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RESUMO

Introdugio: O transplante hepitico ¢ considerado um procedimento dispendioso, devido a sua complexidade e ao fato de ser realizado
majoritariamente em pacientes gravemente enfermos. De modo geral, o gerenciamento dos custos hospitalares e o aporte de recursos
destinados a satde publica tém ganhado atengio crescente ao longo dos anos. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os
custos associados ao transplante de figado, com o intuito de possibilitar intervengées que melhorem o custo-beneficio do procedimento.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em hospital filantrépico de grande porte, incluindo 86 pacientes transplantados
no servigo, todos com 18 anos ou mais. Foi realizado levantamento dos custos relacionados a assisténcia e estudados os possiveis fatores
relacionados ao aumento dos custos do procedimento. Resultados: A amostra foi constituida em 76% por pessoas do sexo masculino e
teve mediana de idade de 56 anos. A sobrevida ao final de 1 ano foi de 71%, e o tempo de internagio do transplante teve mediana de 15
dias. O custo total calculado dedicado a essa amostra foi de R$ 13.049.707,72, sendo a parcela mais importante (58%) referente as didrias
de unidade de terapia intensiva e enfermaria. A receita total foi de R$ 11.189.072,36. Considerando o acréscimo na tabela, incentivo
de 60%, a margem de contribuicio operacional ainda foi negativa em todos os cendrios. Os fatores estatisticamente relacionados aos
custos totais foram o tempo médio de permanéncia hospitalar (p < 0,0001) e o desfecho (vivo ou falecido) (p = 0,001). Os resultados
obtidos revelam falta de sustentabilidade do transplante hepitico financiado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Em ambito nacional,
as descobertas deste estudo tém o potencial de informar, permitindo a criagio de programas sustentdveis que promovam o acesso
dos pacientes a um tratamento efetivo. Além disso, esses resultados podem servir como referéncia para a metodologia de andlise
financeira em outros centros de transplante, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e equitativa na gestio de recursos em satde.
Conclusio: O custo do tratamento hospitalar do transplante hepitico, ao longo de 1 ano pés-transplante, é superior ao pagamento

efetuado pelo SUS, mesmo no maior nivel de incentivo oferecido até setembro de 2023.

Descritores: Transplante Hepatico; Custos Hospitalares; Custos e Andlise de Custo.
Ewvaluation of the Cost of Liver Transplantation in a Hospital Providing Care

under the Brazilian Unified Health System
ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is considered an expensive procedure due to its complexity and the fact that it is predominantly
performed on critically ill patients. In general, the management of hospital costs and the allocation of resources for public health have
garnered increasing attention over the years. Objectives: This study aims to analyze the costs associated with liver transplantation
to facilitate interventions that improve the cost-effectiveness of the procedure. Methods: This is a cross-sectional study conducted
in a large philanthropic hospital. Patients aged 18 years or over who underwent liver transplantation in the service were included,
yielding a sample of 86 patients. Direct and indirect costs related to care were analyzed, and potential factors associated with
increased procedure costs were studied. Results: The sample comprised 76% male, with a median age of 56 years. The one-year
survival rate was 71%, and the median length of hospitalization for transplantation was 15 days. The total cost calculated for this
sample was BRL 13,049,707.72, with the largest portion (58%) attributable to the daily rates of the intensive care unit and inpatient
ward. The total revenue was BRL 11,189,072.36. Even with a 60% incentive increase in the payment schedule, the operational
contribution margin remained negative in all scenarios. Factors statistically associated with total costs were the average hospital stay
(p < 0.0001) and outcome (alive or deceased) (p = 0.001). The results reveal a lack of financial sustainability in the context of liver
transplantation funded by the Brazilian Unified Health System (SUS). Nationally, the findings of this study have the potential to
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inform the creation of sustainable programs that promote patient access to effective treatment. Furthermore, these results
may serve as a reference for financial analysis methodology in other transplant centers, contributing to a more efficient and
equitable approach to healthcare resource management. Conclusion: The cost of hospital care for liver transplantation, over
one-year post-transplant, exceeds the payment made by the SUS, even at the highest incentive level, as of September 2023.

Descriptors: Liver Transplantation; Hospital Costs; Costs and Cost Analysis.

INTRODUCAO

O transplante hepatico configura-se como tratamento eficaz para pacientes em estagio final de doengas hepaticas cronicas
ou agudas, melhorando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes que realizam esse procedimento. Cerca de 96% desses
transplantes sio financiados inteiramente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), que inclui a dispensagio de imunossupressores
utilizados apds o procedimento?. Com a expansdo do niimero de transplantes realizados, especial atengdo tem sido dada aos
dispéndios financeiros médico-hospitalares e, principalmente, as verbas destinadas a satde publica.

