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Resumo

Este estudo analisa os fatores associados a taxa de doacoes efetivas de érgaos sélidos (cora-
¢do, pulmaes, rins, figado e pancreas) por morte encefalica nas Unidades Federativas (UF) do
Brasil, no periodo de 2012 a 2017. Para tanto, fez-se uso da Andlise Exploratéria de Dados
Espaciais e do modelo de Durbin Espacial com dados em painel. Os condicionantes usados
foram divididos em sociodemograficos e de gestdo em saude. Evidenciou-se a existéncia de
grandes disparidades regionais no processo de doacao nestas areas, com agrupamentos
espaciais do tipo Alto-Alto na regido Sul do pais. Os resultados mostraram que a densidade
populacional afetou positivamente essas doagées na unidade de analise. Esse mesmo sinal foi
obtido ao se considerar o impacto das variaveis densidade defasada, escolaridade defasada e
os efeitos dos transbordamentos espaciais. A taxa de envelhecimento populacional defasada
afetou negativamente essas doagdes na unidade de analise, além de apresentar resultados
negativos indiretos e total sobre a taxa de doacao nas unidades vizinhas. Ao se considerar a
composicdo étnica, por meio da proporcdo de ndo brancos, observou-se que quanto maior
for essa proporcdo em determinada UF, menor é taxa de doacdo nessa mesma unidade,
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confirmada pelo efeito direto. O sinal desse fator explicativo defasado e do efeito indireto foi
negativo. A taxa de respiradores de emergéncia mostrou-se importante para o crescimento
da taxa de doagao nas areas analisadas. A defasagem da taxa de leitos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) teve efeito negativo sobre as doacdes e os efeitos spillover (efeitos indireto e
total) seguiram a mesma diregdo de impacto. A taxa de equipes transplantadoras de 6rgaos
afetou negativamente essas doagdes na unidade de analise, contudo, o efeito dos vizinhos
foi positivo, observando-se relacao positiva no efeito indireto e negativa no direto. A taxa de
mortes por causas neuroldgicas de uma determinada UF afetou de forma positiva as suas
doacgdes, mas esse fator nas unidades vizinhas afetou negativamente a variavel dependente,
além da direcao do efeito direto ser positiva e do indireto ser negativa. As dummies referentes
as politicas publicas que criaram as Organizacées de Procura de Orgaos (OPO's) e as Comissoes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT's) mostraram
efeitos totais positivos, indicando a importancia delas nesse processo. Concluiu-se que o com-
portamento geografico e temporal das doagbes de érgaos solidos nas unidades federativas
foram explicados pelos condicionantes sociodemograficos e de gestao abordados. Decisdes
efetivas dos gestores desse sistema, com base em evidéncias, sdo necessarias para melhorar
0 desempenho estrutural e dindmico do processo de doacdo, especialmente, em relacdo as
diferencas regionais na oferta desses érgaos no pais.

Palavras-chave
Economia-sauide; Oferta-orgaos; Disparidades regionais-saude; Econometria espacial.

Abstract

This study analyzes the factors associated with the effective solid organ donation rate (heart,
lungs, kidneys, liver, and pancreas) due to brain death in the Brazilian Federative Units (UF)
from 2012 to 2017. For this purpose, Exploratory Spatial Data Analysis and the Spatial Durbin
model with panel data were used. The conditioning factors used were divided into sociode-
mographic and health management. The existence of large regional disparities in the dona-
tion process among these areas was evidenced, with spatial clusters of high-high type in the
southern region of the country. The results showed that population density positively affected
these donations in the unit of analysis. This same signal was obtained when considering the
impact of the variables lagged density, lagged schooling, and the effects of spatial spillovers.
The lagged population aging rate negatively affected these donations in the unit of analysis,
in addition to having indirect and total negative results on the donation rate in neighboring
units. When considering the ethnic composition, through the proportion of non-whites, it
was observed that the higher this proportion in each UF, the lower donation rate in that same
unit, confirmed by the direct effect. The sign of this lagged explanatory factor and the indirect
effect was negative. The emergency breathing rate proved to be important for the growth of
the donation rate in the analyzed areas. The lag in the rate of beds in the Intensive Care Unit
(UTI) had a negative effect on donations and the spillover effects (indirect and total effects)
followed the same impact direction. The rate of organ transplantation teams negatively affected
these donations in the unit of analysis; however, the effect of neighbors was positive, with a
positive relationship in the indirect effect and a negative relationship in the direct one. The rate
of deaths from neurological causes in each UF positively affected its donations, but this factor
in neighboring units negatively affected the dependent variable, in addition to the direction of
the direct effect being positive and the indirect effect being negative. The dummies referring
to public policies that created the Organ Procurement Organizations (OPO’s) and the Intra-

Fgromn Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.53 n.2, p.257-303, abr.-jun. 2023

ye



Fatores associados a taxa de doagdes efetivas de orgaos solidos por morte encefalica 259

-Hospital Commissions for the Donation of Organs and Tissues for Transplantation (CIHDOTT's)
showed positive total effects, indicating their importance in this process. It was concluded that
the geographic and temporal behavior of solid organ donations in the federative units were
explained by the sociodemographic and management conditions discussed. Effective decisions
by the managers of this system, based on evidence, are necessary to improve the structural
and dynamic performance of the donation process, especially in relation to regional differences
in the supply of organs in the country.

Keywords
Economics-health; Offer-organs; Regional disparities-health; Spatial econometrics.

JEL Classification
DO, 110, C21.

1. Introducao

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a doacdo de 6rgios sélidos
(coracdo, pulmdes, rins, figado e pancreas) se refere a remocio deles do
corpo de um doador efetivo, cadaver/falecido,! para transplanti-los ou
enxertd-los em potenciais receptores. Esses doadores sio aqueles identifi-
cados com morte encefélica,” que geralmente, sdo vitimas de catéstrofes
cerebrais (traumatismo craniano ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) e/
ou derrame cerebral), e de quem se pode extrair diversos 6rgios. Apds a
identificagdo da morte encefilica, esse processo tem continuidade com a
autorizacio familiar3 (Bertasi et al. 2019). No Brasil, essas doacdes sdo re-
gidas por um marco legal e institucional que proibe a sua comercializacdo
e o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), via Sistema Unico de Satde
(SUS), é responsével por organizar, fiscalizar e monitorar seu funciona-
mento (Brasil 2017a).

No processo de doacdo-transplante, além dos doadores falecidos, tem-se o doador vivo, que sio os
individuos que podem doar apenas um 6rgao ou parte dele, no caso, rim, figado e pulmio, em vida
(Bertasi et al. 2019).

A morte encefélica de um individuo corresponde a perda completa das fungdes cerebrais, sendo os
aspectos cardiorrespiratérios mantidos artificialmente por aparelhos e medicagées. No Brasil, o seu
diagndstico deve ser realizado por meio de um protocolo médico, que tem como base as orientacoes
da Resolugdo n°® 2.173, de 23 de novembro de 2017, do Conselho Federal de Medicina (Conselho
Federal de Medicina 2017).

A doagio de 6rgios de pacientes falecidos era do tipo presumida - Lei Federal n® 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997 (Brasil 1997a). A partir da Lei Federal 10.211, de 23 de marco de 2001, passou a
ser consentida, em que os familiares sdo responsdveis por essa autorizagdo - consentimento familiar

(Brasil 2001).

2

3
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Estudos mostram que diversos fatores podem influenciar o compor-
tamento da doacdo de érgios sélidos em um pafs, inclusive no Brasil.
Dentre esses aspectos, a recusa familiar é classificada como um dos
principais limitantes do processo (Costa, Balbinotto Neto e Sampaio
2016; Altynérs e Haberal 2018). Ela estd relacionada as crengas dos fa-
miliares (cultura e religido), nivel educacional, desconhecimento desses
individuos sobre o processo de morte encefilica, abordagem inadequada
das equipes de captacio e a questdo de solicitacdo em vida do potencial
doador em nio doar seus 6rgios pds-morte (Kananeh et al. 2020).

Gois et al. (2017) e Almeida e Domingueti (2018) complementam que
as doacdes efetivas de 6rgios sélidos também sio afetadas pelas falhas
na identificacdo dos potenciais doadores. Essas falhas estdo relacionadas
ao treinamento das equipes de captacio, a escassez de informacdes sobre
o assunto doagdo-transplante durante a formagio académica dos profis-
sionais da satde, a falta de planejamento e implementacdo de acdes que
visem 3 otimizacdo dos procedimentos médicos, a insuficiéncia de leitos
disponiveis e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), de estruturas
fisicas existentes inadequadas, dificuldades com a logistica para a manu-

tencdo do potencial doador e de profissionais habilitados sobrecarregados
(Marinho, Cardoso e Almeida 2010; Padela et al. 2010; Pauli 2019).

Outros fatores que também afetam o processo de doagdo dizem res-
peito A questdo institucional dos sistemas de transplantes e a desigual
distribuicdo regional de 6rgios sélidos. O elemento institucional abran-
ge os aspectos relacionados a comercializacdo de 6rgaos humanos, ao
tipo de doacdo (presumida ou nio) e ao processo de identificagdo de
morte encefilica (Thorne 2006; Andrade e Goldim 2018; Deroos et
al. 2019). Quanto a distribuigio, as diferencas surgem devido as con-
dicdes econdmicas de cada drea geografica, composicio étnica, infraes-
trutura dos sistemas, quantidade de ébitos causados por acidentes de
trAnsito com traumatismo craniano (Gomes 2007; Soares et al. 2020;
Park et al. 2022) e a densidade populacional (Wongboonsin, Jindahra e
Teerakapibal 2017).

No periodo recente, o sistema de doacdo no Brasil tem enfrentado um
desequilibrio entre a disponibilidade e a procura por 6rgios sélidos. Pelo
lado da oferta, em 2019, foram registradas 11.400 notificacées de poten-
ciais doadores (taxa de 54,7 por milhdo de populacdo - pmp), das quais
apenas 33,05% (18,1 pmp) se efetivaram. Do total das doacdes efetivas,
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45,78% delas ocorreram na regido Sudeste, 28,50% no Sul, 19,19% no
Nordeste, 4,75% no Centro-Oeste e apenas 1,78% no Norte do pais. Ja
no contexto da demanda por 6rgaos, o SNT apresentou 27.205 pacientes
ativos em lista de espera (130,48 pmp) em dezembro de 2019. Desse
total, 67,63% estavam na regido Sudeste, 15,12% no Nordeste, 12,08%
no Sul, 3,62% no Centro-Oeste e 1,54% no Norte. Ao considerar os
tipos de 6rgaos sélidos, a maior parte dos individuos aguardava por um
rim - 92,49% (Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios 2019).

O SNT, desde a sua criacdo em 1997 (Brasil 1997a, 1997b) até mo-
mento atual, tem adotado diversas acdes no sentido de melhorar o fun-
cionamento e a eficiéncia do processo de doacido de 6rgios sélidos no
Brasil, com destaque para as politicas pablicas referentes as criagdes das
Comissoes Intra-Hospitalares de Doacgao e Tecidos para Transplantes -
CIHDOTT’s (Brasil 2005) e das Organizacdes de Procura de Orgaos
- OPO’s (Brasil 2009b). Em 2017, essas organizacdes passaram a ser
regidas pela Portaria n® 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil 2017a) e
pelo Decreto n® 9.175, de 18 de outubro do mesmo ano (Brasil 2017b),
as quais compdem o conjunto das trés organizacdes denominadas de rede
de procura e doagio de 6rgaos, estrutura de preservacio e rede de auxi-
lio (coordenadas pelas centrais estaduais de transplantes). Nessa linha,
o desafio atual do SNT ¢é organizar as diversas questdes relacionadas ao
processo de doacdo, entre elas, a disparidade regional da oferta de 6r-
gios s6lidos no pafs, as equipes de procura, o consentimento familiar, as
estruturas onde se realizam os transplantes e a fila de espera por esses
orgaos.

No que se refere a disparidade regional, estudos recentes tém apontado
que existe uma desigualdade de distribuicdo de centros de transplantes
entre as grandes regides geogrificas do Brasil e no nimero efetivos de
6rgios sélidos para doacdo, concentrados, principalmente, no eixo Sul-
Sudeste, onde, consequentemente, verifica-se a maior quantidade de
transplantes realizados (Marinho, Cardoso e Almeida, 2010; Medina-
Pestana et al. 2011; Costa, Balbinotto Neto e Sampaio 2016; Soares et
al. 2020).
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores sociodemo-
graficos e de gestdo em satide associados a taxa de doagio efetiva de 6rgaos
sélidos (coragdo, pulmdes, rins, figado e pancreas) por morte encefilica nas
Unidades Federativas (UF’s) do Brasil, no periodo de 2012 a 2017. Para
tanto é utilizada a econometria espacial, de forma especifica, a Analise
Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) e o modelo de Durbin Espacial
com dados em painel, estimado pelo método da Maxima Verossimilhanca

(MV).

De acordo com Bilgel (2018), Shacham et al. (2018) e Page, Higgs e
Lanfgord (2018), o uso da anélise espacial no contexto da doagdo de 6r-
gios sélidos é recomendado, pois permite identificar, de forma adequada,
a distribuicdo e os padrdes de aglomeracdes espaciais dessas doagdes. Além
disso, para o caso do Brasil, esse método capta os efeitos regionais do setor
satde e os fatores que explicam as disparidades geograficas existentes no
SNT em relagio a oferta desses 6rgaos (Medina-Pestana er al. 2011; Costa,
Balbinotto Neto e Sampaio 2016).

