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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois ensaios sobre transplantes de 6rgaos.
A escassez de 6rgaos € um tema relevante em saude publica que enfrenta inUmeros
desafios: restricbes de oferta, demanda imprevisivel, pouca ou nenhuma substitutibi-
lidade de bens, heterogeneidade de acesso aos tratamentos, motivagdes individuais
€ sociais, entre outros. Visando identificar elementos que venham a contribuir para
desenho de estratégias de atuacao tanto da sociedade quanto para as politicas pu-
blicas, elaboramos dois ensaios abordando alguns destes aspectos. O primeiro en-
saio analisa o impacto de intervencdes midiaticas de conscientizagao pela doagao de
orgaos. Para esta avaliagdo, serdo observados trés tipos de intervengao: a campanha
nacional empreendida anualmente pelo Ministério da Saude chamada de “Setembro
Verde”, o papel da midia de entretenimento na forma de telenovelas, quando traba-
Iham a questao de doacgao e transplante de 6rgaos, e as noticias de grande veiculagao
sobre histérias reais de transplantados e doadores. Os resultados apontam que as
intervengdes na forma de novelas sao as que alcangam maior impacto, equiparando-
se ao efeito alcangado ao aparelhar o sistema de saude com mais recursos. No se-
gundo ensaio, é desenvolvida uma analise sobre as relagdes de interdependéncia en-
tre as séries de doadores vivos e doadores falecidos referente a lista de espera para
transplantes renais, pulmonares e hepaticos a partir de vetores autoregressivos. Os
resultados indicam que existe uma relacéo de substituicdo entre doadores de rim vivos
e falecidos, enquanto a sua dindmica afeta e é afetada pela lista de espera. Esse
resultado corrobora com as evidéncias descritas na literatura internacional que tem
empregado uma metodologia distinta para essa analise. Ambos os ensaios trazem
resultados inéditos permitindo uma melhor compreenséao a respeito de alguns aspec-
tos importantes relacionados a doagao de 6rgéos e ao desenho de politicas publicas
no Brasil.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos. Economia da Saude. Campanhas de Saude.
VAR. Fungéao impulso resposta.



ABSTRACT

This dissertation is composed by two essays about organ transplantation. The
organ shortage is a relevant theme in public health, that faces lots of challenges: sup-
ply barriers, unpredictable demand, little or no substitutability of goods, heterogeneity
of access to the treatments, individual and social motivation amongst others. In order
to identify elements that may contribute to designing action strategies of the society
and of public policy, we detailed two essays approaching some of these aspects. The
first one examines the impact of media interventions for organ donation awareness.
For this evaluation, three types of intervention will be noticed: the national campaign
carried annually by the Health Ministry, the “Green September”; the role of entertain-
ment media in soap operas format, when they discuss organ donation and transplant
issues; and the highly widespread news about true stories of recipients and donors.
The results point out that the media intervention in the form of soap opera is the one
that reach the highest impact, almost the same impact of improvements in the health
care system. In the second essay, it is developed an analysis about the interdependent
relationships between the series of living and deceased donors and the waiting list for
kidney, lung, and liver transplantation, using autoregressive vectors. Our results indi-
cate that there is a substitution relationship between living and deceased kidney do-
nors, meanwhile its dynamic affects and is affected by the waiting list. This result cor-
roborates the international literature that have used different approaches to this anal-
ysis. Both of our two essays bring unseen results, allowing for a better understanding
regarding some important aspects related to organ donation and their public policies
in Brazil.

Keywords: Organ Donation. Health Economics. Health Campaigns. VAR. Impulse
response functions.
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1. O que lhe levou a escolher esse temalobjeto de pesquisa:

Quase toda a minha familia é da area da saude, assim como eu também sou
servidora da saude, atuando como economista do Fundo Estadual de Saude do Pa-
rana. Como sempre fui a favor da doacéo de 6rgaos, sou doadora cadastrada de me-
dula 6ssea e doadora regular de sangue, esse € um tema que sempre gostei muito e
que tive a oportunidade de encontrar alguns objetos de pesquisa realmente muito in-

teressantes.

2. Cite 3 obras/autores que foram fundamentais para a realizagao da sua

pesquisa (podem ser livros, artigos, outras dissertagoes/teses etc)

Garcia et al. (1997) — Nesse artigo, é dada uma visao geral muito boa sobre a
formacgao de opinido publica para a doagao de 6rgaos, que representa o cerne do meu
primeiro ensaio. Até esse momento, eu estava procurando apenas referéncias sobre
essa parte de opinido publica, mas esse trabalho mudou tudo. Uma parte desse paper
conta sobre uma novela — “De Corpo e Alma”, de 1992 - como transformadora de
opinido publica brasileira. Com alguma pesquisa do Google, encontrei um blog que
listava algumas outras novelas que trabalharam o tema. Dai, foi facil absorver as no-
velas como uma forma potencial de capturar a propensao a doar, e meus resultados
indicam o potencial absurdo que elas tém, muito mais do que as campanhas de saude.

Beard et al. (2012) — Foi a primeira coisa dentro de transplantes que eu li, e

meu segundo ensaio é basicamente uma tentativa de verificar se o seu efeito



encontrado existe no Brasil através de um método diferente. Como sua discusséo é
muito completa, tive a oportunidade de conhecer muita coisa partindo desse artigo.
Costa (2012) — A Tese de doutorado da Prof. Cassia Costa foi essencial para
que eu encontrasse muita literatura econdmica da area de transplantes, especial-
mente no Brasil, além de me inspirar na sua forma de apresentagao do trabalho. Tam-
bém foi uma das primeiras referéncias que eu tive, apresentada para mim pelo Prof.

Paulo, meu orientador. Recorri ao texto dela um sem numero de vezes.

3. Onde sua pesquisa foi realizada (no caso de laboratério e pesquisa de

campo; em pesquisas documentais indicar o objeto analisado)

Esta pesquisa foi empirica, com coleta de dados da ABTO e outras fontes; para
entado preparar os modelos e estima-los com uso de softwares econométricos (Stata
14.6 e Eviews 11).

4. Qual a principal constatacao, o principal resultado de sua pesquisa?

Primeiro ensaio: A midia impacta muito a decisdo de doacao de 6rgaos, mas
de todas as formas de intervencdo da midia s&o as novelas que possuem mais im-
pacto, praticamente tanto quanto melhorar as condi¢cdes hospitalares. As campanhas
do Ministério da Saude nao tiveram impacto aparente. Isso significa que temos um
potencial gigantesco na industria do entretenimento como educadora de saude; e que
esta responsabilidade é grande. Devemos repensar as campanhas para que elas se-
jam mais eficientes nessa intengdo que é de promover a doagéo.

Segundo ensaio: A exemplo do que acontece em outros paises, existe uma
troca entre doadores vivos e falecidos, enquanto a doacao de falecidos aumenta, a de
vivos diminui em até 8% nos proximos meses. Isso € importante porque se quisermos
diminuir as filas de espera, precisamos cuidar de todas as formas de doagdo ao

mesmo tempo, ja que nunca vai ser suficiente contar com apenas uma delas.

5. Aponte a principal contribuicao da sua pesquisa para a area do conhe-
cimento em que ela foi desenvolvida.
Este trabalho é apoiado na Economia da Saude. Nossos resultados mostram

que filas de espera e doagdes de 6rgaos respondem de forma bastante complexa e



dificil de modelar, por contar com elementos bastante especificos; como o altruismo
humano, preconceitos arraigados, escolhas pessoais e dos médicos, entre outros. As-
sim, lancar luz a esses elementos e ampliar este tema de pesquisa com informacgdes

empiricas é nossa principal contribuicéo.

6. Qual vocé considera o diferencial ou principal inovagcdo da sua pes-

quisa em relagao a outros estudos ja realizados sobre o mesmo temal/objeto?

De nosso conhecimento, € a primeira vez que se captura efeito usando méto-
dos de econometria para entender o verdadeiro impacto de novelas e campanhas para
doacgao de 6rgdos no mundo; e ainda mais no cenario brasileiro. Abrir esse precedente

€ uma das maiores contribuigdes.

No segundo ensaio, o método que utilizamos permite que doadores vivos, fale-
cidos e lista de espera interfiram-se mutuamente em um processo dinamico no tempo.
Também € a primeira vez (que saibamos) que esse método € aplicado nesse tema, o

que é um diferencial deste trabalho.

Conjuntamente, como somos um pais com grande volume de transplantes e
potencial transplantador, todas as informacdes que encontramos podem ser Uteis para

formulacao de politicas dentro da area de transplantes e doagao de 6rgaos.

7. Qual a principal contribuicdo da sua pesquisa para a sociedade de

forma mais ampla?

Espero que todos que fiquem sabendo do meu trabalho tenham a chance de
pensar em como ¢ dificil resolver o problema da falta de érgaos para quem precisa.
Por isso, é necessario que todos tenham informacéo confiavel para que possam se
tornar doadores e incentivar outros a serem também, para que 0 maior numero pos-

sivel de pessoas encontre a esperanga de viver normalmente de novo.
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1 INTRODUGAO

Essa dissertagdo é composta de dois ensaios sobre a economia dos trans-
plantes de érgaos’. Ao escolher transplante de 6rgdos como tema de pesquisa e, es-
pecificamente, o efeito das intervengdes da midia na conscientizacao pela doagao de
orgaos e a relagao entre doadores vivos, falecidos e lista de espera, levamos em con-
sideragdo varios aspectos que caracterizam o papel dos transplantes de 6rgéaos na
vida das pessoas. Informagées da Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos
(ABTO) para o ano de 2019, mostram que 2.484 pessoas faleceram aguardando por
um orgao na lista de espera. Enquanto aguardam por um érgéo, os pacientes e suas
familias sofrem com os custos de saude, com os custos emocionais, com 0s custos
laborais e sociais. Como provedor da satide coletiva, o Sistema Unico de Saude (SUS)
também incorre em custos relacionados a operagao e de cuidados paliativos aos pa-
cientes terminais (MARINHO, 2006; BECKER e ELIAS, 2007; GODOY et al., 2007;
SILVA, 2016, ALTINORS et al., 2018). Ou seja, toda sociedade perde enquanto hou-
ver caréncia de 6rgdos e por isso € importante investigar todos os elementos que
possam contribuir com este complexo problema de saude publica.

A recusa familiar € uma das causas desta caréncia de oferta de 6rgaos. Se-
gundo a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO), de um total de
potenciais doadores em 2019, apenas 59% passaram pelo processo de entrevista fa-
miliar e, destes, 40% recusaram a doagao. Os 6rgados de um doador falecido ja nao
oferecem utilidade para si, sendo considerados recursos descartaveis, porém com po-
tencial de salvar uma vida. Considerando que a doagéo de 6rgaos € um processo sem
custo financeiro, com o beneficio impar de gerar qualidade de vida para outra pessoa,
€ de certa forma irracional, de um ponto de vista econdmico, que ainda existam recu-
sas familiares em um contexto com fila de espera (ABADIE e GAY, 2006).

Este cenario expressa uma situacao de escassez que esta sujeito a variabili-
dades de oferta e demanda unicas no sentido econémico, contudo ndo podendo ser
observadas simplesmente sob a 6tica de mercado. Por exemplo, o surgimento de lis-

tas de espera ndao aumenta a oferta de érgdos como poderia se esperar de um bem

1 “O transplante de 6rgdos € um procedimento cirdrgico que consiste na reposicdo de um 6rgéo
(coragao, figado, pancreas, pulmao, rim) ou tecido (medula éssea, 0ssos, cérneas) de uma pessoa
doente (receptor) por outro érgdo ou tecido normal de um doador, vivo ou morto” (Ministério da
Saude, 2021).
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econdmico normal. A falta do bem n&o gera necessariamente uma procura por um
bem similar substituto, até porque, apesar do tratamento dialitico para o caso renal, o
orgao saudavel é insubstituivel. Apds a morte, os 6rgaos sao recursos com custo de
oportunidade zero; e o periodo em que podem ser utilizados é restrito devido ao tempo
de isquemia (THORNE, 2006; MARINHO et al., 2007; BABINOTTO NETO et al., 2007,
KESSLER e ROTH., 2012; COSTA, 2012, KIM et al., 2019).

Na tentativa de encontrar solugbes para a escassez de 6rgéos, a literatura
aponta para algumas estratégias de incentivo, como a instituigdo de um mercado de
orgaos, incentivos fiscais, mudangas na legislacdo de consentimento e/ou critérios de
alocagao, entre outros (ABADIE e GAY, 2006; BALBINOTTO NETO et al, 2007; BEC-
KER e ELIAS, 2007; KESSLER e ROTH, 2012; 2014; BILGEL e GALLE, 2014; PA-
RADA-CONTZEN et al., 2019). De acordo com a Lei n® 9.434, de 1997, a doacédo de
orgaos no Brasil se da de forma voluntaria e altruista, e a comercializagao é proibida,
nao sendo possivel incentivar a decisao a nivel individual em quaisquer termos mo-
netarios. Todos os individuos maiores de idade que desejam se tornar doadores de
orgaos quando falecidos possuem este direito, desde que tenham expressado seu
desejo em vida; as familias concordem com a doagao, e se encontrem sob os pré-
requisitos de morte encefalica?. A depender somente do altruismo, sem recorrer a
estratégias de mercado de bens propriamente ditos, € importante que existam incen-
tivos para que os individuos possam ofertar 6rgaos enquanto vivos e apos falecidos.
Nesse contexto, se inserem as campanhas de saude, que possuem como objetivo
maior a conscientizagcdo da importancia de comunicar a decisao de ser doador; que €
o foco do nosso primeiro ensaio.

No primeiro ensaio, é analisado o impacto das campanhas de saude, das te-
lenovelas e de noticias sobre a doagao de 6rgaos no Brasil, ao que chamaremos daqui
em diante de interveng¢des midiaticas. Desde 2013, o Ministério da Saude empreende
a campanha nacional chamada “Setembro Verde” com o objetivo de conscientizacao
pela doacdo de érgaos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Essa campanha é realizada
por meio da difusdo de material publicitario a nivel nacional e para que as Centrais de
Transplantes e Secretarias de Saude Estaduais possam utilizar, visando alcancar ta-
xas maiores de doacdo. As Secretarias estaduais também podem desenvolver as

2 Morte cerebral, caracterizada pela manutengéo dos batimentos cardiacos, sem atividade cerebral e
irreversivel. (Conselho Federal de Medicina, 2017)
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suas proprias campanhas com recursos internos. Em varias oportunidades na TV bra-
sileira, as telenovelas também abordam a doagao e transplante de 6rgaos, sensibili-
zando e comovendo a populagdo. Também, a veiculacado de noticias de transplanta-
dos e doadores de amplo impacto podem incentivar a populagdo a comoverem-se
pela doagao de 6rgaos.

Tais intervengdes em geral sdo empreendidas sem avaliagao posterior de im-
pacto. E importante reconhecer o potencial que estas iniciativas possuem, e utiliza-lo
de forma a maximizar a sensibilizagcdo de potenciais doadores. Identificamos que to-
das estas intervengdes sdo capazes de, conjuntamente, auxiliar na tomada de decisao
pela doacao; fazendo uso da ferramenta de painel de efeitos fixos. Em especial, a
doacdo € potencialmente estimulada quando esta sendo veiculada uma telenovela
que aborde o tema, conjuntamente com noticias na midia.

Estas informacbes sdo ainda mais relevantes considerando o volume de
transplantes do nosso pais. Em numeros absolutos, o Brasil € o 2° maior transplanta-
dor do mundo, ficando atras apenas dos EUA. Na area de transplantes, o Brasil € uma
referéncia mundial, possuindo o maior sistema publico de transplantes do mundo. Atu-
almente, cerca de 96% destes procedimentos em todo o Pais séo financiados pelo
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Os pacientes recebem assisténcia integral e
gratuita, incluindo exames preparatdérios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos
imunossupressores pos-transplante para o resto da vida, pela rede publica de saude
(BRASIL, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; GARCIA et al., 2015).

A atuacao do Sistema Nacional de Transplantes se concentra principalmente
na diminuigao do tempo de espera do paciente em fila, e na melhoria da qualidade de
vida destes individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O paciente sob terapias
substitutivas de rim, como a dialise peritoneal e hemodialise, reserva de trés a quatro
horas por dia, trés vezes por semana, para ter sua funcao renal realizada pelas ma-
quinas enquanto enfrenta uma série de efeitos colaterais (GODQY et al., 2007; STEIN-
BUCH, 2009; BERGOLD, s.d). Enquanto isso, os pacientes a espera dos demais 6r-
gaos, que nao possuem uma terapia similar a estas do caso renal, sofrem com cons-
tantes internacgdes, e dependéncia de suporte e medicamentos, 0 que compromete a
saude mental e as capacidades produtivas e laborais destas pessoas (MARINHO,
2006; BECKER e ELIAS, 2007; CAMARGO et al., 2014; ALTINORS et al., 2018). No
entanto, o tempo de espera é imprevisivel, e a percepcado do tempo de espera pode

afetar a dinamica da doagao, o que € o tema do segundo ensaio.
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O segundo ensaio foca nos transplantes que podem ser realizados entre pa-
cientes vivos e a partir de doadores falecidos, como o transplante renal, pulmonar e
hepatico. Estes sdo, entdo, casos em que a demanda € abastecida pela oferta de dois
bens, o 6rgdo de paciente falecido e o 6rgdo de doador vivo. Uma vez que o corpo
humano possui dois rins, a operagao pode ser feita intervivos. Da mesma forma, a
demanda para o transplante pulmonar e hepatico se da quando o doador vivo cede
uma parte do seu 6rgao saudavel para o receptor, que sdo mais comumente casos de
transplante pediatrico (ABTO, 2015).

E visivel que as questdes de compatibilidade, incentivos, e custo-efetividade
tornam o tema ainda mais complexo. Visando entender qual a relagado entre esses
dois tipos de doacéo, de pacientes falecidos e intervivos, o objetivo do segundo ensaio
€ analisar as relagdes de curto prazo destes bens com a demanda da lista de espera
e verificar as relagdes entre estes, utilizando o modelo de vetores autorregressivos
(VAR) de equacdes endogenas. Nossos resultados indicam que as duas formas de
oferta se substituem entre si, sendo que a lista de espera incentiva uma maior doacao
de vivos, e a doacgao de falecidos a desincentiva.

Por fim, cabe mencionar que as informagdes geradas para o Brasil nos dois
ensaios sao inéditas do ponto de vista de nao terem sido exploradas, tanto no ambito
dos temas (efeito da midia), como no ambito das metodologias a serem utilizadas
(ambos os ensaios). O principal ponto em comum entre os dois estudos € a identifica-
¢ao de que a maximizagao de doadores deve ser perseguida. Porém, essa maximiza-
cao deve ter em vista o impacto da opinido publica (primeiro ensaio) e o efeito de
substituicdo de doadores vivos por doadores falecidos (segundo ensaio). Os resulta-
dos oriundos dos ensaios podem ser empregados para subsidiar a elaboragao e poli-

ticas publicas relacionadas ao transplante e doagéo de 6rgéaos no Brasil.
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2 ASPECTOS GERAIS DE TRANSPLANTES E DOAGAO DE ORGAOS

De acordo com o International Registry in Organ Donation and Transplantation
(IRODaT, 2020), o pais lider mundial em doag¢ao cadavérica de 6rgaos é a Espanha
com 48,9 doadores a cada milhdo de habitantes (pmp). A Turquia apresenta a maior
taxa de doadores intervivos com 53,02 pmp. Porém, a questao da escassez nao é
localizada e faz parte de um fendmeno mundial que compreende as especificidades
da procura e oferta deste bem. O Quadro 1 faz uma sintese de varios estudos empi-
ricos mostrando o estado da arte em transplante e doagéo de 6rgaos.

Marinho et al. (2007), Balbinotto Neto et al. (2007) e Costa (2012) trazem uma
visdo econdmica do tema de transplantes. Os érgéos sao classificados como i) essen-
ciais; ii) ndo podem ser estocados por muito tempo; iii) tém baixo custo de oportuni-
dade, dado seu baixo potencial de uso apds doados; iv) apresentam baixa substituti-
bilidade, embora o doente renal cronico possa, dependendo do caso, ter uma sobre-
vida com terapias substitutivas; v) candidatos a receptores ndo influenciam na oferta
e aquisi¢cao de 6rgaos; vi) existe capacidade ociosa devido a subnotificagdo de poten-
ciais doadores e recusa familiar, vii) os doadores ndao possuem poder sobre a oferta e
destino de seus 6rgaos (exceto para doagdes familiares previstas em lei) e viii) sdo
recursos a custo zero e que sempre serao demandados, caracterizando uma de-
manda infinita.

Contextos de fila de espera de 6rgéos nao correspondem a um problema eco-
ndmico em que mais demanda levara a um aumento na quantidade ofertada. Mera-
mente, havera uma alocacéao de oferta. No entanto, o esforgo de convencimento pela
doacéo altruista ou pela comercializacdo pode influenciar a oferta, e esta influéncia
depende dos custos marginais de cada situagdo. Muito embora os 6rgaos néao custem
nada, a doacado nao acontece sem custos. Concorda-se que a proibicado de comercia-
lizagao de 6rgaos causa necessariamente escassez e ineficiéncias (THORNE, 2006).
Em sua discussao, o autor Thorne (2006) traz a pergunta: até que ponto estamos
dispostos a perder eficiéncia de mercado em troca da ética? Contar somente com o

altruismo é suficiente?
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QUADRO 1 - LITERATURA EMPIRICA DE ASPECTOS GERAIS DE DOAGAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS

Autores/ano | Amostra/Local Método Variavel sob estudo Hipotese Resultados
Gjertson e EUA Andlise esta- | Taxa de sobrevivéncia Promover a doagéo de rim entre A doagéo renal entre casais poderia di-
Gecka tistica descri- | pos transplante renal cbnjuges seria capaz de diminuira | minuir em 15% a lista de espera ameri-
(2000) tiva por doador vivo parente | escassez deste 6rgao cana
e ndo-parente (conju-
ges)
Goyal et al. Survey com 305 | Anadlise esta- | Saude apds retirada do | Rins vendidos ndo auxiliam aos do- | A venda de rins ndo aumenta o bem
(2002) pessoas que tistica descri- | rim/Razdes para venda | adores, financeiramente, e deterio- | estar financeiro do doador e, apresenta
venderam um tiva do rim/Mudancga de sta- | ram a saude ainda uma significativa piora em saude.
rim na India tus econdmico
Johnson et Europa Regresséao Taxa de doagéao de 6r- Mudanga na lei de doagéo presu- A mudancga na lei pode ser responsavel
al. (2003) Multipla gaos de pacientes fale- | mida podem aumentar a doagao de | por um aumento de 16,3% nas doa-
cidos por milhdo de ha- | érgaos de pacientes falecidos ¢Oes cadavéricas
bitantes
Abadie e EUA e Reino Painel pooled | Doacao de 6rgéos de Mudancga na lei de doagao presu- A mudancga na lei pode ser responsavel
Gay (2006) Unido e de efeitos pacientes falecidos mida podem aumentar a doagéo de | por um aumento de 25 a 30% nas doa-
fixos orgaos de pacientes falecidos ¢bes cadavéricas
Balbinotto 34 paises do Painel com Taxa de doagéao de 6r- Consentimento presumido aumenta | A lei de consentimento presumido pode
Neto et al. mundo todo regressao gaos de pacientes fale- | a doagao de 6rgaos de pacientes aumentar as doagdes cadavéricas en-
(2007) quantilica cidos falecidos tre 21 e 26%; e paises com menor
renda s&o mais sensiveis a uma mu-
danca de legislacéo
Deck et al. Experimento Modelo logis- | Oferta/Demanda de 6r- | i) Presen¢ca de um mercado de 6r- i) Confirma-se a diminuigcdo da mortali-
(2010) com 80 univer- | tico com efei- | gdos géos diminui a mortalidade da lista | dade na lista de espera
sitarios, survey | tos mistos de espera i) Os mais pobres estdo 38% mais pro-

EUA

ii) Individuos pobres s&o mais pro-
pensos a vender seus 0rgaos

pensos a vender
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Dutkowski et

Follow-up de

Analise esta-

Resultados de saude

O emprego do MELD score produ-

Houve melhora nas taxas de mortali-

Roth (2012)

com 384 univer-

de 6rgaos

al. (2010) pacientes trans- | tistica descri- | dos transplantados an- ziu resultados favoraveis nos paci- | dade e sobrevivéncia dos pacientes,
plantados do fi- | tiva tes e depois da metodo- | entes embora acompanhados de um au-
gado, Suica logia MELD? mento dos custos

Kessler e Experimento Modelo probit | Registro como doador Priorizar o doador registrado em Aumento significativo de registros com

uma fila de espera de 6rgaos au-

regra alocativa de prioridade

sitarios, EUA menta a propensao ao registro
Lietal. Experimento Modelo Pro- | Taxa de registro como Consentimento presumido e regras | A estratégia que aumenta mais as doa-
(2013) com 18 sessdes | bit doador de 6rgaos alocativas de prioridade podem au- | ¢des € a que utiliza ao mesmo tempo a
de 15 respon- mentar a doagao de érgaos regra alocativa de prioridade e o con-
dentes, EUA sentimento presumido
Bilgel e Estados dos Controle Sin- | Oferta de rins de doado- | Legislagédo de incentivos fiscais Aumento de 52% devido a mudanca na
Galle (2014) | EUA tético + Dife- | res vivos ndo-parentes pela doagao de rins aumentou o legislagéo
rengas em di- numero de doagdes
ferencas
Van Dalen et | 2069 pessoas, Survey e Taxa de registro como Consentimento presumido aumenta | Escolha mandatéria ou consentimento
al. (2014) Holanda Teste-t doador de 6rgaos a doacgao de 6rgaos de pacientes presumido sdo mais eficazes em au-
falecidos mentar as taxas de doag¢ao do que con-
sentimento informado
Kessler e Experimento Teste-t, dife- | Taxa de registro como A escolha ativa aumenta a taxa de | Evidéncias apontam que a escolha
Roth (2014) | com 368 univer- | rencas em di- | doador de érgaos registro como doador, em compara- | ativa pode diminuir os registros de doa-
sitarios, Survey | ferengas, Re- ¢ao ao consentimento presumido e | dores de érgaos
com 803 indivi- | gressdo Mul- informado
duos, EUA. tipla

3 Model for End-Stage Liver Disease, um score que auxilia a tomada de decis&o de prioridade para o paciente que aguarda por um transplante renal de
acordo com suas caracteristicas proprias.
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Shepherd et | 48 paises do Painel com Doadores vivos e faleci- | Consentimento presumido aumenta | A lei de consentimento presumido tem
al. (2014) mundo todo Variavel Ins- | dos a doacao de 6rgaos de pacientes efeito positivo nas doagbes cadavéri-
trumental falecidos e pode afetar a oferta de cas e negativo nas doagdes intervivos,
doadores vivos mas o trade-off & ndo-significante esta-
tisticamente.
Herr et al. Experimento Modelo Pro- | Taxa de registro como A preferéncia por um sistema de A regra prioritaria aumenta o registro
(2015) com 192 univer- | bit doador de 6rgaos prioridades em laboratério muda como doador, e participantes do experi-
sitarios, Alema- quando levada a campo mento sdo mais propensos a aceitar a
nha nova regra do que nao-participantes.
Habka etal. | EUA Modelos de Custos de tratamento e | Em 20 anos de analise a frente, tra- | Mudancas nos custos de tratamento, e
(2015) previséo de beneficios do trans- tamentos hoje custo-proibitivos po- | mudangas na prevaléncia de doengas
plante de figado auto- dem ser eficazes hepaticas interferirdo na demanda por
logo figados e tornardo o tratamento mais
factivel
Reed et al. 213 centros de Modelo linear | Oferta de rins de doado- | Se condi¢do socioeconémica e co- | Relagdo significativa e negativa entre
(2018) transplantes de efeitos res vivos morbidades estéo relacionadas a prevaléncia de comorbidades, cama-
nos EUA mistos doacéo de 6rgdos de pacientes vi- | das de renda mais baixa. minorias raci-
vos ais e a doagao de pacientes vivos
Callender et | EUA Andlise esta- | Doagéo de 6rgaos de Instrucdo e publicidade aumentam Relagéo positiva entre investimento em
al (2018) tistica descri- | pacientes de minorias a propenséo a doar dos individuos | educagéo e informagédo e aumento sig-
tiva raciais minoritarios nificativo no registro de doadores das
minorias
Parada-Con- | Chile Analise de Compensacao estimada | Uma politica de incentivos financei- | Incentivos de US$12,000 economizam
tzen et al. custo-benefi- | por um rim ros a doagéo de rins é economiza- | US$38,000 do sistema de saude por
(2019) cio com VSL4 dora de recursos do sistema de sa- | doador e até US$169,871 conside-
ude rando ganhos de qualidade de vida do
receptor.

4 Value of a Statistical Life, como introduzido por Viscusi (1993)
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Rodriguez et
al. (2020)

29 centros de
saude, 104 pa-
cientes, Brasil

Regresséao
multipla com
Logit

Custo da doenca (cost-
of-iliness)

Apds o emprego do MELD score,
os custos de tratamento do doente
terminal hepatico mudaram

Os pacientes que enfrentaram trans-
plante ou morreram no aguardo contém
0s maiores custos

FONTE: Elaboracao proépria, com base nas informagbes da pesquisa.
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O autor também caracteriza o dilema sobre a inalienabilidade destes bens e
sua propriedade, como a impossibilidade de escolher a quem doar quando for o caso.
Ainda, a situacao se assemelha a de um bem publico, onde o individuo € incentivado
a contribuir, se registrando como doador e doando se tiver oportunidade, mas pode
consumir de uma “common pool’, no sentido econdmico, sendo um free-rider
(THORNE, 2006; GLANNON, 2009).

Uma das falhas em tratar a disponibilidade de 6rgaos através da visado de
mercado € que, na pratica, o registro de doador funciona muito mais como um bem
publico antes da morte do paciente, do que um bem privado apés ela. Quando um
individuo decide se cadastrar como doador, ele ingressa em um pool de doadores,
cujos orgaos ele pode ou nado vir a demandar; em cuja oferta ele pode ou nao vir a
contribuir. A oferta de 6rgaos é como um pool de bens publicos rivais, cuja utilizagao
por um individuo torna menos provavel que outro individuo a utilize (GLANNON, 2009;
KESSLER e ROTH, 2012)

A possibilidade de reduzir a escassez através de compensacdes financeiras
€ um tema recorrente, como discutido em Goyal et al. (2002), Thorne (2006), Becker
e Elias (2007), Howard (2007), Deck et al., (2010), Bilgel e Galle (2014), Ramanathan
et al., (2018), e Parada-Contzen et al. (2019). No caso da doacao de sangue, o traba-
Iho pioneiro de Titmuss (1970) mostra que pagar pela doagao pode, na verdade, cau-
sar um efeito do tipo crowding out®, afastando doadores que seriam motivados apenas
pela generosidade. Na maior parte dos casos, os autores reconhecem os dilemas éti-
cos e complexos que envolvem a decisao na doagao de o6rgaos, promovendo um de-
bate sobre os impactos “positivos” de uma diminuicdo de escassez, diante dos impac-
tos negativos de vulnerabilidade das classes mais baixas, especialmente em termos
de saude. Inclusive, estima-se que este mesmo publico seja o principal afetado pelo
comeércio ilegal. Altinérs et al. (2018) acreditam que o trafico internacional de 6rgaos
movimente entre U$ 840 milhdes a U$ 1,7 bilhdes anualmente, e que a maioria desses
orgaos seja proveniente de jovens de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvi-

mento.

5 E um efeito de deslocamento, onde a politica que foi idealizada alcanca resultados liquidos menores
do que os originalmente pretendidos, pois parte do efeito é perdido/deslocado pelos efeitos colaterais
da propria politica.
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Um dos entraves a oferta de 6rgéos &, também, a falta de compatibilidade. E
o caso do trabalho de Sénmez et al. (2017), que abordam a escassez de 6rgaos como
um problema continuo e dindmico, que ndo pode simplesmente ser observado por
uma otica de mercado. Diferentemente da microeconomia tradicional, pagamentos
monetarios nao resolvem diretamente a auséncia de um bem; ndo sem levantar dile-
mas éticos e de responsabilidade social, como a polémica da compensacgao financeira
por doagéo de 6rgédos que falamos anteriormente. Ainda que a microeconomia ama-
durecida pela visdo da Teoria dos Jogos trabalhe falhas de mercado, externalidades,
bens publicos, bem-estar social e poder de mercado; a sociedade continua longe de
concordar com uma ideia aceitavel e unica para tratar desta questdo. Uma das solu-
cdes que tem sido utilizadas para superar este problema entre possiveis doadores
vivos e seus receptores sdo as permutas de rins. Nestas estruturas, o par doador-
receptor que nao possui compatibilidade pode ser correspondido com outro par doa-
dor-receptor compativel, permitindo que ambos os doadores doem e ambos os recep-
tores recebam; porém, com os pares trocados (SONMEZ et al., 2017). O objetivo dos
autores nesse estudo foi desenhar modelos de mercado que funcionem através des-
tas trocas, formando cadeias de doagao; o que poderia ser responsavel por um au-
mento no numero de pacientes atendidos pelo transplante.

Ha também a discusséo sobre o modelo legal de consentimento presumido
(opt-out) ou informado (opt-in) para a doagao de 6rgdos de pacientes falecidos. Nos
paises ou estados em que a legislagdo garante o consentimento presumido, o paci-
ente é automaticamente tratado como um possivel doador, a ndo ser que a familia
expresse que nao deseja doar seus 6rgaos. Nos paises de consentimento informado,
0 paciente € ndo doador até que a familia concorde. Os estudos de Johnson et al.,,
(2003), Abadie e Gay (2006), Balbinotto Neto et al. (2007), Shepherd et al. (2014),
Van Dalen et al. (2014) e Kessler e Roth (2012, 2014) trabalham este tema e, em
geral, mostram que o consentimento presumido € capaz de aumentar a quantidade
de doadores e a oferta de 6rgdos em varios paises.

Além do debate acerca da doacéo opt-in e opt-out, fala-se sobre a doagao que
provém da “escolha ativa” ou “escolha mandatéria”. Neste formato, em vez de presu-
mir que o paciente € doador ou presumir que o paciente é nao doador, requer-se que
todos os cidadaos expressem claramente quais sdo seus desejos ainda em vida. Em-
bora o que acontece apoés o individuo nao responder varie, ainda se discute se este

esquema é desejavel as opgdes opt-in e opt-out e se ele é de fato capaz de aumentar
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as taxas de doagao (THALER e SUNSTEIN, 2008; KESSLER e ROTH., 2012; 2014;
VAN DALEN et al., 2014). As evidéncias encontradas em Kessler e Roth (2014) para
o Estado da Califérnia, que mudou de uma estrutura opt-in para uma estrutura de
escolha ativa, sdo de que esta troca ndo favoreceu o aumento de doagdes, e prova-
velmente as diminuiu.

