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Este trabalho teve como objetivo realizar o mapeamento de fatores socioecondmicos e de satide que afetam
a taxa de doadores por milhao de habitantes considerando os dados federais histéricos entre 2013 e 2021,
extraidos a partir de fontes de dados publicas disponibilizadas pelo Governo Federal e pela Associacao Brasileira
de Transplante de Orgaos (ABTO). O modelo final convergido pelo estudo a partir da selecdo de varidveis indica
que hd uma influéncia dos dados de Indice de Desenvolvimento Humano, niimero de Organiza¢des de Procura
de Orgaos e nimero de pessoas na lista de espera de transplantes na taxa de doagao a nivel estadual, sendo
que todos esses fatores contribuem positivamente para que seja superada uma taxa de 12 doadores pmp. A
partir do modelo logistico desenvolvido é possivel realizar a simulacado de politicas publicas que possuam
como objetivo o aumento do nimero de doadores, tornando vidvel uma andlise econémico-financeira de
viabilidade de implantacdo a fim de garantir maior eficiéncia dentro dos gastos de satide do Governo.
Palavras-chave: Satide ptiblica, transplante renal, regressao, classificacdo, ganhos de eficiéncia

The aim of this study was to map the socioeconomic and health factors that affect the donor rate per million
inhabitants, taking into account historical federal data between 2013 and 2021, extracted from public data
sources made available by the Federal Government and the Brazilian Organ Transplant Association (ABTO).
The final model converged by the study based on the selection of variables indicates that there is an influence
of the Human Development Index data, the number of Organ Procurement Organizations and the number
of people on the transplant waiting list on the donation rate at state level, with all these factors contributing
positively to exceeding a rate of 12 donors pmp. Based on the logistic model developed, it is possible to simulate
public policies aimed at increasing the number of donors, making it possible to carry out an economic and
financial analysis of the viability of implementation in order to ensure greater efficiency in government health
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spending.
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1. Introducao

A promulgacdo da Lei n° 5479 em 1968 [1] marcou
o inicio do processo de doac¢do de 6rgaos no Brasil
por meio da doacdo consentida: dentro desse modelo,
como ndo hi a possibilidade de deixar registrado sua
preferéncia ainda em vida sobre se tornar ou nao doa-
dor de 6rgdos, a familia do falecido é responsdvel pela
tomada de decisdo sobre a aceitacdo ou recusa de doa-
¢do. Além dessa categoria de doacao, ainda hd outros
sistemas que podem ser aplicados, como a doacao pre-
sumida - adotada por um breve periodo no Brasil, onde
todos automaticamente se tornam doadores ao com-
pletar 18 anos caso a vontade contraria ndo seja especi-
ficada - ou a escolha obrigatéria, sendo que nesse caso
todos devem escolher se desejam se tornar doadores
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ao atingir a idade de maioridade penal. Apesar de ter
passado por um breve periodo onde foi adotado o sis-
tema de doacdo presumida, atualmente o sistema de
doagdo consentida estd atualmente em vigor no Brasil.

A Associacgdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO) foi criada em 1986 e desde entdo é responsa-
vel pelo acompanhamento e estimulo de desenvolvi-
mento de atividades relacionadas ao transplante de
6rgaos, publicando relatérios anuais, chamados de Re-
gistro Brasileiro de Transplantes (RBT), que fornecem
um panorama dos principais indicadores relacionados
ao tema. Entre os anos de 2006 para 2023 o Brasil teve
um crescimento de 6,5 doadores por milhao de popu-
lacdo (pmp) para 19,9 pmp [2], maior indice registrado
dentro da série histérica disponivel. Embora o Brasil
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tenha alcancado um crescimento significativo no nu-
mero de doadores ao longo da série historica, o pais
ainda estd longe dos primeiros colocados no ranking
internacional de transplantes renais (pmp)[3]: os Es-
tados Unidos da América lideram o ranking com 76,5
doadores pmp, seguido pela Espanha (63,2) e Israel
(54,1), sendo que nesse ano o Brasil se localizava na
322 posicdao com apenas 22,6 doadores.