A contribuicdo deste estudo com a literatura vigente estd relacionada a
identificagdo, em termos geograficos e temporal, dos fatores sociodemo-
gréaficos e de gestdo em satide associados a taxa de doacdo efetiva de érgaos
s6lidos nas UF’s brasileiras. Os resultados obtidos permitiram captar, a
partir da inovacido metodolégica aplicada, as diferencas regionais existentes
no sistema de doagdo no pais ao longo do tempo. Além disso, a avaliacdo
de importantes politicas publicas, como a criagio das CIHDOTT’s e das
OPQO’s, elaboradas para melhorar o funcionamento do sistema indicaram
que decisdes mais efetivas, baseadas em evidéncias robustas, devem ser
direcionadas a cada 4drea geogréfica. Ressalta-se que o desequilibrio entre
a oferta efetiva de 6rgios sélidos e a demanda por eles gera grande 6nus
socioecondmico, especialmente em termos de filas de espera, existindo,
portanto, lacunas para a compreensio e aperfeicoamento desse processo.

Além dessa introdugio e das consideracdes finais, este artigo esta dividi-
do em mais 5 secoes. A se¢do 2 aborda uma breve revisio tedrica sobre a
economia da doagio-transplante de 6rgaos sélidos. A secdo 3 descreve o
processo de doacdo-transplante desses 6rgaos no Brasil. A secdo 4 traz as
evidéncias empiricas sobre os fatores associados a esse processo. A secdo 5
aborda a metodologia, com fonte, descricio dos dados e a estratégia empi-
rica. Por fim, a se¢do 6 mostra os resultados do estudo e a discussio destes.
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2. Economia da doacao-transplantes de 6rgaos sélidos: breve revisao
tedrica

A economia da doacdo-transplantes de 6rgios s6lidos corresponde a um
conjunto de regras e normas estabelecidas para coordenar o processo e
o funcionamento dos sistemas de transplantes no contexto mundial e
nacional (Steiner 2010; Costa 2012). Na Figura 1, estd apresentada uma
sintese dos principais tépicos econdmicos desse processo, os quais estido
divididos da seguinte forma: 1) determinantes do potencial doador; 2)
medida de beneficio social e a saide; 3) procura por 6rgios; 4) disponi-
bilidade e doacdo de 6rgaos; 5) avaliagio econdmica; 6) analise de equili-
brio; 7) avaliagcdo macro; e 8) planejamento, orcamento e monitoramento
do sistema. Esses tépicos estdo inter-relacionados ao se abordar estudos
nesse campo de pesquisa.

Segundo Thorne (2006) e Roth (2016), os 6rgios s6lidos podem ser
interpretados como produtos altamente especificos, com as seguintes
caracteristicas econdmicas: i) o comportamento da oferta e da demanda
deles é estocistico; ii) devido a sua deterioragdo, o tempo para retirada e
preservacio de cada 6rgdo é limitado? e seu uso é excludente; iii) nio é
permitida a sua comercializacdo; iv) os doadores nao controlam a oferta
desses 6rgios e essa disponibilidade ndo é determinada pelo poder de
compra dos individuos; e v) existe um desperdicio, muitas vezes causado
pela existéncia de assimetria de informagio entre o sistema de doagdo-
-transplante e os hospitais responsédveis pela realizagio dos procedimentos
(Becker e Elias 2007; Costa, Balbinoto Neto e Sampaio 2016).

4 A limitacdo do tempo de cada 6rgio sélido é a seguinte: para o rim, o tempo de retirada é de até 30
minutos pds-parada cardiaca (PC) e o tempo de preservagdo é de até 48 horas. Para coragdo e pul-
mio, a retirada deve ocorrer antes da PC e o tempo de preservagio é de até 4 a 6 horas. Para figado e
pancreas, a retirada também deve ser feita antes da PC e o tempo de preservagio é de 12 a 24 horas
(Brasil 2009a).
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1. Determinantes do potencial doador 2. Medida de beneficio social e a saude
Morte encefalica e consentimento familiar Sobrevivéncia do receptor

l ]
3. Procura por 6rgaos
1+2 influéncia a taxa de doagdo efetiva, barreiras

5. Avaliacao
Econémica

L . sociais, morais e religiosas, assimetria de 6. Analise de
Anélise das alternativas . N . , P
- informagdo, necessidade, altruismo equilibrio
de custos (efetividade, L.
. T Custo monetario
oportunidade, entre e temo. listas de
outros) referente ao 4. Disponibilidade e doagio de 6rgios ss .era
processo de captagdo, Gastos (curto e logo prazo), incentivos para P
doagdo, transplante e doagdo de orgdos, equipes de captagdo e
pos-operatorio do transplantes, estrutura legal e fisica
paciente

8. Plane]am.ento, or¢camento e 7. Avalicio macro
monitoramento

e Mercado de doagdo versus mercado

Organizagdo, funcionamento e L. . N .
R monetario de 6rgdo, questdes de equidade
normas do sistema de transplante

Figura 1 - Fluxograma da economia da doagio-transplante de érgios sélidos

Fonte: Adaptado de Machnicki, Seriai e Schnitzler (2006) e Costa (2012).

A doacido de 6rgios é norteada por modelos de coordenacio econdmi-
ca que apresentam bases fundamentadas na solidariedade social (Pauli
2019). Além disso, a partir da teoria de North (2003) sobre a evolugio
da sociedade condicionada ao papel das relacdes institucionais formais
e informais®, pode-se considerar esse processo como um sistema eco-
ndmico, que é analisado no 4mbito da sociedade (familia do doador), do
sistema de transplante (rede) e da doagdo propriamente (transacio dos
6rgios), no qual os efeitos de reputagio sdo levados em consideracio. Ele
pode ser abordado, também, no contexto da teoria do Principal-Agente
(relagdo de Agéncia), de sua estrutura de governanca e de seus aspectos
microecondmicos e de alocagio efetiva (Costa 2012).

No 4mbito social do processo de doacdo de érgaos sélidos, destacam-se
os pardmetros culturais, morais e religiosos de uma populacio. A nega-
¢do ou julgamento da venda de um 6rgdo também sio padrdes impostos
por uma determinada sociedade (Irving et al. 2012). Estudos apontam
que regras informais de uma sociedade levam muito tempo para serem

> As regras formais sio as leis, Constituicdo, regulamentos, portarias, entre outros. J as regras infor-
mais correspondem as normas de comportamento e de conduta, cultura, convengdes, ou seja, aquelas
ndo escritas, impostas pelo ser humano em seu relacionamento com os outros (North 2003).
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modificadas e estdo presentes no cotidiano social e, consequentemente,
afetam as transacdes econdmicas (Weiss et al. 2014).

Nessa linha, Byrne e Thompson (2001) afirmam que os individuos sdo
altruistas quando o tema é a doacdo de 6rgdos e tém conhecimento limi-
tado sobre o processo, devido aos costumes sociais. O estudo realizado
pelos autores referente aos cendrios de incentivos financeiros para doa-
¢ao de 6rgios nos Estados Unidos indicou que, se houvesse pagamentos
prévios para cadastros de doadores, isso nio seria eficiente para elevar
a oferta de 6rgios, principalmente, em virtude das restricdes impostas
pela sociedade. Além disso, mesmo com leis que estabelecam a doacio
presumida (ou seja, aquele individuo que nio registrou em documento
publico de identidade o seu desejo de nio ser doador), é pouco provével
que um sistema utilize um 6rgio para transplante sem o consentimento
familiar.

Thorne (2006), por sua vez, descreve a comercializacio de 6rgaos, mos-
trando que existem, na literatura, diversos argumentos contrérios e fa-
voréveis a essa situagdo. Em termos contrarios, destacou que a venda de-
les coloca em risco a eficiéncia do processo de transplantes, pois 6rgios
de baixa qualidade poderia ser utilizados. Os favoraveis & comercializa-
¢do afirmam que o altruismo é um recurso escasso na economia e, por
isso, a sociedade nio deveria depender da gentiliza desinteressada da
familia do potencial doador. O pagamento pelos 6rgaos pode gerar maior
oferta e, assim, reduzir a escassez deles no mercado. O autor argumenta,
ainda, que a doacdo é um processo de producio, pois ha necessidade de
convencer a familia de doar e que sdo necessdrias campanhas e incen-
tivos para tal finalidade. Os familiares se tornam os fornecedores do
6rgao e este pode ser considerado como um bem, o qual ndo pode ser
vendido ou cedido sem esse consentimento.

Mocan e Tekin (2019) complementam que as politicas de conscienti-
zacao sobre a doacdo sdo instrumentos fundamentais para aumentar a
oferta de 6rgios sélidos e que o governo de um pais tem papel impor-
tante no direcionamento dessas acdes. Para que ocorra a coordenagio
entre a doagdo por parte da familia dos doadores e a efetivagio do
transplante, torna-se necessédria a criacdio de uma rede de gestdo (por
exemplo, o SNT no Brasil), a qual deve planejar, orcar e monitorar todo
o processo destacado.
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No 4mbito do sistema de transplantes e do préprio processo de doacdo
de 6rgios sélidos, Medina-Pestana et al. (2011) destacam que fatores
especificos podem contribuir para o aumento e/ou a reducio da dis-
ponibilidade de 6rgios e tecidos para transplantes em uma economia. As
dreas geograficas que apresentam o maior nimero de habitantes podem
contribuir para tal expansdo. Contudo, sdo necessirias, também, a imple-
mentacdo de estratégias eficazes para identificar os possiveis doadores,
reduzir as discriminagdes étnicas, ter uma logistica adequada, além de um
sistema de incentivos institucionais nos hospitais.

3. Processo de Doac¢io-Transplante de Orgios Sélidos no Brasil

No Brasil, o SNT é responsével por todo o processo de doagio-transplan-
te de 6rgdos sélidos (coragdo, pulmdes, rins, figado e pancreas), desde a
identificagdo do potencial doador até a efetivagdo do transplante (Costa,
Balbinotto Neto e Sampaio 2016). Ele ocorre em estabelecimentos de sat-
de, publicos ou privados, que possuam equipes técnicas treinadas e tenham
autorizagdo prévia do Ministério da Satde (Brasil 2017b). Além disso, essas
doagdes devem se basear em critérios médicos que sejam declarados publi-
camente e aplicados de forma justa, ou seja, que considerem a necessidade
e a probabilidade de sucesso de sua ocorréncia (Weimer 2010).

No caso especifico do doador falecido de 6rgaos sélidos, Garcia e Pacini
(2015) destacam que existem nomenclaturas unificadas no processo de
doagdo-transplante, que ajudam no planejamento e na organizacio das
informagdes em nivel mundial e nacional. Entende-se como: i) possivel
doador - aquele paciente com lesdo encefilica grave e que estd usando a
ventilacio mecanica, sendo que, no diagndstico clinico, deve-se consta-
tar auséncia de todos os reflexos de tronco encefilico (pupilar, cérneo-
-palpebral, 6culo-cefilico, vestibulo-ocular, reflexo de tosse) e apneia; ii)
potencial doador - refere-se ao paciente que teve a abertura do protocolo
para o diagndstico de morte encefilica; iii) individuo elegivel para doagio
- quando foi confirmado o diagndstico de morte encefilica dele; iv) doa-
dor efetivo - momento em que se inicia a cirurgia para remocio de érgios
sélidos; e v) doador com 6rgdos transplantados - trata-se do individuo do
qual, pelo menos, um dos seus 6rgios é removido e realiza-se o transplante
no receptor.
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Na Figura 2, estd apresentado o fluxograma do processo de doacio de
6rgaos sélidos no Brasil, quando o doador é falecido. A identificacdo do
possivel doador se inicia com o exame de pacientes que apresentaram
lesdo neurolégica grave, gerada por traumatismo cranioencefélico, AVC,
tumores cerebrais, infeccdo de sistema nervoso central ou anoxia pds-pa-
rada cardiorrespiratéria. Em mais de 90% dos casos, esse potencial doador
apresenta traumatismo cranioencefilico ou AVC (Associagio Brasileira de
Transplantes de Orgaos 2020).

Para a abertura do protocolo de diagnéstico de morte encefélica, sdo neces-
sdrias as seguintes condicdes dos pacientes: i) presenca de lesdo encefélica
de causa conhecida, irreversivel e capaz de provocar morte encefilica; ii)
auséncia de fatores tratdveis que possam confundir esse diagndstico; iii)
tratamento e observacdo do paciente em hospital pelo periodo minimo de
seis horas e em casos especificos (por exemplo, encefalopatia hipéxico-is-
quémica), de 24 horas; e iv) temperatura corporal superior a 35°C, satura-
¢do arterial de oxigénio acima de 94% e pressdo arterial sistdlica maior ou
igual 100 mmHg (Conselho Federal de Medicina 2017; Westphal, Veiga e
Franke 2019).