Apesar de ja estar consolidado como tratamento efetivo da insuficiéncia hepética, o transplante de figado ainda é considerado
muito oneroso’. Os valores elevados do procedimento refletem nao somente a complexidade, mas o fato de o transplante ser
realizado, na maior parte dos casos, em pacientes gravemente enfermos. Preocupagdes sobre o elevado custo do transplante
hepdtico tém limitado sua indicacdo em muitos paises em desenvolvimento, apesar de seus beneficios amplamente documentados.
Ademais, é importante considerar a baixa qualidade de vida dos pacientes nao transplantados e o custo inerente aos cuidados
clinicos e/ou cirtrgicos alternativos que precisam ser dispensados aos hepatopatas®.

Progressos na preservagao do figado, na técnica cirtrgica, na profilaxia e tratamento de infec¢des secundarias e no melhor
controle da rejeigdo contribuiram para os resultados positivos do transplante hepatico e sua ampla aceitagdo internacional. No
entanto, é importante que seja realizado um controle estrito de todos os custos envolvidos nesses procedimentos, incluindo
analise das fontes de receita e a eventual margem excedente, ou seja, o lucro para a recuperagio do capital empregado’.

Considerando-se a complexidade envolvida para sua realizagdo e a elevada demanda nacional, questiona-se, de forma objetiva,
qual é o custo hospitalar relacionado ao transplante hepatico em nosso meio. Sao escassos os estudos que abordam consumos
diretos e indiretos relacionados ao procedimento e que avaliem potenciais fatores preditivos do aumento desses custos. A anilise
real e detalhada do custo pode ser a base para discussdes que irdo estimular o crescimento institucional, uma vez que esse
procedimento pode se configurar como financiamento estratégico, sendo possivel investir nao s6 no servigo de transplantes como
nas demais unidades hospitalares que auxiliam seu funcionamento. Em nivel nacional, o estudo podera subsidiar a construgao
de programas sustentaveis, favorecendo o acesso do paciente a um tratamento efetivo, bem como servir de referéncia como
metodologia de andlise financeira para outros centros transplantadores.

O objetivo do presente estudo, portanto, é analisar o custo hospitalar relacionado ao transplante hepdtico com doador falecido em

até 12 meses pos-transplante, além de avaliar caracteristicas dos receptores que possam estar relacionadas ao aumento dos custos.

METODOS

Trata-se de estudo longitudinal retrospectivo desenvolvido para avaliar os custos do transplante hepatico realizados na Santa
Casa de Belo Horizonte (SCBH), que iniciou o servi¢o de transplantes em 2016.

Para isso, foram considerados como critérios de inclusdo transplantes hepaticos realizados no servigo de 2016 a 2021, com
intervalo desde a realizagdo do procedimento de pelo menos 12 meses até o momento da coleta de dados, independentemente
do desfecho dos pacientes nesse periodo. Além disso, foram incluidos somente receptores com idade igual ou maior que 18
anos. Os critérios de exclusdo foram: pacientes submetidos ao transplante de mais de um 6rgdo simultaneamente e pacientes
encaminhados a retransplante em menos de 1 ano.

O periodo de seguimento de 1 ano permite analisar custos com reinternagdes imediatas e tardias pds-procedimento. Além
disso, estabelece um equilibrio na andlise de custos, sendo esse o periodo de maior probabilidade de complicagdes.

Para andlise financeira dos custos efetivos do transplante hepético, foi realizado levantamento dos custos diretos e indiretos
relacionados a assisténcia. Foram considerados os gastos fixos e rateados para os setores que fazem parte da linha de cuidado do
paciente, tais como bloco cirdrgico, unidade de terapia intensiva (UTI), setor de exames diagndsticos e unidade de internagao.

Foram considerados custos diretos todos os materiais, medicamentos, solugdes e hemoderivados utilizados, drteses e proteses,
remuneragao médica e ndo médica, materiais de laboratério, hemodialise, prestagio de servigos, géneros alimenticios, embalagens,
equipamentos de prote¢do individual (EPI), materiais de manuteng¢ao e hotelaria, servigos de manutengéo e instalagdes, gastos

gerais, como energia elétrica, agua, telefone, servigos graficos, ajudas de custo e fretes/transporte. Foram considerados como
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custos indiretos da institui¢ao os custos do servigo de pré-internagio, nutrigao clinica, farmacia clinica, geréncia da unidade de
alta complexidade e servigo de integridade cutinea e odontologia. Esses dados foram obtidos por meio dos registros do extrato
dos pacientes no Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) e Key Performance Indicators of Health (KPIH), alguns calculados de
forma direta e outros por meio de rateio dos gastos mensais.

