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Apresentagao



HISTORICO DE POSICIONAMENTO
AMARBRASIL

A AMARBRASIL comegou a ser gestada em 2001 e teve o seu inicio
como ANEVEL — Associagao Nacional das Empresas Vitimas da Crise de
Energia Elétrica, da experiéncia do exercicio das agdes coletivas e defesas
individuais de trabalhadores na Justi¢a do Trabalho passada aos coletivos
de pequenos ¢ médios empresarios prejudicados com a “crise” de energia
eléerica.

O nome apareceu pela primeira vez em junho de 2002, no final do texto
de uma Acio Popular! contraa UNIVERSO - Universidade Salgado de
Oliveira, em Goidnia. Ali a ideia ainda era AMAR BRASIL — Advogados ¢
Profissionais Liberais Livres para Defesa da Cidadania ¢ Meio Ambiente.

A AMARBRASIL - Associagio Nacional para Defesa da Cidadania,
Meio Ambiente ¢ Democracia, como atitude a percepciao do definhamen-
to de respostas sociais da advocacia individual em face da nova realidade
socioecondmica brasileira, sé apareceu em 2009, no Estatuto revisto.

Sao desta época a agio civil coletiva que inaugurou o movimento de
protecio da Bacia Hidrografica ¢ do Reservatério do Ribeirao Jodo Leite,
de Goiania%; a reclamagio no Conselho Nacional de Justi¢a que anulou o
Acordo assinado em 1998 entre o Tribunal de Justica de Goids e a SEFAZ,
que emprestava pessoal e fornecia equipamentos ¢ matérias para os carto-
rios e gabinetes das varas da Fazenda Puiblica Estadual em Goiania®. De
um total de 72 funcionarios, 56 eram da SEFAZ/GOQ, inclusive os oficiais,
atuando exclusivamente nas execu¢oes contra o contribuinte. Também a
acao civil coletiva contra Uniao Federal e a ANVISA com o objetivo de

impor restri¢ao as industrias e publicidade de refrigerantes®.

De 2010 ¢ a experiéncia com a¢oes ¢ medidas em favor de coletivo de pro-
dutores rurais no oeste baiano®. De 2011 a 2013 a série de estudos e acoes
civis coletivas contra as operadoras de telefonia mével”: para restituigio
dos valores cobrados pela caixa de mensagem®; para a suspensio dos servicos

! heep://jus.com.br/peticoes/16527/acao-popular-contra-universidade-por-suposta-fraude-na-aquisicao-de-imovel-por-comodaro ;
2. hrtp: \\'\\'w.anmrbmm].m‘g.br wp-content UP]OJdS 2014/11 jOl'ﬂJlllﬂ‘ll'bl'd\'il.}id1’
3. heep://s.conjur.com.br/dl/determinacao-consclho-nacional-justica.pdf
hrrp: www.conjur.com.br, 2010-jan-02 L‘nj»]ilﬂitmcmpl‘cﬁ[Im0»S(‘1‘\'idol'(‘5/(‘\'t(llfl\’ﬂ/]ll({l(ldl'lo
4. heep://www.conjur.com.br/2010-jul-15/resolucao-anvisa-expoe-demonstracao-poder-associacoes
>. heep://wwwuvalor.com.br/arquivo/862775/supremo-definira-limite-de-multas
g' heep://www.conjur.com.br/2010-jul-07/maquina-estatal-usada-reprimir-aterrorizar-produtores

hrrp: www.brasil247.com pt 247/goias247/112516 TclcﬁmiA/m“n(:3"\»33\\*1410/3I'JSII»plmm1‘|(1/soncga“n(,t}“u/\H“o(,jﬁ“w\304‘»(1}11150(&1mx‘mn.h(m
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10.

11.

12

e substituigio dos telefones “piratas™ vendidos a populagio. Também deste
periodo ¢ a A¢ao Civil Coletiva contra a Unido Federal para obrigar a Secre-
taria do Tesouro Nacional a informar no site do Tesouro Direto s os titulos
oferecidos pelo governo federal aos cidadios tém ou nao prazo de prescrigao
de cinco anos!?. Também as a¢oes contra o Estado de Goids e SEFAZ/GO,
que colaboraram na declaracao de inconstitucionalidade das multas tribuca-

rias ¢ defesa de outros interesses em favor dos contribuintes goianos!.

O ano de 2014, de eleicoes, foi tomado pelo trabalho ¢ agoes contraa
ANATEL, operadoras e dezenas empresas de SMS piratas, resultando em

investigacio por parte do Tribunal de Contas da Unido!®.

A Advocacia no Brasil ¢ um servigo de encargo publico. Detém o mono-
polio de levar ao Poder Judicidrio as peticoes dos cidadios, empresas, ONGs,
enfim, de toda a sociedade, por isso, nao pode ser utilizada como instrumento

de mercancia, de lucro. Este sempre foi o pensamento dos fundadores da
AMARBRASIL.

A sobrevivéncia ¢ legitimidade da AMARBRASIL ¢ totalmente depen-
dente das agoes ¢ servigos que presta em favor da sociedade civil, de natureza
coletiva de direito homogéneo ou transindividual. Sao das defesas e agoes

individuais formuladas em favor de cidadaos, empresas ¢ instituicoes que sio
identificadas as situacoes de respostas coletivas da AMARBRASIL.

A AMARBRASIL nio recebe verbas ptblicas nem estd vinculada a parti-
dos politicos.

Agoraa AMARBRASIL assume atitude de promocao do bem estar social
por meio de agdes cooperativas ¢ colaborativas com a sociedade civil, 6rgaos
de estado ¢ de governos.

hrtp:, /wwwivalor.com.br/ lchSIdCdOr 2723632/ (’Il\])l'CS;lS~d(’~[C]Cfoll1;1/11\0\'(’]11C\'Cm/glml'dﬂ r-dados-de-cai xmpox‘ml

hrtp:, r\\'\V\\’.;Uﬂ;1l'bl"L1$1|.()l'g.b]‘ wp-content/ up]mdﬂ 2013/07, DUC/Ol/(k’)pia»dJ»])ctig&o»]nicm]//\g&o»(hwI/(b]cri\';l»/\l\/[/\ RBR/\S]l;x/'l_c]cfbn](;ls»S]\ll’.pdf

heep://convergenciadigital.uol.com.br/cgi/cgilua.exe/sys/start hem?infoid=38301&¢sid=9
8 g g )

hrtp:r 'CPOC'&I‘ngOCiOS.glUb\).L‘OIﬂ /Informacao/Acao/noticia/2015/03/como-fu nL‘iolu»o»nmmdo/dc»cnwo/cm/mama/dc/sms»fbitws()lﬂmdidn/pam/ammIml‘»slla»Vlda.

h[]ﬂ]

ht[}‘l: /W \\'\\'.\’Lll()l'.(()lﬂ.[\l" Jl'(]Lli\'()/ 861——3 SUPI'CIH()'({Cﬁllilll'li[11i[C'L{C’l11LIItLlS

" Decreto 8.243/2014 de Politica Nacional de Participacao Social, vetado pelo Congresso Nacional em 2015.

13.

http:, /www.AMARBRASI L.org.blz 2013/05/12/titulos-a nrigos/no»sirc»dn/rcsou ro-direto/...
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Paraa AMARBRASIL este Projeto PULSAR VIDA ¢ fruto saboroso,
também semente fecunda. Fruto saboroso porque a AMARBRASIL conse-
guiu sensibilizar, atrair e reunir cidadios e empresas com espirito de dagao ¢
querer voluntério, sustentdvel, transformador ¢ realizador; semente fecunda
paraa terra do cidadio, dos coletivos de cidadaos, das redes sociais ¢ ONGs
com aptidio politica para atuar no monitoramento, avaliagio da gestio de
programas ¢ formulagio das politicas publicas.

PULSAR VIDA ¢ o concreto do Projeto/Conceito ¢ voz da necessidade
de reconhecimento da possibilidade de cooperagao sustentdvel dos coleti-
vos, dos movimentos sociais (institucionalizados ou nio), suas redes e suas
organizagdes como sociedade civil, ¢ prova de sua aptidao ao didlogo ¢ atua-
¢do conjunta com a administragao publica federal na formulagao, execucio,
monitoramento ¢ avaliagio de programas ¢ politicas publicas'.

O Projeto apresenta diretrizes, metas ¢ estratégias publicas que sao de
responsabilidade publica. Responsabilidade direta do Ministério da Satde,
das Coordenagoes Estaduais, das diretorias dos hospitais, dos médicos e
equipes, de laboratorios, das empresas, particulares ¢ instituicoes benefi-
ciadas pelos recursos do SUS; e responsabilidade solid4ria do cidadao e da
sociedade civil organizada.

Neste momento coube 8 AMARBRASIL a responsabilidade de fazer
histéria explicitando publicamente diretrizes, estratégias ¢ metas inerentes a
transplantes no Brasil. Eo projeto PULSAR VIDA.

PULSAR VIDA ¢ um Projeto responsavel ¢ cooperado de intervengio
da sociedade civil para impulsionar, impelir vida ao Sistema Nacional de
Transplantes. E um exercicio de assentamento dos fundamentos e objeti-
vos propostos para a formagao da nossa Republica, da sociedade brasileira,
impressos nos artigos 1° e 3° da Constitui¢io Federativa do Brasil ',

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da chtllulim Federativa do Brasil:

[ - construir uma sociedade livre, justac solidaria;

IT- garantir o desenvolvimento nacional;

[11 - erradicara poln’uu ca 111;11’gin(11i/_;1gl10 ereduziras Jcsigun]d‘ldcs sociais ¢ 1'5g1011;1is;

[\7 - }71’()]110\ Ccro I\Clll L{C t()d()\, sem PI'CCUHCCi[OS dC Ul'l‘J’CIH. raga, scxo, cor, ]ddd( Cc (IUJiS(IUCl' outras fl)l'll\tlS LlC dis(l'ilﬂilhlg":l(). .

12



Notas Iniciais



CONTEUDO

A primeira se¢ao, revelando o sistema, tem como finalidade mostrar o
estado do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) no final de 2014, com
base em séries historicas anteriores, principalmente de 2011 a 2014. Para
isto, ¢ apresentado um modelo revisitado de estrutura do sistema ¢, a seguir,
uma visao geral do SNT tendo como guias a evolugio da fila/cliente, que
relaciona os nimeros da fila com o niimero de transplantes de 6rgaos e
células no periodo de 2010 a 2014; logo apds, um estudo sobre a evolucio da
fila/cliente em relagao aos transplantes; ¢, para finalizar a se¢ao, ¢ mostrado
que o sistema estd estabilizado em sua maxima capacidade operacional se a
situacdo identificada perdurar nos anos seguintes.

A segunda se¢io, a base do sistema, busca relacionar a Logistica de
Doagio e Transplante com os componentes do sistema responséveis por
cada etapa desta logistica. Com esta- finalidade, ¢ apresentado o quadro
que mostra todas as etapas desta mesma logistica ¢, em seguida, cada
etapa ¢ analisada em relagao aos componentes do sistema. Por exemplo, o
universo de doadores estd associado as Centrais de Notificagao, Captagao
e Distribuicio de Orgéos (CNCDO); potenciais doadores com os Esta-
belecimentos Hospitalares de Capragao de Orgaos e Tecidos (EHCOT)/
Comissoes Intra-hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Trans-
plante (CIHDOTT); o sistema de comunicagio a todos os componentes,
principalmente com as EHCOTs/CIHDOTTs; as equipes de captacio
com os EHCOTs/CIHDOT Ts e CNCDOs; os doadores efetivados com
as unidades de transplantes; o sistema de transporte com as CNCDOs ¢ o
sistema como um todo devido as suas peculiaridades. Em cada uma dessas
etapas ¢ realizada andlise da situag¢ao com base em dados estatisticos, arti-
gos técnicos e noticias de sites jornalisticos.

A terceira se¢io, bastante simples (A Logistica de Doacao ¢ Transplante
¢ as etapas criticas), apresenta visao pictérica da relagao entre as etapas da
logistica e os componentes operacionais do SN'T com as principais dificul-
dades anteriormente identificadas.

14



METODOLOGIA

A realizagio do diagnéstico e a proposico de diretrizes gerais de acio
tém como base o processo de identificagao de nds criticos ou pontos
criticos verificados na estrutura do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) ¢ na Logistica de Doagao ¢ Transplante. Identificado um né critico
¢ suas causas — consideradas de forma linearmente deterministicas — serao
propostas solu¢oes iniciais amplas sob a forma de diretrizes e estratégias
potenciais que s6 poderdo ser levadas a termo apos estudo técnico mais
aprofundado. A proposi¢ao de uma estratégia sera precedida por argu-
menta¢ao fundamentada no diagnéstico de cada n6 critico — advindo de
resultados estatisticos ou de juizo de autoridade. Muitas vezes as diretrizes
¢ estratégias poderdo estar repetidas, mas a repeticao estd vinculada 4 ideia
de “um mesmo remédio para diferentes enfermidades” ou ao contrario.

Sem nenhuma pretensio de dominar a verdade, o trabalho tem o prop¢-
sito de oferecer diagnéstico relativo a0 SNT em conjunto com diretrizes
¢ estratégias que, eventualmente, possam ser utilizadas por governos ou
entidades da sociedade civil.

Na apresentagao do caderno optou-se pela énfase nos graficos, figuras e
tabelas com a intencio de facilitar a leitura ¢ propiciar a percepgao rdpida
dos dados estatisticos.

NOTAETICA

Embora a fidelidade dos dados em relacio as fontes esteja garantida, a
interpretacio dos resultados, como ¢ de conhecimento de todos, traz sem-
pre o viés do especialista. Principalmente por tratar-se de um assunto que
envolve fortes emogoes: doagoes e transplantes de 6rgaos.
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O PROCESSO DE INFORMACAO

Mais recentemente tem ocorrido
certo esforco tanto do Ministério da
Satde quanto de Orgaos € asso-
ciagoes integradas no processo de
transplantes no Brasil para divulgar
o Sistema Nacional de Transplantes.
O Portal da Satde tras informacoes
relevantes e atuais, desenvolvendo
também campanhas sistemdticas
incentivando a doagio de érgaos.

A Associacao Brasileira de Trans-
plante de Orgaos (ABTO) também
faz o seu papel, bem como outras
associacoes de classe voltadas para
transplantes. Mas parece que tudo
isto ¢ insuficiente, tendo em vista o
estado do sistema, como sera visto
mais a frente no texto.

DADOS

Devido a sua dispersao e insu-
ficiéncia de algumas fontes, houve
necessidade de coligir dados,
sob a forma de graficos ¢ tabelas,
cruzando varias fontes em busca
de resultados estatisticos sélidos.
Ha muitas inconsisténcias ¢ con-
flitos dificeis de serem superados.
Ainda assim, os resultados sio
relevantes.

Muitos problemas perduram sem
solu¢ao em uma sociedade até que
sejam trazidas a luz por meio de
processos comunicativos de massa.
Quando o problema ¢ compreen-
dido, ele entra na pauta social ¢ a
busca de solugoes se impoe. Um
exemplo: o racismo, por muito
tempo, foi ignorado pela sociedade
brasileira ¢ aceito como um proble-
ma social menor. Quando exposto
ao olhar da populacao, tornou-se
um problema de todos — seja a favor
ou contra. Logo, ser racista passou
a ser motivo de censura social. Foi o
desvelar do problema que colocou
em movimento todo um processo
de mudanca no sistema de valores

Além de artigos técnicos na drea
de doacio ¢ transplantes, as princi-
pais fontes de dados sao:

1. A paginade transplantes do site
heep://portalsaude.saude.gov.br/
com importantes dados atualiza-
dos e séries histdricas;

2. OIBGE no que diz respeito a
dados demogréficos, projecoes

sociais. Uma legislagao especifica
punindo racismo foi entao criada.

A questao do transplante no
Brasil, seu significado social, sucessos
e fracassos precisam ser desvelados.
Somente assim a populacio aceitard
adoagio de 6rgaos e transplantes
como um valor social que deve ser
ampliado ¢ preservado. E em sequén-
cia, esta exigird melhorias no sistema.

A AMARBRASIL se dispoe,
em colaboragao com outros 6rgaos
¢ entidades da area, a iniciar este
processo que comeca pela informa-
¢ao consistente ¢ verdadeira. Aberta e
sem medo.

da populacio e distribuigao de
estabelecimentos hospitalares no
Brasil.

3. A Associacao Brasileira de
Transplantes (ABTO) por meio
do Registro Brasileiro de Trans-
plantes (RBT) de 2014 e anterio-
res com dados, graficos e tabelas
elucidativos sobre doagoes e
transplantes no Brasil.



DIRETRIZES, ESTRATEGIAS E METAS.

A AMARBRASIL adota um novo modo de proceder ao sugerir
a sociedade brasileira um conjunto de proposi¢oes sobre o Sistema
Nacional de Transplantes. As diretrizes, estratégias ¢ metas propostas
sao publicas, pertencem a sociedade brasileira ¢ ao conjunto de entida-
des que de alguma forma a representam. Podem ser aceitas ¢ executa-
das por 6rgios de estado e de governo em conjunto com entidades da
sociedade civil. Ela entende que nao cabe apenas aos érgios responsd-
veis pelas politicas publicas propor ¢ executar acoes. A sociedade civil
também deve propor ¢ exigir o cumprimento das diretrizes ¢ metas.
Ao mesmo tempo em que monitora ¢ colabora para a consecucao das
mesmas.

O diagnostico agora apresentado mostra as falhas e acertos dentro
do SNT. Mostra também que se agdes corretivas ¢ antecipatérias nao
forem colocadas em andamento, o sistema continuard com os mesmos
problemas, “n6s criticos” e dificuldades que perduram hé anos.

A AMARBRASIL acredita que propostas, fundamentadas em diag-
nostico ¢ coerentes, sobre as politicas publicas, aqui relativas ao SNT, ¢
surgidas a partir da sociedade civil organizada, tornam-se impositivas
junto a 6rgaos de governo, entidades profissionais, organizagoes da
sociedade civil e demais operadores do SNT. Resta apenas negociar
como, quando ¢ a que custo elas serao efetivadas.

Reforgando: sao objetivos sociais que ultrapassam o Ambito de
atua¢do pura ¢ simples do poder publico ou de qualquer outro ente. As
palavras de ordem sio: cooperacio® e colaboragao®.

Surge entao um conceito: objetivos publicos ou sociais ¢ um con-
junto de proposicoes que surgem dentro ou a partir da populacio, nem

1. Aqui cooperar tem o seguinte significado: com o mesmo objetivo vocé faz a sua parte ¢ cu fago a minha e juntamos os resultados.

l. (jO]d]DOl'dl' QIQHIHL}] f;17,(‘l' ]UI\UW\'.
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sempre expressos de forma clara, ¢ que podem ser interpretados por
alguma entidade® social na forma de diretrizes, metas e estratégias. Em
geral extrapolam a esfera de competéncia tnica do estado ou governos
¢ s3o necessariamente compartilhados com a sociedade civil por meio
de seus institutos.

Em seu preambulo, a Constitui¢io coloca: “Todo o poder emana do
povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente,
nos termos desta constitui¢ao’, mostrando a importincia da partici-
pacio e que o seu exercicio deve ser compartilhado entre a condicao
individual e coletiva, cabendo ao Estado propiciar os meios ou instru-
mentos ¢ garantir a participagio das representagdes ¢ segmentos.

Em termos mais especificos a Subcomissio de Saide da Caimara
Federal, no seu programa de trabalho, coloca:

Eixo 7. Controle social e democracia participativa: a efetividade
da presen¢a da sociedade na definicio e execugdo das politicas
de satide e correcdo de rumos

Neste caderno, as diretrizes, metas e estratégias sao consideradas
publicas e seu alcance ¢ de interesse de toda a sociedade, cabendo a
segmentos especificos — agentes do estado, de governo e da sociedade
civil instituidos - a sua realizacao.

Como agente organizado da sociedade civil, a AMARBRASIL ¢
corresponsavel, dentro de sua capacidade ¢ competéncia, na consecu-
¢ao dos objetivos concernentes a transplantes no Brasil.

3. Entidade SOCiJquLII significa: associacao, instituto, agremiagao, cmpresa, organizagao, corporagao, sociedade, instituicao, hmd;lg&o,grupoc tam-

bém érgiao de estado ou governo.
< C
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos e tecidos ¢ um evento dramaticamente humano.
Envolve perda e dor, esperanca e vida. E também um processo extrema-
mente complexo. Compreende uma Logistica de Doagao e Transplantes?,
um Sistema de Apoio Legal ¢ Operacional®. O sistema ¢ bom, basta dizer
que ¢ o segundo do mundo em numero de transplantes ¢, com certeza, o
mais democratico ¢ igualitdrio, com estrutura ¢ organizacao adequadas.
Mas precisa ampliar sua base de captagao de érgaos, melhorar a logistica
de transporte de 6rgaos ¢ expandir e descentralizar as equipes de captacio
e transplantes. Apesar de ser bastante eficiente, comparativamente, em ter-
mos mundiais o sistema ainda sofre perdas considerdveis no que se refere ao
aproveitamento de érgaos e tecidos retirados de doadores devido a contin-
géncias operacionais ¢ falhas no aparelhamento do sistema.

No Manual do Usudrio do SNT ¢ encontrada a seguinte citagio atribui-

6

da a Garcia® e outros:

Os drgdos doados nao podem ser estocados por muito tempo
(com excecio de ossos e medula’) e somente podem ser utilizados
uma vez. Os candidatos a receptores nao comandam a aqui-
sigdo dos drgdos. A aquisicio é comandada pelos profissionais
de saiide, o que configura um modelo do tipo principal/agente.
Existe elevada “capacidade ociosa”, pois hd wm desperdicio con-
siderdvel de drgios. No Brasil, de cada 8 potenciais doadores,
apenas 1 é notificado e somente 20% destes sio utilizados como
doadores de miiltiplos drgios. Os doadores nao comandam a
oferta. Sio os profissionais de satide que, em iltima instincia,
decidem se um drgio doado pode ser aproveitado e para quem
ele pode ser cedido. A demora no atendimento exerce impactos
significativos sobre o bem-estar, as probabilidades de cura, a
sobrevida dos enxertos e dos pacientes, a natureza e a extensio
das sequelas nos pacientes, nos familiares envolvidos, e na socie-
dade. Pior situagio ocorre quando, além de elevados, os prazos

| /\ 1(31\_:]’\(1((1 dc [I'QHSP]J”[C comega coma |L{(‘|1[|HL}1L:AO do universo ({C doxld(ﬂ'(\ ¢ vail JrL” oS PI‘L)CC({IantU\‘ d(‘ PO&U}IIlspl‘lﬂt(‘&

S. SI\(CH]J dL’ /\P(WIU l .('gd] [« ()PCF(]L‘K)HJ]: SNI_ S]S{(‘n1xl NJCK)”JI dL’ Vr]'«]ﬂ\lﬁll ntes — com ]Cg“ld(jo ¢ normas [CL‘HI(JS < ()PCIVJ(]()HAU\' P|'(’)PI'|J$ C h”'n\dd(\ PU]' (')],g"‘(“
federais ¢ estaduais, agéncias reguladoras ¢ tendo como atribuicao desenvolver o processo de capracao e distribuicao de tecidos, drgaos e partes retiradas do corpo
humano para finalidades terapéuticas e transplantes.

