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Projeto de coordenacao
intra-hospitalar de doacao de
orgaos: custo-efetividade e
beneficios sociais

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a viabilidade de profissional especialista em comissoes
intra-hospitalares de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

METODOS: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal (2003 a 2011
¢2008 a2012), realizado com dados de doagao de 6rgaos para transplantes no
estado de Sao Paulo. Foram avaliados nove hospitais (hospitais 1 a 9). Foram
avaliadas, por regressdo logistica, diferencas em nimero de notificagdes
de morte encefélica e doadores efetivos (varidveis dependentes) apos a
entrada do profissional especialista (variavel independente) na comissao
intra-hospitalar de doacdo de orgdos e tecidos para transplantes. Para
avaliacdo do faturamento hospitalar, foram calculados o salario-hora de
médico e enfermeiro, conforme legislacdo da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, o retorno e o prazo do retorno do investimento.

RESULTADOS: Apds a entrada de enfermeiro especialista na comissao,
as notificagdes de morte encefalica e o nimero de doadores efetivos
aumentaram no hospital 2 (4,17 e 1,52, respectivamente). No hospital 7,
o numero de doadores efetivos também aumentou de 0,005 para 1,54. E,
apos entrada de enfermeiro especialista, o faturamento hospitalar aumentou
em 190,0% (variagdo de 40,0% a 1.955%). O custo mensal para 20 horas
semanais do enfermeiro foi R$940,00 e, do médico, R$8.330,00. O retorno
do investimento foi de 275%, em curto prazo (0,36 anos).

CONCLUSOES: A inser¢io de profissional especialista nas comissdes
intra-hospitalares para captacdo de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes mostra-se custo-efetiva. Novos estudos econémicos na area
podem contribuir com uma politica publica eficiente de implantagdo desse
modelo de captagdo de orgaos e tecidos para transplantes.

DESCRITORES: Coleta de Tecidos e Orgios. Equipe de Assisténcia ao
Paciente. Enfermagem, recursos humanos. Custos e Analise de Custo.
Analise Custo-Beneficio.
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INTRODUCAO

O Brasil possui o maior sistema publico de satde do
mundo e, no caso dos transplantes, ¢ Gnico em rela-
¢do ao modelo de financiamento. Isso se deve aos
movimentos populares nas décadas de 1970/80 que esti-
mularam a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
em 1990, regulamentado pela Lei Organica da Saude
8.080.* O SUS foi definido como “conjunto de agdes
e servigos em todas as esferas (municipal, estadual e
federal) da administragdo direta ou indireta, mantidas
pelo Poder Publico”.'*

Apos alguns anos de SUS, portarias e resolugdes foram
lancadas para instituir valores para o financiamento dos
procedimentos de satide. Entretanto, as agdes referentes
a doacgdo e transplante de 6rgaos foram de fato benefi-
ciadas em 1999, com a publicagdo da Portaria 531/GM,?
que criou o Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao
(FAEC), complementadas, em 2010, com a Portaria
510,¢ que alterou os valores referentes as atividades
relacionadas ao transplante. Tais valores, armazenados
em tabela unificada de procedimentos, medicamentos,
orteses e proteses, sdo revisados e atualizados anual-
mente por meio de novas portarias.?

Com essa evolucao historica da legislacdo, houve
aumento no orgamento financeiro publico destinado as
atividades relacionadas a doagao e transplante de 6rgaos.

Apesar desses investimentos, alguns profissionais que
atuam na area, e.g., em comissdes intra-hospitalares de
doagao de orgaos e tecidos para transplantes (CIHDOTT),
que ndo exercem essa atividade exclusivamente. Sado
profissionais ndo remunerados para tal funcdo e a exer-
cem paralelamente a outras fun¢des no hospital.

Na maioria dos casos, o coordenador da CIHDOTT ¢é
o enfermeiro, cuja atuag@o nessa area é regulamentada
pela Resolugdo COFEN 292/2004.¢ Essa resolugdo
descreve como responsabilidade do enfermeiro a ges-
tdo de todo o processo de doagdo de orgaos, desde a
identificacdo do potencial doador até a entrega do
corpo a familia.