Segundo os ultimos relatérios da ABTO, a lista de es-
pera por transplante renal é consistentemente a maior
no pais: somente no ano de 2023 havia aproximada-
mente 33 mil pessoas no aguardo de um transplante de
rim. Outro tratamento amplamente utilizado pelos pa-
cientes com doenca renal aguda é a hemodidlise, sendo
que ela é amplamente custeada pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) [4] por ser de baixo interesse para o setor
privado, considerando que é um tratamento recorrente
e com alto custo de operacdo e baixas margens de lu-
cro. Embora uma pequena parcela da populacao seja
responsavel por essas despesas, elas contribuem para
que o setor de saude seja um dos mais custosos para o
governo brasileiro, estando abaixo somente de gastos
com programas sociais, como previdéncia e assistén-
cia, segundo dados do portal da transparéncia [5] .

Diante da iminente inversao da piramide etéria bra-
sileira, com a populacao se tornando majoritariamente
adulta e idosa, é crucial buscar ganhos de eficiéncia
nos gastos publicos para garantir sua sustentabilidade
alongo prazo: o tratamento por meio do transplante
renal, por exemplo, pode gerar uma economia de até
R$ 175 mil por paciente ao longo de 10 anos de trata-
mento quando comparado ao tratamento por meio de
hemodiélise embora possua um perfil de custo dife-
rente, necessitando um investimento maior durante as
etapas iniciais do tratamento - quando comparado aos
custos da hemodidlise, o payback acontece somente
no 32° més de tratamento [15].

Para compreender melhor os fatores que influen-
ciam a taxa de doacdo de 6rgdos no territério brasileiro
comecamos a andlise por meio da identificacdo do
perfil de doacdo a nivel estadual, sendo que a partir
de uma anadlise superficial da média de doagdo entre
os anos de 2013 e 2021[6][7]1[8][9]1[10][11][12][13][14]
ja é possivel identificar uma tendéncia nos dados dis-
poniveis: os estados da regido sul possuem o maior
numero de doadores, com destaque para o Parand e
Santa Catarina, registrando mais de 30 doadores pmp;
observando as regido Norte e Nordeste é perceptivel
a tendéncia de registro de taxas inferiores de doagao,
sendo que alguns estados como TO, MA, AL e PA che-
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garam a registrar menos de 1 doador nos anos dentro
do periodo analisado, enfatizando ainda mais a discre-
pancia dos indices entre as unidades federativas.
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Fonte: Relatorio Brasileiro de Transplantes (2013 a 2021)

Figura 1: Média de doagao observada por estado entre os
anos de 2013 e 2021

Ainda observando a média de doacao dos estados
entre os anos de 2013 e 2021, hd um aumento significa-
tivo no nimero de doadores entre os estados do MS (12
doadores pmp) e RJ (16 doadores pmp), considerando
que o resto da curva tende a ter um crescimento menor
e mais constante de apenas 1 doador pmp, enquanto
essa lacuna indica um crescimento 4 vezes maior. Essa
quebra no padrao dos dados serd o ponto de partida
para o presente estudo, a fim de investigar os motivos
que levam os oito estados (R], PE, RS, SB, DE CE, PR,
SC) a terem um nimero de doadores muito maior do
que o resto do pais.

Média de Doadores por Estado (2013 a 2021)
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Figura 2: Média de doacdo observada por estado entre os
anos de 2013 e 2021
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A proposta deste trabalho é de investigar os princi-
pais fatores que contribuem para que o ntimero de
doadores em nivel estadual seja maior que 12 doado-
res pmp, a fim de proporcionar mais dados e insumos
para a tomada de decisao diante de politicas piblicas
para garantir a otimizagdo e manutencao de gastos pu-
blicos no setor de satde. Serdo descritos nesse estudo
os dados selecionados (detalhando sua fonte, forma
de obtencdo e pré-processamento realizado nos mes-
mos), a proposta de modelagem estatistica aplicada e
os resultados obtidos.

