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Resumo: Objetivo: estimar os custos dos procedimentos cirtrgicos para pacientes
submetidos 4 cirurgia de Redesignagio Sexual. Metodologia: anélise econdmica em
satude, de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa, usando o
método de custeio Time-driven Activity-based Costing. Foram analisados cinco
procedimentos realizados em hospital universitdrio no Rio de Janeiro. Resultados:
o custo médio de cada cirurgia foi de 4.318,00 reais, enquanto o sistema publico de
satde restitui 1.288,00 reais, gerando déficit médio de 3.030,00 reais por cirurgia.
Profissionais de enfermagem foram os que mais demandaram tempo assistencial.
Conclusio: o valor ressarcido pelo sistema publico cobre menos de um tergo (13)
do custo real, comprometendo a sustentabilidade financeira e limitando o acesso ao
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procedimento. O método adotado mostrou-se eficaz para gestio estratégica de
Custos.

Palavras-chave: Procedimentos de afirmacio de Género, Gastos em satde,
Financiamento da assisténcia a satde.

Abstract: Objective: to estimate the costs of surgical procedures for patients
undergoing sexual reassignment surgery. Methodology: economic analysis in
health, of an applied nature, with a quantitative and qualitative approach, using the
time-driven activity-based costing method. Five procedures performed at a
university hospital in Rio de Janeiro were analyzed. Results: the average cost of each
surgery was 4.318,00 brazilian reais, while the public health system returns 1.288,00
reais, generating an average deficit of 3.030,00 reais per surgery. Nursing
professionals were the ones who demanded the most care time. Conclusion: the
amount reimbursed by the public system covers less than one-third (13) of the
actual cost, compromising financial sustainability™and limiting access to the
procedure. The method adopted proveds,tobe effective for strategic cost
management.

Keywords: Gender-affirming Procedures, Health expenditures, Healthcare
financing.

Resumen: Objetivo: estimar 16s costos de los procedimientos quirtrgicos para
pacientes sometidos a cirugia ‘de” redesignacion sexual. Metodologia: anilisis
econémico en salud, de natufaleza aplicada, con enfoque cuantitativo y cualitativo,
utilizando el método de costos/Time-driven Activity-based Costing. Se analizaron
cinco procedimientos réalizades en un hospital universitario de Rio de Janeiro.
Resultados: el costo medio de cada cirugia fue de 4.318,00 reales, mientras que el
sistema publico de $alud restituye 1.288,00 reales, generando un déficit medio de
3.030 reales por cirugia. Los profesionales de enfermeria fueron los que mis
demandaron tiémposasistencial. Conclusién: el valor reembolsado por el sistema
ptblico cubge menos de un tercio (13) del costo real, comprometiendo la
sostenibilidad financiera y limita el acceso al procedimiento. El método adoptado
demostrd ser'eficaz para la gestion estratégica de costes.

Palabrasy,clave: Procedimientos de afirmacién de género, Gastos en salud,
Financiacién de la atencién de la salud.
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INTRODUCAO

Ap(')s muita luta dos movimentos sociais, o processo
transexualizador foi incorporado como um procedimento a ser
realizado no Sistema Unico de Saidde (SUS) através da portaria n°
1.707 e n® 457, de agosto de 2008, posteriormente foi ampliada pela
portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, garantido assim, o

atendimento integral a saide as pessoas trans.
Entretanto, a fila de espera ¢ imensa, 0 que torna a busca por essa

cirurgia muito trabalhosa, o que possivelmente interfere no tempo de

espera dos individuos para a realizacio de procedimento.”>

E comum encontrar estudos qfle tratam a transexualidade como
uma forma de expressio. Uma vez que, grande parte dos individuos
procuram tratamentos hormonaisie cirtrgicos, com intuito de alinhar

as caracteristicas fisicas e $exuais, secundarias com a identidade de

génf:ro.3

Portanto, as modifica¢deswcorporais, em busca da reconstrucio
corporal, podem ser vistas como metifora da construcio da
identidade, hajadyvista gue a criagio de um corpo feminino,
englobando nio's6 os,aspectos fisicos como também as dimensoes
comportamentais, auxilia na constituicao e no posicionamento da

identidadeide génf:ro.2
Somente no Municipio do Rio de Janeiro, segundo os dados do