Um hospital beneficente de Sdo Paulo desenvolveu
projeto de coordenagdo intra-hospitalar de doagdo de
orgaos e tecidos para transplante em hospitais piblicos,

em parceria com o Sistema Nacional de Transplantes € a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, em 2008, e
realizado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS."?

Esse projeto estimula o cumprimento da lei para
a implantagdo de CIHDOTT no Pais,’ por meio da
agregacdo de recursos humanos especializados. O
objetivo ¢ aumentar o nimero de doadores de 6rgaos
e tecidos e, assim, diminuir os gastos com pacientes
na fila de transplante. Para conhecer os resultados
desta estratégia, foi realizada, apds cinco anos, a
avaliacdo do projeto.

O investimento real do projeto ¢ a disponibiliza¢ao de
um profissional de satide, especialista na area, sem custo
para os hospitais selecionados que abrigam o projeto.
Além disso, esses profissionais agregam mais valores
areceita hospitalar, em decorréncia do faturamento dos
procedimentos relacionados a doacdo de 6rgaos, pagos
pela tabela SUS.

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade de pro-
fissional especialista em comissdes intra-hospitalares de
doacdo de orgdos e tecidos para transplantes.

METODOS

Estudo epidemiolégico, retrospectivo e transversal, rea-
lizado com dados de doagdo de 6rgaos da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo e do projeto de coorde-
nagdo intra-hospitalar para doagdo de 6rgéos de hospital
beneficente, de 2003 a 2012.

A populagio do estudo foi constituida pelas notificagdes
de potenciais doadores e doadores efetivos do estado
de Sao Paulo, com amostra antes e apds chegada de
enfermeiro especialista em nove hospitais, cujo cri-
tério de selecdo foi ter, pelo menos, seis meses com
coordenador intra-hospitalar contratado pelo projeto
de coordenagdo intra-hospitalar para doagdo de 6rgéos
do hospital beneficente.

A coleta de dados foi realizada em um unico momento
e os dados foram separados em dois grupos: um
antes do inicio do projeto (setembro de 2003 a

* Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgénica da Satde. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e
recuperacdo da salide, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial Uniao.

20 set 1990; Secao 1:018055.

b Ministério da Satde. Portaria n° 531, de 30 de abril de 1999. Diario Oficial Uniao. 3 maio 1999; Secao 1: 8.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Atenc¢do a Salde. Portaria n° 510, de 27 de novembro de 2010. Alterar, na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, o valor dos procedimentos referentes as atividades de doagao e transplante de 6rgaos.... Brasilia (DF); 2010
[citado 2015 abr 22]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0510_27_11_2010.html

4 DATASUS. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS [citado 2014 fev 8]. Disponivel em:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

¢ Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN-292/2004. Normatiza a atuagdo do enfermeiro na captagdo e transplante de 6rgdos e
tecidos. Brasilia (DF); 2004 [citado 2015 abr 22]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2922004_4328.html

" Ministério da Satde. Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
Brasilia (DF); 2009 [citado 2015 abr 22]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html
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setembro de 2011) e outro apds (maio de 2008 a
dezembro 2012), com o mesmo nimero de meses
avaliados antes e apds a implantag¢do do projeto em
cada hospital.

O instrumento de coleta foi desenvolvido em planilha
eletronica (software Microsoft Excel®) com variaveis
referentes ao nimero de notificagoes de morte encefélica
e doadores efetivos nos nove hospitais que abrigaram o
projeto, numerados de 1 a 9 para garantir o anonimato.
Os nimeros de notificagdes e doagdes efetivas foram
transcritos do banco de dados do projeto de doagdo de
orgaos para a planilha e foram validados com as infor-
magdes oficiais do banco de dados da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo.

