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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre avaliacdo em saude relacionada a politica de transplantes de
orgaos e tecidos no Brasil. Método: revisdo integrativa, com busca de artigos nas bases de dados Medline,
Lilacs, IBECS e Biblioteca Cochrane no periodo de 2004 a 2014. Os descritores utilizados foram avaliacao em
saude e transplantes e politicas publicas de salde e transplantes. A amostra foi composta por 14 estudos cujos
dados foram extraidos mediante um formulario com a descricao do perfil das publicacdes, as caracteristicas
metodoldgicas e o conhecimento produzido sobre o tema. Resultados: houve concentracao de artigos no ano
de 2011, com Qualis A2 e B2 predominantes. Foram elaboradas trés categorias tematicas: a contextualizacao
dos transplantes no Brasil, a organizacao dos servicos, conhecimento e acesso, e as alternativas para a
melhoria do sistema. Conclusdo: concluiu-se a necessidade do efetivo envolvimento das instituicdes que
formam o processo do transplante. Descritores: Avaliagdo em Saude; Politicas Publicas de Saude;
Transplantes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific literature on evaluation in health related to the transplants of organs and
tissues policy in Brazil. Method: it is an integrative review to search for articles in Medline, Lilacs, IBECS and
Cochrane Library from 2004 to 2014. The keywords used were health evaluation and transplantation and
public health and transplantation policies. The sample consisted of 14 studies whose data were extracted by a
form describing the profile of publications, methodological characteristics and the knowledge produced on
the subject. Results: there was a concentration of articles in 2011, with a predominance of Qualis A2 and B2.
Three thematic categories were developed: the contextualization of transplants in Brazil, the organization of
services, knowledge and access, and alternatives for improving the system. Conclusion: it is concluded the
need for the effective involvement of the institutions of the transplant process. Descriptors: Health
Evaluation; Health Public Policy; Transplantation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre evaluacion en salud relacionada a la politica de trasplantes
de drganos y tejidos en Brasil. Método: revision integradora, con busqueda de articulos en las bases de datos
Medline, Lilacs, IBECS y Biblioteca Cochrane en el periodo de 2004 a 2014. Los descriptores utilizados fueron
evaluacion en salud y trasplantes y politicas pUblicas de salud y trasplantes. La muestra fue compuesta por 14
estudios cuyos datos fueron extraidos mediante un formulario con la descripcion del perfil de las
publicaciones, las caracteristicas metodologicas y el conocimiento producido sobre el tema. Resultados: hubo
concentracion de articulos en el ano de 2011, con Qualis A2 y B2 predominantes. Fueron elaboradas tres
categorias tematicas: la contextualizacion de los trasplantes en Brasil, la organizacion de los servicios,
conocimiento y acceso, y las alternativas para la mejoria del sistema. Conclusion: se concluye con la
necesidad del efectivo envolvimiento de las instituciones que forman el proceso del trasplante. Palabras
Descriptors: Evaluacion en Salud; Politicas Plblicas de Salud; Trasplantes.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) atualmente gerencia o
maior programa publico de 6rgaos e tecidos
do mundo. Dentre as politicas de salde, a
Politica Nacional de Transplantes apresenta
particularidades, tanto pela complexidade dos
procedimentos  envolvidos, como pela
magnitude de suas atividades, com reflexos
importantes na sobrevida de milhares de
pacientes.