Sistema Nacional de Regulagao (SISREG)4, de 2025, a fila cirargica
para Urologia ¢ de 1593 pacientes, com um tempo médio de espera de
68.dias. Dados de uma instituicao publica de ensino localizada no Rio
de, Janeiro, especializada no procedimento cirtrgico de redesignagio
sexual, possui uma fila de espera de 20 pacientes, sendo operados uma
média de dois pacientes/més. Mesmo que com um nimero reduzido,
este procedimento, na visio do gestor de unidade hospitalar ¢ mais
um dentre tantos outros necessarios & populagao.

Em geral, o atendimento a pessoa trans ¢ complexo uma vez que
para o avango no procedimento cirurgico, propriamente dito, ¢
necessirio um extenso acompanhamento e envolve diversos
profissionais da drea de satde.

Para assegurar a integralidade do cuidado para essas pessoas, ¢
necessdrio que elas percorram um caminho pelas regioes de referéncia
no Processo Transexualizador do SUS, comecando pela atencio

bésica, para entdo, iniciar o acompanhamento em Atenc¢io

Especializada, ambulatérios ¢ hospitais.”

Segundo a Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 20136, a
atengio primdria i saide (APS) ¢ a porta de entrada prioritdria para a
pessoa que deseja realizar a cirurgia de redesignacio, sendo
posteriormente encaminhado e acolhido por um Servi¢o de Atengao
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Especializada no Processo Transexualizador, no 4mbito ambulatorial
e hospitalar do SUS.

O procedimento cirtirgico de transexualizagao pode se dar do sexo
masculino, através da orquiectomia bilateral com amputagio do pénis
e neocolpoplistia (construgao da neovagina); e no sexo feminino pela
vaginetomia  (colpectomia) e metoidoplastia com vistas 2
transgenitalizacio  feminino  para  masculino. Ambos  os
procedimentos estao registrados no Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) por hospitais habilitados para a
atencao especializada no processo transexualizador.

Quanto ao financiamento, o SUS fornece esse procedimento de
forma gratuita para a populacao e financiaas instituicoes hospitalares
através do repasse orcamentdfioy, atribuido aos impostos
governamentais federais (15%), municipais (15%) e estaduais (12%).
Na defini¢ao desse valor ¢ espetado qué o prestador de servigos utilize
de forma eficiente os recursos_disponiveis, entendendo que dessa
forma o recurso repassado ‘pelo sistema ¢ adequado para a realizacao

dos procedimentos.2 Entretanto, na prética, ¢ possivel observar um
preocupante risco operagional do setor. Observa-se que os custos dos
tratamentos estdg’ admentando em fun¢iao da introdugio de

tecnologias mais‘modernas e novos medicamentos.

Quanto ag_custo da cirurgia de redesignacio na perspectiva dos
hospitais onde ela ¢ realizada, objeto deste estudo, a tabela oferecida
pelo  Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de

Procedimento (SIGTAP)7, do Ministério da Saude, traz os seguintes
valores ‘para, ambos os procedimentos: R$760,22 voltados para o
sefvico hospitalar ¢ R$528,06 voltados para o servico profissional,
totalizando R$1.288,28.

Ficomum alguns procedimentos permitirem a cobranga, por parte
da unidade hospitalar, de valores complementares (o que na
Autorizagao de Internacio Hospitalar - AIH, ¢ chamado de atributos
complementares). Para o procedimento cirtrgico em investigagio
neste estudo, os atributos complementares sao: o valor da anestesia,
admissio de permanéncia & maior e o Programa Nacional de Redugio
das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares. Entretanto,

segundo a tabela SIGTAP’, somente a cirurgia de transexualizacio do
sexo masculino para o feminino, estiao inclusos valores de atributos
complementares, como a permissio de informagio de equipe cirurgia.

