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INTRODUCAO: O nlmero de transplantes cardiacos vem aumentando progressivamente no
Brasil. Os gastos incluem a retirada, avaliacdo e manutencdo do 6rgdo, honorarios médicos,
custos hospitalares, cuidados p6s-operatorios, medicamentos imunossupressores, dentre outros.
Gastos com transplante cardiaco no Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil sio pouco
conhecidos. Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever os custos diretos da internacéo
indice para transplante cardiaco em hospital terciario universitario.

METODOS: Foram selecionados pacientes consecutivos submetidos a transplante cardiaco
entre junho e dezembro de 2016, que tenham recebido alta hospitalar até fevereiro de 2017. Os
custos foram obtidos do sistema informatizado do hospital, e refletem precos de compra para
materiais e medicamentos, e de tabela SUS para exames. Nao foram considerados custos com
materiais médico-hospitalares, profissionais ou custos indiretos.

RESULTADOS: Foram incluidos 20 pacientes transplantados. A mediana de idade dos
pacientes foi de 48 (21 a 68) anos, sendo 65% mulheres, a maioria dos pacientes apresentava
etiologia ndo-isquémica, 13 haviam sido priorizados, 45% em INTERMACS 3, todos em
protocolo universal de indugdo com timoglobulina. A sobrevida hospitalar foi de 95%. O tempo
mediano de internacdo foi de 24,5 dias, sendo 7 dias pre e 18,5 dias pos transplante.

A média de custos dos pacientes analisados foi de 26.436,55 reais, 0 que equivale a cerca de
72% do valor pago pelo SUS por procedimento (37 mil reais). De forma geral, os custos listados
em nota de sala cirdrgica representaram 40.5% dos custos totais, enquanto medicamentos
representaram 50.0% e exames apenas 9.5%. Um paciente apresentou custo bastante mais
elevado do que a média da amostra: R$ 71.844,42, contra média de R$ 24.046,66 (desvio padrédo
de R$ 6.043,69) dos demais 19 pacientes. Tanto custos cirdrgicos como custos com
medicamentos foram mais elevados nesse caso. Para 0s custos analisados, ndo houve correlacéo
entre o tempo de hospitalizacdo e o custo total.

CONCLUSOES: Os dados demonstram que apenas custos diretos selecionados, sem
consideracdo de custos de estrutura e pessoal, ja comprometem grande parte do repasse previsto
na tabela SUS relativo ao transplante cardiaco. Apds custos diretos com exames, medicamentos
e com materiais do procedimento cirurgico, sobraria cerca de 10 mil reais (aproximadamente
280 reais por dia de internacdo) para custear todo o restante do cuidado assistencial de um
paciente, incluindo dieta, equipe médica, equipe de enfermagem e multiprofissional,
manutencdo da estrutura hospitalar e despesas gerais. Esse dado indica que reajustes de custeio
sdo necessarios a fim de manter viavel esta opcao terapéutica para pacientes da rede publica.
Anélises mais sofisticadas utilizando microcusteio podem embasar/possibilitar ajustes de
financiamento publico a programas de transplante cardiaco no Brasil.



