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Resumo

O objetivo do artigo é avaliar a eficiéncia do sistema de transplante de érgdos realizados pelo
sistema publico de salde em 21 estados brasileiros e no Distrito Federal. Para determinar a
eficiéncia utilizou-se 0 modelo de Redes da Andlise Envoltéria de Dados (NDEA) em
paralelo, objetivando a maximizacdo dos produtos. Essa modelagem possibilita avaliar os
diferentes tipos de transplantes de 6rgdos (rim, figado, coracao, pulmao e pancreas) realizados
no Brasil. Esta analise corresponde ao periodo de 2015 e os dados foram obtidos a partir das
bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Associacéo Brasileira de Transplante
de Orgdos. O modelo proposto possibilita identificar as ineficiéncias do sistema de
transplantes brasileiro em que 0s processos sao considerados de alto custo, de grande impacto
na qualidade de vida e ainda afeta a sobrevivéncia dos usuérios. Ao final, os resultados
também permitem identificar as melhores praticas no ramo investigado.

PALAVRAS CHAVE. Transplantes, Sistema Unico de salde, Networking DEA, Eficiéncia.

Topicos: 1. Andlise Envoltéria de Dados; 2. PO na Area de Salde;3. PO na
Administracdo Publica.

Abstract

This article aim is to assess efficiency of the organ transplantation system performed by the
public health system in 21 Brazilian states and Federal District. To determine the efficiency,
it was used Networks Data Envelopment Analysis (NDEA) parallel model aiming products
maximization. This modeling makes it possible to evaluate different types of organ transplants
(kidney, liver, heart, lung and pancreas) performed in Brazil. This analysis relates to the period
of 2015 and data obtained from the databases of the Unified Health System (SUS) and the

650



XLIX Simpdsio Brasileiro de Pesquisa Operacional
Blumenau-SC, 27 a 30 de Agosto de 2017. 4 .

Brazilian Association of Organ Transplantation. The proposed model makes it possible to
identify Brazilian transplant system inefficiencies in which the processes are costly, have a
great impact on life quality, besides affecting its user’s survival. In the end, the results also
allow identifying the best practices of the investigated field.

KEYWORDS. Transplants, Public Health System, Network DEA, Efficiency.

Paper topics: 1. Data Envelopment Analysis; 2. OR in the Health Area; 3. OR in the
Public Administration.

1. Introducéo

O transplante consiste em um procedimento cirdrgico complexo e em muitos casos é a Unica
alternativa de tratamento para pacientes terminais. O Brasil possui o maior sistema publico de
transplantes de 6rgaos, fornecendo assisténcia integral aos pacientes. E os transplantes de rim e figado
se destacam como 0s mais realizados, tanto a nivel nacional, como mundial [ABTO 2016]. Do total dos
transplantes realizados no pais, 87% sdo custeados com recursos publicos [Ministério da Saude 2017].
No cenario mundial relativo a quantidade de transplantes realizados, o Brasil ocupa a segunda posicao.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) coordena os transplantes no pais. O sistema
coordena a captacgdo e distribuicdo dos érgdos, os quais sdo alocados aos receptores por meio de lista
Unica. Ressalta a importancia que tais atividades sejam realizadas de forma eficiente ja que existe uma
grande disparidade entre procura e demanda dos servigos ofertados [Marinho 2010].

No intuito de melhorar o desempenho desse setor, ocorreram diversas mudangas na
regulamentagéo (Lei no 10.211 26, de 21 de margo de 2001, Lei no 11.521 27, de 18 de setembro de
2007 e Portaria no 2.600 de 21 de outubro de 2009). Todavia, devido ao impacto na atividade na
qualidade de vida de seus usuarios, se faz imprescindivel um acompanhamento continuo, visando
eliminarineficiéncias.