O instrumento foi construido tendo por base a experién-
cia da pesquisadora e apresentado no grupo de estudos
em doagdo de orgdos e tecidos para transplante da
Universidade Federal de Sdo Paulo (GEDOTT — Unifesp).
Todas as sugestdes foram consideradas para a elabora-
¢ao do instrumento final.

Foi utilizada regressdo logistica, que estimou a influ-
éncia do tempo (més a més) no nimero de notificacdes
de morte encefélica e nimero de doadores efetivos.
Tal analise permitiu analisar a influéncia da atuagdo
do profissional nos resultados dos hospitais. O padrido
de resposta diferenciado ocorreu ap6s a chegada do
enfermeiro especialista nos hospitais em questdo, ou
seja, este foi o marco zero da regressao.

Foi considerado modelo significante quando p < 0,05.
Foi utilizado coeficiente de determinagdo (R?), medida
de ajustamento de modelo estatistico linear generalizado
em relagdo aos valores observados. O R? varia entre 0 e
1 e indica a qualidade de ajuste do modelo: quanto mais
proximo de 1, melhor o ajuste. Os resultados foram
apresentados em graficos lineares, que mostram a ten-
déncia de aumento (reta crescente) ou de diminuigdo
(reta decrescente) dos eventos (notificagcdes de morte
encefalica e doadores efetivos).

Para a analise financeira, foram utilizadas informa-
¢oes do faturamento dos procedimentos de doagdo de
6rgdos pela Tabela SUS do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP®).¢ Esses valores sdo de dominio
publico e foram multiplicados pelo nimero de doa-
dores efetivos antes e depois do projeto, em todos
os hospitais.

Foram considerados os seguintes procedimentos da
tabela SUS, faturados pelas CIHDOTT, para o calculo

dos valores: avaliagdo de morte encefalica, coorde-
nacdo de sala cirtrgica, diaria de unidade de terapia
intensiva (UTI), entrevista familiar e manutencdo do
potencial doador.

A portaria 2.600/2009 descreve em seu artigo 15 da
secdo II do capitulo III que:

[...] ACIHDOTT devera [...] ser composta por, no
minimo, trés membros integrantes de seu corpo
funcional, dos quais um, que devera ser médico ou
enfermeiro, sera o Coordenador Intra-Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante.

[...] § 2° Nos hospitais com CIHDOTT classi-
ficadas como II e III, conforme o art. 14 deste
Regulamento, o Coordenador da Comissdo
Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos
para Transplante deverd possuir carga horaria
minima de vinte horas semanais dedicadas exclu-
sivamente a referida Comissao.

§ 3° O Coordenador da CIHDOTT classificada
como III devera ser obrigatoriamente um profis-
sional médico. § [...].h

Sendo assim, as médias dos salarios do médico e do
enfermeiro em seus respectivos sindicatos foram pes-
quisadas. Os valores foram submetidos ao calculo de
salario-hora determinado pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT),’ para estimar o valor do pagamento
para jornada de 20 horas semanais (80 horas/més) des-
ses profissionais, conforme segue:

Salario-hora = salario més/n° horas
de trabalho por dia x 30

Para o calculo do niimero de horas de trabalho/dia, temos:

Horas de trabalho dia = horas de
trabalho na semana/seis dias

(o salario mensal remunera seis dias
e uma folga em uma semana)

O valor pago por més para jornada de trabalho de
20 horas semanais ¢ calculado multiplicando o valor
salario-hora por 80 horas.

Em seguida, foi discutido se os valores da tabela
SUS faturados poderiam custear um profissio-
nal com carga horaria exclusiva nas comissdes
intra-hospitalares. Consideraram-se os salarios com
distribui¢ao linear, sem calculos especificos para ana-
lise de variagdes durante os meses ou anos. Isso por

s Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo. Andlise de regressao: notas de aula. Sao Paulo; 2013 [citado 2013 jan 28].
Disponivel em: http://www.usp.br/fau/cursos/graduacao/arq_urbanismo/disciplinas/aut0516/Apostila_Regressao_Linear.pdf

"Ministério da Sadde. Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
Brasilia (DF); 2009 [citado 2015 abr 22]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html
iBrasil. Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidagdo das Leis do Trabalho [citado 2015 abr 14]. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-5452-1-maio-1943-415500-norma-pe.html



tratar-se de analise inicial do projeto, admitindo-se
a limitagao do estudo.