E importante ressaltar que a analise realizada no estudo é restrita aos custos institucionais do transplante. Nesse caso, custos
indiretos extra-hospitalares, como transporte do paciente realizado pela Secretaria de Satide do seu municipio, gastos com medicagao
fornecida pela Secretaria de Saude e custos relacionados a perda de produtividade do paciente nao foram incluidos nessa andlise.

Apos avaliagdo dos custos diretos e indiretos da instituigdo, os valores foram divididos pelos pacientes/dia de acordo com o
local de internagao (UTI e enfermaria), sendo assim calculado o custo da didria de cada unidade, complementando o custo total
de internagdo conforme o periodo de permanéncia de cada paciente.

Além disso, os valores de repasse financeiro para os procedimentos realizados por esses pacientes foram efetivados de acordo
com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese, Prétese e Materiais Especiais (OPME)
do SUS (SIGTAP).

Para célculo do repasse do servigo profissional, foram considerados os valores registrados no extrato dos pacientes pelo setor
de faturamento, bem como os contratos vigentes dos prestadores de servigo/pessoa juridica.

A coleta de dados foi realizada por meio do médulo de faturamento no SGH e KPIH utilizados para registro financeiro e
controle de internagéo. Os custos sdo analisados pelo setor de controladoria do hospital. Para andlise, os controladores utilizaram
o método de custeio por absor¢ao integral. Conforme esse método, cada unidade hospitalar foi considerada um centro de custo
ao qual sdo alocados recursos para custear servigos prestados por profissionais proprios ou terceiros (custo de méo de obra),
materiais e despesas gerais diretas ou indiretas.

Depois de obtidos os valores de mediana, minimo e méximo dos custos de cada setor envolvido no transplante, foi realizada
uma andlise de sensibilidade univariada dos custos observados para cada componente de custo, permitindo uma inferéncia com
relagdo aos setores de maior impacto no custo total.

Para fins de anélise comparativa dos custos em relagdo a caracteristicas dos receptores, dos doadores e do procedimento,
foram consideradas as seguintes varidveis: idade e sexo do receptor, doenga hepatica de base, diagndstico nutricional, valor do
Model for End-Stage Liver Disease - S6dio (MELD-Na) calculado e atribuido, a necessidade ou nio de internagdo previamente
ao procedimento cirtrgico, idade do doador, tempo de isquemia do érgdo, tempo de permanéncia hospitalar na internagdo do
transplante e nas reinternacdes subsequentes e o desfecho ao final de 12 meses (vivo ou dbito).

Com relagdo a doenga hepatica de base, foram considerados os seguintes subgrupos de etiologias: cirrose biliar, hepatocitaria,
metabolica e outros. A gravidade da doenga hepatica foi analisada conforme o escore MELD-Na calculado e atribuido, uma vez que esse
escore prevé a mortalidade de pacientes hepatopatas avancados em 3 meses e ¢ o principal fator utilizado para alocar os pacientes na fila
de espera do transplante. Sobre o diagnéstico nutricional dos receptores, esses foram classificados em eutréfico, desnutrido, sobrepeso,
obeso ou ndo classificado, conforme andlise clinica realizada e registrada em prontudrio pela equipe de nutrigdo do hospital.

Esses dados clinicos referentes aos receptores, doadores e internagdes foram obtidos em banco de dados do servigo de
transplantes (programa Zeus) e no sistema de prontuario hospitalar PEP MV.

Os dados foram submetidos aos calculos e andlises estatisticas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
29.0.0.0. As varidveis categoricas foram analisadas descritivamente e as variaveis continuas tiveram sua normalidade testada pelo
teste de Shapiro-Wilk e foram descritas pela tendéncia central (mediana) e medidas de disperséo: intervalo interquartilico (IIQ)
minimo e maximo. A margem de contribui¢do operacional (MCO) foi analisada considerando o transplante hepatico como
unidade de negdcio, tendo como objetivo apurar o resultado real, isto é, a receita liquida menos o custo total®. Para determinacéo
de associagdo entre o desfecho e o custo do transplante e as variaveis independentes categdricas foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson. Foram realizados testes de hip6teses bilaterais entre o tempo de permanéncia e o custo total com as variaveis
continuas independentes por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para as analises, foi considerado
um intervalo de confianga de 95% (IC95%) com nivel de significdncia de 0,05.