6. Especialista de renome na drea de transplantes.

7. Medula e tecidos nio sio 6rgaos.

e}
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s4o z'mprew'sivez’s. Com tal agravante, as incertezas decorrentes
dessa imprevisibilidade impedem o planejamento das vidas dos
pacientes e dos seus familiares, da atuagao do sistema de saiide,

¢ do funcionamento do sistema produtivo onde eles por ventura
trabalhem. Tempo de espera elevado implica, além dos custos

¢ sofrimentos dos pacientes na fila, o aproveitamento de drgios
de qualidade inferior, e a consequente redugio do tempo de du-
ragdo dos enxertos. Como consequéncias, advém o aumento na
necessidade de retransplantes, a provavel elevagio das taxas de
mortalidade pds-transplantes, e a redugdo da sobrevida atuarial

da populagao transplantada (GARCIA et al., 2006, cap. 35).

O texto anterior d4 o tom para todo o trabalho a seguir. D4 inclusive o
rumo para qualquer diagndstico e proposicao de diretrizes de acao quan-
do, enquanto especialista que atua na 4rea, afirma:

Existe elevada capacidade ociosa;

H4 desperdicio considerdvel de érgaos;

De cada oito potenciais doadores apenas um ¢ notificado;

Somente destes 20% se transformam em doadores de multiplos 6rgaos;

A NS

A demora no atendimento causa impacto sobre o bem estar, as proba-
bilidades de cura, na sobrevida do paciente, na natureza ¢ extensao das
sequelas nos pacientes, familiares e sociedade;

6. A imprevisibilidade impede o planejamento de vidas;

7. Olongo tempo de espera aumenta custos ¢ sofrimento dos pacientes;

Outro conjunto de afirmagoes relevantes esta ligado a constatagao
de que, além dos especialistas ¢ 6rgaos de governo, ninguém comanda
o processo ou tem qualquer participacio na melhoria do sistema. E um
sistema auto oclusivo. Nem paciente, nem familia ¢ nem a sociedade civil
tem qualquer influéncia no processo como um todo.
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O SNT ¢ um sistema publico financiado com recursos da Unido. Em

outras palavras, financiado com recursos publicos advindos da sociedade

civil na forma de impostos. E, até 0 momento, essa mesma sociedade civil

nao tem qualquer ingeréncia sobre o sistema ou melhorias necessarias.

Frente aos problemas apresentados anteriormente, a sociedade civil, por

meios de suas institui¢des organizadas, pode ¢ deve agir.

ASSIM A AMARBRASIL SE POSICIONA:

A questio do transplante no Brasil ha muito superou o protagonismo tinico do governo na
implementagdo das agoes. A sociedade civil, por meio de entidades particulares, principal-
mente as hospitalares, sdo atualmente fortes agentes no sistema de transplantes. No momento
a sociedade civil e suas organizagies e entidades, nao ligadas 4 drea médica-hospitalar
buscam participar do processo em todas as suas nuances. Frente aos resultados de 2014,
mostrados no Grdfico IV mais 4 frente, a AMARBRASIL, como agente da sociedade civil
ndo governamental, sente que tem um papel relevante a realizar no processo. Um papel
complementar e ndo intervencionista nas ages de governo. E um novo papel que a sociedade
civil brasileira, como atora, precisa aprender a representar. A AMARBRASIL percebe que
tem uma fungio no mundo do transplante no Brasil. Entdo ela se propde, como missio, exer-
cer wuma fungdo indutora, catalizadora e operativa para melhorar a eficiéncia e qualidade
do Sistema Nacional de Transplantes. O primeiro passo é a divulgagio desse conjunto de
dados e informagies sobre 0 SNT. A sua proposta é atuar na base, aumentando o niimero de
EHCOTs/CIHDOTT:® e melhorando o seu desempenho; visa também a logistica terrestre
¢ aérea de transporte de drgdos e tecidos.

8. EHCOTs/CIHDOTTs: Estabelecimentos Hospitalares de Capracao de OI‘gAUs ¢ Tecidos/ Comissoes Intra-Hospitalares de Doagio de (/)I‘gdos ¢ Tecidos para

Tl'.mspl‘mrc&
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REVELANDO O SISTEMA

Uama olhada répida nas tabelas ¢ grificos, com dados do IBGE?,
ABTO/RTB!" e Portal da Satide! do Ministério da Satde, permite
antever uma visio geral dos principais problemas do SN'T*?, tanto no
que se refere a sua Estrutura Operacional quanto a Logistica de Doagio ¢
Transplantes.

As perdas referentes a estrutura operacional estdo ligadas principalmente
a0 baixo numero de EHCOTs/CIHDOT Ts em relagio ao universo possi-
vel e a qualidade de seus servigos. Outras perdas estao ligadas a inexisténcia
de um sistema de transporte dedicado de érgaos '3, tecidos 14 c¢lulas?®
¢ equipes técnicas. Um sistema organizado ¢ diferenciado com diversas
op¢oes ou modos de transporte. As perdas referentes aos aspectos logisticos
ocorrem por dois motivos: a) ineficiéncia em algumas etapas da logistica de
transplantes, como por exemplo, abordagem inadequada da familia; b) que-
bra do processo quando ocorre, por exemplo, a nao notificagio da morte
encefdlica (obrigatdria a todos os estabelecimentos hospitalares conforme
Resolugao 1480/1997/CFM) a outras instancias operacionais do sistema ou
problemas de transporte. Os nds criticos na estrutura e na logistica dao o
rumo tanto em relagao ao diagndstico quanto a proposicao de diretrizes.

Seguindo a metodologia definida, o primeiro passo ¢ construir a Estru-
tura Operacional do SNT ¢ a Logistica de Doagao e Transplante. Quanto a
forma de organizacio, a Estrutura Operacional do SNT possui um arranjo
verticalizado, enquanto a Logistica de Doagao ¢ Transplantes s¢ caracteriza
por uma disposi¢ao mais horizontal. Neste tipo de diagndstico ¢ preciso
identificar ¢ separar cuidadosamente quais sio os elementos de cada um —
na Logistica de Doagio e Transplantes ¢ na Estrutura Operacional do SNT
- ¢ encontrar o seu ponto de interseccio, crucial para os resultados relativos
aos transplantes.

9.

10.
1.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geograha e Estatistica.
ABTO/RBT: Associacio Brasileirade T 1‘An.sp];mtcs de Orgaos/Registro Brasileiro de T 1‘Ansp];mtcs,

Sitio dO Ministério d;l S;lfld(‘ com }M’lgil]d SOIWI'C tlllllSPl;ln'[CS C()llt(‘lld() deOS 1‘(1(‘\ antes e thlldlll;ld().

. SNT: Sistema Nacional de Transplantes.
. Orgaos: coragio, pulmoes, rins, figado ¢ pancreas dentre outros.
2 5 g
. [ CCi({()Y C(/)l'ncll\, PCIC - (,'J.lTl]ngCn), 0OSS0S, I]WC(]U]L[ (/)\\Cll (]CHUVC outros.

. Células: sao células tronco da medula éssea, do sanguc pcnftrico cdo sanguc do cordao umbilical. As células-tronco [mnlatopowtic‘ls‘ (CTH) sao células que possucma

(Llp&(ﬂ{;ld(‘ d(‘ S¢autorrenovar ¢ s¢ ({ilbl‘CllCi;\l‘ cm CC]L|1L15 CS})C(iLIIiL;lL{ as dO (C(ldo S;lllgllfllL‘(\l c CC]L|1L15 dO sistema imune. El;l\' constitucmas C(‘lL(IJ.\—H‘Ol](O ddlllt‘li mais

bem caracterizadas até hoje. A sua obtencio ¢ feitaa partir damedula ssca (consideradaa fonee cldssica dessas células), do cordao umbilical ou do sanguc periférico.
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ESTRUTURA OPERACIONAL DO SNT

Embora apresente uma estrutura verticalizada o Sistema Operacional do
SNT nao ¢ totalmente hierarquizado em termos de subordinacio funcional,
principalmente entre os niveis federal, estadual e local. As instancias esta-
duais e locais nio estio subordinadas funcionalmente ao nivel federal e a
relagao ocorre sob a forma normativa, técnica e financeira. O mesmo ocorre
em relacio aos niveis estaduais e locais. Dentro de cada nivel existe subor-
dinac¢io funcional. Os estados devem fazer as adaptagoes organizacionais
necessdrias em fungio das circunstancias locais. A Figural mostra de forma
pictérica a Estrutura Operacional do SNT em sua forma mais simplificada.

Figura I — Estrutura Operacional do SNT

Nivel Federal

Infraestrutura
de Comunicagao?

Nivel Estadual Infraestrutura

5
FILA/CLIENTE de Transporte’

EHCOTs Unidades de
CIHDOTTs?, Transplantes®

Equipes de captacao
de 6rgaos e tecidos’
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Este modelo da Estrutura Operacional do SNT simplificado e ge-
nérico ¢ uma construgao tedrica com finalidade heuristica que ajuda a
mostrar, também de forma simplificada, alguns problemas de base na
estrutura e funcionamento do sistema.

Detalhando os componentes:

1. Coordenagio Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGS-
NT). A Coordenagio Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT) é 0 6rgao central do SNT. E responsavel pela normati-
zagao ¢ regulamentagio dos procedimentos relativos a captagio, a
alocagio ¢ a distribuicao de érgaos; pelo controle, inclusive social, das
atividades que se desenvolvem no pais nesta drea, mediante articu-
lagao com todos os integrantes do SN'T, sejam 6rgaos estaduais e
municipais ou prestadores de servigos; pela anélise das demandas da
sociedade; pelo planejamento estratégico da atividade do sistema; e
pelaidentificacio e corregio de falhas verificadas no seu funciona-
mento. Também ¢ sua atribui¢ao credenciar Centrais Estaduais e
autorizar estabelecimentos de satide ¢ equipes especializadas a pro-
mover retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos e partes
do corpo.

2. Central Nacional de Transplantes (CNT). Funciona durante 24
horas em todos os dias da semana. Articula as agoes que envolvem
procedimentos interestaduais de ofertas e distribuicio de 6rgaos
dentre outras.

3. Infraestrutura de Comunicagio. Utiliza um software de gestao do
sistema (SIG) ¢ um aparato de comunicagdo com as centrais esta-
duais ¢ outros entes envolvidos na opera¢io do sistema. Atualmente
s6 chega ao nivel das Centrais Estaduais. Os EHCOTs/CIH-
DOTTs nao estio, ainda, incluidos no sistema de gestao e comuni-
€acao.

4. Centrais de Notificagio, Captacio e Distribuicio de Orgaos (CN-
CDO) nos estados.

5. Fila/Cliente ¢ a fila de espera para transplantes gerenciada inicial-
mente pelas Centrais Estaduais, do DF e Central Nacional. A mu-
danga de nome visa caracterizar que o SN'T possui clientes e como
tal devem ser atendidos e tratados.
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6. Infraestrutura de Transporte inexistente na quase totalidade dos es-
tados e mesmo no nivel federal. Atua sempre no modo SPOT!®. Em
nenhum estado existe um sistema de transporte que opere no modo
dedicado!” .

7. EHCOTs/CIHDOT Ts: uma nova sigla com vistas a dar énfase
a importancia dos Estabelecimentos Hospitalares de Captacao de
Orgios e Tecidos com as respectivas Comissoes Intra—Hospitalares
de Doagio de Orgio e Tecidos para Transplantes. Em conjunto
estao encarregados pela identificagio do potencial doador ¢ de to-
dos os procedimentos posteriores de avaliagao do potencial doador
¢ manutengio hemodinimica do corpo até a retirada dos 6rgios e
tecidos.

8. Unidades de Transplantes sao os estabelecimentos hospitalares
especializados em uma ou virias modalidades de transplantes com
equipes de profissionais especializados.

9. Equipes de Captacio de Orgaos e Tecidos ¢ o grupo de especia-
listas, normalmente ligados as Centrais Estaduais, responsaveis
pela retirada de 6rgaos e tecidos para transplantes dos potenciais
doadores.

Esse quadro supercolorido tem um significado pictografico. O
amarelo indica aten¢io ¢ cuidado. O vermelho significa “pare” ¢ perigo.
Explicando:

a) O amarelo significa um alerta sobre a dificuldade de interacio entre
os niveis quanto & comunicagio dentre outros. Em geral as dificul-
dades sao de fécil solucio.

b) O vermelho indica cuidados redobrados em aspectos especificos de
cada componente. Em geral estd associado a aspectos do sistema de
dificil solugao.

16. Modo SPOT ¢ uma modalidade de transporte que ¢ acertado por viagem ou viagens frente a necessidades que surgem durante as operagoes de um sistema de
PI'UdUL:jO ou servigos. N:\O (: 51\((‘”\&“'7,1({0 cosacerrosem g(‘]'«]l S0 eventuais. N(‘m SCH}P]'C ng'Jn(C (6] Afcndlmcn(m a [(‘mpo ca h()l'd. N:\U C(mhmdll' com os S(‘]'\'Igﬂ dC
Procura de (‘)l'gjm ¢ Tecidos (SPOT) existentes em Sao Paulo.

17. Modo dedicado ¢ o transporte L’VPCL‘IJ]IZJL{O, sistematizado ¢ mt(‘gmdo de forma permanente a um sistema de pmdll(ju ouservicos. Pode ser proprio ou de tercei-

ro I'(‘Qld() PO]' contratos dC Iﬂﬂgd dl]l'dgi(‘l, ( ;Jl'JﬂfC ('XC]USI\']Y(JJL{C a [(‘IHPO ca h()l'l no lf(‘ﬂdl]ﬂ(‘ﬂfo.
G

G
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VISAO GERAL DO ESTADO ATUAL
DO SNT

A analise dos varios componentes da Estrutura Operacional do SNT
tem como objetivo criar uma visao mais geral do sistema a partir de seus
componentes. Neste sentido cada um de seus componentes serd visitado
com mais detalhes. Para mostrar o quadro geral do SNT, serdo abordados
alguns aspectos importantes:

A evolugao do componente fila/clientes;
Evolucio do fluxo fila/cliente ¢ transplantes no Brasil;
O sistema de comunicacao;

D=

A logistica de transporte.

EVOLUCAO DA FILA/CLIENTE

A CGSNT érgao central do SNT declara como missio:

“Proteger e promover a saikde dos potenciais receptores de drgios
¢ tecidos, e dos doadores vivos, garantindo sequranga e transpa-
réncia na distribuicio dos enxertos”.

Levando em consideragao a missao declarada, serd conveniente iniciar
o estudo por aquele que ¢ o objeto de todo 0 SNT: o integrante da fila de
transplantes, que aqui sera chamado de cliente do SN'T ¢ nao apenas mais
um numero da fila. Serd adotada entao a seguinte denominagio — Fila/
Cliente.

Ao estudar a evolu¢io histérica do SNT, a relagao entre o nimero anual
de pessoas na fila/cliente e 0 niimero, também anual, de transplantes,
permite formar uma visio mais compreensiva da efetividade do sistema ao
longo do tempo e realizar projecoes futuras com base no estado atual.
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Os dados iniciais a serem utilizados estio na Tabela I. Os gréficos e as
andlises serao realizados a partir dela. Além dos dados demograficos ¢ ou-
tros do IBGE as principais fontes sio o Portal da Satide/ Transplantes!®,
ABTO/RBTY e artigos técnicos. Como muitas vezes os dados do Portal
da Satde/Transplantes ¢ da ABTO/RBT sao conflicantes, a fonte serd

escolhida em funcio da relevancia e de sua adequagao para cada caso.

Os dados absolutos da Tabela I, ja de inicio, dao uma visio panoramica
sobre transplantes de orgaos solidos e de cérneas no Brasil. Paraa fila/

20 21 existe um valor

cliente, que inclui o grupo de ativos?? e semiativos
acumulado no final do periodo de 160.692 pessoas esperando transplan-
tes para 6rgaos solidos ¢ apenas 35.604 transplantes foram realizados
(22,15%). E uma diferenga significativa para o acumulado em um periodo
de apenas cinco anos. Esses valores podem ser amenizados se for consi-
derado que no mesmo periodo o acumulado de semiativos foi de 86.165
pessoas da fila/cliente. Mas esta consideracio trds a constatagao de que
existe um grupo, também muito grande, de pessoas que, por algum mo-
tivo, nao estio momentaneamente habilitadas para transplantes, embora
pertengcam a fila/cliente. E este grupo, semiativos, ¢ maior do que o grupo
de ativos. Além dos problemas humanos, pessoais, familiares ¢ profissio-
nais, causados pela demora e o continuo refazer de exames de habilitacao,
estes fatores implicam em gastos publicos elevados sem nenhum resulta-
do aparente. Esse grupo deve ser ¢ ¢ mantido dentro do sistema de satde
publica com atendimento especializado (por exemplo, hemodiilise) e

exames recorrentes de alto custo.

18. lmp: /) porml.s;ludc.s;uldc.gm:br, index. Acessado em 08/06/2015.

19. ABTO/RBT: Associagio Brasileira de Transplantes/Registro Brasileiro de Transplantes.

20. ATIVO: refere-se ao recepror cujo cadastro esteja com seus exames pré-transplante completos ¢ dentro do prazo devalidade previsto ¢ em condicoes clinicas adequadas parao
transplante, condi¢es em que o potencial receptor concorre a selecao configurada pelas caracterfsticas do enxerto, ¢ por sua equipe assistencial, com suaanuéncia ou de seu respon-
sdvel legal, para receber érgos, tecidos, células ou partes do corpos

21. SEMIATIVO: refere-se a potenciais receptores cujo cadastro esteja com exames pré-transplante incompletos, transfundidos desde a dltima coleta para soro, ousem condicoes

CIflllCLlS leL‘(]U;ld asparao tl‘;ll]spl;llltt, (ondusio cmqueo POtCllCiJl I'C(L‘Ptﬂl‘ NA0 CONCOITE, [CIHPOI'Jl‘l‘llllCIItLﬂ a sclcgio para l‘L‘CCl\L‘l' L51'gﬁ(7$, R‘(idUS, C("lL(lJS ou Pdl‘tL‘S d() corpo
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TABELAI
Brasil Relagio - Fila/Cliente ¢ Transplantes de Orgaos, Tecidos e Células

de 201022014
Espera/ Orgios Sélidos Tecidos
Transplantes Coragao Figado Pincreas Pulmio Rim . Corneas
2010 Espera 301 3.386 727 178 | 33.253 0 37.845 | 21.883 0 59.728
Transplante 167 1.404 44 60 4.660 87 6.422 12.923 1.695 21.040
2011 Espera 265 3.167 103 194 31.549 593 35.871 17.559 0 53.430
Transplante 159 1.469 54 46 4.807 130 6.665 14.838 1.701 23.204
2012 Espera 285 2.120 75 175 26.589 650 29.894 10.249 0 40.143
Transplante 227 1576 29 81 5.265 122 7.300 15.141 2.032 | 24473
2013 Espera 325 2218 80 196 | 26.022 625 29.466 8.608 0 38.074
Transplante 268 1726 42 78 5.288 121 7.523 13.765 2.113 23.401
2014 Espera 338 2.024 68 225 | 24297 664 27.616 | 10.734 0 38.350
Transplante 309 1.769 42 67 5.409 98 7.694 13456 | 2.076 | 23.226

Espera 1514 12915 1.053 141.710 . 160.692  69.033 229.725

Transplante 1.130 7.944 211 3 25.429 558 35.604 70.123 115.344

Fonte: CGSNT/DAHU/SAS/MS?2

O fluxo do tipo entrada/processo/saida para o periodo mostra com maiores detalhes o estado do
sistema no perfodo.

Entrada Processo Saida
Fila/Cliente-123 Semiativos Mortes Ativos Transplantes Fila/Cliente- 224 Fila/Cliente-3%
160.692 86.165 9.872 64.655 35.604 29.051 125.088
100% 53,62% 6,15% 40,23% 22,25% 18,07% 77,84%

22 heep//portalsaude.saude.govbr/index. Acessado em 08/06/2015.

773 [ I . s ¢ ,
L. nclurativos ¢ semiativos.

l t. R(‘Pl'( sentaa (ilh renca entre a HIJ LiL" atIvos ¢ 0 numero dk" rl'Jﬂ\P]«\ﬂ[(‘\ 1'(\1]]7.1({4\\.

13 1 a (] If’(‘l('ﬂg}l cntre a H]A (I]L'HFC IHI(IJI ¢ 0 numero k{( fl}lﬂ\PlJn(( SIC Jl]l&d(}\.
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A fila herdada em 2015 do periodo anterior (cinco anos) ¢ de 29.051
pessoas, nao sendo considerada a fila/cliente de semiativos. Como em 2014
foram realizados 7.694 transplantes de 6rgaos solidos, a esta taxa anual,
seriam necessarios seis anos e meio para ocorrer a inversao de tendéncia,
situacio em que o nimero de transplantes anuais supera a fila/cliente her-
dada do periodo anterior. Porém ¢ preciso considerar os novos ingressos no
decorrer do ano.

Outro dado significativo, mostrado no Gréfico I, ¢ que enquanto a fila/
cliente diminui a taxa de 2.519 pessoas/ano, o nimero de transplantes de
orgaos solidos tem taxa de crescimento de 330 transplantes/ano. Provavel-
mente outros fatores desconhecidos atuam para diminuir anualmente a

fila/cliente, além do niimero de transplantes 2°.

Resumo do estado do sistema no perfodo:

1) Fila/cliente muito grande (160.692 pessoas) com demora excessiva ¢
incapacitante;

2) Estresse pessoal e familiar com reflexos profundos na vida produtiva;

3) Gastos altos ¢ continuos com os servicos de satide necessarios para
manter o provavel receptor de transplantes na fila/cliente;

4) Iminéncia de 6bitos, pois no perfodo considerado ocorreram 9.872
obitos, representando 6,15% da fila/cliente.

Em outras palavras: com custos muito altos, nos tltimos cinco anos, o
sistema publico de saide manteve assisténcia permanente, com atendimen-
to ¢ exames especializados, a um grupo de 160. 692 pessoas.

Ainda sobre o assunto, o Tribunal de Contas da Uniao, em Sumario
Executivo sobre a Avaliagao do Programa Doagio, Captagao ¢ Transplante
de Orgaos e Tecidos de 2006, assim se pronunciou:

26. Um (JOS hmrm PO({C sera imprctisin ({C ({Jd()s Sﬂbl'(‘ o namero dC pessoas dd ﬁ]ﬂ. CIICH(C con [’L)I'Iﬂ(’ JH]"I“JL::]O d(‘ ;1]{5U ns L‘OOI’({CIML{OI'CS ({C CN-
CDO.Outro POdC SCro Jl\\ﬂdollo JHU'J] Iﬂ(”(h() dl Hld por morte ¢ outros motivos. Ou, pouco PI’O\’A\’CI, o namero ({C Cﬂﬂlld&s anuais estd dllﬂlﬂlllﬂdo.

