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Resumo:

O transplante de 6rgdos foi um avanco da medicina que nasceu para salvar cada vez mais pessoas com
0 avango de suas técnicas e melhor administracdo dos recursos. No Brasil e Estados Unidos a pratica
do transplante de 6rgdos iniciou-se praticamente na mesma época, porém 0s americanos foram
pioneiros em muitas préaticas, e sua tecnologia lideram posi¢des altas no ranking internacional de
transplantes de 6rgdos. O objetivo do trabalho é analisar a cadeia do transplante de drgdos, desde a
geragdo do produto 6rgdo até a insercdo do mesmo no receptor, analisando-se 0s processos no Brasil e
Estados Unidos, e realizando-se um comparativo entre eles para apontar as melhores praticas. Como
resultado observou-se que apesar do Brasil conter um sistema mais acessivel & popula¢do, possui
grandes problemas estruturais, econdémicos e organizacionais criando assim um marketing negativo
para angariar mais doadores. Os Estados Unidos, apesar da menor acessibilidade preza pela
qualificacdo dos funcionérios, investe em mais tecnologias e maior qualidade ao transplante de 6rgéos.
Palavras chave: Transplante, Orgaos, Logistica.

A comparative study between the logistics of human organs for
transplantation in the United States and Brazil

Abstract

Organ transplantation is a breakthrough medicine that was born to save more people with the advance
of their techniques and better resources management. In Brazil and in the United States the practice of
organ transplant began about the same time, but the Americans were the pioneers in many practices,
and with its technology they lead high positions in the international ranking of organ transplants. The
objective of this work is to analyze the chain of organ transplant from the generation of the product
organ to the insertion of the same in the receiver by analyzing the processes in Brazil and the United
States, and carrying out a comparison between them to point out the best practices. As a result it was
observed that although Brazil contains a system more accessible to the population, it has major
structural, economical and organizational problems creating a negative marketing to acquire more
donors. The United States, despite the lower accessibility, esteems for the qualification of employees,
investing in more technology and higher quality organ transplantation.
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1. Introducéo

O homem, em sua busca pela sobrevivéncia, aprende cada dia mais a fugir da morte, estender
a vida, melhorar a saude e evitar doencas. Exames de ultima geracdo sdo constantemente
criados, assim como medicamentos, cirurgias e outros procedimentos de saude. O transplante
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de 6rgdos foi um avanco da medicina que nasceu para salvar mais pessoas com 0 avango de
suas técnicas e melhor administracdo dos recursos (ARAUJO, 2006).

No Brasil, o transplante de 6rgdos comecou a ser praticado em 1960 no Hospital das Clinicas
da USP e na década de 90 ja havia sido sancionada uma lei que regulamentasse 0s
transplantes de orgdo no pais, gerando muitas pesquisas e discussdes sobre a tematica.
Posteriormente, em 97 regulamentou-se uma nova lei, em que estabelecia de forma mais clara
os diagndsticos de morte cerebral e normatizacdo para equipes e hospitais para torna-los aptos
ao transplante (MOACIR et al, 2002).

Nos Estados Unidos o primeiro transplante bem sucedido ocorreu no ano de 1954, com o
transplante de um rim na cidade de Boston, MA. Nos anos seguintes podia-se transportar
pancreas, figado e coracdo. O transplante duplo de pulmdes somente foi possivel em 1986. E
somente na década de 90 que pode ocorrer o transplante atraves de doadores ainda vivos. Os
Estados Unidos foram os primeiros a obter sucesso em transplantes de rins, pulmao unico, e
pulmdo em dobro (HRSA, 2016).

Em 68 foi criada a primeira definicdo de morte cerebral e também foi criado o primeiro OPO,
Organizacdo de Procura de Orgdos, que pode organizar o modo como os Estados Unidos
conduzia todo processo. Em 84 foi proibido a comercializacdo de 6rgaos, e no ano seguinte a
OPTN — Organ Procurement and Transplantation Network estabeleceu alguns padrdes e
critérios para centros de transplante nos Estados Unidos (ORGAN DONOR, 2016).

