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RESUMO

Os processos de doagio/transplante de érgios sio altamente complexos e possuem significativo potencial para
melhorias advindas de inovagdes. Este artigo visa sintetizar a literatura sobre inovagio em servigos de
doagio/transplante, analisando os tipos e enfoque das inovagdes e descrevendo lacunas e oportunidades de
pesquisa. Foi realizada busca sistematica em bases de dados de gestdo e satde, aplicando descritores que integram
os temas de inovacio e de doacio/ transplante. De 115 artigos inicialmente retornados, 31 foram analisados.
Os resultados indicam concentragio de estudos nos Estados Unidos e que enderecam o transplante de rins e
figados a partir de doadores falecidos. Em sua maioria, sdo estudos empiricos, predominantemente ensaios
clinicos. De modo geral, as inovag¢des sio mensuradas a partir de seus efeitos em um grupo de individuos e se
distribuem nas diversas etapas do processo de doagio/transplante. Fica evidente que as inovagdes no campo sio
analisadas majoritariamente sob enfoque clinico, através da descri¢io da inovagdo e de seus resultados médicos
para pacientes. A escassez de debates sobre a gestdo do processo de inovagio abre espago para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Revisio Sistemética. Inovagdes. Doagio e Transplante de érgios.
ABSTRACT

Organ donation/ transplantation processes are highly complex and have significant potential for improvements
brought by innovations. This article aims to summarize the literature addressing innovations on
donation/ transplantation services, analyzing the types and focus of innovations and describing research gaps
and opportunities, A systematic search was performed on health and management databases, applying
descriptors that integrate innovation and donation/ transplantation themes. From 115 articles initially returned,
31 were analyzed. The results indicate concentration of studies in the United States and addressing the
transplantation of kidneys or livers from deceased donors. Most are empirical studies, predominantly clinical
trials. In general, innovations are measured from their effects on a group of individuals and are distributed in
the various stages of the donation/transplantation process. It has become evident that innovations in the field
are analyzed mainly under a clinical spectrum, through the description of the innovation and its medical results.
The scarcity of discussions about the management of the innovation process makes room for future research.

Keywords: Systematic Review. Innovations. Organ Donation and Transplantation.
RESUMEN

Los procesos de donacién-trasplante son altamente complejos y poseen potencial para mejoras provenientes de
innovaciones. El objetivo de este articulo es sintetizar la literatura sobre innovacién en servicios de donacién-
trasplante, analizando los tipos y enfoque de las innovaciones y describiendo Iagunas de investigacién. Se realizé
una busca sistemitica en bases de datos de gestién y salud, utilizando descriptores que integran los temas de
innovacién y de donacién / trasplante. De 115 articulos retornados, 31 fueron analizados. Los resultados indican
una concentracién de estudios en los Estados Unidos y que se centran la donacién—tmspiante de rifiones o
higados a partir de donantes fallecidos. En su mayoria, son estudios empiricos, predominantemente ensayos
clinicos. Las innovaciones se miden a partir de sus efectos en un grupo de individuos y se distribuyen en las
diversas etapas del proceso de donacién-trasplante. Es evidente un enfoque predominantemente clinico,
centrandose en la descripcién de la innovacién y de sus resultados médicos para pacientes. La escasez de debates
sobre la gestién del proceso de innovacién abre espacio para investigaciones futuras.

Palabras clave: Revision Sistematica. Innovaciones. Donacién y trasplante de érganos.

INTRODUCAO

O transplante constitui técnica cirdrgica capaz de salvar, prolongar e aumentar a qualidade de
vida de intimeros individuos com insuficiéncia funcional grave de um ou mais drgios vitais

(Matesanz, Dominguez-Gil, Coll, Mahillo & Marazuela, 2017; Beyar, 2011). Por vezes, ¢ a tnica

52



opgio clinica, possuindo grande relevincia em termos sociais e de satde publica (Westphal et al,
2011).

Os servigos de satide que promovem a doagio e transplante de 6rgios sio complexos em
termos clinicos e gerenciais. Todas as etapas devem ser concluidas em tempo habil, desde a
identificagio e manutengio do potencial doador até a retirada, alocagio, transporte e transplante do
érgdo no receptor. A agilidade do processo garante a preservagio hemodinimica do 6rgio e a nio
piora da condigio de satide do receptor na fila de espera, aumentando as chances de sucesso durante
e apds a cirurgia (Beyar, 2011).

Uma revisio sistematica sobre politicas e avaliagdes econdmicas em transplante de 6rgios
trouxe evidéncias empiricas de que, de modo geral, os custos dessa opgio terapéutica diminuiram ao
longo do tempo. Adicionalmente, a sobrevida e qualidade de vida dos receptores aumentaram
(Tritaki, Di Giannantonio & Boccia, 2014). Contudo, as mudangas sdo atribuidas majoritariamente
a avangos médicos, nio sendo abordados aspectos gerenciais ou de inovagio.