O certo ¢ quca “conta dO PJL{ €iro nao 1’(‘(]1 Lln.
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Constatou-se que o0 acesso da populagio aos transplantes néo tem sido equi-
tativo e tampouco foram identificados mecanismos eficientes para minimizar
as dificuldades de acesso incidentes principalmente sobre a populagio que reside
distante dos centros transplantadores. Verificou-se grande heterogeneidade
na distribuicio das equipes transplantadoras pelos estados brasileiros, relatos
de dificuldades para fazer os exames pré-transplante pelo SUS e suspensio de
alguns servigos piiblicos de transplante por falta de recursos materiais nos hospi-
tais. Desse cendrio resulta um acesso aos transplantes bastante desigual entre a
populagio residente nos diversos estados da federagao, e entre aqueles que pagam
pelo servico ou que possuem plano de satide e aqueles que dependem do SUS.

Esse no critico na base do sistema permite antever a existéncia de blo-
queios na Logistica de Doagoes ¢ Transplantes que vao muito além das
necessarias campanhas que buscam o aumento no numero de doadores.
Os principais problemas nio estio somente fora do sistema (nimero de
doadores disponiveis e recusa familiar), mas no interior do préprio sistema.

Embora o sistema normativo scja adequado, distorc;()es signiﬁcativas
ocorrem na fila/cliente que precisam ser resolvidas.

Grupo de Estratégias e Diretriz Publica

Diretriz Redimensionamento e reorganizacao da fila/cliente

Métrica Sair de:

40% de Ativos Trés anos a partir 80% de Ativos

de janeiro de 2016

Potenciais Estudo aprofundado, em colaboragio com os estados, da fila/
clliente envolvendo candidatos 4 transplantes ¢ operadores da
base do sistema;

Estratégias

Informagio ¢ orientagio aos operadores do sistema com base no
estudo sobre a fila/cliente;

Auditorias por amostragem, compartilhada com os estados,
envolvendo os operadores da base do sistema no que se refere a
fila/clientes
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EVOLUCAO DO FLUXO FILA/CLIENTEE
TRANSPLANTES NO BRASIL

Usando um modelo de regressao linear simples sobre o periodo de 2010 a
2014, considerando o estado atual do sistema, serdo realizadas projegoes para
alguns periodos anuais referentes a transplantes de 6rgaos solidos ¢ em detalhe
o transplante de cérneas e rins. Os ensaios estabelecem uma relagao entre a fila/
cliente e nimero de transplantes de 6rgaos solidos relativos ao total de transplan-
tes no Brasil de rins, cérneas, coragio e total geral.

Inicialmente um cendrio otimista usando um modelo linear que leva em con-
sideragao a evolugio da populagio brasileira a partir do censo de 2010 IBGE. O
estudo utiliza a série histérica de 2010 a 2014 ¢ faz projecoes. O Grafico I mostra
a primeiro ensaio utilizando o niimero total, no Brasil, da fila/cliente para todos
os 6rgaos solidos em relagio ao niimero total de transplantes dos mesmos.

Grafico I
Brasil - Total - Orgaos Solidos - RelacaoFila/Espera versus Transplantes de 2011 até 2014,
Projecao até¢ 2024

y =-2519,3x + 37010

40000

35000

30000

25000

20000

Quantidade

15000

10000
._____ .......... u...“ R WM

5000

2011 2011.5 2012 20125 2013 20135 2014

- Espera - Transplantes = = Linear (Espera) minn Linear (Transplantes)

Fonte: CGSNT/DAHU/SAS/MS?”

27. http: pm‘mlmudc.s;uldc.gm:l\r index. Acessado em 08/06/2015.
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No grifico estio indicados os indices e a equagao de projecao com base
na regressao linear. As curvas de tendéncia sao bastante significativas tendo
em vista que o coeficiente de determinagio®® R?=0,912 paraa curva da
fila/cliente e de R*=0,94 paraa curva de transplantes. O indice de corre-
lagao® (Rho) ¢ p=-0,998 ¢ indica uma forte relagio entre a evolugio do
ntmero de transplantes ¢ a diminuicao na fila/cliente. A responsabilidade
do sistema em aumentar o nimero de transplantes ¢ enorme.

Observa-se que atualmente o incremento anual de transplantes de érgaos
com base na série histérica considerada ¢ de 331 transplantes/ano. Para
zerar a fila, em termos, até final de 2018, o incremento anual teria de ser de
aproximadamente de 1531 transplantes/ano a partir de 2015.

Na situacao atual e em niimeros absolutos existe tendéncia de diminui-
¢do da fila/cliente e aumento do niimero de transplantes para a projecao
do Grafico I. Nesta perspectiva, a demanda da fila/cliente serd maior que
a capacidade total de transplantes até 0 ano de 2021 quando acontecerd
uma reversao de tendéncia, ou s¢ja, o nimero de transplantes passard a ser
maior que o nimero de pessoas da fila/cliente. Porém a fila estard zerada,
em termos, somente no ano de 2025. Embora a projegao seja otimista, ¢ um
tempo bastante longo para os dois casos.

Para consolidar este quadro otimista ¢ preciso verificar dois componen-
tes especiﬁcos: oS transplantes de rins e cérneas, que sao numericamente
significativos tanto em relagao 4 demanda quanto ao niimero de transplan-
tes.

O Grifico I mostra a evolugio histdrica prevista para o transplante de rins
em relagao a demanda da fila/cliente.

28. O cochiciente de determinacio R’ indica o resultado da analise de variancia da regressao ¢ indica se 0o modelo proposto ¢ ;1dcqu;1do a0 fenomeno estudado. O seu

valorvariade Oale quandn mais proximo de lindicaa ;1dcqu<1g;io do modelo ao fendmeno.

29.  Dehine o grau de relacionamento entre duas varidveis, no caso o grau de relacionamento entre a fila/cliente ¢ transplantes. Varia de -1 a +1. Quanto mais perco de

-1 ou+1 maior ¢ grau de relacionamento das varidveis. O sinal positivo indica que as varidveis sao dirctamente proporcionais, enquanto que o sinal negativo indica quea

I‘CIJQQO entre as variaveis ¢ inversamente PI‘OPOI‘GOHJI.
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Grifico 11
Brasil - Total - Rins - Relacio Fila/Cliente versus transplantes de 2010 a 2014
Projecao até¢ 2024
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Fonte: CGSNT/DAHU/SAS/MS>?

Com esta perspectiva, a reversao de tendéncia para o transplante de rins
s6 ocorrerd em 2021 ¢ a previsao para “zerar” a fila serd para o ano de 2024.
E quando a demanda da fila/cliente pode ser atendida em um curto periodo
de tempo ou, quando a relagao se torna estdvel em um patamar aceitdvel.

Para cornea a relagao, fila/cliente e transplantes, pode ser visualizada no
Gréfico I1L

30.  heep://portalsaude.saude.govbr/index. Acessado em 08/06/2015
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Grafico III

Brasil - Total - Cérnea - Relacio Fila/Cliente versus transplantes de 2010 a 2014

Projegao até 2017
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Fonte: CGSNT/DAHU/SAS/MS>!
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= = Projecdo Linear (Fila/Cliente) ===== Projecéo Polinomial (Transplantes)

Para corneas a reversio de tendéncia ocorreu em meados de 2011 ¢ a par-
tir dai vem ocorrendo queda constante no nimero de transplantes ¢ logo
em seguida, entre 2013/2014, um aumento significativo da demanda. Mas
a relacdo entre fila/cliente ¢ numero e transplantes de cérnea tende a ficar
estdvel a partir de 2015. Mantida esta relagio, a fila serd “zerada” no final de
2016. Certamente isto se deve a especificidade da cérnea, o que facilita a sua
captagao, e exige menos ‘expertise”.

O quadro geral do estado do sistema mostra grande diferenca entre a
fila/cliente ¢ 0 nimero de transplantes realizados no Brasil, tanto no que se
refere a0 momento atual bem como as projecoes futuras. Se nada feito, o
quadro tende a piorar como serd visto mais  frente.

31. hrrp: p()l'm]smdc.x.un]c.gm:lﬂ' index. Acessado em 08/06/2015.
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Embora excessivamente centralizada a capacidade de transplantes no Brasil,
at¢ 0o momento atual, ¢ suficiente, em termos, para atender a demanda. Se insta-
lado um sistema de transporte terrestre e aéreo dedicado para 6rgaos, tecidos, cé-
lulas, equipes e pacientes, muita coisa pode ser resolvida imediatamente. Outras
somente em médio prazo como o aumento de potenciais doadores ¢ doadores
efetivos. Dados mostram que:

a) o nimero de potenciais doadores ¢ possveis doadores efetivos sio pequenos
em relagao a necessidade;

b) ¢ pequena quantidade de EHCOTs/CIHDOT Ts em relacao ao potencial
existente para instalagio por todo o pais;

¢) nem sempre os EHCOTs/CIHDOT Ts existentes atuam com eficiéncia
no que diz respeito a identificagio, avaliacao de potenciais doadores, manutengao
do corpo ¢ abordagem da familia;

d) ¢ preciso melhorar a efetividade das equipes de captagao em termos de
disponibilidade ¢ especializacio.

Em relagao a doacao de drgaos e tecidos ¢ preciso superar as campanhas usuais
de divulgacao e sensibilizago, desenvolvendo estratégias de marketing social
com a finalidade de transformar a doagio para transplantes em um valor social,
tornando as familias ¢ pessoas em adotantes da prética.

ESTABILIZACAO DO SISTEMA

Na se¢do anterior os resultados e proje¢oes foram considerados otimistas, em-
bora as projecoes indicassem dificuldades em termos de tempo, para a reversao
de tendéncias ¢ a possibilidade de redugao da fila/cliente para patamares consi-
derados adequados, isto ¢, quando a fila de espera nao ultrapassa seis meses em
média, considerando os diversos tipos de transplantes.
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Nesta se¢ao serd mostrado que o sistema “estacionou’, em outras palavras, ele
atingiu a sua capacidade operacional maxima se mantido nas atuais condicoes
estruturais de atendimento.

Considerando o fluxo doagoes versus transplantes em 2014 como o
primeiro passo para mostrar que o sistema estd estabilizado no pata-

mar maximo de sua capacidade operacional no momento, o Grafico [V
¢ bastante informativo.

Grifico IV
Fluxo Doagio e Transplantes de Orgaos - Brasil - 2014
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I Total ===ases Expon. (Total)

Fontes: IBGE - Projecao da populagao para 2014 - Brasil - Regioes - Estados. ABTO/RBT 201432

32, Osvalores foram recalculados levando em consideragio a projecao da populacao para 2014 do IBGE.
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Se for considerado o Universo de Doadores®® como referéncia (100%) o por-
centual de Potenciais Doadores>* cai para47,9% e chegando a aproximadamen-
tea 13,9% para Doadores Efetivos® ¢ Efetivados®®. O niimero de doadores de
multiplos 6rgaos foi 1.684. Como o total de transplantes de drgaos sélidos para
2014 foi de 7.694, o ntiimero de doadores multiplos pode explicar a diferenca,
dentre outros fatores. Essa queda brusca e exponencialmente negativa se deve,
como j4 foi dito, a problemas no fluxo doacoes e transplantes ¢ dificuldades
na infraestrutura do SN'T que ocorrem principalmente na base do sistema, no
sistema de COMUNICAcao ¢ NO transporte de (’)rgéos, tecidos ¢ equipes técnicas.
Esta situacao ¢ histérica, o que quer dizer que ela se repete ao longo de varios
periodos anuais. Como nao ha nenhuma modificacao do status ao longo dos
periodos, este ¢ primeiro indicador de estabilizacao do sistema, quer dizer, o
sistema nao avanca.

A utilizagao de dados na forma de valores absolutos ¢ a mistura de transplan-
tes podem mostrar, ¢ mostram um quadro enganador. Por exemplo: o relatério
de2013%7 da SAS* do MS* na parte que relativa ao SN'T trds resultados
bastante positivos. No que se refere ao niimero de transplantes ¢ ao indice de
transplantes a SAS/MS relata:

Em 2013, foram realizados aproximadamente 22.991 trans-
plantes, o que representaram 120,52 transplantes por milhdo
de habitantes (indice de realizagdo de transplantes). O indice
utilizado representa a relagdo entre o niimero total dos virios
tipos de transplantes realizados no ano, dividido pela populacio
nacional, multiplicado por 1.000.000. E importante

33, Universo de Doadores ¢ o conjunto estimado de todos os pacientes que eventualmente tiveram morte encefdlica no ano de 2014. Sao individuos com morte
encefdlica que podem de fato vir a serem Potenciais Doadores ¢ fortes candidatos a Doadores Efetivos. O Universo Estimado de Doadores no Brasil ¢ de 97.2 pmp -
por milho de pessoas ou populacio — praticamente coincide com a maioria dos paises desenvolvidos

34.  Potenciais Doadores sio os pacientes cuja morte encefdlica foi notificada a Central Estadual de Notificacio.

35.  Doador Efetivo ¢ o corpo de onde pelo menos um orgao foi retirado.

N

36.  Doador Efetivado ¢ 0 doador que teve um ou mais 6rgaos cfetivamente transplantados.
7. Sao os dados mais recentes que se conseguiu acessar.
SAS: Secretaria de Atencio a Saude.

MS: Ministério da Satde.

L2 Lo W
=)

O
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lembrar que o indice calculado para 2013 nao estd incluindo as
modalidades de transplante de medula dssea do tipo ﬂlagénico40
e ﬂuta’logo41 do estado de Sio Paulo, ainda nio consolidados.

Quando ¢ calculado o indice anual de transplantes pmp (nimero de
transplantes por milhao de pessoas) corrigido pelas projecoes do IBGE
sobre a populacio para 2012, 2013 ¢ 2014 sao encontrados conjuntos de
dados que refor¢am a tese que o sistema atingiu um patamar méximo de
produgao se mantida a atual capacidade operacional.

O Grifico V reflete os resultados.

GraficoV
Brasil - Indice pmp por tipo de transplante de 2012 2 2014
2500 —

187,5

125,0

62,5

0,0

Orgaos Tecidos Células

B 2012 B 2013 [ 2014

Fonte: ABTO/ RBT/2014.
IBGE: Projecao da populacao para2012,2013 ¢ 2014.

40.  [Biologia] Que relativo a damesma espécie, mas gencticamente diferente (ex.: componente sanguineo alogénico; transplante .alogénico). “alogénico”, in Dicio-
nério Priberam da Lingua Portuguesa [em linhal, 2008-2013, heep://www.priberam.pt/DLPO/alog % C3%A Anico [consultado em 26-03-2015].
4]1.  Relativoao proprio individuo. [Medicinal (Qc ¢ feito com material do corpo do proprio paciente (ex.: transfusio Jut(%lo—gd, tl'LlllspldI\tC auto- Iog(ﬁ. «;mt()logo >,

in Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013, heep: //www.priberam.pt/dlpo/aut%C3%B3logo [consultado em 26-03-2015].
g ) I I pt/dif 3
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Para 6rgaos solidos o indice ficou estabilizado em torno de 38,4 pmp que
¢ o melhor resultado para a série historica considerando perfodos anterio-
res. O transplante de tecidos sofreu decréscimo relativo significativo. E o
transplante de células também ficou estdvel para os perfodos considerados.
Repetindo. A provavel estabilizagao do sistema nos tltimos trés anos, com
decréscimo no transplante de tecidos, sugere certo esgotamento do mesmo
em seu atual estdgio de desenvolvimento.

Outro dado que consolida a tese de estabiliza¢ao do sistema ¢ o nimero
de recusa de 6rgaos pelas equipes de transplantes nos anos de 2011, 2012 ¢
2013 que sao os tnicos que puderam ser obtidos. Sao valores que permane-
cem estdveis durante os trés periodos considerados.

Com base no Grafico VI pode-se obter os seguintes resultados em por-
centagem para o nimero de recusas:

e Recusasem 2011 — 61%:;
e Recusasem 2012 — 53%;
e Recusasem 2013 — 55%.

Se for tomada a média de 56% verifica-se que mais da metade dos érgaos
disponibilizados para as equipes de transplantes sao recusados, o que
acarreta um enorme desperdicio de 6rgaos, recursos humanos, materiais ¢
financeiros dificeis de serem socialmente justificados. A recusa de 6rgaos
ofertados, pelas equipes de transplantes pesa muito. Pesa mais que a recusa
familiar.

Em geral, tanto em artigos técnicos e relatérios sobre transplante de
orgaos e tecidos a recusa familiar ¢ sempre apontada como um dos maiores
entraves no processo doacio-transplante. Nao ¢ verdade. Um dos maiores
entraves esta na qualidade dos 6rgaos e tecidos disponibilizados para as
equipes transplantadoras, principalmente de érgaos solidos.
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Grafico VI

Aproveitamento de 6rgios disponibilizados para transplantes - anos 2011 2 2013
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Fonte: Relatério da SAS/MS/2013

Uma consulta cuidadosa a sites jornalisticos ¢ especializados mostra, de
forma genérica, a opiniao geral dos especialistas em transplantes de 6rgaos
¢ tecidos. Eles afirmam: ¢ um problema da infraestrutura de captacio de
6rgaos e tecidos. Como exemplo veja as consideragoes de dois especialistas
no site jornalistico da EBC — Agéncia Brasil com o titulo: Infraestrutura
¢ entrave para manter qualidade de figado para transplante*?, com data de
13/11/2014. As afirmacoes encontradas no site, evidentemente, referrem-se
ao transplante de figado:

1. Mais da metade (60%) dos figados disponibilizados para transplantes em
Sao Paulo sio recusados pelas equipes médicas;

2. A falta de infraestrutura em prontos-socorros, que deveriam garantir a
adequada conservacio do 6rgao a ser doado, ¢ apontada como um fator
que torna a taxa clevada;

42. lmp: ;1gcnciabmsll.cl\u.com.br gulull noticia/2014-11 ini]‘autrutu1‘;1—u—cntr;1\c—p‘lm—m‘lntCH]u;111dJdc—dc—ﬁgddo—doadn~p;u‘;1.r\(ussnducm 28/03/2015
10:28:57.
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3.

“E um percentual muito alto. Ter tantos 6rgios desperdicados com pa-
cientes precisando ¢ um absurdo” avaliou o cirurgiao Rodrigo Bronze
de Martino, médico do servigo de transplantes de 6rgaos do HC:

Ele acredita que, além da questao de infraestrutura, ¢ preciso
investigar com mais critério o que leva a essa recusa jd na oferta

do 6rgao. Um dos fatores a serem considerados ¢ a caracteristica
do doador. “E preciso avaliar se hd maior ou menor risco para ele
[0rgao] funcionar, ou ndo, depois do transplante”, apontou;

Os problemas de infraestrutura também sao destacados por Garcia
como entraves para ampliar o numero de transplantes. “A manu-
tencio [do doador] ¢ importante, porque muitos pacientes que
deveriam estar em Unidade de Terapia Intensiva nao estao porque
nio hd vaga. As vezes ficam em salas improvisadas”, relatou;
Martino, por outro lado, aponta que houve um avango na oferta de
6rgaos em Sao Paulo pelo trabalho do governo estadual de incenti-
var os hospitais locais a manter em condicoes adequadas os pacien-
tes com morte encefdlica. “Temos que cuidar ainda melhor deles,
porque eles podem beneficiar sete ou mais vidas”, ele disse.

As dificuldades com a infraestrutura, apontadas como principal pro-

blema que causa a recusa de 6rgaos e tecidos pelas equipes transplantado-

ras, envolvem oS seguintes aspectos:
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Nimero de EHCOTs/CIHDOTTs pequeno em relagao ao poten-
cial de instala¢ao existente no Brasil;

Excessiva centraliza¢ao dos EHCOTs/CIHDOT Ts nas regioes
Sudeste ¢ Sul;

Funcionamento inadequado dos EHCOTs/CIHDOTTs princi-
palmente instalagoes de suporte, organizagao ¢ pericia das equipes;
Embalagem, quando apresenta problemas de manuscio ¢ acondi-
cionamento;



5. Transporte, principalmente de média e longa distincia, cuja dura-
¢a0 nao deve ultrapassar o tempo ttil de aproveitamento do 6érgao;

6. Dificuldades na avaliagao clinica do potencial doador ¢ na realiza-
¢ao dos exames de sorologia.

7. Qualificagao e diversificagao das equipes de captacio.

Em geral quando se quer mostrar a eficiéncia ou ineficiéncia de algu-
ma coisa o procedimento ¢ sempre comparé-la com outra equivalente. A
situacao do Brasil em comparacao com outros sistemas internacionais de
transplantes nio ¢ nada relevante, isto em termos relativos. Na Tabela I
foi registrado um apanhado de dados que refletem, no momento, a posi-
¢ao do Brasil no contexto internacional.

Tabela IT
Posicao Relativa do Brasil no Mundo - Transplantes — pmp — 2014.

Descricao Posicao

Transplantes renais — falecidos+ vivos 35°
Transplantes renais — falecidos 27°
Hepiticos 25°

Ntmero de doadores efetivos 30°

Fonte: ABTO - RTB 2014

Embora na tabela estejam somente registrados os valores para 2014,
as posicoes relativas sio quase as mesmas, com pequenas variagoes,
para o periodo de 2010 a 2014. Este ¢ mais um indicador da estabiliza-
¢ao do sistema, mesmo em rela¢do ao panorama internacional. Essas
posi¢oes sao relativas a um contexto de 50 paises.
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Uma olhada geral no SN'T mostra que devido a sua adequada es-
truturagio e normatizagio ¢ possivel avangar muito e rapidamente se
as devidas corre¢oes forem realizadas. Para que isto se torne factivel ¢
preciso, necessariamente em funcio da flexibilidade ¢ agilidade, contar
com organizagdes da sociedade civil.

Um trecho do editorial da ABTO/RBT de 2014 mostra que ¢ possi-
vel, se realizadas as correcoes necessrias no sistema, alcangar em prazo
relativamente curto, melhoria do indice de transplantes de orgaos,
tecidos ¢ célula, compativeis com as demandas da fila/cliente ¢ com a
estrutura do SN'T. O trecho coloca questdes importantes principal-
mente relativas ao indice de recusa familiar.

A taxa de nio antorizagio familiar ainda é elevada (46%), e
uma meta plausivel é diminuir 2% por ano, até atingir 30%.