A utilizagao de métricas financeiras, como o retorno
sobre investimento (return on investment — ROI) em
estudos de programas de satde, ¢ discutida na literatura,
refletindo analise basica de retorno dos investimentos
em saude. Nao h4 intengdo de ser analise aplicada,
mas contribui para nortear os administradores de pro-
jetos, na area da saude, quanto a sua continuidade.
Serdo necessarias analises mais aprofundadas para
verificacdo de custos especificos, visto que a maio-
ria dos estudos utiliza formulas adaptadas para a
realidade estudada.’1%13:15

O ROI pode ser definido pela fragdo: o numerador ¢
o ganho, retorno, lucro ou beneficio recebido como
resultado do projeto, atividade ou sistema; enquanto
o denominador ¢ o custo (investimento) gasto para
atingir o resultado.’

O investimento real para este projeto foi o recurso
humano (convertido em Reais), estimado com base
nos valores médios calculados para 20 horas semanais,
segundo a CLT.

Os salarios foram pagos aos profissionais com a verba
destinada ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS e ndo recairam sobre a folha de paga-
mento dos hospitais selecionados. Podem ser entendidos
como formas de investimentos, dependendo do contexto.’

O SUS ndo visa o lucro, mas o atendimento integral do
usuario. Dependendo do valor do custo da realizago
dos procedimentos e dos valores de remuneragao pagos,
podera haver lucro econémico ou ndo."?

O lucro liquido aqui considerado foi o resultado da
subtragdo do faturamento dos procedimentos com a
doagdo de 6rgdos e dos custos inerentes ao processo
de doagdo; o primeiro representa o resultado direto
do trabalho do profissional. Os custos tiveram por
base o tnico estudo realizado na area que considerou
todas as etapas do processo até a entrega do corpo
para a familia.®

O calculo do ROI considera o lucro liquido dividido
pelo custo do projeto. Quanto maior o ROI, maior o
retorno do investimento, conforme a formula:**

Lucro liquido
Custos do investimento

ROI= x 100 =% de retorno

Avaliacdo de coordenagdo de doagao de 6rgaos  Silva e SilvaV et al

A outra analise realizada foi o prazo para retorno do
investimento (PRI):*

Custo do investimento
Lucro liquido

PRI= = tempo em anos

RESULTADOS

Os modelos de regressao logistica para as notificagoes de
morte encefélica apresentaram baixo ajuste (p > 0,05),
exceto para os hospitais 1, 2 e 5, por isso foram anali-
sados descritivamente. Ja para o nimero de doadores
efetivos o modelo foi bem ajustado para os hospitais
2,3 e 7, dos nove hospitais.

Houve significancia estatistica no aumento das notifica-
¢Oes de morte encefalica e doadores efetivos a partir da
entrada do enfermeiro especialista no hospital 2 (aumento
de 4,17 notificagdes de morte encefalica e 1,52 doagdes
efetivas comparado com o més anterior), assim como
para doadores efetivos no hospital 7 (aumento de 1,54).

Houve tendéncia crescente quanto as notificagdes de
morte encefalica apenas para o hospital 9, sem signifi-
cancia estatistica (Figuras 1 a 3). Os demais apresentaram
tendéncia decrescente, com significancia estatistica nos
hospitais 5 e 9.

Quanto ao namero de doadores efetivos, tendéncia cres-
cente foi observada em quatro hospitais (1, 2, 5 ¢ 9)
e, nos demais, tendéncia decrescente (3, 4, 6, 7 ¢ 8),
ambos sem significancia estatistica.