A Politica Nacional de Transplantes de
orgaos e tecidos esta regulamentada pelas
Leis Federais n° 9.434/97 e n° 10.211/01,
tendo como diretrizes a gratuidade da doacao,
o beneficio em relacao ao receptor e o nao
prejuizo em relacdo ao doador vivo,
estabelecendo garantias e direitos aos
pacientes que necessitam desses
procedimentos. '

O SNT constitui-se uma coordenacao do
Ministério da Salde e, portanto, do Sistema
Unico de Saide (SUS), cujo papel é
operacionalizar esta politica de salude em
ambito nacional, coordenando e regulando
toda a rede assistencial de transplantes
através de autorizacoes de funcionamento e
credenciamento de instituicbes e equipes.
Cada Estado possui uma Central de
Notificacao, Captacao e Distribuicao de
Orgdos e Tecidos vinculada ao SNT e que
coordena a notificacdo, captacao e
distribuicao de orgaos a nivel estadual, bem
como a lista Unica regional. A Central
Nacional de Notificacdo, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos e Tecidos realiza estas
atividades em ambito nacional. O SNT visa
permitir a confiabilidade nas acodes
envolvendo transplantes e, ao mesmo tempo,
proporcionar assisténcia de qualidade para
doador/receptor. Para tanto, conta com 555
estabelecimentos de salde, que realizam 798
modalidades de transplantes, e 1.376 equipes
médicas autorizadas a realizar transplantes.?

O desenvolvimento do pais no setor de
transplantes tem sido notavel. Em 2013, a
taxa de doadores efetivos foi de 13,2 por
milhao da populacao  (pmp), houve
crescimento continuo na taxa de deteccao de
potenciais doadores chegando a 46,5 pmp, e
foram realizados, dentre outros, 13.744
transplantes de cornea, 5.433 transplantes de
rim, 1.723 de figado e 271 de coracdo.’ No
primeiro semestre de 2014, embora tenha
ocorrido uma reducdo no numero de
transplantes no primeiro trimestre, a taxa de
notificacao de potenciais doadores foi de 47,7
pmp, com taxa de efetivacao das doacdes de
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28,3%, e a taxa de doadores efetivos foi de
13,5 pmp.’

Apesar dos desafios, o SNT é considerado
uma conquista do sistema de saude brasileiro,
e sua atuacao torna-se ampliada quando
considerado que a nao realizacdo dos
transplantes implica consequéncias negativas
em relacdo as probabilidades de cura, a
sobrevida dos enxertos e dos pacientes, a
natureza e a extensao das sequelas nos
pacientes, nos familiares e na sociedade. Os
custos indiretos com a nao realizacao dos
transplantes devem ser considerados, a
exemplo das terapias renais substitutivas que
custam anualmente milhares de reais ao
Estado.®

O processo avaliativo da politica de
transplantes  torna-se  relevante, como
prerrogativa para contribuir com melhorias
dos mecanismos de gestdao e da assisténcia a
populacdo.” A avaliacdo consiste em realizar
um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou um de seus componentes, com
0 objetivo de subsidiar a tomada de decisao.
Frequentemente, as praticas objeto de
pesquisa avaliativa sao politicas, programas e
servicos de saude.®

Existem  poucos estudos avaliativos
publicados sobre a politica de transplantes no
Brasil, talvez, em parte, pelo fato de as
atividades envolvidas nesse setor terem sido
regulamentadas no pais ha pouco mais de 15
anos. Desse modo, este estudo teve como
questdao de pesquisa: qual a producao
cientifica disponivel sobre avaliacao em salde
relacionada aos transplantes de orgaos e
tecidos no Brasil? Assim, objetivou-se realizar
uma revisao integrativa sobre a avaliacao em
saude relacionada a politica de transplantes
de o6rgaos e tecidos no Brasil.

METODO

Para atender ao objetivo do estudo, foi
realizada uma revisao integrativa, cujas bases
de referéncias bibliograficas foram: Medline
(via Pubmed), Lilacs, Biblioteca Cochrane e
IBECS (as trés ultimas via Biblioteca Virtual
em Saude), visando localizar estudos que
discorressem sobre o objeto de estudo. Os
descritores e os respectivos termos utilizados
foram: Avaliacdo em Salude and Transplantes e
Politicas Plblicas de Saude and Transplantes.

O periodo de publicacao dos trabalhos foi
de janeiro de 2004 até julho de 2014. O
periodo de dez anos foi delineado com o
intuito de levantar as pesquisas mais recentes
relacionadas aos transplantes.