Existem inmeras defini¢des para o constructo inovagio (Baregheh, Rowley & Sambrook,
2009), que pode ser descrito como a adogio sistemdtica de novas ideias em produtos, servi¢os ou
processos organizacionais (Thompson, 1965; Ettlie & Reza,1992). Estas inovagdes podem ser
radicais ou incrementais. A primeira categoria cria algo totalmente novo através da destruigio de
antigas competéncias, enquanto a segunda aprimora competéncias e adiciona mudangas no produto,
servi¢o ou processo ja existente (Henderson & Clark, 1990).

Enquanto outros trabalhos j4 se propuseram a analisar inovagdes na area da satide (Moullin,
Sabater- Hernandez, Fernandez- Llimos & Benrimoj, 201S; Chaudoir, Dugan & Barr, 2013;
Linsisalmi, Kivimiki, Aalto & Ruoranen, 2006), nio foi encontrada nenhuma revisio sistematica
sobre inovagdes aplicadas aos servigos especificos de doagio/transplante. Por se tratar de uma 4rea
ainda pouco explorada na literatura, existe grande potencial para identificagio de lacunas e
oportunidades de pesquisas futuras.

Mesmo com avangos cientificos e tecnoldgicos nas areas da medicina e gestio, diversos relatos
evidenciam a falta de recursos e a ineficiéncia no gerenciamento destes servigos de satide (Kahan,
2007). Em especial, a desproporgio entre demanda e oferta de 6rgios e o consequente aumento das
filas de espera por transplantes sio obsticulos recorrentes (Matesanz et al,, 2017). Neste contexto,
as inovagdes representam uma capacidade critica em doagio/transplante de rgdos, pelo seu potencial
de aumento da eficiéncia e produtividade das organizagdes e servigos da area (Linsisalmi et al., 2000).
Na area de doagio/ transplante, as inova¢des podem propiciar, por exemplo, uma expansio no poo/
de doadores viaveis, melhorias na sobrevida e qualidade de vida dos receptores, melhores resultados
na manutengio extracorpérea de 6rgios e na manutencio de doadores falecidos, etc.

O objetivo desta revisio sistematica é descrever a literatura sobre inovagdo em servigos de
doagio/transplante. Para tal, além de analisar categorias descritivas, como o ano de publicagio e
método da pesquisa, as inovagdes sio classificadas pelo seu enfoque, clinico ou gerencial, e estdgio de
desenvolvimento. Tais categorizagdes permitem uma base comum para comparagio e anélise dos
resultados. A revisio permite identificar lacunas de pesquisa, como fragilidades metodoldgicas e
topicos pouco explorados, pretendendo ser ttil a pesquisadores e gestores nas areas de inovagio e
servicos de sadde.

METODO

O método utilizado foi o da revisio sistematica, por possibilitar a identificagio e sintese da
literatura académica de temas especificos, seguindo etapas padronizadas que conferem poder de
replicagio, confiabilidade e rigor cientifico (Botelho, Cunha & Macedo, 2011). A busca foi realizada
em janeiro de 2017, nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Science Direct e Web of Science.
Na BVS estio também inclusas as bases LILACS, MEDLINE e OPAS. Tais bases pertencem as areas
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de satde e gestdo, sendo escolhidas pela sua acessibilidade e relevincia em outros estudos de revisio
sistematica.

Os descritores “inovagio” ou “inovador” e “doador” ou “doagio” ou “transplante” ou
“transplantagio” ou “transplante de 6rgios” ou “doagio de 6rgdos”, em portugués ou inglés, deveriam
estar contidos no titulo dos estudos. Foram selecionados artigos académicos, publicados em periddicos,
com texto completo disponiveis em portugués ou inglés. O recorte temporal foi de 2006 a 2016,
retratando uma década de produgio académica.

Esta revisio segue as diretrizes apresentadas por Moher et al. (2009), conforme resumido na
Figura I. A busca nas bases de dados retornou 115 resultados. As informagdes basicas destes estudos
(como autores, titulo, ano de publicagio, periédico e palavras-chave) foram exportadas, através do
software Endnote, para uma planilha do Excel, onde se iniciou o processo de mineragio dos estudos
encontrados. Foram eliminados 25 artigos duplicados, retornados em mais de uma base de dados,
restando 89 estudos.

Figura 1. Diagrama de Selegio dos Estudos Incluidos na Revis3o Sistemitica

IDENTIF]CACAO Artigos Retornados nas
bases de dados (n=115)

N Artigos duplicados
(n=25)

ELEGIBILIDADE Leitura dos titulos e
resumos (n = §9)

Artigos fora do escopo da

(T pesquisa (n = 50)
SELECAO Leitura completa dos
artigos (n = 39)
Artigos fora do escopo da
fTTTTTTTTTTR pesquisa (n = 8)

INCLUSAO Artigos incluidos na
revisdo (n = 31)

Fonte: Baseado no Diagrama de Fluxo PRISMA (Mobher, et al,, 2009).

