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BIOVIGILÂNCIA: QUALIDADE E 
SEGURANÇA NO PROCESSO DE DOAÇÃO 
E TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS E TECIDOS

A assistência à saúde nos diferentes cenários de cuidado 
é permeada de riscos, tanto ao paciente como ao pro-
fissional, não sendo diferente no processo de doação e 

transplante de órgãos e tecidos.
Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), no 

período entre janeiro e setembro de 2019, a lista de espera para 
o transplante contava com 36.468 pacientes. Nesse mesmo 
período, efetivaram-se 2.775 doações de órgãos e/ou teci-
dos, e foram realizados mais de 20 mil transplantes (6.772 de 
órgãos sólidos, 10.995 de córnea e 2.575 de medula óssea)1.

Tais números vêm num crescente desde 2009, quando a 
Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO) iniciou 
a consolidação e a publicação periódica desses dados1. A quanti-
dade expressiva de transplantes revela que o Brasil é o país com o 
maior programa público desse tipo de procedimento do mundo2.

Nesse contexto, caracteriza-se o processo de doação-trans-
plante como uma área de alta complexidade, e ele, portanto, 
envolve distintos profissionais e serviços em diferentes etapas, 
entre elas: identificação do potencial doador, diagnóstico de 
morte encefálica, entrevista familiar, manutenção do doador, 
cirurgia de retirada de múltiplos órgãos e tecidos, embala-
gem, armazenamento e transporte dos órgãos e/ou tecidos 
para o centro transplantador, realização do transplante e 
acompanhamento do indivíduo transplantado.

Cada uma das etapas compreende riscos de eventos adver-
sos que podem causar danos ao receptor, como a não rea-
lização do transplante, a transmissão de doenças e a ocor-
rência de infecções e/ou de complicações não esperadas no 
pós-transplante3. Na doação e no transplante intervivos, a 
preocupação e o cuidado com o doador, indivíduo hígido, 
aumentam ainda mais a complexidade do processo.

Diante disso, os profissionais de saúde têm grande res-
ponsabilidade no que concerne à qualidade e à segurança 
na assistência ao doador e ao receptor. O comportamento 
dos profissionais de saúde é fator decisivo na segurança do 
cuidado4. Sendo a comunicação o fator de impacto na segu-
rança do paciente e dos profissionais em qualquer processo 
de saúde, a utilização de indicadores e a análise e a divulgação 

de resultados podem contribuir para melhores práticas no 
processo de doação e transplante.

Países como Itália, Espanha, Estados Unidos e Austrália 
têm desenvolvido e implantado sistemas de vigilância, visando 
mapear riscos e analisar eventos adversos e, com base nisso, pro-
por medidas de segurança. Assim, a biovigilância corresponde a 
um conjunto de ações de monitoramento e controle que abrange 
todo o ciclo da doação e do transplante de órgãos e tecidos5.

No Brasil, o sistema de biovigilância tem sido implementado 
pelo Ministério da Saúde, via Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), por meio do componente do Sistema de 
Notificação e Investigação em Vigilância Sanitária (VIGIPOS). 
Ele é aplicado ao processo de doação e transplante de células, 
tecidos e órgãos5, propiciando aos envolvidos em ambas as 
etapas realizar a notificação de riscos e de eventos adversos.

A importância da notificação salienta-se pela possibilidade de gerar 
conhecimento e aprendizagem com as situações ocorridas e criar 
estratégias para aumentar a segurança e a qualidade nos processos3.

Destaca-se que melhorias na qualidade e na segurança no pro-
cesso de doação e transplante pressupõem a adoção de indicadores 
e a análise de resultados que possam nortear melhores práticas 
assistenciais baseadas em evidências. Para isso, modelos de vigi-
lância já implantados em outros países devem ser investigados2.

Assim, considerando o insuficiente número de doadores 
para suprir a lista de espera e que o transplante, frequente-
mente, é a única possibilidade de sobrevivência para muitos 
indivíduos, são necessários esforços coletivos, visando a maior 
qualidade e segurança no processo de doação e transplante de 
órgãos e tecidos2. Portanto, sistemas de biovigilância podem 
contribuir de forma significativa para resultados exitosos.
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