Antes de sua execucdo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SCBH sob o
parecer do CAAE: 20085919.0.0000.5138.

RESULTADOS

Foram identificados 103 transplantes realizados de margo de 2016 a fevereiro de 2021 que apresentavam pelo menos 12 meses
de pos-operatdrio no momento da coleta de dados, realizada em 2022. Desses, foram excluidos 11 pacientes com menos de 18

anos, dois por realizagdo de transplante duplo e quatro por retransplante. Portanto, a amostra analisada foi composta por 86 casos.
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Dentre esses, observou-se prevaléncia do sexo masculino (75,6%) e a idade variou de 18 a 70 anos, com mediana de 56 anos
(IIQ = 19,5). A principal etiologia da doenga hepdtica foi cirrose hepatocitaria (79,1% dos casos). O MELD-Na calculado variou
de 9 a 50 com mediana de 19,5 (IIQ = 7,0). O MELD-Na atribuido, por sua vez, variou de 16 a 50 com mediana de 20 (IIQ = 3,0).
A idade dos doadores variou de 12 a 69 anos, com mediana de 49 anos (IIQ = 22,9). O tempo de isquemia do 6rgdo transplantado
variou de 289 minutos a 864 minutos, com mediana de 441,9 minutos (IIQ = 158,0).

A sobrevida ao final de 1 ano na amostra analisada foi de 70,9%. Dos pacientes vivos ao final de 1 ano, 89,7% necessitaram de
reinternagdes, variando de uma a sete vezes no 1° ano apos o transplante.

O tempo de permanéncia na internagdo para transplante variou de 1 a 129 dias, com mediana de 15 dias (IIQ = 16,5). A maioria dos
pacientes (77%) ficou internada até 30 dias. O tempo de permanéncia nas reinternagdes, com mediana de 14 dias, variou de 1 a 99 dias.

Com relagao aos transplantes analisados, o custo total da amostra, somados os custos de todos os procedimentos considerados no periodo,
foi de R$ 13.049.707,72, subdivididos em: 1) Custo de internagao (didria em enfermaria e UTT); 2) Custos de materiais e medicamentos; 3)

Custos de pagamento médico; 4) Custos de exames realizados; e 5) Custo de hora do bloco cirtirgico, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Estratificacdo por subgrupos de custos do transplante hepatico (n = 86).

Grupo Custo total (R$) %

Internagéo (didria UTI e enfermaria) 7.581.251,40 58
Materiais e medicamentos 2.635.036,17 20
Pagamento médico 1.599.178,26 12

Exames 867.365,89 7

Custo bloco cirurgico 366.876,00 3
Custo total 13.049.707,72 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
O custo total por transplante, por paciente, que envolve custos diretos e indiretos, variou de R$ 33.729,82 a R$ 505.372,17, com

mediana de R$ 117.355,15 (IIQ = R$ 125.867,60). Os custos do transplante por paciente também foram estratificados por setor,
conforme explicitado na Tabela 2.

Tabela 2. Estratificagdo de custos do transplante por paciente.

Custo Maiximo (R$) Minimo (R$) Mediana (IIQ) (R$)
Internag¢ao (UTI/enfermaria) 384.825,00 1.440,00 62.949,50 (86.997,00)
Materiais e medicamentos 99.427,00 2.915,71 24.589,00 (30.176,50)
Pagamento médico 35.907,29 10.385,52 17.654,50 (962,5)
Exames 52.064,40 792,49 6.118,50 (10.433,00)
Bloco cirurgico 11.372,00 1.715,00 3.828,00 (1.980,25)
Total 505.372,20 33.729,80 117.355,15 (125.867,60)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi realizada uma andlise de sensibilidade de custo univariada, utilizando os valores minimo e maximo observados em cada
componente da Tabela 2. Observou-se que o item de maior impacto no custo total foi o das didrias de internagao, cuja variagdo isolada
poderia alterar o custo total de um transplante de R$ 117.355,15 para até R$ 439.230,65, ou tdo baixo quanto R$ 55.845,65. Outros

componentes como materiais e medicamentos e custo com exames também apresentaram varia¢do relevante no custo (Tabela 3).

Tabela 3. Analise univariada de sensibilidade de custo.