A taxa de parada cardiaca de 14,5% ¢ dificil de analisar, pois
pode estar relacionada a virias condiges, como dificuldades na
manutengio e/ou demora na notificacio ou no diagndstico da
morte encefilica. A taxa de contraindicagio médica de 14,5%
ndo é muito elevada e pode estar relacionada ao envio de drgios
ndo utilizados em ﬂlgum estados para outros com critérios mais
liberais, e uma meta em torno de 10% podemz ser prevista para

05 proximos tvés an 0543

Todas as constatagoes estao vinculadas a problemas na Estrutura
Operacional do SNT ou a Logistica de Doagao ¢ Transplante.

E possivel, como mostra o Gréfico VII, realizadas as correcoes
necessdrias, transformar a queda exponencial de aproveitamento do
sistema mostrada no Grafico IV, em uma projegao linear de aproveita-
mento otimo.

43, Relatorioda ABTO/RBT de 2014.
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Grafico VII

Volume de Transplantes - Projecio para curto prazo (2 a 3 anos a partir de janciro de 2016)
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A projecio foi realizada considerando o momento em que o indice de
recusa familiar atinge o porcentual de 30% conforme descrito no texto da

ABTO.

E evidente que essa projecio jamais serd atingida se intervengoes ade-
quadas — governo mais sociedade civil — nao forem realizadas na base do
sistema (melhoria da atuacao ¢ ampliagao do nimero de EHCOTs/CIH-
DOTTs), avanco no processo de comunicagao entre os niveis do sistema
¢ implantagao de um sistema dedicado de transporte aéreo de média e
longa distancia sob responsabilidade de instituicoes da sociedade civil ¢
em cooperagio com o governo. Cabe ressaltar que se for analisada a série
histérica da relagao (doadores efetivados/doadores efetivos) cla se aproxima
gradativamente de 1 (um). Atualmente — 2014 — ela ¢ de 0,92. Com essa
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expectativa o niimero de doadores efetivos, no grafico, passaria de 6.694
para 9.205 doadores efetivados. O foco ¢ aumentar o numero de doadores

efetivados e buscar a descentralizacaio dos EHCOTs/CIHDOT Ts e das
equipes técnicas.

A ABTO/RBT passou a atualizar os dados da populagio segundo as
projegoes populacionais do IBGE, nas estatisticas do primeiro trimestre de
2015. O que ji estava sendo considerado neste diagnéstico. Isto mostra que
as dificuldades relativas a doacoes e transplantes aumentaram. Ou seja, o

sistema nao estd avancando como devia. As solugdes estao apontadas neste

caderno. Com intuito de aumentar as informagoes sobre o assunto, ¢ apre-
sentado o editorial constante, o relatério da ABTO/RBT/2015/1° Trimes-
tre de 2015, com o titulo: 2015 - ano dificil, também para o transplante?

Possivelmente sim, nio necessariamente. O editorial:
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Neste trimestre, com 0 emprego de nova sistemdtica para
cdlculo da populagio (202,8 milhées), comparando com

0 ano de 2014, observamos queda na taxa de potenciais
doadores notificados (de 1,4% em niimero absoluto e de 7,3%
na taxa pmp - que passou de 49,0 para 45,4) e de doadores
efetivos (de 0,8% em niimero absoluto e de 6,3% na taxa
pmp - passou de 14,2 para 13,3). A taxa de doadores efetivos
prevista em 2007 para este ano (17 pmp) néo serd obtida, e a
alteramos para alcangar entre 15 a 15,5 pmp, com uma taxa
de notificagio minima de 50 pmp. E interessante salientar
que os oito estados e 0 DF que tiveram mais do que SO notifi-
cagoes de potenciais doadores pmp, foram os que obtiveram as
maiores taxas de doadores efetivos, embora com variagio na

taxa de efetivagio entre eles, de 17,6% (AC) 2 39,8% (RS).

O nikmero de transplantes renais realizados cain 7,6%, sendo
a queda de 20,3% com doador vive e de 3,4% com doador

Jalecido. Deve ser registrado que essa taxa de transplante renal



com doador vivo (5,4 pmp) é a menor dos siltimos 20 anos. RS
¢ SP realizam cerca de SO transplantes pmp, taxa similar a

da Espanba e dos Estados Unidos. Com uma previsio de 15
doadores pmp (30 rins) e taxa de utilizagio minima de 80%,
poderemos realizar 25 transplantes renais com doador falecido
pmp (5.000) e tentar obter 7,5 transplantes renais com doador
vivo (1.500).

O nikmero de transplantes hepaticos cain 0,7%, mas, diferente
do transplante renal, os transplantes com doador vivo aumen-
taram 9,0% e os com doador falecido caivam 1,6%. Se utilizar-
mos 70% dos figados dos doadores falecidos, poderemos termi-
nar 0 ano com 2.000 transplantes hepdticos (10 pmp).

Os transplantes cardiacos mantiveram-se praticamente estdveis
(queda de 1.0%), enquanto que os transplantes de pincreas
(queda de 24%) e de pulmdo (aumento de 19%), apresentaram
maiores variagoes, decorrentes do pequeno niimero de trans-
plantes realizados. Uma meta possivel com os 1S doadores pmp
(3.000), mas dificil de ser obtida, é realizar 400 transplantes
cardiacos (2 pmp), 100 transplantes pulmonares (0,5 pmp) e
140 transplantes pancredticos (0,7 pmp).

Os transplantes de cérneas (59,8 pmp) continuam a diminuir
(7% em relagio a 2014 ¢ 21% a 2012), com uma lista de espera
muito pequena, talvez devido a diminuicio da indicagio de
transplante ou 0 uso de novas lentes e/ou falta de acesso aos
centros de transplante. O objetivo para este ano poderia ser
retornar aos 65 pmp (13.200).

Uma observagio final, jd referida em outros editoriais, é com

relagio a lista de espera para transplante renal. Hi atualmente
18.818 pacientes em lista (93 pmp), cerca de 17% dos proviveis
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110.000 pacientes em didlise. Entretanto, a variagdo entre os es-
tados é enorme e sem explicagdo logica: 212 pmp no ES, 208 em
SP, 122 em MG, 79 no RS, 51 no R}, 40 em SC e 3 no AM.
Uma estimativa proxima da realidade para a lista de espera
para o transplante renal, seria em torno de 30 2 40% (35% ?)
dos pacientes em didlise, cerca de 38.500 (190 pmp). A sugestio
érealizar uma avaliagio das dificuldades para o ingresso em
lista, em vdrios estados.

A tarefa para este ano dificil é drdua e deve ser enfrentada por
todos os envolvidos, para nos aproximarmos das metas propos-
tas. Diretoria e Conselho ABTO.

Este tipo de consideracao ja vinha sendo ponderado no caderno desde o
inicio de sua elaboracio, em fevereiro de 2015. O editorial refor¢a, e muito,
as teses mostradas neste trabalho. Com outras palavras, os dois relatérios,
Nos aspectos gerais, sao bastante consistentes entre si.

Fica entio proposto o segundo grupo constando de diretriz bésica e um
conjunto de potenciais estratégias que podem ser eventualmente desenvol-
vidas por responséveis pelo sistema ou por outros grupos interessados.

Grupo de Estratégias ¢ Diretriz Pablica IT

Diretriz Aumento e melhoria da capacidade operacional da SN'T

Métrica Sair de: Tempo

2.703 Doadores Efetivos 9.563 Doadores Efetivos

Potenciais Desenvolvimento de estratégias de marketing social com o objetivo de transformar a doagao de érgaos para

Estratégias transplantes em valor social.

Organizagio de sistema dedicado de transporte aéreo e terrestre de érgaos, tecidos, células, equipes e pacientes

Aumento do nimero de CIHDOTTs com base no potencial de instalacio existente;

Qualificagio das CIHDOT'Ts com aumento da remuneragio dos procedimentos e profissionalizagio das equipes;

Aumento e diversificagio das equipes de captacio de 6rgaos e tecidos com aumento no valor dos procedimentos.

Formacio de novas equipes de capt¢io em modo descentralizado

Formagio de novas equipes de transplantes em modo descentralizado

48



A BASE DO SISTEMA

Nabase do SNT estd a Logistica de Doagao ¢ Transplante que ¢ uma cadeia
complexa de etapas e procedimentos cujo resultado final ¢ um doador efetivado,
ou seja, um transplante realizado em condi¢oes adequadas em termos de drgaos,
tecidos ou células ofertados.

Na realidade a Logistica de Doagao ¢ Transplante ¢ uma “supply chain”, ou
seja, uma cadeia complexa de suprimento que deve considerar a eficiéncia em
todas as suas etapas, com adequado sistema de transporte ¢ um forte processo
de comunicagio para coordenar as agoes. Uma quebra em um dos elos da cadeia
compromete fortemente o resultado ou mesmo o inviabiliza. Dentre os princi-
pais entes envolvidos nesta cadeia estao as EHCOTs/CIHDOT Ts, os meios
de transporte ¢ as equipes de captacao de drgaos e tecidos. Todos eles receberao
aten¢o especial. Uma representagao pictorica, mostrada na Figura ], facilitaa
visualizacao e compreensao do todo.

O diagndstico serd realizado associando cada etapa da Logistica de Doagao e

Transplante, conforme mostrado na Figura II, a0 componente do SNT respon-
savel por ela (Figura I).

Figura Il - Logistica de Doagao e Transplante
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UNIVERSO DE DOADORES/CNCDO

Quando se analisa a Logistica de Doagao e Transplante, identifi-
ca-se um evento totalmente aleatério em termos de tempo, lugar ¢
disponibilidade de recursos. E o surgimento do potencial doador. So-
bre tal evento nenhum componente do SN'T tem controle. Mas sobre
os outros componentes da Logistica de Doag¢do ¢ Transplante o SN'T
deve ter o controle necessirio providenciando recursos ¢ meios para
que o potencial doador se transforme em doador efetivado. Um dos
papéis das Centrais Estaduais, além de coordenar as comunicagoes ¢
acoes das equipes de captacao ¢ das EHCOTs/CIHDOTTs, ¢ reali-
zar a previsao anual do universo de potenciais doadores na sua drea de
abrangéncia. E um trabalho de gestao que permite tracar metas anuais,
prever desvios e fazer correcoes para o adequado funcionamento da
parte do sistema sob sua responsabilidade. O célculo anual do univer-
so de doadores ¢ a realizacio da primeira etapa da Logistica de Doacio
¢ Transplante. Porém ¢ uma acio de gestao que nio ¢ realizada por
nenhuma CNCDO. Assim o gestor da unidade estadual jamais saberd
se o nimero de notificagdes que estd ocorrendo estd correspondendo
as expectativas para o periodo ¢ nenhuma agao corretiva podera ser
efetuada.

Nesse caso, além do necessdrio treinamento dos respectivos coorde-
nadores das unidades estaduais, metodologias precisam ser desenvol-
vidas e pesquisas realizadas com a finalidade de definir para o Brasil,
Regioes ¢ Estados o provavel universo de potenciais doadores para cada
periodo anual.
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Uma férmula simples, ainda que proviséria, pode ser a seguinte:

_ 99.8xP
~ 1.000.000

Onde “P” ¢ o indice que indica o universo de potenciais doadores

estimados para o Brasil; U ¢ o universo de potenciais doadores e P ¢ a

populacio para o periodo considerado.

Para o inicio de 2015 o universo de potenciais doadores no Brasil

sera de:

99,9 x203.633.198

U= =20.322

1.000.000

E um valor bastante significativo e que precisa ser trabalhado.

POTENCIAIS DOADORES/EHCOTS/

CIHDOTTS

O SNT alcangou resultados que
nao eram esperados hd alguns anos
atras. O seu funcionamento e os resul-
tados alcangados sao inquestionavel-
mente positivos. A medicina de ponta
no Brasil deve muito aos que levaram
e levam adiante o sistema de trans-
plantes. Mas a capacidade e coragem
de mostrar os pontos do sistema que
precisam ser melhorados sao bésicas
para que cle alcance novos patamares
de qualidade e quantidade no aten-
dimento as pessoas que aguardam
na fila/cliente de transplantes. Nesse

caso, um breve retrospecto avaliativo.

Comparando a relacao entre o
universo de potenciais doadores ¢ de
potenciais doadores (doadores efeti-
vamente notificados) a discrepancia
entre as possibilidades existentes - nui-
mero possivel de potenciais doadores
¢ o nimero de potenciais doadores
efetivamente notificados - ¢ muito
grande. O mapa da situacio estd no
Grafico VIIL

A Tabela IlI permite ver o quadro
com maiores detalhes.
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Grafico VIII

Brasil - Relacio entre o Universo de Doadores e Potenciais Doadores - Periodo de 2010 a 2014 ¢ projegoes
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Fontes: ABTO/RBT/2014 IBGE: Brasil - Proje¢oes da populagio de 20102 2014.

Tabela III

Brasil — Relagao entre o Universo de Doadores e Potenciais Doadores —

Periodo de 2010 a 2014.

Indicadores
Populacio estimada 193.252.604 194.932.685 196.526.293 198.043.320 199.492.433
Universo de Doadores 19.287 19.454 19.613 19.765 19.909
Indice Relativo (pmp) 99,8 99,8 99,8 99,8 99,8
Potenciais doadores 6.979 7.238 8.025 8.871 9.351
Indice relativo (pmp) 36,1 37.1 40,8 44,7 46,8

Fontes: ABTO/RBT/2014  IBGE: Brasil - Projecoes da populacio de 201022014
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A diferenca entre os indices
(pmp) vem caindo gradativamente
em uma propor¢io muito pequena.
A razao entre os indices indica que o
aproveitamento dos possiveis doado-
res e os doadores efetivamente no-
tificados ¢ muito baixa. Os valores
tenderiam a se igualarem, mantidas
as condig(’)es atuais, somente em
2036. Esses valores indicam pro-
blemas na base do sistema, ou seja,
no funcionamento ¢ quantidade de

EHCOTs/CIHDOTTs.

E suposto que o objetivo do
sistema ¢ aumentar o nimero de
doadores efetivos no Brasil. Isto
implica necessariamente atuagao na
base do sistema com a finalidade de
aumentar o nimero de EHCOTs/
CIHDOTTs com descentralizacao,
melhorar a organizacio e o funcio-
namento das mesmas com profis-
sionalizacao do quadro de pessoal
e institucionaliza¢ao efetiva das
EHCOTs/CIHDOTTs. Estas pro-
postas decorrem da andlise de um
conjunto de dados estatisticos que
mostram a situa¢io dos EHCOTs/
CIHDOTTs tanto em termos
quantitativos quanto em termos
organizacionais ¢ de eficiéncia.

Quanto a organizagio ¢ eficién-
ciados EHCOTs/CIHDOTTs,
os resultados podem ser inferidos
a partir da Tabela I11. E sabido que
no Brasil a quantidade de trans-
plantes estd ligada diretamente
a quantidade ¢ a qualidade dos
6rgaos, tecidos ¢ células disponibi-
lizados. Compete aos EHCOTs/
CIHDOTTs junto com as equipes
de captagao realizar este papel.
Como mostra os dados da Tabe-
laIV, o ntimero de transplantes
de orgaos, tecidos e células estd
estabilizado nos tltimos trés anos,
quando sao considerados os dados
relativos (pmp) de 2012, 2013 ¢
2014, corrigidos em fungao do au-
mento da populacio projetada pelo
IBGE. Os dados indicam que os
EHCOTs/CIHDOTTs nao estao
conseguindo cumprir o seu papel,
tanto em termos de quantidade
como em termos de qualidade. Em
relagao & quantidade, basta veri-
ficar o nimero relativo de trans-
plantes realizados, dependentes da
oferta, que estd muito abaixo da
capacidade de realizagao existen-
te conforme dados da ABTO/
RBT/2014. Em termos qualitativos
basta recorrer aos dados do Grifico
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VI que mostra que 56% dos orgaos
ofertados sao recusados pelas equi-
pes de transplantes.

Os dados da Tabela IV mostram
aineficiéncia na captagio de 6rgaos,
tecidos e células que sao refletidos
na evolucio do {ndice relativo (pmp)
de transplantes de 6rgaos, tecidos
e células. Por exemplo, o indice de

Tabela IV

transplante de 6rgaos estd estabiliza-
do em torno de 38 pmp, de tecidos
sofreu decréscimo saindo de 198,6

¢ caindo para 171,3. O indice de
células (medula 6ssea) esta estabili-
zado em torno da média de 9,3 pmp.
A ineficiéncia na base do sistema

¢ refletida em todas as etapas do
processo ¢ principalmente na fila/
cliente.

Transplantes no Brasil - Total por tipo de transplante e transplantes pmp -

201222014

Tipo de Transplante

()rgéos

Tecidos

Celulas44

Fonte: ABTO/RBT/2014

TOTAL
2012 2013
Total  pmp  Total  pmp
7.459 38,4 7.663 38,1

38.522  198,6

1.758 PAY

2014
Total
7.898

“Indices de transplantes (pmp) recalculados para a projegao de populagio do IBGE para 2012, 2013 e 2014.

p Hlp

38,9

171,3

10,0

44, Céllllds: (¢ transpl;mtc dC células illClUi célulns—tronco dél lﬂcdtll‘d dssea, CC’lUlélS—tl'OllCO d() sanguc pcrifc’rico [« CélLll;lS—tl‘OﬂCO dO sanguc (‘10 cordﬁo Ul]i[)ilic&ll.

Na [klelil 0s déldOS rcfcrcm—sc somente a mcdul;\ dssea.
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A ineficiéncia de grande parte
dos EHCOTs/CIHDOTTs de-
corre de alguns fatores facilmente
identificdveis:

o Naio institucionaliza¢io dos
EHCOTs/CIHDOTTs pelos
estabelecimentos hospitalares,
embora exista uma adequada
normatizacao sobre 0 assunto;

e Baixa remuneracio tanto dos
estabelecimentos hospitalares
bem como dos profissionais;

o Inexisténcia de um quadro fixo,
com baixa rotatividade, profis-
sionalizado;

Este quadro pode ser revertido
quando o investimento nos EH-
COTs/CIHDOTT: for financei-
ramente ¢ socialmente compensa-
dor para as unidades hospitalares
que mantém as mesmas. Profissio-
nalizagao ¢ aceitag¢io dos hospi-

tais como estabelecimentos de
captacio de 6rgaos e tecidos.

A Tabela V ¢ um ensaio consi-
derando a existéncia hipotética de
um doador efetivo de multiplos
6rgaos ¢ do qual foram retirados
com sucesso os seguintes rgaos:
coragio, rins, figado, pancreas.
Os valores referem-se a valores
totais dos procedimentos. A
diferenca entre a remuneragao
de um EHCOTs/CIHDOTTs
que disponibilizou um doador
potencial para a retirada de cinco
0rgaos € a remuneragao relativa a
transplantes ¢ muito grande. Um
estudo buscando levantar os cus-
tos de implanta¢io e manuten¢io
de uma EHCOTs/CIHDOTTs,
nos seus trés niveis de classifi-
ca¢do, pode ajudar a definir as
estratégias de apoio a melhoria do
funcionamento delas.
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Tabela V

Procedimentos Totais — Valores pagos

Valores pagos

Procedimentos Estabelecimentos de transplantes

EHCOTS/

CIHDOTTS de retirada

Procedimentos nas EHCOTs/
CIHDOTTs

5.010,63

Equipe

INICIAL

NIVELA NIVELB

NIVEL C

NIVELD

Pancreas

5.010,63

7020,00 188.500,07 301.600,97 282.750,93

263.900,86

Equipe de retirada dos érgaos - 7.020,00 - - - - -
Transplante de Coragio - - 37.052,06 | 59.284,16 | 55.578,90 | 51.873,64 | 48.168,38
Transplante de Figado - - 68.838,89 | 110.142,22 | 103.258,34 | 96.374,45 | 89.490,56
Transplante de Rim - - 27.622,67 | 44.196,27 | 41.434,01 | 38.671,74 | 35.909,47
Transplante simultdneo Rim/ = = 54.986,45 | 87.97832 | 82.479,68 | 76.981,03 | 71.482,39

245.050,80

Fonte: SIGTAP/SUS/MS

A simula¢io mostra uma distor-
¢a0 no sistema que precisa ser olha-
do com mais atencao. Ele mostra
que enquanto uma das pontas da
Logistica de Doagao ¢ Transplantes
¢ altamente especializada e institu-
cionalizada e, em tese, adequada-
mente remunerada (os transplantes),
a outra ponta (EHCOTs/CIH-
DOTTs) possui pouca ou nenhuma
profissionalizacio, com inadequada
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remuneragao. Estes aspectos, com as
devidas ressalvas, podem ser esten-
didos as equipes de captagio de
6rgaos ou tecidos.

Os profissionais que compoem
0s EHCOTs/CIHDOT Tsea
fazem funcionar praticamente nio
recebem remuneracio alguma em
fun¢io do tempo dedicado ao tra-
balho, mesmo quando um potencial
doador ¢ transformado em doador




efetivo. Um exemplo: supondo que
os transplantes foram todos realiza-
dos em uma instituicio classificada
como Nivel A, a remuneragio seria
de R$ 301.600,97. Enquanto a
remuneracio na base seria de R$
5.010,63 para as instituicoes e de
R$ 7.020,00 para os membros da
equipe de retirada dos érgaos. Para
que os agentes da base possam ser
efetivamente profissionalizados, ¢
preciso rever esses valores. Nio faz
parte dessa avaliagao nenhum ques-
tionamento quanto a remuneracio
dos estabelecimentos ¢ equipes de
transplantes.

Para mostrar que as colocagoes
anteriores nao sio novidades, ¢ para
finalizar, uma citacio retirada do
editorial intitulado Estado atual de
transplantes no Brasil, publicado
no periédico Sao Paulo Medical
Journal, volume 128, edi¢io no®
1, de 6 de janeiro de 2010. Paulo
Manuel Pégo-Fernandes® e Valter

46

Duro Garcia*® assim se posicionam

no editorial:

Entre as medidas organizacionais
consideradas essenciais, estio o

visando diagndstico de morte cerebral
¢ manutengdo de potenciais doadores.
Os hospitais também precisam ser
equipados por meio da compra de
equipamentos que documentem a
morte cerebral, do treinamento nos
hospitais coordenadores de transplan-
tes ¢ também de grupos para captagio
¢ transplante de drgios disponiveis 24
horas por dia, em todos os estados. Por
[fim, politicas de educagio também sio
necessdrias, tanto para profissionais
quanto para estudantes das dreas de
satide e para a populagio.

Sobre o assunto, o Tribunal de
Contas de Unido, em 2006, assim se
posicionava em termos de recomen-
dacio ao Ministério da Satde:

Desenvolva estudos visando 4
adequagio dos valores previstos para
remuneragdo das atividades de
busca ativa e de abordagem familiar,
de forma a fomentd-las;

Porém o aspecto organizacio-
nal e de eficiéncia dos EHCOTs/
CIHDOTTs nao sao os tnicos a
interferirem no nimero de potenciais
doadores

treinamento e motivagio dos médicos
de terapia intensiva e de neurologistas,

45.  Professorassociado do l)cp.u‘mmcnm de (}u‘diopncumuno]ogia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, Brasil.

