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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Verificar, por meio de revisdo sistemdtica da literatura, os indicadores utilizados
para acompanhar e controlar o processo de doagdo e transplante de 6rgdos e elaborar um painel
para tipificagio dos indicadores descritos na literatura.

Método. Em novembro de 2014, foi realizada uma busca sistemdtica da literatura nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), EBSCO, Emerald, Proquest, Science Direct e
Web of Science. Foram utilizados os descritores “eficiéncia”, “indicadores”, “doagdo de 6rgdos”,
“captagdo de 6rgdos”, “transplante de 6rgdos” e seus correspondentes na lingua inglesa. Dos
344 artigos retornados pela busca, foram selecionados e revisados para andlise dos indicadores
de eficiéncia 23 artigos originais publicados de 1992 a 2013.

Resultados. Foram identificados 117 indicadores de eficiéncia, os quais foram agrupados por
similaridade de conteiido e divididos em trés categorias: 1) 71 indicadores relacionados a doagdo
de 6rgdos, envolvendo estatisticas de mortalidade, notificagio de morte encefilica, situagdo cli-
nica dos doadores e exclusio por razdes médicas, atitude da familia, confirmagdo da doagio e
extragdo dos drgdos; 2) 22 indicadores relacionados ao transplante de 6rgdos, envolvendo a
cirurgia propriamente dita e o acompanhamento pos-transplante; e 3) 24 indicadores relaciona-
dos a demanda por 6rgios e aos recursos dos hospitais envolvidos no processo.

Conclusdes. O alto niimero de indicadores encontrados mostra que, mesmo sendo o trans-
plante de 6rgdios um fendmeno recente, os estudiosos do processo tém buscado formas de men-
surar o seu desempenho. Contudo, hd pouca padronizagdo dos indicadores e o foco é predomi-
nantemente na etapa da doagio, sugerindo lacunas na mensuragio da eficiéncia em outros
pontos do processo. Além disso, ainda hd caréncia de indicadores em importantes etapas, como
na distribuicdo de orgdos (por exemplo, indicadores de perda de 6rgdos) e no pds-transplante
(por exemplo, indicadores de sobrevida e qualidade de vida apds a cirurgia de transplante).

Obtencao de tecidos e 6rgaos; transplante de 6rgaos; indicadores; eficiéncia; revisao.

O transplante pode ser definido como
uma técnica cirdrgica utilizada para subs-
tituir 6rgaos de um receptor por érgaos
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de um doador, devolvendo a fungao fisica
e garantindo a sobrevivéncia do receptor
(1). Como o transplante é muitas vezes a
Gnica opgao clinica para individuos com
insuficiéncia funcional grave de um ou
mais 6rgaos, a gestdo das atividades de
doacdo e transplante possui grande rele-
vancia social e de satide ptblica (2).

O processo de doagdo e transplante
pode ocorrer a partir de doadores vivos

ou falecidos (com morte encefélica con-
firmada), havendo um protocolo préprio
para cada uma dessas situagdes (1, 3). O
presente estudo tem como foco a doagao
e o transplante envolvendo doadores fa-
lecidos. Nesses casos, a partir da identifi-
cagdo de individuos em morte encefalica,
sdo realizados exames para confirmar o
diagnoéstico e descartar contraindicagoes
clinicas que possam trazer riscos aos
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receptores (4). Em seguida, os familiares
do potencial doador sdo entrevistados,
visando a autoriza¢ao da doagédo. Caso a
familia autorize, é iniciada a busca por
receptores, de acordo com exames de
compatibilidade imunolégica entre doa-
dor e receptor (3). Enquanto isso, a fun-
¢do cardiorrespiratéria do doador é
mantida artificialmente por aparelhos e
medicacdes. Finalmente, os 6rgdos sado
retirados, mantidos hemodinamicamen-
te e distribuidos para o local de realiza-
¢ao do transplante (3).

Mesmo com avangos cientificos e tec-
nolégicos em medicina e gestao da satide,
ainda ha relatos que evidenciam falta de
recursos e ineficiéncia na gestao e moni-
toramento desse processo (5). Nas ativi-
dades de doagdo e transplante de 6rgaos,
a eficiéncia é indicada pela relagao entre a
quantidade de recursos utilizados (inputs)
— como 6rgaos ofertados, leitos de terapia
intensiva disponiveis, materiais utiliza-
dos, equipe de médicos e demais profis-
sionais — e a quantidade de outputs
gerados (ntimero de transplantes realiza-
dos e taxa de sobrevida, entre outros) (6).
A desproporcdo entre demanda e oferta
de 6rgdos e o consequente aumento das
filas de espera por transplantes sdo obsta-
culos recorrentes; a escassez de orgaos
pode ser causada tanto por baixas taxas
de doagdo quanto pelo aproveitamento
ineficiente dos 6rgaos doados (7, 8).