Anualmente o Registro Internacional de Doagéo e Transplante de Orgdos (IRODAT) realiza
uma avaliacao das taxas mundiais de doacdo. Em sua ultima revista postada, avaliada no ano
de 2014, Figura 1, foi apresentado algumas assertivas: Brasil € o 25° no ranking na taxa de
doadores sem vida, enquanto os Estados Unidos conseguiu a 5% posicdo. Sobre a taxa de
doadores vivos, o Brasil estd na 33?2 posi¢do no ranking enquanto que os Estados Unidos se
encontra na 102 Por causa desse ranking e de outros fatores, os Estados Unidos foi escolhido
para ser um pais de comparacdo ao Brasil nesta pesquisa, trazendo outras abordagens e
técnicas que poderiam incrementar o transplante de 6rgdos no Brasil.
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Figura 1 - Taxa de doagBes universais para doadores falecidos e doadores vivos respectivamente.

Com o objetivo de analisar a cadeia de suprimentos do transplante de érgdos desde a geracao
do produto 6rgéo até a inser¢do do mesmo no receptor analisando-se 0s processos no Brasil e
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Estados Unidos, foi realizada uma pesquisa da cadeia de transplantes em ambos os paises de
forma a criar um comparativo e apontar as melhores praticas dos mesmos no segmento.

A literatura deste tema torna-se ultrapassada rapidamente devido a necessidade de constantes
estudos para de aprimorar processo visando sua eficiéncia e salvando cada vez mais vidas.

A escassez de trabalhos que abordam, em sua totalidade, o transplante de orgdos e a
obsolecéncia da literatura, justificam a escolha do trabalho. Normalmente h& trabalhos que
apenas abordam a legislacdo, outros a logistica, outros sobre a hierarquia. Mas este trabalho
busca agregar a visao de 6rgéos, visdo da legislacdo e a visdo logistica do processo como um
todo.

2. Fundamentacao teorica

Para que o trabalho seja compreendido de uma maneira mais completa serdo descritos
conceitos relevantes de contextualizacdo sobre o sistema de salde e o funcionamento do
procedimento de transplante nos dois pais estudados, Estados Unidos e Brasil.

2.1. Durabilidade dos 6rgaos humanos

Ha grandes diferencas entre os 6rgaos, como seu tempo de vida Util apos a retirada do corpo,
chamado de isquemia fria, 0 modo de realizar sua retirada, sua manutengdo anterior ao
transplante (RATZ, 2006).

O quadro 1 traz o tempo maximo para retirada do 6rgdo do doador e 0 maximo periodo em
que o 6rgdos pode-se manter, através de condicdes especificas, fora do corpo humano a espera
de um transplante.

~ . Tempo maximo para Tempo maximo de
Orgao/tecido . ~ .
retirada preservacdo extracorpdrea
Corneas 6 horas apds parada cardiaca 7 dias
Coracéo Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas
Pulmdes Antes da parada cardiaca 4 a 6 horas
Rins Até 30 minutos apds parada
cardiaca Até 48 horas
Figado Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas
Pancreas Antes da parada cardiaca 12 a 24 horas
0ss0s 6 horas apds parada cardiaca Até 5 anos

Fonte: ABTO (2002)

Tabela 1: Orgéos e tecidos que podem ser doados e sua isquemia fria

2.2 Sistema de saude Brasileiro e Americano

Em 1988, no Brasil foi promulgado um sistema de salde para toda a populacdo como um
direito civil, o SUS — Sistema de Saude Unificado. Ap6s 1994, o governo federal criou o
Programa de Salde da Familia que tornaria disponivel enfermeiros, assistentes de salde,
médicos de cuidado primario e outros, resolvendo quase 85% dos problemas de saude. O SUS
continua em vigor, porém atua com baixa qualidade e ha grandes filas de espera de pacientes
para cirurgias e certos tipos de atendimento. Assim muitas pessoas recorrem a planos
particulares de satde para maior eficiéncia de atendimento (DO NASCIMENTO, 2013).

