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Assunto: Protocolo de conduta quanto ao modo de atuacao dos profissionais de saude para
a prevencao, detecdo e comunicacao de casos suspeitos de trafico de o6rgaos e
trafico de seres humanos para fins de extracao de érgaos.

Para: Conhecimento a todos os estabelecimentos hospitalares onde se encontrem a
funcionar unidades de transplantacao; Entidades de Verificacao da Admissibilidade
da Colheita para Transplante (EVAs); Centros de Dialise.

C/c: Direcao Geral da Saude e Administracoes Regionais de Salde.

A transplantacao de érgaos humanos permite efetivos beneficios terapéuticos aos doentes e, em

situacoes de faléncia terminal, constitui o Unico tratamento disponivel.

Apesar do crescimento global do nimero de transplantes, continua a haver muitos doentes em

lista de espera para transplantacao, uma vez que a necessidade de 6rgaos excede a oferta.

Devido a escassez de 6rgaos humanos alguns doentes procuram oportunidades de transplantacao
fora do quadro regulamentar do sistema nacional de transplantacao, a fim de aceder a um

potencial transplante ilicito.

O trafico de 6rgaos humanos apresenta uma dimensao transnacional, em particular no que
respeita ao trafico de rim, ocorrendo, geralmente, no contexto do denominado «turismo de
transplantacdo»' em que os doentes viajam para paises onde a transplantacdo é pouco
regulamentada ou monitorizada, onde nao existe legislacao que criminalize o comércio de 6rgaos

humanos ou a sua aplicacao nao é eficaz, e onde a corrupcao € comum.

Na maioria dos casos, os 6rgaos humanos disponiveis nesses paises sao rins, obtidos de “dadores”
vivos nao relacionados, sem relacao genética ou emocional com o recetor, e mediante a

promessa ou 0 pagamento de contrapartidas financeiras.

Os “dadores” tipicos sao pessoas que se encontram em situacao de pobreza extrema ou de
especial vulnerabilidade, como é o caso dos deslocados, refugiados ou migrantes, que nao sao
devidamente informados sobre os riscos para a sua saude associados a venda de um érgao, sendo

vitimas de exploracao por parte das redes de trafico.

' De acordo com a Declaracdo de Istambul sobre o trafico de 6rgaos e o turismo de transplantacdo (edicio de
2018), entende-se por «turismo de transplantacao» o movimento de pessoas (doentes, “dadores”, profissionais de
saude, traficantes) através de fronteiras jurisdicionais para fins de transplantacao.

CIRCULAR NORMATIVA
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A Organizacao Mundial da Saude estima que 5% a 10% dos transplantes de orgaos realizados
anualmente no mundo ocorram no contexto do comércio internacional de érgdos®. No entanto, a

verdadeira dimensao do trafico de dérgaos é dificil de conhecer.

O trafico de d6rgaos constitui uma violacao grave dos direitos humanos e liberdades fundamentais,

em particular da integridade fisica e liberdade pessoal.

E uma ameaca grave para a salde e vida dos doentes e a satde publica, uma vez que o principal
mobil é o lucro ou ganhos financeiros em detrimento da seguranca e qualidade dos érgaos, e da

prevencao dos riscos de transmissao de doencas infeciosas.

Constitui, igualmente, uma ameaca para a saude dos “dadores” que, frequentemente, sofrem
sérias complicacoes devido a falta de acompanhamento médico no pos-operatério, acabando,

nalguns casos, por perder a vida.

A Convencéo do Conselho da Europa contra o Trafico de Orgdos Humanos, aberta a assinatura em
Santiago de Compostela em 25 de marco de 2015, criminalizou o trafico de érgaos humanos,
identificando todas as praticas ou atividades que o caracterizam, e que os paises devem

criminalizar.

Portugal assinou a Convencdo do Conselho da Europa contra o Trafico de Orgdos Humanos?,
vinculando-se a mesma, e adaptou a legislacdo penal portuguesa as suas disposicoes,
criminalizando todas as praticas que consubstanciam trafico de o6rgaos através da Lei n.°
102/2019, de 6 de setembro*.