Nesse contexto, a perda evitavel de 6r-
gdos deve merecer atencdo especial por
parte dos gestores de satde (3, 9). Para
monitorar o processo, podem ser utiliza-
dos indicadores que reflitam aspectos
como capacidade de captacdo e trans-
plante dos hospitais, caracteristicas es-
truturais e recursos que impactam o
processo de doagdo-transplante e falhas
ou causas da perda de potenciais doado-
res (10). O acompanhamento de indica-
dores ao longo do tempo é fundamental
para avaliar a evolucdo do desempenho
e corrigir ineficiéncias (11, 12). Contudo,
para aperfeicoar a gestdo do processo de
doagdo-transplante de 6rgéos em termos
globais, é necessario que os paises dispo-
nham de um agrupamento de indicado-
res confidveis e padronizados, estimulando
o intercambio de informacdes e de praticas
bem-sucedidas entre diferentes regides do
mundo (13).

Pela relevancia do tema, os estudos
que se propdem a investigar como é mo-
nitorada a eficiéncia nessas atividades
podem contribuir para diminuir filas de
espera e aumentar a acessibilidade ao
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transplante (14, 15). Sendo assim, o obje-
tivo do presente artigo foi verificar, por
meio de revisao sistematica da literatura,
os indicadores utilizados para acompa-
nhar e controlar o processo de doacao e
transplante de 6rgados e elaborar um pai-
nel para tipificagdo dos indicadores des-
critos na literatura.

MATERIAIS E METODOS

O método escolhido para o presente
estudo foi a revisdo sistematica, por per-
mitir identificar e sintetizar de forma pa-
dronizada e confidvel a literatura sobre
temas especificos (16). A busca foi reali-
zada em novembro de 2014 nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
EBSCO, Emerald, Proquest, Science Di-
rect e Web of Science, pela combinacéo
dos descritores de busca “eficiéncia”,
“indicadores” e “doacdo de 6rgdos” e
“transplante de 6rgaos”, em portugués e
em inglés. Foram incluidos artigos aca-
démicos, publicados em periédicos, com
resumo e texto completo, disponiveis

Revisao

nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol. Néo foi realizada restrigdo quanto
ao ano de publicagdo, resultando em arti-
gos publicados entre 1992 e 2013.

Foram encontrados 344 artigos, cujas
referéncias bibliogréficas e informacoes
basicas (autores, ano e periédico de pu-
blicacdo, titulo, palavras-chave e resu-
mo) foram exportadas para uma planilha
do Microsoft Excel, por meio do software
EndNote. Dos 344 artigos retornados, fo-
ram excluidos 138 duplicados, 100 com
foco em aspectos clinicos, 73 com foco
em aspectos ndo gerenciais e oito artigos
que nao utilizaram indicadores de efici-
éncia. Os 25 artigos restantes foram ana-
lisados de forma independente por duas
autoras (MMS e CAA). Desses 25 artigos,
23 (92%) foram considerados como ade-
quados para inclusdo na anélise; a avalia-
¢do dos outros dois artigos ndo foi
consensual. Apds revisdo pelas outras
autoras (BAR e JS), esses dois artigos fo-
ram retirados da andlise por terem sido
considerados como estando fora do esco-
po da pesquisa (figura 1).

FIGURA 1. Diagrama de selecdo dos estudos incluidos na revisado sistematica sobre
indicadores de eficiéncia no processo de doacgao e transplante de 6rgaos
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As informagdes dos 23 estudos inclui-
dos (17-39) foram extraidas em uma pla-
nilha Excel e agrupadas nas categorias:
justificativa, objetivos de pesquisa, meto-
dologia, indicadores, base de dados, lo-
cal da pesquisa, fonte dos dados e
unidade de analise. Os indicadores fo-
ram organizados de acordo com o enfo-
que: na etapa da doagdo; na etapa do
transplante; e em indicadores que per-
meiam todo o processo.

RESULTADOS

A maioria dos estudos (52,2%) apresen-
tou como motivagdo da pesquisa a escas-
sez de 6rgaos para transplante e o aumento
da lista de espera (2022, 24, 25, 27-29, 32,
35, 37, 38), enquanto 17,4% evocaram a es-
cassez de conhecimento cientifico e de in-
dicadores para mensurar a eficiéncia do
processo (26, 31, 33, 34). Os demais apre-
sentaram motivagoes diversas, como ado-
¢ao de um novo servigo ou programa de
doagdo de 6rgaos no hospital (13,1%) (18,
19, 23), busca por novas formas de avaliar
o desempenho de um servi¢o de trans-
plante (8,7%) (17, 30), mensuracao de desi-
gualdades regionais em termos do niimero
de doagdes e transplantes (4,3%) (36) e
mensuracao de custos (4,3%) relacionados
as atividades de doagao-transplante (39).