Componente Custo total base (R$) Custo total minimo (R$) Custo total maximo (R$)
Diarias de internagao 117.355,15 55.845,65 439.230,65
Materiais e medicamentos 117.355,15 95.681,86 192.193,15
Pagamento médico 117.355,15 110.086,17 135.607,94
Exames 117.355,15 112.029,14 163.301,05
Bloco cirurgico 117.355,15 115.242,15 125.899,15

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagdo as varidveis potencialmente relacionadas ao custo do transplante, foram encontradas como estatisticamente
significativas somente o tempo de internacdo hospitalar superior a 20 dias e o desfecho ao final de 1 ano (Tabela 4).
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Tabela 4. Relagio de caracteristicas do receptor, doador, procedimento e custos do transplante.

Custo do transplante

Varidveis Menor que mediana Maior que mediana Valor de p
Sexo
Feminino 10 11
Masculino 33 32 0,802
Idade (anos)
18 a 30 5 3
31a40 3
41 a50 6 4 0,632
51a60 12 13
61a70 17 16
Diagnéstico
Cirrose biliar 2 7
Cirrose hepatocitaria 34 34
Cirrose metabolica 4 0 0,073
Outros 3
MELD-Na calculado
<18 18 21
18a24 13 16 0,281
>25 12 6
MELD-Na atribuido
<18 8 8
18a24 22 28 0,284
>25 13 7
Diagnostico nutricional
Eutréfico 14 12
Desnutrido 7 12
Sobrepeso 7 8 0,160
Obeso 10 11
Nao avaliado 5 0
Internagao antes do transplante
Sim 38 39
Nio 5 4 0500
Internagao (dias)
<20 41 19
>20 2 24 <0001
Desfecho
Vivo 24 37
Obito 19 6 0,002

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Observa-se associagdo significativa entre o tempo de permanéncia hospitalar do paciente e o custo total do transplante hepatico

(p < 0,001), como pode ser visto na Figura 1.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Diagrama de dispersao entre tempo total de internagéo (dias) e custo total
do tratamento (R$) de pacientes submetidos ao transplante hepatico.
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A influéncia do desfecho ao final de 1 ano ocorre mais especificamente nos custos de internagao, de exames e do bloco cirtrgico,
conforme apresentado na Tabela 5. Percebe-se que os custos de internagio, exames e do bloco cirurgico sdo significativamente

menores nos pacientes que evoluiram a dbito mais precocemente.

Tabela 5. Relagdo entre o desfecho em 1 ano e custo por subgrupo.

Desfecho em 1 ano

Custo Vivo (RS) Obito (RS) Valor dep
Diarias de internagao 83.800,00 27.960,00 < 0,001
Exames 6.845,00 4.948,00 0,038
Materiais e medicamentos 24.873,00 21.914,00 0,658
Bloco cirurgico 4.140,00 3.271,00 0,028
Profissional médico 17.697,00 17.488,00 0,618

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Os valores repassados pelo SUS, referidos como Incremento Financeiro para a Realizacido de Procedimentos de Transplantes e
o Processo de Doacio de Orgéos (IFTDO)?, dependem da classificagdo das institui¢des por niveis, variando de A a D, conforme
critérios pré-determinados. A instituicdo na qual foi realizada a pesquisa é classificada como nivel A (incentivo de 60%).

O faturamento (receita) da instituicdo, considerando o recebimento de incentivo de 60%, variou de R$ 110.103,60 a R$
236.472,80, com mediana de R$ 118.139,08 (IIQ= R$ 22.400,10) por transplante.

O MCO do transplante hepatico variou de - R$ 355.676,30 a R$ 105.514,80, com mediana de R$ 9.249,97 (IIQ = R$ 103.273,02).
Como o faturamento ndo variou com o desfecho apresentado pelo paciente, a margem de contribuigio foi significativamente

afetada, tendo sido maior nos pacientes que evoluiram para 6bito no periodo analisado (Tabela 6).

Tabela 6. Relacio da receita e MCO com desfecho do paciente.

Desfecho em 1 ano

Custo ~ Valor de
Vivo (R$) Obito (R$) P
Mediana de faturamento com
incentivo 60% (I1Q) 117.779,19 (18.577,74) 122.371,26 (39.215,84) 0,903
Mediana da MCO (1IQ) -12.473,62 (93.707,87) 51.392,58 (39.722,74) < 0,001

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Quando avaliada a amostra total estudada como unidade de negocio, sio obtidos os seguintes resultados: Receita total R$
11.189.072,36 - Custo total R$ 13.049.707,72 = MCO - R$ 1.860.635,36.