Através da leitura dos titulos e resumos, SO estudos foram eliminados por estarem fora do
escopo da pesquisa, que foca em Orgios sélidos. Assim, foram excluidos artigos com foco na
doagio/ transplante de células tronco, cabelo, mios, pele, sangue dentre outros. Em seguida, foi
realizada a leitura dos 39 artigos restantes. Nesta etapa, foram eliminados 8 estudos que, apesar de se
situarem no campo da doagdo e transplante de érgdos sélidos, nio tinham como tema principal
inovagdes (a exemplo de cartas ao editor, artigos sobre perfil de cirurgides reconhecidos, regulatérios
de conferéncia resumindo aspectos de regulagio, dentre outros). Desta forma, ao final do processo, 31
artigos foram incluidos no estudo.

RESULTADOS
Resultados Descritivos

Como apresentado na figura 2, o nmero anual de publicagdes sobre inovagdes em
doagio/transplante de érgios ¢ limitado e apresenta significativa oscilagio ao londo do perfodo de
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analise. Percebe-se um aumento no nimero de publicagdes a partir de 2012, em especial no ano de
2016, sugerindo um crescente interesse académico no tema.

Figura 2. Publica¢des por Ano
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Fonte: Elaboragio prépria.

Figura 3. PublicagBes por Pais da Pesquisa
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Fonte: Elaboragio prépria.

Com relagio ao pais de pesquisa, ha uma clara concentragio de estudos realizados nos Estados
Unidos, pais de destaque mundial em termos econémicos e também nos resultados e investimentos
em doagio e transplante de 6rgios. Uma pequena parcela dos artigos ndo possui pais de pesquisa
definido (por falta de informagdes especificas ou por se tratar de estudo tedrico sem restri¢des
geograficas). Ademais, as pesquisas foram realizadas em 13 paises. Dentre eles, o Brasil figura em dois
estudos na amostra. Dada a relevincia brasileira em atividades de doagio-tranplante, figurando entre
os paises com maior nimero absoluto de transplantes (RBT, 2016), o resultado sinaliza que ainda
h4 espago para pesquisas neste campo em dmbito nacional.




Figura 4. Publicagdes por periédico académico
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Fonte: Elaboragio prépria.

Adicionalmente, as publicagdes estio distribuidas entre diversos periddicos, com destaque
para The Journal of Heart and Lung Transplantation, American Journal of Transplantation e HPB.
Dos 31 estudos analisados, 13 foram publicados em periédicos distintos, havendo dentre os demais
no maximo 4 artigos publicados em um mesmo periédico. Percebe- se também um alto fator de
impacto dos periédicos (IF médio = 2.92).

Apés analisar o titulo e escopo dos periddicos identificados, verificou-se que todos possuem
enfoque clinico. Apesar de alguns abrirem possibilidade para publicagdes que tangenciem aspectos
gerenciais da doagio e transplante de drgios, sua rea principal nio é a gestdo. Vale notar, contudo,
que a busca sistematica foi realizada em bases clinicas e de gestdo, visando cobrir inovagdes sob ambos
os enfoques.

Com relagio ao periodo de referéncia dos estudos, 11 deles sdo transversais, com dados
coletetados em um tnico ponto no tempo. Os demais 20 artigos sdo longitudinais, com dados
coletados em dois ou mais pontos no tempo, possibilitando estudar mudangas nas caracteristicas
analisadas. Destes, 12 sio retrospectivos (colhendo dados sobre fatos ou estados de satde que
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ocorreram no passado) e 8 sio prospectivos (colhendo dados sobre fatos ou estados de satde que
ocorrem no momento presente do estudo ou que irio ocorrer no futuro, durante o acompanhamento
da populagio estudada). A concentragio de estudos longitudinais sugere um interesse em estudar, ao
longo do tempo, os resultados das inovagdes, o que muitas vezes requer acompanhar o estado de satide
dos pacientes (usuirios da inovagio) ou os indicadores de resultado das atividades de
doagio/transplante em determinado local.

Com relagio a0 método de pesquisa (figura §), das 31 publica¢des analisadas, 4 sio revisdes
da literatura (descrevendo e discutindo qualitativamente a inovagio analisada, o que inclui pontos
fortes, questdes éticas, possiveis obsticulos para sua adogio e difusio, dentre outros). Os demais
artigos sio empiricos e utilizam dados primarios. A prevaléncia de estudos empiricos evidencia o
cunho pratico das atividades de doagio e transplante de 6rgios, muitas vezes analisadas por meio de
estudos epidemiolégicos com observagio direta de pacientes.

Percebe-se concentragio de estudos do tipo ensaio clinico e relato de caso. Os ensaios clinicos
visaram testar a eficicia da inovagio analisada, representada por uma intervengio preventiva ou
terapéutica na populagio estudada. Foram analisados, por exemplo, resultados clinicos dos pacientes
apés intervengio com um novo medicamento ou técnica cirtirgica relacionada & doagdo/transplante
de 6rgdos. Nos relatos de caso, médicos relataram sua experiéncia com a inovagio no campo da
doagio/transplante. Este tipo de estudo segue um rigor cientifico que contribui para o
descobrimento de diversas inovagdes terapéuticas e de doengas ou efeitos colaterais desconhecidos

(K ienle & K ienle, 2011).
Figura S. PublicagBes por Método de Pesquisa
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Relato de caso || GGG s
Reviséo da literatura ||| I ¢

Fonte: Elaboragio prépria.

