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TAXA DE DOACOES EFETIVAS NO BRASIL E CORRELACAO COM O iNDICE
DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

Effective donation rates in Brazil and correlation with the municipal human
development index
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RESUMO

Introducédo: O Sistema Nacional de Transplantes esta inserido no SUS, refletindo as desigualdades regionais. A relagéo
do indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) com a doagao de 6rgédos é pouco conhecida. Objetivo: Analisar
o IDHM com os doadores efetivos de 6rgdos no ano de 2019. Método: Analise do banco de dados da Central Estadual
de Transplantes do Parana e do Registro Brasileiro de Transplantes do ano de 2019. Resultados: O IDHM médio é de
0,74910,04. A média de doagdes efetivas foi de 13,01+12,21 por milhdo de populagédo (pmp). Os estados considerados
de IDHM médio (14,81%) tiveram média de 2,45+1,64 doagdes efetivas/pmp; de IDHM alto (74,07%) 12,71+10,58 e de
IDHM muito alto (11,11%) 29,13+16,06, com diferenga significativa entre os grupos (p0,01). A correlagao linear negativa é
observada nos estados de IDHM médio e muito alto, positiva nos estados de IDHM alto. O numero de doagdes efetivas/
pmp cresce 418% na transicao da faixa de IDHM médio para alto e 129% na transicdo de IDHM alto para muito alto.
Dentro dos subgrupos de IDHM ha diferenga significativa das taxas de doadores efetivos/pmp entre os estados (p0,000),
denotando a existéncia de outros fatores que influenciam as taxas de doagdo. Santa Catarina e Parana se destacam na
gestédo estadual do sistema. Conclusao: O IDHM se relaciona com as taxas de doadores de 6rgaos efetivos/pmp, porém,
nao é seu principal fator determinante.

Descritores: Obtengéo de 6rgaos e tecidos; Transplante; Epidemiologia; Saude Publica; Indicadores de Desenvolvimento.

INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é o segundo
maior programa de transplantes do mundo, sendo que

. quase a totalidade dos procedimentos é custeada pelo
2 Centro Digestivo e Transplante de Orgéos / Hospital do Rocio, Sistema Unico de Satde.’
Campo Largo, Parana, Brasil. ’

Instituicoes:

1 Central Estadual de Transplantes do Parana. Curitiba, Parana,
Brasil.

O processo de doacdo de o6rgaos € multiplice,

Correspondéncia: envolve acesso ao tratamento, diagnostico de morte
Fabio Silveira encefalica, autorizagéo familiar, manutengao do doador,
E-mail: fabiosilveira@cdto.med.br mobilizacdo das equipes multiprofissionais e realizagéo

do transplante.? O estado do Parana tem destaque
nacional ao lado de Santa Catarina na taxa de doadores
Recebido em: 01/02/2021 Aceito em: 20/05/2021 de 6rgaos efetivos.?
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A efetividade desse processo pode ser reflexo do
desenvolvimento da sociedade, conforme analisado
pelo indice de Desenvolvimento Humano proposto pela
Organizacgao das Nagdes Unidas.* Sua versédo adaptada
ao contexto nacional, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) tem sido utilizado como
ponto de apoio para analises que envolvem longevidade,
educacdo e renda da populagéo brasileira.>®

A analise de cada etapa do processo de doacgéo-
transplante pode ser capaz de auxiliar no planejamento
de politicas publicas da area; dessa maneira, o
conhecimento dainfluéncia do IDHM sobre esses indices
nos estados brasileiros reveste-se de importancia,
sendo o objetivo do presente estudo.

METODOS

Este estudo é uma analise do banco de dados da Central
Estadual de Transplantes do Parana e do Registro
Brasileiro de Transplantes no ano de 2019,® analisando
a taxa de doadores efetivos de 6rgaos para transplante.

A base populacional para os calculos proporcionais foi
obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
O IDHM e a estratificagdo de suas faixas - médio (0,600-
0,699), alto (0,700-0,799) e muito alto (0,800-1) — seguiu
a definicdo do Atlas de Desenvolvimento Humano.®

Por definicdo, doador efetivo é um paciente com
diagnodstico de morte encefalica, cuja familia autorizou a
doacdo e a cirurgia para captacgao de 6rgéos foi iniciada.”