Os Estados Unidos é detentor de um dos sistemas de salde mais refinados do mundo, tendo
diversos avancos em tecnologia, pesquisas e especializacbes. Com a alta qualidade, os custos
de tratamento médico causam problemas na acessibilidade. Existe um sistema publico de
salde americano, porém cobre pequena parte da populacdo, sendo o programa Medicare para
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atendimento de idosos acima de 64 anos de idade e Medicaid para familias que estejam até
133% do Nivel de Pobreza Federal (DO NASCIMENTO, 2013).

A Agéncia Administrativa de Saude dos Estados Unidos afirma que o Programa Medicaid
reembolsa todos 0s gastos associados ao transplante de cornea, rim, pancreas, coragéo, figado,
pulmao, intestino, multivisceral e medula 6ssea. O reembolso também é feito por todo o pré,
ou pds, tratamento necessario aquele transplante especifico. Todos os associados do Programa
Medicaid, com excecdo dos maiores de 21 anos que estdo no hospicio, tem acesso a esse
beneficio.

Para realizar um transplante de 6rgéo ha diversos custos antes, durante e depois da cirurgia.
De acordo com Organ Donor (2011) nos Estados Unidos o custo de um transplante de érgédo
pode variar de $262,000 com um rim ou coracao-pulméo por $1,148,000 délares. Algumas
companhias de seguro podem cobrir parte destes custos, mas isto varia de empresa para
empresa.

2.3 Funcionamento do transplante de 6rgéos no Brasil

Apbs a criacdo do SNT — Sistema Nacional de Transplantes, em 1997, surgiram varias outras
instituicdes envolvidas no Transplante de Orgdos no Brasil, sendo elas criadas em periodos
distintos e diferenciadas em alguns estados brasileiros. A organizacdo que atua em um grau
logo abixo do SNT é a Central Nacional de Notificacio e Capacitacio e Doacdo de Orgios
(CNNCDO). Esta é responsavel pelo desenvolvimento da atividade de distribuicdo de 6rgéos
em ambito nacional, baseando-se na lista de receptores estaduais, regionais e nacionais,
visando maior transparéncia na distribuicdo do produto 6rgdo. Ela realiza uma distribuicéo
entre os estados, cria relagbes com empresas aéreas para o transporte dos 6rgdos e gera
informacdes e relatorios (NUNES, 2010).

A CNNDCO coordena as atividades das As Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuigdo
de Orgdos (CNCDO) que sdo as centrais executivas estaduais ou regionais do Sistema
Nacional de Transplante. Estas unidades tém a funcdo de desempenhar a coordenagdo das
atividades a nivel estadual, realizar inscricbes e classificar os receptores. Existem 24
CNCDO’s no Brasil (LARA, 2014).

A nivel regional ha grandes diferencas na administracdo do transplante de 6érgdos, sendo
criados diferentes tipos de organizacbes como as Centrais de Notificagdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgaos regionais - CNCDO reg., que atuam em Minas Gerais e no Paran4, ou
as Organizagdes de Procura de Orgdos - OPO, que atuam em S&o Paulo (LARA, 2014).

O modelo de gestdo do transplante de 6rgdos na Espanha gerou diversos estudos de
adaptabilidade no Brasil, devido ao seu sistema eficiente e descentralizado. A partir deste
estudo foram criadas as Comissdes Intra Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para o
Transplante (CIHDOTT). Assim todos os hospitais com um total de mais de 80 leitos devem
possuir esta comissdo para organizar a nivel hospitalar o processo de captagdo de o6rgaos,
identificar e realizar a manutencdo dos potenciais doadores, juntamente com as equipes de
UTT’s e emergéncias, coordenar as entrevistas com os familiares dos doadores em potencial
(ROCHA, 1998; LARA, 2014). A hierarquia brasileira das centrais relacionadas ao
transplante de érgdos no Brasil estd melhor disposta na Figura 2.
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Figura 2 - DivisGes e subdivisdes do Sistema Nacional de Transplante

O processo que ocorre no transplante de 6rgdos para o doador é: primeiramente identifica-se o
potencial doador, confirma-se sua morte encefélica e notifica-se 8 CNCDO. H& uma avaliacéo
deste potencial doador para averiguar a existéncia de doencas que possam impedir 0
transplante, se 0 corpo conseguira se manter até a cirurgia, tipo sanguineo do doador e
diversos outros fatores. Ha uma entrevista com a familia do doador para obter a posicdo
perante o transplante. Com a informacdo do doador selecionam-se 0s possiveis receptores.
Seleciona-se uma equipe de transplante e o d6rgdo é extraido, havendo posteriormente a
liberacdo do corpo para a familia (ABTO, 2005).

