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Revisao integrativa: indicadores de resultado processo de
doacao de orgaos e transplantes

Integrative review: indicators of result process of organ donation

and transplants

Resumo

Objetivo: Identificar por meio da revisdo inte-
grativa os principais indicadores de resultado
do processo de doacdo de 6rgaos e transplan-
tes utilizados e transplantes no Brasil e no
mundo. A revisdo integrativa da literatura foi
realizada nas bases de dados bibliograficas
MedLine/PubMed e LILACS e sites gover-
namentais e ndo governamentais no periodo
de 1995 e 2011. Os descritores/palavras
chaves utilizados foram doacdo de 6rgaos,
transplante de 6rgaos e resultados em saude,
sendo selecionados 26 artigos e nove sites.
A classificacdo do nivel de evidéncia dos ar-
tigos variou de um a seis. Resultados: Nivel
de evidéncia dos artigos na sua maioria
66,6% foi quatro (12:18 PubMed) todos
os artigos da base LILACS (8). Os indica-
dores apresentados nos artigos se propoem
a avaliar, mensurar e controlar dados
relacionados ao perfil do doador, condigdes
clinicas e hospitalares, tempo de isquemia e
tamanho do 6rgao, procedimento cirtrgico
e as complicacoes advindas do transplante.

Palavras-chave: indicadores; transplante;
transplante de 6rgaos.

ABSTRACT

Objective: Identify by integrated review
the main result indicators in the process
of organ donation and transplants used
in Brazil and worldwide. The integrated
review of this literature was performed on
bibliographic database MedLine/PubMed
and LILACS and governmental and non-
governmental sites between 1995 and
2011. The describers/keywords used were
organ donations, organ transplant and re-
sults in health, being selected 26 articles
and nine sites. The evidence level classi-
fication in the articles changed from one
to six. Results: The evidence level in the
articles in its totality was 66.6% was four
(12:18 PubMed) all the articles of LILACS
database (8). The indicators showed in
the articles intends to evaluate, assess,
measure and control data related to the
profile of the donor, clinical and hospital
conditions, ischemia timing, organ size,
surgical procedure and the complications
that came from transplants.

Keywords: indicators; organ transplanta-
tion; transplants.

INTRODUCAO

Em 2011, o Brasil, pela primeira vez, ul-
trapassou o numero de 10 doadores por
milhdo de habitantes. Chegamos a 11,4
doadores por milhdo de habitantes, ou se-
ja, foram realizadas mais de 23 mil trans-
plantes no servico publico. Com relagio
ao numero de pessoas a espera de trans-
plante, houve reducio de 23% em 2011
em relacdo a 2010. Os transplantes que ti-
veram as maiores reducdes foram: figado
(42%), cornea (39%) e pancreas (36%).
As menores reducdes foram nas filas de
espera por: rim (14%), coragdo (13%) e

pulmio (5%), que sdo os principais al-
vos das novas regras, juntamente com o
figado.!

Dispomos de resultados nesta drea que
contemplam as taxas de notificagdes, do-
acoes, nio doagoes geral e classificada,
segundo: ndo autorizacdo familiar, morte
encefilica nio confirmada, contraindica-
¢do médica, parada cardiorrespiratoria
e infraestrutura inadequada. Estas infor-
macoes siao divulgadas por entidades nao
governamentais, e seus dados sdo forneci-
dos voluntariamente pelas equipes trans-
plantadoras e pelas Centrais Estaduais de
Captagao, Distribuicdo e Transplante de



Orgdos e Tecidos (CNCDO), podendo determinar
viés em sua analise.