No contexto hospitalar, os primeiros profissionais a entrar em contato com
o possivel doador sdo as equipes que trabalham nas Unidades de Pacientes
Criticos (UCI’s), que correspondem a UTI e ao Servigo de Emergéncia
(SE). Ao identificar um possivel doador, conforme condi¢des supracitadas,
a equipe médica comunica as equipes da OPO e da CIHDOTT que per-
tencem a rede de procura e doacdo de 6rgaos do SNT. Na proxima etapa,
o médico que acompanha o paciente informa a familia sobre a suspeita de
morte encefalica, explica todos os exames que devem ser realizados e abre
o protocolo desse diagndstico. Na continuidade do processo de doacdo, a
CIHDOTT deve acompanhar todo o processo de identificacio de mor-
te encefilica, mantendo a familia informada e esclarecendo-a acerca de
cada fase. Além disso, o potencial doador deve ser mantido na estrutura
de preservacdo do SNT. J4 a OPO deve comunicar a Central Estadual de
Transplante de Orgaos (CET) que foi aberto o protocolo dessa fase (Brasil
2017b).

Apés a abertura do protocolo de diagndstico de morte encefilica, o pacien-
te passa a ser denominado de potencial doador, se iniciam os exames para
confirmacdo da morte encefélica, conforme Resolugio n® 2.173, de novem-
bro de 2017, do Conselho Federal de Medicina e esse individuo é mantido
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pela estrutura de preservagio do SNT interna ao hospital. Essa fase exige
a realizacdo minima dos seguintes procedimentos: i) dois exames clinicos,
confirmando coma nio perceptivo e falta de funcio do tronco encefilico;
ii) teste de apneia, que mostra auséncia de movimentos respiratérios (ap6s
estimulacdo méxima dos centros respiratérios); e iii) exame complementar
que comprova auséncia de atividade encefélica. Destaca-se que os exames
clinicos referentes & morte encefilica sdo realizados por dois médicos di-
ferentes da rede de auxilio do SNT, especificamente capacitados a realizar
o procedimento (Conselho Federal de Medicina 2017).

Na sequéncia do processo de doacdo de 6rgios solidos, ocorre a confirma-
¢do (ou nio) de morte encefalica do potencial doador. Conforme a Figura
2, em caso negativo, o paciente é mantido em observagido para analise da
evolucdo do quadro clinico. Em situagdes positivas, ocorre a declaragio de
6bito, a CET e os familiares sio notificados e o possivel doador passa a ser
denominado elegivel para doacio. Garcia er al. (2015) destacam que ap6s a
confirmacio de morte encefilica, o corpo desse paciente passa por uma sé-
rie de alteracdes fisiopatoldgicas, as quais levam a parada cardiaca. Diante
disso, sdo necessédrios cuidados especificos com esse individuo, tais como:
estabilidade circulatéria; oxigenacdo adequada; equilibrio hidroeletroliti-
co e 4cido-base; temperatura corporal; controle metabdlico e hormonal e
prevencio e tratamento de complicagdes infecciosas. A manutencio do seu
corpo é essencial para a realizacdo do transplante e deve acontecer durante
todo o processo de autorizagio familiar.

Na préxima fase do processo de doacdo de 6rgios sélidos, em um ambiente
reservado e adequado do hospital, o0 médico comunica a familia sobre a
morte encefdlica do paciente. A equipe da CIHDOTT, de maneira ime-
diata, inicia os procedimentos para entrevista familiar, informando os as-
pectos do consentimento referente & doagio de drgios e tecidos, conforme
Decreto n°® 9.175/2017. Independentemente da decisao final dos familiares,
essa equipe de satide deve se colocar a disposicdo para qualquer auxilio e
orientagio sobre o processo (Garcia et al. 2015; Brasil 2017b).
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Orgéo enviado para
o transplante
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Doagdo de 6rgdo pela
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Confirmagdo de
diagndstico de morte
encefdlica?

Médico Comunica a Equipe da CIHDOTT
SIM—————>{ Familia sobre a Morte ——»| entrevistaa
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Figura 2 - Fluxograma do processo de doagio de 6rgaos sélidos no Brasil - doador
falecido

Fonte: Elaboragio dos autores adaptado de Brasil (2009a, 2017b).

Com relagido ao consentimento familiar da doagdo de 6rgaos sélidos, o
Decreto n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017 (Brasil 2017b), informa que
essa decisdo é de prerrogativa dos familiares, especificamente conjuge ou
parente consanguineo de maior idade e juridicamente capaz. A entrevista
familiar exige um planejamento prévio por parte das equipes de satde e
deve contemplar os seguintes pontos: i) existéncia de um ambiente reserva-
do no hospital aos familiares; ii) a definicdo adequada de quem participara
da reuniio, respeitando a vontade da familia; iii) o método de abordagem
definido pelas CIHDOTT'’s; e iv) o momento adequado da abordagem.
Nesse tltimo ponto, as equipes podem se defrontar com o desconhecimen-
to dos familiares referente a vontade do falecido de ser um doador, ou com
o fato de a prépria familia nio aceitar o diagndstico ou nio compreender o
funcionamento da doacdo (Meneses, Castelli e Costa Junior 2018).

Ap6és a entrevista, os familiares optam por consentir ou nio a doagdo dos
6rgios s6lidos do potencial doador. Se a escolha for negativa, a equipe da
CIHDOTT deve tentar reverter o quadro; contudo, se a familia mantiver
essa decisdo, o corpo do falecido deve ser liberado para o procedimento
funerério. O processo é encerrado e a CET é comunicada sobre a recu-
sa familiar. Quando a decisdo familiar é positiva, o paciente passa a ser
denominado doador efetivo e o corpo é encaminhado a cirurgia para reti-
rada desses 6rgdos no estabelecimento de satde transplantador do SNT.
Nesse momento, é criado o inventério cirargico da remocio, em que sido
examinados os 6rgdos intratoracicos e intra-abdominais, com o intuito de
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observar possiveis tumores ocultos ou linfadenopatias patolégicas. Na fase
pos-procedimentos cirtrgicos, o paciente passa a ser denominado doador
com 6rgaos transplantados, os 6rgios dele sio enviados para a efetivagio
do transplante no estabelecimento de satide transplantador do SNT e, na
sequéncia, o corpo é liberado para o funeral (Brasil 2017b).

4. Evidéncias Empiricas sobre os Fatores Associados ao Processo de
Doacao

A identificacdo dos fatores associados a doacdo de 6rgios tem sido abor-
dada na 4rea da Sadde e, recentemente, em Economia. No contexto in-
ternacional, foram evidenciadas as pesquisas de Wongboonsin, Jindahra e
Teerakapibal (2017); Shacham et al. (2018); Shah et al. (2018); Page, Higgs
e Lanfgord (2018); Bilgel (2018); Frere e Deonandan (2019); Deroos et al.
(2019) e Kananeh er al. (2020). No Brasil, se destacaram os trabalhos de
Freire (2013); Silva er al. (2014); Freitas et al. (2015); Gois et al. (2017)
e Bertasi et al. (2019).

A pesquisa realizada na Taildindia por Wongboonsin, Jindahra e
Teerakapibal (2017) identificou as varidveis sociodemograficas e geografi-
cas que influenciaram na decisido de doar érgios. Para isso, aplicaram um
modelo de regressio logistica e utilizaram dados sobre doacao de érgaos
em novembro de 2004. Os resultados indicaram que individuos com menos
de 60 anos tém maior probabilidade de se tornarem doadores. Ja ser ho-
mem, ter maior nivel de escolaridade e viver na drea urbana foram fatores
que aumentaram a probabilidade da doacdo; contudo, a densidade popula-
cional nio exerceu efeito sobre essa decisio. A influéncia social favorédvel
exercida por vizinhos e niveis socioecondmicos mais elevados contribuiu
para o aumento da taxa de doacdo.

Shah et al. (2018) avaliaram a correlagdo entre fatores socioecondmicos
e a doacdo de érgdos, utilizando o banco de dados das Organizacées de
Procura de Orgdos (OPO’s) e o Relatério do Censo dos Estados Unidos, no
periodo de 2007 a 2012. As varidveis utilizadas foram demografia, escolari-
dade, residéncia, renda, status de registro, causa e forma da morte, aborda-
gem e avaliagdo do potencial doador realizado pela OPO’s. A probabilidade
de doagio foi maior entre os mais jovens e com nivel de escolaridade mais
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alto. Constataram que as taxas mais altas de autorizacido da doacdo esta-
vam correlacionadas com doadores que moravam em estados americanos
com baixa taxa de pobreza e que sofreram AVC. A abordagem intra-hos-
pitalar das OPQO’s, programas educacionais e campanhas na midia sobre
o processo de transplantes ajudaram a melhorar as taxas de autorizacio.

Ja Page, Higgs e Lanfgord (2018) utilizaram o método dos Minimos
Quadrados Ordindrios (MQO) com dependéncia espacial para identificar
os fatores associados aos padrdes de registros de doacoes de 6rgios, no
Pais de Gales e no Reino Unido, entre 2010 e 2015. A amostra utilizada
foi o nimero de doadores cadastrados na lista de doacdo, antes e depois
da mudanca na legislacio de doacio, classificados por faixa etaria, por nio
ser religioso, pelo nivel de escolaridade e pela regido com privacdes econd-
micas. Conforme resultados, as regioes mais afastadas dos grandes centros
e com privacdes econdmicas apresentaram taxas mais baixas de doacao;,
ja niveis de educacdo mais elevados aumentaram essas taxas. Por fim, o
fator ndo ser religioso na faixa etdria de 16 a 70 anos teve efeito negativo
na varidvel dependente analisada.

Bilgel (2018) avaliou o impacto dos niveis de propriedades de armas e as
consequéncias nio intencionais da aplicagdo da lei de controle delas no
fornecimento de doadores de érgios por homicidio nos Estados Unidos.
O periodo de anilise foi de 1999 a 2015 e aplicou-se o modelo de painel
de dados espaciais SDEM (Spatial Durbin Error Model) com efeitos fixos.
A variavel dependente do modelo correspondeu a taxa de 6rgaos doados
por homicidio por 100.000 habitantes. Os fatores explicativos usados fo-
ram lei de controle e nivel de propriedade de armas. Além disso, foram
utilizadas as varidveis de controle taxa de desemprego, taxa de pobreza,
participacdo da populagio por grupo de idade (0-19, 20-34, 35-44, 45-64
anos) e densidade populacional. Os resultados mostraram que o controle
de armas reduziu a taxa de homicidios total; contudo, a rigidez do controle
de armas nio afetou os homicidios que estavam relacionados a doacdo de
6rgaos.

Shacham et al. (2018) examinaram as diferengas socio geogréficas nas ta-
xas de registros de doadores no Missouri, Estados Unidos, no ano de 2015.
Metodologicamente, utilizaram estatistica descritiva e o modelo de regres-
sdo espacial. As varidveis explicativas foram nimero de mulheres chefes
de familia, menores de 18 anos, individuos abaixo da linha da pobreza,
desemprego, etnia e escolaridade. Construiram, também, uma varidvel de
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desvantagem concentrada no setor censitdrio, utilizando as informacoes
escolaridade, pobreza e familias unipessoais. Os resultados mostraram que
as mulheres chefes de familia que viviam abaixo da linha da pobreza e
receberam beneficio estavam associadas negativamente a essa taxa. J4 a
varidvel denominada de desvantagens concentrada teve relagcio negativa
com as doacdes. Eles concluiram que fatores associados a desvantagem
tiveram forte influéncia sobre os registros realizados.

Frere e Deonandan (2019) analisaram a associagio entre fatores socioe-
condmicos (Produto Interno Bruto - PIB nominal per capita, seguro satde
e taxa de emprego) e a taxa de doacdo de 6rgaos (coracdo, intestino, rins,
figado, pulmdes e pancreas) nos Estados Unidos, no periodo entre 1988 e
2012. Para isso, usaram o modelo de andlise bivariada e multivariada. Os
resultados mostraram que houve aumento na doacio de todos os 6rgaos no
periodo destacado, exceto para coragdo e pancreas. Na analise univariada,
identificaram correlacdo positiva entre essa taxa e o PIB per capita, exceto
para o 6rgio coragio. O seguro satde afetou de forma negativa a doagio de
coracdo e de rins; ja o efeito desse fator foi positivo na doacdo dos 6rgios
intestino, figado, pulmdes e pancreas. A taxa de desemprego teve corre-
lacdo negativa com a taxa de doacdo de coracio, e positiva em relacio aos
6rgios intestino, rins, figado e pulmdes. Os resultados da andlise multiva-
riada mostraram que a relacido da doacdo do érgio coracdo com o PIB per
capita foi negativa, devido a frequéncia baixa desse tipo de transplante.

Deroos et al. (2019), por sua vez, analisaram a relacdo entre a politica
ptblica de doacdo presumida de 6rgios (fator institucional) e o nimero
de transplantes nos Estados Unidos. Para isso, construiram um modelo
de simulagdes com a taxa de producio de 6rgaos, taxa de rendimento de
6rgios e dois algoritmos de alocacido (aleatéria e ideal) - que abrangeram
aspectos (tipo sanguineo, geografia, decisdo do médico e disponibilidade de
candidatos) que afetam esse processo. A amostra utilizada para construir
o modelo foi de 524.359 fichas dos pacientes norte-americanos registrados
na lista de espera no periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro
de 2014. Os principais resultados encontrados foram aumento na doagio
de 6rgios e ganhos de anos de vida com a implementagido da politica de
consentimento presumido.