Segundo a Revista Super Interessante (2005), a quantidade de 6rgdos humanos e tecidos que
deveriam ser obtidos para que houvesse o fim da fila de espera de transplante no Brasil em
2005 seria de 62820. Mas na ultima decada essa fila tem diminuido, pois dobrou o numero de
doadores, sendo que o numero de cirurgias desta alcada aumentou de 7.500 para 15.141
(GESTAO DE ATENDIMENTO, 2014).

Porém a extincao desta fila de transplantes € cada vez mais dificultada ndo sé pelas negativas
da familia e o baixo nimero de doacdes, mas pela falta de conscientizacdo dos profissionais
da saude sobre a importancia destas doacdes. Muitos destes ndo enviam informacdes corretas
as centrais de notificacdo, capacitacdo e distribuicdo de 6rgdos (SUPERINTERESSANTE,
2005).

A hierarquia da fila de atendimento aos transplantados € determinada segundo criterios
criados pelo Ministerio da Saude, como o grau de necessidade do transplante para
manutencao da vida do paciente. A posicdo na fila de transplantes varia conforme: idade,tipo
sanguineo, peso, altura do paciente e do doador assim como a infraestrutura a qual estes estdo
inseridos (G1, 2015).

Atualmente cerca de 95% dos transplantes sao realizados pelo SUS, sendo que houve um
aumento de 660 locais habilitados para se realizar o transplante de orgaos em 2011 para 742
em 2013. Entre estes dois anos tambem houve uma queda de 36,3% da fila de espera para
transplante assim como aumento de doadores em 35% (GESTAO DE ATENDIMENTO,
2014).

Santa Catarina possui 0 sistema de transplante mais organizado do Brasil, contando com
grandes investimentos logisticos, apoio de hospitais, humanizagao dos transplantes e grande
profissionalismo dos profissionais. Estes dados justificam o fato de que em 1 milhao de
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habitantes ha uma média de 34 doadores, enquanto que no resto do pais a média € de 14
pessoas (G1, 2015).

O numero de transplantes que sdo realizados nos diferentes estados varia principalmente
conforme o numero de equipes transplantadoras existentes na regido, mas também podendo
ser referentes a taxa de notificacdo de mortes cerebrais, taxa de negativa familiar,
percentagem do aproveitamento de doadores efetivados entre outros (MARINHO et al.,
2007).

2.3 Funcionamento do transplante de 6rgdos nos Estados Unidos

O Sistema Americano de Transplante de érgdos € administrado pela UNOS — United Network
for Organ Sharing. Ela administra a OPTN- Organ Procurement Organization, que combina
os doadores de 6rgéos aos receptores na fila de espera. Esta organizacao inclui todas OPOs —
Organ Procurement Organizations e centros de transplante. Os OPOs administram as 11
regides dos Estados Unidos (AOPO, 2016).

Muitos dos transplantes de 6rgdo sao de doadores que ja faleceram. Depois da morte cerebral,
existem maquinas que podem continuar bombeando o sangue com oxigénio para todos 0s
Orgdos, para que dessa forma eles possam ser transferidos para outras pessoas. Entdo o
hospital deve contactar uma OPO. A mesma verifica se a familia da pessoa possui a
documentacao preenchida dizendo que o mesmo é doador, caso contrario a OPO pergunta a
familia se eles autorizam a doacdo dos 6rgaos. Uma vez certificada a doacdo, iniciam-se 0s
exames médicos, com levantamento do histérico médico, do doador, e testes de
compatibilidade, para que se possa ter certeza de que os Orgdos estdo em bom estado e
poderdo ser doados. O proximo passo € iniciar a procura na lista de espera nacional por
possiveis receptores compativeis, entdo o receptor que apresentar a maior paridade com o
doador é contactado pelas equipes de transplante para que o processo possa ser finalizado
(HRSA, 2013).