Apesar do reconhecimento da magnitude das ati-
vidades publicas de transplantes no Brasil, o Sistema
Nacional de Transplante (SNT) enfrenta sérios pro-
blemas operacionais. Alguns foram descritos no
Relatério de Tribunal de Contas da Unido (TCU).
Nesse documento, sio detalhados problemas de
natureza gerencial, qualidade e atualiza¢io tecno-
légica dos procedimentos médicos e da garantia de
prestacdo de tratamento tempestivo e equitativo ao
publico-alvo do SNT.2

Adicionalmente, destacam-se a precariedade dos
sistemas de informacdes nas coordenagdes estadu-
ais, baixa difusio, mesmo entre a classe médica, das
informagdes sobre os protocolos relacionados com
captagdo e doagdo de Orgdos, inexisténcia, ou pou-
ca efetividade, das comissdes intra-hospitalares de
transplantes e elevada perda de doadores e 6rgios po-
tencialmente aproveitdveis.> Portanto, a defini¢do de
indicadores poderia contribuir na avaliacdo dos servi-
¢os de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante.’

Os indicadores tém a finalidade de medir aspectos
qualitativos e/ou quantitativos relacionados ao meio
ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados.
O indicador por si s6 ndo representa medida direta
de qualidade, mas indica aten¢do para assuntos espe-
cificos de resultados dentro de uma organizacdo de
saude.

Indicadores sio unidades que permitem medir ca-
s0s, eventos, elementos quantitativos ou verificar ele-
mentos qualitativos. Um indicador é, portanto, uma
ferramenta de mensuragdo utilizada para levantar
aspectos quantitativos e/ou qualitativos de um dado
fendmeno, com vistas a avaliacdo e a subsidiar a to-
mada de decisdo. O indicador provém de uma amos-
tra e sua representatividade depende da adequagio do
processo de amostragem.**

Para que um indicador seja mensuravel, devem-se
considerar os seguintes atributos: validade, quando
o indicador € capaz de identificar situacdes as quais
devem ser melhoradas; atributos como a sensibilida-
de, capaz de indicar se ha problemas no processo; a
especificidade, capaz de identificar somente os casos
onde esta ocorrendo o problema; a simplicidade, ca-
pacidade de calcular e analisar os dados e a objetivi-
dade, ter objetivos claros do que se pretende, além do
baixo custo na utilizacdo rotineira nas institui¢oes de
saude.*’
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Os indicadores tém como proposito fornecer da-
dos para direcionar iniciativas de melhoria de quali-
dade, a0 mesmo tempo em que tornam as informa-
¢Oes mais transparentes e claras.>®

Assim, mediante as dificuldades vivenciadas no
processo de doagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos,
percebendo a necessidade de acompanhar, avaliar e
controlar estes processos e visando a melhoria neste
cendrio, surgiu a pergunta do estudo: quais os prin-
cipais indicadores utilizados no mundo no processo
de doacdo e transplantes? Assim, o presente estudo
tem como proposta estudar indicadores utilizados por
servicos de saude que prestam assisténcia nesta area.

OBJETIVOS

e Realizar revisdo integrativa sobre os indicado-
res de resultados do processo de doagdo de 6r-
gdos e transplantes utilizados no mundo.

e Sugerir indicadores de resultados para o pro-
cesso de doacdo de 6rgaos e transplantes para
o Brasil.

MEeTopos

Trata-se de revisdo integrativa, a qual segue as seis
etapas indicadas para a constitui¢do deste tipo de pes-
quisa: 1) identificagdo do tema e selecio da pergunta
de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclu-
sao de estudos e selecio da amostra; 3) definicao das
informagdes, considerando todas as caracteristicas
em comum e representaciao dos estudos selecionados;
4) avalia¢ao dos estudos e realizacdo de andlise criti-
ca dos achados; 5) interpretacdao dos resultados; e 6)
apresentac¢do da revisdo reportando-se de forma clara
os achados identificados.®”

Para identificacio dos artigos, fez-se as buscas
de publicagdes indexadas na base de dados biblio-
graficas MedLine/PubMed e LILACS, que recupe-
ram referéncias bibliograficas, abstracts da literatura
latino-americana e internacional. Além disso, acessos
de dados online governamentais e nio governamen-
tais. As buscas ndo limitaram periodo de tempo.