As filas de transplantes de 6rgaos mostram como estes bens nao funcionam
a maneira do mercado. O modo como elas sdo administradas tem o poder de influen-
ciar a escassez de recursos, ao influenciar o comportamento dos possiveis doadores,
e com base nisso se conceberam sistemas de incentivo utilizando regras de priori-
dade. De um modo geral, o fato de um individuo estar cadastrado como doador em
um momento prevé prioridade no seu atendimento na lista de espera por um 6rgao
caso venha a precisar de um. Apesar de parecer um sistema “justo”, ainda se discutem
as aplicagdes e a aprovacgao do publico (KESSLER e ROTH, 2012; LI et al., 2013;
HERR et al., 2015; KIM et al., 2019).

Atualmente, a literatura tem-se debrugado em entender a doacéo e o trans-
plante entre pacientes com doengas infectocontagiosas como a AIDS (MONTERO et
al., 2020); efeitos de medicagdes que levam a faléncia dos 6rgaos (FERREIRA et al.,
2020); seguranca de utilizacdo de 6rgaos com COVID-19 (PERLIN et al., 2021), novi-
dades em preservacao de 6rgaos e manutencao de potenciais doadores (FRIEND,
2020; ROGERS, 2020), entre outros. Assim, cabe agora contextualizar o cenario na-

cional e o que a literatura ja aponta para o Brasil.

2.1 AS DOAGOES DE ORGAOS E TRANSPLANTES NO BRASIL

Nesta secédo, inserem-se condi¢des relevantes sobre o cenario especifico bra-

sileiro, para contextualizar nossa analise.

2.1.1 Historico

O Brasil realizou seu primeiro transplante em 1964 (GARCIA et al., 2015), e,
desde entdo, passou por uma continua institucionalizagdo e crescente democratiza-
cao deste procedimento. Dados da ABTO de 2019 indicam que, neste ano, foram re-
alizados 14.943 transplantes de cornea, 6.283 transplantes renais, 2.245 transplantes

hepaticos, 380 transplantes de coracdo e 106 transplantes pulmonares; partindo de
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3768 doadores efetivos. Apesar de ser o segundo maior transplantador do mundo em
volume, em termos relativos, o Brasil ainda doa pouco e se encontra numa faixa de
17,7 doadores por milhdo de habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; IRODaT,
2018). Este numero representa alguns dos nossos inumeros desafios. Alguns traba-
Ihos empiricos realizados para a realidade brasileira estao sintetizados no Quadro 2 e
d&o uma ideia de como os estudos sobre o tema tem evoluido no Brasil considerando
diferentes variaveis de estudo, diferentes métodos para gerar os resultados e diferen-
tes hipdteses que foram testadas. No geral, eles revelam que ainda é reduzido o inte-
resse por esse tema pelos economistas brasileiros e que ha um grande espago para
aqueles que desejam contribuir com a pesquisas na area.

Em 1997, na tentativa de contribuir com a oferta de 6rgaos, foi promulgada a
lei que presumia que todo paciente com morte encefalica era doador, exceto que ti-
vesse em seu RG a determinacao de “Nao doador”, ndo importando a decisao familiar.
A lei foi modificada em 1998, cerca de um ano depois da versao original, devido a
continuos embates com setores médicos e opinidao publica, mantendo o consenti-
mento presumido, mas dando a familia a chance de decidir. Por fim, em 2001 a lei
retorna a doagao consentida, com a decisao familiar sendo a ultima palavra; ou seja,
nenhum paciente é considerado doador até que a familia defina que sim; lei que per-
manece até hoje (BRASIL, 1997, 1998, 2001; CSILLAG, 1998; JENSON, 2000).

Varios motivos contribuiram para a falha de execuc¢ao da lei. A populacao re-
agiu mal a determinacdo, muitos acreditando que seriam vitimas de um conflito de
interesse entre a coleta de 6rgaos e os servigos de urgéncia; para coleta de seus
orgéaos contra a sua vontade. Além da sua mudanca radical em 1997 ter causado uma
corrida pela emissao de novos documentos indicando “ndo doador”, ainda nao havia
infraestrutura eficaz para a manutencgao de registros de receptores e lista de espera
ou o transporte de 6rgaos (CSILLAG, 1998; JENSON, 2000). Mesmo apés a lei voltar
a considerar a opiniao da familia, o Departamento de Transito (DETRAN) informou
que em 1999, a emissao de documentos como néo doador chegou a mais de 80% em
alguns estados (ABTO, 1999). Isso representou um choque na opiniao publica cujas
crencas e medos vem sendo desmitificados com a ajuda das instituicdes. Hoje, mais
de duas décadas depois, a mudanca da lei de consentimento poderia ser reavaliada

em uma sociedade mais esclarecida (PAULI, 2019).
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QUADRO 2 - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE TRANSPLANTES DE ORGAO NO BRASIL

Auto- Amos- Método Variavel sob estudo Hipotese Resultados
res/ano tra/Local
Marinho Brasil Markovian- Tempo de espera nafila | Melhorias na taxa de servigo Prazo na fila para um rim pode chegar a 5,5
(2006) Markovian-Sin- de transplantes contribuem para menor es- anos, e um aumento de 10% no servico de
gle Model pera dos pacientes e menor transplantes pode baixar esta espera para
mortalidade 0,003 anos
Marinho et | Estados do | Markovian- Tempo de espera nafila | As unidades da federagéo O numero de equipes transplantadoras € positi-
al. (2007) Brasil Markovian-Sin- de transplantes possuem tempos diversos de | vamente relacionado com a producgao de trans-
gle Model fila de espera como resultado | plantes, embora a renda per capita e gasto per
das suas caracteristicas desi- | capita em saude nao sejam significativos esta-
guais tisticamente
Godoy et 111.988 res- | Regressao Multi- | Rendimentos dos pacien- | A prevaléncia da doenga esta | A presenca da doenga diminui os rendimentos
al. (2007) pondentes, | pla e Regressao | tes com Doenca Renal relacionada a uma diminuicdo | do paciente em até 11%, e a escolaridade dimi-
Brasil Quantilica Cronica de rendimentos nui em até 20%. Os mais pobres sdo mais sen-
siveis a este efeito.
Marinho et | Estados do | Avaliagéo de Transplantes vs equipes | Mais tecnologia e maiores es- | Os estados possuem diferengas consideraveis
al. (2011) | Brasil efetividade/pro- | transplantadoras por es- | calas estéo relacionadas a au- | de produtividade e efetividade, mesmo conside-
dutividade tado e atendimento vs mento de produtividade e efe- | rando suas heterogeneidades de oferta de ser-
necessidade por estado tividade de transplantes Vigos
Costa Brasil DEA e indice de | Gastos vs Quantidades As variaveis de gastos im- Alta variabilidade de eficiéncia entre os esta-
(2012) Malmquist de Rins transplantados pdem maior quantidade de dos. Parana e Sao Paulo se destacam como
transplantes mais eficientes.
Silva et al. | Brasil Andlise de Custo | Custos de transplantes Os transplantes séo custo-efe- | Permitir o transplante para toda a lista de es-
(2016) vs terapias substitutivas tivos e economizam recursos | pera economizaria, em 4 anos, de R$ 5,9 a R$
publicos a longo prazo 13,2 bilhdes de reais
Mendonca | Estados e Andlise Explora- | Oferta de transplantes re- | As doac¢des de 6rgéos apre- Sul e Sudeste sao mais concentradoras de doa-
et. al Regides do | téria Espacial nais sentam autocorrelacédo espa- | ¢bes, de recursos de gestdo e econémicos; en-
(2019) Brasil Uni/Bivariada cial quanto as demais regides sdo mais desiguais

FONTE: Elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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As iniciativas governamentais para a diminui¢ao do problema de escassez fo-
caram na consolidagao e aperfeicoamento do Sistema Nacional de Transplante e das
Centrais Estaduais de Transplante, sendo reconhecidas por alcangar um progresso
consistente no numero de doadores em geral. No Brasil, ano apds ano, o numero de
notificagdes tem aumentado e a quantidade de doadores (absoluta e relativa por mi-
Ihdo da populagao) tem crescido enquanto a perda por Parada Cardiaca e pela Re-
cusa Familiar tém diminuido, conforme a Tabela 1.

O Sistema Nacional de Transplantes é responsavel pela coordenagao da cap-
tacao e distribuicdo dos 6rgaos e tecidos humanos, contando com os apoios regionais
das Centrais Estaduais de Transplante. Dentro dos hospitais, as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT’s) realizam
0 apoio na infraestrutura e detec¢cado de morte encefalica, mantendo a organizagéo do
processo e agindo como um link entre a Central Estadual e as instituicdes hospitala-
res. As Organizacbes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO’s) operacionalizam o
procedimento, através da identificacdo e manutengao do potencial doador, entrevista
familiar e organizagdo de equipes cirdrgicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

TABELA 1 - EVOLUGCAO ANUAL DO CENARIO DE TRANSPLANTES NO BRASIL

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Numero de doadores efetivos 2406 | 2526 | 2713 | 2854 | 2981 3415 | 3534 | 3768

Numero de doadores efetivos rela- 126 | 13,2 | 14,2 | 141 14,6 16,6 17 18,1
tiva

Numero de notificacdes de poten- 8025 | 8871 | 9351 | 9698 | 10158 | 10629 | 10782 | 11399
ciais doadores

Numero de notificagcdes de poten- 421 | 46,5 | 49 | 47,8 | 49,7 51,6 51,9 54,7
ciais doadores relativa

Recusa familiar 2315 | 2622 | 2610 | 2613 | 2571 | 2740 | 2753 | 2674

Percentual de recusa das entrevis- 41% | 47% | 46% | 44% | 43% 42% 43% 40%
tas

Parada cardiaca 1188 | 1292 | 1156 | 1164 | 1136 1232 988 927
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Contraindicacdo médica 836 | 1150 | 1349 | 1416 | 1594 | 1559 | 1545 | 1761

Outros 1280 | 1281 | 1523 | 1651 | 1876 | 1683 | 1961 | 2269

FONTE: Elaboragéo propria, com base nas informagdes da ABTO.
2.1.2 Condigdes da oferta de doadores

Uma das dificuldades encontradas na produc¢ao de transplantes no Brasil é a
baixa oferta de potenciais doadores. De todos os individuos que morrem, menos de
1% apresentam morte encefalica antes de sofrer a parada cardiaca; e em hospitais
mais afastados ou com menos recursos, o paciente com morte encefalica e, portanto,
potencial doador, pode competir por recursos de leitos intensivistas com pacientes
vivos (MARINHO, 2006).

Para o processo de doacgao e transplante ocorrer, o paciente precisa ter sua
morte encefalica confirmada. Até 2017, a confirmacédo se dava exclusivamente por
meédico especialista em neurologia, exigéncia que deixou de ser obrigatéria no Decreto
n° 9.175 de 18 de outubro de 2017 (BRASIL, 2017). Apds a confirmagdo da morte
encefalica, é preciso que seja mantido o paciente sob condi¢bes de aguardar o pro-
cesso de entrevista e avaliagdo das demais condi¢des clinicas (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2018).

Devido a falta de estrutura e de treinamento, o protocolo mal executado de
manutengao da morte encefalica pode prejudicar a oferta de 6rgaos. De acordo com
Rodrigues et al. (2013), existe uma relagao direta entre a ma manutencgao do potencial
doador e um aumento na Parada Cardiaca® antes da retirada dos 6rgaos.

Mesmo quando ocorre a retirada em tempo habil, outro desafio que se delineia
diz respeito a qualidade dos 6rgaos, e a necessidade do descarte. Conforme o grau
de incidéncia de doencgas crénicas como hipertensao, obesidade e diabetes se eleva,
menos pacientes podem ser doadores por conta das comorbidades. Conforme o pais
se desenvolve, o perfil etario dos pacientes sobe, e a causa de mortes mais comum

migra das mortes violentas para o AVC, que pode deixar os 6rgaos em pior estado de

6 O paciente que apresenta Morte Encefalica precisa estar com o coragéo batendo para a retirada dos
o6rgaos saudaveis. Apds a Parada Cardiaca, os demais 6rgdos nao podem ser aproveitados. Em
geral, este periodo dura até 72h (Marinho, 2006).
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utilizagcao para transplantes (MEDINA-PESTANA et al., 2011; RODRIGUES et al.,
2013; AXELROD et al., 2018, ABTO, 2019).

Apesar do cenario preocupante, de acordo com Medina-Pestana et al.
(2011) a taxa de descarte nacional ainda é abaixo dos paises desenvolvidos, estamos
vivendo um crescimento continuo de doagdes cadavéricas, a taxa de sobrevida do
transplante renal tem aumentado e o interesse cientifico no tema tem crescido. Porém,
dentre os nossos desafios, temos que superar as disparidades de concentragéo geo-
grafica e de recursos para manutencgéo dos possiveis doadores, desenvolver um sis-
tema de registro como doador, ao mesmo tempo que reforgcamos leis e medidas contra
o trafico de 6rgaos (GARCIA et al., 2015). Este fator é crucial para o fortalecimento da

confianga no sistema, e robustecer a oferta de érgéos no Brasil.

2.1.3 Condigcbes da demanda de doagdes

A questido da escassez se torna ainda mais problematica na medida em que
a populacao envelhece e aumenta-se a incidéncia de doengas crbnicas, gerando uma
situagdo em que mais 6rgaos entram em faléncia e mais transplantes sdo necessarios
(COSTA, 2012). A obesidade, por exemplo, esta relacionada ao mau funcionamento
hepatico e a hipertensao (HABKA et al., 2015; KOTSIS et al., 2015). A hipertensao,
por sua vez, assim como o Diabetes tipo 2, contribui para a deterioragao renal (GLAN-
NON, 2009; ATKINS, 2015). E ainda, para o paciente que sofre de Diabetes tipo 1 e
possui insuficiéncia renal, além do rim, € ideal que ocorra também o transplante de
Pancreas (CHERNIJ, 2013).

No fim de 2019, havia 37.946 pessoas na lista de espera de érgéos e tecidos,
sendo 66% a espera de um rim, 28% de cérnea, 3% de um figado, e 1% somando a
necessidade de transplantes de coragao, pancreas, pancreas com rim e pulmao. Po-
rém, so ha inclusao na lista de espera estadual quando o estado esta habilitado para
realizar este transplante. Ou seja, estes percentuais ndo caracterizam a real necessi-
dade de transplantes no Brasil. Tal tendéncia pode ser visualizada na Tabela 2. Acre-
dita-se que ha problemas na inclusao e acesso as listas de espera, pois a incidéncia
de ingresso esta bem abaixo da necessidade estimada para a populagdo (ABTO,
2016; 2019).
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TABELA 2 - NECESSIDADE ESTIMADA DE TRANSPLANTES E N° DE TRANSPLANTES (2019)

Cérnea Rim Figado Coracao Pulméo
Necessidade estimada 18.765 12.510 5.212 1.876 1.668
Transplantes realizados 14.943 6.283 2.245 380 106
% de atendimento 80% 50% 43% 20% 6%

FONTE: Elaboracgao prépria, com base nas informagdes da ABTO.

Marinho et al. (2007) e Silva et al. (2016) argumentam que o impacto da de-
mora nas filas de espera afeta muito mais do que a saude individual. As familias, a
sociedade, e o bem estar de todos sdo moldados pelo sofrimento e pela imprevisibili-
dade dos prazos. Godoy et al. (2007) calcularam para o caso brasileiro que os porta-
dores da doenca renal cronica enfrentam redugao de até 11% de seus rendimentos

devido a sua condicido de saude sendo que, os mais pobres sao os mais afetados.

2.1.4 Ainfraestrutura e as heterogeneidades regionais para transplantes de 6rgaos

Cada Central de Transplante vive uma realidade particular, pois as heteroge-
neidades técnicas entre os estados brasileiros sdo muito evidentes (MARINHO, 2006;
MARINHO et al., 2011, GARCIA et al., 2015). O Grafico 1 mostra como os leitos de
transplantes estao divididos entre as regides brasileiras. Os leitos cadastrados no Ca-
dastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES — DATASUS, 2020), refletem

uma proxy da capacidade de operar estas cirurgias nos hospitais brasileiros.

GRAFICO 1 - LEITOS DE TRANSPLANTES POR REGIAO

Centro-Oeste Norte

Sul
: Nordeste

Sudeste
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FONTE: Elaboragéo propria, com base nas informagdes do Ministério da Saude - Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

Algumas das causas apontadas para as disparidades estaduais sao as capa-
cidades heterogéneas das equipes, concentragao das unidades transplantadoras no
Sudeste e no Sul do Brasil, e a dificuldade de realizar exames pré-transplantes (MA-
RINHO et al., 2011). Mesmo dentro da regido Sudeste, as diferengas encontradas
para os resultados entre Sdo Paulo e Rio de Janeiro sdo muito relevantes, indicando
a complexidade do assunto. Nao se pode deixar de citar também a falta de incentivos
e capital humano habilitado para a otimizagao do sistema de transplantes (MARINHO,
2006).

As relagdes de concentragado correspondem as areas mais desenvolvidas e
com maiores recursos (GARCIA et al., 2015), mas também, aglomeram-se por moti-
vos técnicos. Tais fatores estdo, como demonstrado no trabalho de Mendonga et al.
(2019), atrelados a concentragéo de infraestrutura e organizagao das instituicées que
auxiliam no processo de gestao de transplantes no Brasil. Vinte e um dos 27 estados
brasileiros estao habilitados para realizar o transplante renal, 15 para o transplante de
figado, 11 para o de coragao, 7 para o de pancreas, 25 para medula 6ssea e cornea
e apenas 4 para o transplante de pulmao. O Estado do Parana habilitou-se e realizou
o primeiro transplante de pulmao do estado em dezembro de 2019. Os estados de
Roraima e Amapa sao os unicos que nao estao habilitados a realizar nenhum tipo de
transplante; enquanto os estados de Sao Paulo, Parana, Ceara séo os trés estados
do Brasil que estao habilitados a realizar todos os tipos de transplante operados no
Brasil (ABTO, 2019; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2019).

Dados da ABTO de 2016 a 2019 indicam que em numero de doagdes, Sao
Paulo tomou a dianteira enquanto em alguns estados n&o ocorreu doagao para alguns
periodos, como pode ser visto no Grafico 2. Os estados de Santa Catarina, Parana e
Ceara possuem respectivamente 10,04, 9,83 e 6,05 doadores por milhdo da popula-
cao. No Gréafico 3, é possivel identificar que estes nimeros tornam os trés estados os

lideres de doacgao estadual a cada milhao de habitantes.
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GRAFICO 2 - DOACOES POR ESTADO, MEDIA (2016-2019)

300

200

100

FONTE: Elaboragéo propria, com base nas informagdes da ABTO

GRAFICO 3 - DOACAO DE ORGAOS PMP, MEDIA (2016-2019)
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FONTE: Elaboragéo propria, com base nas informagdes da ABTO
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Os doadores ainda podem ser provenientes de outros estados, contando com
a logistica aérea regulada pela Central Nacional de Transplantes. O desafio ocorre
por conta do tempo de isquemia dos 6rgaos solidos. O coragdo, por exemplo, pode
ficar apenas cerca de 4 horas fora do corpo, os pulmdes de 4 a 6 horas, o figado e
pancreas 12 horas e os rins até 48 horas. O objetivo € que uma rede interligada possa
aumentar as chances de um 6rgao doado encontrar um paciente compativel da lista
de espera. Desde 2001, ha mobilizagdo de equipes para coleta de 6rgdos em locali-
dades carentes de estrutura para tanto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O sistema brasileiro precisa intensificar politicas de incentivo a doagao de 6r-
gaos, inclusive porque o custo de nao as realizar, recai sobre o Estado. Entre estes
incentivos, estdo os reajustes dos valores de procedimentos hospitalares pés trans-
plante, a qualificagéo profissional das equipes e manutencdo das mesmas, e a orga-
nizagdo de campanhas de saude para conscientizagdo pela doacao de 6rgaos
(PAULI, 2019; ABTO, 2018). Em resumo, considerando os incentivos a serem imple-
mentados e os desafios a serem superados, ainda existe muito a ser feito no Brasil
para diminuir a escassez de 6rgaos. Nesse contexto € que apresentamos o estudo de
impacto das campanhas de conscientizagao e uma analise para o cenario nacional da

relagao entre os tipos de doadores e suas listas de espera.
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3 ENSAIO 1 - INTERVENGOES MIDIATICAS E DOAGAO DE ORGAOS: UMA
ANALISE PARA O BRASIL

RESUMO: Este artigo analisa como as intervengdes midiaticas na forma de campa-
nhas publicitarias, novelas e noticias pela doagao de 6rgéos possuem capacidade de
elevar o nivel de doacgao e reduzir a escassez de 6rgaos no Brasil. A partir de registros
da Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO) e do uso de um painel
de dados com informagdes de condi¢cdes de ofertas, caracteristicas demograficas e
informacgdes sobre as intervengdes na forma de campanhas publicitarias, novelas e
noticias e um estimador within, € possivel observar que a doagao de 6rgaos é sensivel
as novelas que abordam o tema. Campanhas publicitarias e noticias apenas apresen-
tam efeitos sobre a doagao de 6rgados quando combinadas com as novelas.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos, Campanhas de Satude, Economia da Saude.

ABSTRACT: This article observes how media intervention in form of advertising cam-
paigns, soap operas and TV news has capability to rise the donation level, and then,
to reduce organ shortage in Brazil. Using data from Organ Transplantation Brazilian
Association (ABTO) and panel data tools, with information of supply conditions, demo-
graphic features and information about interventions in form of advertising campaigns,
soap operas and TV news, and a within estimator; it is possible to observe that organ
donation is sensitive to the soap operas that approach the theme. Advertising cam-
paigns and TV news just only show effects upon organ donation when combined with
soap operas.

Keywords: Organ Donation, Health Campaigns, Health Economics.
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3.1 INTRODUGAO

Até final de 2019, o numero de pessoas inscritas na lista de espera para trans-
plantes de 6rgao no Brasil era superior a 37 mil (ABTO, 2019). Neste mesmo ano,
foram realizados mais de 9.000 transplantes de 6rgaos e tecidos no pais. Esse nu-
mero é significativo e coloca o Brasil como sendo o segundo maior transplantador do
mundo, atras apenas dos EUA. Do total de transplantes realizado no pais, 96% foram
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Essa é uma caracteristica importante
€ que posiciona o pais como sendo o maior sistema publico de transplantes do mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Apesar desses numeros, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que
aguardam na fila de espera por um transplante no Brasil € necessario aumentar a
oferta de 6rgaos. Isso so sera possivel na medida em que forem superadas algumas
dificuldades relacionadas ao financiamento publico, a baixa notificagdo e manutencao
do potencial doador com morte encefalica, as diferengas regionais de capacidade de
transplante; que s&o correlacionadas com o grau de desenvolvimento de cada regido
e, principalmente a recusa familiar (MEDINA-PESTANA et al., 2011; GARCIA et al.,
2015; BITTENCOURT et al., 2016).

Embora a sociedade considere que doacéo de 6rgaos € um gesto de amor e
generosidade, isso nem sempre tem sido refletido em decisdes favoraveis pela doa-
¢ao no momento da entrevista familiar (MORGAN et al., 2007; REINHART et al., 2007;
FEELEY e MOON, 2009). Informagdes da ABTO mostram que em 2019, 40% das
familias brasileiras com paciente sob morte encefalica recusaram a doacao de 6rgaos
para fins de transplante. Na literatura sobre esse tema, € possivel encontrar alguns
motivos que levam a essa recusa. Os principais estao relacionados aos receios sobre
a confiabilidade do sistema de transplantes, a desconfianga sobre o critério de morte
encefalica, os argumentos de carater religioso, a preocupag¢ao com desfiguracdo do
corpo, 0 ndo conhecimento das vontades do falecido entre outros (BENDASSOLI,
2001; SIMINOFF e LAWRENCE, 2002; NIJKAMP et al., 2008; GLANNON, 2009;
GHAFFARI et al., 2017).

Campanhas publicitarias para estimular a doacdo sao uma das ferramentas
que tém sido utilizadas para superar essas dificuldades em aumentar a oferta de 6r-
géaos. Nelas, é possivel inserir informagdes visando informar, sensibilizar e ainda pro-

mover a doagao. Desde 2013, o Ministério da Saude realiza anualmente a campanha
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Setembro Verde. A campanha é veiculada para o pais como um todo durante o més
de setembro na forma de videos, de banners, entre outros meios de divulgagao e
permanece disponivel no site do MS para os demais meses do ano (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). As Centrais Estaduais de Transplante também podem exibir as suas
proprias campanhas ao longo do ano, podendo elas serem concomitantes ou n&o a
do MS, de acordo com a avaliagao da necessidade e disponibilidade de recursos.
Além das campanhas publicitarias ha outras formas de intervencao que po-
dem comover e engajar a populagdo no problema da escassez de 6rgéos. Por exem-
plo, no Brasil, em 1992, na novela “Corpo e Alma”, milhdes de espectadores acompa-
nharam a discussado do tema sobre doagao de 6rgéos na televisdo, gerando uma in-
fluéncia enorme na opinido publica sobre o assunto (GARCIA et al., 1997). Desde
entdo, as novelas passaram a retratar o tema de uma forma bem positiva, pois elas
representam um canal de divulgagao muito importante quando consideramos que o
publico brasileiro é tradicionalmente afeito as novelas (CHONG e LA FERRARA, 2009;
LA FERRARA et al., 2012, DELLAVIGNA e LA FERRARA, 2015; NOGUTI e RUSSEL,
2015). Por outro lado, é possivel que sejam exibidos programas que trazem uma ima-
gem desfavoravel a respeito das doacdes de 6rgéos. E o caso de algumas séries e
filmes americanos que abordam dramas controversos, com cenas que deixam em du-
vida a confiabilidade do sistema americano de transplantes, a ética dos médicos, a
justica da regra alocativa, entre outros. Os espectadores, acreditando nestes fatores,
passam a utilizar estas informagdes como argumento para nao doar érgaos (MOR-
GAN et al., 2005; MORGAN et al., 2007; MORGAN, 2009; MORGAN et al., 2009).
Neste estudo, analisaremos o papel das campanhas publicitarias e da midia
de entretenimento, e verificaremos se elas tém contribuido para aumentar a oferta de
orgaos no Brasil. Aqui, assumimos que as campanhas publicitarias e a midias de en-
tretenimento tem potencial de impactar a doacéo de 6rgaos. Para testar tal hipotese,
vamos fazer uso de informacdes a nivel estadual, criando um painel por estados com
dados trimestrais usando os registros da ABTO para o periodo de 2009 a 2019. A
partir desse painel, avaliaremos as campanhas do Ministério da Saude realizadas
desde 2013 em conjunto com as novelas que abordaram o tema para o grande publico
e com a incidéncia de casos de grande visibilidade da midia, e avaliar a sua relagao
com doagao de 6rgdos. Na literatura sobre o tema, poucos trabalhos conseguiram
identificar efetivamente um aumento das doagdes (SLAPAK, 2004; FEELEY e MOON,

2009), e a maior parte dos estudos se dedicaram a compreender o processo de
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convencimento da populagao e a propenséo de assinarem donor cards (REINHART
et al., 2007; MORGAN et al., 2009; HYDE et al., 2013; BEHAVIOURAL INSIGHTS
TEAM, 2013; HAREL et al., 2017). Como no Brasil ndo possuimos donor cards, ape-
nas conseguimos identificar a escolha revelada das familias, e quantificar como a opi-
nido publica interfere na doagao final.

Os resultados encontrados indicam que a midia é capaz de elevar as doagdes
de d6rgéos. As intervengdes na forma de novelas que abordam o tema doagé&o de 6r-
géos se mostram um instrumento efetivo para aumentar o numero de doagdes, em
especial, identificamos que a tematica da novela pode inclusive impulsionar a doagao
de um 6rgao especifico. Intervencao na forma de campanhas publicitarias e noticias,
isoladamente, ndo mostraram qualquer influéncia no aumento de doagdes de 6rgaos.
Também encontramos evidéncias que as condi¢cdes de oferta representadas pela no-
tificacdo do potencial doador, capacidade técnica dos hospitais e capital humano em
equipes transplantadoras tem um papel importante no aumento de doag¢des. A mag-
nitude do coeficiente estimado para a variavel que capta a relagao entre a midia e as
doacbes é cerca de quatro vezes maior do que o coeficiente associado ao capital
humano em equipes responsaveis pelo transplante. Isso sugere que um dos principais
problemas para a escassez de 6rgaos pode ser a opinido publica, e que esta opiniao
€ possivel de ser sensibilizada através dos incentivos corretos.

Além dessa breve introdugao, o presente estudo possui seis se¢des. Na se-
gunda secgao, apresentamos a revisao de literatura. Em seguida, realizamos uma des-
cricado das diferentes intervengdes midiaticas para a doagao de 6rgaos na terceira se-
cao. A fonte de dados e a estratégia empirica adotada neste estudo sao apresentadas
na quarta se¢ao; na quinta secédo apresentamos os resultados e uma breve discusséo.

Por fim, a ultima segéao, faz as consideragdes finais.

3.2 REVISAO DE LITERATURA

As iniciativas para incentivo das doagdes possuem o propdsito subjacente de
diminuir as taxas de recusa familiar e aumentar o numero de doadores. Esta barreira
€ complexa e envolve diversas discussdes. Considerando isso, alguns trabalhos foram
selecionados para apresentacdo de achados empiricos deste tema, que podem ser
encontrados no Quadro 3; enquanto alguns outros pontos relevantes sdo discutidos

nesta secéo.
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Dadas as complexidades relacionadas a oferta e demanda por 6rgaos de trans-
plante, a sociedade ainda conta com o altruismo dos individuos. O altruismo € um
fator muito peculiar e de dificil modelagem nos termos da economia tradicional. Se por
um lado, o altruismo representa um ato de generosidade para com a sociedade, por
outro lado, ele é resultado de uma analise de valor que o individuo realiza, conside-
rando o beneficio da decisdo da doacgao e seus custos pessoais (EPSTEIN, 2008).
Houve momentos em que se buscou inclusive estimular o altruismo através de incen-
tivos financeiros, para o caso da doagao de sangue. Porém, o resultado acabou por

diminuir as doagdes, ao perder os doadores puramente altruistas (TITMUSS, 1970).

O ato de generosidade para o bem do outro, no sentido de aliviar a dor e o
sofrimento, consiste na maior razdo pela qual os individuos decidem pela doacao
(SHANTEAU et al., 1992; MORGAN e MILLER, 2002; ALENCAR, 2006). Porém, o
fato de esta decisao sobre si ser operacionalizada pelos entes queridos apds a morte,
costuma envolver elementos complexos e de dificil mensuragédo (SHANTEAU et al.,
1992; ALENCAR, 2006; EPSTEIN, 2008). E assim, a resposta negativa da familia &,
muitas vezes, resultado de medos e insegurangas sobre o processo de doagao (CAN-
TAROVICH, 2018).

Uma destas insegurancas € a incerteza sobre os desejos do paciente falecido.
Embora, em geral, as familias costumem respeitar as vontades do paciente de ser ou
nao ser doador de 6rgaos; em muitos casos estes desejos nao séo conhecidos, e as
familias preferem recusar a doagdo a fazé-la sem ter certeza (SIMINOFF e
LAWRENCE, 2002).
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QUADRO 3 - CAMPANHAS E INTERVENGCOES PELA DOAGAO DE ORGAOS - TRABALHOS EMPIRICOS

Auto- Amostra/Local Método Variavel sob estudo Hipotese Resultados
res/ano
Slapak 8 paises sede dos | Analise estatis- | Aumento nas doagdes Os jogos aumentaram a visibili- Houve aumento de até 72% (Kwait)
(2004) Jogos Mundiais tica descritiva dade dos transplantes e inspira- nas doagoes a depender do pais
de Transplanta- ram mais doagodes sede, e regionalmente mais forte. Po-
dos (1978-2003) rém, o efeito passa apds trés a qua-
tro meses
Reinhart Experimento, 940 | Analise de cova- | Propenséao a doar e a Mensagens positivas (altruismo, Mensagens positivas ensejam maior
etal. estudantes univer- | ridncia reatancia psicologica generosidade) em vez de mensa- | engajamento, e mensagens utili-
(2007) sitarios gens negativas (culpa, pressao) zando presséo e culpa séao vistas
sdo mais eficazes para engaja- como forma de manipulagao, afugen-
mento na doagao tando os doadores.
ii) Repetir a abordagem e permitir | ii) Repetir a abordagem pode ser efi-
tempo de reflexao resulta positiva- | caz
mente
Nijkamp et | 24 estudos em Meta-analise Caracteristicas demo- Educacéo, Religido, Estado Civil, Educacao e Religido positivamente
al. (2008) | doacao de 6rgaos gréficas de doadores re- | Raga e Género como preditores relacionadas com a propenséao a
entre 1975 e gistrados da propenséo a doar doar. Os demais sao insignificantes
2007, UK, EUA e estatisticamente.
Holanda
Feeley e 23 campanhas de | Meta-analise Efeito das campanhas i) Se a exposigdo da campanha é | i) Cerca de 5% no aumento das doa-
Moon doacéo de 6rgéos de doacao de érgaos positivamente relacionada com au- | ¢des estao relacionados a exposi¢cao
(2009) mento das doacdes da campanha
ii) Se acoes dirigidas para minorias | ii) Efeito ndo significante estatistica-
aumentam a doagao mente
Morgan et | Survey com mais | Correlacao li- Intengdo de ser doador | Ao assistir a um dos episodios so- | A intengdo de doagao esta positiva-
al. (2009) | de 5.000 pessoas, | near bre doacgéo de 6rgaos nas séries mente relacionada com maior apren-

EUA

CSI, House, Grey’s Anatomy e
Numb3rs, o individuo recebe im-
pacto na forma como se relaciona
com a doagao de 6rgaos

dizado percebido sobre o tema tra-
tado no episédio, maior envolvimento
emocional, e maior realismo apa-
rente na histéria
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Israel

¢ao, e a assinar donor
card (intencéo de doa-
¢ao)

Bae et al. | Survey 10.877 Maxima verossi- | Efeito do aumento na Através de exposi¢cao com as noti- | Apos a morte do Cardeal, pessoas

(2011) pessoas, Coreia milhanca doagao de cérneas apos | cias e identificacdo com o Cardeal | que foram expostas as noticias e re-
a morte de um lider reli- | Kim, as pessoas se sentem mais portagens sobre ele foram mais pro-
gioso que apoiava aber- | propensas a doar pensas a doar as corneas e refletir
tamente a causa, cujas seus comportamentos altruistas
cérneas foram doadas

NHS — Experimento com | OLS Efeito de diferentes de- | Campanhas contendo mensagens | A campanha que explicita a reciproci-

Behaviou- | mais de 1 milhdo signs de campanhas de apelo a reciprocidade, a fra- dade e a campanha que mostra

ral In- de pessoas para assinatura do do- mings negativos, a framings positi- | quantas pessoas morrem aguar-

sights nor card vos podem gerar engajamentos di- | dando geraram significativamente

Team ferentes mais assinaturas de donor cards

(2013)

Hyde et Experimento com | Regressdo Mul- | Intengdo de doar sangue | As intengdes seguem padrdes Norma subjetiva’ é importante para

al. (2013) | 258 universitarios, | tipla Hierarquica | e 6rgaos comportamentais mensuraveis doacgéo de 6rgéos, assim como auto

Australia imagem reforcada e o altruismo den-
tro de grupos.