Andlise Envoltéria de Dados consiste em um método ndo paramétrico consolidado na
mensuracdo de eficiéncia em varios segmentos industriais, incluindo entre esses, a area de salde.
Pesquisas recentes, como os estudos de [Liu et al. 2013] e [Emrouznejad e Yang 2017] indicam grande
destaque na quantidade de publicacdes e na diversidade de questdes investigadas nesse setor. Tais
afirmacdes assestam a aplicabilidade da técnica em inquirir adequadamente a eficiéncia de um setor de
intensa complexidade como a saude.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver uma avaliacdo de eficiéncia do sistema
brasileiro de transplantes em 6rgaos no setor publico de salde em 21 estados brasileiros e no Distrito
Federal. Para investigagdo da andlise, o panorama brasileiro contempla os cincos tipos de transplantes:
rim, figado, coracdo, pancreas e pulmao. Assim, o estudo realizado amplia as consideragdes realizadas
por [Marinho e Cardoso 2007] e [Costa et al. 2014] ao inquirir sobre a eficiéncia do SNT. Além disso,
introduz uma andlise agregada com a modelagem em paralelo, o que contribui mundialmente com a
literatura, no processo de investigacao na area de saude.

No intuito de operacionalizar a investigacéo, foi escolhido 0 modelo de redes de DEA com a
configuragdo em paralelo. No processo de avaliacao, a variavel selecionada como input foi a totalidade
de gastos por tipo de transplante em cada estado. JA como variavel de saida foi o nimero de transplantes
de cada um dos cinco tipos realizados nos estados investigados. O modelo NDEA em paralelo apresenta
a melhor configuracéo por considerar as diferentes combinacdes dos tipos de procedimentos realizados
em todo o territério nacional. Pela complexidade do sistema, os modelos classicos e 0 modelo relacional
de NDEA néo conseguiriam representar esta realidade. As eficiéncias sdo calculadas para cada estado e
para cada tipo de transplante por localidade.

Nessa perspectiva, este estudo contribui para a literatura em trés diferentes aspectos: (1)

verificagdo de um servico na area de salde que apesar de relevante é pouco discutido na literatura;
(2) o uso de um modelo de redes de DEA direcionado para a area de salde, sobretudo com a
configuragdo em paralelo; e, (3) a avaliacdo da quantidade de transplantes realizada de forma
desagregada, considerando o desempenho por tipo de transplante, assim como a eficiéncia global de
cada estado. Logo, esses resultados possibilitam balizar politicas publicas visando melhorar os servicos
oferecidos a populagéo.

O artigo esta organizado em se¢@es. Inicialmente é realizada uma breve revisédo bibliografica

651



XLIX Simpdsio Brasileiro de Pesquisa Operacional
Blumenau-SC, 27 a 30 de Agosto de 2017. 4 .

sobre a aplicagdo de DEA na mensuracado de eficiéncia em servicos cirirgicos e posteriormente na area
de transplantes. A secdo seguinte cobre a metodologia aplicada para o desenvolvimento do presente
estudo, detalhando o modelo de DEA empregado, bem como os dados utilizados. A quarta secdo elucida
os resultados encontrados. A secdo final apresenta as principais conclusdes e as proposicdes de estudos
futuros.

2. Analise Envoltoria de Dados e AplicacBes em Procedimentos Cirargicos

A area de salde consiste em uma das principais areas de aplicacdo do DEA. Nessa area,
verifica-se uma grande quantidade de investigages relativas a eficiéncia de hospitais e de instituicGes
provedoras de servicos de salde. Os estudos de [Sherman 1984] e [Nunamaker 1983] consistem nas
proposicdes pioneiras nesse ramo citadas pela analise de [Liu et al. 2013].

A amplitude dos servicos, a importancia dos mesmos e a adaptabilidade de DEA em avaliar
apropriadamente expandiram os ramos de pesquisa dentro da area de salde. A avaliacdo de servigos
cirtrgicos consiste em um desses conglomerados. O estudo de [Harper et al. 2001] se apresenta como
precursor ao propor a utilizacdo de DEA na avaliagdo de eficiéncia dos custos de cirurgia geral em
hospitais do Reino Unido.

[O® Neil e Dexter 2004] abordam outro aspecto de complexo gerenciamento no servico
cirtrgico: os cuidados pré e pés-operatdrio. O estudo verifica se a forga de trabalho direcionada para
cada especialidade esta adequada a demanda. [Dexter e O ‘Neil 2005] empregam DEA como ferramenta
de benchmark para verificar a possibilidade de aumentar a capacidade cirargica de diferentes
especialidades, tais como: nefrectomia, ressec¢ao pulmonar, histerectomia, substituicdo de quadril.