A sele¢io dos estudos foi realizada por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: todas as categorias de
artigo (original, revisio de literatura, atualizacdo,
de pesquisa, relato de experiéncia, etc.); artigos com
resumos e textos completos disponiveis para andli-
se; aqueles publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol até 2011, e artigos que contivessem em
seus titulos e/ou resumos os seguintes descritores em
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ciéncias da saude: doacdo de 6rgdos, transplantes e
indicadores.

Quando da selecdo dos artigos, primeiramente
avaliou-se o titulo e/ou resumo. Caso esse fosse de
encontro com a pergunta do estudo e os objetivos,
passava-se a leitura do artigo na integra, identifican-
do-se passos metodoldgicos e resultados relevantes.”

Ap6s leitura, foi realizada a classificagdo confor-
me niveis de evidéncias. Nivel um - obtida por meio
de meta-andlise de estudos clinicos controlados e
com randomizagio; nivel dois - obtida por estudo
com desenho experimental; nivel trés - delineamento
de pesquisas quase experimentais; nivel quatro - que
emergem de estudos descritivos ou com abordagem
metodolégica qualitativa; nivel cinco - que surgem de
relatérios de casos ou relato de experiéncias e nivel
seis - evidéncias baseadas em opinides de especialistas
ou documentos legais.®’

Os dados dos artigos foram organizados pelos
pesquisadores contendo: autor, ano de publicacdo,
pais do estudo, fonte, categoria do estudo, método
e resultados relevantes. Posteriormente, extrairam-se
os indicadores constantes, os quais iam de encontro a
proposta do estudo.

Em seguida, realizou-se o agrupamento dos indi-
cadores relacionados ao processo de doacdo e ao pro-
cesso de transplante.

ResuLTADOS

ApoOs leitura dos titulos e resumos, foram incluidos
19 artigos e, ap0s leitura destes, permaneceram 18 ar-
tigos da base de dados MedLine/PubMed e na base de
dados LILACS foram incluidos oito artigos e seis bases
de dados governamentais e nao governamentais.'%-3
O primeiro artigo relacionado na base de dados
MedLine/PubMed ¢é de 1995. Entre os anos de 1995
e 2000, ndo ha registro de nenhum artigo. Assim,
foi identificado apenas o artigo de 19935, classifica-
do como nivel de evidéncia 5. No ano de 2000, foi
identificado um artigo, com nivel de evidéncia 4 e em
2001 dois artigos com nivel de evidéncia 4.10-1424-30
Em 2002, ndao houve registro de artigo. Ja em 2003
houve registro de dois artigos, de nivel de evidéncia
4 e 5. Em 2004 e 2005, apenas um artigo em cada
ano, com nivel de evidéncia 4. No ano de 2006, fo-
ram registrados trés artigos, com nivel de evidéncia 4
e 6. Em 2007 e 2008, apenas um artigo por ano, com
nivel de evidéncia 5. Em 2009, trés artigos com nivel
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de evidéncia 4 e 5. Finalmente, em 2010, apenas dois
artigos, com nivel de evidéncia 4 e 5.

A maioria dos artigos de 1995 a 2010, 66,6%
(12:18), foram relatérios de casos ou relato de expe-
riéncias (nivel de evidéncia 4) e 33,4% (6:18) estudos
descritivos. Os estudos tiveram como local de divul-
gacdo os Estados Unidos da América (89%).

Na base de dados LILACS, os primeiros artigos
publicado foram em 2005, com nivel de evidéncia
4. Em 2006, encontramos um artigo com nivel de
evidéncia 4. No ano de 2007, ndo houve registro de
artigos. Entre 2008 e 2010, foram publicados cinco
artigos. Todas as publicacbes de 2005 a 2010 na base
LILACS eram nivel quatro, e 67,0% dos estudos rea-
lizados no Brasil>15-18:31-33

Em relacdo as bases de dados on-line, foram iden-
tificadas duas nos Estados Unidos, uma na Inglaterra,
uma no Canadd, duas na Europa, uma na Espanha,
uma na China e uma no Brasil. Totalizando cinco go-
vernamentais e quatro nao governamentais.!'”-3

Com relagio ao agrupamento dos indicadores no
processo de doagdo (Quadro 1), observa-se que es-
tes se relacionam principalmente, com o potencial de
doacdo, perfil do doador e a qualidade do 6rgao. Os
indicadores identificados se propdem a mensurar o
numero de doadores, bem como as caracteristicas dos
doadores e a qualidade dos 6rgaos por meio do acom-
panhamento da logistica do processo, do tempo de
internag¢do do doador na unidade de terapia intensiva
e a da causa da morte encefalica.