2. Materiais e métodos

A base de dados utilizada para o estudo é composta
de uma varidvel resposta bindria, onde um registro
com mais de 12 doadores pmp é representado por 1 en-
quanto um valor inferior a isso é representado por zero,
e nove varidveis explicativas de carater socioecond-
mico ou relacionadas ao setor da satide. Considerando
a disponibilidade de todos os dados selecionados para
o estudo, serd considerado o periodo entre os anos de
2013 e 2021 para todas as unidades federativas do Bra-
sil com excecdo do Amapa (AM) e Roraima (RR), que
nao registraram um numero de doacoes significativo
para serem incluidos no estudo.

O conjunto final de dados é composto por 214 obser-
vagoes, sendo que 88 (41,12%) possuem a indicacao
de mais de 12 doadores pmp, enquanto as demais 126
(58,87%) sinalizam o contrario.

2.1. Dados Utilizados

¢ Ndmero de doadores efetivos (pmp)

Os dados referentes ao nimero de doadores foram
obtidos a partir dos respectivos relatérios anuais de Re-
gistro Brasileiro de Transplantes (RBT). Essa informa-
¢do indica quantos doadores por milhdo de populacao
cada UFs registrou dentro do periodo observado.

¢ Niimero de hospitais

O ntamero de hospitais por estado foi extraido dos
relatérios RBT, sendo que héd duas informacgoes dispo-
niveis: namero total de hospitais e nlimero de hospitais
com mais de 80 leitos. Para esse estudo foi considerado
o numero total de estabelecimentos, desconsiderando
o ntmero de leitos disponiveis.

¢ Numero de CIHDOTTs

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc

As CIHDOTTs (Comissoes Intra-Hospitalares para
Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes) sdo
responsdaveis por organizar rotinas e protocolos para
facilitar o processo de doacao, sendo que nao € neces-
sdria a presenca de uma comissao para ser realizado
o processo de doacdo. O nimero de CIHDOTTs por
estado e periodo foi extraido dos relatérios RBT.

e Numero de OPOs

As OPOs (Organizagado de Procura de Orgaos) sdo
entidades responsaveis por examinar o potencial do-
ador para estudar a viabilidade dos 6rgdos a partir de
sua historia clinica, antecedentes médicos e exames
laboratoriais. Também ndo sdo necessdrias para que o
processo de doacao aconteca, sendo que seus dados
foram coletados dos relatérios RBT.

¢ Lista de espera por transplante

Para o célculo de pacientes ativos em lista de espera
foram considerados todos os 6rgaos, além de conta-
bilizar tanto pacientes adultos quanto pediatricos. Os
dados foram extraidos dos relatérios RBT.

« Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

A consulta aos dados de IDH por estado e ano foi
realizada por meio dos dados disponiveis do IBGE [16],
sendo que esse indicador varia de 0 a 1: quanto mais
proximo de 1, melhores sao os indicadores daquela en-
tidade dentre diversos quesitos como satide, educacao
e renda.

¢ Rendimento mensal domiciliar per capita

O rendimento mensal domiciliar per capita foi ex-
traido a partir do portal Cidades [17], com dados anu-
ais disponibilizados pelo IBGE.

¢ Populacao

A populacao total por UF foi extraida a partir dos da-
dos disponiveis na SICONFI (Sistema de Informacgoes
Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro) [18]

¢ Gastos publicos em satide e educacgao

Os gastos publicos despendidos em satide e em edu-
cacdo foram obtidos a partir dos dados disponiveis
na SICONFI. Para isso foram consideradas as informa-
coes contidas dentro da consulta de contas anuais pre-
sentes dentro da FINBRA - banco de dados contendo
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informac6es contdbeis, orcamentérias e financeiras
enviadas para o Tesouro Nacional em atendimento a
Lei de Responsabilidade Fiscal - sendo extraidas as
informacoes referentes a Despesas Pagas dentro das
contas 10 - Satde e 12 - Educacao.