Com um prisma de investigacdo semelhante, [Basson e Butler 2006] focam no desempenho
dos centros cirargicos em hospitais de veteranos. O estudo varia 0s outputs objetivando identificar
diferentes tipos de eficiéncia. Os resultados apontam que a avaliagdo por meio de DEA representa um
cendrio mais realista do que métricas mais simples como o nimero de cirurgias por sala de operacao.

As consideracfes desenvolvidas por [lyengar e Ozcan 2009] e [Lewis et al. 2011] se
debrucam sobre a eficiéncia de Centros Ambulatérios de Cirurgia. [lyengar e Ozcan 2009] analisam
essas instituigdes sob a 6tica do mix de servicos oferecidos. Os autores consideram que quanto maior a
idade do paciente, maior a complexidade do procedimento cirdrgico. Ja o segundo estudo propde uma
metodologia de duas etapas, considerando o uso de DEA e multicritério para calcular a eficiéncia dos
procedimentos e otimizar o mix de servigos oferecidos.

Sob a 6tica de custos, [Nakata et al. 2015] adotam DEA para verificar se as mudancas de
tarifacdo dos servicos de salde no Japdo refletem a utilizacdo de recursos. Os autores propuseram uma
abordagem diferenciada de avaliagdo, considerando o cirurgido com maior qualificagdo em cada
cirurgia como DMU. Nesse caso, identificou-se quais foram os cirurgifes e as especialidade mais
eficientes.

Os estudos mais recentes propdem a combinagdo de DEA com outras técnicas com o objetivo
de investigar diferentes angulos do setor. [Ketabi et al. 2015] combinaram AHP e DEA para verificar
a eficiéncia no uso dos centros cirirgicos pelas diversas especialidades do hospital. AHP fornece a
importancia dos atributos, enquanto DEA verifica a eficiéncia dos setores e dos cirurgides. [Girginer
et al. 2015] combinam DEA e Grey Relational Analysis. DEA fornece a eficiéncia dos servi¢os e GRA
identifica os fatores que mais interferem no desempenho.

Por outro lado, [Garurova e Korony 2016] averiguam a eficiéncia de cirurgias diarias. Esse tipo
de cirurgia consiste em operagfes que ndo exigem cuidados intensos de pés-operatério, ou seja,
consistem em procedimentos pouco invasivos. A analise distingue entre pacientes adultos e pediatricos,
utilizando os modelos classicos e FDH como ferramentas de avaliagdo. Para concatenar outros estudos da
area, a Tabela 1 representa uma sistematizacdo com estudos na perspectiva de cirurgias hospitalares.

E importante notar que os estudos supracitados contemplam diferentes tipos de cirurgias, em
diferentes especialidades. Todavia, a aferi¢do de um tipo especifico de cirurgia e com alto impacto na
qualidade de vida dos pacientes é pouco investigado: os transplantes. Os transplantes consistem em
operacBes em que um 6rgdo ou tecido de um receptor é reposto por outro em condi¢es normais advindo
de um doador vivo ou morto.

O estudo de [Prottas 1989] foi um dos percussores em propor métricas para avaliar o
desempenho de transplantes. Em suas consideraces sobre Organizacdes de Captacdo de Orgaos
(OPO’s) americanas, o autor propde cinco métricas de avaliacdo: referéncia de potenciais doadores

per capita, taxas de permissdo de familias doadoras, rim e 6rgaos ndo-renais doados per capita e a
taxa de rins descartados.

652



XLIX Simpdsio Brasileiro de Pesquisa Operacional
Blumenau-SC, 27 a 30 de Agosto de 2017. 4 .

Tabela 1: Aplicacdes de DEA para a medida de eficiéncia cirlrgica
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[Harper et al. 2001] . . o © CCR/BCC (1998-2000)
. 115 hospitais
[Dexter e O'Neil 2004] o o e o . . CCR (2001)
. 53 hospitais
[O'Neil e Dexter 2004] o . ° O CCR (1998)
o 115 hospitais
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23 hospitais
[Bason e Butler 2006] 3 3 3 ° ° BCC (2004-2005)
198 ASC's
[lyengar e Ozcan 2009] . . ° BCC (2006)
. 100 procedimentos
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1 hospital
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[McKinney et al. 1998] avancam nas considerac@es de [Prottas 1989] visando avaliar o
desempenho das OPO’s americanas. Os autores propdem a utilizagdo dos seguintes indicadores:
doadores de 6rgaos por milhdo de populacdo, 6rgaos procurados por milhdo de populagéo, 6rgaos
adquiridos por doador, referéncia de doadores por milhdo de populagdo e taxa de descarte de
orgdos. Apesar de serem métricas importantes, sao utilizadas de forma limitada e ndo conseguem
indicar performance global [Ozcan et al. 1999].