Alguns desses indicadores ja sdo utilizados hd anos
no Brasil. A ABTO trimestramente publica relatérios
apresentando dados obtidos por meio dos seguintes
indicadores:

e Numero de potenciais doadores efetivados;

* % de 6rgaos oferecidos e aceitos;

e Taxa de notificacio de mortes encefilicas;

e FEstimativa do numero potencial de doadores

(IML);

e (Caracteristica das mortes encefalicas por ano.

Os indicadores do processo de transplante
(Quadro 2) se relacionam com a sobrevida do enxer-
to, tempo de espera em lista, taxa de sobrevivéncia
e tempo de perfusdo. Esses indicadores permitem
acompanhar, em especial, a qualidade do 6rgdo e a
sobrevida do paciente e do enxerto. No Brasil, atual-
mente, utilizam-se indicadores de sobrevida e do tem-
po de espera em lista.
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Quabro 1 PRINCIPAIS INDICADORES IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS MEDLINE/PuBMED, LILACS, BASES DE DADOS
GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS RELACIONADOS AO PROCESSO DE DOACAO

PubMed

Shehy E et al.;'°
Rithalia A;"
Barber K et al.;?
Hernandez et al.;"*
Zheng et al.™

e NUmero de doador;

e NUmero de potenciais doadores que foram efetivados;
e Perfil do doador;

e Situacao clinica do doador;

e Qualidade dos érgaos;

e Tempo da logistica;

® % de 6rgéos oferecidos e aceitados;

e Causas de morte encefalica.

LILACS

e O tempo de internacéo do doador na UTI;

e As causas que impediram a doacdo de 6rgéos;
Marinho A2 * Taxa de notificagédo de mortes encefalicas;

Mattia NL de et al.;"®
Reis, DJFdos;™®
Solar P et al.;"”
Mesa et al."®

e Estimativa do nimero potencial de doadores (IML);

e Estimativa da disponibilidade anual de érgdos e tecidos;
e Capacidade geradora de ME por instituicao;

e |dade do doador (% e média);

e Causa do 6bito;

e Ocupacao e renda familiar;

e Satisfacdo da familia em relacdo ao atendimento.

Organizagdes governamentais e nao-governamentais

Organizacién Nacional de
Transplantes;'®%0
Registro Brasileiro de Transplantes.?

e N. de 6rgaos por idade;

e N. de 6rgéos por tipo sanguineo;

e Origem do 6érgao;

e N. de 6rgéos por centro;

e N. de mortes encefalicas por instituicao;
e Caracteristica das mortes por ano;

e Caracteristica das mortes por idade.

Quabro 2  PRINCIPAIS INDICADORES IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS MEDLINE/PuBMED, LILACS, BASES DE DADOS
GOVERNAMENTAIS E NAO-GOVERNAMENTAIS RELACIONADOS A TRANSPLANTES

PubMed

Pacheco Z et al.;*
Moreno A et al.;*®
Carbajal H, Cabriales H;?
Atlés et al.;?’

Reese et al.;?®

Svyeder et al.;*®
Werterm et al.°

e Tempo de perfusao;

e Custo do transplante;

e Risco cirdrgico de cada paciente;

e Tempo de espera em lista;

e Risco para faléncia do enxerto;

e Caracteristica dos 6rgéos;

e Risco para infecgao;

e Escore MELD entre os receptores de figado.