Os recursos financeiros para o custeio das atividades sao oriundos

do orcamento do Ministério da Satde.” Entretanto, assim como
diversos outros procedimentos executados no SUS, possivelmente
haja defasagem no financiamento destinado pelos gestores centrais da
sadde para a realizacio dos procedimentos do processo
transexualizador s institui¢des hospitalares, que realizam o
procedimento propriamente dito.
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Mesmo que haja uma tabela pré-fixada para os valores dos
procedimentos realizados pelo SUS, isso nao supre as necessidades
informacionais acerca dos custos reais gerados, ocasionando duvidas
quanto a suficiéncia desses repasses na cobertura dos custos

efetivamente incorridos.?

Portanto, esta preocupac¢ao ¢ uma tdnica que envolve a economia
em satde, sendo uma das linhas de investigacao desta temdtica.

Neste sentido, o presente estudo visa responder os seguintes
questionamentos: Qual ¢ o custo real, na perspectiva da unidade
hospitalar, do procedimento cirtrgico de redesignacio sexual? Os
valores fornecidos pelo SUS para custear os procedimentos de
redesignacio sexual sao suficientes para,cobrir os custos operacionais
na perspectiva da unidade hospitalar?

Para responder a estas perguntas, lestabelecemos os seguintes
objetivos:

Objetivo geral

Estimar os custos dos procedimentos cirirgicos para pacientes
submetidos a cirurgia dé Redesignacio Sexual.

Objetivos especificos

1. Mapearg, 0'eaminho terapéutico do paciente que necessite de
intervencaoicirurgica para redesignacao sexual no HUGG.

2. Atribuir o custo no caminho terapéutico do paciente que
sgja_internado para intervencio cirtrgica para redesignagao
sexual no HUGG.

3. Comparar os valores do procedimento cirtrgico para
rédesignacio sexual repassados pelo SUS a unidade hospitalar
com os valores reais gastos pelo hospital na realizagio do
procedimento.

JUSTIFICATIVA

Todo o Sistema Unico de Satide utiliza a tabela de valores para o
pagamento dos servigos realizados. Assim, segue um valor padrio para
os pacientes de acordo com o procedimento, sendo a cirurgia de
redesignacio sexual um total de R$1288,28. No entanto, faz-se
necessario informagoes precisas e confidveis para a gestao de custos
dos procedimentos ofertados pelo SUS, com o objetivo de cobrir
todos os servigos prestados.

O rapido e crescente desenvolvimento tecnoldgico e a alta
demanda por tecnologias nos hospitais tiveram como uma das
consequéncias o aumento dos custos dos servicos de satde. Nesse
contexto, ¢ importante analisar se o valor repassado pelo SUS cobre
todo o custo do procedimento cirurgico para redesignacao sexual.
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Torna-se necessario instrumentalizar gestores de satde com dados
mais fidedignos de suas institui¢des hospitalares de modo que
consigam, em acordo, tomar as melhores decisdes voltadas ao
atendimento da populagio.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Sobre o financiamento no SUS
O financiamento do SUS ¢ tripartite, sendo responsabilidade de
Uniao, Estados e Municipios gerar a receita necessaria para custear as

despesas com acdes e servicos publicos“de satde.” Municipios e
Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacio dos impostos em agdes ‘e, servicos publicos de saude;
Estados, 12%. A Uniao, por. sua vez, deve aplicar o valor
correspondente ao empenhade, no™exercicio financeiro anterior,

acrescido do percentual relativo.a.variacio do Produto Interno Bruto

(PIB) do ano anterior ao da lei orgamentéria anual.!”

Sobre o microcusteio

Segundo o Ministérionda Saﬁdell, em analises econdmicas, os
custos sao classificados em diretos, indiretos e intangiveis. Os custos
diretos se subdividem/em custos médicos e nio médicos, estio
diretamente .elacionados com a perspectiva de gestio hospitalar.
Enquanto os custos indiretos e intangiveis estao ligados a perspectiva
do paciente.

Em um Setor como o da satde, em que os recursos nao sao
abundantes)a varidvel custo se torna extremamente importante, pois
somente a sua conten¢io permitird atender o maior nimero de

pessoasy/além das implicacées na qualidade.!? Portanto, pensando
nestay situagio, onde os gestores hospitalares devem optar por
métodos nos quais permitam uma apura¢io mais acurada e de real
consumo por cada paciente, sugere-se a implementagao do método de
Microcusteio.