2 Shimazono Y. The state of the international organ trade: a provisional picture based on integration of available
information. Bull World Health Organ. 2007; 85:955-962.

A Convencdo contra o Trafico de Orgdos Humanos foi aprovada pela Assembleia da Republica, através da
Resolucdo n.° 236/2018, de 23 de marco, e ratificada pelo Presidente da Republica, através do Decreto n.°
48/2018, de 7 de agosto.

* A criminalizacdo do trafico de drgdos humanos encontra-se consagrada no artigo 144.° - B do Cddigo Penal,
estabelecendo o seguinte:

«1 — Quem extrair 6rgao humano: a) De dador vivo, sem o seu consentimento livre, informado e especifico, ou de
dador falecido, quando tiver sido validamente manifestada a indisponibilidade para a dadiva; ou b) Quando, em
troca da extracao, se prometer ou der ao dador vivo, ou a terceiro, vantagem patrimonial ou nao patrimonial, ou
estes as tenham recebido, é punido com pena de prisdao de 3 a 10 anos.

2 — A mesma pena é aplicada a quem, tendo conhecimento das condutas previstas no nimero anterior: a) Por
qualquer meio, preparar, preservar, armazenar, transportar, transferir, receber, importar ou exportar orgao
humano extraido nas condicdes nele previstas; ou b) Utilizar 6rgdo humano, ou parte, tecido ou células deste
para fim de transplantacao, investigacao cientifica ou outros fins nao terapéuticos.

3 — Quem, com a intencao de obter, para si ou para terceiro, vantagem patrimonial ou nao patrimonial, solicitar,
aliciar ou recrutar dador ou recetor para fins de extracdo ou transplantacao de 6rgao humano, é punido com pena
de prisao de 3 a 10 anos.

4 — As pessoas indicadas no n.° 1 do artigo 150.° (profissionais de salde) que extrairem, transplantarem ou
atribuirem 6rgao humano a recetor diferente do que seria elegivel, violando as leges artis ou contrariando os
critérios gerais para transplantacao relativamente a urgéncia clinica, a compatibilidade imunogenética ou a
preferéncia e prioridade, sdo punidas com pena de prisao de 1 a 5 anos, se pena mais grave lhes nao couber por
forca de outra disposicao legal.»
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Os profissionais de salde que tratam doentes no pré e pos-transplante encontram-se numa
posicao Unica para prevenir, detetar e reportar eventuais casos de trafico de dérgaos. Na sua
pratica diaria, acompanham doentes que podem estar a considerar a hipdtese de recorrer a
compra de um rim (situacao mais comum), avaliam potenciais dadores vivos e recetores (par
dador-recetor), e fazem o seguimento de doentes que possam ter sido transplantados no exterior
em circunstancias consistentes com o trafico de 6rgaos e regressaram ao centro de transplantacao

de origem para receber acompanhamento médico pos-transplante.

O Regulamento n.°498/2020, de 26 de maio, da Ordem dos Meédicos, alterou o Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos®, prevendo na alinea e) do artigo 32.° a escusa do segredo
médico em relacao aos crimes relacionados com a transplantacdo, e no artigo 69.°-A o dever de
denlncia dos casos identificados ou suspeitos as autoridades competentes para efeitos de

investigacao criminal®.

Os médicos tém o dever de proteger a salde e a vida dos seus doentes, mas também o dever de

proteger a salde e a vida das potenciais vitimas de trafico.

A Resolucao CM/Res (2017)2, 14 de junho de 2017, do Conselho de Europa, sobre o
estabelecimento de procedimentos para a gestao de doentes que receberam um transplante no
exterior e regressaram ao seu pais de residéncia para receber seguimento médico, recomenda aos
Estados Membros a definicao de um protocolo de conduta para os profissionais de saude tendo em
vista a comunicacdo de casos suspeitos ou confirmados de trafico de oOrgaos humanos as

autoridades nacionais competentes.

® Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, publicado em anexo ao Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho
de 2016.