46.  Diretor do Departamento de Transplante de Rim e de Pancreas da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil.
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e doadores efetivos. Outros fatores
530 0 pequeno numero dos EHCOTs/
CIHDOTTs em relagio ao potencial
existente de instalacao das mesmas no
Brasil e a excessiva centraliza¢ao no
sudeste ¢ sul do pais.

O grifico a seguir mostra as
dificuldades referentes ao niimero de
EHCOTs/CIHDOT Ts possiveis
por regido no Brasil ¢ as existentes. A
visao ¢ nada animadora. Uma portaria
ministerial obriga que Unidades Hos-
pitalares com mais de 80 leitos tenham

Grafico IX

necessariamente EHCOTs/CIH-
DOTTs implantadas ¢ funcionando.
O grafico envolve todas as regioes
brasileiras em ordem decrescente.

Segundo proposta do Ministério
da Satde de uma OPO? por dois
milhoes de habitantes o Brasil deveria
ter 101 delas considerando a projecio
de populagio para 2014. Mas segundo
dados da ABTO —RBT - 20140
Brasil possui apenas 43 OPOs, o que
representa 42,5% do universo possivel.

Nuamero de hospitais com mais de 80 leitos - Numeros de EHCOTs/CIHDOTTs e OPOs

2000 —

1748

1500

1000

500 396

Brasil R. Sudeste

Fonte: ABTO/RBT/2014.

[ Hospitais + 80 Leitos

47 OPO: Organizacao de Procura de Orgaos.
g g
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Em todas as regioes existem novas
possibilidades de implantacao de EH-
COTs/CIHDOTTs, mas enquanto o
potencial de aproveitamento na regiao
Sudeste ¢ de 47,25% - ainda baixo — o
aproveitamento na regiao Nordeste é
de 1937% e na regiao Centro-Oeste ¢
apenas de apenas 6,72%.Jana regiao
Norte é de 18,51%.

Existem muitas justiﬁcativas prati-
cas ¢ de cardter técnico paraanao im-
plantagio de EHCOTs/CIHDOT Ts
em algumas dessas unidades hospita-
lares, pois muitas delas ndo possuem
CTI/UTT ou algum tipo de instala-
§a0 que possa garantir a manuten¢ao
do corpo do potencial doador.

Tendo em vista superar estes tipos
de inconveniéncias técnicas e admi-
nistrativas, o MS editou a Portaria
2.600, de 21 de outubro de 2009,
que aprova o Regulamento Técnico
do Sistema Nacional de Transplan-
tes. Embora a portaria cite, no caso,
somente as CIHDOT Ts, os estabe-
lecimentos hospitalares passam a ter
obriga¢oes que na prética os transfor-
mam em EHCOTs. Entio forma-se
definitivamente a dupla EHCOTs/
CIHDOTTs, sendo o primeiro o
responsavel por garantir totalmente o

funcionamento da segunda ¢ oferecer
suporte complementar para todas as
agoes referentes ao potencial doador
até A retirada dos 6rgaos e tecidos. A
referida portaria estipula, obrigatoria-
mente:

Art. 14. A criagao das CIHDOT Ts
sera obrigatoria naqueles hospitais
publicos, privados ¢ filantrépicos que
se enquadrem nos perfis relacionados
abaixo, obedecida a seguinte classifi-
€agao:

[- CIHDOTT I: estabelecimen-
to de satide com até 200 (duzentos)
obitos por ano e leitos para assisténcia
ventilatéria (em terapia intensiva ou
emergéncia), ¢ profissionais da drea
de medicina interna ou pediatria ou
intensivismo, ou neurologia ou neuro-
cirurgia ou neuropediatria, integrantes
de seu corpo clinico;

II- CIHDOTT II: estabelecimen-
to de saude de referéncia para trauma
¢/ou neurologia ¢/ou neurocirurgia
com menos de 1000 (mil) dbitos por
ano ou estabelecimento de satde
nao-oncologico, com 200 (duzentos) a
1000 (mil) 6bitos por ano; e
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Grafico X

Unidades hospitalares com UTI/CTI ¢ numero de EHCOTs/CHIDOTTs
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I - CIHDOTT III: estabeleci-
mento de satide no-oncolégico com
mais de 1000 (mil) 6bitos por ano ou
estabelecimento de satide com pelo
menos um programa de transplante de
orgao.

Pargrafo tinico. A criagio das
CIHDOTT serd opcional para todos
os demais hospitais que nao se enqua-
drem nos perfis descritos nos incisos
deste artigo, e deverdo ser classificadas

pela CNCDO Estadual ou Regional.

A portaria define uma série de
obrigacoes dos estabelecimentos
hospitalares classificados na forma
acima que evidentemente nao vém

sendo cumpridas. Ao que parece, além
de um processo informacional junto a
estes estabelecimentos hospitalares, al-
gumas agdes mais rigorosas devem ser
pensadas. E claro, aliadas a incentivos
compensatorios que cubram investi-
mentos ¢ manutencio das atividades.
Mas recorrendo aos estabelecimen-
tos hospitalares que possuem CT1/
UTIs distribuidos por todo o Brasil
encontra-se uma situacao bastante
satisfatoria para a implantagio e
descentralizacao de novas EHCOTS/
CIHDOTTS. O mapeamento da dis-
tribuicio de CTI/UTTs em compara-
¢ao com os EHCOTs/CIHDOT Ts

existentes ¢é vista no Grafico X.

75

8 . .

Brasil R. Sudeste R. Nordeste R. Sul R. Centro-Oeste R. Norte

[ Estabelecimentos com UTI/CTI [l Numero de EHCOTs/CIHDOTTs

Fontes: ABTO - RBT 2014.  IBGE, Assisténcia Médica Sanitdria 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
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Novamente, o quadro se repete. O
grafico mostra que existe um grande
potencial de UTTs/CTTIs nao utiliza-
das para implantagio de EHCOTs/
CIHDOTTs. Mostra ainda que a
situacao ¢ mais grave nas Regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste com
indice de aproveitamento de 26,6%,
34,0% ¢ 9,5% respectivamente. As
regioes com melhor aproveitamento
s30 a Sudeste e Sul, embora Minas
Gerais com 46,5% ¢ o Rio de Janeiro
com 34,7% nio acompanham os
outros estados das regioes Sudeste ¢

Sul.

Os graficos permitem verificar
duas sicuagoes em relacio ao nime-
ro de EHCOTs/CIHDOTTs no
Brasil: a) existe concentracio com
uma distribuicio territorial total-
mente inadequada; b) o potencial de
instalacao de novos EHCOTs/CIH-
DOTTs estd distribuido por todo o

territério brasileiro.

As consequéncias do aproveita-
mento do potencial para 0 aumento
dos EHCOTs/CIHDOT Ts tras
como consequéncia, desde que clas
estejam organizadas e operando com
eficiéncia, a elevagao na notificacio de
potenciais doadores e, provavelmente,
na quantidade de doadores efetivos.

Conclusio. A baixa notificacao
de morte encefilica (46,96 em 2014)
em relagao ao universo de potenciais
doadores ¢ também consequéncia de

trés situagoes referentes aos EHCOTs/
CIHDOTTs:

o Dificuldades quanto a organiza-
cao e funcionamento eficaz dos
mesmos;

o Baixo aproveitamento do po-
tencial de instalagao de novos EH-
COTs/CIHDOTTs pelo Brasil;

o Inadequada distribui¢ao - insufi-
ciente descentralizacao - conside-
rando todo o territério nacional.

61



SISTEMA DE COMUNICACAO

Atualmente a existéncia de um sistema de comunicagao online dgil
¢ eficiente ¢ imprescindivel para qualquer cadeia logistica. No caso da
Logistica de Doagao ¢ Transplante mais ainda. Tem de ser um sistema que
permita rapidamente a notifica¢ao de morte encefilica e a confirmagao da
morte encefilica, a avaliacio clinica do potencial doador ¢ a divulgacao dos
exames laboratoriais, ligando as EHCOTs/CIHDOTTs, os laboratérios,
as Centrais Estaduais ¢ estas, quando necessario, a Central Nacional. Deve
permitir contato imediato com as unidades transplantadoras e garante a
ripida mobilizagao das equipes de captacao de 6rgios ¢ tecidos. Nio se
trata aqui de um sistema de gestao completo, mas de um sistema de comu-
nicacao, ligado ou nao ao sistema de gestao. Garante acesso imediato a fila/
cliente, disponibilizando 6rgios ¢ tecidos quando for o caso.

Neste momento, a CGSNT divulga que um novo sistema de gestao para
0 SNT estd sendo implantado. Espera-se que esse sistema, além das fungoes
esperadas de gerenciamento geral para os aspectos importantes da operacao
do SNT, esteja sendo estendido até¢ os EHCOTs/CIHDOT Ts existen-
tes ou a serem implantadas. Por informagdes atuais, consta que os dados
colhidos nos EHCOTs/CIHDOT Ts sao anotados em fichas e sao trans-
feridos por telefone, fax ou e-mails. O mesmo ocorre com os laboratérios
de exames. E um processo lento ¢ obsoleto. Como novidade, cabe informar
que um grupo de alunos da drea de tecnologia da informacio — Fatec: Fa-
culdade de Tecnologia da Zona Leste, SP - desenvolveu um aplicativo para
aparatos moveis ou fixos que permite que a comunicagao com a centrais
estaduais e médicos possam ser realizadas em tempo real (online). E um
aspecto a ser considerado por todos os envolvidos na drea de transplantes.

Outra questao, reiterada pelas Centrais Estaduais, ¢ o longo tempo de-
corrido entre a oferta do 6rgao ¢ a confirmacio da aceitagao do mesmo. Isso
exige uma revisio no processo de comunicagio e nos protocolos de oferta
¢ aceitagao. Espera-se que as equipes de transplantes respondam com mais
rapidez. Algo como: o primeiro a responder ¢ confirmar recebe.
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EQUIPES DE CAPTACAO DE ORGAOS

Embora longos, os Relatos Jornalisticos a seguir, mostram claramente a
situagio do processo de captagio de 6rgaos no Brasil. Aleatério, desordenado
¢ sem logistica de suporte organizada (envolvendo equipes locais de captacao
e transporte aéreo dedicado). Mostram também sobreposigio de recursos
caros, tanto em termos de pessoal técnico e acronaves de transporte. E um
desperdicio volumoso de recursos que pode rapidamente ser superado com
areorganizacio das equipes estaduais de captagio de 6rgaos e tecidos ¢ com
a existéncia de um sistema aéreo dedicado. Os custos cairiam pela metade.

E necessério destacar, a partir dos relatos, a abnegagao e sobre-esforco das
equipes técnicas que acuam em condigoes adversas e o bom funcionamento
dos EHCOTs/CIHDOTTs sem o qual nada teria acontecido. Em negrito os
destaques considerados necessarios.

A seguir os relatos:

RELATO 1.

O Regional.com.br
Capragio de Orgios Mobiliza Equipe das Policias Civil e Militar do Estado
Coragio, figado, rins ¢ cérneas foram retirados em Hospital de Catanduva

Publicado em 02/05/2015 as 09:31

A captagio de 6rgaos de um paciente de 44 anos em Catanduva para serem
transplantados em Sao Paulo mobilizou equipes das policias Civil ¢ Militar
do Estado de Sao Paulo na tarde de ontem (30). Coragao, figado, rins ¢ cor-
neas de vitima que teve morte cerebral foram retirados no Unimed Hospital
Sao Domingos (UHSD). O paciente deu entrada na unidade na tltima
segunda-feira (27) com pressao alea ¢ dor de cabega. Na terga-feira (28) sofreu
um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ na quarta foi constatada a morte
cerebral.

Segundo o cirurgido transplantador do Incor (Instituto do Coragio),

Ronaldo Honorato Barros dos Santos, a operagao foi formada logo apds a
familia estar ciente da morte cerebral do paciente. “O que aconteceu aqui
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foi muito interessante. A gente nao tinha logistica para vir até aqui
para captar o coragao. O coragao sé pode ficar quatro horas fora
do corpo, entao nao havia logistica para que a gente viesse pegar

o coragao e adequadamente fizesse o transplante para Sao Paulo.
Por isso tivemos que montar uma logistica de guerra”, disse Santos.

Com a ajuda das duas policias do estado, a Civil e Militar, foi
feito o transporte do médico para o hospital em Catanduva, onde
foi feita a captacao dos 6rgaos. Dois helicopteros foram disponibi-
lizados para a equipe que foi levada até Sao José do Rio Preto, de
onde um aviao particular partiu para Sao Bernardo do Campo e
Sio Paulo do aeroporto da cidade. A equipe de O Regional acompa-
nhou a saida dos 6rgios do hospital até a chegada ao Acroclube de Catan-
duva, local em que as duas aeronaves partiram para Rio Preto. Tudo
aconteceu em poucos minutos, jd que o paciente que receberia o coragao ji
estava devidamente preparado para receber o 6rgao.

“A grande dificuldade que temos ¢ a logistica para a captagao
de orgaos a distancia e no sistema de captacao. Temos dificuldade
na manutencao dos pacientes com mortes encefalicas para manter
esses Orgaos vidveis para que se faca a captagio”, afirmou o cirurgiao
transplantador do Incor.

O agradecimento especial do cirurgiao foi para a familia do paciente que
teve morte cerebral em Catanduva. “Nada disso estaria acontecendo se a
familia nao tivesse amor no coragio, se a familia nao tivesse o desprendimen-
to que cles tiveram. Eles fizeram questao de aguardar. Esse familiar faleceu.

A familia estd passando por um momento de dor, de luto, bastante doloroso.
Mesmo nesse momento de dor eles entenderam o processo ¢ deixaram atrasar
quase 12 horas o processo para que a gente pudesse salvar a vida de mais de
uma pessoa. Queria agradecer essa familia pela dedicagao, amor no coragio
que cles tiveram que foi possivel viabilizar a captacio de todos esses érgaos”,
disse Santos.
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O figado foi levado para Sao José dos Campos enquanto que o
coracao foi para a Capital. Os demais 6rgaos serao encaminhados
para pacientes na fila de espera em Sao Paulo, sendo que em alguns
casos vai para fora do Estado.

“Gragas a Deus a nossa taxa de recusa na doacio ¢ baixa. Evidentemente
quanto mais pessoas doarem, quanto mais familias entenderem o processo da
doacio e doarem os drgaos daqueles familiares que tiveram morte encefilica,
nds teremos um boom de Orgaos muito maior”, afirmou o cirurgiao trans-
plantador do Incor.

RELATO 2.

Do G1 Sul de Minas

Equipes médicas realizam maior captagao de érgaos do Sul de Minas

Doador ¢ jovem de 26 anos que sofreu acidente na MG-167, em Varginha.
Publicado em 08/10/2013 s 20:34
Orgz’los captados em Varginha serdo destinados a sete pacientes.

65



Equipes de transplantes de Minas Gerais ¢ Sao Paulo fizeram nesta
terca-feira (8) em Varginha (MG) uma das maiores captagoes de 6rgaos do
Estado, conforme a Funda¢io Hospital de Minas Gerais. O doador ¢ um
jovem de 26 anos que morreu apds um acidente de trinsito. Diego Rivera
Rezende Petrin, de 26 anos, sofreu um acidente na manha de domingo (6),
na MG-167, préximo a Varginha. A morte encefélica s foi confirmada na
madrugada desta terga.

Uma equipe do MG Transplantes chegou de helicéptero para
captar o figado, que foilevado para o Hospital Felicio Roxo, em
Belo Horizonte. Pouco depois chegou o aviao com uma equipe de
médicos de Sao Paulo, que retirou o coracao, que foilevado para
o Instituto do Coracao e o pulmao, que foi para um paciente do
Hospital Albert Einstein, na capital paulista. O procedimento
aconteceu no Hospital Humanitas e envolveu 15 profissionais.

Os 6rgaos captados em Varginha serao destinados a sete pes-
soas. Os rins e as cOrneas irao para pacientes do Sul de Minas.

RELATO 3.

Satide 24/04/15 | 12:35:02

Fonte/Autor: Juciele Baldissarelli/Departamento de Jornalismo Ridio Vitéria - Foto: Rddio
Vitéria AM

Captagio de 6rgaos acontece em Videira nessa sexta-feira

Duas acronaves ¢ um helicéptero pousaram no Aeroporto Municipal Angelo Ponzoni.
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A dor da morte para uma familia se transforma em esperanca de vida para
outras. Acontece a0 meio dia dessa sexta-feira (24) no Hospital Divino Salvador
de Videira a coleta de 6rgaos. A acao estd sendo possivel gracas a boa acao da
familia de jovem Gean Carlos Petrovich 27 anos que sofreu um acidente de moto
domingo (19) sendo transferido paraa UTI em Videira ¢ acabou vindo a dbito
pela gravidade do acidente.

Trés equipes médicas pousaram no aeroporto do municipio
pouco antes do meio dia. Sao duas aeronaves, uma de Florianépo-
lis, outra de Porto Alegre (RS) e um helicéptero da Policia Militar
do Parana que partiu de Curitiba. Cada equipe é formada por dois
médicos, além dos profissionais as aeronaves trouxeram as bolsas
de transportes de 6rgaos. Foram coletados pulmao, coragao, pan-
creas, figado e rins.

De acordo com o gerente do Aeré6dromo Luiz Ganzalla, operagoes como essa
sao comuns em Videira, importante municipio captador de drgaos.

O primeiro 6rgao a ser captado e transportado ¢ o coragio, pois pode ficar
apenas 4 horas fora do corpo. A equipe que cuidou desse 6rgao, sob o co-
mando do Cirurgiao Cardiaco Ricardo Schneider chefe do Servico
de Transplante Cardiaco, decolou por volta das 14 horas rumo ao
Hospital Angelina Caron em Curitiba para realizar o transplante.

Adilar Lima, comandante do helicoptero e major da Policia Militar do Parand
fala a nossa reportagem e elogia Videira por ter 6timo suporte para atender a esse
tipo de operacio.

Os pulmaoes seguiram para Porto Alegre por volta de 15 horas
sob a coordenac¢ao da médica Fabiola Perin que fez a capta¢do em
Videira. Rins, figado e pancreas foram levados para Florianépolis
por volta das 16 horas pela equipe do médico Gilberto Kremer.

As partes dos relatos em destaque mostram alguns aspectos criticos do proces-
so de captagao de érgaos:
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A parte positiva estd no fato que os EHCOTs/CIHDOT Ts funciona-
ram a contento, os 6rgios foram captados com sucesso ¢ a solidariedade
da familia e comunidade ¢ evidente.

Em termos da Logistica de Doagao e Transplantes alguns destaques
merecem consideragao:

Triplicacio na utilizacio de acronaves aumentando custos;
Acronaves utilizadas que estao apenas eventualmente disponiveis e
auséncia de transporte aéreo dedicado;

Auséncia, pelo menos nio relatadas, de equipes de captagio de érgaos
vinculadas 4 Central Estadual;

Virias equipes de captacio vindas de estados diferentes para captar
érgaos distintos;

Orgéos encaminhados, principalmente, em fun¢ao da origem das equi-
pes de captagao; quem veio buscar coragao levou coracio;
Duplicacao das equipes de retirada de 6rgaos;

Ingeréncia em outros estados de equipes de captagio;

Essa busca predatéria por 6rgaos e tecidos s6 serd reduzida quando as

Centrais Estaduais assumirem efetivamente o controle da captagao ¢ aloca-

¢ao de Orgaos ¢ tecidos por meios proprios. Paraisto, é preciso:

Aumentar e diversificar as equipes de captagio de érgaos;
Profissionalizar as equipes ¢ melhorar substancialmente a remuneragao;
Criar processos rapidos de mobilizacao das equipes;

Garantir a mobilidade das equipes com transporte terrestre ¢ aéreo
dedicado:

Descentralizacao das equipes tanto em termos estaduais como regio-
nais;

Qualificagao intensiva em modo descentralizado.

Resumindo. A situagao s6 tenderd a melhorar quando as Centrais Esta-

duais, por meio dos EHCOTs/CIHDOT Ts e equipes de captagio, au-
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mentarem gradativamente a oferta ¢ melhorarem a qualidade dos 6rgaos e
tecidos disponibilizados para transplantes.

DOADORES EFETIVADOS/UNIDADES
TRANSPLANTADORAS

O relatério de 2014 da ABTO/RBT informa no editorial:

Avaliando as equipes de transplante atuantes em 2014, observamos que
Jd temos um niimero mais que suficiente de equipes de rim (wma para
1.4 milhao de populacio — necessidade de wma para 1S a 3 milhies)

e de figado (wma para 3 milhies - necessidade de wmapara3a S
milhies), talvez mal distribuidas. Talvez, um niimero adequado de
equipes de transplante de coragdo (wma para 6,2 milhaes) e de pin-
creas (uma para 9,1 milhies) e insuficiente de pulmaio (wma para 31,8
milhies). A necessidade prevista é de uma para cada S a 10 milhoes de
habitantes para esses drgios.

Um dos aspectos que pode ser destacado ¢ que as equipes de transplantes sao,
em sua quase totalidade, altamente qualificadas, profissionalizadas. Estio quase
todas institucionalizadas dentro dos estabelecimentos transplantadores. O que

nao acontece, por exemplo, com as equipes das EHCOTS/CIHDOTTS.

Além do niimero insuficiente de equipes de transplantes para determinados
6rgaos, a questao mais grave ¢ a distribuicio dessas equipes em todo o territério
nacional. A Tabela VI ¢ o Gréfico XI mostram o quadro da distribuiciao em

2014.
TABELA VI
Brasil — 6rgaos sélidos — numero de equipes por regiao — 2014
Regioes Total de Equipes Rim Figado  Pincreas Coragio Pulmaio

Regiao Sudeste 131 65 36 10 17 3
Regido Sul 98 56 22 4 13 3
Regido Nordeste 41 26 8 4 1
Regiao Centro-Oeste 12 8 2 2 1 0
Regiao Norte 8 6 2 0 0 0
Brasil 290 161 70 18 34 7

Fonte: ABTO/RBT/2014




Grafico XI
Brasil - Orgios Sélidos - Numero de equipes por regido - 2014
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O total de equipes para transplantes de 6rgaos sélidos ¢ de 290 em todo
o Brasil. Juntas, as regioes Sudeste ¢ Sul sediam 78,96% das equipes. So-
mente a regiao Sudeste abriga 44,82% dessas equipes. J4 as regioes Norte ¢
Centro-Oeste sio sede apenas de 2,75% e 4,13% respectivamente. A regiio
Nordeste conta com 14,13% das equipes.