Kananeh er al. (2020) analisaram os fatores que afetaram a abordagem
familiar e o consentimento para a doagido de 6rgios nos Estados Unidos,
a partir de um modelo de regressio logistica. Foram usados os dados de
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266 pacientes com morte encefilica de janeiro de 2006 a dezembro de
2017, do hospital Henry Ford, em Detroit. Os fatores demogriéficos (idade,
sexo, etnia e religido) do potencial doador nido foram associados a decisio
da equipe de transplante de entrevistar a familia (o critério usado por elas
foi o nivel de creatinina desse paciente). J4 em relagio ao consentimento
familiar, observaram que os potenciais doadores de etnia branca, jovens,
com creatinina mais baixa no momento da morte e com testes de apneia
apresentaram maior probabilidade de serem doadores efetivos. Na anilise
univariada, a taxa de consentimento foi maior quando os familiares eram
consultados acerca da possibilidade de transplantes antes da confirmagio
de morte encefilica e quando os pacientes eram jovens.

Em termos nacionais, Freire (2013) analisou os fatores da estrutura e
aqueles que influenciaram a efetividade da doacio de 6rgios e tecidos em
Natal, Rio Grande do Norte. Foram coletados dados de 65 potenciais doa-
dores em seis unidades do referido municipio, referentes a agosto de 2010
até fevereiro de 2011. Utilizando o método longitudinal com regressio
logistica, constatou-se que a maioria dos potenciais doadores eram do sexo
masculino, com idade média de 42,3 anos, e o principal motivo para nao
efetivacio das doacdes foi a recusa familiar. Foi verificado, também, que os
fatores associados a baixa efetividade dessa doacdo estavam relacionados a
estrutura para assisténcia ao potencial doador, recursos fisicos e humanos.

Silva et al. (2014), por sua vez, analisaram o perfil dos doadores de 6rgaos
s6lidos no Cear4, entre o periodo de 1998 a 2012, a partir de uma anélise
baseada na estatistica descritiva. As varidveis utilizadas foram sexo, idade,
tipo de sangue e causa de morte encefilica. De um total de 976 doadores,
69% eram do sexo masculino e a idade média dos doadores era de 16 a 35
anos. As duas principais causas de mortes encefilicas foram traumatismo
cranioencefélico (56,7%) e acidente vascular cerebral (33,1%). Ressaltaram
que os acidentes de trinsito, principalmente envolvendo motocicletas, e a
violéncia urbana foram as principais causas desses traumatismos.

Freitas et al. (2015), em pesquisa descritiva para o municipio de Maringa
e Regido Metropolitana, no estado do Parand, analisaram os multiplos as-
pectos da doagido de 6rgaos apds mortalidade por causas relacionadas ao
trauma, em 2012. A amostra utilizada foi 1.864 individuos do cadastro
de ébitos e prontudrios clinicos de vitimas fatais de lesdes externas. As
varidveis utilizadas foram idade, sexo, causa da morte, endereco, hospital
de atendimento, decisdo familiar sobre a doacéo, contraindicacdes médicas,
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problemas de logistica e infraestrutura. Os resultados mostraram que 134
pacientes morreram devido a lesdes por causas externas, dos quais 57% de-
les estavam envolvidos em acidentes de transito. Segundo os autores, 78%
dos potenciais doadores ndo se tornaram efetivos e as principais causas
que explicaram esse fato foram: recusa familiar por falhas na abordagem
dos profissionais, problemas de logistica e contraindicagio médica. Eles
concluiram que sdo necessarias medidas de treinamento constantes das
equipes de transplantes e clareza na determinacio de morte encefilica.

Gois et al. (2017) verificaram a efetividade do processo de doacdo de
6rgdos para transplante no Parand, no periodo de 2011 a 2016. Utilizaram
informacées de 2.600 potenciais doadores contidas no banco de dados
do Sistema Estadual de Transplantes. Dentre as causas da nio efetivacio,
destacaram a parada cardiorrespiratéria, a sepse (infeccdo generalizada) e
a recusa familiar. As falhas no gerenciamento de informagdes e na capa-
citagdo dos profissionais para identificacdo e manutencdo desses doadores
foram apontadas como sendo os principais problemas para nio doacdo na
drea analisada.

Por fim, Bertasi et al. (2019) analisaram o perfil dos potenciais e dos
efetivos doadores de 6rgios, além de fatores relacionados a néo efetivagio
da doacdo em Campinas, Sao Paulo. Para isso, utilizaram informacées de
1.772 pacientes (potenciais doadores) do Hospital de Clinica da Unicamp,
do periodo de janeiro 2013 a abril 2018. A partir de uma anilise descritiva,
identificaram que a predominéncia de individuos foi do sexo masculino.
A recusa familiar foi o ponto focal da ndo doacéo e as principais causas das
mortes encefdlicas foram os acidentes vasculares e os traumatismos cra-
nioencefilicos. Outro fator correspondeu as dificuldades encontradas (falta
de treinamento e infraestrutura inadequada) pelas equipes de transplantes
para o manejo e manutencdo dos potenciais doadores no local abordado
na pesquisa.

A partir do exposto, verificou-se que vérios sio os fatores que podem afe-
tar a doacdo de 6rgdos para transplantes, principalmente, aspectos sociode-
mogréficos e de gestdo de um sistema, tais como idade dos doadores, nivel
de escolaridade, composicdo étnica, grau de urbanizacio, renda, status de
registro, forma de abordagem e avalia¢do dos potenciais doadores, progra-
mas educacionais, campanha de midia sobre o processo de doacio, taxa de
acidentes de transito, causa e forma de morte, tipo de legislacdo, fatores
religiosos e culturais, pobreza, seguro satide e regido vizinha. Contudo, essa
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questdo é complexa e merece atencdo por parte dos gestores de saude, pois
ndo existe uma tnica causa que explicaria as diferencas na taxa de doacéo
entre pafses e mesmo entre regides e estados de um mesmo pafs. Nessa
linha, estudos empiricos regionais se tornam relevantes na drea de econo-
mia dos transplantes de érgios para melhor compreensio desse processo.

5. Dados e Estratégia Empirica

Neste estudo foram utilizados os dados do nimero de doagdes efetivas
de 6rgios solidos (coragio, pulmades, rins, figado e pancreas) por morte
encefilica nas 27 UF’s do Brasil, no periodo de 2012 a 2017. O ano final
de andlise limitou-se a 2017, devido as alteracdes ocorridas na estrutura
organizacional do SNT em relagdo a atuagio das CIHDOTT’s e das OPO’s.
Elas passaram a compor as trés novas organizacdes criadas, destacando: a
rede de procura e doagido de 6rgaos, estrutura de preservacio e rede de
auxilio.

A varidvel dependente correspondeu a taxa de doagdo efetiva de 6rgaos
s6lidos por morte encefilica, mensurada por milhdo de populacio (pmp),
conforme recomendado por Freitas et al. (2015). Essa taxa foi obtida pela
divisdo entre o nimero dessas doagdes e a populagio residente estimada
de cada UF por ano, multiplicada por 1.000.000. As informacdes sobre
essas doacdes estio disponibilizadas no site da Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgaos (2019).°

As variaveis explicativas, selecionadas a partir do que se expde na revisao
tedrica e empirica sobre o tema (sec¢oes 2, 3 e 4), foram classificadas em

6 Destaca-se que a ABTO é uma sociedade médica, civil e sem fins lucrativos, a qual tem por objetivo
estimular o desenvolvimento de todas as atividades relacionadas com a captacio, doagio e transplan-
tes de 6rgdos e tecidos no Brasil. Essa instituigdo fornece dados da rede publica e privada sobre esse
processo (Associacio Brasileira de Transplante de Orgaos 2022). Ela é referéncia nacional e inter-
nacional na disponibilidade de uma base completa de dados ptblicos sobre o sistema de transplante
brasileiro, abordando aspectos geograficos (Brasil, regides e unidades da federagio), longitudinais
(dados trimestrais e anuais), por tipo de 6rgdo e tecido, por sexo, faixa etéria, da fila de espera por
um 6rgdo, dos potenciais e efetivas doagdes, entre outros. Importante destacar que as informagdes
da ABTO sio confidveis, pois sdo obtidas de todas as equipes de transplante de 6rgdos do Brasil e sdo
confrontadas com as informagdes obtidas das Centrais Estaduais de Transplante, em cada trimestre.
Essa base ¢ utilizada por estudos na drea da satde e de economia, por exemplo, Medina-Pestana et al.
(2011), Costa, Balbinotto Neto e Sampaio (2016) e Soares et al. (2020), entre outros.
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dois grupos de fatores: i) sociodemograficos; e ii) gestdo em saide. A esco-
laridade’ correspondeu ao primeiro aspecto sociodemografico e foi repre-
sentada pelo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
— Educacio, disponivel no site do Atlas Brasil (2020). Esse indice varia
entre zero e 1, sendo que quanto mais préximo de 1, melhor o nivel de
educagio da 4rea analisada. Estudos mostram que a escolaridade de uma
populagdo é importante, pois individuos com maior nivel de instrucao
podem apresentar melhor conhecimento e compreensao sobre o proces-
so de doacido e, assim, aumentar as chances do consentimento familiar

(Shah er al. 2018; Bilgel 2018).

No primeiro grupo de varidveis explicativas foi considerada também a
composicdo étnica da populacdo total nas UF’s e por ano. Ela foi repre-
sentada por meio da proporc¢ido de brancos (total de pessoas declaradas
brancas no quarto trimestre de cada ano, dividido pelo total de pessoas
de cada unidade federativa) e de ndo brancos (soma do total de pessoas
declaradas pretas, pardas e outras - indigenas, amarelas e sem declaragio
- no quarto trimestre de cada ano, dividido pelo total de pessoas de cada
unidade federativa). Os dados estdo disponiveis na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua Trimestral (Populagdo, por cor e raca),
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022). De acordo
com Higgns e Fishman (2006), Bratton, Chavin e Baliga (2011), Marinho,
Cardoso e Almeida (2012) e Bongiovanni et al. (2020), os ndo brancos cor-
respondem as populagdes que sofrem discriminagio racial e institucional,
além de iniquidades no acesso ao sistema de doacdo-transplantes de érgaos.

A densidade populacional, por sua vez, foi obtida a partir da divisdo en-
tre o nimero de habitantes de cada UF e sua drea em quilémetros qua-
drados (por ano), conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010). Segundo Gomes (2007), Medina-Pestana et al. (2011),
Wongboonsin, Jindahra e Teerakapibal (2017) e Soares et al. (2020), o uso
dessa variavel é relevante, pois consegue captar a relacdo entre grandes (ou
pequenas) concentracdes populacionais e o processo de doacdo-transplantes
de 6rgaos.

Com base em Wooldridge (2006), foi realizado o Teste de WU-Hausman para identificar a questdo
da endogeneidade para a varidvel escolaridade, representada nesse estudo pelo IDHM-Educacio. Os
resultados mostraram que essa varidvel nio foi enddgena. Destaca-se que esse teste também foi apli-
cado na varidvel anos de estudo e se confirmou a nio endogeneidade. Essa varidvel também foi tes-
tada nas estimativas econométricas; contudo, os resultados ndo foram parcimoniosos e o coeficiente
de defasagem espacial da varidvel dependente (Rho) se tornou nio significativo. Logo, optou-se por
utilizar o IDHM-Educagdo como proxy da escolaridade.
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Outro fator demografico usado foi a taxa de envelhecimento populacional, cujas
informagdes estdo disponiveis no site do Altas Brasil (2020). Este condicionante
correspondeu a razio entre a populacio de 65 anos ou mais de idade de cada
UF em relacio a sua populacio total. A abordagem desse fator é importante,
pois em muitos pafses em desenvolvimento a populacio estd envelhecendo cada
vez mais, o perfil etdrio do doador tem mudado e hd expansdo das mortes
encefélicas por acidente vascular cerebral em idosos. Estes fatos tém contri-
buido para o processo de doagdo-transplante nessas dreas (Cuende et al. 2007;

Caamafio et al. 2009).

Com relagao aos fatores de gestdo em satde, utilizou-se a taxa de respiradores
(ou ventiladores mecinicos) de emergéncia do SUS, a qual foi calculada pela di-
visao do ntimero desses respiradores pela populacgio residente de cada UF e ano,
multiplicado por 1.000.000 (dados de dezembro de cada ano). As informagdes
desse condicionante foram coletadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satade (CNES), disponiveis no site do SUS (Brasil 2020). Destaca-se que o
respirador é um tipo de equipamento fundamental para manutencdo dos pa-
cientes com identificacdo de morte encefilica e que sio potenciais doadores de
6rgaos (Cavalcante 2014; Garcia et al. 2015). Além disso, representa a infraes-
trutura hospitalar, conforme recomendado por Freitas et al. (2015).

A taxa de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como fator de gestao,
foi usada para medir a capacidade de atendimento hospitalar em alta comple-
xidade. Ela foi calculada pela divisio entre a quantidade de leitos em UTI e
populagio residente de cada UF, multiplicada por 1.000.000 (dados de de-
zembro de cada ano). Esses dados estdo disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES), via site do SUS (Brasil 2020). Segundo
Cavalcante (2014) e Garcia et al. (2015), a falta de infraestrutura hospitalar
para manter, conservar e preservar o potencial doador com morte encefilica
pode levar a uma reducio na doagio de 6rgaos sélidos e, consequentemente, no
nimero de transplantes realizados.