O faturamento hospitalar aumentou no periodo, quando
considerada a soma de doadores efetivos més a més,
multiplicada pelo valor correspondente da tabela SUS em
reais e correspondente em dolares:' R$259.593,97 de fatu-
ramento sem o projeto e R$745.704,44 apos (diferenga
de R$486.110,47 ou 187,0%). O valor do lucro liquido
foi de R$591.316,59. Houve aumento do faturamento
hospitalar em todos os hospitais ap6s a implantagdo do
projeto, com variag@o de 40,0% a 1.955%.

Foi pesquisado o piso salarial médio médico e de enfer-
magem do estado de Sao Paulo, conforme descrito nos
métodos. O piso salarial do médico com jornada de 20
horas semanais, segundo a Federacdo Nacional dos
Médicos (FENAM),™ era de R$10.412,00 por més. O do
enfermeiro, calculado pela média dos pisos salariais dos
sindicatos do estado de Sao Paulo,” era R$2.115,61 para
36 horas semanais.

iShinomata HO. Retorno sobre o investimento de um programa de atengao domiciliar em uma seguradora especializada em satide

[dissertagdo]. Sao Paulo (SP): Fundagdo Getilio Vargas; 2007.

¥ SEBRAE. Prazo de retorno do Investimento (PRI). Brasilia (DF); 2011 [citado 2014 fev 9]. Disponivel em: http://www.sebrae.com.br/sites/

PortalSebrae/artigos/Prazo-de-Retorno-do-Investimento-%28PRI%29£0

"Portal Brasileiro de Dados Abertos. Taxa de cambio - real (R$)/d6lar americano 14/11/2013, Quinta-feira. 2015 [citado 2015 ago 27].
Disponivel em: http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-cambio/resource/621ad4d8-c225-4785-bf75-0129b9b6423e
™ Federagao Nacional dos Médicos. Piso salarial médico. Brasilia (DF); 2014 [citado 2014 fev 3]. Disponivel em: http:/portal.fenam2.org.br/

helper/show/400531#

" Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sdo Paulo. Negociagdes coletivas: pisos salariais para os enfermeiros do Estado de Sdo Paulo de
1/9/2014 a 31/8/2015. Sdo Paulo (SP); 2014 [citado 2014 fev 3]. Disponivel em: http:/seesp.com.br/pisos/
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Figura 1. Ndimero de notificagdes de morte encefalica antes
e depois do projeto no Hospital 2. Sdo Paulo, 2005 a 2011.
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Figura 2. Nimero de doadores efetivos antes e depois do
projeto no Hospital 2. Sdo Paulo, 2005 a 2011.
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Figura 3. Nimero de doadores efetivos antes e depois do
projeto no Hospital 1. Sdo Paulo, 2003 a 2012.

O salario-hora, segundo as normas da CLT, foi de:
Salario-hora médico = R$10.412,00/100 h =R$104,12/h
Salario-hora enfermeiro = R$2.115,61/180 h=R$11,75/h

O coordenador de uma CIHDOTT tipo II pode ser um
enfermeiro, logo o custo mensal seria de R$940,00 para
20 horas semanais.

Para CIHDOTT tipo III, teriamos custo mensal de
R$8.329,60 para manter um coordenador médico atu-
ando por 20 horas semanais exclusivas.

Nos hospitais estudados, os profissionais eram enfer-
meiros. Portanto, o valor total do investimento salarial
foi de R$215.260,00, considerando o ntimero de meses
do projeto em cada hospital (56 meses no hospital 1; 39
no hospital 2; 8 no hospital 3; 17 no hospital 4; 20 no
hospital 5; 20 no hospital 6; 26 no hospital 7; 28 no
hospital 8; e 15 no hospital 9).