Uma simulagéo entre os diferentes tipos de incentivos é apresentada na Tabela 6, incluindo o incentivo maximo mais recente de
80%. O acréscimo de 80% sobre a nova forma de incentivo concedido a partir de setembro de 2023 (Portaria GM/MS no 1.262)
para servigos de transplante classificados como Nivel A. Os valores corrigidos relativos as reinternagdes ao longo do 1° ano néo

foram incluidos nos célculos da Tabela 7.

Tabela 7. MCO de acordo com o nivel incentivo.

Classificagao Receita (R$) Custo (R$) MCO (R$) % de cobertura custos
Sem incentivo 6.993.170,23 13.049.707,72 -6.056.537,49 54

Incentivo de 30% 9.091.121,29 13.049.707,72 - 3.958.586,43 70

Incentivo de 40% 9.790.438,32 13.049.707,72 - 3.259.269,40 75

Incentivo de 50% 10.489.755,34 13.049.707,72 - 2.559.952,38 80

Incentivo de 60% 11.189.072,36 13.049.707,72 - 1.860.635,36 86

Incentivo de 80%* 12.587.706,41 13.049.707,72 -462.001,30 96

Fonte: Elaborada pelos autores. * Incentivo de 80% ¢ simula¢édo, ndo fazendo parte do levantamento deste estudo.

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes transplantados no presente estudo é semelhante a encontrada em outros estudos, nos quais variou

de 46 a 68 anos. O sexo masculino foi 0 mais prevalente na amostra do presente estudo. Resultados semelhantes foram encontrados
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em outras pesquisas realizadas no sul do Brasil e na Turquia, que observaram prevaléncia do sexo masculino na ordem de 62,4%
e 70,6%, respectivamente®. Com relagdo a etiologia da doenga de base, os pacientes apresentaram como diagndstico principal
a cirrose hepatocitaria, diagnostico também mais encontrado na maioria dos estudos®>”®. A infec¢do cronica pelo virus da
hepatite ¢ a principal causa de carcinoma hepatocelular e cirroses, sendo essas as principais indica¢des para transplante de figado
globalmente®. A gravidade da hepatopatia, avaliada pelo MELD-Na calculado, apresentou mediana de 19,5, valor semelhante a
dados de estudos nacionais e internacionais que encontraram médias entre 16,7 e 24,350,

Este estudo apresentou uma mediana de custo do transplante hepético de R$ 117.355,15 por paciente. Para possibilitar
comparagdes com outros estudos, principalmente internacionais, os custos do transplante podem ser convertidos para ddlares
internacionais ajustados por paridade do poder de compra (US$ PPP), utilizando os fatores de conversdo do Banco Mundial. Essa
analise permite uma abordagem mais precisa das variagdes dos custos do procedimento em diferentes contextos econdmicos.

Considerando que o estudo abrange transplantes realizados entre 2016 e 2021, adotou-se o fator de conversao de 2,28, referente
a média da PPP nesse intervalo. Dessa forma, o custo do transplante no periodo considerado para fins de comparagio foi de
51.468,75 US$ PPP.

Diversas pesquisas realizadas mundialmente apresentaram variagdes nos custos do procedimento. No sul do Brasil, um estudo
que avaliou transplantes realizados de 2013 a 2014 apresentou média de gasto por paciente de R$ 58.699,00 (25.654,58 US$ PPP),
enquanto a Regido Nordeste, em 2010, mostrou um custo médio de R$ 51.255,15 (24.059,71 US$ PPP)>!. Vale ressaltar que a
diferenga do periodo analisado é fator importante a ser considerado nas diferencas de valores entre os estudos, uma vez que a
inflagdo e os ajustes de pregos ao longo dos anos tém impacto significativo nos custos.

Essas variagoes podem ter ocorrido também por questdes relacionadas ao método de andlise de custos e dificuldades de
apropriagao de custos indiretos, uma vez que foram analisados os registros de contas hospitalares.

Dados de estudos internacionais apresentam valores em délares, o que por vezes pode dificultar a comparagdo com os custos
do Brasil, principalmente em casos que ndo convertem os valores de dolares para ddlares internacionais por paridade (PPP).
O custo médio de transplantes realizados de 2006 a 2010 na Argentina foi de US$ 33.461,00 e, na Turquia, de 1999 a 2009,
US$ 27.582,007%. Outros estudos nacionais nos quais os custos foram apresentados em délares observam uma margem semelhante
aos estudos globais, com médias de US$ 21.505,53 (dados de 1995) e US$ 20.605,01 (dados de 2007)*'2.