Vale notar que apenas 2 dos ensaios clinicos sio randomizados — com participantes alocados
aleatoriamente em dois grupos, um placebo e outro no qual a intervengio sera realizada. Esse tipo de
estudo permite controlar varidveis a fim de identificar relagdes de causa-efeito, e é considerado o
método de maior prestigio metodolégico no Ambito da Medicina Baseada em Evidéncias. Em
contrapartida, demandam mais tempo e recursos financeiros, podendo ser invidvel em muitas
pesquisas (Kienle & Kienle, 201T).

Outros métodos adorados abrangem a aplicagio de questiondrios, analise estatistica de dados,
ex vivo e coorte. O estudo ex vivo representa a intervengio ou experimentagio realizada no 6rgio em
um ambiente externo, isto ¢, fora do corpo de seu doador e ainda nio transplantado em seu receptor,
buscando-se minimas alteragdes de suas condi¢des fisioldgicas naturais. J4 o estudo de coorte é do
tipo observacional, diferentemente dos ensaios clinicos que sio experimentais. Nio hi alocagio dos
pacientes entre grupos, mas observagio e comparagio dos resultados clinicos entre um grupo exposto
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e outro ndo exposto a intervengio analisada. Percebe-se assim que a inovagio em doagio e transplante
de 6rgios ¢ estudada por diferentes perspectivas e ferramentais metodolégicos.

Foi também identificada a abrangéncia da populagio considerada nos estudos, que variou de
um individuo a uma regido geografica. A grande maioria dos estudos analisou um grupo de individuos
(pacientes que participaram da pesquisa). Em segundo lugar aparecem os estudos onde um tnico
individuo ¢é analisado (como no relato de caso de uma téenica cirtirgica inovadora, realizada pela
primeira vez em um determinado paciente). Ja nos artigos tedricos a prépria literatura existente
(outros estudos académicos) constitui a populagio analisada. Outros niveis de analise compreendem
uma organizagio (a exemplo de resultados mensurados em um centro de transplante ou hospital
onde a inovagio analisada é implantada) ou um pais como um todo (onde, por exemplo, um novo
modelo para doagio de 6rgdos ou um novo critério para sele¢io de doadores esta sendo discutido).

Figura 6. PublicagBes por Nivel de Anélise

Grupo de individuos ||| N
Individuo | ¢
Artigos [ 3
Organizagio [ 3
rais [ 2

Fonte: Elaboragio prépria.

Outro ponto analisado foi a motivagio dos estudos, justificativa para investigagio da inovagio
no campo da doagio/transplante. Em sua grande maioria (n = 26) foram problemas de cunho prético
enfrentados pela populagio, pacientes e profissionais de satide. Tais problemas sio facilmente
observaveis e incluem: escassez de érgdos e longas filas para transplante, complicagdes clinicas na
cirurgia de transplante ou no pés-transplante (ocasionando ébitos e perdas de enxertos doados),
falhas na identificagio e manutengio de potenciais doadores, falhas na manutengio hemodinimica de
érgios, dentre outros. Outras motiva¢des de foram a existéncia de lacunas de pesquisa sobre o tema
(n = 3) e a extensio ou continuagio de estudos existentes (n = 2), buscando complementaridade.

Como apresentado na tabela I, as publicagdes também foram classificadas dentro do
processo de doagio /transplante.

Tabela I. Publicagbes por Etapa do Processo de Doag3o e Transplante

Continua
Artigo Etapa do processo Orgios Ef:di:
Axelrod et al (2009) Pés-transplante de 6rgios Rim, Figado Falecido
Bastini (2015) Doagio de érgios Rim Vivo
Boston et al (2013) Transplante de 6rgios Virios Falecido
Wright et al (2008) Pés-transplante de érgios Figado Falecido
Garcia Valdecasas (2012) Doagio de érgios Figado Falecido
Siegel (2014) Doagio de érgios Virios Falecido
Bricefio et al (2014) Pés-transplante de 6rgios Figado Falecido
Caso (2014) Cirurgia de retirada de 6rgios Virios Vivo
Cheng et al (2013) Pés-transplante de 6rgios Rim Vivo
Gerber e Feng (2014) Doagio de érgios Pulmio Falecido
Iwasaki et al (2014) Transplante de 6rgios Figado Vivo
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Conclusio

Lee et al (2008) Cirurgia de retirada de 6rgdos Figado Vivo
Michel et al (2015) Armazenamento de 6rgios Virios Falecido
Moon et al (2015) Cirurgia de retirada de 6rgios Figado Vivo