Com os valores de investimento e do lucro liquido apre-
sentados, o ROI e o PRI foram:

_ _RS8591.31659 B ,
ROI= R$215.260,00 100 = 275,0%
_ _R$215260,00 _
PRI= —Rs501.31659 ~ 36 anos
DISCUSSAO

Os resultados de efetivacdo de doadores nos hospi-
tais apos a entrada do profissional foram positivos.
Isso confirma os achados de publicagdes que discu-
tem o bom funcionamento de uma CIHDOTT como
de suma importancia para a melhoria nos ntimeros de
doadores efetivos.!®

A melhoria nos processos envolvidos com a doagdo
de orgdos por meio da presenca da CIHDOTT garante
melhor qualidade e quantidade de 6rgaos fornecidos ao
sistema publico de transplantes do Pais.?

A melhoria dos ntimeros de notificagdo de morte ence-
falica e de doadores efetivos pode garantir a equidade,
principio norteador do SUS, e o retorno do paciente
ao mercado de trabalho, visto que muitos depen-
dem de beneficios estatais para subsistir durante a
fase pré-transplante. Adicionalmente, como os custos
indiretos da ndo realizacdo de transplantes sdo eleva-
dos,*!! essa melhoria ainda diminuiria os gastos publi-
cos em satde, possibilitando realocag@o de recursos
nos hospitais para serem aplicados em setores como
as comissdes intra-hospitalares de doagdo de orgaos e
tecidos para transplantes.

Apesar de o padrdo de nimero de notificagdes de morte
encefalica ou de doadores efetivos ter se mantido mais
elevado do que no periodo anterior a implantagdo do
projeto, houve tendéncia decrescente da reta, com exce-
¢do de quatro hospitais.

A permanéncia prolongada no mesmo hospital, como
observado nos hospitais 1 e 2, pode proporcionar des-
gaste do profissional. Estudos relacionam altas taxas de
sindrome de Burnout com os profissionais da area de
captacdo de 6rgaos, podendo variar de exaustdo emo-
cional, despersonaliza¢do a reduzida realizagdo pessoal.'

Apoio psicologico e rodizio dos profissionais entre os
diferentes hospitais sdo necessarios para que a realidade
da morte ndo seja o principal aspecto analisado, e sim a



prevaléncia da vida e dos aspectos positivos que a ati-
vidade de captacdo de 6rgéos proporciona.’

A presenca do coordenador com carga horaria e
remuneragao exclusivas para as atividades de doa-
¢do de orgdos € realidade em poucos locais do Pais,
como no estado de Sdo Paulo, com o projeto apre-
sentado neste estudo. No entanto, apesar dessas
iniciativas, ndo ha regulamentagdes que sustentem
a remuneragdo, pelos hospitais ou pelo governo,
dos coordenadores intra-hospitalares.

Adicionalmente, o diagndstico de morte encefalica
representa morte do individuo. Os custos sdo altos
para manter um doador de 6rgdos, com equipe especia-
lista, e insumos hospitalares. Para isso, o SUS criou o
pagamento da diaria de UTI para potenciais doadores
de 6rgdos, visando garantir o custeio desta etapa post
mortem do potencial doador.

O profissional em uma CIHDOTT acompanha os casos
de morte encefélica desde a busca ativa dos pacientes
em coma, nivel 3 na escala de coma de Glasgow, até
a efetivagdo ou ndo do potencial doador. Isso facilita
o acolhimento familiar, garante o direito de decisdo
da familia em relagdo a doagdo de orgaos e tecidos
(de acordo com a vontade do falecido) e melhora a
rotatividade de leitos hospitalares.

A rotatividade de leitos nesses casos refere-se a dois
desfechos: na doag@o positiva, a liberagdo do leito
ocorre quando o doador deixa a UTI para ser subme-
tido a cirurgia de extragdo multiorganica; ja na nega-
tiva familiar, o leito ¢é liberado apos serem suspensos
os suportes terapéuticos pelo médico de plantdo para
entrega do corpo a familia, para seguirem com as ceri-
monias funebres. Ambos os casos apresentam beneficio
social, visto que ha disponibilizagdo de um leito, o que
garante a possibilidade terapéutica a outro individuo.
Além disso, quanto menor o tempo para o desfecho,
menor o custo com recursos humanos, medicagdes,
aparelhos, gases terapéuticos, entre outros.