Quanto ao objetivo da pesquisa, 47,8%
estudos se propuseram a avaliar o
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funcionamento das unidades analisadas
(18,19, 23, 25, 26, 29, 31, 32, 35-37); 26,1%
visavam a apresentar ou identificar no-
vos indicadores para as atividades de
doacdo-transplante (17, 24, 30, 33, 34, 38);
21,8% buscavam entender o impacto de
politicas, recursos e estratégias nas taxas
de doagao da unidade em anélise (20-22,
28, 29); e 4,3% focaram a rentabilidade
dos recursos dedicados a doagdo-trans-
plante (39).

Quanto ao local dos estudos, 30,4% fo-
ram realizados nos Estados Unidos
(25-27,29, 31, 32, 38), 17,4% no Brasil (20,
35, 36, 39), 17,4% na Espanha (21, 23, 34,
37), 8,7% na Italia (18, 19), 4,3% na Ho-
landa (22), 4,3% na Arébia Saudita (24) e
4,3% em 10 paises da Europa ocidental
(28). Outros estudos (13,1%) propuseram
indicadores que podiam ser aplicados
mundialmente (17, 30, 33).

Em geral, os estudos investigaram a
eficiéncia de hospitais (52,2%) (18-24,
31,34, 35, 37, 39) ou de organizacdes de
procura de 6rgaos (26,1%) em processos
de doacao-transplante (26, 27, 29, 30, 32,
38). Os demais analisaram centros de
doagédo-transplante agregados em nivel
nacional (13,1%) (25, 28, 36), ou progra-
mas de doagdo-transplante sem restri-
¢oes de localizagao (8,7%) (17, 33).

Quanto aos métodos adotados, 60,9%
dos artigos calcularam os indicadores
pela razdo entre valores observados (17,

18, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 33-37, 39), en-
quanto 39,1% utilizaram estatisticas des-
critivas, programacdo linear em software
de estatistica ou testes estatisticos para
correlacionar os valores dos indicadores
com fatores pertencentes ao contexto de
atuagdo das unidades de anélise (19, 21,
22,26,28,29,31,32,38).

Todos os artigos levantaram dados nu-
méricos para computar os indicadores e
realizaram paralelamente analises qualita-
tivas, buscando entender os valores en-
contrados. Quanto a coleta dos dados,
apenas 39,1% dos estudos utilizaram da-
dos primarios para computo dos indica-
dores (18,20,22-24, 31, 32,35, 37), enquanto
60,9% utilizaram dados secundarios,
como informagdes disponibilizadas pelo
governo (17, 21, 25-30, 33, 34, 36, 38, 39).

Indicadores utilizados na literatura

Foram identificados 117 indicadores
utilizados para mensurar a eficiéncia em
processos de doagado-transplante de 6r-
gdos nos 23 artigos analisados. O contet-
do dos indicadores foi agrupado de
acordo com as diferentes etapas do pro-
cesso, desde a identificagdo do potencial
doador e a efetivagdo da doagao até a ci-
rurgia de transplante e o acompanha-
mento poés-cirtirgico. Do total de
indicadores, 71 (60,7%) tém foco na doa-
¢do (tabela 1), 22 (20,5%) em atividades

TABELA 1. Agrupamento dos indicadores de eficiéncia relativos as atividades de doacéao de 6rgaos®

Tipo/categoria de indicador
(referéncia bibliografica)

No. de indicadores (%)

Caracterizagdo do grupo/categoria de indicadores

Estatisticas de mortalidade (17, 18-25)
Notificagdo de morte encefélica (18, 24)

Situagdo clinica dos doadores potenciais
(26, 27)

Exclusdo de doadores por critérios médicos
(23, 27)

Atitude da familia quanto a doagao (27)
Negativa familiar para a doagdo (18-21, 23)

Taxa de conversado (18-20, 23, 28, 29)
Doacdes reais (23, 26, 27, 30)

Caracteristicas dos doadores
(11, 26, 27, 31)

Taxa de extracdo de 6rgaos (23, 31-34)

Aspectos logisticos da distribuicao dos
6rgdos captados (17, 35)

Situagdo clinica do doador potencial em termos de tempo de internagdo na unidade de

terapia intensiva, existéncia de infecgdes cronicas, intervencdes clinicas realizadas e

Ndmero de potenciais doadores cujo processo de doagao é interrompido por critérios de

Taxas de doacdo e consentimento familiar em diferentes culturas, racas ou localidades.
Percentual de recusas familiares - do total de pedidos de consentimento para doagao,

Ndmero anual de doadores efetivos (medidos em valor absoluto, por milhdo da populagao
Caracterizagdo dos doadores por faixa etdria, raca, localizagdo geografica, causa da