Rezende | Survey com 412 Estatistica des- | Avaliacdo de campa- As campanhas sdo bem ou mal 32% acreditam que as campanhas

etal. entrevistados / 23 | critiva nhas em escala Likert avaliadas pela populagao sdo ruins. 92,2% afirmam que ja fo-

(2015) entrevistas semi- ram expostos as campanhas; mas

estruturadas 60% nao se lembram do seu conte-
udo.
Harel et Experimento com | 2x2x2 ANOVA Propenséo a doar, a Elementos midiaticos que provo- Medo da morte e identificagdo com o
al. (2017) | 559 universitarios, apoiar a causa pro-doa- | quem sentimentos de medo da receptor causam repulsa a doagéo.

morte (identificar-se com o doador
falecido) afetam a doacao. Donor
cards estimulam a propensao a
doar.

Possuir donor cards aumenta a pro-
pensao a doar os préprios 6rgaos e
os 6rgaos da familia.

’ Indica como o individuo espera ser visto pelos demais.
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Jiang et
al. (2019)

141 posts de re-
des sociais sobre
doacgéo de 6rgaos
na China

Razdes post/re- | Intengdo de doar e en-
post e post/com- | gajamento social ao re-
ments postar informagdes so-
bre doagéo de 6rgaos

i) Redes sociais possuem poten-
cial de engajamento sobre temas
relevantes

ii) Alguns detalhes provocam mais
e menos engajamento

i) Reposts causam aumento de inten-
¢oes a doar

i) Provocam mais engajamento: es-
tatisticas de escassez de 6rgaos; his-
térias com foco no receptor. Provo-
cam menos engajamento: informa-
¢oes politicas sobre o tema e deta-
Ihes sobre a pratica

FONTE: Elaboragdo prépria, com base na reviséo de literatura.
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E comum os individuos néo se registrarem como doador ou de n&o informar
a sua decisdo em vida por algum receio. Falta de confianga no sistema de saude, o
medo de pensar na propria morte, receios de como o corpo sera tratado em vida, para
fins de obtencéo forgada dos 6rgaos; ou apos a morte, por medo de desfiguragéo e/ou
nao integralidade do corpo; além da desconfianga no critério da morte cerebral, estao
entre alguns dos fatores que previnem muitas pessoas a se identificarem como doa-
dores de 6rgaos (BENDASSOLI, 2001; SIMINOFF e LAWRENCE, 2002; ORMROD et
al., 2005; ABADIE e GAY, 2006; NIJKAMP et al., 2008; GLANNON, 2009; GHORBANI
et al., 2011; VINCENT e LOGAN, 2012; YORDANOVA, 2014; KOOCAY et al., 2015;
GHAFFARI et al., 2017).

E neste contexto, que as campanhas de saide se empenham para modificar
ou em incentivar comportamentos sociais, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida da populagédo. As campanhas sao instrumentos de conscientizacao, que reforgam
os comportamentos planejados individuais (KESSLER e ROTH, 2014). Através de
campanhas, busca-se demonstrar o beneficio de uma mudanc¢a de comportamento,
ou entdo, remover os obstaculos para que esta mudanca de comportamento aconteca
(WAKEFIELD et al., 2010).

Em um sentido econémico, campanhas publicitarias podem ser entendidas
como servigos gratuitos para o agente, que possuem o objetivo de fornecer informa-
¢bes sobre um bem, ao passo que procuram estimular o seu mercado. As propagan-
das tentam alterar as preferéncias dos individuos e capturam o preco de reserva de
quem nao demandaria este bem (KALDOR, 1950; BECKER e MURPHY, 1993). No
caso da doacgao e transplante de 6rgaos, as campanhas agem como um estimulo para
a oferta voluntaria destes bens, ja que eles ndo sdo comercializados. Esse processo
de non-market procurement é conhecido na literatura como exortacdo, um custo para
capturar bens nao alienaveis. A exortagado nesse contexto compreende a persuasao
da familia, identificagcdo do potencial doador, e, também, propagandas em prol da do-
agao de 6rgaos, que podem ser entendidas como um custo de produgao (THORNE,
2006).

Sob outro ponto de vista, em um contexto de informagao assimétrica, as cam-
panhas podem atuar sobre o problema de agente-principal que ocorre na captacao de
orgaos para transplante. No trabalho de Costa (2012), a autora chama a atengao para
o0 modelo vigente no sistema de transplantes brasileiro; em que o SUS € o principal e

os hospitais sdo os agentes, com suas equipes de entrevista familiar e captacao de
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orgaos. Nesse arranjo, o SUS é incapaz de capturar exatamente o esforgo realizado
pelos agentes para captacao de érgaos, identificando apenas o seu resultado final; e
trabalhando para oferecer incentivos suficientes para que seus objetivos (maximizar a
operacionalizagdo de transplantes) sejam atendidos (COSTA, 2012). Desta forma,
uma interpretagao possivel € de que as campanhas sao um terceiro ente, que atua no
sentido de diminuir a assimetria de informagdes entre o principal (SUS) e os agentes
(hospitais).

Doacéo e transplante de 6rgaos ainda compdem um tema muitas vezes mal
compreendido pelo publico, e potencialmente sujeito a sentimentos conflitantes entre
0 bem-estar pelo altruismo da doacéo e os medos envolvidos no processo. As cam-
panhas, assim, contribuem para criar percep¢des mais precisas sobre a doacao, per-
mitindo que o comportamento social pro-doagéo seja estimulado (MORGAN et al.,
2005; MORGAN, 2009).

Tais mudangas de atitude nao ocorrem, no entanto, sem informagao. Mais de
um estudo identificaram que sociedades e individuos mais educados doam mais
(SHANTEAU et al., 1992; KRISHNAIAH et al., 2004; NIJKAMP et al., 2008; TUMIN et
al., 2015); e muitos autores argumentam sobre a importancia da educagao em saude
para promover a doacao (MATESANZ, 2003; SLAPAK, 2004; HUSSEN et al., 2017;
GHAFFARI et al., 2017; CALLENDER et al., 2018; SYMVOULAKIS et al., 2018; JIANG
et al., 2019).

As campanhas de saude devem ser bem ajustadas ao publico-alvo, utilizando
canais de largo alcance, focadas nos fatores comportamentais e que possam ser ava-
liadas posteriormente (NOAR, 2006). Apesar disso, a maior parte da literatura em in-
tervencdes pela doagao de 6rgaos foca em aspectos demograficos do publico-alvo,
em vez de considerar as diferencas de impacto sob diferentes abordagens (MORGAN
e MILLER, 2002).

Em geral, algumas abordagens avaliadas que funcionaram bem descrevem o
uso da norma subjetiva® como impulsionador do altruismo e da propensao a doar
(HYDE et al., 2013; GHAFFARI et al., 2017; JIANG et al., 2019) e abordagens inter-
pessoais estimulam este comportamento (FEELEY e MOON, 2009).

8 A Norma subjetiva representa um aumento na probabilidade de empreender um comportamento
quando o mesmo ¢é socialmente aceitavel e bem visto; pois o individuo se sente subjetivamente
pressionado para tanto (GHAFFARI et al., 2017)
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Ha evidéncias também de que a campanha ser reforgada ou repetida em mais
de uma oportunidade aumenta as chances de sucesso (REINHART et al., 2007; WA-
KEFIELD et al., 2010; KESSLER e ROTH, 2014), e supde-se que isso ocorre ao se
dar tempo para reflexdo ao passo que se relembra de sua importancia. Também ha
indicios de que campanhas que adquirem maior exposi¢cao tendem a ter um impacto
mais robusto (FEELEY e MOON, 2009). E importante lembrar que a press3o ou insis-
téncia podem gerar resultados indesejados. Individuos indecisos ou ja pouco inclina-
dos a doar interpretam a pressao com desconfianga, e se tornam contrarios a doagao
através de um processo de reatancia psicologica® (REINHART et al., 2007).

A respeito de reagdes psicoldgicas nao intencionais, os resultados do estudo
de Harel et al. (2017) mostram que o individuo interpreta campanhas de doacéo de
orgaos diferentemente quando ela é focalizada no doador ou quando no receptor.
Quando o foco é no doador, pode causar a sensagao incOmoda decorrente de encarar
a morte; e quando a campanha foca no receptor, os sentimentos de reagcédo sao de
generosidade e bondade. As diferengas entre os dois sentimentos causam um im-
pacto significativo na propensao a doar (HAREL et al., 2017). O estudo randomizado
aplicado na Gra-Bretanha mostra, também, que quando a mensagem é acompanhada
de um apelo pela reciprocidade e empatia, as chances de sucesso crescem (BEHA-
VIOURAL INSIGHTS TEAM — NHS, 2013)'°.

O evento esportivo World Transplant Games utiliza a estratégia de mostrar o
paciente receptor como alguém que adquiriu qualidade de vida e pode, inclusive, ser
atleta apos o transplante. As evidéncias empiricas mostram que o0s paises que sediam
este evento sentem um aumento temporario das doagdes (SLAPAK, 2004). Nao sao,
porém, unanimes os resultados das intervencdes. Na Australia, entre 1987 e 1991, os
esforcos das campanhas e apelos informativos ao publico estdo associados a um au-
mento nas conversas familiares de 26% para 54%, porém, a propenséao a doar inclu-
sive diminuiu. Acredita-se que a ineficacia da campanha esteja associada ao baixo

financiamento disponivel, entre outros fatores (DYE, 1995).

9 A Reatancia Psicoldgica ocorre ao identificar uma tentativa de ser manipulado ou forcado a um
determinado comportamento, e gera um reflexo de autoprotegdo que se reverte na preferéncia pela
nado doagao de 6rgaos (REINHART et al., 2007).

10 Diversas mensagens de apelo foram testadas para capturar o efeito comportamental que teriam
sobre a doacgdo de 6rgdos. As mais impactantes (e estatisticamente significantes) foram: “If you
needed an organ transplant, would you have one? If so please help others” e “Three people die eve-
ryday because there are not enough organ donors” (BEHAVIOURAL INSIGHTS TEAM — NHS, 2013).
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Morgan (2009) explica que é o carater de discussao social que pode efetiva-
mente promover a mudanga de comportamento em relagédo a doagao de 6rgaos. Mui-
tas campanhas pedem explicitamente “Fale com a sua familia”, e o objetivo deste
apelo é diminuir o desconhecimento das preferéncias individuais. Porém, mais do que
isso, é através do dialogo interpessoal que as atitudes e comportamentos em doagao
de dérgaos se estabelecem. O individuo se vé representado em uma campanha na
midia, e empreende conversas interpessoais sobre o tema; e € neste momento que
ele define ou reforga a sua posigado (MORGAN et al., 2005; MORGAN, 2009; WAKE-
FIELD et al., 2010).

As midias de massa sao capazes de disseminar mensagens comportamentais
para um grande publico ao longo do tempo, a um custo marginal baixo por pessoa
(WAKEFIELD et al., 2010). O papel das midias como fator de representacgdo social,
divulgador de informacgdes e elemento de persuasao na doagéo de 6rgaos € evidente.
Para a maioria das pessoas, o ato da doagao € tido como benevolente, generoso, e
estimulador do componente pré-social (JIANG et al., 2019); e casos famosos de doa-
dores aparecem como inspiragao e exemplo (MATESANZ, 2003; BAE et al., 2011;
PRUINELLI e KRUSE, 2012).

No entanto, noticias sobre comércio ilegal de 6rgaos, retirada dos mesmos
sem consentimento familiar, diagndstico enganado de morte encefalica, entre outros,
acabam por influenciar negativamente a propenséo a doar pelas familias (GARCIA et
al., 1997; MATESANZ, 2003; MORGAN, 2005; WAKEFIELD, 2010). Por exemplo, em
1987, uma noticia de morte antecipada de quatro pacientes e trafico de 6rgaos em
Taubaté-SP causou tamanha queda nas doagdes que 0s numeros s6 retornaram ao
nivel anterior apos um ano (GARCIA et al., 1997). Nao ha motivos para crer que noti-
cias deste tipo sejam sem fundamento, no entanto, parece justo que elas sejam com-
batidas com os devidos contra argumentos de forma aberta, clara e homogénea
(GARCIA et al., 1997; MATESANZ, 2003; MORGAN, 2005).

Pruinelli e Kruse (2012) exploram a midia jornalistica brasileira de doagéo de
orgaos, cobrindo a discussdo de quando a lei passou por um periodo de consenti-
mento presumido (1997 — 2001) e qual era o tom da imprensa a este respeito; em
geral, ndo muito positiva. Mais tarde, o processo de doagao é mostrado com o apelo
que a doagéo € o “certo a se fazer”; e como uma forma de “exorcizar” mortes tragicas.
Ainda, critica-se a cobertura incompleta que a imprensa escolhe, ao nao focalizar pon-

tos importantes do processo de doacgao de érgaos.
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A forma como a doagao de 6rgaos é retratada na midia jornalistica € muito
diferente da midia de entretenimento (MORGAN et al., 2007). A principal fonte de in-
formacgao para muitas pessoas ¢ a televisdo (KRISHNAIAH, 2004), e em geral, a midia
ficcional'' ndo tem sua confiabilidade questionada (MORGAN, 2005; MORGAN et al.,
2007; MORGAN et al., 2009). Isso ocorre porque, ao se identificar com um persona-
gem, o espectador vivencia uma realidade que se desenlaga diante dos seus olhos
como se fosse uma experiéncia pessoal; e por mais que saiba que sua origem é ficci-
onal e seu proposito seja entreter, ele ndo pode evitar a formagao de imagens mentais
que esse processo cognitivo representa (MORGAN et al., 2009).

O trabalho de Morgan et al. (2009) aponta que o conteudo tematico de doagao
de 6rgaos na midia de entretenimento prediz o comportamento do publico diante da
propensao a doar, e por isso, 0s framings em que a doagao de 6rgaos é representada
sao relevantes (MORGAN et al., 2009). Embora na TV americana os framings negati-
VOS sejam mais comuns nas séries e filmes, mostrando atos falhos e de corrupgao na
comunidade médica (MORGAN et al., 2007; MORGAN et al., 2009), os framings po-
sitivos também sdo capazes de influenciar e promover a doagdo (MORGAN et al.,
2007; MOVIUS et al., 2007). Em especial, existem evidéncias de que o apoio mutuo
entre escritores de dramas televisivos e a comunidade médica podem reforcar os com-
portamentos em prol da doacao de 6rgaos, e informar a populagdo enquanto a entre-
tém (MOVIUS et al., 2007).

Mais um motivo para acreditar que a midia pode influenciar a doacéo de 6r-
gaos pode ser encontrado na Economia Comportamental. Tversky e Kahneman
(1974) identificaram aquilo a que foi chamado de Heuristica da Disponibilidade, um
processo comportamental que induz o individuo a assumir que probabilidades de risco
sao mais ou menos provaveis conforme estes foram expostos recentemente a uma
informacao. Em outras palavras, a disponibilidade de uma informagao no cérebro, ou
a familiaridade que se tem com ela pode torna-la aparentemente mais provavel, assim
como a sua falta de disponibilidade pode levar o individuo a subestimar riscos e aca-
bar por incorré-los. Assim, o individuo que foi recentemente exposto a uma campanha,
noticia, novela ou qualquer tipo de intervengao positiva pela doagédo de érgaos, tem

motivos para estar com este tema mentalmente disponivel; o que pode aumentar as

" Por midia ficcional, entendemos a midia para fins de entretenimento, como filmes, séries e novelas.
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chances de se tornar doador perante sua familia, realizar uma decisdo pré-doacgéao
para um familiar falecido, ou simplesmente promover conversas a respeito com as
pessoas mais proximas. Da mesma forma, pode ser por este mesmo mecanismo que
informagdes duvidosas sobre trafico de érgéos, erros de diagnostico de ME, desfigu-
racao do corpo, entre outras; quando mentalmente disponiveis, podem provocar uma
menor probabilidade de doagao.

No Brasil, especificamente, entre agosto de 1992 e marco de 1993 a novela
“De Corpo e Alma”'? trabalhou no seu nucleo central de personagens o tema da doa-
cao e transplante de 6rgaos. O periodo em que a novela foi veiculada impactou a
opinido publica sobre o tema; e, naquele ano, foi atingido o pico de doagdes cadavé-
ricas (GARCIA et al., 1997).

De acordo com Dellavigna e La Ferrara (2015), a influéncia da TV na vida
pessoal se da através do efeito imitagdo, em que uma mudanga de comportamento
de curto prazo acontece como subproduto da demanda por entretenimento. Em geral,
este subproduto ndo é entendido como proposital, e nem sempre chega a ser perce-
bido. Ainda, estes efeitos sdo potencializados em localidades rurais e distantes em
que a TV é a unica fonte de informagao (DELLAVIGNA e LA FERRARA, 2015).

O estudo dentro do tema em marketing social de Rezende et al. (2015) mostra
como a populagao brasileira enxerga as abordagens das campanhas de doacgao de
orgaos. Entre os resultados encontrados, é possivel identificar que as campanhas
possuem baixa visibilidade, deveriam ser mais frequentes e mais envolventes, pois as
pessoas que foram expostas (92%) costumam nao se lembrar de seus conteudos
(60%). Também, o governo é visto com desconfianga, tanto na intengao das campa-
nhas, quanto na operacionalizagdo do Sistema de Transplantes. No entanto, a grande
maioria concorda com a doagéao, gostaria de se tornar doador (81%) e ja avisou sua
familia a esse respeito (60%).

E dificil, porém, estabelecer uma homogeneidade de suposigées sobre a rea-
lidade dos transplantes no Brasil. As diferengas regionais sdo muito evidentes em efe-
tividade, produtividade, capacidade de realizagao e capital humano, sendo os recur-
sos muito concentrados nos estados do Sul e do Sudeste. Nossos principais desafios

sao a identificacao e manutengao do potencial doador, reverter a recusa familiar, baixo

2 Na semana da estreia da novela, o Instituto do Coragdo em Sé&o Paulo, que estava sem nenhuma
doacao ha dois meses, recebeu 9 6rgaos para transplante (MEMORIA GLOBO, 1992).
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financiamento publico e vontade politica (MARINHO, 2006; MARINHO et al., 2011;
COSTA, 2012; GARCIA et al., 2015; REZENDE et al., 2015; MENDONCA et al., 2019).

Assim, dada a literatura a respeito da relagcao entre as midias de incentivo a
doacéo e seus impactos, aproveita-se a oportunidade de pela primeira vez aprofundar
este estudo para o caso brasileiro e realizar uma analise para verificar o efeito das
intervengdes na forma de campanhas publicitarias, novelas e noticias sobre a doagao
de 6rgaos. A proxima segao faz um apanhado a respeito dessas trés formas de inter-

vengdes midiaticas.

3.3 INTERVENGCOES COM CAMPANHAS PUBLICITARIAS, NOVELAS E NOTICIAS

Esta secédo faz uma breve descricdo das intervencdes na forma de campa-
nhas publicitarias, exibicao de novelas e as noticias que podem ter alguma influéncia

na decisao de doar 6rgéos.

3.3.1 Campanhas do Ministério da Saude no Brasil

Apesar de o Brasil efetuar transplantes desde 1964 (GARCIA et al., 2015),
somente em 1986 foi criada a Associagao Brasileira de Transplantes (ABTO). Alguns
anos depois, em 2000, veio a criagao da Central Nacional de Transplantes pelo Minis-
tério da Saude (MS, 2020; ABTO, 2020). A organizagao institucional da doagao e
transplante de 6rgaos se desenvolveu aos poucos no Brasil, sendo que o mesmo
ocorreu com a preparagao e veiculagdo de campanhas de incentivo a doagdes de
orgaos. Segundo a ABTO, sdo organizadas campanhas por esta instituicdo desde
1992, dentre elas, cursos, palestras em escolas e seminarios.

Em 1997 foi instituido o Dia Nacional da Doacéo de Orgaos, cuja data esco-
lhida foi 27/09. Segundo informagbes da ABTO (2020), a escolha dessa data € uma
homenagem aos santos catdlicos Sdo Cosme e Sdo Damido.'® Para a celebragéo

dessa data, desde 2013, o Ministério da Saude realiza anualmente a campanha

13 Conta a lenda, que Sdo Cosme e Sdo Damido realizaram milagrosamente um transplante de perna
no séc. Il d.C, e por esta razéo, séo considerados os santos padroeiros dos médicos cirurgides e dos
transplantados.



S7

nacional de doagdo de 6rgdaos chamada “Setembro Verde”.'* Até o ano de 2016 a
campanha era veiculada sozinha durante todo o més, mas a partir de 2017 ela passou
a dividir espaco com a campanha de prevencao e combate ao suicidio e depressao
chamada de “Setembro Amarelo”’s (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A campanha
“Setembro Verde” é anualmente lancada e veiculada durante o més de setembro,
tendo como o simbolo um lago verde. As midias sdo produzidas nos formatos de fol-
der, banner, cartazes, adesivos para 6nibus (busdoor/backbus), mala direta de e-mail,
videos de 30s e 60s, filmes de curta-metragem e musicas. Todo esse material € diri-
gido ao publico médico, profissional, e para o publico geral (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

As midias sdo veiculadas em salas de exibigdo de cinemas e divulgadas nas
redes sociais (YouTube, Instagram, Facebook). O conteudo da campanha varia de
ano para ano. A Tabela 3 faz uma sintese mostrando a abordagem de cada campanha
e seu financiamento de produgédo, uma vez que os veiculos de comunicacao bonifi-
cam, ou seja, distribuem como cortesia, a veiculagdo desde a primeira edigdo. Em
2016, o Ministério da Saude reutilizou a campanha realizada em 2015 devido a ne-
cessidade de realocar recursos financeiros para combater a epidemia do Zika virus.
Com isso foi reduzida a disponibilidade das verbas para as demais campanhas pre-
vistas no ano'®.

Em geral, a campanha aborda depoimentos de familias receptoras e doadoras
(MS, 2019), animagdes mostrando o processo de doacdo de forma ludica (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017; 2018), histérias inspiradoras de atletas transplantados (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2015; 2016), o ato de avisar a familia (MINISTERIO DA SAUDE,
2014) e a gratiddo de receber um transplante pediatrico (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Durante o més, a campanha é disponibilizada pelo Ministério da Saude, e todo
o conteudo permanece disponivel no site do Ministério mesmo apds este periodo. As

secretarias estaduais e municipais de saude s&o incentivadas a adquirir o material e

4 De maneira similar as campanhas tradicionais “Novembro Azul” e “Outubro Rosa”, a campanha
“Setembro Verde” entrou para o rol de campanhas tematicas recorrentes.

5 A campanha Setembro Amarelo apresenta maior popularidade que a campanha Setembro Verde. As
buscas no Google Trends para os termos “Setembro Verde” na primeira semana de setembro de
2019 foram 4, enquanto das buscas para o termo “Setembro Amarelo” foram 100.

6 Informagdes recebidas do Ministério da Salde por e-mail, em maio de 2020. Uma discussdo
interessante sobre as campanhas do Ministério também pode ser encontrada em Pauli et al. (2018)
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dissemina-lo, podendo realizar as suas préoprias campanhas (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2020).

TABELA 3 - CAMPANHAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Ano Slogan/ldeia da campanha Financiamento

2013 “Aos sete meses eu ganhei meu coragdo. Ha sete anos agra- | R$ 1.240.981,57
deco este presente”

2014 “Sou doador e minha familia sabe” R$ 1.751.997,49

2015 “Viver é uma grande conquista. Ajude mais pessoas a serem | R$ 1.528.343,75
vencedoras”

2016 “Viver é uma grande conquista. Ajude mais pessoas a serem | R$ 146.824,91
vencedoras” (repetida)

2017 “Familia, quem vocé ama pode salvar vidas. Para ser doador | R$ 1.095.135,19
de o6rgdos, lembre-se de avisar a sua familia”

2018 “Espalhe amor. Doe érgéos. Para ser doador, avise a sua fa- | R$ 2.357.575,99
milia”

2019 “#AVIDACONTINUA. Doe érgaos. Converse com sua fami- R$ 1.223.650,14
lia”

FONTE: Elaboragdo prépria, com base nas informagdes do Ministério da Saude, 2020

3.3.2 Novelas

Aproximadamente 96,4% dos domicilios possuem acesso a televisdo (IBGE,
2018); e a Rede Globo, a principal emissora e produtora de novelas, esta presente em
98,4% dos municipios brasileiros (GLOBO, 2020). Estima-se que entre 60 e 80 mi-
Ihdes de brasileiros sejam espectadores das telenovelas (LA FERRARA et al., 2012)
e varios estudos apontaram o efeito que as novelas brasileiras alcangam em influen-
ciar a vida e as decisdes das pessoas (CHONG e LA FERRARA, 2009; LA FERRARA
et al., 2012; DELLAVIGNA e LA FERRARA, 2015; NOGUTI e RUSSEL, 2015).

No caso da doacao de érgaos na TV, existe um frade-off entre envolvimento
emocional e conteudo educativo. Se a trama der muita énfase em informacao e se
assemelhar a uma iniciativa “educativa”, ela perde a eficacia em comover a populagao.
Por outro lado, se a trama for muito emotiva demonstrando elementos irreais, ela
acaba por ndo convencer de que o tema € relevante e preocupante (MOVIUS et al,,
2007). Assim, cabe aos escritores buscar um “equilibrio” entre comogéao e informagéao

para que o efeito liquido seja pro-doagéo. De fato, nos EUA um grupo de médicos fica
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a disposigdo dos escritores de seriados e novelas para auxiliar nestas decisdes'” (MO-
VIUS et al., 2007).

As novelas possuem um ponto forte relacionado ao tempo de exibicdo e de
amadurecimento das ideias representadas. Ao desenvolver a trama do personagem,
a teledramaturgia insere elementos emotivos e educativos, de forma que o “equilibrio”
de Movius et al. (2007) possa ser perseguido. Este € um mérito muito caracteristico
do formato das novelas brasileiras, que costumam durar meses de exibi¢ao, ter per-
sonagens duradouros, que passam por dramas intensos cujas resolugdes que demo-
ram para ocorrer. Também, diferentemente das campanhas do governo, as novelas
nao tendem a ser vistas com desconfianga de intengdes, pois provavelmente traba-
Iham o tema independentemente de quaisquer interesses particulares.

As novelas brasileiras ao mesmo tempo exploram elementos verdadeiros,
como a escassez e a espera nas filas por um 6érgao, e elementos fantasiosos, como a
possibilidade de comercializar 6rgaos e a “assimilacéo” de tragos de personalidade do
doador pelo receptor. Embora ndo seja possivel separar os impactos de ambas as
forgcas, em geral, as novelas brasileiras acabam por possuir mais elementos pro-doa-
¢ao, 0 que nos motiva a identificar o seu impacto nas taxas de doacao apds a exibigao
destas cenas.

O Quadro 4 permite ver os momentos em que a TV trouxe o tema doacgao de
orgéos a tona nas telenovelas'®. Nao houve, de nosso conhecimento, novelas sobre
esta tematica em outras emissoras além da TV Globo. Com excegéo da novela “De
Corpo e Alma”, que discutiu por mais tempo o tema, em geral, a subtrama de trans-
plantes permanece por um més em destaque nas novelas, o que permitiu especificar
o periodo aproximado de exposigao conforme o quadro a seguir. A verificagdo deste
periodo foi obtida na plataforma GloboPlay, ao buscar pelas palavras-chave “trans-
plante”, “doagao de 6rgaos”, “rim/figado/coragao” dentro do resumo de capitulos das

novelas ja mapeadas.

7 A iniciativa Hollywood, Health and Society (HH&S) auxiliou a contextualizar a producdo de um
episodio da série estadunidense Numb3rs sobre doagéo de 6rgaos, o que motivou substancialmente
os espectadores a se tornarem doadores de 6rgaos (MOVIUS et al., 2007)

8 O mapeamento de novelas com esta tematica é baseado na matéria do blog Territério da Novela,
postado em 27 de setembro 2016. As demais novelas foram encontradas através de pesquisa no
Google.
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QUADRO 4 - NOVELAS QUE ABORDARAM O TEMA DA DOAGAO DE ORGAOS NO BRASIL

Novela/Emissora Més/Ano Detalhes Ator Doador / Receptor
“De corpo e Ago/1992 a | Transplante cardi- (Bruna Lombardi / Cristiana
alma”/Globo Mar/1993 aco adulto Oliveira)

“A vida da gente”/Globo Fev/2012 Transplante hepa- (Marjorie Estiano / Jesuela
tico pediatrico inter- Moro)
vivos
“Em Familia’/Globo Mai/2014 Transplante cardi- (Nao representado / Rey-
aco adulto naldo Gianecchini)
“Totalmente De- Mai/2016 e | Transplante hepa- | (Marina Ruy Barbosa / Felipe
mais”/Globo reprise em tico adulto intervi- Simas)
Set/2020 VoS
“Malhagao”/Globo Jul/2016 Doagéo cadavérica | (Francisco Vitti / Nao repre-
sentados)
“Outro lado do para- Abr/2018 Transplante renal (Gloria Pires / Julia Dalavia)
iso”/Globo intervivos

FONTE: Elaboragéo prépria, com base em informagdes do Globoplay (2020)

3.3.3 Outras intervencgdes: noticias

Para que sejam cobertas todas as interveng¢des midiaticas que podem ser ca-
pazes de influenciar a doacao de 6rgaos, identificamos também outros casos particu-
lares em que o assunto veio a tona nas midias. De um modo geral, a TV é capaz de
inspirar e promover atitudes pro-doagcdo. Um exemplo é o ator Norton Nascimento,
transplantado do coragao, que levantou a bandeira da doacao de 6rgaos. Conta-se
em Alencar (2006) que uma das familias paranaenses que aceitou a doagao de 6r-
gaos, o fez porque 15 dias antes da morte da adolescente de 17 anos, a garota havia
visto a propaganda do ator e dito a sua mae que seria doadora. “Em seus depoimen-
tos, a mée aponta que se [a garota] ndo tivesse comentado a respeito, ela n&o teria
doado, pois a mae se manifestou como nao doadora de 6rgaos” (ALENCAR, 2006).

Em outubro de 2008, o assassinato da adolescente Eloa Cristina Pimentel,
apdés um carcere privado de mais de 100 horas de duragao, chamou a atencgao do
publico para a doagéo. Apesar de ter saido com vida da abordagem policial, em pouco
tempo a vitima teve sua morte encefalica confirmada. Entédo, a sua mae decidiu reali-
zar a doacao de seus 6rgaos, em um ato que beneficiou pelo menos seis pessoas
(PRUINELLI e KRUSE, 2012; G1, 2018)

Em abril de 2011, o Brasil observou estarrecido a noticia de um massacre
escolar que ocorria no bairro Realengo, na cidade do Rio de Janeiro. Ao todo, foram
13 mortos entre 13 e 22 anos, sendo que 4 familias das vitimas decidiram doar os

orgaos dos adolescentes (UOL, 2011). O ato de generosidade dos familiares foi
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amplamente noticiado, e as doagdes de 6rgaos no pais sentiram um impacto positivo
(AGENCIA BRASIL, 2014).

N&o se pode deixar de citar o ato de marketing do excéntrico Chiquinho
Scarpa, em abril de 2014, que convidou a imprensa a assistir ao enterro de um carro
Bentley avaliado em um milhdo e meio de reais. Nessa ocasiao, ele relevou que se
tratava de um alerta para a doagao de 6rgaos — pois que algo precioso nao possui
serventia nenhuma quando debaixo da terra (EXAME, 2014)

Mais recentemente a morte do apresentador Gugu Liberato (nov/2019) contri-
buiu para chamar a atengao sobre a doagao de 6rgaos. Personalidade carismatica da
midia, Gugu morava na Fldorida, e apdés um acidente doméstico, sofreu um trauma-
tismo craniano que causou sua Morte Encefalica. O apresentador tinha seus desejos
bem estabelecidos para a familia, que realizou a doagéo de seus 6rgédos (ESTADAO,
2019). Na semana de sua morte, os termos “Gugu Liberato” e “Morte encefalica/Morte
cerebral” aparecem com um aumento repentino nas pesquisas do Google Trends. Até
mesmo a ABTO (2019) indicou no seu editorial anual o impacto que a morte do apre-
sentador causou na doagao de 6rgaos do ultimo trimestre do ano. O impacto midia-
tico da doacédo de Gugu se tornou permanente, pois a sua familia promoveu nova-
mente em suas redes sociais a doagcao de 6rgaos ao relembrar o aniversario de um
ano da morte do apresentador em novembro de 2020. Esse movimento, promovido
pela ex-esposa Rose Miriam de Matteo e seus filhos, € marcado pela hashtag #gugu-

vive, da plataforma social Instagram, com milhares de curtidas e seguidores.

3.4 METODOLOGIA

Nesta secao, apresentaremos os dados utilizados para a realizacido deste tra-

balho e 0 método de estimacéo escolhido.

3.4.1 Dados

A principal base de dados utilizada consiste de registros trimestrais da Asso-
ciacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos para o periodo de 2009 a 2019. S&o
considerados os doadores falecidos efetivos, isto €, doadores cujas familias aceitaram
o protocolo de doagédo, mesmo que porventura alguns 6rgdos possam nao ter sido

aproveitados devido as mas condigdes. Para fins da anadlise que se segue neste
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estudo, vamos considerar doadores por milhdo de habitantes. Ao optarmos em men-
surar a variavel de doagdes por milhdo deixamos os estados mais comparaveis entre
si. Esse procedimento também é utilizado para as demais variaveis utilizadas neste
estudo.