LILACS

Lima FET et al;*
Freire MP;*?
Fusco CC et al.®®

e Tempo de espera em lista;

e Mortalidade em lista;

¢ Taxa de sobrevivéncia;

e Risco para infecgao;

e Escore MELD entre os receptores de figado.

Organizagboes governamentais e ndo-governamentais

Organizacion Nacional de
Transplantes; 920
Registro Brasileiro de Transplantes.?#

e Tempo de espera em lista;
e Taxa de sobrevivéncia;
e Taxa de infeccéo.
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DiscussAo

A revisdo integrativa mostrou que a busca nas bases
de dados bibliograficas por meio das palavras cha-
ves/descritores foram capazes de identificar o maior
numero de artigos relacionados ao tema doagio e
transplante. Todavia, quando houve a leitura do ti-
tulo e do resumo, este nimero foi reduzido a 18 na
MedLine/PubMed e oito na base LILACS.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, obser-
va-se que 66,6% na MedLine/PubMed e na LILACS
eram nivel de evidéncia 4, nao sendo identificado
nenhum estudo com nivel 1, 2, 3 ou 6.

O cendrio da doagdo e transplante ainda é recen-
te na sociedade e na satde, especialmente quando se
refere a avaliagdo e controle de qualidade dos resulta-
dos do investimento financeiro desta politica publica
de saude.>**

Certamente, este fato ndo justifica a escassez de
estudos abordando indicador de qualidade, nem tam-
pouco justifica o baixo nivel de evidéncia dos estu-
dos. Podemos inferir que cultura da nossa sociedade é
pouco habituada a processos avaliativos, assim, aca-
bam por tornarem as autoridades e gestores pouco
atentos a necessidade de estabelecer indicadores vin-
culados ao investimento financeiro e a qualidade dos
processos e dos resultados.

Um indicador é primordialmente uma ferramen-
ta de mensuracdo, utilizada para levantar aspectos
quantitativos e/ou qualitativos de um dado fenome-
no, com vistas a avaliagdo e a subsidiar a tomada de
decisdo. 04

O uso de indicadores permite a obtencdo de dados
fidedignos relacionados ao fendmeno que se preten-
de avaliar, sintetizando fatores, situagdes que possam
estar interferindo no processo. Assim, reflete-se a im-
portancia do emprego dos indicadores no processo
de doagdo e transplantes, como ferramentas que
possam apoiar e identificar oportunidades de melho-
rias. Todavia, o presente estudo mostra a escassez de
estudos com indicadores validos para serem utilizados
nesse processo.

A avaliagdo continua no processo de doagdo e
transplantes favorece a elaboracdo de estratégias que
tenham impacto na melhora desse processo. A melho-
ria visa a qualidade no processo de doagio de 6rgaos
e tecidos.**“* A qualidade nesse processo pode ser
adquirida por meio do acompanhamento dos resulta-
dos por meio da avaliagdo dos indicadores.*”-°
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Alguns paises como Espanha, Portugal, Estados
Unidos representam um grande avango neste cendrio
e tém aumentado de maneira significativa o nimero
de doadores efetivos. Em contrapartida, encontram-se
resultados catastréficos em paises como: India, China
e outros.'?51-%

Em 2009, tivemos 6.490 notificacoes 34,2 (pmp/
ano), sendo que apenas 1.658 foram efetivadas, ocor-
rendo 4.832 perdas. Em 2010 foram notificados
6.842 potenciais doadores 36,4 (pmp/ano), apenas
1.920 foram efetivados, ocorrendo 4.922 perdas. Em
2011, houve 7.233 notifica¢des, apenas 2.048 doa-
dores foram efetivados, ocorrendo 5.185 perdas.’*"-»
Esses dados reforcam as informacoes advindas des-
se estudo quando identificou-se na base de dados
LILACS que 67,0% dos estudos relacionavam-se aos
estudos realizados no Brasil. Entretanto, os referidos
indicadores apresentado nos estudos nao foram devi-
damente validados, o que impede a utilizacdo desses
com eficacia nesse processo.