Ndmero de 6rgaos extraidos por doador (medidos em valor absoluto, por milhdo da

populagao, por doador falecido, a cada 1 000 mortes ou por intervengdo clinica realizada

13 (11,1) e Namero total de mortes e percentual de mortes encefélicas e/ou envolvendo lesao
cerebral.
6(5,1) o Numero de notificagdes; percentual de notificagdes documentadas e que geraram
doagoes efetivas.
5(4,3) D
exames clinicos obrigatérios para a doagao.
2(1,7) D
exclusdao médica, sejam eles doengas contagiosas ou tumores malignos.
1z .
6 (5,1 .
quantos foram negados pelos familiares.
(5,1) e Taxa de conversdo de potenciais doadores em doadores efetivos.
5,9) D
ou a cada 1 000 mortes).
10 (8,5) .
morte, tipo sanguineo, histérico médico, etc.
12 (10,2) D
no doador falecido).
2(1,7) * Tempo entre retirada do 6rgdo e chegada ao local do transplante.

2 Total de indicadores relativos a etapa de doagdo: 71.
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que permeiam a doagdo e o transplante
(tabela 2) e 24 (18,8%) na demanda por
6rgdos e nos recursos dos hospitais en-
volvidos no processo (tabela 3).

DISCUSSAO
Indicadores de doagiao

A falha na identificacdo e notificagao
da morte encefalica pode ocorrer por
despreparo técnico, por negligéncia dos
profissionais, ou por falta de recursos e
infraestrutura no hospital/unidade de
terapia intensiva (UTI) para realizacdo
de exames de confirmacao da morte en-
cefélica em tempo hébil (40). Nessa etapa
do processo, como mostra a tabela 1, os
indicadores retratam estatisticas de mor-
talidade e registro de notificacoes de
morte encefélica nos hospitais/UTIs ana-
lisados. Esses parametros refletem, res-
pectivamente, a capacidade do hospital
de gerar potenciais doadores e a capaci-
dade de identificar tais pacientes (em um

hospital com grande nimero de mortes
encefalicas ou lesdes cerebrais graves,
um ntmero pequeno de notificagdes de
morte encefélica pode ser reflexo de fa-
lhas nessa etapa do processo). As notifi-
cagdes ndo documentadas representam
perda de potenciais doadores; sua identi-
ficacdo pode auxiliar na localizacdo de
ineficiéncias e indicar a necessidade de
capacitacdo dos profissionais envolvidos
nesta etapa.

Contudo, mesmo com o potencial doa-
dor identificado e notificado, a inadequada
manuten¢do desse doador pode impactar
negativamente a oferta de 6rgaos (40). Um
unico doador em boas condicdes clinicas
pode beneficiar mais de 10 pacientes em
lista de espera (41) e sua manutengao clini-
ca deve seguir procedimentos padroniza-
dos, conduzidos por médicos intensivistas
tecnicamente preparados (42).

Para avaliar esse t6pico, os artigos uti-
lizaram indicadores que permitem pre-
ver a chance de o paciente com morte
encefalica confirmada se tornar potencial
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doador e, a partir dai, atender aos crité-
rios clinicos para se tornar doador efeti-
vo. Assim, esses indicadores buscam
identificar o nimero de potenciais doa-
dores perdidos por demora na confirma-
¢do do diagndstico da morte encefélica
ou por manutencao inadequada. Como a
mensuracdo e os resultados desses indi-
cadores dependem da equipe de satide
envolvida, podem revelar lacunas de ca-
pacitagdo (42).

Outra atividade fundamental é a en-
trevista familiar para autorizagao do uso
de orgdos. Diversos problemas sao
apontados como subjacentes a nao auto-
rizagdo familiar e a consequente perda
de potenciais doadores, como desconhe-
cimento do conceito de morte encefalica
pelos familiares, insatisfagdo com o
atendimento médico prestado ao doa-
dor e descrédito no sistema nacional de
transplantes e nos beneficios que a doa-
¢do pode gerar para outras pessoas (43).
E indispensdvel que os responsaveis
pela entrevista familiar possuam as

TABELA 2. Agrupamento dos indicadores de eficiéncia relativos as atividades de transplante?®

Tipo/categoria de indicador
(referéncia bibliografica)

No. de indicadores (%)

Caracterizacdo do grupo/categoria de indicadores

indice de transplante (33, 34, 36, 37)

Aspectos clinicos dos drgaos doados e dos
receptores (17, 27, 35)

Perda de 6rgaos (18, 23)

Recursos para cirurgias de transplante
(17, 36)

indice de sobrevida apos 1 ano (37)

Numero de 6rgdos transplantados (por doador valido, por milhdo da populagdo ou como

Tempo de perfusdo e alteragdes morfoldgicas no 6rgao; risco de faléncia do enxerto;