Mediante tal limitacdo desses indicadores, [Ozcan et al. 1999] prop8em a utilizagdo de
DEA na avaliacdo de desempenho de transplantes, devido a habilidade da técnica em lidar com
multiplos inputs e outputs, assim como sua comprovada eficacia no setor da salde. Em suas
ponderagfes, 0s autores empregam como outputs, 0 nimero de rins colhidos e o nimero de érgdos
extra renais. Os inputs considerados foram o indice de formalizacdo de desenvolvimento dos
hospitais, o desenvolvimento integral dos hospitais, outras medidas integrais e as despesas
operacionais excluindo salérios, todos os dados referentes a 1994.

Estudos sobre a realidade brasileira também foram desenvolvidos, [Marinho e Cardoso
2007] e [Marinho 2009] analisaram com abrangéncia nacional todos os tipos de transplante de
forma agregada. Os autores empregaram os modelos classicos de DEA nas inquiricdes de
eficiéncia. Em estudo mais recente, [Costa et al. 2014] investigam a situacdo dos transplantes de
rim nos estados e no DF no periodo de 2006-2011 por meio de SBM-DEA e do indice Malmquist.
Os resultados apontam reducédo de eficiéncia em alguns estados e grande variabilidade entre os
estados.

Sob uma ética distinta de eficiéncia, [Misiunas et al. 2016] abordam as questdes dos
transplantes sob a visdo da compatibilidade entre receptor e doador. Os autores combinam DEA e
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redes neurais com o propésito de realizar tal verificagdo. DEA realiza um pré-processamento dos
dados, segregando DMU’s eficientes e ineficientes, posteriormente realiza-se 0 treinamento das
redes com as DMU’s eficientes para predizer o status funcional do receptor de 6rgéo.

Mediante os estudos supracitados, é plausivel notar a continua necessidade de estudos na
area de transplantes no Brasil. Duas razfes se destacam para corroborar essa afirmagao: o custeio
pelo SUS e a importancia desse servigo para a sobrevivéncia e qualidade de vida dos pacientes.

No Brasil, a maioria dos transplantes sao custeados pelo SUS. Em tempos modernos, a
populacdo tem exigido cada vez mais o uso do recurso publico ser melhor aplicado na distribuicao
de servicos para a populagdo. Logo, 0s impostos pagos necessitam ser reinvestidos de maneira mais
adequada para o bem-estar da populagdo, bem como oferecer uma transparéncia dos gastos. Nessa
tematica de transplantes, em muitos casos, a cirurgia é o Unico procedimento de sobrevivéncia dos
pacientes, em que em muitos casos, 0 paciente ndo disponibilidade de recursos financeiros para
arcar com o procedimento cirdrgico. Assim, a melhor distribuicdo desses servicos para a populacéo
implicara no prolongamento de mais vida na sociedade brasileira.

Alguns estudos ja realizaram indagagdes quanto ao desempenho desse servigco. Nessas
abordagens, os autores respaldaram-se no CCR, BCC e SBM como modelos de analise, assim como
focaram em um tipo de transplante ou analisam os diferentes tipos de transplante de forma
agregada.

Mediante as considerac¢Bes supracitadas, o presente estudo se diferencia dos demais por
adotar o0 modelo NDEA com configuracdo em paralelo. Este modelo comtempla diferentes
combinagdes de procedimento cirlrgico de transplante em cada unidade federativa. Isso possibilita
fornecer um benchmark mais preciso, identificando os tipos de transplante que carecem de maior
atencdo e quais combinacBes se apresentam mais eficientes possibilitando melhorias nas
plataformas de politicas pablicas nacionais.

3. Método

No presente desenvolvimento, propde-se uma avaliacdo quantitativa da eficiéncia para
cinco tipos diferentes de transplantes (figado, rim, coracdo, pulméao e pancreas). Nesse intuito,
foram coletados dados disponibilizados em duas bases de dados: Sistema de Informacgtes
Hospitalares (SIH) do SUS e Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO).