O processo de descentralizagio ¢ lento e demorado, e demanda agao
intencional forte. Jamais ocorrerd naturalmente sem intervengao dos
responséveis ¢ interessados. O modo de capacitagao descentralizado pode
ser adotado. Enquanto isto ¢ preciso buscar alternativas no que se refere ao
transporte terrestre ¢ aéreo dedicado de 6rgaos, tecidos, células, pacientes e
equipes de captagao e de transplantes, quando for o caso.
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INFRAESTRURA DE TRANSPORTE

A infraestrutura de transporte estd associada ao “né critico” distribui-
¢ao de 6rgaos e tecidos da Logistica de Doagao e Transplante. Este ponto
critico na cadeia, quase sempre, inviabiliza todo o processo logistico e os
resultados, em fungio da nio existéncia de transporte dedicado®, seja ele
terrestre ou aéreo. O transporte, aéreo ou terrestre, sempre ocorre no modo

SPOT¥.

Algumas consideragoes iniciais sobre as reponsabilidades na distribui¢ao
material de drgaos, tecidos, células, pacientes, doadores ¢ equipes profissio-
nais ¢ 0 mapeamento fisico da distribuicao de unidades transplantadoras
nos estados ¢ no Brasil vai permitir melhor compreensio do atual estado do
sistema.

Uma breve retrospectiva sobre o SN'T. No Portal da Satide do MS* sao
encontradas as seguintes colocagoes sobre o SNT:

O Sistema Nacional de Transplantes (SN'T), instituido pelo Decreto
n°2.268, de 30 de junho de 1997, ¢ a instancia responsavel pelo controle e
pelo monitoramento dos transplantes de 6rgaos, de tecidos e de partes do
corpo humano, realizados no Brasil. As atribui¢oes do SNT incluem agoes
de gestio  politica, promocio da doagio, logistica®, credenciamento das
equipes ¢ hospitais para a realizagao de transplantes, defini¢ao do financia-
mento ¢ elaboragao de portarias que regulamentam todo o processo, desde
a captacio de 6rgaos at¢ o acompanhamento dos pacientes transplantados.

A seguir, quando fala sobre a estrutura do SNT faz a seguinte descri-
¢do citando as instancias que o integram:

A Coordenagao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT);
As Centrais de Notificagio, Captagio e Doagio de Orgaos e Tecidos
(CNCDOs);

48.  Modo dedicado ¢ o transporte cspcdallzado, sistematizado e intcgmdo de forma permanente a um sistema de pmduqio ouservicos. Pode ser proprio ou de
terceiro rcgido por contratos de longJ duracao. Garante exclusividade a tempo ca hora no atendimento.

49.  Modo SPOT ¢ uma modalidade de transporte que ¢ acertado por viagem ou viagens frente a necessidades que surgem durante as operagoes de um sistema de
produgin ouservicos. Nio ¢ sistematizado ¢ os acertos em gtml sao eventuais. Nem sempre garante o atendimento a tempo ca hora.

50.  Site Portal da Satde: hrrp: pormlmudc.s;uldc.gm:ln‘ indcx.php o-ministerioy principﬂ secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz rmnsplan[ts/rniz snt-2/sne-2-linha-1
13426-sobre-o-sistema-nacional-de-transplantes. Acessado em 10/04/2015.

51, Destaque téenico.
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A Central Nacional de Transplantes;
As Organizagoes de Procura de Orgaos (OPOs);
As Comissoes Intra-Hospitalares de Doagao de Orgaos e Tecidos para

Transplante (EHCOTs/CIHDOTTs).

E um sistema fortemente estruturado com base em legislagio e normas
federais cabendo aos estados o papel de coordenar e operar as instancias
estaduais do sistema segundo suas caracteristicas ¢ necessidades. Neste
caso, pode-se falar em subsistemas estaduais regidos por normas nacio-
nais que se aplicam a todos os subsistemas integrantes do SN'T. Nio cabe
aos estados criarem sistemas independentes regidos por normas préprias
embora exista necessidades especificas para tal.

Isto fica evidente quando o Decreto n° 2.268 estipula no seu Artigo 4°,
Pardgrafo III como uma das atribui¢oes do SN'T:

- gerenciar a lista tinica nacional de receptores, com todas as
indicagoes necessdrias a busca, em todo o territdrio nacional, de
tecidos, drgdos e partes compativeis com as suas condigoeorgini-
st
O mesmo decreto afirma que cabe ao SNT garantir a logistica necessé-
ria para que tal fato ocorra. Assim toda tentativa de estadualizar o sistema
ou limitar a busca de 6rgaos, tecidos e células a0 ambito estadual estd fora

de qualquer possibilidade legal ou, ¢ claro, prética.

Resumindo: a logistica necessdria para captacio e distribuicio de 6r-
gaos ¢ uma responsabilidade tanto do governo federal quanto dos gover-
nos estaduais.

O desenho da situacio pode ajudar a solucionar eventuais falhas do
sistema no que se refere ao transporte de 6rgaos, tecidos, células, equipes
e materiais. Principalmente no transporte terrestre de curta distancia e
o transporte aéreo para distancias médias e longas. Média distancia: 250

52.  Destaque téenico.



53.

Termo de Cooperagao n® 02/2013/MS.

km a 600 km. Longa distancia: acima de 600 km.

A logistica aérea para transporte de média ¢ longa distincia do SN'T
era até poucos anos assistemdtica, dependia de voos particulares, de
acronaves dos estados ¢ da FAB, para tornar-se parcialmente sistemati-
zado com assinatura do acordo de cooperagio® com parte da aviagao
comercial, pois 0s voos dessas companhias quase nunca satisfazem as
condicoes de dia, hora, origem versus destino ¢ tempo de duragio de voo
para as necessidades de transporte do SN'T. Mas o acordo foi um evento
importante tanto para a melhoria da Logistica de Doagao ¢ Transplante
- Tabela VIII - como para mostrar a importancia de suporte aéreo para
melhoria da produtividade do sistema. Infraestrutura aérea organizada e
sistematizada. Atualmente o SNT em suas diversas instincias nao possui
suporte proprio e organizado para transporte aéreo dedicado, dependen-
do de “favores” de companhias aéreas, de particulares, de alguns governos
estaduais e da FAB. Nio ¢ desmerecedor, ao contrdrio, mas ¢ ineficiente.

Antes de prosseguir, alguns dados técnicos sobre o tempo de isque-
mia fria e as consequéncias sobre a qualidade do enxerto, o que mostra a
necessidade de existéncia de transporte 4gil, flexivel e eficiente principal-
mente para médias ¢ longas distancias. Em termos leigos pode-se afirmar:
quanto maior o tempo de isquemia fria menor a qualidade do enxerto.

A Tabela VII mostra sugestoes para o tempo limitrofe de isquemia fria
para diversos orgaos.
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Tabela VII

Tempo limitrofe de isquemia fria.

Tempos de Isquemia Fria

Pulmio 4-6 horas

PAncreas até 20 horas

Rins até 24 horas (solucio E.c ollinns) e 36 horas (solugio UW)

Fonte: Curso Prético de Extracao, Perfusao ¢ Acondicionamento de Multiplos Orgaos para Trans-

plante — Hospital Israclita — SP

A seguir dois trechos, de diferentes autores, no que se refere ao transplan-
te renal. O primeiro refere-se ao que seja fungao retardada de enxerto™ e
suas consequéncias. A segunda citacio estd ligada ao tempo de isquemia

fria ¢ suas consequéncias sobre o enxcrto.55

Primeira citagao

A fungdo retardada de enxerto (FRE) é uma complicagio
comum no transplante renal com doador falecido. Sua inci-
déncia varia entre 5% e S0% e usualmente é definida como

a necessidade de didlise na primeira semana de transplante.
Possui etiologia multifatorial, resultando da injiria isquémica
que ocorre antes e durante a captagio do drgdo, sendo agravada

54 Marqucs, IgOl’ Denizar dC BHCC];{I‘ coutros. Altcragc’)cs V;lSCUlafCS emrins dC doadorcs El[CCidOS rctardam a I'CCUPCL'QQ{IO da EUHQQO dO cnxerto ;1pés o transplantc

renal. ]. Bras. Nefrol. vol.36 no.1 Sao Paulo Jan./Mar. 2014.

5. Autoria: Associacio Brasilcira de Transplante de Orgaos. Doadores Limitrofes no Transplante de Rim: Quanto a Fungao. Projeto Diretrizes. Associacao Médi-

ca Brasileira e Conselho Federal de Medicina.
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pelo processo de reperfusio. A auséncia de uniformidade na de-
fini¢do, as diferentes praticas entre os centros e as caracteristicas
dos doadores utilizados justificam uma incidéncia tao varidvel.
No Brasil, as taxas de FRE aproximam-se dos 50%-60%,
valores bem acima dos encontrados atualmente nos centros
europeus e norte-americanos. A demora na recuperagio da
fungdo do enxerto resulta em prolongamento dos dias de inter-
nagdo, elevagdo de custos e maior risco de infecgio hospitalar.
Aindamais, a FRE também estd associada com maior risco de
rejeicdo aguda, menor filtragao glomerular e pior sobrevida do
enxerto em longo prazo.

Segunda Citagao

Existe uma importante correlagio entre tempo de isquemia
[ria a que o enxerto renal é submetido e a prevaléncia de fungio
retardada do enxerto (FRE), com um aumento de 23% no
risco de FRE a cada 6 horas de isquemia fria. ... Ocorre o
dobro de FRE quando o tempo de isquemia fria (TIF) é maior
do que 24 horas. ... Um aumento de trés vezes na incidéncia de
FRE... é observado quando o TIF® é maior que 36 horas.

Esse ¢ o caso para transplante de rins. Porém, o tempo de isquemia fria
atinge todos os tipos de 6rgaos. As citagoes anteriores refor¢am a ideia de
que ¢ fundamental a existéncia de transporte, terrestre e aéreo, versitil e
agil para as equipes de captacio, para movimentagio de 6rgaos e tecidos e
para a locomogao das equipes de transplantes, quanto for o caso.

E inegavel que o acordo celebrado entre o Ministério da Satde e algu-
mas companhias aéreas trouxe melhorias qualitativas e operacionais para
o SNT em todas as suas instAncias conforme é mostrado na Tabela VIIIL.

56.  TIF: Tempo de Isquemia Fria.
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TABELA VIII

Transporte aéreo de orgaos, tecidos e outros — Rotas comerciais — Ano: 2014.

ITEM TRANSPORTADO COMPANHIAS AEREAS

TAM GOL AZUL AVIANCA PASSAREDO [OTAL

ORGAOS E TECIDOS 2443 1211 1318 173 43 5188

CORACAO 14 5 9 0 0 28

CORNEAS 181 415 472 73 19 1160

GLOBO OCULAR 5 15 10 5 15 50
PANCREAS 4 4 6 2 0 16

PULMAO 5 0 0 0 0 5

VALVA 274 2 3 0 0 279

s

TOTAL 2983 2292 1818 307

Fonte: CGSNT/DAET/SAS/MS/2014>7

57.  Conforme Oficio n° 122/CGSNT/DAET/SAS/MS.
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Grafico XII

Itens transportados - VOOSs comerciais rcgularcs -2014
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Fonte: CGSNT/DAET/SAS/MS/2014°8

S8.

Durante 0 ano de 2014 foram transportados 7.461 itens entre 6rgios,
tecidos, equipes e outros componentes. Devido as condicoes de voo das
companhias os itens mais transportados sao os que tém um tempo limite de
isquemia fria mais longa. Sao eles corneas, ossos e rins. Também o trans-
porte das equipes. Ja os 6rgaos que tém um tempo de isquemia limite muito
curto foram os menos transportados: coracio ¢ pulmao, dentre outros.

Devido as condi¢oes de voo das companhias aéreas convencionais, o
transporte de certos 6rgaos, por exemplo, coragio, exige um esforgo de
coordenagao sobre-humano. Em outras palavras, os voos regulares das
companhias ajudam, ¢ muito, no transporte de 6rgaos ¢ tecidos. Porém nao
resolvem o problema colocado: diminuir o tempo de isquemia fria ¢ aumen-
tar a oferta de 6rgaos para transplantes a tempo ¢ a hora.

474

[ Quantidade Transportada

Conforme Oficion° 122/CGSNT/DAET/SAS/MS.
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Outra questao importante surge quando comparamos o total de itens
transportados em 2014 (7.461) com o ntimero didrio>® de voos em dias nor-
mais (2.608) para 86 cidades com 559 UTIs/CTTs que ja sao ou podem ser
transformadas em EHCOTs/CIHDOT Ts. Neste caso os voos estao sendo
inapropriadamente aproveitados ou, o que ¢ mais crivel, ¢ muito dificil
coordenar as agoes para o adequado aproveitamento dos voos comerciais
regulares para o transporte de 6rgios, tecidos e células. Bem como para
outros itens.

Segundo informa a CGSNT/MS, mesmo sob condi¢oes adversas refe-
rente ao transporte de média e longa distancia, transitaram entre apenas 9
estados da federagao 1.366 6rgaos no ano de 2014. Isto mostra que o trans-
porte interestadual ¢ inter-regional de 6rgios ¢ um fato ¢ uma necessidade.
Jamais um estado serd autossuficiente ou parcialmente autossuficiente na
captagio de 6rgaos em termos de local, dia, hora e compatibilidade. Basta
verificar o caso de Sao Paulo que recebeu 205 ofertas de 6rgaos em 2014.
Isto sob condicoes restritivas de transporte interestadual.

Fruto de distor¢oes histéricas, as diferencas regionais, aliadas ao conse-
quente binomio centralizagao-descentralizacio, se refletem de modo muito
forte no SNT. Diferengas que s6 poderao ser superadas em longo prazo
com aumento e descentralizacio dos EHCOTs/CIHDOTTs, a capacita-
¢do e descentralizacio de equipes de retirada de 6rgaos e tecidos ¢ de grupos
transplantadores. Isto para vdrios tipos de transplantes.

A Tabela IX ¢ o Grafico XIII permitem constatar os fatos citados. En-
quanto a Regido Sudeste concentra 54,03% das unidades transplantadoras,
as Regioes Norte e Centro-oeste tem apenas 3,20% e 6,66% respectivamen-
te. Mais intensa ¢ a diferenca regional quanto se verifica que a Regiao Su-
deste conta com mais estabelecimentos de transplantes que a soma de todas
as outras regioes. Dependendo do tipo de transplante, um 6rgao disponivel
nas Regioes Norte, Nordeste e Centro-oeste s6 pode ser transplantado na

59.  Dadosda ANAC.
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Regiao Sudeste ou, talvez, na Sul. Somente Sao Paulo conta com um ter¢o
(1/3) dos estabelecimentos de transplantes.

As Regioes Norte, Nordeste ¢ Cencro-Oeste tém quase 0 mesmo nimero
de potenciais doadores que as Regioes Sudeste ¢ Sul. Porém, nessas circuns-
tancias, os 6rgios disponibilizados nessas regides tém pouca possibilidade
de aproveitamento. Primeiro pelo baixo nimero de estabelecimentos de
transplantes nessas regioes ¢ a concentragio dessas unidades nas capitais.
Segundo pela quase impossibilidade de aproveitamento desses 6rgaos pelos
estabelecimentos do Sudeste e Sul devido as longas distancias, pois o tempo
de transporte ultrapassa o tempo limite de isquemia fria suportada pelos
orgaos e tecidos.

TABELA IX

Estabelecimentos Transplantadores — Brasil e Regioes - 2014

Brasil/Regices Total Capital  Interior C)rgﬁos Tecidos/Células Porcentagem

NORTE 25 23 2 9 16 3,20%

SUDESTE 422 243 179 158 264 54,03%

CENTRO-OESTE 52 44 8 13 39 6,66%

Fonte: CGSNT/DAET/SAS/MS/2014%°

60.  Conforme Oficion°122/CGSNT/DAET/SAS/MS.
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Outra situacio preocupante ¢ quando se faz a comparacao entre o ni-
mero de estabelecimentos de transplantes localizados na capital dos estados
e no interior. Grafico XIV. A discrepancia ¢ muito grande principalmente
no Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste. Essas regioes tem um potencial para
instalagao de aproximadamente 700 EHCOTs/CIHDOT Ts. Sendo que
apenas 103 estao instaladas®!. Com o aumento esperado na instalacio dos
EHCOTs/CIHDOTTs fica evidente que os centros transplantadores
existentes nessas regioes nao vao suportar a tarefa. A centralizagao de recur-
sos no Sudeste e nas capitais exigird um sistema de transporte mais gil ¢
flexivel do que os meios atualmente utilizados.

Para encerrar esse diagnostico que busca estabelecer uma relagao entre
oferta de 6rgaos, tecidos ¢ células no Brasil ¢ a possibilidade de aproveita-
mento dos itens ofertados cabe analisar o Quadro Il que compara cidades
que possuem UTTs/CTIs versus cidades com voos regulares.

Foram considerados os municipios com UT1s/CT]Is levando em con-
sideracio que eles, ou ji possuem EHCOTs/CIHDOTTs, ou podem vir
a ter as comissoes instaladas em pouco tempo. Algumas consideragoes
podem ser tragadas em relagio ao Quadro I:

1. Apenas 8% dos municipios brasileiros possuem UTIs/CTIs.

2. Dos 446 municipios que possuem UTIs/CTIs, somente 19,28% sao
atendidos por voos comerciais regulares com todas as dificuldades
de coordenagio ¢ alocacio de itens ja anteriormente analisadas;

3. Os municipios com UTIs/CT]Is nio atendidos por voos comerciais
regulares perfazem um total de 80,72%;

4. O total de acroportos homologados pela ANAC (677) ¢ suficiente
para cobrir todos os municipios com UTIs/CTls com voos de
UTTs aéreas e taxis aéreos conforme o item a ser transportado;

61.  ABTO-RBT:2014.
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A existéncia de acroportos, em praticamente todas as cidades que
possuem EHCOTs/CIHDOT Ts ou venham a possuir, pode viabilizar o
transporte rapido e diferenciado de drgaos, tecidos, células e equipes no que
se refere a transplantes.

E evidente que 0 SNT precisa contar com um sistema de transporte
flexivel e dgil para 6rgaos, tecidos ¢ células, bem como para equipes ¢ mate-
riais.

O que foi dito no pardgrafo anterior s6 pode ser alcancado se o poder
publico estiver disposto a associar-se com a sociedade civil por meio de suas
entidades: institui¢oes civis ¢ empresas privadas. No apenas como compra-
dor de bens e servicos, mas como parceiro. E preciso humildade e saber que
o governo sabe muito, mas nio sabe tudo, pode muito, mas nao pode tudo.
E quase um pacto federativo entre governos e sociedade civil por meio das
suas diversas formas de organizacao.

Grafico XIII

Estabelecimentos transplantadores - Brasil e Regioes - 2014
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62.

Conforme Oficio n° 122/CGSNT/DAET/SAS/MS.
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Griafico XIV

Ne de unidades transplantadoras - capital e interior - Brasil e regioes - 2014
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A centralizacio das equipes de transplantes, tanto nos estados (capital
versus interior) quanto em nivel federativo, ¢ um fato que exige um sistema

dedicado de transporte aéreo ¢ terrestre 4gil e disponivel e que independa
apenas de circunstncias favoréveis.

uadro I
Relagao de UTTs/CTls - Acroportos e voos regulares

DESCRICAO QUANTIDADE

2 Municipios que possuem CTIs/UTIs e sao atendidas por voos regulares. 86

4 Total de municipios com UTIs/CTlIs. 446

6 Total de municipios com aeroportos com condicées de pouso diurno/noturno. 187

Fontes: IBGE Cidades - Dados de 2010.
Voos Autorizados - ANAC - Dados de 04/2015
Lista de Aerédromos Pablicos- ANAC 2015

63.  Conforme Oficion® 122/CGSNT/DAET/SAS/MS.

64. Mais 1.705 RCl’OPOftOS privados homologados élptOS parapousos ¢ dccolagcns ({C UTTI e Taxi aéreo
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A LOGISTICA DEDOACAOE
TRANPLANTEE AS ETAPAS CRITICAS

A seguir o resumo envolvendo a Logistica de Doagoes e Transplante ¢ os
seus “nos criticos”. O Quadro 11 estd baseado na Figura IL.

A anilise cuidadosa da Logistica de Doagao e Transplantes permite
encontrar os pontos de estrangulamento e de ineficiéncia do processo de
captagao de orgaos e transplante. Mais uma vez a apresentacio do quadro
serd pictorica com a utilizagao das cores verde, amarela e vermelho, logi-
camente associadas ao significado das cores dos semaforos. Serao conside-
rados pontos de estrangulamento — cor vermelha — as etapas do processo
com problemas ¢ nao devidamente consideradas pelos gestores e técnicos.
Os pontos de ineficiéncia — cor amarela — s3o as etapas que funcionam, mas
com problemas de efetividade devido a aspectos de infraestrutura, pessoal e
comunicacio. A cor verde indica provavelmente tudo estd bem.

Quadro II

Disfung¢oes na Logistica de Doagio e Transplante

SITUAGCAO

Universo de Doadores — Essa previsao nio ¢ identificada na maioria dos estados, Se realizada permitird o esta-
belecimento de metas de notificagio de doadores potenciais;

Potenciais Doadores — Notificagio - a baixa quantidade de notificagoes de morte encefalica em relagio ao Uni-
verso de Doadores ocorre pelo nimero insuficiente de EHCOTs/CIHDOT Ts e, em muitos casos, ineficiéncia
quanto ao funcionamento devido a problemas de infraestrutura e pessoal técnico disponibilizado e treinado.
Potenciais Doadores — Consentimento Familiar — o baixo indice de consentimento familiar diminui signi-
ficativamente o ntimero de doadores efetivos. E uma questio complexa que merece um estudo especifico que
proponha protocolos de abordagem e a adogao de incentivos que sejam eticamente aceitdveis.

Doador Efetivo — Remogio de 6rgios — as dificuldades estd na quantidade, diversificagao, remuneragio, profis-
sionaliza¢io e mobilidade das equipes de retiradas de 6rgios.

Distribui¢io — a questo estd no transporte aéreo de média ¢ longa distincia. A maioria das cidades brasileiras
em condi¢oes de ofertarem érgiaos nao sao servidas pelas companhias aéreas convencionais. E quando servidas
0s voos nio atendem a questio de hora e tempo envolvidos no transporte de drgaos.

Potencial Doador — Manuten¢io do Doador — ¢ uma questio de ineficiéncias d os EHCOTs/CIHDOT Tsque
tem dificuldade de arranjar espago em UTIs e salas de emergéncia equipadas para a manutengio de doadores.
Sé um amplo processo de informacio, sensibilizacio e incentivo as equipe pode vir a mudar a situagao.
Doador Efetivo — Remogcio de érgaos — ¢ um problema de infraestrutura de transporte que dificulta a mobili-
dade das equipes de retirada de érgaos causando possiveis perdas de doadores efetivos. Esté ligado ao transpor-
te terrestre e aéreo.

- Em comparacio com o quadro geral estd tudo bem!
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Finalmente, o Grupo de Estratégias e Diretriz Publica I11.

