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TEMPO (TDABC) 
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Introdução: o transplante renal é um dos tipos de terapia substitutiva que concede ao paciente 

melhor expectativa de vida. Trata-se de um procedimento cirúrgico, complexo, que exige da 

instituição instrumentos capazes de guiá-la para valor, controlando de forma acurada os custos 

reais. Os transplantes de órgãos, assim como as ações relacionadas aos transplantes, são 

classificados pelo Sistema Único de Saúde como procedimentos de alta complexidade. O 

problema desta pesquisa foi identificar qual o custo do transplante renal do HCPA, considerando 

a linha do cuidado, desde os acompanhamentos pré-transplante, a internação do procedimento 

(índice) até o término do segundo ano de acompanhamentos e intercorrências pós-transplante. 

Objetivo: avaliar os custos da linha do cuidado do paciente transplantado renal, utilizando o 

método de custeio baseado em atividade e tempo – TDABC como forma de conduzir estudo de 

microcusteio. Método: estudo de coorte, retrospectivo, dos pacientes que realizaram transplante 

renal em 2015, no HCPA, utilizando o método TDABC para a mensuração dos custos. Foram 

arrolados os 109 pacientes com procedimento pelo SUS. Resultados: Os custos foram 

identificados por fases da linha do cuidado e por grupos de recursos. A fase pré-transplante 

representou 7%, a internação índice 55% e o pós-transplante 38% do custo total. A distribuição 

dos custos por grupos de recursos foram: insumos 42,2%, estrutura 30,4% e, profissionais 27,5% 

do total dos custos, totalizados em R$ 8.110.689,13. O ressarcimento pelo SUS, no mesmo 

período, totalizou R$ 6.471.826,59, deste valor, 3% referem-se à avaliação pré-transplante, 82% 

à internação índice e 15% aos acompanhamentos e intercorrências pós-transplante. Conclusão: 

a partir do mapeamento do fluxo do transplante renal e mensuração dos tempos das atividades 

consumidas pelos pacientes, foi possível identificar fragilidades administrativas no processo, tais 

como: tempos excessivos durante o pré-preparo para a cirurgia; pacientes aguardando leito, em 

sala de recuperação, tempo superior ao protocolo assistencial; atendimentos realizados por 

profissionais, como nutricionista e assistente social, durante a internação, sem cobertura na 

tabela do SUS, pontos estes para melhorias que devem ser revisitados. Na análise final da linha 

do cuidado ao paciente transplantado renal, considerando que as fases pré e pós-transplante 

apresentam custos muito superiores ao faturamento, mesmo com o superávit de 19% da 

internação índice, o transplante renal, ao término do segundo ano, apresentou o custo de R$ 

8.110.689,13 para um faturamento de R$ 6.471.826,59, o que significa um déficit de 25%.  Os 

valores da tabela SUS, para os acompanhamentos pré e pós-transplante não comportam todos 

os gastos, o que reforça que os custos reais despendidos pelo prestador são superiores ao 

ressarcimento, principalmente para as ações por intercorrências pós-transplante. 