Quando o 6rgdo de algum individuo para de funcionar e a pessoa € uma boa candidata para
um transplante, ela seré colocada na lista nacional de espera por transplante. Uma vez na lista,
a espera por um orgdo comeca. Os fatores relevantes para o teste de compatibilidade entre
doador e receptor sdo: tipo sanguineo, tamanho do corpo, 0 qudo doente o paciente esta,
distancia do doador ao receptor, tipo de tecido e o tempo de espera na lista. Esses fatores
nunca sdo baseados em raca, género, riqueza e status social (HRSA, 2013).

Evans et. al.(1992) realizou um estudo sécio-demogréafico para estimar o nimero de 6rgaos
solidos doados nos Estados Unidos. Havia uma média de 23 mil pessoas na fila de espera para
doacdo de rins, coracdo, figado e pulmdo. O numero de doacdes era insuficiente pois haviam
apenas 6.900 doadores em potencial e 10.700 receptores. Desse modo apenas 33% da
demanda seria suprida.

Em 2014, depois de 11 anos, a espera por 6rgdos nos Estados Unidos aumentou para 83.000, e
0 numero de transplantes realizados para 19.800. Em outras palavras, a porcentagem de
demanda suprida subiu de 33% para 42% (LECHER et. al. 2005).

Em Julho de 2016, existiam aproximadamente 120.000 pessoas na lista de espera por um
Orgdo nos Estados Unidos, sendo 77.300 os que estavam ativos na lista preenchiam todos os
requerimentos necessarios e prontos para o transplante. De Janeiro a Junho de 2016
ocorreram 16.445 transplantes, os mesmos foram realizados a partir da doagdo de 7.764
pessoas. A cada 10 minutos uma pessoa é adicionada a fila de espera nacional de transplante e
22 pessoas morrem todos os dias devido a falta de 6rgaos para transplante (OPTN, 2016).
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3. Metodologia

O método de escrita da pesquisa e analise foi feito usando revisdo sistematica de literatura.
Esse € um método que consiste em um estudo secundario que tem por objetivo juntar estudos
semelhantes e avalia-los em suas metodologias. Este tipo de estudo ajuda a guiar o
desenvolvimento de projetos, indicando novas maneiras de investigar o futuro.

Algumas plataformas como Google Académico, Biblioteca da Universidade de St. Jonh, e
varios bancos de teses mantidos por Universidades Federais e Estaduais foram usados para
achar toda a literatura necesséria ao trabalho.

Inicialmente foram definidas palavras como regulamentacéo e hierarquia de transplante de
Orgdos para verificar toda a regulamentacdo, hierarquia das estacbes de servico e o
funcionamento do transplante de 6rgdos nos dois paises, Brasil e Estados Unidos. Depois
foram observados aspectos bioldgicos dos 6rgaos, como o tempo de isquemia fria. A revisdo
literaria das partes de logistica foram pesquisadas posteriormente pois havia uma necessidade
de busca mais apurada de dados.

Esta pesquisa foi dividida em trés partes. A primeira aborda todos os aspectos de transplante
de 6rgdos no Brasil, e esta foi feita com o auxilio de um docente brasileiro. Em um segundo
momento foram levantados todos os aspectos americanos de transplante de Orgdos, e
posteriormente foi feita uma comparacdo entre os sistemas de transplante dos dois paises,
apontando as melhores praticas operacionalizadas por cada um.

4. Discussdo e Resultados

O processo de transplante de 6rgdos é muito delicado e para que funcione eficientemente
precisa de: quantidade de doadores que atinja a demanda das filas de transplante;
infraestrutura nos hospitais, no transporte e armazenamento; equipe treinada tanto para o
processo do transplante, mas também para atividades de apoio como nas divulgacdes de
campanha de doacdo; estruturas organizadas para 0 gerenciamento dos transplantes;
investimento em novas tecnologias para aprimorar 0 processo de captacdo de 6rgdos, entre
outros.