Outro fator de gestdo em satide correspondeu as taxas de equipes transplanta-
doras de 6rgios, obtida pela divisio entre o nimero dessas equipes e a popu-
lagdo residente de cada UF, multiplicada por 1.000.000. As informagdes das
equipes estdo disponiveis no site da Associagdo Brasileira de Transplantes de
Orggos (2019). Esse fator é importante para o sistema nacional de transplante,
pois representa a atuagio dos profissionais no processo e na efetivacio do
namero de 6rgdos disponiveis para transplante (Bertasi et al. 2019; Pauli
2019; Kananeh er al. 2020).
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A taxa de mortes por causas neuroldgicas foi o outro fator de gestao, a qual
pode afetar o comportamento das doacdes efetivas de érgios e correspon-
deu a uma proxy para potenciais doadores com morte encefilica. Essa taxa
foi calculada a partir da divisdao entre o nimero de mortes neuroldgicas e a
populagio residente de cada UF e ano, sendo multiplicada por 1.000.000.
O uso desse condicionante justifica-se, pois, o nimero de ¢bitos encefili-
cos é uma varidvel complexa de ser coletada nos ambientes hospitalares,
pois envolve caracteristicas individuais, éticas e depende da autorizacio de
familiares desses doadores (Tolfo et al. 2018).

A taxa de cobertura de plano de satide (em porcentagem) foi utilizada
como uma proxy para a (des)confianga no SUS e no SNT e a expectativa
de acesso igualitério e com qualidade a esse sistema que, independente-
mente do processo de doagio-transplante, pode influenciar a propensio
para doar 6rgaos sélidos. Os dados da taxa foram coletados, para dezembro
de cada ano, no site da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (2022).
Segundo Frere e Deonandan (2019), o efeito positivo (ou negativo) do se-
guro satide sobre as doacdes pode variar por tipo de 6rgido ofertado.

Ja as varidveis CIHDOTT’s e OPO'’s corresponderam as dummies binérias
referentes as duas politicas publicas (fator institucional do SNT) usadas
para captar os efeitos de suas criacdes sobre a taxa de doagio efetiva de
6rgios s6lidos nas UF’s e no periodo de 2012 a 2017. Considerou-se valor
igual a 1 para politica existente e zero (0) nio existente nessas dreas.

Na tabulacio e organizacio dos dados deste estudo foi utilizada uma pla-
nilha eletrdnica, j4 na construgio dos mapas e estimacoes, utilizou-se o
software GeoDa, versdo 1.14.0.24, e o Stata 15.% As malhas digitais tiveram
como fonte os mapas do IBGE e, na elaboragio final deles, foi usado o soft-
ware QGIS 2.18.3. Todas as varidveis foram transformadas em logaritmo
natural (In), com excegdo das bindrias.

A primeira fase da analise empirica espacial dos dados correspondeu a
distribuigio da taxa efetiva de doagio de 6rgios sélidos (varidvel depen-
dente) em mapas quantiles para identificar outliers eo comportamento

8 O comando utilizado foi 0 xsmle — para maiores detalhes, veja Belotti, Hughes e Mortari (2013, 2017).
9 Por mais que possam existir outliers na amostra, eles nio deixam de ser informagges, e ainda sdo
Uteis, principalmente para os policymakers, que podem tomar essas unidades federativas como ben-
chmarking para estudar e aplicar em suas dreas geogréficas. Além disso, modelo de painel de efeitos
fixos considera que as diferencas entre as regides sio detectadas nos diferentes interceptos. Esses
efeitos ocorrem devido as heterogeneidades que nio sio observéveis, de forma que esse modelo é
capaz de controlar e eliminar o viés das varidveis que sido observadas relevantes e invaridveis no pe-
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geografico dela. Na sequéncia, aplicou-se a Anélise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE) nessa varidvel, se utilizando a Matriz de Ponderagio
Espacial (W), com critério de proximidade geogréfica, respeitando a di-
mensdo n por n (n x n), em que os vizinhos de cada localidade sdo espe-
cificados. Essa parte da andlise espacial foi importante para identificar os
padrdes de aglomeracio espacial dessa taxa, bem como auxiliou na sua
visualizacdo no espaco e no tempo.

No que diz respeito a matriz de peso espacial (W), Golgher (2015) mos-
tra que ela pode ser construida por proximidades geograficas, condi¢des
socioecondmicas, culturais e institucionais. Ao considerar esses aspectos,
as matrizes testadas neste trabalho foram a rainha, torre e k-vizinhos eucli-
diana e no arco (k = 5, k = 7 e k = 9). Para essa escolha, foram adotados
os seguintes passos: i) estimou-se o modelo cldssico de regressio linear; ii)
foram testados os residuos do modelo para a autocorrelagio espacial, usan-
do o I de Moran para um conjunto de matrizes W; e iii) selecionou-se a
matriz de peso espacial que gerou o valor mais alto no teste de I de Moran
e que foi estatisticamente significativo. Além disso, foram testadas a auto-

correlacdo espacial global e local para verificar se os dados sdo aleatérios,
conforme recomendado por Elhorst (2010, 2014).

Destarte, o maior valor do I de Moran, que apresenta a autocorrelagio
espacial global univariada, determina a matriz de ponderacdo espacial
que mais capta os efeitos de correlagido espacial da varidvel de interesse
(Almeida 2012). Para verificar a robustez dos resultados, foi realizado uma
permutacio aleatéria. A partir desse teste, realizado com 99.999 permu-
tacdes, rejeitou-se a hipétese nula (aleatoriedade espacial) com o valor do
pseudo p-value com significincia estatistica de 1%. Portanto, a escolha
do tipo de matriz de dados espaciais também levou em consideracio a
disponibilidade das informagdes nas bases de dados utilizadas neste traba-
lho, que estdo agregadas a nivel estadual. Destaca-se que nio foi possivel
a criacdo de matrizes espaciais levando em consideracio distincia entre
as Organizacdes de Procura de Orgaos (OPOS), ou entre as Comissdes
Intra-Hospitalares de Doagdo e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT’s).
Além disso, mesmo que as macrorregides de satde estabelecidas pelo SUS
sejam muito bem definidas, a disponibilidade dos dados ndo permite que
sejam criadas matrizes espaciais para tentar melhor captar o contexto das
doacdes-transplantes de érgios.

riodo de andlise (Greene 2011). Seguindo Almeida (2012), o painel espacial possui a capacidade de
acomodar a heterogeneidade espacial que ndo é observada nos pardmetros da regressao.
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Na anilise da autocorrelagio espacial global, utilizou-se o valor estatistico
do Indice de Moran (I) — em que a hipétese nula se refere  aleatoriedade
espacial - e o diagrama de dispersdo de Moran, que apresentou os tipos de
clusters (Alto-Alto - AA, Baixo-Baixo - BB, Baixo-Alto-BA e Alto-Baixo
- AB). Nos agrupamentos do tipo AA e BB, respectivamente, as unidades
federativas do Brasil exibem valores altos (baixos) da varidvel de interesse
(taxa de doacdes efetivas de 6rgios) e estdo cercados por unidades espa-
ciais que apresentam, também, elevados valores (reduzidos) dessa varidvel
defasada. Por sua vez, aqueles do tipo BA e AB, nesta ordem, trata-se de
aglomeracdes em que as unidades espaciais tém valores baixos (altos) da
variavel de interesse e estdo circundadas por dreas geograficas que tém
valores altos (baixos) dessa varidvel defasada (Elhorst 2014; Golgher 2015).

Na sequéncia da anélise espacial, foram verificados os padrdes locais de au-
tocorrelagdo espacial estatisticamente significativos, utilizando-se o mapa
de cluster denominado de LISA (Local Indicator of Spacial Association).
Ele é o método mais adequado para avaliar esses indicadores nessa etapa do
estudo e dividido em categorias de resultados, destacando: nio significativo
e clusters do tipo AA, BB, AB e BA (Anselin 1999).

Outra etapa da estratégia empirica correspondeu ao uso do painel espa-
cial, em que, inicialmente, foram estimados os modelos ndo espaciais de
regressdo para dados em painel, denominados de Efeitos Fixos (EF) e
Efeitos Aleatérios (EA). Na escolha do tipo de modelo, aplicou-se o teste
de Hausman (cuja hipdtese nula é a auséncia de correlacdo dos regressores
com o termo de erro) e o seu resultado indicou o modelo de EF.

Em termos analiticos, o modelo de dados em painel de efeitos fixos com
dependéncia espacial foi representado por:

Vit = o + pWyyir + X B + W XeT + e (1)

it = AW,&i¢ + €t (1.a)

em que ¥ ¢é a varidvel dependente (taxa de doagio efetiva de 6rgios sélidos
por morte encefélica); X refere-se as varidveis explicativas (fatores so-
ciodemogréficos e de gestio em satide); t é o tempo; i € o espaco; W,y e
W;X correspondem as defasagens espaciais, respectivamente, da variavel
dependente e das explicativas exdgenas; p e A sio pardmetros espaciais
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escalares, T é o vetor de coeficiente espacial, ¢ é o erro da defasagem
espacial. O ¢ é calculado pela Equacdo (1.a) onde W,¢ representam os

erros defasados espacialmente, € é o erro e o é a heterogeneidade nio
observada (Elhorst 2014).

Neste trabalho, os principais modelos espaciais estimados, considerando as
restricdes impostas aos pardmetros p, T e A do modelo geral (Equagdes 1
e l.a) e a classificagdo quanto ao tipo de abrangéncia geogrifica, conforme
Quadro 1, foram os seguintes: Autorregressivo Espacial (SAR - Spatial
Autoregressive Model); Regressivo Cruzado Espacial (SLX - Spatial Lag of
X); Erro Autorregressivo Espacial (SEM - Spatial Error Model); Durbin
Espacial do Erro (SDEM - Spatial Durbin Error Model) e Durbin Espacial
(SDM - Spatial Durbin Model).

Segundo Almeida (2012), os modelos com abrangéncia global (por exem-
plo, SAR e SEM) sdo aqueles em que o alcance de transbordamento é glo-
bal. Ou seja, o multiplicador espacial mostra que o efeito sobre a varidvel
dependente seja estendido para todas regides do estudo. Por sua vez, os
modelos do tipo local (SLX) sdo aqueles em que o alcance de transbor-
damento é localizado. Isto é, o impacto da dependéncia atinge somente
algumas édreas, principalmente, os vizinhos diretos e os indiretos (vizinhos
dos vizinhos). E ainda, tém-se os modelos de alcance global e local (SDEM

e SDM).

Quadro 1 - Tipos principais de modelos espaciais

Modelos P T yl Tipo
Autorregressivo espacial (SAR) #0 0 0 Global
Regressivo cruzado espacial (SLX) 0 ) 0 Local
Erro autorregressivo espacial (SEM) 0 0 #0 Global
Durbin espacial do erro (SDEM) 0 20 | #0 Global e Local
Durbin espacial (SDM) #0 £ 0 0 Global e Local

Fonte: Adaptado de Anselin (1999).
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Na préxima fase da pesquisa, aplicou-se os Critérios de Informagio de
Akaike (AIC)' e Bayesiano (BIC),!! escolhendo assim o modelo de Durbin
Espacial (SDM) de efeitos fixos com dependéncia espacial, que foi estima-
do pelo Método de Maxima Verossimilhanca (MV).!?

O modelo SDM de efeitos fixos com dependéncia espacial foi representado
por (Lesage e Pace 2009):

Vit = PWyic + auy+ Xief + WX;i0 + g (2)
gir~N (0, 021,) (2.a)

em que y é a varidvel dependente; t é o tempo; i é o espago; Wy e WX cor-
respondem as defasagens espaciais, respectivamente, da variavel dependente
e das explicativas exdgenas; aty € a heterogeneidade ndo observada; e p é o
pardmetro espacial escalar.

No modelo SDM, o alcance global é dado pelo multiplicador espacial que
advém da varidvel dependente defasada espacialmente e o efeito de alcance
local vem das defasagens espaciais das varidveis explicativas. Nesse tipo de
modelagem também é possivel analisar o efeito direto (ED), indireto (EI)
e total (ET). Seguindo Elhorst (2010), o efeito direto mostra o impacto da
variacio de uma unidade na variavel explicativa da unidade federativa i sobre
a varidvel dependente da mesma unidade espacial. Ou seja, esse efeito é dado
pelo impacto das varidveis explicativas sobre a varidvel dependente localmen-
te. Por exemplo, admita o ED como o efeito sobre a taxa de doacdes efetivas
de 6rgios s6lidos da unidade federativa i quando aumenta (ou diminui) a
densidade populacional da unidade i em 1%.

O efeito indireto (EI), por sua vez, corresponde ao impacto da mudanca de
uma unidade na varidvel explicativa da unidade federativa i sobre a varidvel
dependente das unidades vizinhas (primeira ordem), se referindo ao trans-

190 critério AIC admite a existéncia de um modelo “real” que descreve os dados que sdo desconhe-
cidos, e tenta escolher, dentre um grupo de modelos avaliados, o que minimiza a divergéncia de
Kullback-Leibler (K-L). Destaca-se que ele se baseia no valor mdximo da fungio de verossimilhanga.
Quanto menor o valor do AIC, melhor o modelo escolhido, sendo que: AIC = —2LIK + 2k, em que
LIK = funcio de verossimilhanca e k = ndmero de pardmetros (Elhorst 2014).