As variaveis de controle utilizadas nesse estudo podem ser agrupadas em trés
grupos. O primeiro reflete as condicbes de oferta para doagdes; o segundo corres-
ponde a caracteristicas demograficas associadas ao perfil dos possiveis doadores.
Por fim, o terceiro grupo, compreende as variaveis de intervengédo: campanhas publi-
citarias, novelas e noticias. O Quadro 5 abaixo descreve as variaveis que compdem

cada um desses grupos e as suas respectivas fontes.

QUADRO 5 - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS E SUAS RESPECTIVAS FONTES

Variaveis Descrigao Fonte
Doagbes de 6rgaos Numero de doagdes por 6rgao por milhdo ABTO
Condigdes de oferta

Equipes transplantadoras Numero de equipes transplantadoras por ABTO
milhdo
Leitos para transplantes Numero de leitos direcionados para trans- Datasus
plantes por milh&o
Notificacbes Numero de notificagdes por milhdo CIHDOTTS®
Caracteristicas demograficas
Jovens entre 15 a 29 anos Percentual de jovens entre 15 a 29 anos Censo 2010
Homem Percentual de homens na populagao Censo 2010
Populagao urbana Percentual de pessoal residindo da area Censo 2010
urbana
Intervengodes
Noticias Variavel binaria que assume valor 1 Globoplay
quando ocorreu alguma interven¢ao midi-
atica que pode afetar a doacao de 6rgao
€ zero caso contrario
Campanhas Variavel binaria que assume valor 1 no tri- Ministério da
mestre em que a campanha foi realizada Saude
€ zero caso contrario
Novelas Variavel binaria que assume valor 1 Globoplay
quando foi exibido o tema de doagéao de
Orgéos e zero caso contrario
UF Variaveis binarias para as unidades fede-
rativas

FONTE: Elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.

19 330 comissdes vinculadas as Centrais de Transplante, que trabalham na busca ativa de érg?os,
apoiam a entrevista familiar e auxiliam na manuteng&o do potencial doador (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DO PARANA, 2018).
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Duas consideragdes a respeito do Quadro 5. A primeira, € que a oferta de
orgaos é formada a partir da Notificagdo de potencial doador. Os hospitais e as ClI-
HDOTTS trabalham em conjunto com o objetivo de procurar os pacientes com morte
encefalica, e a partir dessa informacéao, entram em contato com as familias para rea-
lizar entrevista sobre o aceite da doacédo (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2018). Por esta razdo, vamos considerar a variavel Notificacdo por milhdo
de habitantes como um dos controles.

A segunda consideracado diz respeito as variaveis com as caracteristicas de-
mograficas, que tém como base o Censo demografico de 2010. Para gerar informa-
cOes trimestrais, foram estimadas projecdes com base nas informacgdes disponibiliza-
das pelo IBGE?°. Como uma alternativa, essas mesmas variaveis foram mensuradas
a partir da PNAD Continua, s6 que a partir de 2012.

A variavel “novelas” foi construida através da busca por palavras-chave nos
resumos de capitulos disponibilizados pelo GloboPlay, como explicado na sec¢ao an-
terior. Assim, identificou-se através do acompanhamento dos capitulos em que peri-
odo o tema foi exibido, e dentro desse trimestre, a variavel binaria assume o valor
igual a 1. Como o periodo de maior exposi¢cao do tema nao costuma passar de um
més, acreditamos que assumindo a dummy para o trimestre todo se caracteriza em
uma forma segura de capturar possiveis efeitos que possam se alastrar por algum
tempo pds exibigao.

A série de tempo com o numero de doadores efetivos para o Brasil para o
periodo de 2009 e 2019 esta representada no Grafico 4. Ao longo desse periodo, a
populacao brasileira foi exposta as intervengées de campanhas publicitarias, novelas
e outros com conteudo de doacgao de érgaos. Como pode ser observado, é possivel
identificar que a maioria das intervencdes corresponderam a um aumento ou a um
pico local no numero de doadores, sendo que o primeiro grande salto das doagdes
ocorre em 2011, apds o Massacre de Realengo. Sdo esses eventos que a presente
pesquisa buscar associar com o numero de doagdes de 6rgaos.

Sob o ponto de vista da evolugao da série, pode ser observado que todas as

ocorréncias de novelas estdo acompanhadas de aumentos no numero de doadores

20 A mesma taxa de crescimento da estimacgdo da projegao de populagdo do IBGE foi aplicada para a
populagao estimada de Homens, Populagdo Urbana, Populacdo jovem entre 15 e 29 anos para os
trimestres em questao.
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em relagdo ao periodo anterior. Nao necessariamente 0 mesmo aconteceu com as
campanhas neste periodo. A campanha de 2013 ocorreu logo apds um trimestre de
pico de doadores, e o fato de ter sido a primeira campanha, talvez possa ter influenci-
ado nessa associagao.

No terceiro trimestre de 2016, foi alcangado o maior volume de doadores até
aquele momento em toda a série historica, no trimestre em que houve ao mesmo
tempo a veiculagdo da campanha nacional e a novela “Malhagdo — Seu Lugar no
mundo” que tratava da morte cerebral do personagem Filipe (Francisco Vitti). No en-
tanto, em 2018, o trimestre da campanha institucional apontou uma queda no numero
de doagdes logo apss a exposicao a novela, o que pode indicar que a campanha nao
teve o impacto desejado. Surpreendentemente, a campanha de 2018 foi a mais cara
da série, indicando que os custos de producdo podem nao estar relacionados ao im-
pacto em numero de doadores.

Apesar de as ocasides serem pontuais, admitimos que a intervencgao ocorrida
estende seus efeitos durante o periodo do trimestre, que € a janela temporal que con-
seguimos capturar. Duas razdes norteiam esta suposi¢cdo. Primeiramente, ndo se
pode admitir que a pessoa exposta a intervencao precisara realizar a decisao de doar
os orgaos de um parente falecido imediatamente. Por outro lado, se o tempo entre a
exposicao e a decisao for suficientemente grande, seu efeito pode se esvanecer. O
trabalho de Slapak (2004) encontrou um efeito em termos de tempo de sensibilizagéo
equivalente a 3-4 meses apods a intervencao. Por isso, consideramos que o trimestre
captura simultaneamente o efeito de exposicao recente e o periodo em que o efeito
provavelmente comeca a perder forga.

A partir do comportamento das intervengdes vamos utilizar uma estratégia
empirica que possa incorporar essas informagdes para verificar qual o impacto delas

no numero de doagdes de 6rgaos.
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GRAFICO 4 - DOADORES EFETIVOS POR TRIMESTRE E INTERVENGOES PELA DOAGAO DE ORGAOS PARA O BRASIL: 2009-2019
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FONTE: Elaboragéo propria, com base nas informagdes da ABTO (2020), MINISTERI_O DA SAUDE (2020), Globoplay (2020), e sites de noticias (UOL, 2011;
EXAME, 2014; ESTADAO, 2019)
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3.4.2 Estratégia Empirica

Para avaliar a relagado entre as intervengdes midiaticas no numero de doado-
res de érgéos para o periodo de 2009 a 2019, a principal especificagao utilizada apre-

senta a seguinte forma:

Yie=a; + Xy + Lty + Ac + ;T + €4 (1)

onde Y;;, € a variavel dependente de doagbes do estado / no ano f; X;; € um
vetor de condigdes de oferta (Notificagbes ppm, Leitos de transplantes ppm, Equipes
transplantadoras ppm), caracteristicas demograficas (Homens, Populagdo Urbana,
Populacéo jovens entre 15 e 29 anos); I;; € a medida para intervengdes midiaticas; «;
€ os efeitos fixos dos estados, que controla as caracteristicas dos estados invariantes
no tempo; A; representa os efeitos fixos dos anos, que controla por fatores que variam
uniformemente entre os estados ao longo do tempo; ;T é uma tendéncia linear espe-
cifica dos estados, que controla por fatores que variam dentro dos estados ao longo
do tempo; e ¢;;; € o erro estocastico. O parametro y fornece o efeito estimado da va-
riavel de interesse e é identificado pela variagao within-state nas intervengdes. Os
modelos foram estimados usando o estimador de Minimos Quadrados Ordinarios
(MQO) para variaveis continuas apés uma transformagao within.

Partimos da hipdtese de que intervengdes midiaticas usadas para estimular
comportamentos pré-doacao sdo capazes de impactar em um aumento de doagdes
por meio da opinido publica. Antes de passarmos para os resultados, é importante
fazermos algumas consideragdes. No Grafico 4 € apresentado o comportamento das
doacdes ao longo do tempo. As campanhas, novelas e noticias estdo datadas para
uma melhor compreensao da sua relagdo com o comportamento das doagdes. Obser-
vamos que a ocorréncia de uma interveng¢ao, no caso as novelas, precede a outra
intervencgao, no caso campanhas. Em algumas datas, elas ocorrem simultaneamente.
Embora a origem de ambos os estimulos seja muito diferente, estamos considerando
que as intervengdes na forma de novelas e de noticias ocorrem de forma exdgena.
Todavia, apesar de as campanhas publicitarias ocorrerem de forma exdégena, as mes-
mas também podem ter potencialmente um comportamento enddgeno. E possivel que

isoladamente essas intervengdes possam ter impacto sobre o niumero de doacdes de
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orgaos. Supde-se, entdo, que a combinagao de dois tipos de intervengao possa po-
tencializar o efeito sobre a doagao de érgéos. Por isso, inicialmente a analise sera

realizada para as intervengdes isoladamente, e na sequéncia, conjuntamente.

3.5 RESULTADOS

Demonstram-se a seguir os resultados encontrados através dos métodos
apresentados na segéo anterior. Em seguida, sdo discutidos outros elementos da es-

timac&o, como a Tematica por Orgéo e testes de Robustez.

3.5.1 Painel de Efeitos Fixos

A Tabela 4 apresenta os resultados para a equagao (1). Como pode ser ob-
servado, a estimacao considera diferentes especificagdes de acordo com a variavel
de intervencao utilizada.?’ Também foram considerados os efeitos fixos para estados,
anos e tendéncia especifica para estados.?? A coluna (1) mostra o efeito de uma in-
tervencéo na forma de noticias. O coeficiente estimado ndo apresentou significancia
estatistica, sugerindo que essa intervengao nao teve efeito sobre a doacao de 6rgao
no periodo em que estamos analisando.

A coluna (2) descreve os resultados a considerando a intervengdo na forma
de campanha publicitaria realizada pelo Ministério da Saude no terceiro trimestre de
cada ano a partir de 2013. Observamos que o coeficiente estimado para essa variavel
também nao apresentou significancia estatistica. Ou seja, as campanhas realizadas
com intuito de informar e sensibilizar as familias para tomada de decisao favoravel a
doacao de 6érgéo, a observar por esse resultado, ndo tem efeito sobre o numero de
doacgdes para o periodo analisado. Isso nao significa que ela ndo seja informativa,

mas que o resultado esperado nao é alcangado.

21 Na tabela A.1 do anexo encontram-se testes com a inclusdo gradual de variaveis de controle, em
que optamos pela melhor especificagao.

220 comportamento da série de doadores ao longo do tempo, como pode ser visto pelo Grafico 4,
parece possuir sazonalidade. No entanto, na pagina 126 e 127, no apéndice A, estdo reportadas
algumas evidéncias de que a sazonalidade é apenas uma impresséo. Por esta razao, a série nao foi
dessazonalizada.



TABELA 4 - EFEITO DAS CAMPANHAS PUBLICITARIAS, NOVELAS E NOTICIAS SOBRE DOAGOES DE ORGAOS NO BRASIL: 2009 A 2019

(1)

(2)

@)

(4)

()

(6)

(7)

VARIAVEIS Doadores ppm Doadores ppm Doadores ppm Doadores ppm Doadores ppm Doadores ppm Doadores ppm
Noticias 0.140 - - - - - -
(0.0860)
Campanha - 0.0866 - - - - -
(0.0745)
Novela - - 0.160** - - - -
(0.0705)
Campanha + Novela - - - 0.140** - - -
(0.0636)
Campanha + Noticia - - - - 0.120* - -
(0.0603)
Noticia + Novela - - - - - 0.203*** -
(0.0722)
Campanha+ Noticia + Novela - - - - - - 0.155**
(0.0572)
Notificagcbes ppm 0.115*** 0.115*** 0.115*** 0.114*** 0.114*** 0.115*** 0.114***
(0.0324) (0.0323) (0.0324) (0.0320) (0.0320) (0.0324) (0.0318)
Leitos de transplantes ppm 0.156** 0.159** 0.159** 0.160** 0.158** 0.157** 0.159**
(0.0695) (0.0692) (0.0694) (0.0696) (0.0691) (0.0696) (0.0694)
Equipes Transplantadoras ppm 0.0470* 0.0470* 0.0471* 0.0471* 0.0470* 0.0471* 0.0471*
(0.0273) (0.0273) (0.0273) (0.0273) (0.0273) (0.0273) (0.0274)
Homens 0.000401™** 0.000399*** 0.000398*** 0.000399*** 0.000401*** 0.000401*** 0.000401™**
(0.000111) (0.000111) (0.000110) (0.000111) (0.000111) (0.000110) (0.000111)
Populagéo Urbana -5.37e-05*** -5.32e-05*** -5.43e-05*** -5.37e-05*** -5.30e-05*** -5.43e-05*** -5.36e-05***
(1.68e-05) (1.69e-05) (1.70e-05) (1.69e-05) (1.68e-05) (1.69e-05) (1.68e-05)
Pop. Jovens 15 a 29 anos -0.000554*** -0.000553*** -0.000547*** -0.000551*** -0.000557*** -0.000551*** -0.000555***
(0.000149) (0.000149) (0.000148) (0.000149) (0.000149) (0.000148) (0.000149)
Dummies por UF SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Dummies por Ano SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Tendéncia Especifica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Constante 0.408 0.392 0.447 0.414 0.376 0.439 0.398
(0.289) (0.295) (0.302) (0.292) (0.291) (0.299) (0.289)
Observagbdes 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188
R-quadrado 0.536 0.536 0.536 0.537 0.536 0.537 0.537

Erros padrao robustos entre parénteses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

FONTE: Elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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Por fim, a intervengao por meio de novelas em que o tema doagao é abordado,
apresenta um coeficiente estatisticamente significativo, sugerindo a existéncia de um
efeito positivo sobre a doagéo de 6rgdos. Esse resultado ndo chega a ser uma surpresa,
na medida em que as novelas no pais sdo populares e contam com um publico que gera
uma elevada audiéncia.

Em 2016 a intervencao na forma de novela precedeu o trimestre em que ocorreu
a campanha publicitaria e, em 2018, as duas interveng¢des ocorreram simultaneamente no
mesmo trimestre. Por isso, optamos por estimar algumas especificagdes combinando os
tipos de intervengao. A coluna (5) apresenta os resultados para a combinacéo de campa-
nhas publicitarias e noticias. Observamos que essa combinagao nao apresenta influéncia
sobre o numero de doadores, uma vez que o coeficiente estimado ndo € estatisticamente
significativo. Mas quando observamos a colunas (4) e (5), percebemos que a combinagao
de novelas com campanha publicitaria e novela com noticias apresentam coeficientes es-
timados com significancia estatistica. Porém, a combinacao de novela e campanha apre-
senta um coeficiente estimado menor ao ser comparado com o coeficiente da variavel
novela. Esse resultado sugere que ao invés de potencializar o efeito, este diminui. A com-
binagao que potencializa o efeito sobre as doagdes de 6rgaos ocorre apenas quando ha
uma combinacao entre novelas e noticias. Por fim, ao combinar as trés formas de inter-
vengao, encontramos um resultado com significancia estatistica, porém com um coefici-
ente menor em relagdo ao obtido com apenas com a variavel novela.

Por esses resultados, verificamos que a intervencéo na forma de novela tem um
potencial enorme para informar e sensibilizar a opinido publica de forma positiva quando
o tema é sobre doacédo de 6rgaos. Mas que parte desse potencial é perdido na medida
em que é combinado com as campanhas.

Em todas a especificagdes descritas na Tabela (4) incluimos as variaveis relacio-
nadas as condi¢cdes de oferta de 6rgaos. A variavel para notificagdes reflete a detecgao
do potencial doador, caracterizando o trabalho a nivel institucional das comissdes atuan-
tes no processo de doag&o?3. Como esperado, as notificagdes apresentam significancia
estatistica e sinal positivo, sugerindo que esta variavel tem uma influéncia positiva sobre
as doacgdes de 6rgaos. O resultado para leitos de transplante sugere que na medida em
que os estados possuem maior capacidade técnica instalada com melhor capital fisico,

23 OPO’s, Organizagdes de Procura de Orgaos, CNDO'’s, Centrais de Notificagdo, Captagéo e Distribuicéo
de Orgéos e CIHDOTT’s, Comissdes Intra-hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante.
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aumenta a capacidade de atender mais doagdes. Por fim, o coeficiente estimado para as
equipes transplantadoras é estatisticamente significativo apenas ao nivel de significancia
de 10%.

De qualquer forma, € uma variavel importante porque reflete o capital humano.
Um aspecto curioso desse resultado esta relacionado a magnitude do coeficiente da vari-
avel equipes transplantadoras, que corresponde a %2 do coeficiente estimado para leitos
de transplantes.

Em relagéo a baixa significancia do coeficiente associado as equipes transplanta-
doras, precisamos fazer uma observagao. A presenga de hospitais com capacidade téc-
nica e equipes experientes € muito relevante no processo de retirada de 6rgaos. Desde
2001 a Central Nacional de Transplantes mobiliza equipes inteiras para coletar érgdos em
pacientes de morte encefalica que estdo em hospitais longinquos, muitas vezes em outros
estados, ou que ndo possuem estrutura de transplantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Isso poderia ser um indicativo de que os esforgos por democratizar a mobilidade de equi-
pes transplantadoras entre os estados tem suprido a necessidade de se possuir uma
equipe fixa. Talvez por isso, a capacidade de recursos humanos seja menos impactante
do que a capacidade fisica instalada para o periodo que estamos analisando.

As caracteristicas demograficas que podem impactar nas doagdes de érgao tam-
bém estado presentes em todas as especificacdes da Tabela 4. Podemos observar que os
coeficientes estimados possuem significancia estatistica, porém apresentam baixa mag-
nitude. E possivel que esses resultados estejam relacionados & forma como foram men-
suradas essas variaveis. Elas sao resultado de projecoes, utilizando as informagdes do
IBGE e considerando o Censo de 2010. Tomamos o cuidado de verificar se a auséncia
dessas variaveis geraria alguma influéncia nos coeficientes estimados para as interven-
¢des na forma de campanhas publicitarias, novelas e noticias. Nao verificamos qualquer

alteracao nas significancias das intervencoes.

3.5.2 Tematica

Utilizamos do argumento de que as novelas possuem a capacidade intrinseca de
comover a populacédo. Porém, sera que esta comocgao pode ser direcionada? Para testar
esta hipotese, utilizamos a regressdo com variaveis dependentes separadas por 6rgao.
Para esta analise, utilizamos as séries de transplante de figado, rim e pulméo, tanto pro-

venientes de doadores vivos quanto de falecidos, assim como coragao e pancreas, 0s
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principais transplantes realizados no Brasil. Uma dummy indicando a tematica do trans-
plante utilizado na novela foi adicionada e testada para cada érgao. Os resultados se en-
contram na tabela A.9 do apéndice.

As novelas trataram de trés tematicas para o periodo que analisamos, as quais,
foram o transplante hepatico, o renal, e o cardiaco. O que identificamos, é que quando a
tematica foi a respeito do transplante cardiaco, o aumento de doacgdes de transplante de
figado a partir de doador falecido foi significante e na magnitude de 0,325, significante a
10%. Os demais tipos de transplante ndo acusaram significancia. Da mesma forma ocor-
reu quando a tematica foi o transplante renal, onde identificamos um aumento significativo
a 10% do transplante cardiaco, no valor de 0,109. Acreditamos que isso se deve ao fato
de que um aumento na taxa de doagdes cadavéricas acaba por impactar varios érgéos ao
mesmo tempo, ja que as familias ndo escolhem quais érgéos doar quando aceitam realizar
a doacéo.

Porém, nas duas vezes em que o tema foi o transplante hepatico, encontramos
um efeito revelador: houve um aumento significante a 10%, na faixa de 0,00834, para o
transplante de figado de doador vivo. O fato dessa doac&o ser direcionada e realizada
enquanto em vida, corrobora a ideia de que a novela é capaz de sensibilizar a populagao,
e que a historia dos personagens € capaz de potencializar as doag¢des, mesmo entre do-

adores vivos.

3.5.3 Robustez

Adicionalmente, checamos a robustez das nossas estimativas realizando as se-
guintes analises: i) substituindo as dummies de anos por uma tendéncia linear de tempo;
i) substituindo a tendéncia linear especifica de estados por uma tendéncia linear especi-
fica de regides; e iii) substituindo a tendéncia linear especifica de estados por uma ten-
déncia quadratica especifica de estados (Tabela A.2 do apéndice). Estimamos varias su-
bamostras excluindo cada ano e UF por vez para garantir que os resultados ndo s&o con-
duzidos por uma subamostra especifica (Tabelas A.3 e A.4 do apéndice). Todos estes

testes validam as evidéncias apresentadas na Tabela 3.24

24 Ademais, foram testadas diversas outras varidaveis que nio contribuiram para este modelo, apesar de
serem apontadas como relevantes pela literatura. E o caso da escolaridade, religido, PIB, acidentes de
transito e outros. Esta relacdo de variaveis insignificantes encontra-se no Quadro A.1 do apéndice.
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Além disso, ainda testamos a nova regra de doagao de 6rgédos empreendida em
2017 com o Decreto No. 9.175/2017 (Tabela A.5 do apéndice) para verificar se ha alguma
mudanga na significancia do coeficiente da intervencdo midiatica. O Decreto passou a
aceitar que cénjuges nao casados pudessem realizar a decisdo de doagao, e desobrigou
que médicos neurologistas fossem os Unicos aptos a assinar a certidao de 6bito da morte
encefalica (BRASIL, 1997, 2017). As estimativas mostram que nao houve impacto no pool
de doadores e também nao gerou qualquer mudanga na significancia estatistica da varia-
vel de intervengao seja ela na forma de novelas, campanhas publicitarias e noticias.

Quando da publicagdo deste decreto, havia sido gerada a expectativa de que o
numero de médicos aptos a assinar o diagndéstico de morte encefalica iria saltar de 4,5 mil
para 9 mil (SECAD, 2017). Para tentar capturar o poder que a oferta de médicos neurolo-
gistas possui em influenciar a doagao, regredimos o numero de neurologistas por milh&do
da populagcao em cada estado. Mais uma vez, ndo encontramos significancia estatistica
para comprovar esta relagdo e também nenhuma alteragdo no resultado para a variavel
intervencdo. Este exercicio consta também na Tabela A.5. E possivel que as flexibiliza-
¢des concedidas ndo tenham impactado os centros que ja possuiam estrutura completa
com médicos especialistas, ou que a liberagdo de cdnjuges nédo casados nao fosse um
publico tado represado como se pensava.

Por fim, testamos a hipétese da campanha realizada pelo MS ter um carater per-
manente a partir do terceiro trimestre de setembro de 2013. A campanha para doacao de
orgaos € realizada no més de setembro com ampla divulgagdo nos meios e comunicagao
e nos demais meses fica disponivel apenas no site do MS. Por isso, realizamos um exer-
cicio considerando todo o periodo em que a campanha permaneceu disponibilizadas no
site do MS e nao apenas o terceiro trimestre de cada ano. Para captar esse efeito, criamos
uma variavel dummy que assume valor 1 a partir do terceiro trimestre de 2013 até o final
de 2019 e zero caso contrario. Os resultados (ver Tabela A.11 do apéndice) indicam que
o coeficiente estimado para variavel dummy de campanhas nao foi estatisticamente signi-
ficativa, nem recorrente, nem permanentemente. Isso sugere um baixo grau de impacto e

absorgao de longo prazo deste tipo de abordagem.

3.6 DISCUSSAO

Como ja mencionado por Thorne (2006), a doagao de 6rgaos altruista é resultado

de decisbes familiares e do préprio paciente quando em vida; que responde aos
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sentimentos de “senso de dever, responsabilidade, amor, e outras recompensas psicolo-
gicas” (THORNE, 2006, p. 1348). Entao, identificamos que nesse processo de exortagcao
para colaborar com a decisdo de doacéo, alguns incentivos funcionam, outros nem tanto.

A partir dos resultados da Tabela 4 podemos admitir que as intervengdes na forma
de novelas afetam positivamente no nimero de doacdes de 6rgéos. E interessante notar
que o poder da intervengao midiatica no pool de possiveis doadores € praticamente tao
relevante quanto o capital fisico instalado, percebido através da proxy de Leitos de Trans-
plantes. Este fator indica o grande potencial de convencimento publico que pode ser ex-
plorado.

O mecanismo de transmissao deste impacto encontra explicagdo em ciéncias in-
terdisciplinares. Na psicologia, temos a Teoria da Representacéo Social aplicada a doagéo
de 6rgaos por Morgan (2009). Na economia, encontra-se a explicagdo do fenébmeno da
imitacdo (DELLAVIGNA e LA FERRARA, 2015); a heuristica da disponibilidade por
Tversky e Kahneman (1974), e os conceitos da propaganda (KALDOR, 1950; BECKER e
MURPHY, 1993).

Até onde percebemos, enquanto campanhas publicitarias, as intervencdes midia-
ticas pro-doacgdes e a publicidade comercial sdo muito diferentes, tal que a similaridade
entre elas se esgota na capacidade de produzir e disseminar informacdées. Campanhas
publicitarias comerciais tem como objetivo conquistar market share e incentivar a de-
manda por um produto especifico em um contexto de mercados competitivos. A propa-
ganda integra o prec¢o do produto como um custo fixo, que apenas € pago por aqueles
que acabarem efetivamente consumindo o produto; sendo gratuita para os demais (KAL-
DOR, 1950).

Campanhas de conscientizagdo, por sua vez, apesar de utilizarem as mesmas
estratégias das campanhas comerciais, como a midia, envolvimento emocional, apelo so-
cial, entre outros; possuem como objetivo conquistar um comportamento coletivo que se
assemelha muito mais a um bem publico. O preco da propaganda é geralmente custeado
por um érgao do governo ou entidade sem interesses lucrativos, e a informacéao é entregue
gratuitamente para todos os individuos. No caso da doagéo de 6rgaos, o objetivo é esti-
mular a oferta altruista de um bem, cujo unico demandante (monopsonista) é o Sistema
Nacional de Transplantes.

Por conta destas diferencas, nao é possivel estabelecer um paralelo direto entre

a fungéo da propaganda na economia tradicional e a fungédo da propaganda na doagéo de
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orgaos. Por isso, utiliza-se aqui uma abordagem que se aproxima das teorias cognitivo-
comportamentais que também permeiam a economia.

Na Teoria de Representagédo Social da psicologia, acredita-se que a identificagao
com 0s personagens na midia e as conversas que se seguem sobre o tema sdo capazes
de formar opinido e pautar atitudes em relagdo a doacgao de 6rgaos (MORGAN, 2009;
MORGAN et al., 2009). Esta abordagem nao difere muito do efeito imitagdo do comporta-
mento da midia, dentro da economia; que entende que as familias seguem “modelos” de
comportamentos e sao influenciadas como peer effects; onde todos os efeitos n&o inten-
cionais dessas intervengdes midiaticas sdo como subprodutos da demanda por entreteni-
mento (DELLAVIGNA e LA FERRARA, 2015). Entao, na situacao especifica da doacao
de 6rgaos, o individuo consome novelas, identifica-se com o drama dos personagens, e
age como um “par” destes, carregando comportamentos pro-doagao para a sua propria
vida; onde, apds demandar entretenimento, adquire como um subproduto mais informa-
¢bes e a sua propria decisao sobre a questao de doacgao de érgaos.

Um aspecto cognitivo pode tornar este mecanismo mais evidente. Na Economia
Comportamental, interpretando o viés de disponibilidade, como explicado por Tversky e
Kahneman (1974), a exposigao recente a um tema pode torna-lo cognitivamente, aparen-
temente, mais provavel. Isto é, se o individuo recentemente é exposto a midia que trata
da doacéao de 6rgaos e, infelizmente, for demandado a realizar a decisdo de doacgao de
orgaos de um parente sob morte encefalica, pode lembrar-se do efeito positivo que esta
intervencao lhe causou, aumentando a sua propensao a aceitar fazer a doacdo. Esta
mesma légica se aplica ao individuo vivo, que, exposto a este incentivo, acaba por decidir
avisar sua familia da sua decisao, ou, se estiver em situacdo que pode realizar a doacao
vivo para alguém que necessite, o faz sob esta influéncia.

Segundo Rezende et al. (2015), a TV é apontada como um meio de comunicagao
de longo alcance e deve ser utilizada para o fim de envolvimento com a doagao de 6rgaos.
As novelas e algumas noticias, diferentemente das campanhas do governo, nao tendem
a ser vistas com desconfianga de intengdes, uma vez que trabalham o tema de forma
independentemente de quaisquer interesses particulares. Outro beneficio que as novelas
possuem em comparagao as campanhas institucionais é a sua habilidade de construir a
narrativa e ter maiores oportunidades de envolver e informar a populacao. As telenovelas
brasileiras sdo famosas pelo realismo e carga dramatica, dois itens essenciais para o bom

engajamento da populagéo para o tema de transplantes (MORGAN et al., 2009).
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Em relagdo a construgao da narrativa, acreditamos que ai reside uma das princi-
pais diferencas entre campanhas e novelas. Da mesma forma que as noticias comoventes
sobre personalidades inspiradoras ou vitimas de tragédias (BAE et al., 2011 e PRUINELLI
e KRUSE, 2012), as novelas possuem um fator de comog&o muito grande (MOVIUS et al.,
2007). Embora as campanhas tenham o objetivo de conscientizar e comover, talvez elas
nao consigam estabelecer um vinculo tdo profundo com a populagdo. Um dos motivos
para isso, talvez seja o formato em que as mesmas sdo desenhadas. As campanhas tém
sua formulacao custeadas pelo Ministério da Saude, porém, a distribuicdo é cortesia dos
veiculos de comunicagdo (MINISTERIO DA SAUDE. 2020). Isto &, a distribuicdo pode ndo
estar sendo ideal, por apenas representar uma cota pré-definida talvez. Os horarios e
locais para esta distribuicdo, por ndo auferirem lucro aos distribuidores, podem nao ter a
oportunidade de abranger o publico certo e por tempo efetivo.

E possivel que a propensdo a doar aumente devido a continuos estimulos na opi-
nido publica através de elementos que provoquem envolvimento emocional, altruismo,
que gerem mais discussdes, mais conhecimento e mais seguranga no processo de doa-
¢ao, como ja apontado em outros momentos da literatura (REINHART et al., 2007; MOR-
GAN, 2009; MORGAN et al., 2009; WAKEFIELD et al., 2010; HYDE et al., 2013; GHAF-
FARI et al., 2017; JIANG et al., 2019). Todavia, € importante destacar a possibilidade de
diferencas no resultado devido a exibicdo de diferentes conteudos. Ao produzir novelas
que exponham o tema, é preciso identificar corretamente o processo de doacgao, trans-
plante e fila de espera, para que nio leve o espectador ao erro e a interpretagdes indese-
jadas, como ja ocorreu na TV americana (MORGAN, 2009).

Os resultados encontrados na Tabela 4 podem estar indicando que ha limitacoes
na profundidade de absorc¢ao das intervencdes. O fato de a campanha ser visivel apenas
um més no terceiro trimestre pode estar sugerindo que apesar de sermos capazes de
formar a opinido publica, seus efeitos ndo duram por muito tempo. Por exemplo, o trabalho
de Slapak (2004) mostra que o efeito do evento dos World Transplant Games durou de 3
a 4 meses. No questionario de Rezende et al. (2015), para o caso brasileiro, embora
92,2% dos entrevistados aleguem ter visto alguma campanha de doacgédo de o6rgaos,
60,4% nao se lembram do conteudo que elas exploraram. Nesse sentido, os apelos pre-
cisam ser recorrentes, para que as discussdes interpessoais também sejam e se tornem
mentalmente disponiveis para que seu efeito dure mais tempo, considerando a teoria de
Tversky e Kahneman (1974). A recorréncia de campanhas auxilia no processo de mu-
dancga de comportamento (REINHART et al., 2007; WAKEFIELD et al., 2010; KESSLER e
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ROTH, 2014), e ndo surpreendentemente, 75,3% dos respondentes de Rezende et al.
(2015) acreditam que um aumento da periodicidade contribuiria para um crescimento nas

doacodes.

3.7 CONSIDERAGOES FINAIS

A doacgéo e transplante de 6rgados é um tema em ascensao na literatura médica e
econdmica a nivel mundial. Se por um lado, a oferta € naturalmente escassa, por outro, a
demanda é consistentemente crescente. Diferente de outros temas econdmicos, em que
uma maior demanda pode gerar um aumento da oferta, isso ndo ocorre para as doagoes.
E preciso que exista um esforco concentrado e planejado no sentido de buscar aumentar
a quantidade de transplantes que o pais necessita. Para este fim, a midia € uma ferra-
menta fundamental para auxiliar a opinido pubica a perceber que ao tomar uma atitude
pro-doagao, varias pessoas podem ser liberadas das listas de espera e recuperar a espe-
ranca de viver normalmente. Neste estudo, nossa hipdtese consistia em identificar se as
intervencdes da midia eram capazes de promover a doagao; e capturamos este impacto
para novelas.

As novelas parecem ser dentre as intervengdes analisadas a que tem maior po-
tencial de impacto. Esta midia possui maior oportunidade de explorar estas informagdes,
uma vez que passam mais tempo em exposicdo, aumentando as chances de impacto. No
Brasil, as novelas que trataram de transplantes foram veiculadas em canais abertos; o que
estimula e até de certa forma explica seu impacto social. Outra vantagem das novelas é
uma menor desconfianga do publico quanto as suas intengdes. Este efeito é especial-
mente importante em um pais que consome tanta midia televisiva, que ainda possua pre-
conceitos arraigados em relagao ao sistema de saude publica. Definitivamente, nossos
resultados sugerem que deve haver incentivos para que a industria do entretenimento
aborde o assunto recorrentemente, para auxiliar na comog¢ao popular.