Dentre as abordagens quantitativas, escolheu-se a Andlise Envoltéria de Dados (DEA)
como técnica de avaliagdo. Como mencionado previamente, a diversidade de estudos na &rea
comprova a aplicabilidade e capacidade da técnica em abranger as diversas facetas do setor
estudado [Liu et al. 2013].

Portanto, este artigo busca continuar as observagdes realizadas por [Marinho e Cardoso
2007], [Marinho 2009] e [Costa et al. 2014] para avaliar a eficiéncia dos transplantes de rim, figado,
pulmao, coragéo e pancreas por meio de um modelo de redes com estrutura em paralelo da Analise
Envoltéria de Dados. Esta avaliacdo fornece uma ferramenta gerencial no intuito de balizar a
plataformas de politicas publicas.

Objetiva-se compreender a eficiéncia dos estados, dos tipos de transplante e das
combinagdes de transplantes encontradas ao longo de todo o territério nacional. O horizonte da
investigacdo contempla todos os meses do ano de 2015. Em razdo das diferentes combinagdes de
transplantes realizadas por estado, adotou-se um modelo em redes com estrutura em paralelo.
Como objetiva-se a mensuracao de eficiéncia por tipo de transplante, como também dos estados,
adotou-se a modelagem de [Kao 2009], descrita na Equacgdo 1, como a mais oportuna a conjectura
explorada.

i insum& P8 MYIade dadarubrity BRI PR RIS Kaadiomatdria de tadep os

ik r

de folga de cada subprocesso da DMU k. Em casos onde as DMU’s possuam diferentes quantidades

de divisdes, substitui-se g por g;. Mediante a realizagéo dos calculos referentes a Equagéo 01 €
possivel calcular a eficiéncia de cada uma das subdivisdes da DMU com o auxilio da Equag&o 02.
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Com o propdsito de desenvolver uma analise a nivel nacional, foram selecionados 21
estados brasileiros que realizam transplantes, além do Distrito Federal. A DMU é representada por
cada estado. Com o intuito de evitar o uso de técnicas para tratar dados faltantes, foram excluidas
da andlise, a tnica DMU que realizava transplante de coragéo realizado no Espirito Santo e na
Bahia no ano de 2015, pois os dados financeiros ndo estavam disponiveis no sistema do SUS. A
Figura 1 ilustra as combinagdes de transplante nos estados brasileiros.

TIPOS DE TRANSPLANTE
. RIM/FIG' COR/ PUL/ PAN
. RIM/FIG/ COR/ PAN
B rovrer corpuL

RIM/FIG’ COR

. RIM/FIG
- RIM/PAN
. RIM/ COR

RIM

NAO REALIZA' SEM DADOS

Figura 1 — Mapa de combinagdes de transplantes no Brasil

Como input do modelo, foi utilizado o gasto total por tipo de transplante realizado. Os
codigos dos procedimentos referentes a transplante de rim, figado, pulmao, coracdo e pancreas
foram inseridos no sistema para obtengdo dos valores totais de gastos. Todavia, o sistema do SUS
disponibilizaapenas dados financeiros. Mediante tal limita¢éo, ocorreu umatriangulacéo dos dados
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financeiros com dados quantitativos disponibilizados trimestralmente pela ABTO. Como output,
foi empregado o nimero de transplantes realizados de cada um dos cinco tipos analisados.

A complexidade do sistema exige agrupamento dos estados pela mesma modalidade de
procedimentos cirdrgicos. Assim, adotou-se configuracdo em paralelo, em oito tipos de analise
agregada por estado. A Figura 2 exibe as diferentes estruturas a serem assumidas pelas DMU’s,
detalhando cada analise de eficiéncia por tipo de procedimento cirirgico realizado pelo SNT.

DMU k DMU k

DMU k

Yk & . vi < vi
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ik Yo Xik Vi
2 2
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DMU k i
¢ vi
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TRANSPLANTE DE RIM 2
ik Xik X5 2
TRANSPLANTE DE i
PANCREAS
X

IE-‘-

Yrk
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DMU k

1 1
i ¥;
—x]k" TRANSPLANTE DE RIM [

s
Xik X TRANSPLANTE DE Vi ik
PANCREAS

4 Y
Xk )
x5 TRANSPLANTE DE Y5

PULMAO

Figura 2 — As oito combinagGes das modelagens investigadas para 0s processos cirdrgicos

Frente ao exposto, avaliou-se as diferentes combinagfes dos estados que realizam
transplante de: (1) rim, totalizando sete DMUSs; (2) rim e coragdo; com uma DMU; (3) rim e
pancreas; com uma DMU; (4) rim e figado; duas DMUs; (5) Rim, figado e coracéo; trés DMUSs;
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(6) rim, figado, coragdo e pulmao; uma DMU; (7) rim, figado, coracdo e pancreas; quatro DMUs;
(8) rim, figado, coragdo, pulméo e pancreas; trés DMUSs.