Variaveis quantitativas foram avaliadas pela analise de
variancia (ANOVA) para dados paramétricos e teste
de Kruskal-wallis para nao paramétricos. A relacao
entre uma variavel continua e uma ou mais variaveis
independentes foi realizada por regressao linear. A
coleta e analises de dados foram realizadas pelo
software Epidemioldgico Epilnfo™ (versdo 7.2.2.16,
Center for Disease Control and Prevention).? Testes
estatisticos com significancia, quando p<0,05.

Por utilizar somente dados agregados totalmente
anbnimos, o presente estudo dispensa necessidade
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme resolugcédo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

RESULTADOS

O IDHM médio do Brasil foi de 0,749+0,04, sendo o
menor de Alagoas (0,683) e o maior do Distrito Federal
(0,850). A média das doagdes efetivas no pais foi de
13,01£12,21 pmp, sendo que o Amapa nao apresentou
doacdes e a maior taxa foi de 47,21 doagbes/pmp, em
Santa Catarina (tabela 1).
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Tabela 1 — IDHM e doagdes efetivas/pmp em cada estado

brasileiro.

o o Dot P
Alagoas 0,683 4,82 Médio
Maranhao 0,687 1,42 Médio
Para 0,698 2,35 Médio
Piaui 0,697 1,23 Médio
Acre 0,719 5,75 Alto
Amapa 0,74 0,00 Alto
Amazonas 0,733 3,19 Alto
Bahia 0,714 10,67 Alto
Ceara 0,735 28,32 Alto
Espirito Santo 0,772 11,33 Alto
Goias 0,769 10,84 Alto
Mato Grosso do Sul 0,766 18,92 Alto
Mato Grosso 0,774 0,87 Alto
Minas Gerais 0,787 13,97 Alto
Paraiba 0,722 5,50 Alto
Parana 0,792 43,79 Alto
Pernambuco 0,727 19,48 Alto
Rio de Janeiro 0,796 17,83 Alto
Rio Grande do Norte 0,731 14,95 Alto
Rio Grande do Sul 0,787 21,45 Alto
Rondénia 0,725 13,66 Alto
Roraima 0,752 3,47 Alto
Sergipe 0,702 8,34 Alto
Tocantins 0,743 1,93 Alto
Distrito Federal 0,85 16,47 Muito alto
Santa Catarina 0,808 47,21 Muito alto
S30 Paulo 0,826 23,72 Muito alto

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Os estados considerados de IDHM médio (n=4, 14,81%)
tiveram média de 2,45+1,64 doagdes efetivas/pmp;
de IDHM alto (n=20, 74,07%) 12,71+10,58 e de IDHM
muito alto (n=3, 11,11%) 29,13+16,06, com diferenca
significativa entre os grupos (p0,01).

O grafico de dispersao demonstrando as correlagbes
lineares do IDHM com a taxa de doadores efetivos/pmp
esta demonstrado na figura 1. Dentro dos subgrupos
IDHM médio, alto e muito alto, ha diferenca significativa
das taxas de doadores efetivos/pmp entre os estados
(p0,000). A correlagédo linear negativa é observada nos
estados de IDHM médio e muito alto e a correlagao é
positiva nos estados de IDHM alto.
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Figura 1 - Dispersdo e correlacdo linear do IDHM com as doacdes efetivas/pmp.
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A variagao percentual da taxa de doadores efetivos/pmp O numero de doacgbes efetivas/pmp cresce 418% na
entre o melhor e o pior estado dentro da mesma faixa do transicéo da faixa de IDHM médio para o alto e 129% na
IDHM é de 74%, 100% e 65,11%, respectivamente, para transicédo do IDHM alto para muito alto (figura 2).

a faixa de IDHM médio, alto e muito alto.

Figura 2 - Crescimento das taxas de doag&o efetiva/pmp segundo faixa do IDHM
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DISCUSSAO

Um numero crescente de doengas irreversiveis possui
no transplante sua Unica possibilidade terapéutica. Essa
necessidade de 6rgaos pressiona o sistema publico de
saude — responsavel pela organizagao do sistema de
busca ativa - a aumentar sua eficiéncia,® em um cenario
de constante racionamento de recursos financeiros e
humanos.®

O Sistema Nacional de Transplantes esta intrinsicamente
ligado ao SUS, que reflete as desigualdades regionais
de nosso pais.!' A hierarquizagcdo do SUS nas esferas
federal, estadual e municipal muitas vezes desnuda
a diferengca na efetividade da aplicagdo dos recursos
publicos na area.