O fato de as novelas possuirem um impacto tao relevante, demonstra que a for-
mulagao de decisbes sobre a doacéo de 6rgaos comega muito antes da entrevista familiar.
Neste momento, as familias estao tdo desgastadas emocionalmente, que o processo de
decisdo pode nao ser o mais eficiente. Por isso, quanto mais cedo pudermos preparar a
populagao para discutir este tema antes deste momento critico, melhor. Nao podemos

deixar de dizer que a popularizagdo e autorizagao legal para o uso de registros de
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doadores (donor cards) também cumpriria um grande papel neste sentido, diminuindo a
dependéncia de fatores externos como as novelas e campanhas.

As campanhas institucionais do Ministério da Saude, que sdo pensadas para atin-
gir o publico, ndo possuem um impacto significativo de acordo com os nossos resultados
para o periodo analisado. Isso demonstra a necessidade de que este tipo de abordagem
seja reformulada, de modo a conseguir atingir maior publico, por mais tempo, e de forma
mais profunda. Nesse sentido, em vez de utilizar a distribuigdo gratuita (bonificada para o
MS) da TV e cinemas, por exemplo, talvez seja ideal procurar cada vez mais impulsionar
tais campanhas nas redes sociais. Outra ideia seria utilizar parcerias privadas que possam
promover uma visibilidade maior para as campanhas. Foi algo semelhante que ocorreu
com a campanha do Setembro Amarelo (prevencéo da saude mental) e a campanha do
Outubro Rosa (prevengdo ao cancer de mama). Estas campanhas ganharam um apelo
privado, adotado por empresas e entidades para além do governo, o que facilitou seu
sucesso.

E importante observar os aspectos comportamentais que as campanhas estimu-
lam, e buscar de fato gerar sentimentos de empatia, generosidade e altruismo. Sentimen-
tos conflitantes e/ou chocantes podem levar a resultados indesejados. A producao das
campanhas e de novelas devem, também, se concentrar em oferecer informacodes veros-
simeis de qualidade, para que nao restem duvidas quanto ao ato da doagdo. Porém, é
evidente que as intervengdes ndo possuem um impacto de longo prazo. Nesse sentido,
mais do que apenas incentivar a doagao no més de setembro, é importante conscientizar
a populacéao varias vezes por ano, pois aqueles que esperam, podem nao poder esperar

por outro Setembro Verde para ter esperanga novamente.
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4 ENSAIO 2 - UMA ANALISE DE SERIES DE TEMPO PARA TRANSPLANTES
INTERVIVOS E FALECIDOS NO BRASIL

RESUMO: Este trabalho objetiva identificar dindmicas de curto prazo na relagéo entre
doadores de 6rgaos vivos, falecidos, e listas de espera. Para isso, sao utilizadas fer-
ramentas de série de tempo, estimando equacdes simultaneas dentro do formato VAR
(Vetores Autorregressivos). Entdo, sdo demonstrados os impactos de impulso-res-
posta encontrados. Particularmente, foi encontrado um efeito substituicido entre doa-
dores vivos e falecidos, em que um aumento de doadores falecidos pode estar asso-
ciado a uma diminuigcdo de curto prazo de até 8% nos doadores vivos. Por fim, sdo
discutidas algumas implicagdes deste mecanismo de substituigao.

Palavras-chave: Doagao de 6rgaos, Andlise de Impulso-Resposta, Economia da Sa-
ude.

ABSTRACT: This paper aims to identify short-term dynamics in the relation amongst
living organ donors, deceased organ donors and the waiting lists. Therefore, time se-
ries tools are utilized, estimating simultaneous equations within the VAR method (Vec-
tor Autoregressive). Then the impulse-response analysis’ impacts are demonstrated.
Particularly, it was found a substitution effect between living donors and deceased
ones, where a growth on deceased donors may be associated to a short-term decrease
up to 8% on living donation. Finally, we discuss some implications of this substitution
course.

Keywords: Organ Donation, Impulse-Response Analysis, Health Economics.
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4.1 INTRODUCAO

A demanda por transplantes de 6rgaos acompanha as necessidades epide-
mioldgicas de uma populagdo que amadurece. Isso ocorre devido a um aumento da
incidéncia de doengas cronicas associadas a uma maior necessidade de transplantes,
especialmente a hipertensao. Além desta, a obesidade e os diferentes tipos de diabe-
tes estdo diretamente relacionados a uma maior necessidade de substituir figados,
rins e pancreas sob faléncia de 6rgdos (GLANNON, 2009; COSTA, 2012; CHERNIJ,
2013, FERNANDEZ et al., 2013; HABKA et al., 2015; KOTSIS et al., 2015; ATKINS,
2015; SOUZA JR et al., 2019).

O Brasil, diante de um aprimoramento do sistema de transplantes nacional,
tem recebido ao longo do tempo cada vez mais inclusdes na lista de espera. De acordo
com dados da ABTO, entre 2015 e 2019, houve um aumento de mais de 39% no
ingresso da lista, considerando todos os 6rgdos sélidos.?> No entanto, entre 12% e
17% dos pacientes ativos na lista de espera ndo conseguem ver sua demanda aten-
dida e morrem aguardando um transplante (ABTO, 2015, 2019). Atuar de forma a
diminuir a fila de espera €, sobretudo, beneficiar aquele que recebeu o transplante e
aquele que ainda aguarda na fila (SCHNIER et al., 2013)

Atualmente, a fila de espera de rim pode chegar a trés anos e meio enquanto
a de figado pode chegar a nove meses. Para um transplante de pulméo, a espera
pode ser de um ano e nove meses a dois anos.?® Apesar de existirem terapias subs-
titutivas e inovagdes tecnolégicas, ha um consenso cientifico de que transplantes séao
o tratamento mais custo-efetivo para o paciente com doenca renal crénica, e a melhor
opgao para os casos hepaticos e pulmonares em estagio final (GODOY et al., 2007;
BEARD et al., 2012; CAMARGO et al., 2015; GHAFFARI et al., 2017; AXELROD et
al., 2018; RODRIGUES-FILHO et al., 2019; RODRIGUEZ et al., 2020; SOUZA JR et
al., 2019; GENIE et al., 2020).

Os orgaos transplantados podem ter origem de doadores vivos e falecidos.
Embora parega que sejam substitutos perfeitos, os doadores vivos e falecidos pos-

suem algumas diferengcas. Uma delas esta relacionada ao aproveitamento dos

25 Orgaos solidos excluem os tecidos transplantaveis, como a medula 6ssea e a cérnea. Para fins deste
célculo, sao considerados 6rgaos solidos Pancreas, Coracado, Pulméo, Rins, Figado e os pacientes
que estdo aguardando simultaneamente Pancreas/Rim para o periodo de 2015 a 2019.

26 Estimagao propria a partir dos dados da ABTO (2012-2019).
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orgéos: o doador cadavérico pode doar todos os 6rgaos que estiverem saudaveis,
como o coragao, pulmdes, intestino, pancreas, figado, rins, cérneas e a pele; o doador
Vivo, por sua vez, pode doar apenas um dos rins, parte do figado e parte do pulméo
(BEARD et al., 2012; KESSLER et al., 2012, 2014; KIM et al., 2019). Além disso, o
doador falecido ainda enfrenta a necessidade de que a familia aceite a doagao; o que
€ um obstaculo, considerando que 40% das familias ainda recusam a coleta dos 6r-
gaos apos morte encefalica (ABTO, 2019).

No caso especifico do doador vivo, em geral, ha uma oferta de érgdos com
melhor qualidade e que aumenta o tempo de sobrevivéncia do paciente receptor, ao
custo de maiores riscos para os doadores (GJERTSON e GECKA, 2000; ROTH et al.,
2004; BECKER e ELIAS, 2007; BEARD et al.,, 2012; ABTO, 2017a; AXELROD et
al., 2018; REED et al., 2018; RAMANATHAN, 2018). Em relagao a custos financeiros,
a cirurgia de transplante de rim de um paciente vivo pode ser até 20% mais barata do
que a do paciente falecido (SIGTAP - DATASUS, 2020), no entanto, incorre em outros
custos indiretos considerando o acompanhamento de dois pacientes, o do transplan-
tado e do doador.

De acordo com o International Registry in Organ Donation and Transplanta-
tion (2020), paises desenvolvidos costumam ter taxas maiores de registros de doado-
res falecidos, enquanto paises em desenvolvimento costumam contar mais com doa-
dores vivos. Conforme Sonmez et al. (2017), esta realidade de predominéancia de do-
adores vivos ocorre para muitos paises da Asia, como a Coreia do Sul, China, Japao
e Hong Kong, assim como paises com maioria mugulmana, como a Turquia e a Arabia
Saudita. No Brasil, segundo o editorial da ABTO de 2004, o ano de 2004 foi o primeiro
ano em que as doagdes cadavéricas superaram as doacgodes intervivos.

Considerando conjuntamente as ofertas de érgéos oriundas de doadores vi-
vos e falecidos, uma maior inclusdo de pessoas na lista de espera pode induzir a um
maior tempo de espera por um transplante. Da mesma forma, o transplante a partir da
doacdo de pacientes falecidos impacta na doacdo de pacientes vivos e na lista de
espera. Isto &, as fontes de oferta e a demanda de érgéos, representada na lista de

espera, interferem-se mutuamente, em um processo potencialmente enddgeno.?” O

27 Enddégeno no sentido de um potencial aumento de doadores falecidos poder reduzir o potencial
numero de doadores vivos; e ambos afetarem a lista de espera. Um aumento na lista de espera, por
sua vez, pode aumentar a pressdo sobre o numero de doadores vivos, 0 seja, existe uma
interdependéncia entre estas variaveis.
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processo de substituicdo entre doadores vivos e falecidos, especialmente para o caso
renal, foi identificado em alguns estudos (cf. HOWARD, 2011; BEARD et al., 2012;
FERNANDEZ et al., 2013; DICKERT-CONLIN et al., 2019) e as evidéncias para o
sistema de transplantes dos EUA, apontam para uma diminuigdo na oferta de 6rgaos
provenientes de doadores vivos quando se aumenta o numero de 6rgaos originarios
de doadores falecidos.

Para o Brasil ainda ndo ha evidéncias empiricas para essa relacdo de substi-
tuicdo entre doadores vivos e falecidos com a lista de espera ao longo do tempo. Ao
considerar que o0 pais possui 0 maior sistema publico e gratuito de transplantes no
mundo, ficando atras apenas dos EUA em volume (MINISTERIO DA SAUDE, 2020),
e que todos os custos envolvidos na custo-efetividade deste procedimento cirurgico,
seus incentivos, suas particularidades e seus obstaculos impactam a sociedade como
um todo, se faz necessario ter evidéncias a respeito dessa relagao entre os diferentes
tipos de doadores. Assim, a partir dessas consideragdes, o objetivo deste trabalho &
explorar a relagéo entre doadores vivos e doadores falecidos para o caso brasileiro,
procurando verificar se o efeito encontrado na literatura internacional também se apre-
senta para o Brasil.

A analise neste estudo ira focar nas doacgdes de 6rgaos como o rim, o figado
e o pulmao e faremos uso dos vetores autorregressivos, modelo VAR, para ajustar as
séries de doadores vivos e falecidos com a lista de espera por um transplante. A prin-
cipal vantagem em utilizar o modelo VAR estd em n&do necessitarmos impor nenhuma
relagao tedrica a priori ja que se trata de um sistema de equagdes enddgenas que
reflete bem a relagao que existe entre os doadores vivos, falecidos e a lista de espera.
Esse método permite gerar simulagdes por meio da analise de impulso-resposta, que
adere muito bem a ideia de choques exdgenos. Ou seja, € possivel capturar o efeito
resposta de uma variavel, a saber, doadores vivos, apés um choque de oferta sobre
outras variaveis, como, por exemplo, na variavel doadores falecidos e lista de espera.
Ao considerar as relagdes ja identificadas na literatura, a suposi¢céo de interrelagéo
entre estas trés séries é muito plausivel. De nosso conhecimento, é a primeira vez
que a metodologia VAR ¢ utilizada para enderecar este problema de pesquisa, e a
primeira vez que essa relacao € explorada para a realidade brasileira.

Os resultados encontrados permitem apontar que existe uma relacdo de subs-
tituicdo entre as séries de vivos e falecidos, embora ela seja mais evidente para o

caso renal do que para os demais orgaos. A fila de espera por um rim representa,
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entre os 6rgaos sélidos, a fila mais longa e a maior demanda por 6rgaos soélidos do
Brasil (ABTO, 2019); motivo pelo qual ela domina as séries de 6rgaos que utilizamos.
No nosso caso, as evidéncias apontam que um choque exdégeno na doagéo de rins
de pacientes falecidos pode causar uma diminuigao de até 8% na doacao de rins de
pacientes vivos enquanto aumenta em até 3,6% a lista de espera. Um aumento subito
da lista de espera, por sua vez, esta relacionado a um aumento de 5,7% na doacao
de rins intervivos, em um processo interdependente ao longo do tempo.

Além dessa breve introducao, este estudo esta estruturado em outras sete
secgoes. A secao dois apresenta uma revisao de literatura sobre o tema. Na segao trés
mostramos alguns aspectos epidemiologicos e técnicos sobre transplantes de érgéos.
Na sec¢do quatro, a metodologia de vetores autorregressivos € descrita. Na quinta se-
cao, apresentamos os resultados. Na sexta sessao discutimos os resultados e sua
associagao com a literatura. Por fim, na sétima secéo, encontram-se as nossas con-

sideracoes finais.

4.2 REVISAO DE LITERATURA

Em um sistema publico de saude, o ajuste entre demanda e oferta de um
determinado servigo ocorre por meio do tempo, ja que o os servigos sdo, em geral,
ofertados gratuitamente a populacéo. Ao aguardar por um procedimento eletivo, como
a cirurgia de catarata, por exemplo, o sistema de saude utiliza a fila de espera como
um “mecanismo de equilibrio da procura alternativo ao pregco” (BARROS, 2019). Na
fila de espera tradicional, porém, o servico esta disponivel e a restricao diz respeito a
ordem de chegada ao atendimento. As listas de espera por 6rgaos, nesse sentido,
sao uma realidade a parte das listas de espera tradicionais da Economia da Saude.

No caso da demanda por 6rgaos de transplante, ndo apenas a ordem de che-
gada a fila importa, como também: (i) a disponibilidade de 6rgaos, dada pela oferta de
doadores vivos e falecidos; (ii) a gravidade do estado de saude do paciente; (iii) o grau
de aproveitamento dos 6rgaos extraidos; (iv) as decisbes médicas e (v) a compatibili-
dade entre doador e receptor (HOWARD, 2002, 2007; ROTH et al., 2004 BECKER e
ELIAS, 2007; McGREGOR et al., 2011; BEARD et al., 2012; SCHNIER et al., 2013;
COELHO e BONELLA, 2019; RODRIGUEZ et al., 2019; VOLK et al., 2019; GENIE et
al., 2020).
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Estima-se que apenas 30% da necessidade de transplantes de 6rgéos sélidos
no Brasil seja atendida (ABTO, 2019). Alguns dos fatores que interferem nisso séo a
falta acesso a lista e a cirurgia, bem como a baixa oferta disponivel (ABTO, 2016). Na
sequéncia, sdo explorados alguns achados na economia de transplantes, como a lite-
ratura de incentivos a doacgao, de custos e de relagdes entre oferta e demanda de

orgaos.

4.2 1 Incentivos a doagao

Um dos campos em economia dos transplantes de érgaos dedica-se a estudar
a motivacao dos doadores. Embora boa parte desses trabalhos reconhegcam a doacao
altruista, também ha aqueles que percebem a monetizagdo como um poderoso incen-
tivo. De acordo com a lei brasileira, € proibido o comércio de érgaos (BRASIL, 1997),
assim como na maioria dos outros paises. Mesmo assim, a literatura discute esta e
outras formas de incentivo como alternativa a escassez de 6rgéos.

Entre as principais evidéncias, podemos apontar o trabalho de Becker e Elias
(2007) e a discussao de como a presenga de um mercado de 6rgaos transformaria a
oferta inelastica em muito elastica, cujo preco de referéncia seria dado pelo trans-
plante intervivos. Segundo os autores, a inexisténcia de um mercado bloqueia o po-
tencial de oferta. E, em um contexto em que apenas a doagao de falecidos é estimu-
lada, a oferta nunca sera suficiente. Em Deck et al. (2010), os resultados indicam que
a presenca de um mercado de 6rgaos diminuiria a mortalidade na lista de espera.
Bilgel e Galle (2014) apontam que incentivos fiscais para doadores sédo responsaveis
por um aumento de 52% nas doagdes nos estados estadunidenses que aderiram; e a
politica de incentivos de Parada-Contzen et al. (2019) mostram uma economia de re-
cursos de longo prazo ao instituir a venda legalizada de 6rgaos no Chile.

Porém, as evidéncias dos beneficios de incentivos financeiros pela doagao
n&o sdo imunes as criticas. O trabalho de Goyal et al. (2002) mostra que, na india, a
venda de rins impacta negativamente a saude dos mais pobres, e que o beneficio
financeiro da venda néo é capaz de melhorar o bem estar das familias. Da mesma
forma, o trabalho de Deck et al. (2010) evidencia que os mais pobres estariam 38%
mais dispostos a realizar a venda de 6rgaos. Mesmo no caso do Ird, um dos unicos
paises com rins vendidos legalmente no mercado, existem barreiras éticas que tornam

seu sistema, uma vez ja admirado, insustentavel (ALTINORS et al., 2018).
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No entanto, sdo justamente os mais pobres que mais sofrem com a espera
por um transplante. O trabalho de Godoy et al. (2007) mostra que o paciente renal
cronico enfrenta uma perda média de até 11% nos rendimentos salariais, devido as
restricdes que a convivéncia com a doenga causa para participagdo no mercado de
trabalho e qualificacdo. Os mais pobres sentem mais este impacto. Outras evidéncias,
como Curtin et al. (1996) e Van Manen et al. (2001) também apontam para um au-
mento de desemprego naqueles pacientes que comegam o tratamento.

As filas de espera sao impactadas, também, por diferentes incentivos aos do-
adores e receptores. Em alguns paises, foram instituidas regras de prioridade aloca-
tiva (em caso de necessidade de um transplante) para aqueles que se cadastrassem
como possiveis doadores. As evidéncias apontam que as taxas de doagao podem
aumentar entre duas e duas vezes e meia quando sob regras de prioridade, sendo um
sistema de retornos estritamente positivos, sem a desvantagem de precisar alterar o
sistema corrente (KESSLER e ROTH, 2012; HERR et al., 2015). No entanto, ainda se
discutem as aplicabilidades deste tipo de incentivo (KESSLER e ROTH, 2012; LI et
al., 2013; HERR et al., 2015; KIM et al., 2019).

Outra forma muito discutida de incentivo a doagao ¢ a legislacdo de consenti-
mento sobre a doagao cadavérica, que pode ser adotada no estilo opt-in ou opt-out.
Em resumo, no estilo opt-in presume-se que ninguém é doador; e no formato opt-out,
presume-se que todos sejam. Na pratica, ambas as formas solicitam consentimento
familiar, embora as evidéncias indiquem que a pratica opt-out esta relacionada a taxas
maiores de doacao nos paises que a adotam (JOHNSON et al., 2003; ABADIE e GAY,
2006; BALBINOTTO NETO et al., 2007; BILGEL, 2012; KESSLER e ROTH, 2014;
SHEPHERD et al., 2014)

4.2.2 Custos

Sao diversos os pontos de vista em que a discussao de doagao e transplantes
de 6rgaos esta relacionada a custos. Varios estudos ja identificaram o custo-efetivi-
dade do tratamento de transplante em oposig¢ao as terapias substitutivas e a doagao
viva compativel como mais custo-efetiva para o caso renal (AXELROD et al., 2018;
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GENIE et al., 2020). No Brasil, o custo da cirurgia em si?® & maior para o caso de rim
de doador falecido em comparagao com o doador vivo, desconsiderando os demais
custos, como os custos de exames pré e pos transplantes, internagcdo e medicagao.
As despesas das cirurgias de figado e pulmao independem de o doador ser vivo ou
falecido (SIGTAP — DATASUS, 2020).

No entanto, estes custos recaem sobre a sociedade e precisam ser avaliados
em comparagao uns com os outros. Ademais, existem outros tipos de custos n&o ne-
cessariamente financeiros envolvidos no processo de doagao e transplante de érgéos.
Por exemplo, o paciente que espera na fila enfrenta um custo médico e psicoldgico da
espera por um transplante (BRAND et al., 2004; BEARD et al., 2012).

O paciente doador vivo tem um custo de oportunidade ao realizar a doagao
de um 6rgao saudavel para outra pessoa ao sofrer com os riscos de morte, enfrentar
custos meédicos e os custos de estadia. Em alguns casos, ha também a perda de
rendimentos que ocorrem durante a sua recuperagao. Levando isso em consideragao,
alguns estudos apresentam argumentos favoraveis para um mercado institucionali-
zado de o6rgaos custo-eficiente para compensar tais custos (PARADA-CONTZEN e
LAVIN 2019)

A doacéao cadavérica também apresenta custos. A familia atribui a doagao de
orgaos do paciente falecido um custo pessoal, o qual é levado em conta frente ao
beneficio do altruismo de efetivar a doagdo (GLANNON, 2009). Todo o processo de
conscientizagao da populacao através de educacao e comogao publica; além da exor-
tacao da entrevista familiar, também compdem custos (HOWARD e BYRNE, 2007).
Além disso, nos paises que aceitam registros de doador (donor cards), o individuo
também incorre em um custo de registro ao colocar-se como doador e um custo psi-

cologico de contemplar a prépria possibilidade de mortalidade (ABADIE e GAY 2006).
4.2.3 Relagdes entre fila de espera e choques
Um estudo sobre filas de espera de 6rgaos no Brasil foi realizado por Marinho

(2006). Fazendo uso de um modelo de Markov, estimou os prazos de espera aproxi-
mados para os 6rgdos para o ano de 2003%° e a elasticidade do tempo de espera

28 Esta informagao esta na Tabela de Procedimentos do SUS, ref. 12/2020.
29 Pulmao: 1,8 anos. Rim: 5,5 anos. Figado: 4,4 anos. Demais 6rgaos, consultar Marinho (2006).
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frente a variagdes na taxa de servigo (que seria a capacidade transplantadora) e na
taxa de incluséo em lista. Além das estimativas do tempo de espera, as contribuicdes
do autor indicaram que existem rendimentos crescentes de escala no setor de trans-
plante. Isto €, um aumento na oferta de transplantes possui um impacto mais do que
proporcional em diminuir a lista de espera. Inclusive, as estimativas do autor indicaram
que para o ano de 2003, um aumento de 10% na capacidade de transplantes poderia
zerar a fila para alguns dos 6rgaos. Porém, a sensibilidade também ocorria no sentido
inverso: um aumento somente da inclusao em lista sem aumento da capacidade trans-
plantadora pode tornar os prazos de espera impraticaveis.

Sobre os diferentes estimulos que afetam a lista de espera, existe a prépria
relagao entre doadores vivos, falecidos e a lista de espera. Considerando os tempos
meédios de espera, Howard (2011) identificou uma relagdo de substituigdo entre os
doadores vivos e falecidos para o caso renal, ja que ambos se relacionam com a lista
de espera. A este processo, o autor chamou “utilidade interdependente” entre candi-
datos a transplante e doadores potenciais. A relagao entre doadores vivos € a lista é
possivelmente enddgena, uma vez que “existe um processo mecanico da demanda
para o tempo de espera; e um processo comportamental, do tempo de espera para a
demanda” (HOWARD, 2011, p.295).

Howard (2011) alega que ao perceber um aumento da lista de espera, os pa-
cientes a espera de um transplante renal procuram opc¢des de doadores vivos, como
os familiares e amigos. Estes, ao perceberem o tempo que o paciente pode levar para
conseguir o transplante, também estarao mais dispostos a realizar a doagao viva. As
estimativas do autor foram realizadas através do modelo /ogit, com dados do inicio
dos anos 2000, para os EUA. Os resultados mostram que um aumento de cinco doa-
dores falecidos esta relacionado a diminuicdo de um paciente vivo, ocasionando um
efeito liquido de quatro transplantes. E importante, por essa razdo, avaliar este efeito
para que politicas de incentivo a doacao de 6rgaos nao sejam superestimadas.

No trabalho de Beard et al. (2012), os autores exploram a mesma relagao de
substituicdo para o caso renal, também para os EUA, mas, dessa vez utilizando ferra-
mentas de séries de tempo. Os autores estimam que um aumento de 10% na doagéao
de pacientes falecidos esta relacionado a uma diminuicdo de 5% na doacgao de rins
Vivos.

Um apontamento sobre o tema também é feito por Becker e Elias (2007); em

que a diminuicao de 35% da lista de espera para o caso do figado € acompanhada
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por uma queda de 30% na doagao de pacientes vivos, indicando que este tipo de
doacgao pode responder a pressdes familiares.

Outra evidéncia empirica diz respeito ao impacto que a lista de espera e os
doadores vivos recebem de um choque de oferta de doadores falecidos. As leis de
transito americanas afetam o numero de acidentes com veiculos, efeito que é trans-
mitido para o numero de possiveis doadores de 6rgaos. Dois trabalhos identificaram
e exploraram esta relagdo. Em Fernandez et al. (2013), para trabalhar com a endoge-
neidade ente as séries, os autores utilizaram um estimador de variavel instrumental e
encontraram que o aumento de acidentes atua como choque de oferta, onde um au-
mento da oferta entre dois e cinco rins de falecidos causam o decréscimo em um rim
de paciente vivo. Em particular, este trabalho ainda captura que o efeito substituicdo
€ insignificante para doadores parentes, mas significativo para ndo-parentes. Em Dic-
kert-Conlin et al. (2019), foi utilizado controle sintético entre os estados que aprovaram
lei de transito e os que n&o aprovaram. As evidéncias deste trabalho mostram que
para cada 6rgao que se torna disponivel, sete pessoas entram na fila de espera, e os
doadores vivos param de ofertar, em um efeito crowding out.

Como a literatura que explora esses efeitos é recente e relativamente es-
cassa, ainda sem precedentes no Brasil, € importante entender que relagbes podem
existir em um sistema de transplantes da nossa magnitude, que conta com oferta de
orgaos vivos e falecidos com especificidades proprias. Em especial, a intengao é en-
tender se oferta e demanda de 6rgaos, de forma agregada e de forma especifica,
possuem alguma relagao de impulso-resposta ao longo do tempo, explorando a rela-

cao encontrada em Howard (2011) e Beard et al. (2012) para o caso brasileiro.

4.3 O TRANSPLANTE DE RIM, FIGADO E PULMAO

De acordo com a Lei n® 9.434 de 1997, no Brasil, € autorizada a doacao de
orgaos intervivos para conjuges ou parentes até quarto grau (BRASIL, 1997). Nesse
sentido, cada érgéo possui suas particularidades epidemioldgicas, uma vez que do-
encas e agravos diferentes levam um paciente a precisar de um transplante; além de
critérios técnicos de compatibilidade e alocagdo (MARINHO, 2006). Considerando que
neste estudo sera discutida a relacédo entre os doadores vivos e falecidos com a lista
de espera, especificam-se nas proximas subseg¢des algumas informacdes relevantes

sobre os transplantes de rim, de figado e de pulmao.
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4.3.1 Transplante de rim

Em 2019 foram realizados 6283 transplantes de rim do Brasil; destes, 83% de
doadores falecidos e 17% de doadores vivos. O rim é o érgéo solido com maior volume
de transplantes do pais, tendo crescido consistentemente nos ultimos anos. Atual-
mente centros de 21 estados performam este tipo de transplante (ABTO, 2019).

A doenga renal crénica (DRC) é uma doenga progressiva, caracterizada pela
perda persistente da fungao renal. A incidéncia da DRC na populacao brasileira é de
1,42%, isto é, cerca dois milhées de individuos sofrem com a doenga, sendo que hi-
pertensao arterial sistémica e diabetes mellitus sao considerados fatores de risco para
desenvolvimento da DRC, o que se agrava com o envelhecimento da populagdo. Ou-
tras enfermidades podem levar a uma insuficiéncia renal crénica, como a glomerulo-
nefrite, uropatia obstrutiva, rins policisticos, entre outros. O transplante renal é uma
das trés terapias indicadas para tratamento, ao lado de terapias substitutivas que
atuam de forma a realizar a fungao renal pelo paciente, como a hemodialise e a dialise
peritoneal (GODOY et al., 2007; FERNANDEZ et al., 2013; ABTO, 2017a; SOUZA JR
et al., 2019; AGUIAR et al., 2020).

No entanto, no tratamento através destas terapias substitutivas sdo necessa-
rias pelo menos trés sessdes semanais com quatro horas de duragao, o que restringe
as horas disponiveis dos pacientes para realizacido de outras atividades, além de
manté-los sob efeitos colaterais como o cansago (GODOQY et al., 2007; STEINBUCH,
2009; BERGOLD, s.d). Estudos também indicam que quanto maior o tempo de sub-
missdo do paciente ao tratamento da dialise, piores os seus resultados pés trans-
plante; além de enfrentar uma piora progressiva no seu quadro, e muitas vezes, mor-
rer aguardando (STEINBUCH, 2009; BEARD et al., 2012; ALTINORS et al., 2018).

Embora o tratamento com o transplante seja o mais custo-efetivo (AXELROD
etal., 2018; SOUZA JR et al., 2019; GENIE et al., 2020), a baixa disponibilidade deste
tratamento, a alta incidéncia da DRC e a possibilidade de realizar as terapias substi-
tutivas sédo responsaveis por manter as filas de espera por rim tdo longas (KESSLER
e ROTH, 2011; BEARD et al., 2012).

Ademais da ordem de chegada, as filas de espera por um rim sofrem influén-
cia da compatibilidade entre doador e receptor, através do sistema de tipagem san-
guinea ABO, da presenga de antigenos HLA e do exame de linfocitos cross-match
para evitar a rejeicado do 6rgao (GJERTSON e CECKA, 2000; ROTH et al., 2004;
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BERGOLD, s.d). A doacao de rim de paciente falecido enfrenta ainda o desafio para
preservagao deste 6rgao, que costuma durar até 48 horas refrigerado apods ter sido
extraido (embora seja recomendavel realizar o reimplante em até 24 horas) (BER-
GOLD, s.d; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Uma vez que o corpo humano possui dois rins e a doagao intervivos € possi-
vel, este procedimento é utilizado como alternativa para diminuigdo da lista de espera
(BEARD et al., 2012). Ha um consenso de que a realizagéo da cirurgia de doagao viva
de rim é relativamente segura para o doador (BERGOLD, s.d; McGREGOR et al.,
2011); e os resultados costumam ser muito favoraveis: apds o 10° ano de transplante,
0s pacientes que receberam rins de doadores vivos apresentam 91% de sobrevida,
sendo 84% para os receptores de rins de doadores falecidos (ABTO, 2019). Ou seja,
transplantes provenientes de doadores vivos permitiram uma taxa de sobrevivéncia
de 7 p.p. superior com relacdo a doadores falecidos e auferem em geral melhores
resultados poés transplante (BEARD et al., 2012; SOUZA JR et al., 2019) embora, no
longo prazo, exista a chance de o doador desenvolver a DRC (ABTO, 2017a).

A questdo da compatibilidade é especialmente sensivel, considerando que
mesmo que exista um doador vivo disposto a realizar a doagao, a falta de compatibi-
lidade compromete a viabilidade do transplante. Apesar de ja existirem avangos no
transplante renal incompativel (AXELROD et al., 2018), estas inovacgdes ainda estao,
no minimo, em fase inicial; e as redes de transplante ainda consideram fundamental
o critério de compatibilidade. Para enderecar tais obstaculos, a literatura propde fer-
ramentas utilizando a microeconomia tradicional, como o caso dos mecanismos de
pairwise exchange. Neste tipo de estrutura, pares de doadores vivos e receptores in-
compativeis entre si sdo remanejados para parear com outros pares incompativeis,
criando cadeias e correntes de doagédo simultaneas. Entre as principais vantagens
destes mecanismos, esta a possibilidade de beneficiar individuos de dificil parea-
mento, bem como aumentar a eficiéncia de alocagao de rins e diminuir a lista de es-
pera. Porém, ainda existe a desvantagem da necessidade de uma infraestrutura que
possibilite a totalidade das cirurgias simultaneamente (ROTH et al.,2004; SONMEZ et
al., 2017).

Assim, o paciente com DRC muitas vezes ¢é incentivado a procurar alguém na
familia compativel para o transplante intervivos enquanto aguarda na lista de espera
por um doador falecido (BEARD et al., 2012), especialmente no inicio do tratamento.

No entanto, sdo afastados os candidatos incompativeis € com contraindicacdes
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médicas e emocionais (BERGOLD, s.d). De fato, existe toda uma discussao sobre a
ética da doacéo intervivos, da preferéncia por ndo colocar em risco um ser humano
saudavel, e dos custos pessoais que o doador assume ao realizar a doagdo.
Embora ndo seja objeto de estudo deste trabalho, existe, também, o trans-
plante simultdneo de pancreas-rim, indicado para os casos em que o paciente possui
insuficiéncia renal e diabetes. Este tipo de transplante possui sua propria lista de es-

pera, e segue algumas regras de distribuigdo considerando o critério da idade?".

4.3.2 Transplante hepatico

Em 2019, foram realizados no Brasil 2245 transplantes de figado, sendo 93%
dos figados provenientes de doadores falecidos, e 7% de doadores vivos. Esse é o
segundo 6rgao soélido mais transplantado no territério nacional, com centros certifica-
dos em 15 estados (ABTO, 2019).

As principais doengas relacionadas com a necessidade de realizar o trans-
plante hepatico sdo as hepatites virais, especialmente a hepatite C, a cirrose hepatica
de causa alcodlica, carcinoma hepatocelular, esteatose hepatica n&o alcodlica, e atre-
sia de vias biliares, esta ultima responsavel por mais de 50% das necessidades de
transplantes hepaticos pediatricos (BITTENCOURT et al., 2016; ABTO, 2017b).

No ano de 2019, o equivalente a 18% do ingresso da lista foi perdido devido
ao falecimento dos pacientes enquanto aguardavam (ABTO, 2019). Quanto maior o
tempo na lista de espera, maior a chance de mortalidade (HUSEN et al., 2019). Na
tentativa de manter os pacientes em condi¢gdes de aguardar, incorre-se em recorren-
tes internagdes pré-transplante, relacionadas a severidade da doenca (ALTINORS et
al., 2018; RODRIGUEZ et al., 2020); ja que o tratamento de figado n&o possui um
equivalente a dialise do caso renal (BECKER e ELIAS, 2007).