Incluiram-se  nesta  revisao  estudos
descritivos ou analiticos que permitissem a
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extracdo de resultados ou analises sobre
avaliacdo em saude relacionada a politica de
transplantes de o¢rgaos e tecidos. Foram
selecionados estudos de todas as categorias
(original, reflexao, relato de experiéncia), nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Os pesquisadores realizaram as buscas de
forma  independente, selecionando os
trabalhos de interesse por meio dos titulos e
resumos. Apos reuniao de consenso, foi
elaborada uma lista de estudos elegiveis, os
quais foram lidos na integra por todos os
pesquisadores. As referéncias dos trabalhos
foram manualmente revisadas em busca de
pesquisas que nao tivessem sido identificadas
através da estratégia de busca.

Foram identificados 36 estudos. Ao realizar
a leitura do material, foram excluidos 25, os
quais nao atendiam ao objetivo proposto por
este estudo. Trés trabalhos foram incluidos a
partir das referéncias. Assim, a amostra final
foi composta por 14 estudos cientificos.

Para a coleta de dados dos estudos, foi
desenvolvido um formulario, o qual permitia o
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principal e titulacdo, peridédico publicado,
objetivos, delineamento metodologico,
resultados e conclusao/contribuicao do estudo
para a tematica pesquisada. Apos a analise,
foram elaboradas categorias tematicas dos
resultados.

Os resultados foram apresentados em duas
etapas: a primeira descreve o perfil das
publicacoes e as caracteristicas
metodologicas; e a segunda o conhecimento
produzido sobre avaliacdio em salde
relacionada a politica de transplantes de
orgaos e tecidos no Brasil.

RESULTADOS

¢ Perfil dos trabalhos encontrados

Dos estudos selecionados, 85,8% (12) eram
na categoria artigo, 7,1% (1) editorial e 7,1%
(1) texto oficial publicado pelo Instituto de
Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA). Quanto
ao ano de publicacao, houve a concentracao
de estudos no ano de 2011, totalizando 33,3%
(5) (Figura 1). Nos anos de 2005 e 2007, nao
foram  encontrados estudos na area

registro de titulo, base de dados, autor pesquisada.
Publicagoes
6
5

M Publica¢0es
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Figura 1. Nimero de publicagdes cientificas, de acordo com o ano, sobre avaliacdo em salde

relacionada a politica de transplantes.

Com relacao aos periddicos, constatou-se
uma distribuicaio homogénea dos estudos em
nove revistas cientificas; merece destaque

que 28,6% (4) foram publicados no periodico
Cadernos de Saude Publica, com Qualis A2 na
area de Enfermagem (Figura 2).
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Periodicos Quantidade de QUALIS para
publicacao Enfermagem

Cadernos de Saude 04 A2

Publica

Ciéncia e Saude Coletiva 01 B1

Revista Brasileira Terapia 01 B2

Intensiva

Revista Brasileira 01 B1

Hematologia e

Hemoterapia

Revista Brasileira de 01 B2

Clinica Médica

Revista da Rede de 01 B2

Enfermagem do Nordeste

Jornal Brasileiro de 01 B2

Nefrologia

Revista de Direito 02 B3

Sanitario

Jornal Brasileiro de 01 B4

Medicina

Figura 2. Descricao dos estudos, segundo periodicos e QUALIS para Enfermagem.

Dos estudos analisados, sete eram
primarios, dois eram analises baseadas em
dados fornecidos pelo SNT e cinco eram
reflexées criticas acerca do tema. Quanto a
abordagem  metodolégica dos  estudos
primarios, seis apresentavam abordagem
quantitativa e apenas um apresentava
abordagem quantitativa e qualitativa.