Causas para ndo transplantacdo de 6rgdos doados, incluindo a perda de 6rgaos por uso

Nimero de transplantes realizados relativamente ao niimero de equipes de transplante e

ao namero de pacientes do hospital/UTI; valores gastos com a cirurgia de transplante,

5(4,2) .
porcentagem do total de 6rgdos extraidos).
10 (8,5) .
risco cirtirgico para o receptor; escore MELD para avaliar a gravidade do receptor;
incidéncia e causas de contaminagdo de 6rgaos; eficiéncia na descontaminagao.
3(2,5) .
de medicamentos inadequados e falhas de manutencao.
3(2,5) .
incluindo exames, materiais e medicamentos utilizados e niimero de dias e de
enfermarias ocupadas.
1(0,85) e Percentual de sobrevida dos receptores transplantados 1 ano ap6s a cirurgia.

2 Total de indicadores relativos as atividades de transplante: 22.

TABELA 3. Agrupamento dos indicadores de eficiéncia relativos a demanda por érgaos e aos recursos dos hospitais envolvidos

no processo?®

Tipo/categoria de indicador
(referéncia bibliogréfica)

No. de indicadores (%)

Caracterizagdo do grupo/categoria de indicadores

Tempo de espera (17, 23)
Estimativa de doadores (28, 38)

Dimensionamento da demanda por
transplantes (36)

Caracteristicas estruturais (21, 22, 32)

Recursos para doagao e transplante (21, 26,
27,39)

(1,7) e Tempo médio de espera para transplante.

3(2,5) .

Dados historicos, como taxas nacionais de doagao e taxas de mortalidade por acidente

vascular cerebral e acidentes de transito (que representam as principais causas de morte
encefélica), para prever o nimero de doadores (efetivos e potenciais).

Numero de transplantes realizados relativamente ao tamanho da populagao.

Retratam a existéncia — no hospital, unidade de terapia intensiva ou organizacao de

procura de 6rgaos — de unidade especializada em neurocirurgia ou acidente vascular
cerebral, politicas internas de doacdo, técnicas para abordagem familiar, cargos e normas
escritas voltadas para a atividade de doagdo, entre outros.

2(1,7) .
8(6.9) .
9(7.6)

e Retratam os medicamentos, exames, materiais e leitos ocupados para a identificagéo e
manutencdo de um doador e sua cirurgia de transplante.

2 Total de indicadores relativos a demanda por 6rgaos e aos recursos dos hospitais: 24.
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competéncias técnicas e interpessoais
necessarias para comunicagao, esclareci-
mento de dividas e desenvolvimento de
empatia com os familiares. Também sao
essenciais as politicas ptblicas para edu-
car e esclarecer a populagdo sobre a im-
portancia da doagédo de 6rgaos (44, 45).

Essa etapa estd retratada nos artigos
por indicadores que buscam mensurar
quantos potenciais doadores foram perdi-
dos por ndo autorizacio familiar e identi-
ficar as motivagdes para tal. Cabe notar
que apenas um indicador (“satisfagdo da
familia em relacdo ao atendimento”) foi
identificado (17), assumindo que a satisfa-
¢do com o servigo de satide prestado ao
potencial doador aumentaria as chances
de autorizagao familiar para a doagao.

Quanto a confirmagdo da doagdo ap6s
a entrevista familiar, o maior nimero de
indicadores trata das caracteristicas dos
doadores. Tais medidas dao indicios so-
bre tracos culturais, demograficos ou so-
ciais que poderiam influenciar o nimero
de doadores. Os artigos que trataram
desse aspecto constataram, por exemplo,
que o aproveitamento dos érgaos doados
se associou significativamente com as in-
tervengodes clinicas empregadas (26), mas
ndo com a idade (26) ou com a raga (21,
31) dos doadores.

Também foi retratada, na categoria de
indicadores de doagdo, a taxa de conver-
sdo de potenciais doadores em doadores
efetivos e o ndmero de doagdes efetiva-
das. Baixas taxas de conversido podem
ser causadas por ineficiéncias em etapas
como a manutengdo de potenciais doa-
dores (40, 41) e a entrevista familiar (43-
45), enquanto a andlise das doacdes
efetivadas € ttil para dimensionar os re-
cursos do hospital em atividades de doa-
¢ao-transplante (10, 36).

Finalmente, sdo utilizadas mensuragdes
da quantidade de potenciais doadores ex-
cluidos por critérios médicos. Tais critérios
de exclusdo, como a presenga de doencas
contagiosas e tumores malignos, visam a
seguranca do transplantado e seguem a
legislacdo local de cada pais (23, 24).