® 0 artigo 69-A do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, relativo a crimes relacionados com a
transplantacao de 6rgaos humanos, determina o seguinte:

«1 — E interdito ao médico realizar, auxiliar ou facilitar: a) A extraco ilicita de 6rgdos humanos, seja de pessoa
viva ou falecida; b) O transplante de drgaos humanos ilicitamente extraidos; c) Quaisquer outras atividades
ilicitas relativas a 6rgaos humanos previstas na lei.

2 — Sempre que um médico, envolvido no tratamento de um doente no pré-transplante, tenha conhecimento de
factos que indiciem ou confirmem que este esta a considerar a hipotese de recorrer a um transplante ilicito, deve
tomar as medidas dissuasoras adequadas e outras que se revelem necessarias para impedir a pratica do crime,
designadamente reportar o caso as autoridades judiciarias competentes para efeitos de investigacdo criminal, a
Ordem dos Médicos e ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P.

3 — Sempre que um médico, envolvido no tratamento ou seguimento de um doente no pds-transplante, tenha
conhecimento de factos que indiciem ou confirmem que este foi transplantado em circunstancias consistentes
com o trafico de o6rgdaos ou com trafico de pessoas para fins de extracdo de 6rgaos, deve reportar o caso as
autoridades judiciarias competentes, a Ordem dos Médicos e ao Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, I. P.

4 — O dever de dendncia referido nos nimeros anteriores deve igualmente ser observado nos casos de avaliacdao
de potenciais dadores vivos, incluindo dadores vivos nao residentes, em que haja suspeitas de que a dadiva nao é
voluntaria ou gratuita. »
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O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP, consciente do papel central dos

profissionais de salde para a prevencao e combate do trafico de o6rgaos e do trafico de seres

humanos para fins de extracao de d6rgaos, bem como dos desafios, em termos éticos e legais, que

se colocam aos profissionais e as instituicoes de saude quando se confrontam com casos suspeitos

de trafico, reconhece ser fundamental a definicao de um protocolo de conduta sobre como

prevenir, detetar e reportar estes casos.

Assim, nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 39/2012, de 16 de fevereiro, determinado

a contribuir para os esforcos de prevencdao e combate aos crimes de trafico de érgaos, o

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP, determina o seguinte:

I. Pré-Transplante - Gestdo de doentes em risco de recorrer a um transplante ilicito fora do

pais (“turismo de transplantacao”)

1. Os profissionais de salde que tratam doentes candidatos a transplantacao, em relacao aos

quais tenham suspeitas, ou indicios fortes, de que poderao estar a considerar a hipotese de

recorrer a um transplante ilicito no exterior, devem:

a) Usar todos os esforcos ao seu alcance para dissuadir os doentes do recurso a um

transplante por meios ilicitos, designadamente:

i) Informar os doentes sobre os riscos de complicacoes médicas associadas a estes

transplantes (por exemplo, morte, faléncia de oérgaos, infecoes graves) e
relativamente as consequéncias legais da compra de um 6rgao;

Informar e sensibilizar os doentes acerca dos riscos para a saude e vida dos “dadores”
que vendem um 6rgao, sobretudo quando a decisao destes € motivada pela situacdo de
vulnerabilidade socioeconomica em que se encontram e que condicionam a prestacao
do seu consentimento (nao informado e esclarecido quanto aos riscos e cuidados

médicos necessarios apos a cirurgia);

b) Alertar os doentes sobre eventuais objecoes éticas quanto ao seu acompanhamento

médico no pds-transplante, caso tomem a opcao de recorrer a um transplante ilicito;

¢) Recusar ou abster-se de fornecer informacdes aos doentes que permitam ou facilitem o

acesso a um transplante ilicito, designadamente:

i) Prestar informacbes sobre paises, hospitais ou clinicas, suspeitos de realizarem

ii)

iii)

transplantes com orgaos obtidos ilicitamente;

Elaborar carta de referenciacao do doente para esses hospitais ou clinicas;

Realizar exames de diagnostico adicionais, facultar relatorios médicos ou prescrever
medicamentos solicitados, com o proposito de aceder a um potencial transplante

ilicito.
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2. Os profissionais de saude que fornecam o tipo de informacdes referidas na alinea c),
estardao a prestar auxilio a pratica de um crime de trafico de érgaos humanos, podendo

incorrer em responsabilidade disciplinar e criminal.