Os estudos primarios distribuiram-se da
seguinte forma quanto a populacdo: dados
disponiveis pelo SNT (trés estudos); pacientes
inscritos em fila para transplante (um estudo);
pacientes de um Centro Escola (um estudo);
intensivistas de hospitais de uma capital
brasileira (um estudo); e prontuarios de
pacientes com protocolo de Morte Encefalica
aberto (um estudo).

¢ Aspectos relevantes para a Avaliacao
em Saude relacionada a politica de
transplantes de 6rgaos e tecidos

Nos estudos, diversos aspectos dos
transplantes de orgaos foram analisados sob a
otica da politica de transplantes e da
avaliacdo em saude. Desse modo, a partir da
leitura dos trabalhos, foram elaboradas trés
categorias tematicas relacionadas ao aspecto
apontado pelo estudo em relacao a politica de
transplantes.

¢ O SNT e o contexto dos transplantes
no Brasil

Nesta categoria, foram incluidos seis
estudos que discorreram sobre a politica de
transplantes de o6rgdaos e tecidos, sua
organizacao e o contexto dos transplantes.

Dois estudos realizaram um panorama
sobre a situacao dos transplantes no Brasil,
retrataram as disparidades geograficas e, em
especial, a situacao dos transplantes renais.
Constataram aumento no numero absoluto e
relativo de transplantes com o¢rgaos de
doadores falecidos, sendo 66,8% dos
transplantes renais em 2011 realizados com

orgaos provenientes de doadores falecidos.
Analisaram as disparidades regionais entre os
estados, com Sao Paulo, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina apresentando
desempenho  proximo ao dos  paises
desenvolvidos, no entanto, o Amazonas nao
realizou qualquer atividade de captacao de
orgaos de doadores falecidos no periodo. Com
relacao aos transplantes renais, as regides Sul
e Sudeste realizaram a maioria desses
transplantes e detém o maior nimero de
publicacoes  cientificas na area de
transplantes de o6rgaos nos Ultimos anos. Por
fim, destacaram a importancia do
desenvolvimento de pesquisas em transplantes
no pais, com centros transplantadores e
receptores incluidos em estudos clinicos
nacionais e internacionais.’"

Outros dois estudos analisaram os custos
com os transplantes e a eficiéncia do SNT,
bem como a efetividade e a capacidade de
realizacao de transplantes de oérgaos nos
estados brasileiros. Entre os anos de 1995 e
2003, o transplante de cornea apresentou
custo crescente por unidade, e o transplante
de rim nao apresentou uma tendéncia definida
quanto aos gastos por unidade, embora os
gastos totais do sistema com os transplantes
fossem crescentes. No que tange a eficiéncia,
o desempenho do SNT foi superior no modelo
de curto prazo em relacao ao modelo de longo
prazo, em razao de respostas transitorias do
sistema como mutirées e campanhas, que
apesar de efetivas no curto prazo, nao
modificam a estrutura de prestacao de
servicos. Destacou-se o desempenho do estado
de Sao Paulo que realizou o maior nimero dos
transplantes de rim, 34,60% do total nacional.
Sao Paulo também se destacou nos
transplantes de cornea, realizou 48,29% dos
9.848 transplantes realizados no pais em 2006.
Foram detectadas maiores taxas de
atendimento das necessidades de transplantes
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nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. As
regioes Norte e Nordeste apresentaram taxas
relativamente inferiores, apesar de o Ceara e
Pernambuco terem se destacado em alguns
indicadores. Existem discrepancias
consideraveis na efetividade, na
produtividade e na capacidade de realizacao
de transplantes de orgaos, tais como os de
rim, coérnea e figado, entre os estados
brasileiros.""

Outro estudo tratou das disparidades nas
filas de transplantes entre as unidades da
federacao. Nos anos de 2004, 2005 e 2006,
evidenciou-se menor tempo de espera para
transplantes nas regides Sul e Sudeste, que
concentram a maior parte dos transplantes
realizados e de pacientes em espera. Na
regido Nordeste, os estados do Ceara e
Pernambuco se destacaram por apresentarem
tempos estimados de espera relativamente
baixos e taxa de realizacao de transplantes
elevadas.”