Testa (2009) Doagio de érgios Figado Vivo
Arujuna, Ali e Banner Falecido
(20106) Identificagio de potencial doador Coragio
Choudhary et al (2016) Pés-transplante de érgios Figado Falecido
Compagnon et al (2016) | Manutengio de potencial doador Virios Falecido
Fryer and Iyer (2000) Doagio de érgios Intestino Falecido
Gorttlieb et al (2013) Pés-transplante de érgios Pulmio Falecido
Gorttlieb et al (2015) Pés-transplante de érgios Pulmio Falecido
. Nio
Lindstrom et al (2016) Pés-transplante de érgios Virios especificado
Nelson et al (2013) Transplante de érgios Coragio Falecido
Rea et al (2010) Doagio e Transplante de érgios Pulmio Falecido
Renders and Jong (2016) Transplante de 6rgios Rim Falecido
Vivo
Sanchez et al (2016) Pés-transplante de érgios Figado (infantil)
Shores et al (2016) Transplante de 6rgios Figado Falecido
Yucel (20106) Transplante de 6rgios Rim Falecido
Diagnéstico de Morte Encefalica Falecido
Hassan et al (2011) e doagio de érgios apds parada Virios
cardiovascular
Sarlo et al (2016) Doagio de 6rgios Varios Falecido
~ Naio
Galvdo et al (2012) Transplante de 6rgios Anorretal especificado

Fonte: Elaboragio prépria.

Os érgios mais analisados foram figado (n = I1) e rim (n = §), com menor quantidade de
estudos dedicados aos demais 6rgios sélidos passiveis de transplante. O achado vai de encontro com
o fato de que, dentre os demais 6rgios sélidos, rins e figados sio os mais doados e transplantados ao
redor do mundo, como apontado em relatério do GODT — Global Observatory on Donation &
Transplantation (GODT, 2016). Ademais, muitos artigos (n = 8) analisam inovagdes que nio
requerem especificagio de um tnico 6rgio sélido. As inovagdes estdo concentradas em algumas etapas
do processo, como doagio (n = 9), transplante (n = 8) e pds-transplante (n = 7). Etapas como a
retirada dos 6rgios (n = 3), a identificagio do potencial doador em Morte Encefalica (n = 2) e a
manutengio do doador dentro das condigdes clinicas compativeis com a doagio de érgios (n = 1)
foram menos abordadas, assim como o armazenamento dos érgdos retirados (n =1I). Por fim, a
maioria dos estudos trata de inovagdes compativeis com a doagio/transplante a partir de doadores

falecidos (n = 21), que constitui a maior parte das doagdes realizadas no mundo (GODT, 2016).
Resultados Analiticos

Como apresentado na figura 7, as inovagdes analisadas foram categorizadas pelo seu enfoque
gerencial ou clinico. Elas também serdo categorizadas em inovagdes de produtos ou processos,
referindo-se 4 introdu¢io de um produto ou de um processo organizacional totalmente novo ou

significantemente melhorado (Lager, 2002).
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Figura 7. Enfoque das Inovagdes
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Modelos nacionais para doagdo (n = 2)

Fonte: Elaboragio prépria.

A grande maioria das inovagdes tratadas nos estudos possui enfoque clinico (n = 24; 77,42%).
Dentro elas estdo as técnicas cirtirgicas e equipamentos ou dispositivos que visam maior seguranga e
melhores resultados médicos. Estas inovagdes se referem majoritariamente a produtos (a exemplo de um
novo dispositivo para cirurgias de transplante ou de um novo equipamento para preservagio
extracorpérea do érgio a ser transplantado). De forma geral, sdo intensivas em tecnologia, requerendo
altos investimentos e muitas vezes estdo ligadas a patentes e a parcerias com outros atores e instituigdes
(como equipamentos e dispositivos médicos, medicamento advindo da inddstria farmacéutica).
Ainda sob enfoque clinico, se encontram inovagdes relativas a novos critérios médicos para
selecio de doadores e de receptores e para mensuragio da compatibilidade doador-receptor. Estas
podem ser caracterizadas como inovagdes de processos. Elas buscam novas para realizar o servigo de
doagio e alocagio dos 6rgios, visando maior seguranga e um maior poo/ de doadores e receptores
compativeis, o que, em ultima instincia, visa aumentar o nimero de doagio e transplantes realizados.
Dentre as inovagdes com enfoque gerencial (n = 7; 22.58%), nio dependentes
majoritariamente de recursos e conhecimentos médicos, estdo as ferramentas de ensino, como um curso
online ou técnica de simulagio para educagio médica relacionada as atividades de doagio/transplante.
Outra subcategoria foi nomeada como ferramentas de gestdo. Como melhor descrito na tabela 2, estas
inovagdes incluem por exemplo um modelo de gestio com inser¢io de um novo cargo para
coordenagio das atividades de doagio em Ambito hospitalar. Também foram encontradas iniciativas
como: medidas de qualidade para acompanhar e estimular a adesdo a vacinagio de pacientes no pds-
transplante de 6rgios, aplicagio de processo lean para reduzir desperdicios e agilizar a insergio de
pacientes na fila de espera para transplante, e ferramentas para prever e avaliar resultados de
transplantes em centros transplantadores. Neste enfoque gerencial as inovagdes sio majoritariamente
de processos, nio envolvendo um produto novo ou modificado, mas uma ferramenta gerencial
buscando mais eficiéncia/efetividade nos processos produtivos da doagio e transplante de érgios.
Externo aos enfoques gerencial e clinico se encontram os modelos nacionais para doagio (n
= 2), que constituem discussdes sobre politicas ptblicas de satde. Estas podem ser categorizadas
como inovagdes de processos, pois se referem a uma nova forma de realizar as doagdes de 6rgdos em
um pais. Incluem por exemplo, um possivel modelo para pagamento de quantia fixa em dinheiro para
doadores vivos, e abordagem de consentimento presumido (onde, caso o cidadio nio manifeste em
documento legal vontade contriria & doagio, serd considerado um doador de 6rgios caso venha a
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ébito).