Devido a alta mortalidade na lista, entre 2006 e 2007 foi estabelecida uma
regra aceita por varios paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive o Brasil;
para priorizar a alocacgao de transplantes de figado por severidade da doenga no indi-

viduo. Essa regra se chama MELD (Model for End-Stage Liver Disease), e funciona

30 Sobre os argumentos desta discussao, ver Beard et al. (2012).
31 Para mais informagdes sobre essa modalidade de transplante e seus requisitos no Brasil, ver ABTO
(2017Db).
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como uma pontuacdo em que determinadas hepatologias, a idade do paciente, o
tempo de espera que o individuo ja esperou, a debilidade do funcionamento renal do
paciente, entre outros indicadores, auferem pontos extras para que este suba no ran-
king. O figado que estiver disponivel e seja compativel, sera alocado para o primeiro
da lista com maior pontuagao e assim por diante. Estudos mostram que a utilizagao
do sistema MELD foi responsavel pela diminui¢ao da lista de espera e da mortalidade
dos pacientes, embora acompanhado por um aumento de despesas, especialmente
custos de internacdo (DUTKOWSKI et al., 2011; BITTENCOURT et al., 2016; RODRI-
GUEZ et al., 2020; HUSEN et al., 2019)

No caso do doador falecido, apds a retirada do figado, este dura cerca de 12
horas em isquemia fria (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A cirurgia de transplante de
figado de doador vivo caracteriza-se na doagéo de até 60% do figado doador para o
receptor, em que havera uma regeneracgao para o figado completo tanto no doador
quanto no receptor. A mortalidade chega a ser cerca de 0,5% para o doador, caracte-
rizando uma oferta de transplante intervivos mais arriscada do que o caso renal
(McGREGOR et al., 2011).

Apesar disso, a doagao viva é utilizada especialmente para o caso do trans-
plante pediatrico, uma vez que a demanda costuma ser urgente e € mais baixa a oferta
de o6rgaos de criangcas pequenas falecidas (BITTENCOURT et al., 2016, ABTO,
2017b). Apds o 10° ano de realizagao do transplante, cerca de 63% dos pacientes de

doacgao viva sobrevivem, contra 60% da doagao pacientes falecidos (ABTO, 2019).

4.3.3 Transplante pulmonar

No ano de 2019 foram realizados 106 transplantes de pulmao no Brasil, sendo
todos de doador falecido. Este ainda € um tipo de transplante que poucos centros
realizam: atualmente, apenas quatro estados no pais estao habilitados (ABTO, 2019).

As doencgas mais relacionadas a necessidade de transplante pulmonar séo a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica, doenca intersticial pulmonar, bron-
quiectasia néao fibrocistica e hipertensdo pulmonar (CAMARGO et al., 2015; ABTO,
2017b). Este transplante pode ser realizado unilateralmente ou bilateralmente, depen-
dendo da enfermidade. Muitas vezes, quando ha comprometimento da atuacado do

coracgao, o paciente seria candidato ao transplante simultaneo de coragao-pulméao;
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mas este tipo de cirurgia nao era realizado no Brasil até bem pouco tempo, tendo
crescido nos ultimos anos (CAMARGO et al., 2015; ABTO, 2019).

O tempo de isquemia do pulmao costuma ser extremamente curto, entre qua-
tro e seis horas (MIINISTERIO DA SAUDE, 2020). Esta limitagéo, associada & baixa
disponibilidade de centros autorizados a realizar este transplante e as longas distan-
cias entre eles, sdo grandes desafios a serem enfrentados para aumentar a capaci-
dade deste transplante no Brasil. Aliado a isso, existe o baixo aproveitamento dos
orgaos, inferior a 5%, devido a ma qualidade dos pulmdes de doadores falecidos
(ABTO, 2013; CAMARGO et al., 2015; RODRIGUES-FILHO et al., 2019)

Embora ndo exista um critério de prioridade para alocagcdo do pulmao fale-
cido?®?, também sao observados critérios de compatibilidade ABO e HLA, para promo-
ver a otimizagao da cirurgia e diminuir os riscos de rejeicao do enxerto; além do tempo
de espera na lista. Também é relevante o tamanho da caixa toracica para fins de
acomodacao do 6rgado. O caso mais comum do transplante pulmonar é de doador
falecido, no entanto, é possivel a doacao viva de parte do pulmao quando se trata do
transplante pediatrico para os casos de fibrose cistica em que o lobo inferior de dois
pulmdes, geralmente parentes, sdo utilizados para reconstituir o pulmao da crianga
(CAMARGO, 2002; CAMARGO, 2014; CAMARGO et al., 2015).

Em 2019, quase 22% do ingresso em lista foi perdido devido a mortalidade
(ABTO, 2019); sendo comum a necessidade recorrente de internagdo e ventilagéo
mecanica e/ou dependéncia de oxigénio do paciente em estagio final de doencgas pul-
monares (CAMARGO et al., 2014). Apés o 10° ano de transplante, entre 33% e 42%

dos transplantados apresentam sobrevida (ABTO, 2019).

4.4 METODOLOGIA

Nesta se¢do, sdo apresentadas os dados, as estratégias e os métodos utili-

zados para o desenvolvimento deste trabalho.

4.4.1 Dados

32 Exceto para casos de retransplante, devido a rejeigdo do primeiro enxerto. (RODRIGUES-FILHO et
al., 2019)
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Para a analise sobre a relagao entre as ofertas de 6rgao e sua demanda no
Brasil, foram utilizados dados trimestrais provenientes da ABTO, entre o primeiro tri-
mestre de 2012 e o ultimo trimestre de 2019. Estes dados contém informagdes sobre
transplante por tipo de doador e lista de espera por 6rgéo. Todas as observagdes
foram empregadas por milhdo de habitantes no trimestre em questao pelas estimati-
vas de populagao do TCU, ao que se seguiu a transformagao dessas informagdes em

logaritmo para o uso nas estimacgoes.

QUADRO 6 - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS E SUAS RESPECTIVAS FONTES

Variaveis Descricao Fonte
Total vivo N° agregado de transplantes de rim, figado e pulméao de ABTO
doador vivo por milhdo de habitantes
Total falecido N° agregado de transplantes de rim, figado e pulméao de ABTO
doador falecido por milhdo de habitantes
Lista de espera to- Quantidade agregada de pessoas em fila de espera ABTO
tal para rim, figado e pulméo por milhdo

Rim vivo N° de transplantes de rim de doador vivo por milhdo ABTO

Rim falecido N° de transplantes de rim de doador falecido por milhdo ABTO

Lista de espera rim | Quantidade de pessoas em fila de espera para rim por ABTO
milh&o

Figado vivo N° de transplantes de figado de doador vivo por milhdo ABTO

Figado falecido N° de transplantes de figado de doador falecido por mi- ABTO

Ihdo

Lista de espera fi- Quantidade de pessoas em fila de espera para rim por ABTO
gado milh&o

Pulméao vivo N° de transplantes de pulméao de doador vivo por milhdo ABTO

Pulméao falecido N° de transplantes de pulmao de doador falecido por mi- ABTO

Ih&o
Lista de espera pul- | Quantidade de pessoas em fila de espera para pulméo ABTO
mao por milhdo
Intervengodes
Noticias e novelas | Variavel binaria que assume valor 1 quando ocorreu al- Globoplay
guma intervengao midiatica que pode afetar a doagéo
de 6rgdos e zero caso contrario

FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.

Adicionalmente, a variavel intervengdes midiaticas (i) foi incluida, para ser
uma proxy que represente a opinido publica, ja comprovadamente relacionada com o
aumento das doacgdes, a considerar os resultados apresentados no primeiro ensaio
desta dissertacdo. A especificagao utilizada para compreender as intervengdes midi-
aticas foi a melhor especificacdo encontrada no modelo do primeiro ensaio, conside-
rando noticias e novelas. Dessa forma, no instante que possui a ocorréncia destas
intervengdes, juntas ou separadas, a variavel dummy i recebe o valor igual a um, e

Zero caso contrario.
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As informacgdes na Tabela 5 permitem avaliar a disparidade entre as filas de
espera e a quantidade de transplantes por milhdo da populagéo. Em todos os 6rgaos,
a lista de espera, que configura a demanda, € muito superior a soma dos transplantes
de doador vivo e falecido, que formam a oferta. Isto € melhor ilustrado nos Graficos 5,
6el.

TABELA 5 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS, EM PPM

Média Maximo Minimo Desv. Padrao
Total vivo 24,04 35,46 15,10 4,61
Total falecido 132,42 166,78 105,94 11,37
Lista de espera total 1638,09 2431,33 1210,63 173,68
Rim vivo 22,75 34,29 13,67 4,64
Rim falecido 92,72 111,42 77,81 6,24
Lista de espera rim 1533,66 2310,55 1111,37 173,02
Figado vivo 1,26 1,85 0,69 0,17
Figado falecido 38,46 53,59 27,09 5,86
Lista de espera figado 94,80 115,62 76,17 7,49
Pulmao vivo 0,04 0,27 0,00 0,05
Pulmao falecido 1,25 1,99 0,43 0,34
Lista de espera pulméo 9,64 11,46 7,12 0,83

FONTE: elaboragéo propria, com base nos dados da ABTO (2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017;
2018; 2019).

GRAFICO 5 - LISTA DE ESPERA TOTAL E DOADORES FALECIDOS TOTAL PPM POR TRIMES-
TRE
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FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da ABTO.
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Os graficos apresentam a evolugao no tempo das séries das listas de espera,
transplantes de doadores vivos e de doadores falecidos de rim, figado e pulmao juntos
por milhdo da populacéo para o periodo de 2012-1 a 2019-1V. No Grafico 5, é possivel
visualizar como a lista de espera (eixo secundario) caminha juntamente com a doagao
de pacientes falecidos (eixo principal). No entanto, ha uma diferenca significativa de
magnitude entre as séries, e como ambas estdo crescendo, ndo ha indicios de con-
vergéncia para um equilibrio entre elas.

No Grafico 6, podemos observar em destaque como a fila de espera evolui ao
longo do tempo juntamente a doagao de pacientes vivos, com a fila de espera repre-
sentada no eixo secundario. E evidente que as trajetérias seguem direcdes opostas
com o passar do tempo, e que a demanda por doadores vivos oscila significativamente

ao longo da série.

GRAFICO 6 - FILA DE ESPERA TOTAL E DOADORES VIVOS TOTAL PPM POR TRIMESTRE
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FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da ABTO.

No Grafico 7, o detalhe esta na relagcao entre vivos e falecidos. Aparentemente
existe uma tendéncia de aumento para a doagao de 6rgaos de falecidos, enquanto
proporcionalmente existe uma diminuicdo para a doacédo de érgaos de pacientes vi-
vos. Nossa hipétese é de que existe algum tipo de impacto partindo das filas de espera

e dos pacientes falecidos para a demanda por érgédos nos pacientes vivos, como ja
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apontado na literatura internacional (HOWARD, 2011; BEARD et al., 2012; FERNAN-
DEZ et al., 2013; DICKERT-CONLIN et al., 2019).

GRAFICO 7 - DOADORES VIVOS TOTAL E DOADORES FALECIDOS TOTAL PPM POR TRIMES-
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FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da ABTO.

Os Gréficos 8, 9, 10 e 11 mostram as séries de lista de espera, doadores vivos
e falecidos para o caso agregado (Grafico 8), e desagregadas por 6rgao (Graficos 9,
10 e 11). Como podemos ver, as listas de espera encontram-se no eixo secundario a
direita dos gréficos, devido as diferengas de escala e comparabilidade com as séries
de oferta. A série total e a série do rim sao muito semelhantes, ja que a série do rim
representa a maior parte (93%) da composicao da série total. Em todos os casos, as
séries de doadores vivos sao menos frequentes. As séries de doadores vivos de fi-
gado e pulmao, particularmente, sdo significativamente menos frequentes do que as
de doadores falecidos destes 6rgaos, devido as condigbes préprias da oferta de trans-
plantes destes 6rgaos, conforme explorado na seg¢ao 4.3.
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GRAFICO 8 - FILA DE ESPERA TOTAL, DOADORES VIVOS GRAFICO 10 - FILA DE ESPERA FiGADO, DOADORES VIVOS E DOADO-
E DOADORES FALECIDOS PPM POR TRIMESTRE RES FALECIDOS PPM POR TRIMESTRE
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FONTE: elaboragédo propria, com base nas informagdes da ABTO.
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A interdependéncia que existe entre as doagdes oriundas de doadores faleci-
dos e vivos com a lista de espera pode ser vista em varias situagdes. Por exemplo,
suponhamos que houve um aumento exdgeno na oferta de 6rgaos para transplante.
Isso deve refletir em um aumento da lista de espera com novas inclusdes e pressionar
ainda mais demanda por doagdes. Também pode ocorrer um aumento na lista por
conta dos pacientes de outras localidades que resolvem migrar para lugares/regi-
Oes/cidades com maiores chances de encontrar um doador (HOWARD, 2007; DIC-
KERT-CONLIN et al., 2019).

Outro exemplo interessante é quando ocorre um aumento da doagao de paci-
entes falecidos. Isso pode impactar na lista de espera de forma que os doadores vivos
passam a ser considerados uma segunda op¢ao para tratamento dos pacientes na
lista. Também é factivel que a doagéo de falecidos possa estar relacionada consigo
mesma ao longo do tempo. Basta considerar que as estratégias de sensibilizagao via
campanhas na midia e que a forma de abordar as familias estdo sempre sendo apri-
moradas de tempos em tempos gerando resultados positivos e levando ao aumento
na doacéao de falecidos.

Assim, a endogeneidade que esta presente na relagédo entre doadores faleci-
dos e vivos com a lista de espera nos obriga a buscar uma metodologia que possa
levar em consideragcao essa carateristica se desejamos estudar essa relagdo. Nesse
sentido, acreditamos que o modelo de vetores autorregressivos (VAR) possa ser o
método mais adequado para a analise proposta neste estudo. Esse método foi origi-
nalmente desenvolvido por Sims (1980) e prevé que as relagdes entre as variaveis
podem ser estimadas em um sistema de equacdes, como fungdes das suas proprias
observacdes e das outras variaveis do sistema defasadas. Isto &, as variaveis pos-
suem sua distribuigdo conjunta determinada pela distribuigdo conjunta das outras va-
riaveis do sistema, suas defasagens, e o termo de erro. O termo de erro no modelo
VAR é chamado de “impulso”, “inovacéo” ou “choque” e permite capturar a relagao de
impulso-resposta entre as variaveis, identificando relagées que se estimulam entre si
ao longo do tempo. E uma dindmica que capta a existéncia de endogeneidade exis-
tente entre as variaveis do modelo (LUTKEPOHL, 2005; ENDERS, 2015).
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4.4.2 Metodologia VAR

O VAR parte de um sistema de equacgdes simultdneas, com efeitos contem-
poraneos e passados entre os choques, que é chamado de VAR estrutural. No en-
tanto, a estimagao com contemporaneidade € impossivel, pois o sistema de equagdes
€ nao identificado, sendo as variaveis correlacionadas com o termo de erro umas das
outras. Para que seja feita esta estimacéo, é realizada uma adaptacao, que é conhe-
cida como a forma reduzida do VAR.3? Neste formato, os efeitos dos choques contem-
poraneos e passados séo estimados, devido a solugado do problema da correlagao de
erros.

Considere um VAR de ordem i na forma reduzida, onde i € o numero de de-
fasagens a serem consideradas no sistema. O sistema é formado por um vetor de um
numero p de variaveis endoégenas X;; e ® sao coeficientes do sistema de equacdes.
E admitida ainda a existéncia de variaveis exdgenas Z,, e seus coeficientes G. As-
sume-se que 0s processos das variaveis X; sejam estacionarios. Neste modelo, o
termo de erro e; representa um vetor de choques estruturais, com comportamento de
ruido branco, que afetam individualmente cada variavel enddégena do sistema. As-
sume-se que estes erros possuem média zero E (e;) = 0; auséncia de autocorrelagao
serial E(e.es") = 0 parat # s; e a matriz de variancia-covariancia E (e;e;') = Z;; que se
assume ser ndo singular (LUTKEPOHL, 2005; BUENO, 2008; ENDERS, 2015).

Xe =g+ X0 0, X, i+ GZ, + ey, t=0,+1,42,43.. (2)

Entao, definimos o sistema de equagdes abaixo na forma reduzida do VAR,
considerando as trés variaveis que refletem a dindmica do transplante de érgéos: duas
variaveis de oferta, os doadores vivos (dv,,) e falecidos (df,.); € uma variavel de de-
manda, a lista de espera (l,.) pelo 6rgéo g no periodo t. Os Bs indicam os coeficientes
dos vetores autorregressivos para as variaveis de interesse. Por conta do fator autor-
regressivo, o s € o numero de defasagens a serem consideradas na determinagao de

cada sistema de série de 6rgaos auferidas pelos testes de selecdo de defasagens, e

33 Para mais detalhes sobre a transformacdo da forma estrutural do VAR para a forma reduzida; e o
problema de identificagao, ver Bueno (2008) e Enders (2015).
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u reune os termos de erro. O sistema VAR considera todas as variaveis como endo-

genas, e a variavel i, que representa as interveng¢des midiaticas, como exoégena.

lge = T+ Bro+ P11dVge—s + Br2Afgit—s + Bislge—s + e
dvgt =i+ B+ ﬁ21dvgt—s + ﬁzzdfgt—s + ﬁzslgt—s + Ugue (3)
dfgt =i+ ﬁ30 + ﬁ31dvgt—s + ﬁ32dfgt—s + ﬁ3319t—s + /'Ldft

As estimacgdes dos VAR e das suas respectivas fungdes de impulso resposta

s&o realizadas através do estimador de minimos quadrados ordinarios (MQO).

4.4.3 Funcgao de Impulso Resposta

Um choque estrutural em uma variavel nao representa apenas um impacto
nela mesma, mas em todo o sistema de variaveis enddgenas, ja que todas as variaveis
estdo sistematicamente interligadas pelo conjunto de equagdes simultdneas. Consi-
derando que esteja satisfeita a hipotese de estabilidade, isto é, de que os autovalores
das fungbes do VAR estejam fora do circulo unitario; é possivel representar o VAR
como um vetor de médias moéveis infinito, como na equacéao (3) a seguir. Os ¢ séo
coeficientes dos choques de &, nas variaveis endoégenas X;. Os coeficientes ¢ séo
usados, entdo, para gerar os efeitos que os choques estruturais causam em todo o
caminho das séries X; através do tempo, o que pode ser visualizado graficamente
para compreender o efeito do comportamento de cada série pds choque. O efeito acu-
mulado de todos os impulsos em uma série é auferido através da sua soma (LUTKE-
POHL, 2005; BUENO, 2008; ENDERS, 2015).

Xe=p~+ 27200 & 4)
No entanto, os termos de erro, ou residuos, estdo em um formato em que

estes sao correlacionados entre si, precisando ser ortogonalizados para ter interpre-

tacdo.3* A decomposicdo destes residuos segue um procedimento chamado de

34 Para mais detalhes sobre a derivagdo de ortogonalizagdo dos termos de erro, observar Song e Witt
(2000, p. 95).
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decomposicado de Cholesky. Esta decomposi¢cdo acontece ao se restringir os valores
da matriz de coeficientes, forcando que os mesmos se acomodem em uma matriz
triangular inferior (assim, com a porg&o superior contendo apenas zeros), permitindo
a mensuracao de cada choque individualmente. A ordenacao de cada choque é esti-
mada de forma recursiva, da variavel mais exdgena para a mais endégena, e apre-
sentada em termos de respostas frente a impactos na variavel de interesse em um
desvio padrdo (LUTKEPOHL e KRATZIG, 2004; LUTKEPOHL, 2005; DENARDIN,
2007; BUENO, 2008; ENDERS, 2015).

4 .4 4 Testes de estacionaridade

Uma das hipoteses assumidas para a estimacdo de um modelo VAR ¢é a de
que os processos descritos pelas variaveis X; sejam estacionarios, isto €, que os pro-
cessos apresentam a média e a variancia constante no tempo.3° Para verificar se essa
hipotese esta sendo cumprida podemos realizar testes para raiz unitaria®¢. Se apos a
implementacao desses testes for verificado que o processo € nao estacionario, pode-
mos fazer uso de uma transformacgao tornando-os estacionarios através de uma pri-
meira diferenga, podendo assim, atender ao requisito de estacionaridade para estimar
o0 modelo VAR.

Para testar para raiz unitaria, faremos uso do Dickey-Fuller Aumentado GLS.
Esse teste consiste em testar a hipotese nula de que a série possui raiz unitaria, utili-
zando uma regressao sob o método GLS e as variaveis em fungéo das suas defasa-
gens apos a tendéncia deterministica ser expurgada. Também faremos o uso dos tes-
tes de Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin (KPSS) e Phillips Perron, conforme a Tabela
B.1 do apéndice. A diferenca desse teste KPSS em relagdo aos demais (Dickey-Fuller
aumentado GLS e Phillip Perron) € que a hipotese nula assume estacionariedade do
processo, enquanto os demais testes apresentam como como hipétese nula que o
processo possui uma raiz unitaria. Na literatura que usa os modelos VAR, € comum
usar o teste KPSS como uma forma de reforcar os resultados para estacionaridade

encontrados pelos demais testes.

35 Qu seja, € necessario que as séries tenham a média e a variancia constantes no tempo para que os
testes e previsdes da modelagem sejam confiaveis.
36 Uma descrigdo detalhada sobre testes de raiz unitaria pode ser encontrada em Bueno (2008).
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E possivel que os dados relativos as séries de doacdes e transplante de 6r-
gaos para o periodo que utilizamos podem apresentar em sua trajetéria com a pre-
senca de quebras estruturais. Essas quebras sdo representadas por mudancas que
ocorrem no nivel ou na inclinagao da série. Em algumas situag¢des a quebra estrutural
pode acorrer conjuntamente no nivel e na inclinagdo da série. Se existe uma quebra
estrutural, os testes para estacionaridade sao viesados na dire¢cao da nao rejeigao da
hipétese de raiz unitaria. Por esta razao, vamos testar para verificar se o processo &
estacionario na presencga de quebras estruturais. Faremos uso dos testes Clemente,
Montanes e Reyes (1998) e do Zivot e Andrews (1992) %7, Os resultados est&o repor-

tados na Tabela B.2 do apéndice.

4.5 RESULTADOS

4.5.1 Testes de estacionaridade

Os resultados para os testes de estacionaridade encontram-se na Tabela B.1
do apéndice. Considerando conjuntamente os resultados dos testes empreendidos
para as séries de doadores falecidos, doadores vivos e a lista de espera agregada,
verificamos que as séries sao estacionarias em nivel ndo sendo necessario diferencia-
las para estimar o modelo VAR.

Para as séries de rim e figado, os resultados do teste de raiz unitaria indicam
que sao estacionarias em nivel. Por isso, ao estimar o VAR para essas séries desa-
gregadas nao sera necessaria nenhuma transformacao e poderemos considerar as
variaveis em nivel. Para a série que representa a fila de espera do pulméo, os resul-
tados para o teste de raiz unitaria mostraram que se trata de uma série ndo estacio-
naria. Para estimarmos o VAR iremos realizar uma transformacéao diferenciando-a e

tornando ela estacionaria em diferenca. Nesse caso, ao estimar o VAR pulmonar,

37 As quebras estruturais podem apresentar uma descontinuidade mais abrupta, que corresponde ao
tipo aditive outliers, e em um formato mais gradual, do tipo innovative outliers. Desta forma, s&o
empreendidos os testes de Clemente, Montanes e Reyes (1998) com os valores criticos
desenvolvidos por Perron e Volgelsand (1992); para verificagdo da existéncia de raiz unitaria nas
séries. O teste consegue capturar se € significativa a dummy representando a quebra estrutural (I0)
ou (AO); e testa a hipdtese nula de raiz unitaria. Adicionalmente, realizamos o teste alternativo de
Zivot e Andrews (1992), que identifica endogenamente a presencga de quebra estrutural considerando
trés possibilidades: i) de que o break esteja no intercepto, ii) de que o break esteja no coeficiente e
iii) de que o break esteja no intercepto e no coeficiente ao mesmo tempo.
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vamos considerar a lista de espera em primeira diferenga e as demais séries de doa-
dores em nivel. Os resultados para os testes de raiz unitaria considerando quebras
estruturais mostram que as séries também s&o estacionarias em nivel (ver Tabela B.2

do apéndice).

4.5.2 Estimacao VAR

A estimagao VAR tem pouca aplicabilidade direta para o objetivo desse estudo
cujo interesse é nos resultados da fung¢ao de impulso e resposta. Uma descri¢gao dos
resultados do modelo VAR pode ser encontrada nas pg. 148, 149 e 151 no Apéndice
B. Antes de apresentar os resultados para a fungdo de impulso e resposta, vamos
apresentar os diagnosticos do modelo VAR de forma que analisarmos a estabilidade

e a causalidade no sentido de Granger.

4.5.3 Diagnostico da estimacédo VAR

Apos a estimagcao dos modelos VAR, € importante submeté-los a testes de
diagnodstico para avaliar sua validade. Os testes de autocorrelacéo, heteroscedastici-
dade e normalidade dos residuos sdo implementados para verificar a eficiéncia dos
estimadores que encontramos. A condi¢ao de estabilidade é o que permite que o VAR
seja expresso no formato de médias méveis infinitas. Por essa razdo, quando esta
condicdo nao é atendida, os resultados de impulso resposta podem n&o ser validos
(LUTKEPOHL, 2005).

Os resultados dos testes de autocorrelagdo encontram-se na Tabela B.7 no
apéndice. Os testes de heterocedasticidade, de normalidade dos residuos e de esta-
bilidade estao apresentados no apéndice, respectivamente, nas Tabelas B.8, B.9 e
B.10. De acordo com os testes, todas as estimagdes rejeitam a hipotese de autocor-
relagao dos residuos. Todos os VAR também apresentaram erros normalmente distri-
buidos e ndo-heterocedasticos.

Em relacdo a condicao de estabilidade, o VAR para o figado nao apresentou
todos os autovalores dentro do circulo unitario, por isso, seus resultados de impulso-
resposta devem ser avaliados sob esta ressalva. Todos os demais resultados para o

modelo VAR passaram no teste de estabilidade.
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4.5.4 Causalidade de Granger

O teste para causalidade de Granger inclui valores atuais e defasados das
variaveis de interesse, e testa o poder de previsdo que uma variavel possui sobre
outra. Nesse sentido, podemos dizer que uma variavel “Granger-causa” uma outra
variavel quando as ocorréncias de uma ajudam a prever os resultados de outra®,
Nessa analise, nos cabe entender se as variaveis possuem individualmente e conjun-
tamente esta capacidade de previsao, ficando a magnitude, duracéo e direcdo destas
relagdes a cargo dos resultados de impulso resposta entre as séries. Assim, os resul-
tados da Granger-causalidade servem de base para a analise de impulso resposta.

Os resultados dos testes de causalidade de Granger para todos os modelos
VAR estimados encontram-se na Tabela B.6 no apéndice. No VAR agrupado, a 5%
de significancia, podemos dizer que ha relagdes de bicausalidade entre a lista de es-
pera e os doadores vivos, isto €, doadores vivos afetam e sao afetados pelas mudan-
cas na lista de espera. Encontra-se também uma causalidade unidirecional no sentido
de Granger do doador falecido para o doador vivo, ou seja, 0 numero de doadores
falecidos no instante atual ajuda a prever a quantidade de doadores vivos que havera
no instante seguinte. Encontramos também significancia estatistica para apontar que
a fila de espera “Granger causa” um impacto na doacédo de pacientes falecidos.
Quando tomadas conjuntamente, todas as séries apontam Granger-Bicausalidade en-
tre si.

Para o caso do VAR renal, as mesmas relagdes sao encontradas, com exce-
cao para a série os doadores vivos, que nao “Granger-Causam” impactos nos doado-
res falecidos®®. Ainda, percebe-se que, conjuntamente, as séries possuem relagdo de
interdependéncia e tem potencial estatistico de prever umas as outras. Para o VAR
hepatico, os resultados mostram que, conjuntamente, duas séries de doagdes “Gran-
ger-causam” impactos na lista de espera, embora nao individualmente. Doadores fa-
lecidos e a lista de espera, isoladamente e conjuntamente, impactam na doagéo he-
patica de pacientes vivos. A fila de espera e a doagéo de vivos parecem ser conjun-

tamente impactantes para a doagao de pacientes falecidos também. Porém, para o

38 Para uma descri¢édo detalhada da causalidade de Granger ver BUENO (2008).

39 Uma possibilidade em que a doagéo intervivos poderia parecer interferir na cadavérica seria quando
ambas estado sob a influéncia de uma “onda de boa vontade” da opinido publica. Mas nossos resulta-
dos ndo comprovam essa possibilidade.
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VAR pulmonar, o teste de causalidade de Granger revela que nao se pode rejeitar a
hipétese nula de ndo causalidade para nenhuma relagdo. Para este caso, nao
podemos afirmar que as relagdes encontradas para o impulso-resposta deste VAR

sao validas.

4.5.5 Analise de Impulso-Resposta

Uma das vantagens do uso do modelo VAR é a possibilidade de fazer simu-
lagdes no comportamento de uma das séries usando a fungao de impulso e resposta.
Isto é, supor a ocorréncia de um choque exdégeno em uma das variaveis e analisar
como se comportam as demais variaveis. Por exemplo, verificar como as variaveis
lista de espera e doacdes de falecidos se comportam a partir de um aumento na oferta
de doadores vivos. Os choques tem a medida de um desvio padrao (standard
deviation) e as respostas sao explicados em percentuais devido a estrutura

logaritimica utilizada para estimacgao.

4.5.5.1 Analise para as séries agregadas de transplantes

Os graficos de impulso-resposta para o VAR agregado encontram-se na
Figura 1. Na primeira coluna da esquerda para a direita, observam-se as respostas
das variaveis frente a um choque nas doacbes de doadores falecidos. Na coluna do
meio, seguem-se as respostas a partir de alteragdes na lista de espera. Na coluna da
direita, apresentam-se os impactos das variaveis quando se estimulam impulsos da
doacao de pacientes vivos. Nas linhas, segue-se a mesma ordem: doadores falecidos,
lista de espera, e doadores vivos.

Em geral, podemos observar que a influéncia da doacao de falecidos sobre si
mesma é positiva ao longo do tempo, indicando que um aumento na doagado em de-
terminado momento é acompanhado por novos aumentos nos periodos seguintes.
Porém, esta influéncia diminui apds cinco trimestres, tornando-se proxima de zero. A
fila de espera também é estimulada consistentemente pela doacao de falecidos. Este
impacto & especialmente relevante no curto prazo, entre um e dois periodos em que
um choque positivo no numero de doadores falecidos esta relacionado a um aumento
de inscritos na fila de espera na faixa de 3%. No entanto, dois periodos apds um
choque deste tipo na oferta de doadores falecidos, aparece um efeito negativo sobre
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a oferta de doadores vivos por quase oito periodos. Na escala de tempo utilizada,
trimestres, 8 periodos equivalem a quase dois anos de duragao deste efeito. O maior
efeito deste impacto é verificado no quarto trimestre em que o choque positivo de um
desvio padrdo no numero de doadores falecidos esta relacionado a uma diminuigao
de quase 6% no numero de doadores Vvivos.

A doagao de érgaos de pacientes falecidos recebe um impacto positivo de
curto prazo a partir de um aumento na lista de espera. A duracao deste efeito é mais
proeminente por até dois trimestres, quando entao se dissipa e torna-se proxima de
zero. No ponto em que o impacto é mais alto, um choque positivo de até um desvio
padrao na fila de espera aumenta em 3% a doagao de pacientes falecidos. O impacto
positivo da lista de espera nos doadores vivos foi também evidente. No curto prazo,
mais ou menos dois trimestres apds um choque positivo da lista, o numero de
doadores vivos alcanga o pico de impacto, aumentando 5%. A fila de espera atua
sobre si mesma de forma positiva, mas de maneira decrescente. Em outras palavras,
um choque positivo no numero de inscritos na lista de espera faz com que ela
aumente, mas aumente cada vez menos.

Como resposta a um choque de doadores vivos, os doadores falecidos
praticamente ndo mudam, com excecao de uma oscilagdo que logo retorna ao
equilibrio entre o quarto e o sexto trimestres apds o choque. O aumento na doacao de
pacientes vivos causa um choque negativo na lista de espera, que alcanga seu ponto
de maior queda, 2%, com duragédo de aproximadamente quatro trimestres (um ano).
Por fim, um choque positivo na doagao de pacientes vivos contribui para um aumento
na doagao de pacientes vivos por até dois trimestres, quando entdo a série retorna ao

equilibrio e o efeito deste impacto torna-se proximo de zero.
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FIGURA 1 - IMPULSO-RESPOSTA DO VAR AGREGADO

Response of LNDF to LNDF Response of LNDF to LNET Response of LNDF to LNDV
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Legenda: Indf — doagao de pacientes falecidos; Indv — doagéo de pacientes vivos; Inet — lista de es-
pera total.

FONTE: Elaboragéo propria a partir das informagdes da pesquisa.

4.5.5.2 Analise para série de transplantes renais

Na Figura 2, observamos que um choque positivo na série de doadores de rim
falecidos causa um aumento no numero de doadores de rim falecidos nos instantes
seguintes, embora este efeito se desacelere com o tempo e seja mais forte nos pri-
meiros dois trimestres. Da mesma forma, um aumento da doacéao de rim de pacientes
falecidos causa um aumento na lista de espera. Apds um aumento de um desvio pa-
drao deste tipo de doacgao, a lista de espera pode chegar a aumentar 3,6% nos pri-
meiros dois trimestres. Além deste aumento na lista de espera, 0 aumento da doagéao
de rim de pacientes falecidos esta fortemente relacionado a uma queda na doacao de
rim de pacientes vivos. Apds um choque positivo de um desvio padrao, a doacéo de
pacientes vivos cai até 8% no terceiro trimestre pds-choque. Também, a duracéo do
tempo em que este choque continua causando impacto negativo se estende desde o
segundo para até o décimo periodo, totalizando 8 periodos (2 anos).
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Um aumento da lista de espera renal também causa um impacto positivo e
temporario na doagao de rins de falecidos, na faixa de 3,3%. Do mesmo modo, a lista
de espera renal influencia o seu comportamento de forma positiva e decrescente. Ou
seja, 0 acréscimo de pessoas na lista leva a um aumento decrescente no numero de
pacientes que esperam por uma doagao. Um choque positivo da lista de espera de
rim se relaciona com um aumento subito nos doadores renais vivos. Este efeito espe-
cifico para o caso renal comecga apds o primeiro periodo e dura mais ou menos um
trimestre, subindo este tipo de doacédo em 5,7%, quando entdo desaparece.