Por fim, para a escolha da orientagcdo do modelo, considerou-se o carater social do servico
prestado. Objetiva-se manter os gastos atuais fixos, realizando um maior nimero de transplantes.
Além disso, as filas de espera existem, sdo grandes e ainda muito demoradas, desse modo, a
orientagao oposta ndo traria resultados sociais positivos para analise adotada.

4, Resultados

Os resultados de eficiéncia geral dos estados obtidos com o modelo de redes com
configuragdo em paralelo estdo expostos na Figura 3. Os valores de eficiéncia encontrados foram
muito baixos, tendo por média 15,18%. Além disso, destaca-se que nenhum estado foi considerado
eficiente e nenhum desses obtiveram eficiéncia maior do que 50%. Os cinco estados com o maior
desempenho foram: Amazonas (47,21%), Rio Grande do Norte (25,23%), Pard (20,37%),
Maranhao (20,27%) e Mato Grosso do Sul (19,90%).
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Figura 3 — Eficiéncia dos estados considerando todas as combinagdes de transplante

Valores baixos como os encontrados, indicam que mudancgas sdo extremamente
necessarias e devem continuar ocorrendo, objetivando melhorias no desempenho do SNT. Foram
obtidas variacdes significativas de eficiéncias entre os estados, essa constatagdo apresenta carater
preocupante, indicando impacto significativo das gestdes locais no desempenho desses processos.

Os resultados de eficiéncia por tipo de transplante constam na Figura 4. Também sao
verificados baixos valores médios e grandes variabilidades nos cinco tipos de transplante
investigados. Posteriormente a esta analise, foi verificada a eficiéncia média das oito combinagdes
de tipos de transplantes encontradas nos estados brasileiros. O proposito foi verificar se uma
combinacdo especifica de tipos de transplantes possibilita um melhor desempenho no intuito de
realizar proposicdes que possam balizar os gestores na busca por melhorias no SNT.

Avaliando o aspecto social, a combinacdo que forneceria uma melhor assisténcia a
populacdo seria a de cinco tipos de transplante por estado. O que forneceria atendimento a todos
0s pacientes que necessitam desse tipo de servi¢o. Essa configuracdo pode ser analisada a longo
prazo e utilizada como configuracédo ideal para os planejamentos de expansao do SNT.
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VALOR MEDIO DE EFICIENCIA POR TIPO DE TRANSPLANTE
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Figura 4 — Painel de eficiéncia dos estados por tipo de transplante
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Além de fornecer uma configuracdo mais igualitaria de servigos, ela possibilita também
evitar um sobre carregamento de outros estados. A migragdo para centros maiores de atendimento
é um fendmeno conhecido no sistema de satde publico brasileiro. Essa situacdo impacta
negativamente no desempenho, a regionalizacéo dos servigos constitui em uma opgao para mitigar
esse problema. Essa situagdo pode explicar os baixos resultados de eficiéncia de estados como:
Sao Paulo, Cearéa e Rio Grande do Sul, 0s Gnicos no pais que realizam todos os tipos de transplante.
De acordo com os resultados obtidos na andlise, observou-se que os valores médios de
eficiéncia decrescem ao passo que aumentam os tipos de transplantes por estado. Isso significa que
uma maior especificidade de servicos propicia melhores atendimentos a populacdo. Quando o
estado oferece apenas o tipo de procedimento cirtrgico de rim ou quando oferece o tipo de
procedimento combinado de rim e figado, os resultados constataram o maior indice de eficiéncia
obtido no panorama brasileiro. Essa elevada eficiéncia pode ser traduzida devido a maior
disponibilidade de oferta desses tipos de érgdos. Uma vez que pode ser utilizado doadores vivos,
bem como doadores falecidos. Além disso, outra justificativa € encontrar um doador compativel
de forma mais rapida devido aos lacos consanguineos.