Observou-se também que as inovagdes estudadas estio bem divididas entre inovagdes de
produtos (n = 15) e de processos (n = 16) organizacionais. Por outro lado, elas foram classificadas
em sua grande maioria como incrementais (n = 27), sendo indentificado um menor ntimero de
inovagdes radicais (n = 4).

Como apresentado na tabela 2, outra perspectiva para anilise refere-se ao estagio do processo
de inovagio. Inicialmente, um novo produto, pratica ou servigo é desenvolvido na empresa focal,
constituindo a etapa de geragio. Apds a exposigio inicial & inovagio, os esforgos da empresa se voltam
para a adogio e assimilagio do novo produto ou processo dentro no ambiente organizacional. Por
fim, a fase de difusio refere-se a dispersio da inovagio entre um sistema mais amplo de empresas ou
individuos (como por exemplo, uma técnica cirdrgica desenvolvida em um centro transplantador
especifico e que ird expandir-se para os demais centros de determinada regiio ou pais). Assim,
diferente das duas primeiras etapas, o foco nesse estagio é extra-organizacional (Gopalakrishnan &

Damanpourb, 1994; Shepard, 1967).

Tabela 2. Descrigdo das Inovagdes Identificadas nos Estudos

Continua
Artigo Foco Descrigio da Inovagio
Ferramenta grafica para avaliar outcomes de transplante e
Axelrod et al . . -
(2009) Adogio desempenho de centros de transplante: Grafico de soma cumulativa
ajustado ao risco.
Bastini Adoci Modelo de doagdo de érgios: Pagamento de quantia fixa para
(2015) 0530 doadores vivos de rim, baseado no modelo Iraniano.
B 1 S , .
oston eta Adogio Dispositivo paracorpéreo de assisténcia pulmonar
(2013)
. Dispositivo para visualizagio de canais em cirurgias ocasionadas por
Wright et al N L . )
Adogio complicagdes biliares em receptores pos-transplante renal: Spyglass
(2008) . S
Direct Visualization System
Garcia . s L 1 N
. Modelo de doagio de érgios: abordagem européia, incluindo cartdo
Valdecasas Adogio N . i i
de doadores da Unido Européia e consentimento presumido.
(2012)
Ferramenta para mensuragio do constructo 'atitude' como preditor
Siegel (2014) | Adogio do 'comportamento' em doagdo de érgdos: Principio da
compatibilidade
Bricefio et al Ferramenta para ragio da corr: déncia doador-receptor
n n ndén - :
(2014) Adogio erramenta para mensuragio da correspondé oador-recepto

Redes Neurais artificiais

Técnica cirtirgica: Minimamente invasiva, com uso da robética, para
Caso (2014) | Adogio g ' P

nefrectomia de doador vivo.

Cheng et al Difusi Técnica cirtirgica: Prevengdo de complicagdes arteriais e doador renal
ifusio .
(2013) vivo.
Gerber e Feng Difus Terapia com medicamento imunossupressor no pos-transplante de
ifusio

(2014) pulmio: Albuterol

. Critério para sele¢io de enxertos para maior seguranga dos doadores
Iwasaki et al

Difusio vivos: Comparagio de resultados entre doagdes do hemisfério renal
(2014) .~
direito e esquerdo
Lee et al Difusio Técnica cirtirgica: reconstrugio de ramos da artéria hepatica em
(2008) usa doadores vivos de figado
Michel et al - Dispositivo para armazenamento hemodinimico de érgdos: Sherpa
Difusio
(2015) System
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Conclusio