Choques positivos de doadores renais vivos ndo impactam a doagao de paci-
entes falecidos, apesar da oscilagdo presente entre o quarto e sexto trimestres. A lista
de espera diminui apds este choque positivo, durando cerca de quatro trimestres e
alcangando seu efeito mais forte no terceiro trimestre, com uma queda de 2,8%. No
instante imediatamente posterior a um aumento de um desvio padrdo nos doadores
vivos, ainda ha um aumento de doadores renais vivos, e logo apds dois trimestres

(seis meses) a oferta se normaliza novamente.

FIGURA 2 - IMPULSO-RESPOSTA DO VAR RIM

Response to Cholesky Une 5.D. (d.t. adjusted) Innovations + 2 S.k.
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Legenda: Indf — doagao de pacientes falecidos; Indv — doagéo de pacientes vivos; Inet — lista de es-
pera total.

FONTE: Elaboracao prépria a partir das informacbes da pesquisa.

4.5.5.3 Analise para série de transplantes de Figado

Os graficos de impulso-resposta para o VAR hepatico encontram-se na Figura
3.40 A resposta da série de doadores falecidos de figado a si mesma, é estritamente
positiva, e perdura até oito trimestres apds um choque positivo. Isso indica o cresci-
mento que a série tem demonstrado nos ultimos anos. Depois do choque de um desvio
padrdao no numero de doadores de figado falecidos, a fila de espera tem tendéncia a
aumentar, embora os resultados de Granger-causalidade sejam insignificantes para
esta associagao. Este choque de doadores de figado falecidos impacta um pouco
mais nos doadores de figado vivos que aumentam durante aproximadamente dois
trimestres (entre o segundo e o quarto), para depois diminuir por igual periodo. No
pico, este efeito positivo equivale a um aumento de 6%.

Apds um choque positivo na lista de espera por um figado, a oferta de doadores
falecidos praticamente nao se altera, enquanto a oferta de doadores vivos sofre um
impacto negativo que dura por até cinco trimestres. No seu ponto de maior impacto, o
aumento da lista de espera causa uma diminuigdo de até 7% na doagao de figados
de pacientes vivos no terceiro trimestre pds choque.

Choques de oferta de doadores hepaticos vivos parecem estar relacionados a
oscilacdes na série de doadores falecidos, embora nao exista padrao definido. O im-
pacto na lista de espera, por sua vez, é praticamente nulo. Com base na ultima figura,
€ possivel dizer que mais doadores hepaticos vivos influenciam um maior nimero de
doadores hepaticos vivos nas observagdes seguintes, sendo que o efeito imediato
(um trimestre) é bastante elevado, alcangando 12%, quando entéo se dissipa ao longo

do tempo.

40 Serao reportadas as interpretagdes usuais da fungdo impulso resposta para o caso do figado, no
entanto, ndo se pode deixar de considerar que sua validade é questionavel, como recordado na segao
anterior, por esta estimagao nao ter passado no teste de estabilidade.
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FIGURA 3 - IMPULSO-RESPOSTA DO VAR HEPATICO

Response to Cholesky One S.D. (d.f. adjusted) Innovations + 2 S.E.
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Legenda: Indf — doagao de pacientes falecidos; Indv — doagéo de pacientes vivos; Inet — lista de es-
pera total.

FONTE: Elaboragéo propria a partir das informagdes da pesquisa.

4.5.5.4 Analise para série de transplantes de Pulméo

Os graficos de impulso-resposta para o VAR pulmonar encontram-se na Figura
4. Uma vez que o VAR pulmonar nao foi possivel de ser empreendido com a série de
doadores vivos*!, esta analise segue apenas as relagdes entre a lista de espera por
pulméo e as informacdes da série de doadores falecidos. Identificamos que apenas
dois dos graficos demonstram impactos relevantes, que seriam aqueles relacionados
ao aspecto autorregressivo das séries: a sua dependéncia de suas proprias observa-
¢cOes passadas. Assim, podemos observar que a resposta da série de doadores de
pulméao falecidos a um aumento de si mesma € positiva e decrescente, sendo evidente
e significativo por até aproximadamente sete trimestres. Um aumento da fila de espera
por um pulméo faz aumentar a taxa de inclusées na fila de espera por um pulmao em

quase 8%; embora este impacto ndo dure mais que um trimestre.

41 Ver interpretagdo do VAR pulmao, pg. 137 desta dissertagao.
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FIGURA 4 - IMPULSO-RESPOSTA DO VAR PULMONAR

Response to Cholesky One S.D. (d.f. adjusted) Innovations £ 2 S.E.
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Legenda: Indf — doagao de pacientes falecidos; Indv — doag&o de pacientes vivos; Inet — lista de es-
pera total.

FONTE: Elaboragéao proépria a partir das informacgdes da pesquisa.

4.6 DISCUSSAO

Na literatura internacional os estudos de HOWARD (2011), BEARD et al. (2012)
e FERNANDEZ et al., (2013) mostraram que a doagao de érgéos respondeu a per-
cepcao do tempo de espera. Os resultados descritos na se¢cao anterior indicam que
também ocorre resposta a percepgao do tempo de espera no Brasil, especialmente
quando analisamos as doagdes de rim. Identificamos que: i) o aumento da lista de
espera causa um aumento da pressdo nos doadores de rim vivos (até 5,7%) e nos
doadores falecidos (até 3,3%); ii) o aumento da doagao de rim de pacientes falecidos
causa uma diminuigdo nos doadores vivos (até 8%) e um aumento da lista de espera
(até 3,6%).

Para os demais 6rgéos os resultados foram inconsistentes para figado e ainda
pouco representativos para o pulmao, nao permitindo afirmar categoricamente que ha
uma relag&o entre doadores vivos, doadores falecidos e a lista de espera. E possivel

que a baixa utilizagdo de doadores vivos para transplante de figado e pulm&o e o risco
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da cirurgia viva de doagao de figado podem ser algumas das causas para esse resul-
tado. Além disso, devemos considerar ainda a prevaléncia de transplante hepatico e
pulmonar no caso de pacientes pediatricos — que, em tese, muitas vezes nem entram
em fila de espera. Nestes casos, a doacédo de pacientes vivos ocorre de forma exo-
gena a lista de espera, o que podemos confirmar com os resultados estatisticamente
insignificantes para esta relacao nestes 6rgaos. Outra razao para isso pode ser expli-
cada por nossa amostra ser relativamente pequena, 32 observagdes. Assim, a discus-
sdo que segue toma como base os resultados encontrados para o transplante renal.

Primeiramente, a lista de espera. A lista de espera é, em sua esséncia, de
tempo individual impossivel de prever com exatidao. O paciente e a equipe de saude
que o acompanha trabalham com uma percepcéo do tempo de espera considerando
a comparacao com o tempo de espera de outros pacientes e na producao recente do
sistema de transplantes para este 6rgéo. Isso permite reavaliar continuamente as
chances de receber um 6rgao, formulando expectativas (HOWARD, 2011). Com base
em uma expectativa de maior demora para receber um 6rgao, estabelece-se um in-
centivo para uma procura mais incisiva a um doador vivo compativel. Embora n&o seja
possivel identificar com os dados que possuimos se este efeito se concentra nos pa-
cientes que recém entraram em lista ou naqueles que ja estdo nela ha mais tempo,
ou mesmo se este efeito varia conforme o grau de parentesco da doacao, as nossas
estimativas revelam que o aumento da lista de espera esta relacionado com um au-
mento de cerca de 5,7% das doacdes de rim de pacientes vivos para os proximos
periodos, em especial, nos primeiros 6 meses pds choque.

Encontramos também resultados apontando que o aumento da fila de espera
induz a uma maior doacéo de pacientes falecidos; hipotese ja levantada por Beard et
al. (2012). Acredita-se que o sistema de captacao e procura de 6rgéos, consciente de
um crescimento de demanda, atue de forma a compensa-lo, procurando mais doado-
res falecidos e reforcando ainda mais o papel da entrevista familiar. De acordo com
nossas estimativas, este resultado também é visivel apenas para o caso renal, alcan-
¢ando um aumento de 3,3% nas doagdes de falecidos em cerca de seis meses. Para
o figado e o pulméao, a instabilidade da série de figado e o baixo aproveitamento de
pulmdes de falecidos podem estar ligados a auséncia deste efeito para tais érgaos.

Ademais, temos a relacido de substituicao entre doadores vivos e doadores fa-
lecidos. Como toda relagdo de substituicdo, espera-se que o aumento de um possa

provocar a redugao do outro. No caso especifico da doagdo de 6rgaos, nossos
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resultados estdo em linha com os achados da literatura internacional (HOWARD,
2011; BEARD et al., 2012; FERNANDEZ et al., 2013; DICKERT-CONLIN et al., 2019).
Embora a comparagédo nao seja muito direta, por terem sido utilizados métodos dife-
rentes, Howard (2011) encontra evidéncias de que o aumento de cinco doadores de
rim falecidos causa a diminui¢ao de um doador de rim vivo; Beard et al. (2012) mostra
que o aumento de 10% na doagdo de rim de pacientes falecidos esta relacionado a
uma diminuicdo de 5% na doagéo de rim de paciente vivo; Fernandez et al. (2013)
indicam que um aumento entre dois e cinco rins na doagao cadavérica diminui em um
rim na doacéo viva; e, por fim, Dickert-Conlin et al. (2019) demonstram que um au-
mento de 7 doadores cadavéricos de rim excluem totalmente a doagao de rim intervi-
vos. No nosso caso, conquanto a especificidade do método com relacdo a esses ou-
tros trabalhos, os resultados indicam que um choque positivo de um desvio padrao na
doacao de rim de falecidos tem o potencial de, até nove meses depois, diminuir a
doacéo de vivos em até 8%. Tais resultados séo persistentes, porque o impacto con-
tinua negativo por até dois anos.

Acreditamos que este efeito substituicdo seja explicado por alguns fatores. Em
primeiro lugar, a doagao de pacientes vivos, mesmo que mais barata em termos de
custos cirurgicos e mais custo efetiva em termos de sobrevivéncia do receptor, ndo é
isenta de custos pessoais para o doador. O doador vivo enfrenta riscos durante a
cirurgia, um periodo de recuperagéao pos cirurgico, e cuidados frequentes com a saude
a partir deste momento. Todos estes custos atuam como um desestimulo a doagao
intervivos, que, por esta razdo, podem ser vistas como segunda melhor opg¢ao, atras
da doagao cadavérica. Assim, a cada choque de oferta de rins de pacientes falecidos,
podemos esperar que alguns doadores vivos deixaréo de doar.

Em Barros (2019), identifica-se que o mecanismo de “prego” nas listas de es-
pera seja o tempo, o tempo de espera até que o tratamento seja alcangado. Conside-
rando um sistema de saude publico como 0 nosso, o transplante nao possui exata-
mente um custo para o paciente, mas o preco enfrentado pelo paciente € o tempo em
que aguarda a disponibilidade de um érgao compativel e a sua vez de receber a cirur-
gia. Assim, do ponto de vista microeconémico, a doacgao de 6rgaos de pacientes fale-
cidos torna-se mais “cara” conforme exista uma percepgao de que o tempo de espera
esteja elevado ou possa aumentar. Por isso, a doagao de pacientes vivos, relativa-
mente “mais barata”, é estimulada sob um contexto de escassez de tempo. Por outro

lado, quando a situacao se inverte, ou seja, quando a doacao de falecidos aumenta e
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o tempo de espera parece mais curto, a doagao intervivos torna-se imediatamente,
relativamente, mais cara; e por isso € deixada em segundo plano.

Por fim, um terceiro efeito elimina essas interferéncias e faz as séries de doa-
¢cbes de 6rgaos convergirem para a situagéo de equilibrio inicial: o estimulo a lista de
espera. Ao mesmo tempo que a doagao de falecidos causa uma diminuigdo na doagao
de vivos, por outro lado a mesma estimula uma maior incluséo na lista de espera. Isso
ocorre pela mesma légica da percepgao do tempo; a expectativa de que o transplante
demorara menos para ocorrer estimula que mais candidatos a lista sejam inscritos.
Esse efeito ja foi citado por Howard (2007) e capturado por Dickert-Conlin et al. (2019)
para os EUA. No nosso caso, até seis meses pds-choque positivo de oferta de rim de
doador cadavérico, a lista de espera chega a aumentar 3,6%. Apds tal aumento na
lista de espera, a doacédo de rim de pacientes vivos volta a ser estimulada, e assim

tudo comecga novamente.

4.7 CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade da doagao e transplante de 6rgaos significa devolver a espe-
ranca de vida para pessoas cujas alternativas estdo esgotadas. As filas de espera sédo
formas de alocagao que tentam gerir o excesso de demanda, enquanto o paciente
recebe algum tipo de apoio para aguardar, na forma de cuidados e tratamentos subs-
titutivos; por tempo impossivel de prever. Nesse contexto, € equivocado pensar que
as relacdes entre as duas formas de oferta de doadores e as filas de espera encaram
uma dinamica simples e direta. Pelo contrario, as evidéncias na literatura internacional
apontam para a complexidade desse sistema. E as evidéncias do nosso trabalho se-
guem nesse sentido, mostrando que as relagdes entre estes trés grupos sdo comple-
xas, enddgenas, e muitas vezes possuem uma relacao de bicausalidade.

Analisando a presenca de endogeneidade e dependéncia temporal, este traba-
Iho utiliza pela primeira vez na literatura um método que abrange este tipo de relagao
para este tema. Por isso, foi utilizado o método de vetores autorregressivos, conside-
rando os doadores vivos, falecidos e a lista de espera; desenhado para o caso agru-
pado e os casos especificos de rim, figado e pulmao. Também, é a primeira vez que
se realiza, de nosso conhecimento, um exercicio contemplando estes aspectos no

Brasil.
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Identificamos que o rim é o 6rgdo que melhor responde as relagdes que identi-
ficamos, ja que os resultados para figado e pulmao nao sugerem relagdes bem defi-
nidas com significancia estatistica. Entre as razdes para isso, podemos identificar a
representatividade do rim perante a necessidade dos demais 6rgaos, a possibilidade
de haver listas de espera mais longas devido ao tratamento dialitico, o fato de a mai-
oria dos estados ja conseguir performar transplantes deste 6rgao, a despeito dos de-
mais; e a prevaléncia de transplantes intervivos pediatricos para figado e pulmao.

Nossos resultados indicam que a possibilidade de doagao de paciente vivo cria
um modificador de preco relativo, onde prego, neste caso, é o tempo. Este prego oscila
conforme os pacientes e as equipes de saude que o acompanham criam expectativas
sobre o tempo de espera, baseados no tamanho da fila e na doacéo de falecidos,
balizando suas decisdes e enfrentando mais ou menos incentivos para procurar a do-
acao intervivos.

Por um lado, o aumento da lista de espera estimula a doagao de rim intervivos
em até 5,7%. Por outro lado, identificamos que aumentos na doagao de falecidos
substituem a doagéo de vivos em até 8%, além de estimularem a lista de espera em
até 3,6%, quando tudo comeca outra vez. De todos os efeitos resposta aos choques,
0 mais persistente é o do efeito substituicdo entre as duas ofertas de 6rgaos, perma-
necendo presente por quase dois anos.

Reconhecer que, apds o choque, existe uma continua mudanca de incentivos
aos envolvidos no processo € essencial para desenhar e promover politicas publicas
de doacgao e transplante de 6rgaos. Por mais que a literatura da area de custo efetivi-
dade seja muito clara em favor da doacgao de vivos, e que exista uma rica discussao
até mesmo sobre possibilidades de institucionalizar um mercado neste sentido, néo
podemos negar que ao menor sinal de que este tipo de transplante pode ser evitado,
ele sera evitado. Isto ocorre porque os candidatos a doadores tém custos pessoais e
preferéncias individuais, e os médicos que os acompanham levam isto em considera-
cao.

Portanto, uma das principais conclusdes deste trabalho, reside na impossibili-
dade de encontrar um equilibrio entre a oferta de doadores falecidos e vivos. Se a
oferta contasse apenas com doadores vivos, estes ndo chegariam nem perto da ne-
cessidade estimada de transplantes e seria uma oferta insuficiente, além de ser inefi-
ciente desperdicar o potencial da doagao cadavérica. Mesmo que a oferta contasse

apenas com doadores falecidos entao, as evidéncias mostram que ha uma pressao
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para que os vivos realizem a doag¢ao quando a lista de espera aumenta. E se a oferta
de doadores falecidos subir, uma parte dos doadores vivos desistira de doar e dimi-
nuira o numero liquido de transplantes. Ambos os tipos de doagédo possuem algumas
vantagens e desvantagens. Mesmo assim, ambos possuem uma vantagem absoluta
em comum associada ao potencial de resgatar uma pessoa da lista de espera. Por
isso, incentivos as duas formas de doagao sao necessarias para promover a otimiza-
¢ao do numero de transplantes do pais.

Assim, entender o processo de doacdo e transplante de 6rgaos vai além de
simplesmente analisar qual forma de doacdo é mais barata ou mais custo efetiva.
Analisar este tema é entender como o sistema responde como um todo, e considerar
que ao estimular uma forma de doagéo, os efeitos atuam inegavelmente sobre as

demais variaveis ao longo do tempo.
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5 CONCLUSAO

A presente dissertacdo € composta por dois ensaios empiricos sobre trans-
plantes de 6rgéos no Brasil. O primeiro ensaio trata, majoritariamente, da doagéo de
orgaos de pacientes falecidos. Os individuos, quando em vida, e as familias, apds o
diagndstico de morte encefalica, realizam esta decisdo, que pode mudar completa-
mente a vida das outras pessoas. Nesse contexto, € importante que todos os elemen-
tos que possam ser conhecidos e que possam auxiliar a promover mais doadores
sejam expostos. De todas as intervengdes, novelas e noticias, especialmente juntas,
possuem maior impacto na promog¢ao da doacédo do que outras formas de incentivo.
O fato de ter mais impacto do que campanhas de doacédo promovidas pelo Ministério
da Saude reflete que a midia de entretenimento tem maior credibilidade e maior poder
de informacédo do que campanhas institucionais; além de serem expostas por mais
tempo. Por isso, a recomendacéao é de que campanhas sejam pensadas de forma a
poder ultrapassar tais dificuldades, promovendo parcerias, estimulando a visibilidade
nas redes sociais, e ocorrendo com maior frequéncia do que apenas no més de se-
tembro.

A industria jornalistica e de entretenimento, cabe o papel de reconhecer sua
funcao social de alto impacto quanto ao tema da doacao de 6rgaos; promovendo a
discussao, possibilitando o debate e a conscientizacdo; com a responsabilidade de
fornecer informacgdes verdadeiras e completas. Assim, ja que é inevitavel que as pes-
soas se espelhem e formem decisdes baseadas na midia, que elas sejam as mais
positivas e corretas possiveis.

O segundo ensaio versa sobre as interrelagdes entre os doadores vivos, fale-
cidos e a lista de espera para rim, figado e pulm&o. Apés um aumento subito na oferta
de rins de pacientes falecidos, a doacéo de vivos cai e a lista de espera aumenta.
Entdo, como resposta a lista de espera, aumenta-se a doagao de vivos novamente.
Identificamos que apenas o rim tem uma resposta estatisticamente significante, o que
faz sentido considerando que a maior parte da demanda de érgaos no pais é renal.
Estas relacdes nos permitem entender que existe um efeito substituicdo entre 6rgaos
de doadores vivos e falecidos, que esta relacao é intertemporal e acontece como res-
posta a percepcgao do tempo de espera.

Tais interrelagdes nos permitem admitir que, por mais que a doacgao de paci-

entes vivos seja mais “barata” (em termos de custos hospitalares) e custo-efetiva (em
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termos de custos e curva de sobrevida de longo prazo), ela é deixada em segundo
plano sempre que possivel, por razdes de evitar causar dano a outro corpo saudavel;
fazendo com que muitos deixem de doar se puderem. Em tese, a considerar este
efeito, e como a oferta de um desses bens interfere no outro, ndo podemos chegar
em um equilibrio ou solugao de canto. Por essa razdo, nao € possivel estimular uma
das duas formas de doagdo sem considerar seus impactos na outra; e mais que isso:
enquanto houver demanda, devera haver a oferta dual de 6rgaos falecidos e vivos.
Mesmo assim, € essencial compreender como estas relagdes se dao ao longo do

tempo, que foi nosso objetivo com o segundo ensaio.
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APENDICE A

TABELA A. 1 - RESULTADOS DAS ESTIMAC,OES POR POOLED OLS E EFEITOS FIXOS — INTER-
VENCOES DE APELOS PELA DOAGCAO DE ORGAOS E INCLUSAO DE CONTROLES

(1) (2) @) (4) (5)

) Doadores Doadores Doadores Doadores Doadores
VARIAVEIS ppm ppm ppm ppm ppm
Intervencéo 0.351*** 0.230*** 0.230*** 0.198*** 0.203***
(0.107) (0.0759) (0.0768) (0.0692) (0.0722)
Notificagdes ppm 0.115***
(0.0324)
Leitos de transplantes
ppm 0.157**
(0.0696)
Equipes Transplantadoras ppm 0.0412
(0.0273)
Homens 0.000401***
(0.000110)
Populacdo Urbana -5.43e-05***
(1.69e-05)
Pop. Jovens 15 a 29
anos -0.000551***
(0.000148)
Dummies por UF X X X X
Dummies por Ano X X X
Tendéncia Especifica X X
Constante -0.0639*** -1.000*** -0.301* 0.165 0.432
(0.0194) (0.216) (0.158) (0.131) (0.296)
Observagdes 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188
R-quadrado 0.009 0.188 0.455 0.532 0.538

Erros padréo robustos entre parénteses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

FONTE: elaboragéo prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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TABELA A. 2 - ESPECIFICACOES ALTERNATIVAS

Tendéncia geral Tendéncialinear Tendéncia quadra-

especifica de re- tica especifica de
gido estados
Doacobes Doacgobes Doagodes
Intervencdes 0.1335*** 0.170*** 0.0974**
(0.0461) (0.0462) (0.0456)
Efeitos fixos de estados SIM SIM SIM
Dummies de ano SIM SIM SIM
Tendéncia linear especifica de es- NAO NAO NAO
tados
Observagdes 1,188 1,188 1,188

Nota. ** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

FONTE: elaboragdo prépria, com base nas informagdes da pesquisa.

TABELA A. 3 - EXCLUINDO UM UF DE CADA VEZ NA AMOSTRA — ESTIMAGAO PRINCIPAL

Excluséo Coeficiente Desvio Padréao
Excluindo Acre 0.0889 (0.0527)
Excluindo Alagoas 0.137** (0.0662)
Excluindo Amapa 0.139** (0.0667)
Excluindo Amazonas 0.138** (0.0665)
Excluindo Bahia 0.131* (0.0660)
Excluindo Ceara 0.149** (0.0642)
Excluindo Distrito Federal 0.127* (0.0633)
Excluindo Espirito Santo 0.150** (0.0644)
Excluindo Goias 0.147** (0.0644)
Excluindo Maranh&o 0.144* (0.0661)
Excluindo Mato Grosso 0.136* (0.0671)
Excluindo Mato Grosso do Sul 0.134* (0.0666)
Excluindo Minas Gerais 0.138** (0.0662)
Excluindo Para 0.137* (0.0662)
Excluindo Paraiba 0.139** (0.0665)
Excluindo Parana 0.0957 (0.0574)
Excluindo Pernambuco 0.127* (0.0654)
Excluindo Piaui 0.149* (0.0659)
Excluindo Rio de Janeiro 0.142** (0.0652)
Excluindo Rio Grande do Norte 0.130* (0.0647)
Excluindo Rio Grande do Sul 0.147** (0.0649)
Excluindo Rondbdnia 0.136* (0.0670)
Excluindo Roraima 0.146* (0.0667)
Excluindo Santa Catarina 0.132* (0.0653)
Excluindo Séo Paulo 0.134* (0.0659)
Excluindo Sergipe 0.124* (0.0665)
Excluindo Tocantins 0.133* (0.0674)

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

FONTE: elaboracéao propria, com base nas informagdes da pesquisa.
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TABELA A. 4 - EXCLUINDO UM ANO DE CADA VEZ NA AMOSTRA — ESTIMAGAO PRINCIPAL

Coeficiente Desvio Padrao
Excluindo ano de 2009 0.132** (0.0638)
Excluindo ano de 2010 0.136** (0.0643)
Excluindo ano de 2011 0.141* (0.0635)
Excluindo ano de 2012 0.144* (0.0706)
Excluindo ano de 2013 0.153** (0.0582)
Excluindo ano de 2014 0.141* (0.0733)
Excluindo ano de 2015 0.139* (0.0812)
Excluindo ano de 2016 0.110* (0.0638)
Excluindo ano de 2017 0.136* (0.0698)
Excluindo ano de 2018 0.153** (0.0674)
Excluindo ano de 2019 0.108 (0.0693)

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragdo prépria, com base nas informacdes da pesquisa.

TABELA A. 5 - DECRETO 9.175/2017 — POOLED OLS E EFEITOS FIXOS

(1)

(2)

VARIAVEIS Doadores ppm Doadores ppm
Intervencéao 0.203*** 0.189**
(0.0721) (0.0712)
Notificagcbes ppm 0.115*** 0.116***
(0.0323) (0.0334)
Leitos de transplantes ppm 0.157** 0.163**
(0.0695) (0.0723)
Equipes transplantadoras ppm 0.0471* 0.0455
(0.0274) (0.0277)
Homens 0.000400*** 0.000415***
(0.000110) (0.000109)
Populagdo Urbana -5.45e-05*** -5.54e-05***
(1.69e-05) (1.67e-05)
Populacéo jovens entre 15 e 29 -0.000550*** -0.000574***
(0.000148) (0.000146)
Decreto 9.175/2017 -0.104
(0.231)
Neurologistas ppm -0.00980
(0.0122)
Dummies por UF X X
Dummies por ano X X
Tendéncia Especifica X X
Constante 0.444 0.474
(0.285) (0.291)
Observagodes (N) 1,188 1,188
R-quadrado 0.538 0.538

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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TABELA A. 6 - ESPECIFICAGCOES ALTERNATIVAS PARA DECRETO N° 9.175/2017

Tendéncia Tendéncia linear es- Tendéncia quadra-
geral pecifica de regiao tica especifica de
estados
Doagbes Doacbes Doacgbes
Intervengdes 0.230*** 0.230*** 0.230***
(0.0760) (0.0761) (0.0760)
Decreto n® 9.175/2017 -0.0737 -0.0737 -0.0737
(0.294) (0.294) (0.294)
Efeitos fixos de estados SIM SIM SIM
Dummies de ano SIM SIM SIM
Tendéncia linear especifica NAO NAO NAO
de estados
Observacgoes 1,188 1,188 1,188

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragdo prépria, com base nas informacdes da pesquisa.

TABELA A. 7 - EXCLUINDO UM ANO DE CADA VEZ NA AMOSTRA — DECRETO N° 9.175/2017

Coeficiente In- Desvio Pa- Coeficiente De- Desvio Pa-
tervencgao drao creto n°® 9.175/2017 drao
Excluindo ano de 2009 0.207*** (0.0726) -0.105 (0.230)
Excluindo ano de 2010 0.205*** (0.0727) -0.117 (0.227)
Excluindo ano de 2011 0.193** (0.0786) -0.0980 (0.230)
Excluindo ano de 2012 0.228** (0.0824) -0.106 (0.228)
Excluindo ano de 2013 0.199*** (0.0696) -0.124 (0.229)
Excluindo ano de 2014 0.202** (0.0869) -0.0922 (0.232)
Excluindo ano de 2015 0.203*** (0.0727) -0.0924 (0.232)
Excluindo ano de 2016 0.180** (0.0760) -0.0963 (0.234)
Excluindo ano de 2017 0.204*** (0.0721) 0.0356 (0.178)
Excluindo ano de 2018 0.188*** (0.0597) -0.105 (0.235)
Excluindo ano de 2019 0.228*** (0.0787) -0.111 (0.243)

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragéo prépria, com base nas informagdes da pesquisa.

TABELA A. 8 - EXCLUINDO UM UF DE CADA VEZ NA AMOSTRA — DECRETO N° 9.175/2017

Coeficiente Desvio Pa- Coeficiente De- Desvio Pa-

Intervengao drao creto n°® 9.175/2017 drao
Excluindo Acre 0.196** (0.0735) -0.0602 (0.230)
Excluindo Alagoas 0.213*** (0.0744) -0.159 (0.234)
Excluindo Amapa 0.213*** (0.0743) -0.114 (0.239)
Excluindo Amazonas 0.212*** (0.0742) -0.123 (0.239)
Excluindo Bahia 0.206** (0.0750) -0.0449 (0.232)
Excluindo Ceara 0.197** (0.0746) -0.133 (0.239)
Excluindo Distrito Federal 0.197* (0.0753) 0.0571 (0.165)
Excluindo Espirito Santo 0.197* (0.0748) -0.150 (0.236)
Excluindo Goias 0.212*** (0.0745) -0.128 (0.240)
Excluindo Maranhao 0.216*** (0.0737) -0.116 (0.240)
Excluindo Mato Grosso 0.215*** (0.0738) -0.111 (0.241)
Excluindo Mato Grosso do Sul 0.196** (0.0745) -0.155 (0.235)
Excluindo Minas Gerais 0.215*** (0.0740) -0.0774 (0.238)
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Excluindo Para 0.215** (0.0743) -0.0819 (0.237)
Excluindo Paraiba 0.201** (0.0748) -0.109 (0.241)
Excluindo Parana 0.155** (0.0576) -0.116 (0.268)
Excluindo Pernambuco 0.204** (0.0750) -0.111 (0.241)
Excluindo Piaui 0.209*** (0.0744) -0.0890 (0.241)
Excluindo Rio de Janeiro 0.199** (0.0749) -0.155 (0.234)
Excluindo Rio Grande do Norte 0.202** (0.0749) -0.0424 (0.229)
Excluindo Rio Grande do Sul 0.213*** (0.0744) -0.111 (0.240)
Excluindo Rondénia 0.208** (0.0747) -0.0896 (0.240)
Excluindo Roraima 0.220*** (0.0728) -0.106 (0.240)
Excluindo Santa Catarina 0.162** (0.0613) -0.167 (0.234)
Excluindo Sao Paulo 0.206** (0.0754) -0.114 (0.234)
Excluindo Sergipe 0.192** (0.0737) -0.116 (0.240)
Excluindo Tocantins 0.212** (0.0744) -0.0944 (0.240)

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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(1)

(2)

()

(4)

()

(6)

(7)

(8)

Rim doa-
. Figado doa- Figado doa- Pulmiao doador Pulmdo doa- Rim doador dor fale- Coracgao Pancreas
VARIAVEIS dor vivo dor falecido vivo dor falecido vivo cido
Tema - Renal 0.00449 0.102 -0.00218 0.0116 0.0752 0.517* 0.109* -0.00742
(0.00468) (0.133) (0.00223) (0.00838) (0.123) (0.301) (0.0535) (0.0123)
Observagdes 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188
R-quadrado 0.320 0.671 0.020 0.179 0.366 0.469 0.459 0.152
Tema - Cardiaco -0.00178 0.325* -0.00109 0.0158 0.243 0.231 0.102 0.0204
(0.00882) (0.186) (0.00111) (0.0112) (0.151) (0.205) (0.0709) (0.0186)
Observagdes 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188
R-quadrado 0.320 0.673 0.019 0.179 0.369 0.468 0.459 0.153
Tema - Hepatico 0.00834* -0.0412 -0.000517 -0.000444 0.00175 0.0426 -0.0351 0.00794
(0.00474) (0.0837) (0.000525) (0.00322) (0.0559) (0.170) (0.0472) (0.0103)
Observagdes 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188 1,188
R-quadrado 0.321 0.671 0.019 0.179 0.366 0.468 0.457 0.152

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

FONTE: elaboragao prépria, com base nas informagdes da pesquisa.
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QUADRO A. 1 - VARIAVEIS ESTATISTICAMENTE INSIGNIFICANTES REJEITADAS NO MODELO

PRINCIPAL

Variavel

Fonte

Literatura

Pib estadual/Consumo de ener-
gia elétrica industrial*2

Ipeadata/Ministério
de Minas e Energia

Abadie et al. (2006); Marinho et al.
(2007); Shepherd et al. (2014); Men-

donga et al. (2019)

Mortes por acidente de tran-
sito*3

DATASUS

Abadie et al. (2006); Bilgel, (2012);
Shepherd et al. (2014); Callison, (2016);

Dickert-Colin et al. (2019)

Anos de escolaridade

PNAD/PNAD conti-

Callison, (2016)

nua
Mortes por Traumatismo crani- DATASUS Abadie et al. (2006)
ano e AVC*
Percentual de incidéncia de CENSO 2010, Abadie et al. (2006); Shepherd et al.
Igreja Catolica, Evangélica, Es- FGV, 2011 (2014); Cantarovich (2018)
pirita e Sem religido
Leitos UTI DATASUS N&o encontrado
Gasto per capita em saude SIOPS Abadie et al. (2006); Marinho et al.
(2007); Bilgel, (2012); Shepherd et al.,
2014; Callison, 2016
CIHDOTTS4 ABTO Mendonga et al., (2019)
OPOS46 ABTO Mendonga et al., (2019)

FONTE: elaboracéao propria, com base nas informagdes da pesquisa.

42 Nao foi, porém, obtido o PIB trimestral de todos os estados dada a insuficiéncia de dados. A proxy
utilizada foi o Consumo de Energia Elétrica Industrial por trimestre.

43 Para este filtro no Datasus, os codigos da CID-10 foram (V01-V099) para Acidentes de transito.

44 Codigo S06 para traumatismo craniano e cédigo 164 para acidente vascular cerebral.

45 Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTS).

46 Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOS).
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GRAFICO A. 1 - SAZONALIDADE DA SERIE DE DOADORES PPM
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FONTE: elaboragdo prépria, com base nas informacdes da pesquisa

Podemos perceber os ciclos de toda a série por trimestre. Apesar de aparen-
temente haver menores valores no primeiro trimestre e maiores nos dois seguintes,
em geral ndo possuimos uma tendéncia tdo bem definida, ndo indicando a presenca
de sazonalidade.