O faturamento hospitalar ¢ outro ponto a ser ressaltado,
pois o SUS destina verba especifica para pagamento dos
procedimentos relacionados a doagéo de 6rgdos. Assim,
o profissional treinado podera auxiliar na realizag@o do
faturamento hospitalar e aumentar os valores arrecada-
dos para o hospital.

O faturamento dos procedimentos de doagao de drgéos
nos hospitais estudados contribuiu para a receita hospi-
talar em pelo menos 40,0% a mais que antes da entrada
do profissional na CIHDOTT. Tal beneficio podera ser
mais bem explicitado em futuras analises que utilizem
ferramentas da Economia da Satde como a analise de
custo-efetividade, visto que “uma intervengdo em satde
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¢ dita custo-efetiva se produz um beneficio clinico jus-
tificavel para seu custo”.

A doagdo de orgdos deve ser autossustentavel para
compensar o beneficio social para o individuo que tem
apenas essa possibilidade terapéutica. O faturamento
hospitalar advindo dos procedimentos realizados com
os potenciais doadores e doadores efetivos de orgaos
(diaria de UTT, entrevista familiar, coordenagéo de sala
cirurgica, entre outros) poderia ter como objetivo cus-
tear os proprios gastos com o potencial doador (méo de
obra dos profissionais de enfermagem, uso de medica-
mentos, uso de gases terapéuticos, entre outros) e com
a contratagao de um profissional exclusivo para exercer
a coordenagao intra-hospitalar.

Com a cobranga de todos os itens listados no método, o
doador poderia gerar faturamento de R$2.228,63, segundo
tabela SUS. Assim, considerando apenas os gastos com
o vencimento salarial de um médico coordenador para
os casos de CIHDOTT tipo 111, seria necessaria média
de 3,7 doadores por més com a cobranca de todos os
itens listados anteriormente. Um doador por més seria o
suficiente para custear seus vencimentos para 20 horas
semanais para o custeio de um enfermeiro coordenador
de CIHDOTT tipo II.

A contrataco de enfermeiros para coordenar CITHDOTT
tipo III poderia ser uma alternativa economicamente
viavel para esses hospitais, com base na Economia
da Satde. A estrutura do sistema de transplantes do
Estado de Sao Paulo conta com apoio dos Servigos de
Procura de Orgios, que tém como coordenadores pro-
fissionais médicos que validam os doadores de 6rgaos
e auxiliam durante o processo de doagdo. Além disso,
muitas atividades desempenhadas pelos profissionais
da CIHDOTT sao de competéncia do enfermeiro, o
que garantiria a seguranca e qualidade do processo
no ambito hospitalar.

Os gastos com o vencimento mensal desse coordenador
parajornada de 20 horas semanais representariam 11,3%
do salario médico. Para tanto, seriam necessarios estudos
apurados e possiveis mudancas na legislagdo vigente.

Nos hospitais com coordenadores enfermeiros, houve
eficiéncia na utilizacdo dos fundos aplicados nos
vencimentos salariais dos enfermeiros do projeto,
com ROI de 275,0% e baixo prazo para retorno dos
investimentos: menos de um ano (PRI = 0,36 anos).
Tais indicadores econdmicos avaliam o impacto finan-
ceiro e sdo uteis para a tomada de decisdo dos ges-
tores publicos. Entretanto, precisam ser aplicados de
maneira mais completa em novos estudos para se ter
visdo mais fidedigna dos gastos ptblicos com os pro-
cessos de doagdo de orgaos.
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O custo-beneficio de ter profissional exclusivo na
CIHDOTT ¢ positivo e a recuperagdo dos valores
investidos ocorre em curto prazo. A escassez de estu-
dos econdmicos na area mostra a necessidade de novas
investigacdes acerca de tais aspectos da doagdo de
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