2.2. Preparacao dos dados

A fim de garantir a integridade das informacdes fi-
nanceiras presentes no estudo, todos os valores mone-
tarios foram atualizados para valores atuais utilizando
os dados de IPCA disponibilizados pelo IBGE em sua
calculadora de inflacdo [19], utilizando a seguinte f6r-
mula para seu célculo considerando o periodo inicial
como Dezembro de 2011:

IPCA inicial

Valor corrigido: Valor inicial x TPCA a ser corrigido

Além disso, considerando a grande amplitude de
populacao existente quando comparamos diferentes
estados, os indicadores de gasto em satide e educa-
¢ao foram divididos pela respectiva populacao esta-
dual dentro dos periodos, resultando em um gasto
com saude e educacgdo por habitante; o nimero de
hospitais, nimero de CIHDOTTs, nimero de OPOs e
quantidade de pessoas na fila foram todos calculados
considerando uma proporc¢do a cada 500 mil - nesses
casos nao foi considerado o niimero por milhdo devido
a existéncia de estados com populacdes inferiores a
essa quantidade.

A fim de evitar vieses nos modelos estatisticos por
conta da escala dos dados, todos foram normalizados a
partir do uso da biblioteca sklearn.preprocessing, utili-
zando o escalonamento MinMaxScaler() para trazer to-
das as features para uma escala semelhante, evitando
que dados com escala maior sejam mais dominantes
nas predicdes empregadas pelos modelos. Essa nor-
malizagao foi calculada da seguinte maneira, conside-
rando o intervalo [0,1]:

X'= T (M
onde:

X' = valor normalizado

X =valor original
Xmin = valor minimo observado @
Xmax = valor maximo observado

Por tltimo, nossa varidvel resposta foi substituida
por uma classificacao bindria a fim de possibilitar sua
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classificacao por meio de modelos estatisticos de clas-
sificacao: registros com niimero de doadores efetivos
pmp superiores a 12 foram categorizados como 1, en-
quanto os demais foram representados por 0.

2.3. Modelos

Para determinar a probabilidade de um estado ter
um numero de doadores superior a 12 pmp realiza-
mos a modelagem de regressao logit [20], sendo sua
férmula é composta por:

1
+ e~ (Po+Pr1Xa+PoXo+...+PnXn)

P(Y=1|X)= ) (3)

onde P(Y = 1|X) representa a probabilidade con-
dicional de Y ser igual a 1 dado o vetor de varidveis
independentes X, By, B1,.-.., B sdo os coeficientes do
modelo, X1, X,..., X, sdo as varidveis independentes,
e e é a base do logaritmo natural.

Dado o tamanho final da base de dados e o pequeno
numero de varidveis preditoras (8) o modelo foi execu-
tado utilizando todas as combinag¢des possiveis com
pelo menos 3 variaveis, sendo que o desempenho de
cada um foi avaliado com base nas suas métricas de
accuracy, precisao e recall, permitindo assim a sele-
¢ao do modelo que obteve a melhor performance na
categorizacao da nossa variavel resposta.

3. Resultados

Entre as combinacoes de modelos testadas, o que
melhor se adequou a proposta do estudo pode ser re-
presentado pela seguinte equacgio:

1
+ ¢~ (Bo+pridh+p,n_fila+psn_opo)

P :1 =
(y=1lx) !

Bo(intercepto) = —2.1858
B1(idh) = 3.873
B2 (n_fila) = 0.581
Bs(n_opo) =0.534

Todos os pardmetros foram testados em um nivel de
significancia de 5% e se mostraram estatisticamente
significantes dentro desse nivel de confianga. Além
disso, o modelo final demonstrou um desempenho
robusto, apresentando as seguintes métricas de de-
sempenho: accuracy de 0,85, precision de 0,79 e recall
de 0,75.
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Para auxiliar na verificacdo do modelo também fo-
ram executados testes de validacdo cruzada utilizando
a técnica k-fold: os dados sao embaralhados aleatoria-
mente e divididos em k subconjuntos, sendo que para
cada rodada de validacao um subgrupo serve como
conjunto de validacao enquanto os demais sao trata-
dos como conjuntos de treinamento, por fim foram cal-
culadas as métricas de acurdcia e precisao para cada
rodada de validacdo. Nesse estudo foi utilizado k =
10, resultando em uma média de 0,787 na métrica de
acurdcia e 0,764 em precisao, contribuindo para de-
monstrar a eficicia do modelo encontrado.