Quanto ao aspecto logistico, cada 6rgéo
possui um tempo de isquemia especifico
pelo qual pode ser mantido fora do corpo
humano (3). Assim, o acondicionamento,
a armazenagem e o transporte desde o
centro de captagdo até o transplantador
precisam respeitar esse intervalo, o que
demanda sincronia entre diversos profis-
sionais (2) e processos (46). Para a retirada
dos érgaos, é demandada total comunica-
¢do entre o hospital que realizou a
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notificagdo e a manutengao dos 6rgéos e o
hospital que realizara a cirurgia de trans-
plante. As equipes médicas precisam es-
tar informadas sobre quais 6rgaos tiveram
autoriza¢ao familiar para doagdo e sobre
o estado clinico do receptor.

Quanto a esse aspecto, a eficiéncia foi
retratada por indicadores que medem o
potencial de aproveitamento de érgaos
por doador — ou seja, o ntimero de 6r-
gados extraidos por doador — e aspectos
logisticos, incluindo o tempo de distribui-
¢ao dos orgaos captados. Os indicadores
logisticos, entretanto, foram pouco utili-
zados, ndo sendo abordada, por exemplo,
a proporcao de 6rgaos perdidos por atra-
Sos nessa etapa do processo. Entretanto,
medidas dessa natureza poderiam reve-
lar pontos de ineficiéncia na logistica de
distribui¢do dos érgdos e sinalizar a ne-
cessidade de treinamento da equipe, in-
vestimentos em  infraestrutura de
transporte e adogao de praticas padroni-
zadas para armazenamento dos érgaos.

Indicadores de transplante

Para as cirurgias de retirada e trans-
plante de 6rgaos, é necesséria a disponi-
bilizacdo de equipes médicas e recursos
como salas cirdrgicas, materiais e instru-
mentos necessarios ao procedimento (47).
Os indicadores nesse quesito retrataram,
em geral, os aspectos clinicos dos érgaos
doados e dos receptores e o indice de
transplante. O primeiro desses indicado-
res pode auxiliar a equipe médica a pre-
ver as chances de sucesso nas cirurgias de
transplante e de sobrevida p6s-transplan-
te (3, 43), enquanto o segundo permite
comparar o nimero de 6rgaos transplan-
tados com o nimero de 6rgaos captados,
de modo a apontar os motivos do nao
aproveitamento — seja por critérios mé-
dicos ou por ineficiéncias no processo (3).

Outros indicadores nessa categoria re-
ferem-se ao niimero de 6rgaos perdidos.
A perda de érgaos pode resultar de fato-
res como contraindicagbes médicas,
adogao de procedimentos médicos inade-
quados, recusa familiar ou falhas na de-
teccdo de doadores (18, 23). Assim, a
investigacdo das causas por trds dessa
medida € atil para identificar ineficiéncias
como falta de capacitagdo profissional e
escassez de recursos fisicos e materiais (3,
36). Ja os indicadores que retratam os re-
cursos dedicados a cirurgias de transplan-
te (2,56%) podem auxiliar no correto
dimensionamento da capacidade de
transplantes do hospital /UTIL.

Finalmente, apesar de os beneficios do
transplante de 6rgaos como opgdo tera-
péutica ja estarem consolidados na litera-
tura, o acompanhamento do paciente
apds o transplante é fundamental para
averiguar o sucesso do procedimento (2).
Nesse quesito, apenas um dos 117 indica-
dores retratou o indice de sobrevida apés
o transplante, sinalizando lacunas de in-
formagdo nesse quesito. Mais especifica-
mente, o indicador mede o percentual de
sobrevida dos receptores transplantados
1 ano apés a cirurgia (37).

Indicadores relativos a demanda
por 6rgaos e aos recursos dos
hospitais envolvidos no processo

Quanto a estrutura de alocagdo dos 6r-
gdos para pacientes na lista de espera, é
fundamental que os critérios de compati-
bilidade previstos na legislacao atendam a
principios éticos e legais e que sejam co-
nhecidos e cumpridos de forma sistemati-
ca e transparente (44, 45, 48-50). A falta de
credibilidade da populagdo no sistema
nacional de transplante pode levar a redu-
¢oes significativas nas taxas de doagao (3).

Garantir a alocagdo adequada de 6rgaos
envolve a obten¢do e o cruzamento de in-
formagoes sobre doadores e pacientes na
lista de espera, averiguagdes de compati-
bilidade e selegdo final do receptor (51).
Para que essas atividades ocorram em
tempo habil, é importante o uso de um sis-
tema de informacao confiavel (43).

Nesse quesito, os artigos usaram indi-
cadores de tempo de espera e dimensio-
namento da demanda por transplantes.
A primeira medida revela o descompas-
so entre oferta e demanda por 6rgaos,
enquanto a segunda medida ajuda a di-
mensionar a demanda por transplantes.
Também foram utilizados indicadores
para estimar o niimero de doadores efeti-
vos, o que pode ajudar os gestores de
satde a planejarem o atendimento de pa-
cientes em lista de espera e alocarem os
recursos necessarios para operacionali-
zar as atividades de doagao-transplante.