Outro trabalho também analisou as filas
para transplantes no Brasil, no entanto, fez
uma abordagem sobre a situacao geral destas,
estimando a elasticidade dos tempos de
espera. Destacou que os prazos de espera nas
filas para transplantes e variaveis, como a
taxa média de servico e a taxa média de
chegada nao sao lineares e as elasticidades
podem ou nao ser constantes. Ademais, o
prazo de espera na fila é bastante sensivel as
variacdes nas taxas média de servico e de
chegada. Dessa forma, melhorias nas taxas de
atendimento dos usuarios necessariamente
proporcionariam reducao significativa do
nimero de pacientes em fila de espera.™

. Organizacao dos servicos,
conhecimento e acesso aos transplantes

Nesta categoria, foram incluidos cinco
estudos que focalizaram a organizacao e
estrutura de partes dos servicos envolvendo a
doacdo de drgaos e tecidos e os transplantes
(2), o conhecimento a respeito da morte
encefalica (2) e o acesso de pacientes em lista
de espera aos transplantes (1).

O primeiro estudo descreveu conquistas
importantes na area dos transplantes de
células-tronco  hematopoiéticas junto ao
processo de regulacao e discussao das
politicas. Destacou a participacao ampla de
usuarios e associacoes na discussao para a
regulamentacao nacional. Houve aumento do
numero de unidades credenciadas para esse
tipo de transplante.’

O segundo estudo identificou o perfil de
potenciais doadores de oOrgaos e, para essa
amostra em  particular, evidenciou o
predominio de potenciais doadores do sexo
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masculino (60%), cuja notificacao aconteceu
em maior nimero no setor de emergéncia
(74,3%). A conclusao dos protocolos de morte
encefalica ocorreu em tempo habil para
captacao de orgaos, sendo que 57,1% dos
protocolos foram fechados com os dois
exames clinicos e o0 exame complementar para
o diagndstico de morte encefalica (ME).
Contudo, 60% dos potenciais doadores nao
foram doadores efetivos, principalmente por
existéncia de contraindicacado meédica ou
instabilidade  hemodinamica e  recusa
familiar.'

Outro estudo caracterizou o perfil de
pacientes inscritos em lista de espera para o
transplante renal e o desfecho clinico, e
analisou as barreiras para o acesso a esse tipo
de transplante. De um total de 835 pacientes
acompanhados durante seis anos, 22,7% foram
transplantados, 15,6% foram a obito, 15,4%
foram desligados da lista de espera e 46,2%
permaneciam na lista. Dentre as dificuldades
de acesso ao transplante renal no Sistema
Unico de Saude, relatadas pelos profissionais
envolvidos no processo doacao/transplante,
estdao as lacunas na prevencao pela Atencao
Basica com retardo do diagndstico precoce e
tratamento em fase inicial da doenca renal
cronica, dificuldades para realizar os exames
pré-transplante no servico publico e
fragilidades no proprio sistema de captacao e
distribuicdio  de  odrgaos, tais como
subnotificacao de potenciais doadores, baixas
taxas de captacao de orgaos e a falta de
estrutura adequada para a manutencao de um
possivel doador."”

Outros dois trabalhos avaliaram o
conhecimento dos médicos intensivistas e da
populacao sobre morte encefalica. O primeiro
estudo evidenciou um conhecimento
insuficiente dos médicos relacionado ao
protocolo de morte encefalica, refletindo em
reducao das notificacbes de potenciais
doadores e da captacao de o6rgaos. O segundo
destacou que, embora a maioria da populacao
estudada fosse favoravel a doacao de érgaos,
nao compreendiam o significado de morte
encefalica e apresentavam desconfianca
quanto a capacidade dos profissionais de
estabelecer tal diagnostico. Esses resultados
retratam a necessidade de educacao
permanente dos profissionais médicos e da
instituicdo de estratégias permanentes para o
esclarecimento e sensibilizacao da populacao
sobre a doacao de o6rgaos.'®"