Por ultimo, a partir da matriz de confusao resultante
do modelo, podemos determinar que ele € levemente
mais preciso na categorizacdo da varidvel resposta ne-
gativa (88% de acerto) do que na categorizacado de da-
dos positivos (79%)

Confusion Matrix

Actual Negative

True label

k)

Actual Positive
|
w

i i
Predicted Negative Predicted Positive

Predicted label

Figura 3: Matriz de confusao resultante do modelo elaborado

Utilizando o modelo determinado neste estudo po-
demos analisar o impacto que a alteracdo de algumas
varidveis presentes no mesmo teria na taxa de doacao
dos estados brasileiros, permitindo simular a imple-
mentacao de politicas puiblicas com o objetivo de au-
mentar o nimero de doadores a fim de garantir uma
maior eficiéncia nos gastos de satide. Considerando so-
mente o incremento de uma Organizacao de Procura
de Orgéos (OPO) em cada estado na série historica
observada, ja é possivel observar o impacto que essa
modificacdo poderia causar nos indicadores de doacao
do pais

e Acre

Embora o estado do Acre ja possua uma OPO regis-
trada em seu territério, a criacdo de mais uma traria

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc

um aumento esperado de um doador em 2018, seis do-
adores em 2019 e oito doadores em 2020. Ao longo do
periodo de 10 anos o potencial de economia para esse
estado chegaria em aproximadamente R$2,6 milhdes
considerando a populacao aproximada de 1 milhdo de
habitantes.

e Mato Grosso

O estado de Mato Grosso ndo registrou nenhuma
OPO em seus dados histéricos, a partir da simulagao
no modelo é possivel estimar um aumento de 11 doa-
dores pmp no ano de 2017 - nos outros anos observa-
dos mesmo com a implementacdao da OPO o modelo
estima a probabilidade do estado registrar mais de 12
doadores PMP como menor que 50%. Considerando o
aumento de doadores o estado poderia ter uma econo-
mia de até R$ 5,7 milhdes, considerando sua populacao
de aproximadamente 3 milhoes.

4. Conclusao

A proposta deste artigo é de propor uma forma mais
préatica de realizar a verificacdo dos principais fato-
res que contribuem para que os estados brasileiros
sejam capazes de alcancar uma taxa de doagdo de 6r-
gdos maior que 19 doadores por milhdo de populagdo
(acima da média brasileira), sendo o estudo feito a
partir da andlise de indicadores socioecondémicos e
de satde obtidos a partir de fontes de dados publicas,
servindo como base para o desenvolvimento de um
modelo estatistico preditivo.

Os resultados do modelo indicam que hd um grande
potencial de ganhos de eficiéncia no perfil de gastos
em saude do governo brasileiro a partir de uma formu-
lacdao mais direcionada de politicas publicas ligadas ao
processo de doacao de 6rgaos, sendo que esses ganhos
sdo essenciais para que o governo possa manter seus
compromissos fiscais diante de um aumento futuros
nos gastos de saude devido - devido, principalmente,
ao envelhecimento da populacao.

A partir da regressao logistica proposta, que indicou
as varidveis de IDH, nimero de OPOs e niimero de pes-
soas na fila como fatores estatisticamente significati-
vos dentro do contexto de doacao de 6rgdos, € possivel
ter um ponto de partida para a formulacao de politicas
publicas futuras, servindo como base para analisar a
viabilidade econdmica das mesmas considerando a
possibilidade de serem realizados estudos de retorno
financeiro a partir dos dados histéricos mapeados.

Trabalho de Conclusao de Curso (2024)
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Por fim, esse estudo fez a andlise de varidveis con-
siderando uma visao abrangente devido a disponibi-
lidade dos dados dentro do horizonte temporal pro-
posto, trabalhos futuros podem expandir essa investi-
gacao para também serem englobados modelos com
horizontes temporais maiores ou com diferentes ni-
veis de granularidade de varidveis - um exemplo seria
de abrir a composicdo do IDH em suas subcategorias,
analisando a composicao e cédlculo de suas varidveis
relacionadas a renda, educagao e saude.
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