1O critério BIC, representado pela equacio BIC = —2LIK + kin(n) em que LIK = funcio de veros-
similhanca, k = ndmero de pardmetros e n = amostra, é um critério de avaliagio de modelos defi-
nido em termos de probabilidade a posteriori. Serve para comparar os modelos estimados e ajuda na
identificacdo do modelo que gerou os dados (Schwarz 1978; Almeida 2012).

12 Para mais informagdes sobre o Método de Maxima Verossimilhanca, vide Lesage e Pace (2009) e
Almeida (2012).
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bordamento espacial dessas varidveis. Por exemplo, ele capta o impacto do
aumento (redugio) de 1% da densidade populacional da unidade federa-
tiva i sobre a taxa de doacdes efetivas de érgios sélidos de seus vizinhos.
O efeito total (ET) é dado pela soma dos efeitos direto e indireto, captan-
do o impacto de todas as unidades federativas (ou regides) incorporadas
na matriz de peso sobre uma determinada unidade i, incluido o efeito da
prépria unidade federativa'® (Lesage e Pace 2009).

6. Resultados e Discussao

Esta sec¢do estd organizada em duas partes: na primeira (subsecio 6.1) é
apresentada a anélise descritiva dos dados e da AEDE. E na segunda, apre-
senta-se a andlise econométrica (subsegio 6.2).

6.1. Analise dos Resultados Descritivos e da AEDE

Na Tabela 1, sdo apresentadas as estatisticas descritivas das varidveis (de-
pendente e explicativas) usadas na pesquisa, com exceg¢io das dummies
binirias OPO’s e CIHDOTT’s. Ao longo do tempo, observou-se que a taxa
média de doagio efetiva de 6rgios sélidos por mortes encefilicas nas UF’s
brasileiras foi de 9,8 pmp, sendo que Santa Catarina apresentou a maior
taxa (40,28 pmp em 2017). A dispersio relativa alta dessa variavel (coefi-
ciente de variacdo igual a 93,22%) indicou a existéncia de diferengas regio-
nais dessas doacoes nas areas analisadas.

No que se refere aos fatores sociodemograficos, verificou-se que a escolari-
dade (IDHM Educacio) teve média igual a 0,69, com registro méximo de
0,84 na unidade de Sao Paulo (2016) e minimo de 0,57 em Alagoas (2013).
A média da densidade demografica foi de 72,97 habitantes/km?, com maior
valor de 527,61 habitantes/km? no Distrito Federal (2017) e menor de 2,09
habitantes/km? em Roraima (2012). J4 a média da taxa de envelhecimento

13 Segundo Lesage e Pace (2009), o ED ¢é representado como o traco da diagonal
principal de St (W): M) girero = n~'tr(S,(W)), sendo que S, (W) = (I, — pW) ™ B, , n é
nimero de observacdes, tr é o trago da matriz e M(r) e € O efeito direto médio.
O ET é expresso por: M(r)epra = n~t'yS, (W)L, onde I, é o vetor coluna unitario e
M) tora € 0 efeito total médio. J4 o EI é dado por: M(M)imaireto = M iorar = M) gireto-
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populacional correspondeu a 8,14, registrando seu valor mais alto em 2016,
no Rio De Janeiro (13,08) e o mais baixo, em 2013, em Roraima (3,43).
Na questdo da composi¢io étnica, verificou-se que a proporciao média de
nao brancos foi de 64,98%, com valor maximo (85,71%) em Santa Catarina

(2012) e minimo (12,37%) no Amapa (2012).

Tabela 1 - Anilise descritiva das varidveis usadas na pesquisa, UF’s do Brasil, 2012 a

2017

Variaveis Média DV Minimo Maximo CV (%)
Taxa de doagéo efetiva de 6rgdos sdlidos 9,89 9,22 0 40,28 93,22
Escolaridade (IDHM Educagéo) 0,69 0,06 0,57 0,84 8,69
Densidade populacional 72,97 113,28 2,09 527,61 155,24
Taxa de envelhecimento populacional 8,14 2,04 3,43 13,08 25,06
Proporcéo de ndo brancos 64,98 19,11 12,37 85,71 29,41
Taxa de respiradores de emergéncia 222,41 88,75 69,92 477,21 39,90
Taxa de leitos em UTI 169,64 74,37 44,80 402,18 46,58
Taxa de equipes transplantadoras de 6rgaos 0,52 0,39 0 1,43 75,72
Taxa de mortes por causas neuroldgicas 15,23 2457 0,72 317,80 161,33
Taxa de cobertura de planos de satde 17,64 9,76 5,60 44,50 55,33

Fonte: Resultados da Pesquisa (2022). Elaboragdo prépria.
Nota: DV - Desvio padrido. CV — Coeficiente de variagio.

A taxa média de respiradores (ou ventiladores) de emergéncia nos hospitais
(gestdo em satde) foi de 222,41 pmp, com registro maximo de 477,21 pmp
no Distrito Federal, em 2015, e minimo 69,90 pmp no Piaui, em 2012.
A taxa média de leitos em UTI foi de 159,64 (pmp), sendo que o maior
valor (402,185 pmp) foi evidenciado no Distrito Federal (2013) e o menor
(44,80 pmp) no Acre (2012).

A taxa média de equipes transplantadoras foi de 0,52 (pmp), sendo que
o seu maior valor foi 1,43 (pmp) para o ano 2013, no Distrito Federal.
Por sua vez, a média da taxa de mortes por causas neuroldgicas foi de
15,23 pmp. O valor méximo dessa varidvel foi registrado no Estado do Rio
Grande do Sul (317,80 pmp), em 2016, e o minimo no Acre (0,72 pmp),
em 2017. A taxa média de cobertura de plano de saide foi de 17,64%,
sendo o maior valor registrado (44,50 %) em Sao Paulo (2014) e o menor
(5,60%) no Acre (2017). Por fim, todas as varidveis explicativas apresen-
taram dispersio relativa alta dos dados, exceto escolaridade, taxa de enve-
lhecimento populacional e proporg¢io de nao brancos.
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Na Figura 3, observou-se que as unidades federativas do Ceard, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina, entre 2012 e 2017, registraram elevadas taxas efe-
tivas de doacdes de 6rgios sélidos. J4 Roraima, Amap4, Tocantins e Mato
Grosso néo tiveram doagdes nesse periodo. Houve maior e menor con-
centragdo das doagdes nas regides Sul e Norte do Brasil, respectivamente;
além disso, essa taxa apresentou padrdes espaciais, indicando a existéncia
de agrupamentos nas areas analisadas.

a) 2012 b) 2013 ¢) 2014

d) 2015 e 2016 (£ 2017

Figura 3 - Distribui¢io espacial da taxa de doacao efetiva de 6rgaos sélidos (TDE), UF’s
do Brasil, 2012 a 2017

Fonte: Resultado da Pesquisa (2022). Elaboragao prépria.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados das estatisticas globais do
teste de I de Moran para a varidvel taxa de doacdo efetiva de 6rgios séli-
dos nas UF’s do Brasil (logaritmo natural - In). Os resultados foram sig-
nificativos a 1% para todas as matrizes testadas (rainha, torre, k-vizinhos
Euclidiana e Arco (k5, k7 e k9)) por ano. Confirmou-se a autocorrelagio
espacial positiva e a ndo tendéncia aleatéria da distribuicio, indicando que
essa taxa nas unidades federativas vizinhas influenciou o comportamento
das doacdes na unidade de anilise. A matriz rainha foi a escolhida, pois
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teve o maior valor de I Moran Global, mostrando-se adequada para as de-
mais andlises espaciais da pesquisa.

Tabela 2 - Estatisticas Globais I de Moran para a varidvel taxa de doacio efetiva de
6rgaos sélidos (em logaritmo natural-In), UF’s do Brasil, 2012 a 2017

Ano Matriz de peso | de Moran Ano Matriz de peso | de Moran
Rainha 0,499 Rainha 0,460
Torre 0,499 Torre 0,460
k-5 Euclidiana 0,318 k-5 Euclidiana 0,302
2012 k-7 Euclidiana 0,259 2015 k-7 Euclidiana 0,260
k-9 Euclidiana 0,239 k-9 Euclidiana 0,245
k-5 Arco 0,328 k-5 Arco 0,313
k-7 Arco 0,264 k-7 Arco 0,262
k-9 Arco 0,239 k-9 Arco 0,246
Rainha 0,423 Rainha 0,584
Torre 0,423 Torre 0,584
k-5 Euclidiana 0,243 k-5 Euclidiana 0,368
2013 k-7 Euclidiana 0,207 2016 k-7 Euclidiana 0,299
k-9 Euclidiana 0,206 k-9 Euclidiana 0,280
k-5 Arco 0,257 k-5 Arco 0,380
k-7 Arco 0,210 k-7 Arco 0,299
k-9 Arco 0,208 k-9 Arco 0,290
Rainha 0,431 Rainha 0,646
Torre 0,431 Torre 0,646
k-5 Euclidiana 0,274 k-5 Euclidiana 0,443
2014 k-7 Euclidiana 0,230 2017 k-7 Euclidiana 0,366
k-9 Euclidiana 0,218 k-9 Euclidiana 0,315
k-5 Arco 0,283 k-5 Arco 0,455
k-7 Arco 0,232 k-7 Arco 0,365
k-9 Arco 0,216 k-9 Arco 0,328

Fonte: Resultado da pesquisa (2022). Elaboragao prépria.
Nota!: Todos os coeficientes de I de Moran foram significativos a 1%.
Nota?: Para dar maior robustez aos resultados, foram realizadas 99.999 permutacdes.

A partir do diagrama de dispersio de Moran (Figura 1A - Apéndice), ob-
servou-se a existéncia de autocorrelagio positiva da taxa de doacio efetiva
de 6rgdos solidos, com concentragio de unidades federativas brasileiras no
primeiro (Alto-Alto) e no terceiro quadrante (Baixo-Baixo).
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Para complementar essa anélise, estd apresentado, na Figura 4, o Mapa de
Cluster Lisa dessa variavel. O cluster baixo-baixo (cor azul) foi observado,
entre 2012 e 2017, para as unidades do Amazonas, Pard e Tocantins. Esse
mesmo agrupamento foi identificado no Maranhio e no Mato Grosso, com
excecdo dos anos de 2015 e 2017, respectivamente. Nessas dreas geografi-
cas existiam baixos valores da taxa de doacdes, cercados por regides com
baixos valores desta varigvel.

a) 2012 b) 2013 ¢) 2014

‘ | TDE 2014

2 A _* s

d) 2015

ToE_ 2012

|

Figura 4 - Mapa de Cluster Lisa da taxa de doagao efetiva de 6rgaos sélidos - TDE (em
logaritmo natural-In), UF’s do Brasil, 2012 a 2017

Fonte: Resultado da pesquisa (2022). Elaboracio prépria.

Nota: Mapa com 99.999 permutagdes e com nivel de significincia de 5%.

O cluster alto-alto (cor vermelha) foi observado em todos os anos da série
(2012-2017) na regido Sul do Brasil, com destaque para o Parand (exceto
no ano de 2015) e o Rio Grande do Sul (excecdo no ano de 2013). Santa
Catarina, por sua vez, apresentou esse tipo de agrupamento nos anos de 2015,
2016 e 2017. Nessas areas confirmou-se a existéncia de altas taxas de doagdes,
cercadas por regides espaciais que também mostraram altos valores dessa va-
ridvel. O cluster baixo-alto foi identificado apenas na Paraiba no ano de 2012,
mostrando que essa unidade federativa registrou baixas taxas de doagdes e
estava circundada por vizinhos com elevadas taxas naquele periodo.
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6.2. Andalise dos Resultados Econométricos do Modelo Durbin Espacial com
Dados em Painel

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das estimacées do modelo de
painel de dados espaciais SDM com efeitos fixos, referente as Equagdes
(2) e (2.a) - segdo 4 desse estudo. A coluna (2) apresenta os coeficientes
das varidveis explicativas e a coluna (3), traz os coeficientes das varidveis
explicativas espacialmente defasadas, além do coeficiente da variavel de-
pendente defasada espacialmente (valor do Rho). As outras colunas captam
os efeitos direto (ED), indireto (EI) e total (ET), conforme exposto na
metodologia. A escolha do modelo estimado, conforme j4 destacado, ocor-
reu a partir do teste de Hausman e dos critérios AIC e BIC; além disso,
esses resultados foram robustos a heterocedasticidade.

Conforme resultados, o coeficiente da defasagem espacial da variavel taxa
de doacdo efetiva de 6rgaos sélidos (Rho) foi significativo e com sinal ne-
gativo, indicando que essa varidvel dependente em cada UF brasileira se
relacionou negativamente com a taxa dos seus vizinhos. Logo, no processo
de doacio realizado nessas dreas existem transbordamentos espaciais. Isso
indica que existem padrdes de crescimento dessa taxa em cada unidade
de anilise e, ainda, o comportamento dela pode ser afetado pelo desempe-
nho das taxas nas unidades vizinhas, que apresentaram, em geral, padrdes
abaixo da média de doagdes desse tipo de 6érgios.