IRODAT analisou os dados de 2014 e pode conseguir a quantidade de doadores por milh&o da
populacdo em todos os paises do mundo. O Brasil possuiu 14 doadores falecidos e 8 doadores
vivos em 1 milhdo da populagdo. Os Estados Unidos obtiveram 27 e 18 doadores, seguindo a
mesma analise. No ano de 2009 a ABTO apontou que no Brasil os maiores problemas para o
baixo nimero de doadores em potencial ndo efetivos sdo: falta de comunicacdo, falta de
apoio/aceitacdo familiar, parada cardiaca, contraindicacfes medicas e problemas logisticos.

A falta de comunicagdo pode ocorrer devido a ndo familiaridade com o conceito de morte
cerebral, o desconhecimento dos reais beneficios da doagdo e do transplante, as dificuldades
logisticas para a manutencao do potencial doador e no diagndstico de morte cerebral.

De acordo com a ABTO, em 2005, apenas 1 entre 6 a 8 pacientes na fila de espera foram
notificados da possibilidade de transplante. Este problema € causado pela falta de um fluxo de
informagdes com bom funcionamento desde os hospitais até centrais de transplantes
regionais. Um modo de resolvé-lo é com a contratacdo de profissionais responsaveis por
coordenar todo este fluxo em cada uma das organizag6es. Outra solucdo é desburocratizando
o sistema de distribuig&o de 6rgdos (ANDRIOLI, 2015).

Algumas causas verificadas para a falta de apoio/aceitagdo familiar séo as duvidas em relagdo
ao diagnostico de morte cerebral, o desconhecimento de que o familiar é doador, causas
religiosas, ndo familiaridade com o sistema de alocacdo, entrevistas inadequadas, o nédo
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preparo dos colaboradores do hospital que estdo atendendo o paciente e a falta de
credibilidade no sistema como um todo.

Os problemas de logistica sdo responsaveis por entre 5 a 10% das causas de ndo doacdo. Isto
ocorre em seu maior indice em hospitais com infraestrutura menor que podem apresentar:
falta de leitos nas salas de emergéncia, incapacidade dos laboratorios de fazer a sorologia
necessaria, falta de equipamento para o diagnostico de morte cerebral e impossibilidade de
transporte do doador potencial.

A Tabela 2 abaixo, elenca as causas de ndo doagdo e mostra suas respectivas evolucoes de
2008 a 2015. No ano de 2008 dos 5992 potenciais doadores 22% apresentaram recusa familiar
como razdo para a ndo doagdo. No ano de 2015 esse indicador chegou aos 27%,
demonstrando que ndo houve uma otimizacdo na abordagem na entrevista familiar.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

NOmero de doadores  1.317 1.658 1.898 2.048 2.406 2.526 2.713 2.854
efetivos

NUmero de doadores 7,2 9,0 9,9 10,7 12,6 13,2 14,2 14,1
efetivos (pmp)

Numero de 5.992 6.490 6.979 7.238 8.025 8.871 9.351 9.698
notificagdes
(potenciais
doadores)

NUmero de 32,6 35,3 36,6 37,9 42,1 46,5 49,0 47,8
notificagdes

Recusa familiar 1.329 1.390 1.800 1.937 2.315 2.622 2.610 2.613

Percentual de recusa N/D N/D N/D N/D 41% 47% 46% 44%
das entrevistas

Parada Cardiaca 1.428 1.350 1.279 1.205 1.188 1.292 1.156 1.164

Contraindicacdo 1.079 991 1.011 1.216 1.280 1.281 1.523 1.651
médica

Qutros

Fonte: Adaptado de RBT (2015)

Tabela 2: Dados de Transplante de Orgéos com as razdes de ndo doacao

No processo do transplante de 6rgdos existem grandes perdas, desde a extracdo do produto até
a insercdo no receptor. Isto pode ocorrer por falta de acondicionamento correto, falta de
comunicacdo com a Central de Orgdos, falhas no transporte, falta de treinamento da equipe
entre outras causas (MONTEIRO & FERREIRA, 2015).