Em outra perspectiva, o sistema nacional de transplantes necessita de politica publica de
expansdo. Essas formulacgdes de politica deviriam propor a criacdo de centros especializados para
oferecer a populagdo um ou dois tipos de transplantes. Nesse processo de diagndéstico, o plano de
acdo deve iniciar onde existe a menor oferta desses servigos, como é sinalizado para as regides
Norte e Centro-Oeste do pais. A politica publica também deve contemplar um balanceamento de
oferta dos servigos nas macrorregides. O intuito desse balanceamento é minimizar a distancia
percorrida pela populagdo. Assim, esse novo balanceamento tenciona a reduzir a superlotacdo em
grandes centros, pois a populagdo migra em busca dos servigos escassos.

EFICENCIA  COMBINAGOES

<933 RIMFIG'CORPAN
935-10.72 RIMFIG/CORPAN/PUL
10.72-14.88 RIMFIG/CORPUL RIMFIG/COR

D 14.88-17.24 RIM/COR RIM/PAN
. 1724  RIMFIG RIM
NAO REALIZAM

Figura 5 — Painel de eficiéncia média das combinacdes de tipo de transplante nos estados

5. Conclusoes

Esta pesquisa foi desenvolvida com o proposito de analisar de forma mais detalhada e
aprofundada a eficiéncia do SNT. Os estados com melhor desempenho, assim como os tipos de
transplantes realizados de forma mais eficientes e as localidades onde isso ocorre foram
identificados. Nessas consideracdes, o foco da analise foram cinco tipos de transplante: rim, figado,
coracdo, pulmao epancreas.
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Enquanto as consideracGes de [Marinho e Cardoso 2007] verificam os transplantes de
forma agregada e [Costa et al. 2014] focam apenas no procedimento de transplante de rins, o
presente estudo continua com escopo nacional, todavia considera as particularidades de cada estado
e de cada tipo de transplante. Com os avangos metodologicos, esta pesquisa vem a preencher uma
lacuna da literatura nacional, bem como internacional pelo modelo proposto empregado na analise
NDEA em paralelo.

Os resultados obtidos apontam baixa eficiéncia, assim como disparidades nacionais.
Essas disparidades sao verificadas tanto a nivel de eficiéncia, como a nivel de disponibilidade dos
servicos em cada regido. As regides Norte e Centro-Oeste ndo possuem disponibilidade de todos
os tipos de transplante, sendo necessario o deslocamento da populagéo para outras regides a fim de
obter 0s servigos, 0 que acarreta uma sobrecarga nas outras regides.

As delimitacBes dessa pesquisa sdo centradas ndo apenas pela disponibilidade de
profissionais e de uma boa infraestrutura ofertada pelo governo, pois o0 nimero de procedimentos
cirargicos de transplantes depende diretamente do processo de captacdo de 6rgdos. Apesar dos
numeros apontarem aumento nas doagdes, esse tipo de registro no sistema ainda ndo é capaz de
atender a demanda existente, pois o sistema de captacdo de 6rgéo brasileiro tem diversas restricdes
burocraticas até finalizar a doagdo para o paciente. Além das restri¢cdes burocraticas, esse sistema
de doacédo ainda contempla outra limitacdo que reside em problemas culturais. Nesse caso, até que
a familia do paciente recém falecido resolva doar os 6rgdos, em muitos casos, esse tempo de
resposta é tardio o que inviabiliza o transplante para salvar novas vidas.

Para futuros trabalhos, esta pesquisa apresenta novas possibilidades de extensdo. No
processo de modelagem, o DNDEA pode ser aplicado para avaliar o processo de captacdo de
orgdos, bem como o processo cirlrgico de transplante ao longo do tempo. Com os resultados
obtidos dessa modelagem, o sistema nacional de transplante pode absorver essas analises e integrar
com o panorama fornecido trimestralmente dos procedimentos cirtrgicos realizados no brasil.

Apos a reunido dessas informagdes, o desenvolvimento de um portal para administragédo
dessa analise se torna essencial para os gestores realizarem as tomadas de decisdes num curto prazo
de tempo a fim de identificar as melhores préticas realizadas e ainda conseguir formular um plano
de agdo proativo para diminuir as restrigdes do sistema brasileiro de saude.
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