GRUPO DE ESTRATEGIAS E DIRETRIZ PUBLICA III

Diretriz Aumento do nimero de transplantes de 6rgaos no Brasil

Métrica Sair de: Tempo

7.696 Transplantes 30.697 Transplantes

Potenciais Desenvolvimento de estratégias de marketing social com o objetivo de transformar a doagio de érgaos para

Estratégias transplantes em valor social.

Desenvolvimento de metodologia para célculo do universo de potenciais doadores.

Organizagao de sistema dedico de transporte aéreo e terrestre de 6rgaos, tecidos, células, equipes e pacientes

Organizagao de sistema de comunicagio de suporte com base em novas TICs e tendo como referéncia o

trabalho das CIHDOT Ts;

Aumento do nimero de CIHDOT Ts com base no potencial de instalagio existente;

Qualificagio das CIHDOTTs com aumento da remuneragio dos procedimentos ¢ profissionilizagao das
equipes;

Aumento e diversificagio das equipes de captagio de 6rgaos e tecidos com aumento no valor dos procedimen-
tos.

Descentralizagio das equipes de captacio de érgaos;

Formacio de novas equipes de transplantes em modo descentralizado

Descentralizagio com diversificacio das equipes de transplantes;

Formacio de novas equipes de transplantes em modo descentralizado

CUSTOS

O SNT ¢ sem duvida o maior sistema publico de transplantes numa
comparagio internacional. E também o mais democritico permitindo
acesso a todas as classes sociais sem nenhuma distingao significativa. Em
relagao ao financiamento nio ¢ possivel afirmar, em nenhuma hipétese, a
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falta de recursos que pudessem dificultar ou atrasar o fun-
cionamento do mesmo. Apenas para efeito de demonstracio
0s gastos parciais ¢ totais sao apresentados em trés tabelas.
Os dados foram colhidos das informacoes fornecidas pela

CGSNT/DAET/SAS/MS/2014%.

A primeira, Tabela X, estd relacionada com os recursos
financeiros para operacionalizacao do SN'T ¢ nio inclui
gastos com procedimentos relativos a transplantes ¢ imu-
nossupressores. SO gastos necessarios a administragio e
ao desenvolvimento do sistema. A segunda, a Tabela XI,
mostra os gastos do SUS/MS referentes aos procedimentos
de transplante no Brasil. Gastos com imunossupressores
e outros nio estao incluidos. A ultima tabela, Tabela XII,
mOostra 0s gastos com transplantes para 2012, 2013 ¢ 2014.
Os valores porcentuais de distribuicao dos valores ¢ a média
histérica por item para os ultimos cinco anos.

Tabela X
Gastos - Operacionalizagao do SNT

EXECUCAO ORCAMENTARIA ACAO 20SP (OPERACIONALIZACAO DO SISEMA NACIO-
NAL DE TRANSPLANTES)

Exercicio  Valor PLOA  Valor Dotacio Inicial ~ Valor Dotagio Atual ~ Valor Empenhado Valor Liquidado ~ Valor Pago

2010* - - - - - -
2011* - - - - - -
2012 | 74.000.000,00 74.000.000,00 80.666.667,00 32.511.555,00 | 32.511.555,00 | 1.407.688,80
2013 | 74.000.000,00 70.000.000,00 58.000.000,00 34.866.096,84 | 34.866.096,84 | 1.799.975.24
2014 | 70.000.000,00 61.250.000,00 42.875.000,00 25.658.033,96 | 25.658.033,00 | 14.308.894,46

*Somente a partir de 2012 ¢ que foi criada a agao orgamentaria 20SP (Operacionalizacio do Sistema Nacional de
Transplantes).

65.  Conforme Oficio n° 122/CGSNT/DAET/SAS/MS.
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TABELA XI
Valores Pagos em Transplantes - SUS

REGIAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CENTRO-OESTE | 3041293407 | 3545578720 | 4123317474 | 6037486046 | 43.603.674,50 |  40.260.338,39 | 49.651.800,80
NORTE 4.146.085,30 7.090.563,36 7.550.655.96 | 9.493.869.82 | 10.232.440,03 | 13.649.297.54 | 11.415.637.88
NORDESTE 54.62275527 | 76.894.187,18 |  83.045.729.61 | 99.831.27125 | 108.969.077.37 | 135451.87534 | 142.823.249.91
SUL 113.288.367,15 | 129.668.903,90 | 139.546.107.92 | 168.653.203,39 | 149.403.959,96 | 184.666.286,68 | 192.817.478.56
SUDESTE 250.911.397.49 | 347.383,54440 | 370.170.483,99 | 406.384337.92 | 373.092.599.20 | 42746453591 | 472.820.795,67

453.383.547,28  596.494.995,04

641.538.162,22

744.739.553,84

685.303.763,06  801.494.346,86

869.530.976,82

*Nao inclui valores para medicamentos

Tabela XII
Brasil - Gastos com transplantes - 2012 a 2014
Item Espeficagao %* Valor
2012 2013 2014
1 Coleta e exames para fins de doagio e transplantes 1425 | 147.000.823 | 171.929.336 | 186.523.856
2 Avaliagao de morte encefélica N/A N/A N/A N/A
3 Acoes relacionadas a doagdes para transplantes 4,41 45.492.886 53.207.605 57.724.225
4 Processamento de tecidos para transplantes 0,84 8.665.312 10.134.782 10.995.090
5 Transplantes de drgaos, tecidos e células 39.21 | 404.484.371 | 473.077.140 | 513.235.114
6 Acompanhamento ¢ intercorréncias 7,72 79.638.341 93.143.472 | 101.050.117
Subtotal Procedimentos 685.281.733  801.492.334  869.528.402
7 Medicamentos (STH e SIA) 1,57 16.195.880 18.942.390 20.550.348
Medicamentos CEAF 32,00 330.107.112 | 386.086.929 | 418.860.588

Subtotal Medicamentos

33,57

346.302.993

405.029.319

439.410.936

Total

100
* foi considerada a média histérica da distribui¢ao porcentual.
Legenda:

SIH - sistema de Informagao Hospitalar;
SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial.

1.031.584.726

SEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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CONCLUSAO

O diagnostico realizado tem como caracteristica a avaliagao funcional e
qualitativa do SN'T em scus varios niveis operacionais. Ele aponta questoes
referentes & eficdcia do sistema que devem ser considerados pelos responsé-
veis ¢ interessados:

o  Estabilizacio do SNT em geral, no que se refere a sua produtividade, ¢
decréscimo no transplante de tecidos;

o Baixo indice de notificagao de morte encefdlica em relagao ao universo de
potenciais doadores;

o Pequena quantidade de 6rgaos, tecidos e células ofertados em comparagiao
com o potcncial existente;

o Alto indice de recusa de 6rgaos e tecidos ofertados muito além do social-
mente aceitdvel;

o Numero pequeno de EHCOTs/CIHDOT Ts em comparagio com o
potencial existente para instalacao;

o Operagio pouco qualificada de algumas EHCOTs/CIHDOT Ts ja im-
plantadas.

e Baixa profissionalizagio dos membros dos EHCOTs/CIHDOT Ts ¢
remuneragao;

o  Dificuldades referentes as equipes de captacao de érgaos e tecidos;

e Obsoletismo do sistema de comunicacio;

o Inexisténcia de transporte terrestre ¢ aéreo dedicado;

o  Formacao de equipes locais de captacio ¢ transplantes de 6rgaos, tecidos e
células para atuar nas Regioes Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste.
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Projeto

PULSAR VIDA



CONSIDERACOES INICIAIS

O projeto ¢ os subprojetos sio publicos’. E a consecucio de seus objeti-
vos ¢ de interesse social ¢ estd a cargo de entidades publicas ¢ da sociedade
civil estabelecida, envolvidas com transplantes de érgaos, tecidos e células
no Brasil. Nao sao diretrizes, metas e estratégias exclusivas de alguma en-
tidade civil ou 6rgao de governo. Elas perpassam no que se refere a trans-
plantes, 0 conjunto de todas as organizagocs sociais ¢ (’)rg:ios de governo em
todos os niveis da federagio. Nao ¢ uma delegacao impositiva ou forgada.

O simples fato de ser entidade civil, empresa ou drgao publico envolvidos
com transplantes transforma a todos em participes no alcance dos objetivos
publicos socialmente desejados na drea de transplantes.

Nesse contexto, como agente organizado da sociedade civil, a AMAR-
BRASIL ¢ corresponsavel, dentro de sua capacidade ¢ competéncia, na
consecugao dos objetivos publicos concernentes a transplantes no Brasil. A
sua atuagio serd cooperativa® ¢ colaborativa.® Ou seja, exercerd uma fungio
indutora, catalizadora e quando necessario cooperativa e colaborativa.

Nesse cendrio cada 6rgao de estado, governo, associagoes temdticas ¢ de
classe, empresas ¢ empreendimentos sociais devem encontrar o seu nicho de
atuacio e se posicionarem publicamente.

O PROJETO

Antes de tudo ¢ preciso acordar que as diretrizes, metas ¢ estratégias sio pa-
blicas, no sentido do texto, ¢ estio obrigatoriamente abertas  complementacao,
modificacio e descarte.

Uma verificada no diagndstico da primeira parte mostra aspectos que preci-
sam ser considerados em qualquer agao envolvendo a drea de doacio e transplan-
te no Brasil. Com base nos “nés criticos™ ¢ no descjo de superagio das dificulda-

No sentido que pertencema toda sociedade brasileira como ol\]cm deinteresse e controle social.

2. A\klUl cooperar tem o seguinte \lqnlfl(}l(i(): COm O mesmo (\L\]L‘U\ ovocé fazasua partcccu tacoa minha e juntamos os resultados.
3.

Colaborar significa fazer juntos.

20



des, as agoes podem ser categorizadas em trés nicleos com problemas mais ou
menos homogéneos: nuicleo estratégico central, niicleo estratégico operacional
de base (EHCOTs/CIHDOT Ts ¢ equipes de captagio de 6rgaos) e niicleo es-
tratégico operacional de transporte (transporte terrestre ¢ aéreo dedicado). Cada
nucleo gera um projeto ou subprojeto conforme o caso.

NUCLEO ESTRATEGICO CENTRAL

A queda exponencial entre o universo de potenciais doadores, Tabela X1II, e
o total de doadores efetivados indica a necessidade de intervengio no Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) para melhorar o quadro que é conjuntural ¢
estrutural.

Em funcao do quadro de estabilizacao do sistema ¢ o elevado nimero de
perdas financeiras e de 6rgaos, tecidos e células ¢ preciso, em primeiro lugar, que
se estabeleca um objetivo estratégico publico em torno do qual todos possam
atuar. Em segundo lugar, ¢ preciso que todos os operadores do sistema e entida-
des da sociedade civil reconfigurem suas agoes em fungao do objetivo.

TABELA XIII
Doadores de 6rgios — Brasil 20144

UNIVERSO ESTIMA- POTENCIAIS DOA- DOADORES EFETI- DOADORES EFE-
DO DE DOADORES DORES VOS TIVADOS

Total pmp Total pmp Total pmp Total pmp
19.879 99,4 9351 47,6 2713 13,3 2508 13,0

Fonte: ABTO - RBT -2014

4. Valores recalculados de acordo com a projecio da populacio brasileira para 2014 - IBGE.
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Os resultados do diagnéstico apontam para seis questoes gerais quanto a

eficiciado SNT:

o  Estabilizagio do SNT em geral, no que se refere a sua produtividade, ¢
decréscimo no transplante de tecidos;

o Alto indice de recusa de 6rgaos e tecidos ofertados muito além do social-
mente aceitdvel;

o Numero pequeno de EHCOTs/CIHDOT Ts em comparagao com o
potencial existente para instalacao;

o Operacio pouco qualificada de algumas EHCOTs/CIHDOT Ts jd im-
plantadas.

o Poucadiversificacio, qualificacio ¢ mobilidade das equipes de captacao de
orgaos e tecidos.

o Inexisténcia de transporte terrestre ¢ aéreo dedicado.

Como entidade da sociedade civil, a AMARBRASIL pretende ajudar, indu-
zindo ¢ catalisando agoes, ¢ atuando (de modo cooperativo ¢ colaborativo) para
asolucao do problema. Como consequéncia, leva a publico o projeto PULSAR

VIDA.

O PROJETO PRINCIPAL PULSAR VIDA

Aqui estd proposto o objetivo estratégico publico principal em torno do
qual, como ja definido, giram todas as agoes. A seguir, as metas estratégicas
relativas somente 8 AMARBRASIL. Os planos operacionais serdo elabo-
rados posteriormente, pois o caderno de trabalho aborda apenas aspectos
gerais. O objetivo proposto tem com base o cruzamento dos dados da
ABTO/RBT/2014 ¢ do site Portal da Satide/MS referentes a transplantes no
Brasil. Foram considerados apenas os transplantes de 6rgaos sélidos. Assim,
a projecio foi calculada considerando apenas doadores efetivos qualificados’
de 6rgaos solidos, pois se ponderados o nimero de transplantes em geral, os
transplantes de tecidos e células teriam que ser também considerados, o que
causaria distor¢oes, como ji visto no diagndstico da primeira parte.

5. Doadores efetivos cujos drgaos sao aceitos pelas equipes de transplantes.
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A Tabela XIV mostra a relagao entre doadores efetivos e nimero de
transplantes segundo as fontes citadas para o periodo de 2010 até 2014.

TABELA XIV

Brasil - Relacio doadores efetivos versus transplantes — 2010 a 2014

ESPECIFICACAO
2010 2011
DOADORES EFETIVOS 1.898 2.048 2.406 2,013 2713 11.078
TRANSPLANTES 6422 6.665 7.300 7.523 7.694 35.604
TRANSPLANTES/DOADORES 3,38 3,25 3,03 3,74 2,84 321
EEETIVOS®

Fontes: ABTO/RBT /2014  Portal da Salidc/Transplantcs/MS

Esta relagao caracteriza a existéncia de doadores efetivos de multiplos
6rgaos. A média para o periodo ¢ de um doador efetivo para 3,21 6rgaos
retirados. Colocando de outra forma: em média, cada doador efetivo for-
neceu 3,21 6rgaos. Como a meta para um periodo de trés anos ¢ atingir o
numero de 9.563 doadores efetivos, ¢ possivel que no final do periodo de trés
anos possa-se chegar a 30.697 transplantes de 6rgaos no Brasil. Este valor ¢
o ponto-referéncia para todos os que atuam diretamente ou indiretamente
na 4rea de transplantes no Brasil.

(74 11 a I'C]J(JO entre 0 nNUMmMero ({C trans 7]Jﬂl’k‘% a ﬂlldl L{]\’IL{IL{O \Cl(\ numero JHUJ] d(' d(‘«ldk)l\‘% (’rL‘[l\'(\\: DO’ eXem 11(\. a Iﬂk'dhl d(\ WL'I'IO({U C 3,2][I'Aﬂ\ldﬂf(‘\d&\ldﬂl'
t F F I t

L'f’(‘r]\’().
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O objetivo estratégico publico ¢ formulado considerando os Grupos de
Diretrizes, Metas ¢ Estratégias da primeira parte do texto.

Objetivo Estratégico Publico Principal

Alcangar a realizagio de 30.697 transplantes de
6rgaos no periodo de trés anos mais um a partir
de janeiro de 2016.

As agoes estratégicas da AMARBRASIL tém como finalidade, além de
reconfigurar o seu escopo de atuagio, estabelecer as bases de cooperagio
¢ colaboragao com entidades da sociedade civil e com érgaos de estado ¢
governo.

Além disso, as agoes estratégicas da AMARBRASIL visam langar as
bases para o desenvolvimento dos subprojetos ¢ a concretizagio do objetivo
estratégico publico principal.

ACOES ESTRATEGICAS DA
AMARBRASIL




Considerando que em termos formais o Sistema Nacional Transplantes
tem uma normatiza¢io adequada e que ¢ relativamente bem aplicada; con-
siderando ainda que os resultados alcangados até agora podem ser conside-
rados satisfatorios, ainda que insuficientes em funcio das potencialidades
existentes; considerando que o diagnéstico aponta para “nds criticos” na
base do sistema ¢ que 0 emperram e precisam ser resolvidos, chega-se a con-
clusao que algumas acoes estratégicas de base precisam ser desenvolvidas.
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NUCLEO ESTRATEGICO OPERACIONAL
DE BASE - EHCOTS/CIHDOTTSE
EQUIPES DE CAPTACAO DE ORGAOS

Este grupo envolve duas estruturas de base fundamentais para o ade-
quado funcionamento da Logistica de Doacio e Transplante. So as
EHCOTs/CIHDOTTs ¢ as equipes de captacao de érgaos. As dificulda-
des envolvem desde questoes de quantidade e distribuigao territorial até
aspectos sobre 0 adequado funcionamento das mesmas. Abarcam aspectos
de capacitagao, profissionalizagao ¢ remuneragao, tanto das comissoes
intra-hospitalares como das equipes de captagio de 6rgaos e tecidos.

O Grafico XV relembra a situagio vista no diagndstico nos aspectos
de quantidade, distribuicio geografica e potencialidades de instalagao em
relagao as EHCOTs/CIHDOT Ts. A Tabela XIV permite inferir ques-
toes referentes & qualidade de funcionamento das mesmas ¢ das equipes de
captagao de 6rgaos e tecidos.

Grifico XV
Brasil - Distribuigao Regional - CIHDOTTs ¢ hospitais com CTI/UTTI ¢ com + 80 leitos

1000 —

838

800

600

400

200

R. Sudeste R. Nordeste R. Sul R. Centro-Oeste R. Norte

[ Mais de 80 leitos B Com CTIs/UTIs [T Ne de CIHDOTTs

Fontes: ABTO/RBT/2014 IBGE: distribuicao de estabelecimentos hospitalares
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Por exemplo: enquanto a Regiao Sudeste aproveita 74,71% das instala-
¢coes com CTI/UTI, a Regiao Centro-Oeste aproveita apenas 9,41%. Uma

olhada atenta no gréfico permite inferir outros problemas.

TABELA XV

Aproveitamento de orgaos para transplantes — 2011 a2013.

OFERTA

1433

100

1450 100 1510

100

4393

100

RECUSA

884

61,69

781 53,86 834

55,23

2499

56,89

Fonte: Relatério da SAS/MS/2014

dos. A qualidade pode ser afetada por:

SOV W R W =

A Tabela XV mostra que a média de recusa para o periodo de 2011 até
2013 foi de 56,89%. Isto quer dizer que mais da metade dos 6rgios oferta-
dos para transplantes nao foram utilizados, obrigando o descarte. E algo
socialmente inaceitdvel. O fato ¢ decorrente da qualidade dos 6rgaos oferta-

Avaliagao clinica imprecisa do potencial doador;
Manutencio inadequada do corpo;

Problemas técnicos na retirada dos érgaos;

Demora na retirada dos 6rgaos;

Condi¢oes de embalagem;

Elevado tempo de isquemia fria;

Falta de transporte adequado ¢ eficiente elevando muito o tempo de

isquemia fria.
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Resumindo, o aumento dos potenciais doadores, de doadores efetivos e
diminui¢io do porcentual de recusa de érgaos envolve questoes referentes

ao numero de EHCOTs/CIHDOT Ts, sua descentralizagao, eficicia no
funcionamento das mesmas ¢ na captagio de 6rgios.

A especificidade deste nuicleo - Nucleo Estratégico Operacional de Base
- EHCOTs/CIHDOTTs ¢ Equipes de Captagio de Orgaos — exige um
subprojeto exclusivo. Entao a AMARBRASIL franqueia o SUBPROJETO
[- DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS de cariter ptblico. Melhor
dizendo, o subprojeto a ser levado para o conhecimento da sociedade possui
objetivos, metas ¢ estratégias de natureza publica, conforme definigao ja
acertada.
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SUBPROJETO I - DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS

As questoes referentes a este subprojeto podem ser resumidas da se-
guinte forma:

a) aumento de doadores efetivos implica em:

1.

2.

»

Melhoria da estrutura e funcionamento das EHCOTs/CIH-
DOTTs segundo padroes minimos de qualidade;

Aumento do nimero de EHCOTs/CIHDOT Ts e sua descen-
tralizacio observando os padroes minimos de qualidade;
Efetiva notificagao de Potenciais Doadores;

Ampliacao, diversificacao, qualificagao, descentralizagao e
aumento na mobilidade das equipes da captacio de 6rgaos e
tecidos;

b) A diminui¢ao do indice porcentual de recusa de 6rgaos e tecidos

envolve:

1. Melhoria da estrutura e do funcionamento das EHCOTs/CIH-
DOTTs;

2. Qualificagio das equipes de retirada de 6rgao e tecidos;

3. Rapidez na mobilizagao das equipes de retirada de érgaos e teci-
dos;

4. Agilidade de deslocamento das equipes de retirada de 6rgaos e
tecidos;

5. Transporte terrestre ¢ aéreo dedicado, rdpido e flexivel para:

6.

Equipes de retirada de érgaos e tecidos;
. Orgéos, tecidos e células;
o Equipes de transplantes quando necessario;
o DPacientes quando necessario;
o Doadores quando possivel e conveniente;
o Equipes de treinamento.

Todos estes itens estao relacionados a problemas estruturais ¢ de
organizagao ¢ funcionamento das EHCOTs/CIHDOT Ts ¢ das equipes
de captacio de 6rgaos e tecidos. Envolve também aspectos estruturais
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relativos ao transporte terrestre ¢ aéreo. Assunto para o proximo subpro-
jeto. Muitas vezes as agoes estratégicas estao rcpetidas. [sto nao deve ser
motivo de preocupagio: apenas o mesmo remédio para diferentes doengas e
vice-versa.

Objetivo Estratégico Publico I

Aumentar o nimero de doadores efetivos para
9563 em trés anos a partir de janeiro de 2016.

As metas estratégicas publicas comtemplam:

1. Afla/cliente considerando que o aumento de integrantes do gru-
po de ativos aumenta também a possibilidade de aproveitamento
dos potenciais doadores ¢ sua transformagao em doadores efetivos;
visa diminuir a espera, o estresse do paciente ¢ da familia.

2. AsEHCOTs/CIHDOTTs em termos de eficiéncia, quantidade e

descentralizacao estadual e regional;

As equipes de captacio de 6rgaos e tecidos.

e

A recusa dos 6rgaos disponibilizados para transplantes;

5. O transporte terrestre ¢ aéreo, este tratado em subprojeto especifi-
co;

6. O aumento com descentralizacao das equipes transplantadoras.
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METAS ESTRATEGICAS PUBLICAS

FILA/CLIENTE

H4 muita demora ¢ dificuldades na fila, principalmente para aqueles que
dependem de exames do SUS. Demora e incertezas estio sempre presentes.
Entao ¢ preciso acoes que possam restabelecer a confianca ¢ a certeza.

META ESTRATEGICA PUBLICAI

Redimensionar e reorganizar a fila/cliente para atingir o indice de 80% de ativos em trés anos a partir de
janeiro de 2016.

ACOES PUBLICAS BASICAS - META -1

Estudo aprofundado, em colabora¢ao com os estados, da fila/cliente envolvendo candidatos a transplantes
¢ operadores da base do sistema.