Destaca-se um valor especifico deste estudo pela abordagem ampliada e especializada de avaliagdo de custos. Dentre a literatura
analisada, observa-se que a maioria dos estudos néo estratifica os custos, ratificando a premissa de que podem néo ter sido
considerados os custos diretos e indiretos relacionados ao procedimento. A falta de um método padrdo e de itens a serem
avaliados e incluidos na estimativa do custo total também pode ter sido um fator intimamente determinante no valor final das
analises encontradas na literatura.

A falta de estratificagdo dos custos diretos e indiretos do transplante, nos artigos sobre o custo do transplante hepético no
Brasil e no mundo, é uma questao significativa que merece aten¢ao na discussao sobre o tema. Essa falta de detalhamento e
de padronizagdo na andlise dos custos pode ter varias implicagdes, tanto na interpretagdo dos resultados quanto na tomada de
decisdes relacionadas a politica de satide e & alocagao de recursos.

A auséncia de uma diferenciagdo clara entre custos diretos e indiretos pode levar a uma subestimac¢do ou superestimagao
dos custos totais do transplante hepatico. Os custos diretos incluem despesas médicas e hospitalares especificas relacionadas
ao procedimento, como cirurgia, medicamentos e internagdo. Alguns custos diretos, principalmente custos fixos, sdo de dificil
apropriagao direta na conta, com necessidade de defini¢do de métodos de rateio. Em contrapartida, os custos indiretos englobam
transporte, hospedagem e outros custos associados indiretamente ao transplante. Sem uma andlise detalhada desses custos, é
dificil obter uma imagem precisa dos recursos necessarios para a realizagio eficaz do procedimento.

No presente estudo, foi dificil realizar a mensuragao de custos indiretos extra-hospitalares, como transporte e hospedagem
dos pacientes, que acabaram, portanto, ndo sendo incluidos na analise. Com relagdo aos custos diretos, foi possivel realizar a
estratificacio dos diversos setores, mas néo foi realizada a anélise separadamente da internagdo do transplante versus reinternagdes
posteriores, fator que também poderia contribuir para uma andlise ainda mais efetiva.

Ao aprofundar a analise das despesas do transplante, observa-se que o principal custo se relaciona com os gastos de internagdo
do paciente - nesse estudo, esse item corresponde a 58% do custo total calculado. A anélise de sensibilidade de custo univariada
realizada no presente estudo permite observar que o item de maior impacto no custo total foi o das didrias de internagio, cuja
variacdo isolada poderia alterar o custo total de um transplante de R$ 117.355,15 para até R$ 439.230,65 ou tdo baixo quanto
R$ 55.845,65. Esse resultado refor¢a a importancia da gestao do tempo de internagdo e das complicagdes no pés-operatorio como
fatores essenciais para o controle de custos do transplante hepatico.

Outros componentes, Como materiais, medicamentos e custo com exames, também apresentaram variagao relevante no custo.
Considerando que os gastos com materiais, medicamentos e exames sdo os que sofrem maiores taxas de reajustes ao longo dos

anos, sua influéncia potencial nos custos do transplante pode ser considerada ainda maior. Dessa forma, o uso racional dos
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medicamentos e exames disponiveis também se torna algo relevante no controle dos custos relacionados a um procedimento de
tamanha complexidade como o transplante hepatico.

Em um estudo realizado em um hospital nos Estados Unidos, observou-se que os custos de internacido para transplante
representavam aproximadamente 50% do custo total®. Estudos internacionais apontam custos mais altos associados com infec¢do
complicada pelo virus da hepatite B (HBV) e com infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV) complicada”'. Entretanto, nio foi
percebida a relagdo da etiologia da doenga hepatica com o custo do transplante no presente estudo.

A mediana do tempo de permanéncia dos pacientes na institui¢ao de estudo mostrou-se semelhante a outros estudos realizados tanto
no Brasil quanto no mundo. Esses apresentaram médias variando de 11 a 51 dias**'>!*. Sabe-se que o tempo de permanéncia hospitalar
esta diretamente ligado a diversos fatores, tais como comorbidades, estado nutricional, escore MELD, cirurgia e condigdes pds-operatorias.
Além disso, ha estudo que correlaciona o aumento do tempo de permanéncia hospitalar com pontuagdo MELD mais alta®.