Algumas caracteristicas e recursos das
unidades de satiide podem influenciar a
eficiéncia dos processos de doagao-trans-
plante, como a disponibilizagdo, em
quantidade adequada, de leitos, equipa-
mentos e profissionais (3). Nesse aspecto,
os indicadores retrataram os recursos de-
dicados para doagao e transplante (7,69%)
e as caracteristicas estruturais (6,84%) das
unidades de satde analisadas. A primeira
medida pode ser 1util ao contrapor
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recursos investidos e resultados obtidos
por outras unidades comparaveis, de
modo a identificar praticas bem-sucedi-
das que possam ser replicadas (36). A se-
gunda sinaliza o grau de importancia
dada pelos gestores a essas atividades
(32). Tais parametros, por se referirem aos
locais onde doadores e receptores sao tra-
tados, impactam tanto no processo de do-
ac¢ao quanto no de transplante.

Lacunas no estudo da eficiéncia do
processo de doacao e transplante
de 6rgaos

Observou-se que as publicagdes sobre o
tema sao relativamente recentes (iniciadas
na década de 1990) e em nimero reduzi-
do. Ha uma clara concentragdo de estudos
nos Estados Unidos, Brasil e Espanha, in-
dicando que a pesquisa sobre esse tema
ainda é incipiente na maioria dos paises. A
eficiéncia do processo de doagao-trans-
plante de 6rgaos é avaliada por meio de
indicadores que variam significativamen-
te entre os artigos, em contetido e forma, e
enfocam predominantemente a etapa da
doagdo, sugerindo lacunas na mensura-
¢do da eficiéncia em atividades relaciona-
das ao transplante.

Assuntos complexos e que impactam a
oferta de 6rgaos, como a atitude da popu-
lacdo sobre a doagao, aspectos logisticos,
taxas de notificacdo e causas para ndo do-
agao, foram pouco analisados. Também
foi escasso o numero de indicadores de
qualidade destinados a mensurar o de-
sempenho de programas e servigos de
satuide, como o estabelecimento e o0 acom-
panhamento de metas nos programas/
servicos de satide avaliados (52, 53).

Nenhum indicador buscou acompa-
nhar o treinamento de profissionais na
identificacdo e notificacdo da morte ence-
falica, ou o trabalho de conscientizagao
desses profissionais sobre seu papel nas
atividades de doagdo. Nao foram encon-
trados indicadores sobre a¢des de capaci-
tagdo para a entrevista familiar, de modo
a manter os familiares seguros e informa-
dos sobre o processo (42). Igualmente,
nenhum indicador acompanhou as mu-
dangas no numero de notificagdes e auto-
rizagdes familiares apds a adogdo de
programas de capacitagdo, nem a quanti-
dade de potenciais doadores perdidos
por atrasos dos profissionais na identifi-
cacao e notificagdo de morte encefalica. A
mensuragdo desses aspectos é funda-
mental para entender como as perdas
podem ser reduzidas e como a conversao
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de doadores potenciais em efetivos pode
ser ampliada.

Outra questdo relevante é que poucos
estudos correlacionaram os resultados dos
indicadores com fatores internos ou exter-
nos a unidade de andlise e que podem im-
pactar a eficiéncia. Esse confronto poderia
ajudar a explicar, a0 menos em parte, os
resultados obtidos nos estudos (54-56).

Importantes aspectos do final do pro-
cesso de doagao-transplante também fo-
ram pouco abordados, como as atividades
de distribui¢do de 6rgdos e a sobrevida
apos a cirurgia de transplante. Ademais,
questdes referentes ao acompanhamento
do paciente ap6s a cirurgia — como qua-
lidade de vida, adesdo ao tratamento mé-
dico e taxas de morbidade — apesar de
representarem o desfecho do complexo
tratamento de transplante, ndo foram re-
tratadas pelos indicadores analisados.
Tais lacunas apontam a necessidade de
construgdo de novos indicadores de efici-
éncia focados no pés-transplante.

Outro desafio é a validacéo e a padro-
nizacdo dos indicadores utilizados, para
que possam ser efetivamente emprega-
dos para a melhoria do processo, possibi-
litando o intercAmbio global de boas
praticas (57). Como foram identificados
mais de 100 indicadores, é importante
definir os mais adequados as atividades
de centros captadores e transplantadores
(17). Por fim, como grande parte dos arti-
gos utiliza dados secundérios para o
computo dos indicadores, é importante
atentar para a confiabilidade dos mes-
mos, ja que os procedimentos de coleta e
tratamento empregados ndo podem ser
apreciados, requerendo confianca na
precisdo das informagdes repassadas
pela fonte original (58, 59).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para organizar
e ampliar o conhecimento sobre os indi-
cadores de eficiéncia relatados em arti-
gos académicos presentes nas principais
bases de dados de gestdo e de satide. Os
autores buscaram incluir todas as refe-
réncias relevantes para o objeto do estu-
do, adotando um processo de busca
sistematico, replicivel e transparente.
Tal esfor¢o permitiu identificar pontos
ainda pouco explorados sobre o tema,
mostrou a diversidade de indicadores e
de medidas existentes e explicitou a ne-
cessidade de novos indicadores para
monitorar e melhorar o processo de
doagao-transplante.