Informacio e orientagao aos operadores do sistema com base no estudo sobre a fila/cliente.

Realizagao de auditorias por amostragem, compartilhada com os estados, envolvendo os operadores da

base do sistema no que se refere a fila/cliente.
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ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES
DE CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS/
EHCOTS/CIHDOTTS.

A organizagio interna, o aumento ¢ descentralizagio dos estabelecimen-
tos para captagio de 6rgaos e tecidos, com melhoria operacional e a criagao
das respectivas EHCOTs/CIHDOTTs, ¢ fundamental para a Logistica
de Doagoes e Transplantes. Quanto as necessidades sobre organizagao e
funcionamento das EHCOTs/CIHDOT Ts, basta acessar a Carta de Sao
Paulo 1117 divulgada no VENCIHDOTT- 2012, realizado nos dias 14 ¢ 15
de dezembro de 2012 na Sociedade Israelita-SP. Ignorar proposi¢oes conti-
das nessa carta ¢ nao querer resolver questoes graves na base do SN'T.

Outra questio ¢ o treinamento de todos os membros das EHCOTs/
CIHDOTTs: e principalmente profissionais diretamente ou indiretamente
envolvidos com a captagio de 6rgaos e nao pertencentes as respectivas EH-
COTs/CIHDOTTs, tais como intensivistas, neurologistas, dentre outros.
Existem recursos de EAD, treinamentos com simulacao virtual e muitos
outros esquemas de capacitacio a distancia que podem ser utilizados e que
barateiam custos. Instituicoes da sociedade civil podem assumir esse traba-
lho. Existem recursos orcamentarios disponiveis para 2015.

META ESTRATEGICA PUBLICA II

Alcancar o nimero de 1256 de estabelecimentos hospitalares com EHCOTs/CIHDOT TS funcionando em
trés anos a partir de janeiro de 2016.

ACOES PUBLICAS BASICAS - META -11

Implantacio das EHCOTs/CIHDOTTs em estabelecimento hospitalares com base no potencial de
instalacao existente.

Descentralizar o processo de implantacio de novas EHCOTs/CIHDOTTs.

Organizagio de sistema de comunicagao de suporte com base em novas TICs tendo como referéncias as

necessidades de comunicagio 4gil das EHCOTs/CIHDOT Ts.

7. Acessadano Site : hrrp: www.cinstein.br/1 lmplm| rlxmsphnrcs pmgl\mm(|nsmn—dc—rmnsphnrcs Documents/V-ENCIHDOTT '(,‘H'l'.l(‘l(‘\‘\lnl)‘lu|0.PLH(Iﬂ
05/07/2015.
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Organizagio e implantagio de processos de captagio de érgaos e tecidos em estabelecimento hospitalares
com potencial para captag¢io de 6rgaos e tecidos e respectivas EHCOTs/CIHDOT Ts.

Qualificagao dos estabelecimentos hospitalares para captagao de érgios e tecidos e as respectivas EH-
COTs/CIHDOTTs com aumento da remuneragio dos procedimentos e profissionaliza¢ao das equipes

Realizagao de estudos de custos para organizagao e implantagio de estrutura de captagio de 6rgaos e
tecidos em estabelecimentos hospitalares de captacao de 6rgaos e tecidos com as respectivas EHCOTs/

CIHDOTTs.

Treinar equipes das EHCOTs/CIHDOTTs e outros profissionais dos estabelecimentos hospitalares de
captagao de drgaos e tecidos, utilizando modo descentralizado e a distincia, diretamente ou indiretamente
envolvidos no processo.

EQUIPES DE TRANSPLANTES/
ESTABELECIMENTOS DE TRANSPLANTES

A recusa familiar para doagio de 6rgaos e tecidos (atualmente em torno
de 40%) e a recusa das ofertas de 6reios e tecidos pelas equipes de trans-
g p quip
plantes (56% em média) estdo entre os maiores entraves no aumento de
doadores efetivos de tecidos e, como consequéncia, de transplantes.
q p

O Sumirio Executivo do TCU?® — 2006, sobre a Avaliacao do Programa
de Doagao, Captagao e Transplante no Brasil ji colocava a seguinte ques-
tao:

Além disso, as entrevistas realizadas nas CNCDOs revela-
ram que hd situagoes em que as equipes médicas se declaram
impossibilitadas de realizar os procedimentos de transplantes
no momento da oferta do drgio, em fungio de impedimentos
decorrentes de condigies internas da propria equipe, como, por
exemplo, os afastamentos decorrentes de problemas de saiide de
ﬂlgum integrante, ﬁ'rz'm, viagens ¢ participacdao em congressos.
Alguns relatos dio conta que essa prerrogativa concedida, na
prética, as equipes médicas, em algumas ocasioes, tem dado
margem a abusos, principalmente em vésperas de feriados ou
em datas festivas.

8. TCU: Tribunal de Contas da Uniao.
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Com base em informagao de especialista na drea, os motivos para a recu-
sa, em geral sao:

1. Avaliacio do potencial doador ¢ tempo de isquemia fria, o que invia-
biliza a utilizacio do 6rgio devido a distancia ¢ auséncia de transpor-
te a tempo ¢ hora;

2. Prontidio das equipes de transplantes;

3. Indisponibilidade ocasional da infraestrutura hospitalar para trans-
plantes.

META ESTRATEGICA PUBLICA III

Aumentar para 80% o indice de aceitagio, pelas equipes transplantadoras, de 6rgaos e tecidos disponibiliza-
dos no prazo de trés anos a partir de janeiro de 2016.

ACOES PUBLICAS BASICAS - META - 111

Elaboragao de estudos com base em informacgoes jd existentes sobre os motivos de recusa quando da oferta de
orgaos e tecidos.

Divulgacio publica dos motivos de recusa de 6rgaos ¢ junto as equipes de transplantes ¢ unidades hospitalares
tendo em vista a sua reorganizac¢io interna e aumento do estado de prontidao.

Orientacio formal aos estabelecimentos de transplantes ¢ equipes sobre a necessidade de manter estado de
prontidio 24 horas por dia, sete dias da semana.
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CENTRAIS ESTADUAIS/CNCDOS

As CNCDOs (Centrais Estaduais) sao fundamentais para a Logistica
de Doacio e Transplantes. Informacoes de voluntério-colaborador obtidas
junto a algumas destas centrais, principalmente no Norte, Nordeste ¢ Cen-
tro-Oeste, mostram problemas de organizagao operacional, disfuncoes no
quadro de pessoal, infraestrutura, niimero e diversificacao das equipes de
captagio de 6rgaos e tecidos, dificuldades com transporte terrestre ¢ aéreo,
dentre outros. Nas centrais visitadas a infraestrutura ¢ precdria em todos
os seus aspectos, com quadro de pessoal insuficiente ¢ despreparado ¢ com
alta rotatividade. Uma delas funciona em um cubiculo com apenas duas
pessoas ¢ sem os recursos tecnolégicos de comunicagao necessérios. Existe
necessidade urgente de acertar com os estados a restruturagao e reorgani-
za¢ao das centrais dando a elas o status necessario dentro da estrutura das
secretarias de saude. Mesmo na Central Nacional de Transplantes, onde
seria esperada a existéncia de uma sala de situagao com tecnologias ade-
quadas para gestao ¢ comunica¢io do SN'T em tempo real, o que se vé sio
instalagoes bastante modestas sem os recursos tecnoldgicos necessarios e
mais avancados para a gestdo e comunicagio de um sistema desse porte.

A proposicao da meta estratégica publica ¢ bem aberta no sentido de preservar
aindependéncia das centrais estaduais.

Jdem 2006 o TCU pontuava’:

Um outro aspecto observado, que demonstra falhas no plane-
Jamento e gerenciamento do programa, sao as respostas aos
questiondrios enviados as CNCDOs estaduais, apontando que
apenas 25% delas consideraram os recursos humanos e mate-
riais do SNT adequados e, somente 31,3% consideraram os
recursos tecnoldgicos adequados.

9. TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - Sumdrios Executivos. Nova Série. Avaliagio do Programa Doagio, Captagio e Transplante de
Orgéos e Tecidos. 2006. Brasilia, DF.
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Informagdes atuais mostram que a situacio nao mudou de forma esperada.

E evidente que a primeira etapa ¢ um levantamento criterioso das necessi-
dades que vai além de demandas pontuais ou simplesmente conjunturais.

Em relacio as Centrais Estaduais, o papel de todos ¢ cooperagao ¢ cola-
bora¢ao.

META ESTRATEGICA PUBLICA IV

Oferta de apoio técnico, logistico, e outros necessdrios, as 27 CNCDOs segundo demanda especifica.

ACOES PUBLICAS BASICAS - META -1V

Estudo junto s CNCDOs sobre necessidades referentes a infraestrutura fisica, tecnolégica, logistica e de
pessoal técnico e de suporte.

Cooperagao ¢ colaboragio com vistas a apoiar as a¢oes de organizagao das centrais estaduais interessadas.

Cooperagao ¢ colaboragio com o objetivo de montar sistemas de gerenciamento e comunicagio junto as EH-

COTs/CIHDOTTs.

Cooperacio e colaboragao na capacitagao de pessoal técnico e de apoio.

Cooperagao ¢ colaboragio com as centrais estaduais para implantacio de EHCOTs/CIHDOT Ts em estabe-
lecimentos hospitalares com potencial para captagao de 6rgaos e tecidos de forma descentralizada, nos respec-
tivos estados.

Cooperagio ¢ colaboragio com a finalidade de melhorar a estrutura e funcionamento das EHCOTs/CIH-
DOTTs.

Apoio as centrais estaduais no desenvolvimento de estratégias para:
1. Qualificagao das equipes de retirada de 6rgao e tecidos;
2. Ampliacio e diversificacao das equipes de captagao de érgaos e tecidos;
3. Rapidez na mobilizagao das equipes de retirada de 6rgaos e tecidos;
4. Agilidade no deslocamento das equipes de retirada de érgaos e tecidos.

Cooperacio ¢ colaboragao com governos estaduais com vista  organiza¢io de transporte terrestre ¢ aéreo
dedicado para 6rgaos, tecidos, equipes de retirada de 6rgaos e tecidos, equipes de treinamento, equipes de
transplantes, pacientes ¢ doadores ou emergéncias médicas.
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EQUIPES ESPECIALIZADAS

Sao as equipes de captagao de 6rgaos e tecidos e de transplantes. A
meta estd centrada em trés aspectos: ampliacao, qualificacio e descen-
tralizagdo destas equipes. Em editorial no RBT/2014, Lucio Pacheco e
Valter Duro Garcia colocam:

Avaliando as equipes de transplante atuantes em 2014,
observamos que ji temos um nikmero mais que sufi-
ciente de equipes de rim (uma para 1,4 milbio de popula-
¢do - necessidade de uma para 1,5 a 3 milhdes) e de figado
(uma para 3 milhées - necessidade de uma para 3 a S
milhdes), talvez mal distribuidas. Talvez, um nime-

ro adequado de equipes de transplante de coragio (uma
para 6,2 milhdes) e de pancreas (uma para 9,1 milhaes)

¢ insuficiente de pulmao (uma para 31,8 milhdes). A
necessidade prevista é de uma para cada S a 10 milhdes de
habitantes para esses drgdos.

Estas consideragoes sao relativas a equipes de transplante que, em termos
nacionais, apresentam trés questoes bdsicas: necessidade de diversificagio,
descentralizacao e qualificagio de novas equipes descentralizadas. S6 uma agao
intencional voltada para adogio de estratégias de aumento com descentralizacao
das equipes ¢ formagio, utilizando técnicas avancadas de EAD,'® pode fazer
avangar solugoes que levem o Brasil proximo de parimetros internacionais.

As equipes de captagio de érgaos e tecidos, em geral, sio pouco consideradas
no conjunto de questoes relativas a doagio e transplantes. Basta dizer que prati-
camente nao existem dados sobre a quantidade, diversificacao e formacao dessas
equipes. Mas inferindo sobre o estado do sistema ¢ suposto que elas sofram dos
mesmos problemas referentes as equipes de transplantes: quantidade, centrali-
zagao, pouca diversificagio, mobilizagio ¢ mobilidade. Praticamente as mesmas
estratégias podem ser aplicadas a clas.

10.  EAD: Educacioa Distancia.
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Também nao foi possivel encontrar nenhum estudo a respeito de
necessidades e demandas sobre o assunto, principalmente no que se
refere as demandas de descentraliza¢io. Um cadastramento nacio-
nal de interessados em integrar equipes poderia ser feito, com menos
burocracia, pelos conselhos regionais de medicina ou pelas respectivas
associacoes médicas temdricas.

META ESTRATEGICA PUBLICAV

Aumento com descentralizagio e qualificagao das equipes de captagao de 6gaos e tecidos e das equipes de
transplantes buscando atingir parimetros internacionais em trés anos mais um a partir de janeiro de 2016.

ACOES PUBLICAS BASICAS -META -V

Realizacao de estudo sobre a necessidade ¢ demanda para equipes de captagao de 6rgaos e tecidos e de trans-
plantes.

Criagio de cadastro nacional de interessados em integrar equipes de captagio de 6rgaos e tecidos e de trans-
plantes com vistas principalmente a descentralizacio.

Formagao descentralizada segundo necessidades das equipes técnicas, utilizando mérodos e técnicas avangadas
de EAD, intercaladas com aulas presenciais locais.
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Subprojeto 11



SUBPROJETO II - TRANSPORTE
AEREO DEDICADO

Um simples ensaio mostra os efeitos da centralizacao das equipes de trans-
plantes no Brasil. Enquanto o estado de Sao Paulo conta com 22% dos doadores
efetivos, ele realiza 38% dos transplantes de (’)rgﬁlos11 no Brasil. Provavelmente a
busca por 6rgaos deve se estender necessariamente a outras unidades da federa-
¢a0. Na conjuntura atual, com a centralizagao das equipes de transplantes em
determinados estados, um sistema dedicado de transporte aéreo, para 6rgaos,
pacientes ¢ equipes técnicas, poderia aumentar o niimero de transplantes benefi-
ciando, ¢ muito, outras unidades da federagio carentes de equipes e recursos.

Com a necessdria interiorizagio das EHCOTs/CIHDOT Ts para que scja
possivel 0 aumento no numero de potenciais doadores ¢ suas transformacoes em
doadores efetivos novas situacoes surgem, além das j4 existentes, que exigem um
sistema dedicado de transporte aéreo. O Quadro Il trés dados que mostram a
situacdo atual no Brasil em relacao ao assunto.

Os municipios que possuem voos regulares das companhias dreas conven-
cionais no total de 86, todos j4 estao praticamente com seus EHCOTs/CIH-
DOTTs funcionando ainda que, muitas vezes, nao a contento. A possibilidade
de novos EHCOTs/CIHDOT Ts estd nos municipios que ndo sao servidos
por voos regulares, no interior dos estados e principalmente nas regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Voos que quase sempre nao satisfazem as necessidades
do sistema. A existéncia de acroportos homologados nesses municipios propicia

oatendimento por companhias de taxi aéreo ¢ UTIs aéreas com voos dedicados.

QUADROII
Relagao de UTTs/CTls - Acroportos e voos regulares

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

Total de estabelecimentos hospitalares com CTIs/UTIs 1099
Municipios que possuem CTIs/UTIs e sio atendidas por voos regulares. “

Total de municipios com UTIs/CTlIs.
“ Total de municipios com aeroportos com condi¢oes de pouso diurno/noturno. 187

Fontes: IBGE Cidades - Dados de 2010. Voos Aurtorizados - ANAC - Dados de 04/2015.  Lista de Aerédromos Publicos - ANAC 2015

1. Foram considerados apenas os valores de transplantes para coragio, rim, figado, pancreas e pulmoes.
12 Existem municipios com mais de um estabelecimento hospitalar com CT1Is/UT]s

13. Segundo especialista existe um niimero muito grande de pistas nio homologadas ¢ em operagio por todo o Brasil.
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Unm sistema aéreo dedicado para transporte de érgaos, tecidos, equipes
técnicas, pacientes, doadores, ¢ quando necessario realizar atendimentos
emergenciais, pode ser organizado com participagao de entidades da socie-
dade civil e empresas da drea, em colaboragao com os estados da federacio
¢, provavelmente, com a participa¢ao dos Ministérios da Saude e da Integra-
¢ao Nacional.

Objetivo Estratégico Publico II

Ligar por transporte Aéreo dedicado todas as cida-
des com EHCOTS/CIHDOTTS is centrais esta-
duais e centros transplatadores em dois anos a partir
de janeiro de 2016.

META ESTRATEGICA PUBLICA VI

Ligacio de todos os EHCOTs/CIHDOT Ts existentes ou a serem implantados com as respectivas centrais
estaduais e centros transplantadores do estado e de outras localidades no prazo de 2 anos a partir de janeiro de
2016.

ACOES PUBLICAS BASICAS - META - VI

Realizagao de estudo para implantagio de uma rede de transporte aéreo dedicado para rgaos, tecidos,
equipes técnicas, pacientes, doadores ¢ emergéncias médicas.

Implanta¢ao da rede dedicada de transporte aéreo em colaborag¢io com estados e governo federal.
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Organizagao



CONSIDERACOES INICIAIS

Como jé foi dito, o projeto ¢ os subprojetos sio publicos! e a consecugio de
seus objetivos ¢ de interesse social ¢ estd a cargo de entidades publicas® e da socie-
dade civil estabelecida’, envolvidas com transplantes de érgaos, tecidos ¢ células
no Brasil.

A complexidade do projeto e de seus subprojetos exige um tipo de organiza-
¢ao que tenha capacidade de realizar agoes de catalisagao, indugio, cooperagao
¢ colaboragio para a consecugio dos objetivos, metas ¢ estratégias publicas do
empreendimento.

ORGANIZACAO

No que diz respeito a organizagio para atuar no projeto, cla envolve duas
institui¢oes, sem fins lucrativos, da sociedade civil. A propria AMARBRASIL e
a OSCIP PULSAR VIDA que trabalham em regime de cooperacao ¢ colabora-

¢ao.

A AMARBRASIL cabe a responsabilidade do Subprojeto I - Doagio de
Orgﬁos ¢ Tecidos e o Subprojeto II — Transporte Aéreo Dedicado fica sob a
responsabilidade de OSCIP PULSAR VIDA.

A AMARBRASIL tem como missao a promogio ¢ defesa da cidadania,
democracia ¢ do meio ambiente. O escopo de sua missao na atualidade ¢ monito-
rar, avaliar ¢ exercer fungio indutora, catalizadora ¢ operativa para melhorar a
eficiéncia e qualidade das politicas publicas no que se refere a transplantes.

A AMARBRASIL mantem ativos os seguintes projetos:
1. Pulsar Vida

2. AguaPublica

3. Federalizagao da Investigagao de Paternidade

4. Telefonia e Internet Mével

5. Tocantins-Prodoeste

No sentido que pertencema toda sociedade brasileira como ol\]cm deinteresse e controle social.

Instituicoes de estado e drgaos de governo nos trés niveis de organizacao da federacao.

L 19—

Empresas, instituigoes de satde, organizacoes de classe, associagoes temiricas ligadas ao setor ¢ instituigoes da sociedade civil interessadas, dentre outras entidades.
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Os objetivos da OSCIP PULSAR VIDA sio:

1. Oferecer transporte aéreo dedicado na drea de satide para transporte de
orgaos, tecidos, equipes técnicas (de captagio de érgaos, transplantes ¢
treinamento) e pacientes e de apoio aéreo a emergéncias médicas em Ambito
nacional;

2. Realizar estudos ¢ pesquisas na drea de satde, educagio e social;

3. Educacio e consultoria em saude, educagio, organizacio social e em outras
dreas sociais de interesse publico.

O escopo de sua atuagio no momento ¢ organizar ¢ prover transporte aéreo
dedicado na drea de transplantes e em situacoes de emergéncia médica no con-
texto nacional.

ATRIBUICOES

O Quadro III define as atribuigoes de cada uma das organizagoes relativas ao
projeto.

Quadro IIT

Atribuicoes

AMARBRASIL OSCIP - PULSAR VIDA

FUNCAO CATALIZADORA E INDUTORA, COOPERA- T T~ A A DT A AT DT T TG
CAO E COLABORACAO LOGISTICA AEREA, EDUCACAO E PESQUISA
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ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS

A forma organizacional da AMARBRASIL busca propiciar de forma
dindmica a participagao ¢ a colaboragao entre todos os membros da or-
ganizagao ¢ garantir o processo decisorio de forma linear, participativa e
colaborativa. Todas as decisoes ocorrem a partir do Conselho de Diretores
composto por todos os diretores superintendentes de departamentos ¢
superintendente.

FIGURAIII
Organograma da AMARBRAIL

a) Central de Producéo e
Divulgagao
b) Central de Jornalismo

Departamento Departamento
de Planejamento | de Marketing

Grupos de
Execucao de
Projetos

Conselho de

Superientendente Birelores

a) Central de Contabilidade
Departamento Departamento b) Central de captacédo e

Juridico Financeiro controle de doacdes

A estrutura organizacional da OSCIP PULSAR VIDA segue os mesmos
principios anteriores, levando em considera¢io o necessirio dinamismo e
rapidez nas decisoes em operagoes deste tipo.
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Figura IV
Organograma da OSCIP DOARVOAR

Departamento
de Planejamento
Estudos e Pesquisa

Departamento
de Operacoes

Conselho de
Gestao

Diretor
Executivo

Departamento Departamento

a) Central de Operagdes de
Transporte Aéreo

b) Central de Gestao de
Custos

a) Central de Contabilidade
b) Central de Monitora-

de Ensino Financeiro

mento de Custos

MATRIZ FUNCIONAL

A fim de colocar em pritica e consolidar os principios adotados nas duas
instituicoes, foi adotada uma matriz funcional inovadora que permite agili-
dade na execugao integrativa das atribui¢coes. A matriz a seguir ¢ apenas um
modelo sugestivo que deve ser refeita por ambas as entidades.
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FiguraV

Matriz Funcional

CADA UM EM
SEU QUADRADO

X

XA+YA+ZA XB+YB+ZB
ou ou

4+ A(XHY+Z) B(X+Y+Z)

ATRIBUICOES

PESSOAS
4+

XA+XB+XC
ou

X(A+B+C)

YA+YB+YC
ou

Y(A+B+CQC)

ZA+7ZB+7ZC
ou

Z(A+B+C)

XC+YC+ZC MAS, TODOS JUNTOS
ou E MISTURADOS.
C(X+Y+Q)

Legenda/Exemplos:

1. XA:indica que aatribui¢aoX ¢ exercida pela pessoa A

2. A(X+Y +7Z): indica que a pessoa A exerce temporiamente ou even-

tualmente as atribuicoes X, Y e Z.

3. Z(A +B + C): indica que por conveniéncia ou necessidade a atribuicao

Z ¢ exercida pelas peossoas A, B e C.
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