O Brasil, assim como vdrios paises,>*3¢3%5758 njo
possui indicadores validados no processo de doacdo
e transplantes, o que impede muitas vezes a identifi-
cacido de possiveis falhas e 0 aprimoramento do pro-
cesso. Contudo, alguns dos indicadores apresentados
(Quadros 1 e 2) ja sdo utilizados hd varios anos em
nosso pais. O Estados Unidos da América, por inter-
médio das OPOs, desenvolve o acompanhamento das
etapas do sistema de doacdo de 6rgdos e tecidos, bem
como as causas de perdas por meio de indicadores de
desempenho, 3385961

Nota-se que o maior numero de publicagdes
(Quadros 1 e 2) propondo indicadores estava na base
de dados bibliografica PubMed, quando relacionadas
ao processo de doagio e transplante. Quando se ava-
lia isoladamente a doa¢do, o maior niimero de indica-
dores estd nos artigos da base de dados da LILACS.
Neste sentido, é possivel notar o esfor¢o do Brasil, na
tentativa de elaborar e validar indicadores para este
processo.

Com relacdo aos indicadores de transplantes,
o maior numero estd na base de dados MedLine/
PubMed, o que representou 89% dos indicadores
propostos pelos estudos desenvolvidos nos Estados
Unidos, reforcando, assim, a preocupacdo deste pais
em desenvolver e validar indicadores para acompa-
nhar ndo somente o processo de doacdo, mas, tam-
bém, a qualidade dos transplantes realizados.



Diante da escassez, da baixa taxa de efetivacio de
potenciais doadores e da alta demanda de pacientes
que ingressam em lista todos os anos, ha uma neces-
sidade e uma obrigacdo das esferas governamentais
e nio governamentais, bem como dos profissionais
de saude, de buscar estratégias e ferramentas que
assessoram o gerenciamento do sistema de doagdo
de 6rgéos e tecidos. Dada a complexidade das etapas
e do processo, é necessdria uma avaliagdo continua,
exaustiva e sistemdtica de cada uma das fases que nos
permitam identificar as possiveis deficiéncias e criar
estratégias para sand-las.®>%3

Seguindo estd perspectiva (Quadro 1), percebe-se
que, na base de dados PubMed, os indicadores rela-
cionados ao processo de doagdo na sua maioria eram
voltados para medidas relativas ao perfil, bem como
as condigdes clinicas e hospitalares (tempo de hospi-
taliza¢do, de entubacdo e outros) do potencial doa-
dor. J4 na base de dados LILACS, além desses fatos,
somavam-se questdes sociodemograficas, culturais,
religiosas e satisfagio das familias com relagio ao
processo.

Nas bases de dados governamentais e ndo gover-
namentais os indicadores eram mais voltados as ques-
tdes territoriais e casuisticas das mortes. Se nos repor-
tarmos aos problemas vivenciados por muitos paises,
em especial ao Brasil, no processo de doacdo, vamos
encontrar subnotificacdo (conforme cada regido do
pais), perda de possiveis doadores por manutengio e
por recusa familiar na autoriza¢do da doagdo.b?1-64¢7

Assim, podemos sugerir que os indicadores
(Quadros 1 e 2) encontrados na base de dados biblio-
graficas que integraram a revisdo integrativa pode-
riam auxiliar os governantes e gestores no controle,
acompanhamento e avaliacdo do processo de doagio
apos validacdo dos mesmos.®87°

A utilizacdo desses indicadores viabilizaria a iden-
tificacdo de qual instituicio de satude estd deixando
de notificar potenciais doadores e qual possui uma
maior capacidade de gerar potenciais doadores. Além
disso, permitir avaliar as condicdes clinicas do doa-
dor e, consequentemente, uma manuten¢ao mais efi-
caz e um 6rgdo mais vidvel a ser transplantado.

Quando avaliamos os indicadores de transplantes
na base de dados PubMed (Quadro 1) foi possivel
encontrar indicadores voltados a caracteristica do
6rgdo, como: tempo de isquemia, tamanho e carac-
teristica do 6rgdo. Também foi possivel identificar
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indicadores relacionados ao procedimento cirdrgico
e as complicacoes advindas deste.