¢ Alternativas para melhorias do sistema

Na terceira categoria, foram incluidos trés
estudos que elencaram estratégias para
organizacao e operacionalizacao da politica de
transplantes.
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O primeiro estudo realizou uma reflexao
critica sobre a necessidade e a legitimidade
da implementacao de politicas de focalizacao
no setor de transplantes de o6rgaos e tecidos,
baseada na teoria das capacidades e na teoria
da bioética da protecao. Assim, sustenta que
essa politica deve priorizar os mais
vulneraveis socialmente, de modo que os
pacientes que podem custear o servico possam
fazer o transplante na rede privada, e os que
nao podem, fariam na rede publica,
considerando um contexto de escassez de
recursos, como é o caso do Brasil.?

Outro estudo discutiu a normatizacao da
politica de transplantes de dérgaos baseada na
bioética e na autonomia do individuo. Ao
considerar a escassez de orgaos e de doacdes
como um dos entraves para o aumento do
numero de transplantes, destacou a
necessidade de educacao permanente para os
médicos e para a populacdao, com vistas ao
envolvimento e a adesdao a todo o processo
doacao/transplante, bem como fez uma
reflexdo sobre a existéncia de um comércio
regulamentado de o6rgaos e permitido pelo
ordenamento juridico brasileiro, como forma
de aumentar a oferta de o6rgaos, e levantou o
questionamento sobre o livre uso do corpo.?’

O Jdltimo trabalho refletiu sobre a
aproximacao da populacao no processo de
formacao da lista Unica de receptores de
orgaos. Discutiu a importancia da instituicao
de filas por microrregides dentro dos estados,
reduzindo a area de abrangéncia para os
critérios de prioridade de cada fila e,
simultaneamente, permitindo
acompanhamento mais efetivo pela populacao
no processo de doacéo de 6rgaos.?

DISCUSSAO

Em que pesem os avancos obtidos, a
consolidacao da politica de transplantes no
Brasil ainda enfrenta desafios como a
disparidade na doacao e captacao de orgaos e
na realizacao de transplantes nas diferentes
regides do pais.

Com uma reducao em alguns nimeros no
primeiro trimestre de 2014, a meta de 15
doadores efetivos/pmp deve ser alcancada
com dificuldades. No primeiro semestre, os
dados ainda evidenciam as disparidades
regionais com estados como Santa Catarina,
Ceara e Sao Paulo e o Distrito Federal
atingindo uma taxa de doadores efetivos
superior a 20 pmp, enquanto Mato Grosso,
Amapa, Roraima e  Tocantins  nao
apresentaram doadores efetivos no periodo.
Contudo, merece destaque o crescimento
continuo do estado do Cearda e do Distrito
Federal nas taxas de doacdes e transplantes,
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sendo que o segundo alcancou a taxa de 29,6
doadores efetivos/pmp, a melhor do pais no
periodo.®

Dentre as dificuldades do sistema, esta o
reduzido nimero de notificacao de pacientes
com morte encefalica (ME) e a manutencao
inadequada do potencial doador de orgaos, as
quais contribuem para a nao efetivacao das
doacdes. Para a assisténcia adequada do
potencial doador de 6rgaos, é necessario que
a equipe de saude, especialmente os
enfermeiros, tenha conhecimento sobre a
fisiopatologia da ME, assim como as alteracoes
fisiologicas decorrentes desse processo no
paciente em ME, que podem desencadear a
disfuncao multipla de orgaos, repercutindo
diretamente na quantidade e qualidade dos
6rgaos transplantados.”™