O método de microcusteio determina os custos com a maior
precisao possivel, incluindo os diretos e indiretos dos cuidados
prestados ao paciente. O método possui mais de uma abordagem, e
suas principais maneiras de andlise sao: microcusteio de baixo para
cima e microcusteio de cima para baixo.

Neste estudo, serd utilizado a técnica de microcusteio de baixo para
cima por este ser considerado padrio-ouro e viabilizando maior
precisiao na estimativa dos custos. Avaliar os custos individuais dos
cuidados de satde auxilia na identificagao das diferencas no custo de
opgdes terapéuticas e na otimizagao dos recursos.

Deste modo, para otimizar ainda mais a precisao dos custos utiliza-
se dentro do microcusteio, o método Time-Driven Activity Based
Costing (TDABC), o qual define o custeio em questio de maneira
mais répida e simplificada, tornando os gastos indiretos em tempo e/
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ou atividade. Forma uma relacio entre o tempo ¢ o custo para cada
atividade que o paciente consome durante todo o seu
acompanhamento, construindo assim, os dados de custo por real
consumo.

Sobre o processo transexualizador no Ambito do SUS

No Brasil, o tratamento médico e psicolégico do processo
transexualizador passou a ser fornecido pelo SUS, a partir de 2008.
Apesar dessa conquista, 0s procedimentos cirﬁrgicos ainda sio muito

dispendiosos financeiramente, o que pode tornar o processo lento.
Visto que a cirurgia de redesignacio exige burocracias para a sua
realizacao ¢ hd uma alta demanda de pesseas em busca do servigo
publico gratuito, o sistema de wsaude fica sobrecarregado
financeiramente com um procedimento “eletivo, nio considerado
urgente, aumentando assim o numero de pessoas na fila de espera.

METODO

Trata-se de uma anélise éconémica em satde, de natureza aplicada,
com uma abordagem ‘quantitativa ¢ qualitativa, implantando uma
sistemdtica sobre umasdeterminada a¢io de satde executada em um
hospital universitdrio federal.

Para este estudo foram selecionados os 5 primeiros procedimentos
cirurgicos de Tedesignagao sexual realizados em um Hospital
Universitdrio, considerado de médio porte e localizado na cidade do
Rio deJancito. A escolha dos casos se deu pelo ineditismo do
procedimento realizado no hospital, além de favorecer uma analise
prévia para planejamento dos custos do procedimento.

Qs  dados foram coletados a partir de informagoes institucionais,
des_prontudrios, observacio dos profissionais de saude envolvidos
nesse processo e de acompanhamento sobre o trajeto terapéutico dos
pacientes desde a chegada 2 instituicao até o momento de sua alta
hospitalar. Todos os pacientes foram encaminhados para a cirurgia
através do sistema de regulacio publica de saude, conforme
estabelecido na Politica Nacional de Saude Integral LGBTI do
Ministério da Satide e na Portaria n° 2803 de 19 de novembro de

20136, que redefine e amplia o processo transexualizador no SUS.
Buscando compreender e descrever os resultados, foi utilizado o

método Time-driven Activity-based Costing (TDABC), conforme

sugestaio das diretrizes metodoldgicas publicadas pela Revista

Brasileira de Avaliacio de Tecnologias em Saude (REBRATS)!!, para
andlise de custos, a partir da realizacio de estudos de casos de
pacientes de uma institui¢io de satde, alinhando-se com os objetivos
Propostos.

A literatura reporta diferentes maneiras para a operacionalizacao
do método TDABC, uma vez que nao existe um passo-a-passo ou
diretriz com orientagdes para a realizacio de estudos de microcusteio
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especificamente aplicado aos servicos e institui¢des de saude.
Portanto, para o desenvolvimento desta pesquisa, a op¢ao foi por uma
estruturagao em oito etapas, conforme sugerido por Etges (2019), $30
elas: 1) Questio ou tecnologia a ser avaliada; 2) Mapear os processos;
3) Identificar os recursos utilizados em cada atividade; 4) Estimar a
capacidade de cada recurso; 5) Analisar as estimativas de tempo de
cada recurso; 6) Analisar as estimativas de tempo para atividade; 7)
Calcular o custo total da assisténcia ao paciente; 8) Analisar os dados
de custo.