Considerando os fatores sociodemograficos, verificou-se que a varidvel
escolaridade defasada (IDHM Educagio defasado) impactou de forma
positiva a taxa de doagdes de 6rgiaos na UF analisada. Em termos dos
efeitos indireto e total, a escolaridade na unidade de anilise impactou
positivamente as doagdes nas unidades vizinhas, mostrando o transborda-
mento dessa varidvel. Essas evidéncias estdo de acordo com os trabalhos
de Barcellos, Aratjo e Costa (2005) e Freire (2013) aplicados ao Brasil, os
quais mostraram que quanto maior a escolaridade, mais alta é a probabi-
lidade de ocorrer a doacdo de 6rgios. A educacio pode afetar as atitudes,
os comportamentos e conhecimento da sociedade como um todo sobre o
processo de doagdo-transplante. Ainda, Shah et al. (2018) para os EUA e
Page, Higgs e Lanfgord (2018) para o Pais de Gales, também evidenciaram
que altos niveis de educagio estdo positivamente relacionados as taxas de
doacdes e registros de doadores.
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Tabela 3 - Resultados do modelo de painel de dados espaciais SDM com efeitos fixos
(em logaritmo natural - In), UF’s do Brasil, 2012 a 2017

Fatores Efeitos
Fatores .
Fatores explicativos espacialmente Diret Indiret Total
p defasados ireto ndireto ota
. ~ 1,8796 9,4604* 1,5011 8,1918" 9,6929*
Esoolaridade (IDHM Educagdo) ;' g6 (1,7711) (1,1144)  (1,5931) (1,9101)
Densidade populacional 0,2597* 1,2332* 0,2058* 1,0734* 1,2793*
pop (0,0626) (0,1307) (0,0705)  (0,1410) (0,1374)
Taxa de envelhecimento 0,1354 -2,1049* 0,2497 -1,9430* -1,6933*
populacional (0,3478) (0,4389) (0,3754) (0,4322) (0,3753)
Proporcio de ndo brancos -0,8401* 1,6065" -0,9214* 1,5634* 0,6419*
porg (0,0990) (0,2573) (0,0936)  (0,2259) (0,2401)
Taxa de respiradores de 0,6290* 0,3212 0,6139" 0,2001 0,8141*
emergéncia (0,2834) (0,3938) (0,2855) (0,3876) (0,4025)
Taxa de lsitos em UTI 0,2861 -1,2192* 0,3562 -1,1392* -0,7829"**
(0,3085) (0,4638) (0,3184) (0,4281) (0,4205)
Taxa de equipes transplan- -0,3034* 0,5496* -0,3372* 0,5530* 0,2158
tadoras (0,1040) (0,1770) (0,1056) (0,1665) (0,1735)
Taxa de mortes por causas 0,1583* -0,4968* 0,1794** -0,4785* -0,2990
neurolégicas (0,0796) (0,1752) (0,0800) (0,1537) (0,1832)
Taxa de cobertura de planos -0,4152 -0,1105 -0,4211 0,0336 -0,4547
de satide (0,3439) (0,3343) (0,3359) (0,3245) (0,3183)
Dummy OPO's 0,1441* 0,3336™* 0,1279** 0,2793** 0,4072*
y (0,0706) (0,1428) (0,0704) (0,1189) (0,1393)
Dummy 0,3309 1,1731* 0,2744 1,0231* 1,2975*
CIHDOTT’s (0,2420) (0,3568) (0,2345) (0,3238) (0,3899)
Defasagem da taxa efetiva -0,1689"**
de doagéo de érgaos (Rho) (0,0911)
R quadrado 0,8385 0,1065
AIC 165,3546
BIC - 239,4569
Teste de Hausman 665,13
p-valor 0,0000

Fonte: Resultados da pesquisa (2022). Elaboragio prépria.

Nota': Ndamero de observagdes (N): 162, niimero de Unidades Federativas (n): 27 e niimero de anos
(t): 6. Erro padrio da estatistica entre parénteses. Resultados robustos a heterocedasticidade.

Nota?: *Significativo a 1%, ** Significativo a 5% e *** Significativo a 10%.
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Segundo a Associa¢do Brasileira de Transplantes de Orgaos (2019), a doa-
¢do de 6rgios s6lidos no Brasil estd crescendo, mas uma das principais
barreiras atuais é o nio consentimento ou resposta negativa da popula-
¢do em relacdo ao tema. Dividas sobre mercado de 6rgaos, mutilacdo do
corpo humano, aspectos religiosos e culturais sio fatores que interferem
na decisdo das familias. Assim, a escolaridade se torna um condicionante
social relevante no esclarecimento sobre a ética desse processo (Andrade

e Goldim 2018).

O fator densidade populacional e sua defasagem afetaram positivamente a
taxa de doagéo efetiva de 6rgios sélidos nas UF’s do Brasil, com destaque
para o efeito de transbordamento da vizinhanga (efeito local). Essas evi-
déncias estdo em consonéncia com as pesquisas de Gomes (2007) e Soares
et al. (2020). Esses autores indicaram que a maior oferta de 6rgaos sélidos
e transplantes realizados ocorreu, principalmente, em regides do Brasil
com concentracdo populacional e esse fato gerou desigualdades regionais
na distribuigdo dessas doagdes. J& Wongboonsin, Jindahra e Teerakapibal
(2017), em pesquisa realizada para a Tailindia, em 2004, também traba-
lhou com a hipétese da associacdo positiva desse condicionante sobre tal
variavel dependente; contudo, o coeficiente estimado nio foi significativo.

Os resultados deste estudo mostraram relacdo positiva entre a taxa de
envelhecimento populacional e as doacdes efetivas de 6rgaos sélidos nas
UF’s brasileiras, contudo ela nio foi significativa. Por sua vez, o aumento
de idosos nas regides vizinhas (variavel explicativa defasada) pode diminuir
essas doacdes na unidade de anilise. O efeito indireto e total mostrou que
um aumento da taxa de envelhecimento de uma determinada UF impacta
negativamente essas doacdes nas UF’s vizinhas. Cabe destacar que, no
Brasil, os principais doadores efetivos de 6rgaos ainda sido os jovens. Este
ptblico estd mais vulneravel a ter um traumatismo craniano por acidentes
de transporte terrestre do que por AVC, como é o caso dos idosos (Silva
et al. 2014). Segundo Gomes, Barbosa e Passos (2020), o principal motivo
de mortes em decorréncia de cranioencefilicos esta relacionado a esse tipo
de causa externa. Além disso, Cuende et al. (2007) afirmam que doagdes
ap6s os 65 anos, principalmente para figado e rim, podem néo ocorrer, de-
vido as doengas cronicas que afetam a satde desse ptblico (Mello e Lima
2020). Contudo, é um processo que estd em transicdo e em crescimento
no contexto mundial.
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No que se refere 2 composigio étnica, observou-se que a propor¢io de nio
brancos de uma determinada UF se relaciona negativamente com a taxa de
doacio de 6rgaos sélidos da mesma unidade espacial, o que foi confirmado
pelo efeito direto. Ao se considerar essa variavel defasada, expandindo-se a
propor¢io de ndo brancos nas regides vizinhas, pode ocorrer um aumento
nas doagdes da UF de anilise. De forma indireta, a expansao na proporgao
de ndo brancos na unidade de anélise afeta de forma positiva a taxa de
doacdes nas regides vizinhas, captando o efeito de transbordamento dessa
variavel explicativa.

A composicio étnica de uma populacio pode influenciar as taxas de doa-
¢oes de 6rgios solidos, conforme evidenciado nas pesquisas de Higgns
e Fishman (2006), Bratton, Chavin e Baliga (2011), Marinho, Cardoso
e Almeida (2012), Bongiovanni et al. (2020) e Park et al. (2022). Esses
autores mostraram que individuos ndo brancos (pretos, pardos, indigenas,
entre outros), podem apresentar baixa propensio ou até mesmo se recusar
a doar seus 6rgios em virtude dos seguintes motivos: a) insuficiéncia de
doadores com potenciais compatibilidade, devido as diferencgas biol6gicas
nas diversas populacdes étnicas, b) falta de confianca no sistema de satde;
¢) desinformacio sobre o processo de doacéo, principalmente, em relagio
ao sistema de alocacdo e a vivéncia de um receptor de transplante; d)
discriminacdo por género e etnia; e) (des)confianca na comunidade mé-
dica, em especial, a questao dos cuidados médicos preventivos limitados,
f) crencas espirituais; g) baixo nivel escolaridade e renda (preocupacdes
financeiras); e h) desproporg¢io em lista de espera para transplante de 6r-
gaos, entre outros.

Com relacdo aos fatores de gestio em sadde, verificou-se que a taxa de
respiradores de emergéncia de uma determinada UF impactou de forma
positiva a varidvel dependente nessa unidade espacial. Na anilise do efeito
direto e total, houve a predominéincia também desse sinal. Essas evidéncias
sdo relevantes, pois confirmam a importincia desses equipamentos para
diagnéstico de morte encefilica, manutencio e preservagio do corpo do
potencial doador falecido. Logo, esses resultados estdo em conformidade
com as pesquisas de Cavalcante (2014) e Garcia et al. (2015).

Gois et al. (2017), Gémez, Jungmann e Lima (2018) e Bertasi et al. (2019)
complementam afirmando que as unidades hospitalares de um pais de-
vem apresentar infraestrutura (equipamentos, leitos, UTI’s, entre outros)
e recursos humanos adequados para que o processo de captagio, doagio e
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transplantes de 6rgdos ocorra de maneira efetiva e eficaz. Esse fato pode
reduzir as diferengas regionais na disponibilidade dos 6rgios e no nimero
de pacientes em lista de espera por um transplante.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que a taxa de leitos em UTI nas
UF’s vizinhas (fator explicativo defasado) exerceu impacto negativo sobre
as taxas de doagdes de 6rgaos solidos na unidade em andlise. E ainda, que
um aumento dessa taxa em determinada UF reduziu as doacdes nas 4reas
vizinhas, pelo efeito indireto e total. Esse resultado nio esperado pode
estar relacionado a capacidade de atendimento hospitalar da alta comple-
xidade nas diferentes regides do Brasil. Destaca-se que a disponibilidade
de leitos em UTI’s em cada hospital credenciado ao SNT contribui para a
qualidade da assisténcia aos doadores (potenciais e efetivos) e a recupera-
¢do dos pacientes pés-transplantes (Associacdo Brasileira de Transplantes
de Orgaos 2020). Nesta linha, é de extrema importancia que os gestores
regionais e locais desse sistema fiscalizem e avaliem melhor a infraestrutu-
ra ofertada, o funcionamento desses hospitais nos servigos realizados, além
da eficiéncia deles no processo de doagio-transplante de érgios.

O efeito da taxa de equipes transplantadoras de 6rgios de uma deter-
minada UF foi negativo sobre a taxa de doacdes de 6rgaos sélidos dessa
mesma unidade espacial. Esse resultado foi confirmado pelo efeito direto.
Ao considerar a sua defasagem, identificou-se que um aumento desta taxa
nas unidades federativas vizinhas pode expandir as doacdes na unidade
de anilise. Esse resultado pode estar relacionado a forma como a alocagio
das equipes est4 sendo organizada e otimizada em cada UF, o que gera
disparidades no processo. O transbordamento espacial foi captado pelo
efeito indireto ao mostrar que uma expansio na taxa de equipes de uma
determinada UF gera uma expansio nas doacdes de 6rgdos nas unidades
vizinhas. Costa, Balbinoto e Neto (2014, 2016) destacam que é importante
a atuacdo coordenada e regional dessas equipes na captacio e doacido de
6rgios, bem como na efetivacio do nimero 6rgaos ofertados, contribuindo
para o funcionamento eficiente do SNT.

A taxa de mortes por causas neurolégicas de uma determinada UF impac-
tou positivamente a taxas de doacdes de 6rgios sélidos da mesma UF, o
que foi confirmado pelo efeito local. Por sua vez, essas mortes ocorridas
nas unidades federativas vizinhas, ao longo do tempo, reduziram as taxas
de doacdes de 6rgaos sélidos na unidade de anédlise. Em termos do efeito
indireto, o sinal foi negativo. Esses resultados podem estar relacionados aos
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problemas de concentracdo de servigos neuroldgicos, falta de infraestrutura
hospitalar e de registros efetivos sobre a evolu¢iao do quadro clinico dos
pacientes (Freire 2013; Freitas er al. 2015). Nessa linha, Kananeh er al.
(2020) destacam que, além da identificacdo correta da morte encefilica, é
importante uma abordagem adequada dos familiares para que a autorizacao
ocorra e a doagio seja efetivada.

O efeito positivo da dummy referente as OPQO’s indicou que a criacdo e im-
plementacio dessa politica publica no Brasil foi importante para incentivar
as taxas de doacoes efetivas de 6rgios sélidos nas UF’s. Essas organizagdes
apresentam papel fundamental no processo de doacgio-transplante e sio
formadas por profissionais (enfermeiros, médicos e assistentes sociais) ca-
pacitados e treinados para organizar, apoiar e realizar a busca de 6rgaos
(Brasil 2009b). Destaca-se que essas equipes, até 2017, foram responsaveis
(implicitamente) por toda organizagio, comunicacdo e funcionamento da
captacido e doacdo de 6rgios em nivel estadual e regional no pais (Brasil
2009a). Apés esse ano, continuaram a atuar no sistema, mas nas organi-
zagdes de rede de procura e doacdo de 6rgios, estrutura de preservagio e
rede de auxilio do processo.