Moon et al Difus Técnica cirtrgica: reconstrugio vascular em cirurgia de retirada de
ifusio .
(2015) brgios
) Critério para selecio de doadores vivo: Inclusio de pacientes de
Testa (2009) | Difusio para selesao . i P .
cirurgias eletivas de colecistectomia laparoscépica
Arujuna, Ali e Aparelho Desfibrilador e Eletrocardiograma: colocagio em pacientes
Banner Difusio com transplante cardiaco submetidos a cardioversio de arritmias
(2010) ventriculares
Choudhary et Difus Stent Esofagico: Uso na ligadura de tlcera esofagica pés-transplante
ifusio ,
al (2016) de figado
Compagnon - Equipamento de perfusio transportavel e oxigenado para aumento do
Difusio , g
et al (2016) pool de doadores de figado: Airdrive
Fryer and Iyer - Critérios para transplante combinado de intestino e figado: uso de
Difusio ) .
(20006) doadores vivos e enxertos segmentares de doadores falecidos
Gottlieb et al Uso de imunossupressores no poés-transplante de pulmio:
(2013) Difusio Comparagio entre regime imunossupressor quadruplo (inovador) e
triplo (padrio).
Gottlich et al Uso de imunossupressores no pos-transplante de pulmio:
ottlieb et a } e i )
(2015) Difusio Comparagio entre regime imunossupressor quadruplo (inovador) e
triplo (padrio).
. Protocolo para aumento da adesdo a vacinagio no pds-transplante:
Lindstrom et - . . ) : ) ;
1(2016) Difusio Medidas de qualidade incluindo sistema computadorizado de
a o 7 1: . ~
histérico médicos de vacinagio.
Processo lean aplicado ao fluxo de trabalho do paciente, visando
Nelson et al Difusi reduzir o tempo do encaminhamento do paciente até sua inclusio na
ifusio ) . ) o
(2013) lista para transplante ou para o implante de suporte circulatério
mecanico.
Rea et al Difusi Técnica cirtrgica: Permite a adaptagio do pulmio enxertado com o
ifusio } o :
(2010) tamanho da caixa torcica, aumentando, assim, o pool de doadores.
Renders and : ) L.
Difusio Curso online para educagio médica em transplante renal
Jong (2016)
Sanchez et al Geraci Técnica cirtirgica para o tratamento da estenose biliar intra-hepatica
eracio ) L .
(2010) § apés transplante hepatico pediatrico.
Shores et al . Técnica cirtirgica para expansio do grupo de doadores vivos em
Geracio ,
(2010) transplante duplo de figado.
Técnica cirtrgica: Transplante robético de rim com hipotermia
Yucel (2016) | Geragio regional-- abordagem minimamente invasiva para a operagio
convencional de transplante renal.
Técnica de ensino, com uso de simulador de cenarios de alta
Hassan et al . tidelidade, usado na sala de operagio para ensinar residentes e
Geragio } N 5 | , ) )
(2011) bolsistas sobre a gestio da doagio apds a morte cardiaca e discutir a
integragio da doagio de 6rgios em cuidados de fim de vida.
Modelo de gestio das atividades de doagdo de 6rgdos em Ambito
Sarlo et al N 3 N . . .
(2016) Geragio | hospitalar: adogio da figura do coordenador interno de doagio e de
profissionais dedicados para essa atividade.
Galvio et al Nio Técnica cirtiror . lant al
- écnica cirGrgica para transplante anorre
(2012) adogio gieap P

Fonte: Elaboragio prépria.
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A maior parte dos artigos (n = 17; 54,84%) descreve inovagdes em fase de difusio,
recomendando o uso da inovagio descrita em outras situagdes semelhantes (como o uso de uma nova
técnica cirirgica em outros hospitais e clinicas). Em segundo lugar aparecem os artigos (n = 9; 29,03%)
que descrevem inovagdes no estagio de adogio (a exemplo de uma técnica cirdrgica ainda incipiente, com
um tnico relato de caso). Os demais artigos (n = §; 16,13%) analisam inovagdes em sua fases inicial
de geragio de ideias, como um possivel novo modelo nacional para doagio de érgios, ainda em discussio.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos artigos selecionados indicou que a literatura sobre inovagio em doagio e
transplante de 6rgios sélidos é um campo extremamente relevante em termos praticos, enderegando
problemas reais enfrentados pela populagio. E, apesar do escasso nimero de publicagdes, os estudos
no campo aumentaram na tltima década, sinalizando maior interesse no tema.

Foram encontradas inovagdes aplicadas nas mais diversas etapas ou atividades destes servigos
de satde. Contudo, hd maior concentragio em determinadas etapas, como a captagio do 6rgio,
cirurgia de transplante e acompanhamento pos-transplante. Enquanto isso, algumas etapas
permanecem pouco estudadas sob espectro das inovagdes, como a identificagio, manutengio e retirada
de 6rgios do potencial doador, e o armazenamento e transporte dos 6rgios. Tal distribuicio das
inovagdes deve atentar para as possiveis restrigdes médicas, tecnoldgicas e éticas existentes em cada
etapa do processo. Ainda assim, pode sinalizar reas de pesquisa pouco exploradas e que poderiam
gerar valor ao processo de doagio/transplante.

As inovagdes também estdo concentradas em certos estigios do processo de inovagio. Estio
em menor nimero nas etapas iniciais de geragio e adogio e em maior ndmero na etapa de difusio,
onde o artigo analisado recomenda o uso da inovagio em outras situagdes. Percebe-se potencial para
explorar estigios menos estudados, incluindo ndo apenas a descri¢io das inovagdes em fase de geragio
ou adogio, mas também problemas e oportunidades gerenciais e metodolégicas para tornar mais
eficiente a geragio e a adogio das inovagdes. Mesmo apds a etapa de geragio e adogio, quando os
artigos  incentivam a difusio da inovagio em questio, nio sio abordados o aprendizado
organizacional e o processo de implementagio necessarios para a efetiva mudanga (Basadur & Gelado,
2006). Nenhum dos artigos abordou especificamente a implementagio da inovagio, como
obsticulos organizacionais, fases a serem seguidas ou atores envolvidos.