Por fim, a regressao a seguir entre doadores do Brasil e dummies de trimestre
nao identificou nenhum coeficiente significante, reportado a Tabela A.10. Conside-
rando conjuntamente todas as evidéncias, podemos admitir que ndo ha sazonalidade

na série de doadores para o Brasil.



TABELA A. 10 - DOADORES PPM E TRIMESTRES
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(1)

VARIABLES Doadoresppm_
dummy_1tri -0.128
(0.0816)
dummy_2tri 0.0585
(0.0816)
dummy_3tri 0.0750
(0.0816)
dummy_4tri -0.00589
(0.0816)
Observations 1,188
R-squared 0.003

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

FONTE: elaboragéo prépria,

TABELA A. 11 - CAMPANHA DISPONIBILIZADA NO MS — PARA TODO O PERIODO

com base nas informagdes da pesquisa

(1)

VARIAVEIS Doadoresppm_
Campanha =1 para Ano>=2013 -0.746
(0.448)
Notificagdes ppm 0.115***
(0.0325)
Leitos de Transplantes ppm 0.158**
(0.0691)
Equipes transplantadoras 0.0470*
(0.0273)
Homens 0.000399***
(0.000110)
Populagéo Urbana -5.36e-05***
(1.68e-05)
Populacéo jovens entre 15 e 29 -0.000550***
(0.000148)
Constante 0.417
(0.292)
Observagdes 1,188
R-quadrado 0.535

Nota. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

FONTE: elaboragéao propria,

com base nas informagdes da pesquisa
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TABELA B. 1 - TESTE DE RAIZ UNITARIA
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Dickey-Fuller GLS KPSS Phillips Perron
Inet Inet Inet
Level Difference Level Difference Level Difference
Lista de espera total C -1.646401* -4.820121*** C 0.170933 0.524145** C -3.218**  -5.410 ***
Trend -2.098547 -5.948674*** Trend 0.169765* 0.471568*** Trend -3.125 -6.334***
Indv Indv Indv
Level Difference Level Difference Level Difference
Doadores vivos - total C -1.265537 -8.978083*** C 0.662060** 0.206993 C -2.065  -14.891***
Trend -5.276411*** -10.34209*** Trend 0.150576* 0.202240* Trend -5.422*** -15.636***
Indf Indf Indf
Level Difference Level Difference Level Difference
Doadores falecidos - total C -0.620528 -9.338703*** C 0.755752** 0.332296 C -2.795*  -14.955***
Trend -6.802112*** -10.22403*** Trend 0.369334*** (0.319041*** Trend -7.313*** -15.006 ***
Inpf Inpf Inpf
Level Difference Level Difference Level Difference
Transplante de pulmé&o - doador fale-
cido C -2.296704** -3.008958*** C 0.473945* 0.268290 C -4.633*** -13.928 ***
Trend -2.694371 -10.76359*** Trend 0.110629 0.239309*** Trend -5.621*** -13.717***
Inpv Inpv Inpv
Level Difference Level Difference Level Difference
Transplantes de pulméo - doador vivo C -4.393210*** -5.974829*** C 0.315703 0.347070* C -4.594***  -8.351***
Trend -4.888480*** -5.680826*** Trend 0.178384** 0.339416*** Trend -4.651*** -8.244***
Inrf Inrf Inrf
Level Difference Level Difference Level Difference
Transplantes de rim - doador falecido C -3.246777*** -7.972069*** C 0.816185** 0.385966** C -3.859***  -12.667***
Trend -5.916940*** -8.922852*** Trend 0.182976** 0.375046*** Trend -6.192*** -12.917***
Inrv Inrv Inrv
Level Difference Level Difference Level Difference
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Tranasplantes de rim - doador vivo C -1.254571 -9.352869*** C 0.660064** 0.213764 C -2.103  -14.563***
Trend -5.237813*** -10.47087*** Trend 0.159940** 0.205773** Trend -5.325*** -15.332***
Inff Inff Inff
Level Difference Level Difference Level Difference
Transplantes de figado - doador fale-
cido C -0.559399 -10.95872*** C 0.734997***  0.433355* C -1.957  -15.627***
Trend -6.932272*** -10.96586*** Trend 0.077788 0.418622*** Trend -6.804*** -15.261***
Infv Infv Infv
Level Difference Level Difference Level Difference
Transplantes de figado - doador vivo C -2.880603*** -2.889921*** C 0.269350 0.298883 C -4.793***  -8.421***
Trend -3.979337*** -5.943644*** Trend 0.146945** 0.207402** Trend -4.653 *** -8.139***
Inef Inef Inef
Level Difference Level Difference Level Difference
Lista de espera por transplante de fi-
gado C -3.788205*** -0.641364 C 0.178116*** 0.110065*** C -5.050***  -9.889***
Trend -4.755388*** -1.186306 Trend 0.066455 0.070295 Trend -5.529*** -9.623***
Inep Inep Inep
Level Difference Level Difference Level Difference
Lista de espera por transplante de pul-
mao C -1.036607 -7.349811*** C 0.256070 0.160855 C -2.671* -7.798***
Trend -2.452083 -7.851829*** Trend 0.128215 0.047458 Trend -2.557 -7.815%**
Iner Iner Iner
Level Difference Level Difference Level Difference
Lista de espera por transplante de rim C -1.631651* -4.889869*** C 0.171518 0.526655** C -3.128**  -5.368***
Trend -2.049877 -5.970176*** Trend 0.169597** 0.500000*** Trend -2.982 -6.309***

FONTE: Elaboragéao propria a partir das informagdes da pesquisa.
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TABELA B. 2 - TESTES DE RAIZ UNITARIA COM UMA QUEBRA ESTRUTURAL

Clement-Montafiés-Reyes teste de raiz unitaria com uma quebra estrutural*’

Zivot-Andrews teste de raiz unitaria com uma quebra estrutu-

ral48
Inet Inet
Level Difference Level Difference
Break  p~* Break time Break  p~* Break time Break  Break time Break  Break time
IO 0.06648*** -0.37169 201793  0.06858*** -1.14161** 2013q3 Intercept -6.507*** 201394 -6.575*** 2014491
AO  0.08671 -0.80554 201891 0.05753 -1.33854** 201393 Trend -5.197*** 2014q1 -6.182*** 201592
Both -7.765***  2013g4  -6.329*** 201492
Indv Indv
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break ot Break time Break Break time Break Break time
I0 -0.19183** -0.56122 201492 0.13515** -7.09496** 201794 Intercept -6.731*** 201591 -6.958*** 2018q1
AO -0.35127*** -1.17849 201591 0.00545 -3.04314** 201793 Trend -7.721** 201893 -7.063*** 201892
Both -8.177*** 201891 -7.369*** 2018q1
Indf Indf
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
IO 0.16458*** -1.05888** 201691 0.02098 -2.23382** 2013g4 Intercept -7.218*** 2014q1 -5.400*** 2018q1
AO 0.15668*** -1.19581** 201693 0.00135 -7.61815 201393 Trend -7.045*** 201492 -5.300*** 201893
Both -7.164*** 201893 -6.237*** 201893
Inpf Inpf
Level Difference Level Difference
Break p~t Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time

47 S&o apresentados os coeficientes para as hipoteses nulas de inexisténcia de quebra estrutural (Break) e para a presencga de raiz unitaria (p~1); para o caso
de Additive Outlier (AO) e Innovative Outlier (10).
48 Sa0 apresentadas as t-statistics para a hipotese nula de raiz unitaria com presenga de um break.
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I0 0.35051*** -1.32999** 201791 -0.02505 -1.71566** 201792 Intercept -4.467 201793 -12.666*** 201692
AO 0.20447** -1.26713** 201693 0.04079 -1.70272** 201791 Trend -2.927 201594 -12.216*** 201492
Both -5.152** 201793 -12.432*** 201893
Inpv Inpv
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
10 -0.02098  -0.97434** 201494 -0.01351 -2.85830** 201494 Intercept -5.049** 201691 -6.616*** 201592
AO -0.00766 -1.11848" 201493 0.00860 -6.27189** 201493 Trend -5.046*** 201393 -6.171*** 201492
Both -5.097** 201593 -6.566*** 201592
Inrf Inrf
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
IO 0.11823*** -1.10186** 2016qg4 0.02375 -2.13453** 20134 Intercept -6.381*** 2014q1 -5.427*** 2016q1
AO 0.09870*** -1.15867** 201693 -0.00164 -2.13973** 2013q3 Trend -6.386*** 201893 -5.386*** 201893
Both -6.702*** 201893 -5.811*** 201893
Inrv Inrv
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
I0 -0.26621*** -0.64743 201492  0.14961***  -7.66099 201794 Intercept -6.537*** 201591 -6.693*** 201893
AO -0.37013 -1.18171 201591 -0.00826 -1.62640** 201493 Trend -7.695*** 201893 -6.723*** 201892
Both -8.211*** 201891 -7.000*** 2018q1
Inff Inff
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
10 0.18058 -0.52321 201691 0.00000 -10.54101** 2013qg4 Intercept -8.015*** 201693 -5.368*** 2017q2
AO 0.28000*** -1.20271** 201594 0.00741 -2.19899** 201393 Trend -6.852*** 2018q1 -4.845** 201694
Both -8.065*** 201693 -5.369** 201893
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Infv Infv
Level Difference Level Difference
Break  p* Break time Break  p~* Break time Break  Break time Break  Break time
IO 0.40900*** -1.23287** 201391 0.14638  -1.92308** 201392 Intercept -6.086*** 201393 -6.813*** 201592
AO 0.30204*** -1.22625** 201294 -0.01690  -1.81815** 2013q1 Trend -5.015*** 201591 -6.459*** 201691
Both -6.256*** 201393 -6.810*** 201692
Inef Inef
Level Difference Level Difference
Break p~t Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
I0 0.16429** -1.88200** 201491 -0.05377  -3.42549** 201892 Intercept -5.799%*** 2016q3 -5.724** 2015qg4
AO 0.06031 -0.97675** 201492 -0.03237  -1.78527** 201893 Trend -5.578*** 201594 -6.148*** 201394
Both -5.724*** 2016q2 -6.090*** 201394
Inep Inep
Level Difference Level Difference
Break  p* Break time Break  p~* Break time Break  Break time Break  Break time
10 0.00000 -1.26317 2013q1 -0.05769  -1.43945** 20134 Intercept -5.036** 201393 -8.980*** 2014q2
AO 0.25607*** -0.80817** 201294 -0.04721  -1.40782** 201393 Trend -4.516** 201492 -8.190*** 201692
Both -5.071* 201393 -9.989*** 201492
Iner Iner
Level Difference Level Difference
Break pt Break time Break pt Break time Break Break time Break Break time
I0 0.06620**  -0.35339 201792  0.07271** -1.14725** 201393 Intercept -6.598*** 201394 -6.580*** 2014q1
AO  0.08900 -0.79332 2018q1 0.05818 -1.35102** 201392 Trend -5.226*** 2014q1 -6.164*** 201592
Both -8.267*** 201394 -6.360*** 201492

FONTE: Elaboragao proépria a partir das informacdes da pesquisa.



133

TABELA B. 3 - ESCOLHA DE ESPECIFICAGAO DA LAG (LAG-ORDER SELECTION)

Total Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 6.049.839 NA 3.30e-06 -4.107.028 -3.964.291 -4.063.392
1 9.101.199 5.230.903 7.15e-07 -5.643.713 -5.072769* -5.469.170
2 1.017.085 1.604.469 6.50e-07 -5.764.889 -4.765.736 -5.459.438
* 3  1.171.135 19.80646* 4.40e-07* -6.222391* -4.795.029 -5.786032*
4 1.237.475 7.107.871 5.94e-07 -6.053.392 -4.197.821 -5.486.126
Pulmido Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
* 0 7.839.979 NA* 9.20e-07* -5.385700* -5.242963* -5.342064*
1 8.662.509 1.410.050 9.78e-07 -5.330.363 -4.759.419 -5.155.820
2 9.510.530 1.272.032 1.04e-06 -5.293.236 -4.294.082 -4.987.785
3 9914413 5.192.786 1.59e-06 -4.938.867 -3.511.505 -4.502.508
4 1.101.212 1.176.114 1.57e-06 -5.080.086 -3.224.515 -4.512.819
Rim Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 6.150.700 NA 3.07e-06  -4.179.071 -4.036.335 -4.135.435
1 8.672.738 4.323.495 9.71e-07 -5.337.670 -4.766726* -5.163.127
2 9.667.294 1.491.834 9.32e-07 -5405.210 -4.406.057 -5.099.759
* 3 1.108.974 18.28853* 6.85e-07* -5.778382* -4.351.020 -5.342023*
4 1.177.830 7.377.487 9.10e-07 -5.627.358 -3.771.787 -5.060.091
_Figado Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 4.790.702 NA 8.12e-06  -3.207.645 -3.064908* -3.164.009
1 6.104.898 2.252.907 6.08e-06* -3.503.499 -2.932.554 -3.328955*
2 6.963.908 1.288.515 6.42e-06 -3.474.220 -2.475.067 -3.168.769
3 7.494.988 6.828.171 8.93e-06 -3.210.706 -1.783.344 -2.774.347
* 4 9.109.970 17.30338* 6.12e-06 -3.721407* -1.865.837 -3.154.141

Legenda: Onde * representa a /ag escolhida pelo critério de Akaike (AIC)

FONTE: Elaboragao proépria a partir das informacdes da pesquisa.
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INTERPRETACAO VAR

VAR Agregado

O VAR agregado é composto pela série da lista de espera agregada para
os orgaos figado, rim e pulmé&o; e o total das doagdes de pacientes vivos e doa-
¢Oes de pacientes falecidos para estes 6rgaos. Na Tabela A.3 do anexo é pos-
sivel identificar que a escolha de defasagem 6tima para o VAR total e adotando
o critério de Akaike, estimaremos o modelo VAR com trés defasagens. As esti-
mativas (1), (2) e (3) para o VAR agregado encontram-se na Tabela A.4 no
anexo.

A fila de espera é relacionada positivamente com a propria lista e a do-
acgao de falecidos, enquanto negativamente com a doagao de pacientes vivos. A
doacdo de pacientes vivos, por sua vez, esta positivamente relacionada a si
mesma e a lista de espera, enquanto apresenta uma relacido notadamente ne-
gativa com a doagao de pacientes falecidos.

Quanto a doagao de 6rgaos de pacientes falecidos, os resultados mos-
traram uma relacdo com a lista de espera para um periodo, apés o0 segundo
periodo tornando-se negativa. A relagdo desta série com seus proprios valores
defasados também é positiva. A relagdo com a doagéo de pacientes vivos é sig-
nificativa e negativa.

A influéncia externa das intervengdes midiaticas nao foi significante para
a fila de espera e a doagao de vivos, mas ¢ significante a 10% para a doagao de

pacientes falecidos, embora com uma magnitude fraca.

VAR desagregado - Rim

O VAR renal é composto pela série da lista de espera por transplante
renal; e as doagdes de pacientes vivos e as doagdes de pacientes falecidos. Na
Tabela A.3 no anexo é possivel identificar que a escolha de /ag 6tima para o VAR
renal, de acordo com o critério de Akaike, foi de trés lags.

As estimativas (4), (5) e (6) para o VAR renal encontram-se na Tabela
B.4 a seguir. A fila de espera se influencia a si mesma de forma positiva, e en-

contra uma relagdo negativa com a doacado de pacientes vivos por até dois
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periodos, quando o sentido desta relagao se inverte. Em relacédo as doacgdes de
pacientes falecidos, por um periodo, existe uma relagao positiva, que posterior-
mente se torna insignificante.

Os doadores vivos sofrem influéncia positiva da lista de espera com uma
defasagem. Entre dois e trés periodos, existe uma relagdo negativa entre doador
vivo e doador falecido, com a magnitude apontando para um efeito mais forte até
trés periodos.

A variavel exégena das intervengdes midiaticas foi significativa apenas

para os doadores vivos, com um impacto positivo nas doagdes.

VAR desagregado — Figado

O VAR hepatico é composto pela série da lista de espera por transplante
de figado; doagdes de pacientes vivos e as doacdes de pacientes falecidos. Na
Tabela A.3 no anexo é possivel identificar que a escolha de /ag étima para o VAR
hepatico, de acordo com o critério de Akaike, foi de quatro /ags.

As estimativas (7), (8) e (9) para o VAR hepatico encontram-se na Tabela
A.4 no anexo. A fila de espera por um transplante de figado esta positivamente
relacionada com doadores vivos apos 4 lags e doadores falecidos apds 2 lags.

A série de doadores vivos esta negativamente relacionada com a lista
de espera para todos os periodos, enquanto sofre uma influéncia positiva de si
mesma na quarta /ag. A relagcéo entre a doagao de falecidos e vivos parece os-
cilar de diregao para o periodo que estamos observando, embora a série de do-
adores falecidos sofra uma interferéncia positiva das defasagens si mesma.

As intervengdes midiaticas parecem ter um impacto externo positivo e
significante em ambas as formas de doacao, um pouco mais forte para o caso

dos doadores falecidos, como esperado.
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(1)

(2)

()

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

VARIABLES Inet Indv Indf Iner Inrv Inrf Inef Infv Inff
L.Inet 0.587*** 0.682*** 0.492*** L.Iner 0.613*** 0.639*** 0.394** L.Inef -0.206 -0.539*** 0.126
(0.165) (0.253) (0.156) (0.162) (0.233) (0.156) (0.175) (0.207) (0.140)

L2.Inet -0.213 -0.521 -0.506** L2.Iner -0.268 -0.241 -0.228 L2.Inef -0.257 -0.612*** -0.184
(0.230) (0.351) (0.216) (0.234) (0.336) (0.225) (0.167) (0.198) (0.134)

L3.Inet 0.357** 0.350 0.0153 L3.Iner 0.374** 0.268 -0.0857 L3.Inef -0.204 -0.521** -0.124
(0.154) (0.236) (0.145) (0.158) (0.227) (0.152) (0.171) (0.203) (0.137)

L.Indv -0.238** -0.0824 0.00671 L.Inrv -0.184* -0.157 -0.0558 L4.Inef -0.289 -0.536** -0.122
(0.114) (0.175) (0.108) (0.110) (0.158) (0.106) (0.185) (0.219) (0.148)

L2.Indv -0.170* 0.349** 0.105 L2.Inrv -0.188** 0.364*** 0.0453 L.Infv 0.0300 0.302** 0.0876
(0.0972) (0.149) (0.0917) (0.0854) (0.123) (0.0819) (0.105) (0.125) (0.0845)
L3.Indv 0.240** -0.0122 -0.217** L3.Inrv 0.210** 0.153 -0.132 L2.Infv 0.0922 -0.0557 -0.413***
(0.0981) (0.150) (0.0924) (0.0925) (0.133) (0.0887) (0.111) (0.131) (0.0887)

L.Indf 0.442** -0.0918 0.247 L.Inrf 0.438** -0.269 0.128 L3.Infv -0.0199 -0.110 0.400***
(0.194) (0.296) (0.183) (0.203) (0.291) (0.194) (0.125) (0.147) (0.0999)

L2.Indf -0.0992 -1.194*** 0.0397 L2.Inrf -0.0732 -1.484*** -0.109 L4.Infv 0.344*** 0.587*** -0.210**
(0.180) (0.275) (0.169) (0.204) (0.293) (0.196) (0.122) (0.145) (0.0982)

L3.Indf -0.241 -0.484 0.361* L3.Inrf -0.202 -0.949*** 0.129 L.Inff -0.0997 -0.214 0.515***
(0.204) (0.312) (0.192) (0.240) (0.345) (0.230) (0.208) (0.246) (0.167)

i -0.0135 0.0535 0.0609* i -0.0183 0.106** 0.0371 L2.Inff 0.352** 0.755*** 0.426***
(0.0339) (0.0518) (0.0319) (0.0362) (0.0520) (0.0347) (0.160) (0.189) (0.128)

L3.Inff 0.0561 -0.123 -0.225

(0.186) (0.220) (0.149)

L4.Inff -0.150 -0.315 0.397***

(0.176) (0.209) (0.141)

i 0.0391 0.175*** 0.191***
(0.0483) (0.0572) (0.0388)

Constant 2.002 7.163** 2.053 1.796 9.271*** 3.718* 8.207*** 9.707*** 1.012
(2.056) (3.146) (1.938) (2.035) (2.921) (1.952) (1.517) (1.796) (1.217)
Observations 29 29 29 29 29 29 28 28 28

Legenda: Erro padrao entre parénteses . *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

FONTE: Elaboragao prépria a partir das informagdes da pesquisa.
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Interpretacao do VAR Pulméo

O VAR pulmonar é composto pela série da lista de espera por transplante de
pulmao; e as doacgdes de pacientes vivos e as doacgdes de pacientes falecidos. Na
Tabela A.3 no anexo é possivel identificar que a escolha de /ag 6tima para o VAR
pulmonar, de acordo com o critério de Akaike, foi de zero /ags.

Investigando a selegcéo de ordem, foi testado o /lag-length ideal individual-
mente para cada série (doadores de pulméo vivos, doadores de pulmao falecidos e
lista de espera por pulmao), como reportado na Tabela A.5 no anexo. Os resultados
indicam que a série que expressa o lag-length igual a zero é a série de pulmdes de
pacientes vivos. Considerando que esta série € a menos representativa, uma vez
gue ha poucas ocorréncias e apenas o estado do RS realiza este tipo transplante,
acreditamos que a disponibilidade de dados afetou a capacidade de esta série ser
relevante para o presente estudo. Esse resultado nos leva a tentativa de empreender
o calculo do VAR apenas para falecidos e a lista de espera. Neste caso, a selecéo
de /ag estipulada foi em 2 lags, de acordo com o critério de Akaike. Estes exercicios
estdo contidos na Tabela A.5 no anexo; porém, tais limitacbes devem ser levadas
em conta ao interpretar estes resultados.

As estimativas (1), (2) e (3) para o VAR pulmonar encontram-se na Tabela
B.5 a seguir. A fila de espera impacta a si mesma de forma positiva e significante,
assim como a doacéao de pulmdes falecidos com duas /ags; mas nenhuma outra re-

lagao significativa foi encontrada para este VAR.
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TABELA B. 5 - ESCOLHA DE ESPECIFICACAO DA LAG E VAR PULMAO

Escolha de especificagao da /lag VAR pulméo
Lista de espera — pulméo (Inef) (1 (2)
Lag LogL LR FPE AIC SC HQ VARIABLES D Inep Inpf
0 3.092.896 NA 0.007417 -2.066.354 -1.971.197 -2.037.264 LD.Inep -0.302* 0.271
1 3.716.335 11.13285*  0.005106* -2.440239* -2.297503* -2.396604* (0.179) (0.406)
2 3.786.298 1.199.364 0.005223 -2.418.784 -2.228.469 -2.360.603 L2D.Inep -0.0290 -0.182
3 3.801.090 0.243008 0.005561 -2.357.921 -2.120.028 -2.285.195 (0.182) (0.412)
4 3.959.213 2.484.788 0.005350 -2.399.438 -2.113.965 -2.312.166 L.Inpf 0.0258 0.245
(0.0794) (0.180)
Doagbes de pulméo - falecidos (Inpf) L2.Inpf -0.00980 0.395**
Lag LogL LR FPE AIC SC HQ (0.0730) (0.165)
i -0.0525 0.137
0 5.971.082 NA 0.044101 -0.283649 -0.188491 -0.254558 (0.0426) (0.0965)
1 6.765.960 14.19424 0.044778 -0.268997 -0.126261 -0.225361 Constant 0.00996 0.280
2 1.109.938 7.428717*  0.035331* -0.507098* -0.316783* -0.448917* (0.0804) (0.182)
3 1.131.167 0.348772 0.037447 -0.450834 -0.212940 -0.378107
4 1.158.166 0.424258 0.039565 -0.398690 -0.113217 -0.311418 Observations 29 29
Standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Doacdes de pulmao — vivos (Inpv)
Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 4.236.163 NA* 0.003278* -2.882974* -2.787816* -2.853883*
1 4.248.296 0.216645 0.003492 -2.820.211 -2.677.475 -2.776.575
2 4.350.347 1.749458 0.003491 -2.821.677 -2.631.362 -2.763.496
3 4.350.639 0.004799 0.003756 -2.750.457 -2.512.563 -2.677.730
4 4.466.514 1.820882 0.003724 -2.761.796 -2.476.323 -2.674.524

FONTE: Elaboragao proépria a partir das informacdes da pesquisa.

Legenda: Onde * representa a lag escolhida pelo critério de Akaike (AIC)
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VAR Total VAR Pulméo
Equation Excluded chi2 df Prob> chi2 Equation Excluded chi2 df Prob> chi2

Inet Indv 8.9859 3 0.029 dinep Inpf 11159 2 0.946
Inet Indf 6.7513 3 0.080 dinep ALL 11159 2 0.946
Inet ALL 26.003 6 0.000

Inpf dinep .8586 2 0.651
Indv Inet 13.454 3 0.004 Inpf ALL .8586 2 0.651
Indv Indf 20.594 3 0.000
Indv ALL 33.197 6 0.000
Indf Inet 11.8 3 0.008
Indf Indv 7.4099 3 0.060
Indf ALL 24.949 6 0.000

VAR Rim VAR Figado
Equation Excluded chi2 df Prob> chi2 Equation Excluded chi2 df Prob> chi2

Iner Inrv 8.7377 3 0.033 Inef Infv 11.949 4 0.018
Iner Inrf 6.3295 3 0.097 Inef Inff 5.9799 4 0.201
Iner ALL 23.332 6 0.001 Inef ALL 19.27 8 0.013
Inrv Iner 18.621 3 0.000 Infv Inef 26.899 4 0.000
Inrv Inrf 29.194 3 0.000 Infv Inff 16.828 4 0.002
Inrv ALL 41.631 6 0.000 Infv ALL 44.056 8 0.000
Inrf Iner 6.9902 3 0.072 Inff Inef 4.14 4 0.387
Inrf Inrv 5.3629 3 0.147 Inff Infv 25.495 4 0.000
Inrf ALL 19.249 6 0.004 Inff ALL 33.602 8 0.000

FONTE: Elaboragao proépria a partir das informacdes da pesquisa.

49 Verifica através de um teste Wald se uma variavel causa no sentido de Granger a outra. A hipétese nula é de que nao existe causalidade de Granger da
variavel da direita para a variavel da esquerda.
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VAR Total

VAR Figado

Sample: 2012Q1 2019Q4
Included observations: 29
Null hypothesis: No serial correlations at lag h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 2.647149 9 0.9767 0.275147 (9, 31.8) 0.9769
2 5.765744 9 0.7631 0.626920 (9, 31.8) 0.7653
3 13.30638 9 0.1492 1.617722 (9,31.8) 0.1524

Null hypothesis: No serial correlations atlags 1 to h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 2.647.149 9 0.9767 0.275147 (9, 31.8) 0.9769
2 9.126.752 18 0.9567 0.450300 (18,28.8) 0.9599
3 2.734.240 27 0.4454 0.981784 (27,21.1) 0.5244

VAR Rim
Sample: 2012Q1 2019Q4
Included observations: 29
Null hypothesis: No serial correlations at lag h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 4.207379 9 0.8972 0.447253 (9, 31.8) 0.8983
2 5.575079 9 0.7816 0.604510 (9, 31.8) 0.7836
3 11.57170 9 0.2385 1.370697 (9, 31.8) 0.2423

Null hypothesis: No serial correlations at lags 1 to h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 4.207379 9 0.8972 0.447253 (9, 31.8) 0.8983
2 11.61670 18 0.8664 0.593832 (18, 28.8) 0.8750
3 28.20110 27 0.4007 1.027433 (27,21.1) 0.4808

Sample: 2012Q1 2019Q4
Included observations: 28
Null hypothesis: No serial correlations at lag h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 3.958529 9 0.9141 0.410575 (9,22.1) 0.9158
2 20.39702 9 0.0156 2.993265 (9,22.1) 0.0172
3 11.03788 9 0.2731 1.323846 (9,22.1) 0.2806
4 5.752169 9 0.7644 0.618606 (9,22.1) 0.7687

Null hypothesis: No serial correlations at lags 1 to h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 3.958529 9 0.9141 0.410575 (9,22.1) 0.9158
2 23.65850 18 0.1665 1.486630 (18,17.5) 0.2069
3 39.56178 27 0.0563 1.771757 (27,9.4) 0.1803
4 NA 36 NA NA (36,NA) NA

VAR Pulméo
Sample: 2012Q1 2019Q4
Included observations: 29
Null hypothesis: No serial correlation at lag h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 2.309285 4 0.6791 0.579404 (4,40.0) 0.6793
2 2.934726 4 0.5688 0.742027 (4,40.0) 0.5690
Null hypothesis: No serial correlation at lags 1 to h

Lag LRE* stat df Prob. Rao F-stat df Prob.
1 2.309285 4 0.6791 0.579404 (4,40.0) 0.6793
2 6.206999 8 0.6241 0.776332 (8,36.0) 0.6259

FONTE: Elaboragao propria a partir das informacdes da pesquisa.

50 Aplicado o teste LM de autocorrelagéo serial. Onde a hipétese nula é de ndo autocorrelagédo para a lag h e entre as lags 1 a h, de acordo com Johansen

(1995, p. 22) e estimativas de Edgerton e Shukur (1999).
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TABELA B. 8 - TESTE DE HETEROCEDASTICIDADE DO VAR E DAS SERIES INDIVIDUAIS®'

VAR Total
White Heteroskedasticity Test (No cross-terms) ARCH
Included observations: 29 Prob.
Joint test: Indf Indv Inet
Chi-sq df Prob. 0.7674 0.9937 0.9633
121.6053 114 0.2957
VAR Rim
White Heteroskedasticity Test (No cross-terms) ARCH
Included observations: 29 Prob.
Joint test: Inrf Inrv Iner
Chi-sq df Prob. 0.0520 0.9705 0.9698
122.3997 114 0.2786
VAR Figado
White Heteroskedasticity Test (No cross-terms) ARCH
Included observations: 28 Prob.
Joint test: Inff Infv Inef
Chi-sq df Prob. 0.6615 0.9130 0.1565
148.4477 150 0.5205
VAR Pulméo
White Heteroskedasticity Test (No cross-terms) ARCH
Included observations: 29 Prob.
Joint test: Inpf dinep
Chi-sq df Prob. 0.5411 0.6185
28.45603 27 0.3878

FONTE: Elaboragéo propria a partir das informagdes da pesquisa.

51 Na coluna da esquerda sao reportados os resultados do teste de White (1980) adaptado por Kelejian
(1982) e Doornik (1995) para heterocedasticidade. Na coluna da direita, sdo apresentados os
resultados dos testes das séries individuais para heteroscedasticidade condicional ao termo de
autocorrelagdo (ARCH); em que a hipétese nula para ambos os testes é a nao-
heteroscedasticidade.
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VAR Total

Component Jarque-Bera df Prob.
1 1.249309 2 0.5354

2 2.114355 2 0.3474

3 1.480809 2 0.4769
Joint 4.844473 6 0.5639

VAR Rim

Component Jarque-Bera df Prob.
1 4.237.351 2 0.1202

2 0.360571 2 0.8350

3 0.987634 2 0.6103
Joint 5.585.556 6 0.4712

VAR Figado

Component Jarque-Bera df Prob.
1 1.400489 2 0.4965

2 0.476786 2 0.7879

3 1.266748 2 0.5308
Joint 3.144023 6 0.7906

VAR Pulmao

Component Jarque-Bera df Prob.
1 0.508176 2 0.7756

2 0.236892 2 0.8883
Joint 0.745067 4 0.9457

FONTE: Elaboragéo propria a partir das informagdes da pesquisa

32 330 plotados os testes de normalidade dos residuos Jarque-Bera, cuja hipotese nula é a distribuigao
normal. Ortogonalizagdo de Cholesky (Lutkepohl).
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TABELA B. 10 - TESTES DE ESTABILIDADE®?

VAR Total VAR Rim
Endogenous variables: LNET LNDV Endogenous variables: LNER LNRV
LNDF LNRF
Exogenous variables: C | Exogenous variables: C |
Lag specification: 1 3 Lag specification: 1 3
Root Modulus Root Modulus
0.888234 -
0.040109i 0.889139 0.880962 - 0.085309i 0.885083
0.888234 + 0.880962 +
0.0401009i 0.889139 0.085309i 0.885083
-0.526498 - -0.477950 -
0.562583i 0.770519 0.609404i 0.774474
-0.526498 + -0.477950 +
0.562583i 0.770519 0.609404i 0.774474
0.022236 -
0.734046i 0.734382 0.126969 - 0.724893i 0.735928
0.022236 + 0.126969 +
0.734046i 0.734382 0.724893i 0.735928
-0.725542 0.725542 -0.717861 0.717861
0.354452 -
0.402202i 0.536100 0.121113 - 0.350997i 0.371305
0.354452 + 0.121113 +
0.402202i 0.536100 0.350997i 0.371305
No root lies outside the unit cir-
cle. No root lies outside the unit circle.
VAR satisfies the stability con-
dition. VAR satisfies the stability condition.
VAR figado VAR pulméo
Endogenous variables: LNEF LNFV Endogenous variables: DLNEP
LNFF LNPF
Exogenous variables: C | Exogenous variables: C |
Lag specification: 1 4 Lag specification: 1 2
Root Modulus Root Modulus
1.049125 1.049125 0.762991 0.762991
0.208100 -
0.850290i 0.875385 -0.554291 0.554291
0.208100 + -0.133014 -
0.850290i 0.875385 0.116559i 0.176858
-0.777996 - -0.133014 +
0.303118i 0.834960 0.116559i 0.176858
-0.777996 + No root lies outside the unit cir-
0.303118i 0.834960 cle.
0.694631 -
0.413176i 0.808224 VAR satisfies the stability condition.
0.694631 +
0.413176i 0.808224
0.109337 -
0.640338i 0.649606

53 S30 apresentados os autovalores do polinémio caracteristico. A hipdtese é de que o modulo de
todos sejam inferiores a unidade (estejam dentro do circulo unitario) como condi¢ao de estabilidade.
Valores da coluna da direita superiores a um indicam instabilidade do VAR.
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0.109337 +

0.640338i 0.649606
-0.332030 -

0.415113i 0.531567
-0.332030 +

0.415113i 0.531567
-0.242996 0.242996

Warning: At least one root outside the unit circle.
VAR does not satisfy the stability condi-
tion.

FONTE: Elaboragao propria a partir das informacgdes da pesquisa.
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