O IDHM é uma ferramenta de analise do desenvolvimento
da sociedade, constituido de trés componentes & -
expectativa de vida, acesso a saude e escolaridade
— sendo que todos influenciam o processo de doagao-
transplante. Expectativa de vida porque a maior parte dos
doadores é vitima de acidentes vasculares encefalicos,?
mais comuns apos a quinta década de vida. Acesso a
salude porque uma doagao efetiva é resultado de um
atendimento médico estruturado,’®* onde ha relagdo
entre o IDHM e a infraestrutura de saude instalada.'
Escolaridade porque o nivel de desenvolvimento
intelectual influencia as taxas de negativas a de doagao
de 6rgaos.’®

Observamos que ha aumento das taxas de doagao efetiva
conforme o crescimento do IDHM (figura 2), o que reflete
uma percepgao prévia de que o indice refletiria melhor
desenvolvimento de todas as etapas envolvidas no
processo de doagdo.®* Ndo obstante, a correlagdo positiva
entre esses indices ndo se repete ao estratificarmos pelas
faixas do IDHM. Nos estados de IDHM alto, observamos
correlagao positiva, porém nos estados de IDHM médio e
muito alto, a correlagao é negativa (figura 1). Dito isso, as
doacdes efetivas relacionam-se com o desenvolvimento
da sociedade — aferido pelo IDHM - porém esse néo é o
Unico fator envolvido.

A eficiéncia do sistema de procura de 6rgaos esta muito
relacionada ao sistema de busca ativa e da existéncia de
aplicagédo dos protocolos de notificagdo e manutengao
de morte encefalica, fatores esses de responsabilidade
da esfera estadual, a cargo das Centrais Estaduais de
Transplantes. Além disso, ha influéncia da colaboragéao
dos profissionais de saude das unidades de terapia
intensiva no processo de detec¢gdo e manutengao dos
potenciais doadores.?

Esses fatores influenciadores relatados tornam-se
evidentes ao constatarmos as diferencas significativas
nas taxas de doadores efetivos/pmp entre estados
pertencentes a mesma faixa de IDHM. Conhecendo
o fato que o IDHM tem maior relevancia sobre o
desempenho do SUS, quando comparado ao percentual
médio de investimento aplicado na saude,’” é evidente
o fato que questdes organizacionais sdo o grande fator
diferencial na eficiéncia da gestdo publica nessa area.
A importancia da gestdo desnuda-se na observacao da
existéncia de correlacdo linear negativa nos estados de
IDHM muito alto (figura 1).

A falta de drgéos para transplante ndo é resultado da
falta de doadores, mas da falha de sua identificacao,
da obtengdo de consentimento e da captagdo desses
6rgdos.2 E a gestdo nas esferas estaduais — explicitadas
nos exemplos dos estados do Parana e Santa Catarina
— que torna possiveis excelentes indices de doadores
efetivos em relagdo as métricas internacionais,'®'®assim
como quando comparados aos estados brasileiros de
IDHM semelhantes.

CONCLUSAO

O IDHM tem correlagao com as taxas de doadores
de o6rgéaos efetivos/pmp no Brasil, porém outros
fatores influenciam a métrica, como questdes
relativas ao sistema de busca ativa, manutencao e
efetivacdo de doacao dos potenciais doadores de
orgaos.
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ABSTRACT

Introduction: The National Transplant System is inserted in the SUS, reflecting regional inequalities. The rela-
tionship between the municipal human development index (MHDI) and organ donation is unknown. Purpose: To
analyze MHDI with effective organ donors in 2019. Methods. Analysis of the Transplant Coordination Center databa-
se in Parana, and the Brazilian Registry of Transplants of the year 2019. Results: The mean MHDI is 0.749 + 0.04.
The effective donation average was 13.01 £ 12.21 per million population (pmp). States considered as having average
MHDI (14.81%) had an effective donation average of 2.45 + 1.64 / pmp; high MHDI (74.07%) 12.71 + 10.58 and very
high MHDI (11.11%) 29.13 + 16.06, with significant difference between groups (p0.01). Negative linear correlation is
observed in states of medium and very high MHDI, positive in states of high MHDI. The number of effective donations
/ pmp has grown 418% in the transition from medium to high MHDI range and 129% in the transition from high to very
high MHDI. Within MHDI subgroups. there is a significant difference in the rates of effective donors / pmp between
states (p0,000), denoting the existence of other factors influencing the donation rates. Santa Catarina and Parana
stand out in the state management of the system. Conclusion: MHDI is related to the rates of effective organ donors
/ pmp, however it is not its main determining factor.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Transplant; Epidemiology; Public health. Development Indicators.
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