Il. Avaliacdo Pré-Doacao em Vida
Os profissionais de salde envolvidos na avaliacdo médica, psicologica ou psiquiatrica’ e social,

dos candidatos a doacao em vida de 6rgaos devem:

a) Atuar com a maxima diligéncia na sua avaliacao, em particular no que respeita a verificacao
de alegadas relacoes familiares ou vinculo afetivo entre o potencial dador e o recetor,
incluindo dador vivo nao residente, e as motivacdes altruistas da dadiva;

b) Recusar a sua aceitacdo caso o processo de avaliacdo levante suspeitas quanto as

motivacoes altruistas do potencial dador ou ao consentimento livre (sem coacao).

lll. Pés-Transplante - Gestdao de doentes que receberam um transplante fora do pais e

regressaram ao centro de transplantacao de origem para seguimento médico (Follow-up)

1. Os profissionais de saude, envolvidos no tratamento de doentes que receberam um
transplante fora do pais e regressaram ao centro de transplantacao de origem para

seguimento médico pos-transplante, devem:

a) Em situacées que impliquem perigo de vida ou grave dano para a saude do doente,
prestar a todos os doentes os cuidados médicos necessarios, incluindo a doentes suspeitos
de terem obtido o 6rgao por meios ilicitos;

b) Em situacdes nao urgentes, os profissionais de saude objetores de consciéncia podem
optar por referenciar o doente a outro médico disponivel que possa assegurar a
continuidade do tratamento em termos adequados;

¢) Proceder a recolha das informacdes e dados clinicos disponiveis em relacao ao dador e ao
recetor, incluindo informacdes relativas ao seguimento médico pos-transplante, e ao
respetivo registo no Registo Nacional de Transplantacao, a fim de assegurar a
rastreabilidade e biovigilancia dos doentes que receberam um o6rgao fora do pais, nos
mesmos termos em que € garantida aos doentes transplantados no sistema nacional de
transplantacao. A recolha e o registo de dados devem incluir as informacdes adicionais

constantes do Anexo | do presente protocolo.

” A Circular Normativa n° 003/INF-IPST,IP/2018, de 19 de julho, define o protocolo de avaliacao
psicologica e psiquiatrica pré e pos-doacdo em vida.


http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/transplantacao_Circular_Normativa_03_de_2018.pdf
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2. Os estabelecimentos de salde do Servico Nacional de Saude devem, ao abrigo da lei,
assegurar os custos com o seguimento médico pds-transplante dos doentes transplantados

fora do pais, em igualdade de circunstancias com qualquer outro doente transplantado.

IV. Mecanismo de reporte de casos suspeitos de trafico de 6rgaos ou trafico de seres humanos

para fins de extracdo de 6rgaos

1. Sempre que um médico tenha conhecimento de factos que indiciem ou confirmem que um
doente foi transplantado em circunstancias consistentes com o trafico de érgaos ou com o
trafico de pessoas para fins de extracao de 6rgaos, deve reportar o caso ao respetivo diretor

clinico, para efeitos de imediata comunicacéo as autoridades judiciarias competentes®.

2. Os referidos casos devem ser, igualmente, reportados pelo Diretor Clinico ao Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P. para o endereco eletronico diripst@ipst.min-

saude.pt e a Ordem dos Médicos.

3. A comunicacao dos casos suspeitos pelos profissionais de salde deve ser feita tendo em
consideracao os indicadores descritos no Anexo Il, e utilizando o formulario em Anexo Il

do presente protocolo.