A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular divulgou um caso que ocorreu no ano de
2005 no Brasil que dos 1039 coracBes disponiveis para transplante, 42% foram perdidos
devido as mas condi¢bes de armazenagem, que estava com uma solugdo contaminada
(MONTEIRO & FERREIRA, 2015).

Tanto o Brasil quanto Estados Unidos possuem um Sistema de Saude privado e publico. O
Brasil pode abranger um maior numero de pessoas em cuidados primarios, mas ha uma falta
de especializacdo e investimentos na area, limitando o sistema. Diferentemente do Brasil, os
Estados Unidos oferecem um Sistema de Satde de exceléncia, porém ha uma falta de médicos
de cuidados primarios que possam atender a maior parte da populagdo por um preco baixo
(KRAFT & FURLONG, 2015).

Enquanto os Estados Unidos possui uma hierarquia no Sistema de Transplante de Orgéos que
¢ composto pelas OPO’s, o Brasil ndo possui um padrdo de trabalho na area. O sistema de
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funcionamento varia de acordo com a regido do pais, fazendo com que ndo se tenha uma
hierarquia fixa. A SNT geréncia as 24 CNDCOs no Brasil, que sdo separadas em OPOs no
estado de Sdo Paulo, CNDCO regionais nos estados do Parana e Minas Gerais e CIHDOTTS.
Por seu tamanho e por apresentar tamanha falta de padronizacdo o Brasil apresenta diversos
problemas em seu sistema como: desorganizacao, falhas na comunicacéo, falta de eficiéncia e
falta de controle do processo.

Ter um processo padrdo e simplificado pode trazer varios beneficios, como facilidade no
controle do processo, inspecdo, identificacdo de problemas e fraquezas, facilidade na
comunicacdo e melhoria continua.

O sistema dos Estados Unidos é composto por diversos centros regionais interligados e
coligados a uma central Unica de saude, o que demonstra uma unificacdo de processos e uma
rapida conectividade de informagfes. O Brasil possui poucos centros, todos independentes, e
grande parte destes ndo possuem capacidade fisica, aporte financeiro, apoio governamental e
corpo técnico para receber processos complexos como transplante de 6rgdos. Isso da aos
Estados Unidos uma larga vantagem em nimero de transplantes realizados.

5. Conclusédo

A partir da pesquisa bibliografica pdde-se perceber que os Estados Unidos possuem um
sistema de transplante integrado, organizado e simplificado, de modo evidenciado pelo seu
organograma das centrais de transplante. O uso da alta tecnologia tem uma influéncia direta
no tempo necessario para se realizar o transplante, dado que o tempo é um fator crucial ao
sucesso do procedimento pois a isquemia fria dos Orgdos € baixa. Sdo feitos grandes
investimentos em pesquisas, buscando melhoria continua. E para que essa tecnologia seja bem
aplicada, os Estados Unidos possuem equipes qualificadas e bem treinadas. Assim se reduz 0s
riscos de erros durante o processo, aumentando as chances operagdes bem sucedidas.

No Brasil o baixo investimento do sistema de salde, seja ele publico ou privado, inviabiliza a
aquisicdo de novos maquinarios especializados. Aliado a isso, ha uma baixa qualificacdo dos
profissionais envolvidos no processo, muitas vezes pelo despreparo para o cargo ou pela falta
de treinamento do mesmo. Esses fatores somados a descentralizagdo de informagdes e a falta
de padronizacdo no processo, contribuem para 0 baixo numero de transplantes e as
exacerbadas fatalidades no processo.

A porcentagem de doadores efetivos no Brasil é baixa ndo sé devido a problemas estruturais,
mas pela falta de marketing geral sobre o processo de transplante de 6rgaos. Porém para poder
executar uma campanha eficiente de transplante de 6rgdos ha a necessidade de gque o sistema
melhore estruturalmente, evitando assim seu marketing detrator.

Em estudos futuros serd estudado de maneira mais profunda a logistica do transplante de
orgdos no Brasil e Estados Unidos para podermos prover solugdes de melhoria aos dois paises
observando suas melhores praticas, além de gerar estudo de caso sobre como se realiza a
captacdo e transplante em algumas regides.
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