Segundo Silva et al. (2020), a atuacdo dos profissionais da drea médica e
de enfermagem das OPQO’s é de crucial importancia para o aumento no
ndmero de doadores efetivos, pois qualquer atuacio nio eficaz dessas equi-
pes pode prejudicar todo o funcionamento e organizagdo do SNT em nivel
municipal, estadual e federal. Manyalich et al. (2003) e Farrell (2010)
destacam, ainda, que as estruturas organizacionais de procura de 6rgaos,
com coordenagdes regionais, contribuem para a expansio da disponibili-
dade de 6rgios em um pais. Padela et al. (2011), em estudo realizado na
cidade de Detroit nos EUA, mostraram que as organizacdes de procura de
6rgaos foram importantes, também, na sensibilizacao sobre a importancia
da doacdo. Desse modo, os resultados desse estudo captaram a atuagio
impar dessa politica no SNT, mostrando que unidades da federacio que
apresentam OPQ’s tendem a aumentar suas doacdes efetivas.

A dummy referente s CIHDOTT’s, outra politica destinada a doacio e
transplantes de 6rgios no Brasil, mostrou que a atuacdo dessas equipes
nas unidades federativas vizinhas afetou positivamente a doagdo de 6rgaos
s6lidos na unidade de anilise. O efeito indireto mostrou que a implantacao
dessa politica em uma determinada UF contribuiu também para a expan-
sdo dessas doacdes nas unidades vizinhas. Esse resultado estd em confor-
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midade com o marco legal e institucional do SNT, que ressalta a importan-
cia delas para melhorar o desempenho e eficiéncia desse processo (Brasil
2009a, 2017b). Além disso, esse resultado mostrou que o comportamento
dessas comissdes é regionalizado no pais e sdo necessdrias agdes efetivas
para melhorar o desempenho delas, principalmente no 4mbito estadual.

Outro ponto importante para o desempenho tanto das OPO’s quanto das
CIHDOTT'’S est4 relacionado a questido da abordagem familiar. Essas
equipes assumem mais de uma atividade no contexto hospitalar e, em mui-
tos casos, estdo sobrecarregadas e ndo apresentam o treinamento adequado
para exercerem tal funcdo, o que pode levar a uma recusa da doagio por
parte dos familiares do potencial doador falecido (Gois et al. 2017; Bertasi
et al. 2019). Nesse contexto, os profissionais que atuam nessas equipes, de-
veriam ser submetidos a constantes treinamentos e aperfeicoamentos sobre
o processo de doacdo-transplantes de 6rgios. Torna-se relevante a implan-
tacdo de melhores mecanismos de incentivos (institucionais e financeiros)
a esses profissionais, bem como a necessidade de acées educacionais locais
mais efetivas junto a populagido que enfatizem a importincia da doacao.

7. Consideracoes Finais

Este estudo analisou os fatores associados a taxa de doagdo efetiva de 6r-
gdos solidos (coracdo, pulmdes, rins, figado e pancreas) por morte encefali-
ca nas UF’s do Brasil, entre 2012 e 2017. O método aplicado foi a AEDE e
o modelo de Durbin Espacial com dados em painel, estimado via Mdxima
Verossimilhanca (MV). De acordo com os resultados, constatou-se a exis-
téncia de grandes diferencas geogréficas nessa taxa, sendo que as unidades
do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Ceard apresentaram os maiores
valores de doagdes em todo o periodo. Em contrapartida, Roraima, Amapa,
Tocantins e Mato Grosso ndo registraram doacdes nesses anos, o que pode
indicar sérios problemas alocativos (distribui¢do de médicos, enfermei-
ros e infraestrutura) e de eficiéncia (incentivos financeiros e politicas de
fomento) no funcionamento e estruturacdo do SNT. Foram identificados
agrupamentos do tipo alto-alto dessa taxa nas unidades do Parand, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina. Ja o tipo baixo-baixo foi evidenciado em
Tocantins, Amazonas, Pard, Maranhio e no Mato Grosso, confirmando,
assim, a hip6tese de disparidades regionais.
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Com relagido aos resultados do modelo econométrico espacial, foi observa-
do um efeito positivo da densidade populacional sobre as taxas de doacdes
efetivas de 6rgios nas UF’s brasileiras. Houve também relacio positiva
desse condicionante na vizinhanga com as taxas na unidade de andlise. A
vari4vel educacio defasada também mostrou esse impacto. Isso mostra que
dreas mais povoadas e com alto nivel de escolaridade tém mais chances de
expandir essas taxas.

A relagio entre a taxa de envelhecimento populacional e a taxa de doacdes
de 6rgios sélidos em uma determinada UF foi positiva. J4 quanto mais
idosa for a populagio nas regiées vizinhas, menor tende a ser as doacdes
na unidade de anilise (transbordamento espacial). Os efeitos indireto e
total mostraram ainda que uma expansio dessa taxa em uma UF reduz tais
doacdes na vizinha. Considerando que existe uma tendéncia de crescimen-
to de idosos que podem se tornar doadores efetivos de 6rgios (devido as
mortes por AVC) no Brasil, acées mais eficazes de melhoria da qualidade
de vida deles, monitoramento das doengas cronicas, incentivos as doacdes
por parte dos familiares desse ptblico e critérios médicos mais precisos
com o potencial doador sdo relevantes para que esse fendmeno ocorra.
Além disso, existe a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
relacdo entre doacdo de 6rgaos e envelhecimento.

A composicio étnica, mensurada por meio da proporcdo de nao brancos,
mostrou que essa varidvel de determinada UF afetou de maneira negativa
a taxa de doacdo de 6rgaos solidos da mesma unidade espacial, o que foi
confirmado pelo efeito direto. Por sua vez, aumentando-se a proporcio de
ndo brancos nas regides vizinhas pode ocorrer uma elevacio nas doagdes da
UF de anilise. De forma indireta, a expansdo na proporcio de ndo brancos
na unidade de anélise afeta de forma positiva a taxa de doacdes nas regides
vizinhas, captando o efeito de transbordamento dessa varidvel. Sabe-se
que a propensio de ser doador de 6rgios pode ser baixa nas unidades
federativas ao se considerar tais populagcdes no Brasil. A¢oes de redugio
da discriminagio racial, além de conscientizag¢do dessas populacées sobre
o processo de doagdo-transplante devem ser mais efetivas no SNT. Cabe
destacar que pesquisas nesse tema ainda sdo incipientes no pafs, abrindo
uma lacuna para pesquisas abordando a questdo das desigualdades de aces-
so pelos individuos nio brancos ao SNT.

No que diz respeito aos fatores de gestdo em satde, constatou-se que a
taxa de respiradores de emergéncia afetou positivamente e localmente
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a taxa de doacdo efetiva de 6rgios. Esse resultado confirma a relevancia
desse tipo de equipamento no processo de doacdo-transplante, pois é res-
ponsdvel pela manutencio dos potenciais doadores e, sem ele, nio hd como
preservar o doador até a retirada dos 6rgios. Como esses equipamentos nao
sdo de uso exclusivo para transplantes no Brasil, é essencial que os gestores
do SUS desenvolvam agdes efetivas de melhor alocagido desse material,
evitando possiveis falhas administrativas no sistema.

No que diz respeito a questdo da capacidade de atendimento hospitalar
da alta complexidade, é importante se atentar ao fato que a defasagem da
taxa de leitos em UTI exerceu efeito negativo sobre as taxas de doacdes
de 6rgios sélidos e os efeitos spillover (efeitos indireto e total) seguiram a
mesma direcdo de impacto. Esse resultado nio esperado mostra a impor-
tincia de uma fiscalizacdo por parte do SNT junto aos hospitais creden-
ciados, para averiguar a qualidade de assisténcia ofertada aos doadores de
6rgios, além da disponibilidade desses leitos em termos regionais e locais.

A taxa de equipes transplantadoras de 6rgdos afetou de forma negativa as
taxas de doacdes na unidade de andlise; no entanto, o efeito dos vizinhos
foi positivo, observando-se relacio positiva no efeito indireto e negativa no
direto. Esses resultados mostram a necessidade de uma melhor alocagio
e organizacdo dessas equipes no SNT, tanto em 4mbito estadual e local.
Elas sdo de extrema relevincia para que o processo de doacao-transplante
ocorra de forma eficiente no pafs, reduzindo assim as suas disparidades.

A taxa de mortes por causas neuroldgicas de uma determinada UF impac-
tou de maneira positiva as taxas de doa¢des de 6rgaos na mesma unidade
espacial, o que é mostrado também pelo efeito direto. Por sua vez, o efeito
dessa varidvel defasada foi negativo e a mesma relacdo foi mostrada pelos
efeitos indireto e direto. Cabe destacar que apesar da identificagdo da
relacdo positiva dessa varidvel com a doacdo de érgios, nem sempre todas
as mortes neuroldgicas podem se tornar doagdes efetivas. Esse fato tende
a ocorrer devido as falhas na identificagio de morte encefalica, 2 concen-
tracdo de profissionais da satide em cidades de grande porte populacional
e que sido sobrecarregados de funcdes nos hospitais. Nesse contexto, tor-
nam-se necessérias agoes mais efetivas que criem mecanismos de melhoria
na infraestrutura hospitalar para elevar o nimero de notificacées de po-
tenciais doadores, bem como incentivos (institucionais e financeiros) aos
profissionais que trabalham diretamente no SN'T. Além disso, é preciso
desmistificar o processo de morte encefélica para as familias dos potenciais
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doadores, criando um ambiente de confianca e de compreensio sobre a
importincia da doacdo de 6rgaos.

O resultado positivo da dummy OPQ’s sobre a taxa de doagio efetiva
de 6rgios solidos nas UF’s brasileiras mostrou que essa ac¢do ptblica do
SNT tem sido importante, pois essas equipes tém papel fundamental na
coordenacio das atividades relacionadas ao procedimento de doacio de
6rgios, especialmente, na organizacio da logistica de procura, assisténcia as
familias e articulacio com as equipes médicas. Além disso, a atuacdo delas
é crucial na sensibilizacdo da populacio sobre a importancia das doacdes.

A dummy referente as CIHDOTT’s (outra politica especifica do SNT)
apresentou efeito positivo da vizinhanca sobre as taxas de doacdes de 6r-
gdos na unidade de anilise. Na anélise local, teve significincia positiva no
efeito indireto e total. Esse resultado pode estar relacionado ao marco legal
do SNT, o qual exige que os hospitais com mais de 80 leitos (em geral,
localizados em grandes centros urbanos) tenham CIHDOTT’s. Outro fator
é que esses profissionais podem exercer mais de uma fungdo nas unidades
hospitalares, ndo trabalham exclusivamente nessas comissdes e, em mui-
tos casos, ndo recebem o treinamento necessdrio, interferindo, assim, no
desempenho deles no sistema. Diante disso, sugere-se melhor coordenagio
e avaliacdo desse processo por parte do SNT, principalmente, ap6s as mu-
dangas recentes na sua estrutura organizacional.

Concluiu-se que os fatores sociodemogréficos e de gestao em satde abor-
dados neste estudo afetaram o comportamento geogrifico e temporal das
doacdes efetivas de 6rgios sélidos nas UF’s brasileiras. Além disso, confir-
mou-se a existéncia de disparidades regionais nesse processo, indicando
que dreas mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) do pais tendem a concentrar
maiores taxas de doagdo. Cabe ressaltar o efeito das unidades federativas
vizinhas sobre a oferta de 6rgaos nas unidades em anélise, principalmente,
ao se considerar os fatores escolaridade, densidade populacional, envelhe-
cimento dos individuos, proporcdo de ndo brancos (composicdo étnica),
taxa de leitos em UTI, taxa de equipes transplantadoras de 6rgaos, taxa
de mortes por causas neuroldgicas, além das politicas pablicas referente a
OPO’s e as CIHDOTT’s. Assim, os gestores desse sistema devem consi-
derar esses condicionantes em suas avaliagdes de melhorias e desempenho
do processo de doacdo de érgaos no pais, tornando-o mais equitativo e
alocando melhor os recursos publicos nesse setor, de modo a reduzir as
disparidades regionais em relacdo ao acesso 2 sadde.
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Em termos de limitacdes da pesquisa, destaca-se a escassez ou nio dis-
ponibilidade de informacoes longitudinais e em nivel microrregional e/
ou municipal sobre a infraestrutura e gestio dos hospitais envolvidos com
o processo de doacdo, além de informacdes sobre a composi¢do étnica
de doadores e transplantados. Nessa linha, torna-se relevante o desen-
volvimento de pesquisas sobre a estrutura institucional e a eficiéncia das
politicas puablicas destinadas a captacdo de érgios, tendo em vista que os
estudos econdmicos nesse tema ainda sdo incipientes no Brasil.
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Figura 1A - Diagrama de dispersao de Moran da taxa de doagdes efetivas de 6rgios
s6lidos (em logaritmo natural), UF’s do Brasil, 2012 a 2017

Fonte: Resultado da pesquisa (2022). Elaboragao prépria.
Nota': Para dar maior robustez ao resultado, foram realizadas 99.999 permutacées.
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