Conselho Diretivo

Maria Anténia Assinado de forma digital

o . por Maria Anténia . Assinado de forma
Oliveira Lampreia oliveira Lampreia Escoval Vl Ctor digital por Victor
Escoval Lopes Lopes Esperanca Martins M Marques

. Dados: 2023.06.29 Dados: 2023.07.04
Esperanca Martins 17,0936 +01'00 d rq ues 16:30:37 +01'00'
Dr2. Maria Anténia Escoval Dr. Victor Marques
Presidente Vogal

8 A autoridade judiciaria competente para a instauracdo de processo de inquérito é o Ministério PUblico.
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Anexo | - Dados adicionais que devem ser recolhidos e registados em relacdo a doentes que

foram transplantados fora do pais e estdo a ser seguidos num centro de transplantacao’

Identificacao do recetor;

Dados demograficos do doente;

Situacao na lista de espera nacional para transplantacao antes do transplante realizado no
exterior (exemplo: ativo/nao ativo mas estando a receber tratamento no centro de
transplantacao, nao ativo e sem estar a receber tratamento no centro);

Doente referenciado para transplantacao no exterior (sim/nao)

Informacao relativa as razoes que levaram o doente a recorrer a um transplante no
estrangeiro (exemplo: o tipo de transplante nao estar disponivel no sistema nacional de
saude, apoio familiar no pais onde o transplante foi realizado);

Data e local (pais, cidade, centro de transplantacao) onde ocorreu o transplante;

Orgao transplantado;

Tipo de transplante (com dador vivo ou dador falecido);

Disponibilidade de informacdes relativas a equipa médica que realizou o transplante
(sim/nao);

Disponibilidade de informacdes acerca da identificacdo do dador (exemplo: nimero de
identificacao nacional do dador fornecido pelo centro onde foi realizado o transplante)

Dados demograficos do dador, incluindo resultados de testes de rastreio de doencas
transmissiveis pré-dadiva;

No caso de transplante com dador vivo, tipo de relacdao entre o dador e o recetor
(genética/ emocional/dador nao relacionado);

Qualidade do relatério médico fornecido ao doente pelo centro de transplantacao
(exemplo: sem relatorio, relatorio incompleto, relatoério completo);

Detalhes clinicos do transplante, incluindo resultados do peri-operatério;

Informacdes acerca da sobrevivéncia do enxerto (no caso de perda de enxerto, data e
causa);

Informacodes acerca da sobrevivéncia do doente (no caso de morte, data e causa);

Complicacao pods-transplante (exemplo: doencas infeciosas).

® Recommendations from the declaration of Istanbul custodian group, Dominguez-Gil B, Danovitch G, Martin DE, et al.
Management of patients who receive an organ transplant abroad and return home for follow-up care:. Transplantation.
2018;102:e2-e9
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Anexo Il - Indicadores para a identificacao de casos suspeitos de doentes que possam ter
recebido um transplante fora do pais em circunstancias consistentes com o trafico de 6rgaos
ou o trafico de pessoas para fins de extracdo de um 6rgdo humano'

Um doente que regressou ao centro de transplantacdo de origem para seguimento médico
depois de receber um transplante no exterior:

e Num pais internacionalmente conotado com a pratica de trafico de érgaos;
e Nao se encontrava inscrito na lista de espera nacional para transplantacao;

e Sem ter sido referenciado para transplantacao no exterior pelo seu médico ou centro de
transplantacao;

e Num pais com o qual Portugal ndo tem qualquer acordo de cooperacao no dominio da
transplantacao;

e Com um 6rgao de um dador que contactou noutro pais através da internet (exemplo:
redes sociais) ou outras;

e Com um orgao proveniente de um dador vivo com o qual nao tem relacdo genética ou
emocional;

e Sem informag¢des ou com informacdes incompletas sobre a relacao com o dador vivo;

e Sem relatorio médico ou relatério incompleto, o qual deve conter, no minimo, as
informacdes seguintes:

v Identificacado do local (pais, cidade) e centro de transplantacdo onde foi realizado
o transplante;

v Identificacao da equipa de transplantacao e respetivos contactos;

v Data do transplante; Dados clinicos do dador (vivo ou falecido) incluindo tipagem
HLA e cross-matching, historia clinica;

v Avaliacdo clinica realizada ao dador (exemplo: testes laboratoriais para
prevencao de doencas transmissiveis);

v Complicacoes do recetor no pos-operatorio;

v Cuidados médicos prestados ao doente;

v Cuidados médicos prestados ao dador no pré e pds-operatorio;