Revisao

Os resultados evidenciaram auséncia
de uniformidade para mensurar a efici-
éncia nas atividades de doagdo-trans-
plante, assim como a predominancia de
indicadores voltados para a etapa da do-
acao. A potencialidade do agrupamento,
com avaliacdo integrativa dessas medi-
das, reside na reflexdao sobre o tema de
gestao da eficiéncia — ainda pouco abor-
dadonaliteratura da doagao-transplante —
e na aplicagdo futura dos indicadores de
forma mais efetiva, seguindo critérios de
padronizagao, valida¢do e monitoramen-
to de modo a permitir a mensuragéo do
desempenho, identificagdo de ineficién-
cias e tomada de agdes de melhoria do
processo.

Entretanto, é importante citar as limi-
tagoes do estudo. Como em toda revisao
sistematica, ha inevitavel perda de estu-
dos indexados em bases de dados nao
incluidas. Outra limitagdo refere-se a di-
versidade de perguntas de pesquisa e
desenhos metodolégicos com os quais as
autoras tiveram que lidar, tornando a
combinagdo dos estudos sujeita a falhas
como a remogao de informacdes contex-
tuais importantes. Por fim, este traba-
lhou enfocou unicamente os artigos
publicados em periédicos académicos,
excluindo dissertagoes, teses e documen-
tos governamentais. Assim, recomenda-
-se que estudos futuros ampliem o
escopo de busca, incluindo outros tipos
de documentos.

Ampliar o conhecimento sobre os indi-
cadores no cendrio da doagao-transplan-
te de 6rgdos pode levar a eleicdo de
métodos eficazes e uniformes para men-
suracado da eficiéncia em uma regiao geo-
grafica, permitindo a comparagido de
resultados entre cidades, estados ou pai-
ses, além da observagdo de praticas bem-
-sucedidas que poderiam ser replicadas
globalmente. Em tltima instancia, o de-
senvolvimento de pesquisas nesse tépico
pode auxiliar a elaboragdo de politicas
publicas eficazes para a gestao das ativi-
dades de doagao-transplante, reduzindo
o desperdicio e aumentando o acesso da
populagdo ao transplante de érgaos.

Conflitos de interesse. Nada declara-
do pelos autores.

Declaracdo de responsabilidade. A
responsabilidade pelas opinides expres-
sas neste manuscrito é estritamente dos
autores e nao reflete necessariamente as
opinides ou politicas da RPSP/PAJPH
nem da OPAS.
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ABSTRACT

Efficiency indicators to
assess the organ donation
and transplantation
process: systematic review
of the literature

Key words

Objective. To search the literature and identify indicators used to monitor and control
the organ donation and transplantation process and to group these indicators into
categories.

Method. In November 2014, a systematic review of the literature was carried out in the
following databases: Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), EBSCO, Emerald, Proquest,
Science Direct, and Web of Science. The following search terms (and the correspond-
ing terms in Brazilian Portuguese) were employed: “efficiency,” “indicators,” “organ
donation,” “tissue and organ procurement,” and “organ transplantation.” Of the 344
articles retrieved, 23 original articles published between 1992 and 2013 were selected
and reviewed for analysis of efficiency indicators.

Results. The review revealed 117 efficiency indicators, which were grouped according
to similarity of content and divided into three categories: 1) 71 indicators related to
organ donation, covering mortality statistics, communication of brain death, clinical
status of donors and exclusion of donors for medical reasons, attitude of families,
confirmation of donations, and extraction of organs and tissues; 2) 22 indicators related
to organ transplantation, covering the surgical procedure per se and post-transplanta-
tion follow-up; and 3) 24 indicators related to the demand for organs and the resources
of hospitals involved in the process.

Conclusions. Even if organ transplantation is a recent phenomenon, the high number
of efficiency indicators described in the literature suggests that scholars interested in
this field have been searching for ways to measure performance. However, there is
little standardization of the indicators used. Also, most indicators focus on the dona-
tion step, suggesting gaps in the measurement of efficiency at others points in the
process. Additional indicators are needed to monitor important stages, such as organ
distribution (for example, organ loss indicators) and post-transplantation aspects (for
example, survival and quality of life).

Tissue and organ procurement; organ transplantation; indicators; efficiency; review.
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