Vale observar que a implementagio é o periodo de transi¢io no qual os membros da
organizagdo focal se tornam cada vez mais habilidosos, consistentes e comprometidos no uso de uma
inovagio. Isto é, tornam-se proﬁcientes no uso da nova pratica, processo, servigo ou produto (Birken,
Lee & Weiner, 2012). Sem a correta implementagio, os beneficios reais da inovagio nio sio
realizados (Chiu & Fogel, 2016). Isto requer a lideranga, apoio e alocagio de recursos por parte da
alta e média gestdo (Carter et al., 2013; Klein et al., 2001), além da aceitagio e adogio por parte dos
demais membros da organizagio (Jasperson et al., 2005).

Adicionalmente, mesmo com a busca dos artigos sendo realizada em bases de satde e de
gestdo, poucos artigos focam em aspectos gerenciais das inovagdes, predominando aspectos clinicos
e técnicos. Tal observagio é também sinalizada pela auséncia de artigos publicados em periddicos de
administragio. Assim, nas inovagdes descritas predomina o uso de recursos e conhecimentos da area
médica e nio de ferramentas gerenciais. Isto é, ndo foram abordados aspectos da gestio do processo
de inovagio.

Além da descrigio clinica da inovagio e seus beneficios para pacientes, percebe-se grande
espago para que as inovagdes em doagdo/transplante sejam analisadas sob enfoque gerencial. Tal
enfoque permite focalizar o uso de conhecimentos e competéncias organizacionais para a criagio de
valor e de vantagens competitivas para a institui¢io envolvida com os servigos de doagio e transplante
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de 6rgios. Também possibilita explicitar os objetivos organizacionais da inovagio, como a melhoria
da qualidade, seguranga e agilidade do servigo de satide ou a diminuigio de seus custos.

Dentre os aspectos passiveis de estudo sob enfoque gerencial e nio encontrados nos artigos
analisados também estdo a criagdo, integragio e aplicagio do conhecimento como fonte de inovagdes
e da visdo organizacional como suporte as inovagdes (Johannessen, Olsen & Olaisen, 1999). Ademais,
ndo ha diferenciagdes do processo de gestdo inovagio de acordo com sua tipificagio, seja ela de
produtos /servicos oude processos organizacionais.

Outra interessante questio emergida na analise dos resultados foi a predominincia de
inovagdes incrementais, que nio constituem algo totalmente novo ou sem precedentes no setor. Como
apresentado em Farias & Vargas (2013), a visdo Schumpeteriana e neo- schumpeteriana ¢ a de que
ndo necessariamente a inovagio serd abrupta, espontinea e desestabilizadora, iniciando um processo
de "destruigio criativa". O processo de mudanga pode ser cumulativo e incremental ao longo do
tempo. Isto é, o acimulo de conhecimentos e experiéncias seriam os motores da inovagio. Assim,
dentro das limitagdes financeiras e regulatérias nas pesquisas para doagio/transplante, o achado
sinaliza que hd espago para inovagdes radicais neste campo. Por fim, foram identificadas como lacunas
as avaliagdes econdmico-financeiras e de impacto social das inovagdes, assim como a discussio de
questdes éticas referentes & sociedade em geral, comunidade médica e pacientes.

E importante citar ainda as limitagdes do estudo. Como em toda revisio sistematica, ha
inevitavel perda de estudos indexados em bases de dados nio incluidas. Adiconalmente, este trabalho
analisou unicamente artigos excluindo dissertagdes, teses e documentos governamentais. Assim,
recomenda-se que estudos futuros ampliem o escopo de busca, incluindo outros tipos de
documentos. Sugere-se também como pesquisa futura a inclusio da doagio/transplante de tecidos e
células no escopo do estudo, abrangendo um maior nimero de estudos. Hi também diferentes éticas
ou teorias para analise das inovages nos servigos de doagio/transplante, como as ldgicas e trajetdrias
de inovagdes em  servigos, que poderiam enriquecer e complementar a presente revisio sistematica
daliteratura.

Os processos de doagio-transplante sio altamente complexos, requerendo participagio de
diversos atores e institui¢des. Deste fato advém significativo potencial para melhorias organizacionais,
dentre elas, advindas de inovagdes. Ampliar o conhecimento sobre quais sio e como se dio as
inovagdes neste campo permite identificar reas pouco exploradas e lacunas metodoldgicas que
poderiam se beneficiar de novos estudos ou novas abordagens. Assim, esta revisio pretende ser ltil
para comunidade de académicos, profissionais de satide e gestores nas areas de inovagio e
doagio/transplante de 4rgios.
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