10 Estes indicadores representam potenciais fatores de risco tendo sido definidos de acordo com as
recomendagdes internacionalmente reconhecidas - Recommendations from the declaration of Istanbul
custodian group, Dominguez-Gil B, Danovitch G, Martin DE, et al. Management of patients who receive an organ
transplant abroad and return home for follow-up care. Transplantation. 2018;102:e2-€9.
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e Depois de ter pedido ao seu médico ou centro de transplantacdo, antes de viajar para o
exterior, informacdes sobre o transplante (exemplos: localizacao do centro de

transplantacao e da equipe de profissionais, relatorio médico);

e Se foi hospitalizado de imediato apds o regresso ao pais;
e Sem medicacao adequada (imunossupressores e outros medicamentos necessarios para a

profilaxia);

e Sofrer de complicacoes infeciosas que normalmente sao evitaveis pela vigilancia,

profilaxia e tratamento adequado da infecao.
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Anexo lll - Formulario de comunicacdo de casos suspeitos de transplantes ilicitos

Descricdo dos factos (que indiciem tratar-se
de um transplante potencialmente ilicito)

Selecione todas as opc¢des aplicdveis

1. Data do transplante

2. Orgao transplantado

3. Pais onde foi realizado o transplante

4. Cidade/hospital onde foi realizado o Cidade: Hospital:
transplante

5. Equipa médica que realizou o transplante Dados de contato:

6. ldentificacao do recetor Nome:
Dados de contato
(morada e telefone):
7. ldade do recetor (a data do transplante)
8. Pais de nacionalidade/residéncia do recetor Nacionalidade:
Residéncia a data do
Transplante:
9. Identificacao do dador .
’ Nome:
Dados de contato
(morada e telefone):

10. Idade do dador (a data do transplante)

11.  Pais de nacionalidade/residéncia do dador Nacionalidade:
Residéncia a data do
transplante:

12.

0 O recetor nao se encontrava inscrito na
lista de espera nacional para transplantacao

[J O recetor encontrava-se inscrito em lista de
espera para transplantacdo mas em situacao
nao ativa

[0 O recetor nao foi referenciado para
transplantacao no exterior, pelo seu médico ou
centro de transplantacao

[0 O transplante foi realizado num pais com o
qual Portugal nao tem qualquer acordo de
cooperacao, no dominio da transplantacao

[0 O transplante foi realizado com um 6rgao
proveniente de dador vivo com o qual o recetor
ndo tem nao relacdo genética ou emocional
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[0 Falta de relatério médico ou relatorio
incompleto fornecido ao doente

[0 Hospitalizacdao imediata do recetor apos o
transplante no exterior

[0 Complicacdes no pos-transplante

[J Sem medicacao adequada (imunossupressores
ou outros medicamentos necessarios a profilaxia)

O Inexisténcia de informacao/identificacdo da
equipa média que realizou o transplante, e
respetivos contactos

[0 Falta de informacao relativa a identificacao
do dador

O Inexisténcia de informacao acerca do local
(pais, cidade) e hospital onde foi realizado o
transplante

[0 Outros (especificar):

Exmo. (a) Sr. (a) Diretor(a) Clinico(a),

Na sequéncia da informacao que antecede, e ao abrigo do artigo 69.°-A do Cdédigo Deontoldgico
da Ordem dos Médicos, solicito que se dé conhecimento ao Ministério PlUblico, ao Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantacao, |.P. (diripst@ipst.min-saude.pt) e a Ordem dos

Médicos.

Local, _ /_/

0/A Médico(a)

Comunique, conforme solicitado.

Local, __ /__/

O/A Diretor(a) Clinico(a)
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