O tempo de permanéncia apresentou diferenca significativa nos custos do transplante hepatico. Em um estudo que avaliou
o custo dos transplantes hepaticos em um hospital universitario no sul do Brasil, em 2019, observou-se que as complicagdes
decorrentes do transplante, bem como o aumento do tempo de internagéo, apresentaram impacto significativo nos custos finais
do procedimento, em especial para aqueles pacientes que apresentaram choque séptico, sindrome coronariana aguda e faléncia
renal pds-transplante®. Independentemente do tipo de complicagdo, sabe-se que os custos de internagdo estdo diretamente
relacionados aos procedimentos, materiais, tempo de interna¢io e demanda profissional para atendimento. Assim, espera-se que
os custos estejam realmente mais elevados naqueles pacientes com maior tempo de internagio e reinternagdes frequentes. Com
relagdo ao tempo entre a admissdo e a data do 6bito do paciente, o presente estudo apresentou dados semelhantes a outros estudos
que demonstraram uma média de 18 dias*.

Ao considerar a MCO da instituicio, levando-se em consideracio a receita e os custos diretos e indiretos do transplante hepitico,
observa-se um resultado negativo de -R$ 1.860.635,36 na amostra total do presente estudo. Ao simular os custos do estudo, com
os diferentes niveis de incentivos ofertados como receita, a MCO se torna ainda mais negativa, chegando a - R$6.056.537,49.

Em 14 de setembro de 2023, entrou em vigor a Portaria n° 766, que promoveu a atualizacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos, trazendo importantes mudangas nos valores de incremento financeiro do Sistema Nacional de Transplante
(SNT)*. Além disso, essa regulamentagdo introduziu uma expansao significativa dos cddigos de procedimentos elegiveis para
receber esse incremento.

Este estudo foi desenvolvido antes do implemento de tal portaria e, por isso, os dados obtidos ainda ndo séo referentes ao
recebimento desse incremento, mas foi incluida simulagdo envolvendo a nova modalidade de pagamento, em que a instituigdo
passou a receber um incremento de 80% de acordo com as diretrizes da nova regulamentagio (classificada como A) (Tabela
7). Isso representa um marco significativo no estabelecimento de um equilibrio consideravel, quando se trata de unidades de
negocios no contexto do sistema de transplante, gerando um impacto positivo em termos de financiamento e apoio para as
operagoes relacionadas a transplantes.

Com arevisdo do financiamento relacionado aos transplantes hepéticos, ha uma tendéncia de sustentabilidade do procedimento,
porém sugere-se que um acompanhamento continuo seja estabelecido para promover nao apenas a continuidade, mas também o
crescimento da realizagdo desse procedimento.

Eimportante salientar que os custos associados podem apresentar variagdes significativas, dependendo da institui¢io em questio
e da abordagem adotada para contratos e prestagao de servigos. Isso inclui os gastos relacionados a exames e hemocomponentes.

As principais limita¢des deste estudo foram seu carater retrospectivo, que limita a obtengdo de todos os dados referentes aos custos
do procedimento, principalmente os indiretos. Além disso, o estudo ndo avaliou separadamente os custos a cada ano, o que pode
influenciar os resultados, considerando diferencas em relago a inflacdo, aos cimbios de moedas e ao valor do fator de converséo de
PPP a cada ano, limitando até mesmo a comparagao com outros estudos. Sugere-se que sejam desenvolvidos estudos prospectivos de
andlise, estratificando de forma ainda mais minuciosa os custos por periodo e por tipo de custo envolvido no transplante.

O presente estudo nio foi direcionado para andlise especifica das reinternagées. E fundamental, portanto, enfatizar a relevancia
da continuidade desse tipo de estudo, sobretudo quanto ao detalhamento dos dados relativos as hospitalizagdes, especialmente
aos tipos de complicagdes ocorridas apds o procedimento e aos custos relativos ao cuidado de cada subtipo de complicagio.
A investigagdo detalhada desses elementos pode contribuir para a obten¢do de dados mais abrangentes e para a andlise dos

potenciais pontos de aprimoramento estratégico na institui¢ao, impactando os custos do procedimento.

CONCLUSAO

O custo hospitalar total aferido neste estudo com 86 transplantes em tempo de seguimento pos-transplante de 12 meses foi

de R$ 13.049.707,72, sendo o maior custo relacionado a internagio, seguido de materiais e medicamentos. O tempo médio de
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internacéo e o desfecho do paciente impactaram significativamente o custo do transplante. As demais caracteristicas da doenga

e dos pacientes nio se correlacionaram diretamente ao custo do transplante. A MCO se mostrou negativa em todos os niveis de

incentivo, enquanto o custo do tratamento hospitalar do transplante hepatico, ao longo de 1 ano pés-transplante, foi superior ao

pagamento efetuado pelo SUS, mesmo no maior nivel de incentivo estabelecido até setembro de 2023.
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