Outros entraves devem ser ressaltados, tais
como a deficiéncia de infraestrutura da rede
hospitalar e recursos humanos e materiais
para a manutencao do potencial doador, a
falta de conhecimento dos profissionais de
saude quanto ao processo doacao/transplante,
a falha na identificacao precoce de um
potencial doador, a recusa familiar e a falta
de equipamentos para o diagnostico de
ME.14,25-7

No processo de doacao de 6rgaos e tecidos,
a recusa familiar esta relacionada a valores
culturais e religiosos, a falta de compreensao
por parte das familias do diagnostico de morte
encefalica e a falta de credibilidade no
sistema de salde. A morte encefalica ainda
nao é um conceito amplamente divulgado e
culturalmente aceito por toda a sociedade. A
nao compreensao da condicao irreversivel de
morte encefalica e a crenca na evolucao do
quadro para a cura sao motivos para as
familias recusarem a doacdo. Ademais, nao
apenas a populacao, mas os profissionais de
saude também apresentam resisténcia quanto
a compreensao do conceito de morte
encefalica. '

O tema doacao de odrgdos e transplantes
ndo é incorporado sistematicamente na
formacao dos profissionais, tanto na
graduacao quanto na pos-graduacao. Desse
modo, a implementacao de medidas de
educacao continuada para os profissionais de
saude torna-se relevante ao proporcionar a
capacitacao e a sensibilizacao para o processo
doacéo/transplante.”

Por fim, os transplantes de érgaos e tecidos
por estarem situados no limite entre o
individual e o coletivo, entre a vida e a morte,
suscitaram dilemas morais relacionados a
bioética que ultrapassaram os pacientes e
influenciaram  discussbes por toda a
sociedade. Questionamentos, tais como
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critérios  equitativos de indicacdao de
transplantes, alocacao de recursos publicos de
alta tecnologia, comércio ilegal de o6rgaos e
autonomia do uso do proprio corpo foram
debatidos no intuito de permear a
regulamentacao das atividades envolvendo os
transplantes.?>*°

Assim,  estratégias permanentes de
sensibilizacao da sociedade e dos profissionais
de saude bem como modificacoes estruturais
e identificacao de lacunas assistenciais no
setor de transplantes podem melhorar o
desempenho do Sistema Nacional de
Transplantes e, sobretudo, a diminuicao no
tempo de espera por um transplante para os
pacientes que se encontram na fila de espera.

CONCLUSAO

Houve concentracao de estudos no ano de
2011, com Qualis A2 e B2 predominantes,
sendo a maioria deles primarios, com
abordagem quantitativa. Evidenciou-se a
existéncia de uma disparidade geografica
tanto no numero de potenciais doadores
quanto na taxa de doacOes efetivas, com
concentracao dos transplantes em regides
mais desenvolvidas, e nas capitais, as quais
também detiveram a maior parte de pacientes
em espera. A fila para transplantes encontrou-
se destacada com uma elasticidade variavel,
sofrendo um impacto positivo através da
melhoria nas taxas de atendimento aos
usuarios.

Com relagdo a organizacao dos servicos e
acesso aos transplantes, observou-se uma
subnotificacao de potenciais doadores, ou
mesmo uma insuficiéncia na conversao das
notificacoes em doacdes efetivas, tanto pelo
conhecimento insuficiente do protocolo de
morte encefalica como por outros fatores
limitantes que vao desde a nao concordancia
familiar até as condicoes hospitalares de
manutencao do doador.

As limitacOes deste estudo devem ser
objeto de politicas permanentes para o
aumento do numero efetivo de doacdes e
consequente aumento do numero de
transplantes. A doacao e a alocacao de dérgaos
sao um processo trabalhoso e delicado que
depende do crédito da populacao no sistema,
de infraestrutura dos servicos de saude e do
comprometimento dos profissionais. Para
consolidar o Brasil como o segundo pais do
mundo em numero de transplantes, ¢é
necessario o efetivo envolvimento de todas as
instituicdes que formam os pilares do processo
doacao/transplante.
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