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Introduccion

O estudo tem como objetivo realizar uma andlise do
sistema Galcho de transplantes renais, utilizando a
abordagem de agente-principal.

Métodos

Visto que ha um ndmero limitado de potenciais doadores
e que o transplante vai se tornando mais bem sucedido e
é oferecido a pacientes mais doentes e mais idosos, deve
haver um esforco constante em aumentar a eficiéncia do
sistema de procura.

O problema de principal-agente é um tipo de problema
que envolve um esforco que ndo pode ser monitorado e
medido pelo principal e, portanto, ndo pode ser
diretamente recompensado.

A solugdo para este tipo de problema, como veremos, esta
em se requerer algum tipo de alinhamento de interesses
de ambas as partes [principal e o agente].

Resultados

A deteccdo de potenciais doadores depende de trés
fatores:

1. A existéncia de pessoas diretamente encarregadas da
deteccdo e seguimento desses pacientes.

2. A existéncia de protocolos que facilitem a detecgdo e
identificacdo dos possiveis doadores.

3. A colaboragéo do pessoal médico e paramédico que
participa do processo de deteccdo e manutengdo dos
possiveis doadores.
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O presente estudo tem por objetivo verificar as causas do
desequilibrio entre demanda e oferta do 6rgdo rim,
utilizando o arcabouco tedrico da abordagem Agente-
Principal.

Entre os objetivos especificos destacam - se: mapear o
processo de doagdo e transplante no Estado do Rio
Grande do Sul, desde a manutengao do potencial doador
até o transplante do receptor no HCPA; analisar as
modificagbes decorrentes da Lei que prevé a realizagdo de
transplantes, identificando as lacunas desta legislagao;
estudar uma relagdo que busque um aumento na
eficiéncia e no envolvimento dos atores que estdo
diretamente ligados ao processo de doacdo/transplante,
principalmente focando a maior efetivacdo das
notificagdes dos potenciais doadores.

Discusion/Conclusiones

Medidas legais:

1. Modificacdo da forma de consentimento, passando do
presumido para a decisao registrada.

2. Utilizacao do registro regional informatizado de doador
e ndo doador em substituicdo a manifestacdo em
carteira de identidade ou de habilitagao.

3. Exigéncia de autorizagdo judicial prévia para a
realizacdo de transplante renal com doador vivo nao
parente.

4. Regulamentacdo, pelo Conselho Federal de Medicina,
da situacdo do recém-nascido anencéfalo, como
doador ou ndo doador de 6rgaos.

5. Realizagdo de necropsia no bloco cirdrgico
imediatamente apds a remocao dos 6rgdos, quando for
exigida.
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6.

Discussao sobre a utilizacdo de alguma forma de
estado preferencial do doador.

Medidas financeiras:

1.

Criacdo de um fundo especifico para o financiamento
do transplante, independente do teto do Estado, com
valores reais, contemplando a procura de doadores, 0s
procedimentos de transplante, o acompanhamento
pés-transplante e o] fornecimento de
imunossupressores efetivos. A medida ja vigora, mas
necessita de alguns ajustes e de correcao anual.

. Inclusdo do pagamento de todos os transplantes nos

planos de salde, e ndo apenas de rim e cérneas.
Revisdao dos valores e inclusao de procura e
acompanhamento pds- -transplante na tabela de
procedimentos da AMB.

Inclusdo de novas medicagcbes de comprovada
efetividade e padronizagao de protocolos
imunossupressores com o objetivo de manter a
eficacia do tratamento com os menores custos.

Estudos dos custos dos varios tipos de transplante no
pais.

Estudos da relacdo custo-beneficio das medicacdes
imunossupres—isoras.

Medidas organizacionais:

1.

2.

9.

. Atribuicdo as CNCDOs estaduais e

Utilizacdo de um modelo de organizagdo em quatro
niveis (nacional, estadual, regional e hospitalar).
Definicdo do SNT, com a assessoria do GTA, como
responsavel pela politica dos transplantes no pais, com
fungdo principalmente normatizadora.

regionais das
fungdes de organizacdao e de distribuicdo de dérgdos e
tecidos.

. Incentivo para a formacdo de CNCDOs regionais, sem

utilizar critério exclusivamente populacional.

. Criacdo do cargo de coordenador de transplante nos

hospitais com UTI, os quais devem ficar responsaveis
pela procura.

Adequacdo do numero de centros de transplante.
Registro informatizado de doadores efetivos e
potenciais.

. Sistema informatizado uniforme para os centros de

transplante.
Analise dos resultados dos transplantes.

Medidas educacionais:

1.

2.

Realizacgdo de cursos de formagdo e de
aperfeicoamento de coordenadores de transplante.
Criacdo de disciplina, em escolas de medicina e
enfermagem, sobre doagdo e transplante.

Promocdo de encontros regionais com intensivistas e
neurologistas.

Realizacdo de cursos de educagcdao médica continuada
sobre doagao e transplante, utilizando o canal de TV do
CFM.
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Promogdo de encontros periddicos com a midia para
discussao sobre todos os aspectos relacionados com a
doagdo e o transplante.
Desenvolvimento de programas
especificos para estudantes do 20 grau.
Estimulo para a formacdo de organizacdes né&o
governamentais para atuarem na area de educacgdo
para a doacao e o transplante.

Divulgagdo de resultados e avangos em transplantes
na imprensa.

Promocdo de campanhas de doacdo enfatizando a
importancia de comunicar aos familiares a decisdo
sobre a doacdo de seus 6rgdos.

educacionais
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