Na base de dados LILACS, os indicadores buscam
o controle do tempo em lista, da sobrevida e das com-
plicacdes advindas desse processo.

Para obter o maior indice de efetivagio no pro-
cesso de doagdo e no sucesso do transplante, estudos
encontrados recomendam: notificar 0 maior niimero
possivel de potenciais doadores, identificar o poten-
cial de notificagdo dos estabelecimentos de satide com
capacidade de gerar mortes encefdlicas e realizar ade-
quada manutengdo do possivel doador.”*73

Com relagio a logistica, desenvolver todo o pro-
cesso levando em consideracdo o tempo e a isquemia
do 6rgdo, bem como a satisfagio da familia na devo-
lugdo do seu familiar, pds-doagio.

Com relagio aos transplantes, as principais reco-
mendacoes estdo voltadas a avaliacao das condicoes
do 6rgao, tempo de isquemia ao qual esse 6rgaos foi
submetido, fatores relacionados ao receptor, sobrevi-
da do enxerto e qualidade de vida do receptor.>**33 Os
estudos relacionando indicadores voltados aos trans-
plantes buscam discutir, em especial, a necessidade de
minimizar o tempo de isquemia e a importancia de
viabilizar uma melhor sobrevida no enxerto. Esses in-
dicadores potencializam e consideram a melhoria da
condi¢do técnica do procedimento, mas, sobretudo,
das condi¢es agregadas as condi¢des dos 6rgdos e a
manutencdo destes até o implante.

A necessidade de aumentar o numero de doadores
¢ um problema mundial.”* Um milhdo de pessoas em
todo o mundo necessitam de transplantes, enquanto
o numero de doadores € insuficiente para atendé-las.
Desta forma, reforca-se a necessidade da utilizagao de
indicadores, no intuito de buscar identificar oportuni-
dade de melhorias no contexto do processo de doagio
e transplantes. Alguns paises como Espanha, Portugal,
Italia, Estados Unidos da América e outros tém muda-
do essa realidade de maneira significativa,36-38:41:42,58-62

As listas de espera mostram a necessidade de
transplantes, e as estatisticas de doagio demonstram
as perdas de possiveis doadores e as possibilidades
de transplantes que se perdem a cada ano. Assim,
faz-se necessario, portanto, a validag¢do dos referidos
indicadores, propondo com isso, num futuro breve a
implantagdo de Programas de Qualidade aos servicos
de doacdo/transplantes do Brasil.
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Paises, como os EUA, ja contam com programas
efetivos de acompanhamento do desempenho por
meio de indicadores. Tal fato é reforcado quando
no presente estudo identificou-se 67% dos artigos
sobre indicadores realizados neste pais. Nos EUA, as
informagdes coletadas por um 6rgiao chamado Organ
Procurement and Transplantation Network (OPTN)
transformam-se em indicadores que sio acompanha-
dos e avaliados, no sentido de elaborar estratégias de
melhorias nesse processo. A OPTN é uma parceria
publico-privada que tem como objetivos primdrios
aumentar a eficicia e a eficiéncia da captacdo dos
6rgios e a equidade no sistema nacional de alocagiao
de o6rgdos, além de aumentar a oferta de drgdos
doados para transplantes, 36385962

A Espanha, outro pais lider no processo de doa-
¢do de 6rgdos no mundo, com uma taxa de 34 (pmp),
tem o programa de garantia de qualidade em todas as
instituicdes de satide geradoras de possiveis doadores,
elaborado apds acompanhamento de desempenho
por meio de indicadores.’”7+7

Considerando-se o nimero expressivo de indi-
cadores identificado nos estudos, acredita-se que a
melhoria no processo de doagio e transplante, apesar
de novo na 4rea da satde, estd ocorrendo de maneira
exaustiva, no sentido de busca métodos, ferramen-
tas e indicadores que possam auxiliar autoridades,
Organizacbes Nio Governamentais e sociedade a
identificar oportunidades de melhoria nesse cendrio.

ConsIDERACOES FINAIs

A partir deste estudo, podemos identificar os princi-
pais indicadores utilizados no processo de doagio/
transplante em todo o mundo por meio da base de
dados MedLine/PubMed, LILACS, bases governa-
mentais € nao governamentais.

Com o decorrer da leitura dos artigos, pode-se
perceber que o maior numero de indicadores estdo
relacionados aos artigos publicados no Estados
Unidos (MedLine/PubMed), seguido por artigos
brasileiros publicados na base latino-americana -
LILACS. Todavia, ressalta-se que o nivel de evidéncia
em ambas as bases de dados foram majoritariamente
4 (estudos descritivos ou com abordagem metodolé-
gica qualitativa). Além disso, ndo ha registro nos arti-
gos se os indicadores foram validados, conforme reco-
mendacdo de autores para a elaboracdo dos mesmos.
Contudo, foi possivel perceber que os indicadores se

] Bras Nefrol 2013;35(3):220-228

propdem a avaliar, mensurar e controlar dados re-
lacionados ao perfil do doador condicbes clinicas e
hospitalares (tempo de hospitalizagdo, tempo de en-
tubacdo e outros). Também avaliam as caracteristi-
cas do 6rgdo, tempo de isquemia, tamanho do 6rgdo,
procedimento cirdrgico e as complica¢oes advindas
do transplante. Estes indicadores vém de encontro
com estudos realizados para melhorar a qualidade do
processo de doacdo e transplantes.

Assim, sugere-se a utiliza¢do de outros indicadores
no Brasil, além dos que ja estio sendo usados, a fim
de aprimorar o processo de doagdo e transplante no
pais. Entretanto, para que esses indicadores possam
ser utilizados, deve-se proceder com a valida¢do dos
mesmos, em virtude do nivel de evidéncia dos arti-
gos e pelo fato de ndo constar nos estudos a etapa de
validagdo dos indicadores.

A sugestdo da utiliza¢do desses indicadores no pro-
cesso de doagdo e transplante vem respaldada na pro-
posta de acompanhamento e melhoria do processo,
viabilizando a identifica¢io de problemas passiveis de
serem resolvidos por meio de a¢des que tenham im-
pacto direto no aumento do nimero de notificacoes,
levando-se em consideragao a estimativa do Brasil de
70 pmp e as metas definidas pela ABTO e o Sistema
Nacional de Transplantes de atingir 15 pmp efetivos
até 2015 e, consequentemente, aumentar o niumero de
transplantes realizados.

Assim, sugere-se a inclusio na utilizacdo dos se-
guintes indicadores no Brasil:

PROCESSO DE DOACAO

® Capacidade geradora de ME por instituigio;

e Tempo da logistica no processo;

e Situacio clinica do doador;

e Tempo de internacdo na UTI;

e Satisfacdao da familia em relagiao ao atendimento;

e Tempo de perfusio;

e Custo do transplante;

e Risco cirurgico de cada paciente;

* Tempo de espera em lista;

e Risco para faléncia do enxerto;

e Caracteristica dos 6rgdos;

e FEscore MELD para avaliar a gravidade do pa-

ciente transplantado.

Certamente, a inclusdo desses indicadores no Brasil,
ird facilitar o acompanhamento do processo de doacdo
e transplante, favorecendo uma maior investigacio de



cada etapa dos processos. Viabilizard o gerenciamento

direto nas institui¢des de saide com potencial de

doacdo, permitindo, assim, conhecer fatores que estio

interferindo no aumento de doadores efetivos.

Junto a isso, os indicadores de transplantes irdo

permitir conhecer a realidade do paciente que esta em

lista, além de identificar a gravidade deste € o risco ci-

rurgico, 0 que certamente estaria auxiliando as equi-

pes, no sentido de avaliar as condigdes do paciente

em lista e a possibilidade de sobrevida deste apds o

transplante.
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