Para o mapeamento do processo de assisténcia, foram levantados
toda a cadeia de valor de prestacao de cuidados ao paciente eleito para
o procedimento cirtrgico, a identificacdo“do caminho clinico e os
recursos utilizados pelo paciente durante o fluxo de atendimento. A
partir disso, foram estimados os custos d¢ cada etapa.

Para a estimativa do total ‘“de custos associados a cada um dos
grupos (itens de custo) descada ctapa, foi considerado um recorte
temporal de 12 meses. Embora a inclusao dos custos indiretos pudesse
resultar em melhores gesultados providos pelo método TDABC,
dadas as dificuldades“de e estimar esses custos no caso analisado,
somente os custos médicos¥(assistenciais diretos) foram considerados
na andlise, incluindo /fos custos com os recursos humanos,
suprimentos, medicamentos, dados cirtrgicos, tempo médio de
atividade de cadasprofissional e exames.

Para osfsuprimentos ¢ medicamentos, foram contabilizados e
levados em consideracao os custos de aquisicao de cada um, através da
geréncia administrativa e financeira do préprio hospital. Para estimar
os gustos com recursos humanos, foram considerados os saldrios pagos
para ¢adaprofissional, tendo como referéncia os salarios médios pagos
pelo Ministério da Educacio de acordo com a carreira envolvida na
atividade. Para os custos com cada exame realizado, foram
considerados os valores pagos pelo SUS, disponiveis na SIGTAP. Os
custos relacionados a equipamentos hospitalares, nao foram levados
em consideragio devido a nao precisao do valor real ou de depreciacao
linear ao longo do tempo. Para os custos da cirurgia foram levados em
consideracio os dados cirurgicos levantados no sistema de
gerenciamento de cirurgias do préprio hospital e os respectivos
valores restituidos a institui¢io pelo SIGTAP. Para mensurar os
custos referentes ao tempo médio de cada atividade assistencial, foram
realizadas observagoes dos profissionais envolvidos durante o
momento de assisténcia

Para os recursos de custo varidavel, um consumo médio serd
estimado. Ajustes econémicos serao aplicados aos valores apurados, na
ordem de 5% de juros. Todos os dados foram organizados em
planilhas eletronicas de acesso restrito dos pesquisadores envolvidos,
tendo a pesquisa sido aprovada pelo CEP-HUGG através do parecer
n°®5.776.868.
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A perspectiva da andlise serd a da unidade de saude na qual os
pacientes sao atendidos, uma vez que se pretende com essa pesquisa,
ajudar a melhorar as capacidades do hospital universitirio para
gerenciar recursos internos e orientar o processo de tomada de decisao
quanto a incorporagio, abandono ou modificagao de indicagao de uso
de tecnologias em satde no hospital voltadas para a assisténcia dos
pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados todos os custos enyolvidos das 5 primeiras
pacientes que realizaram a cirurgia. Foi possivel verificar que o tempo
de internagio hospitalar, em média, éyde 6 dias, quando sem
complicaco clinica. Somente uma das pacientes apresentou uma
intercorréncia clinica fazendo com queficasse 13 dias internada.

Tabela 1 - custo e tempo de€'internacao

Pacientes Dias de IH Custo total (R$)
PACIENTE 1 6 3.813,64
PACIENTE 2 6 4.099,07
PACIENTE 3 13 5.716,74
PACIENTE 4 4.157,16
PACIENTES 3.844,34

Eénte: prontudrios dos pacientes.

Quante aos custos médios avaliados no estudo, aqueles que se
teferem/aos profissionais foram os que mais influenciaram no valor
totals(em média R$3.451,79), seguido dos materiais e consumiveis
(em média R$641,94) e dos medicamentos (em média R$224,53),
dando uma média total de custo por procedimento cirtrgico de
redesignacao sexual de R$4.318,26. O SUS restitui a institui¢ao
analisada o valor de R$1.288,28 por procedimento. Ao comparar os
valores restituidos com os custos reais por procedimento, chegamos a
um déficit de 3.029,98 em desfavor da unidade, culminando num
déficit acumulado de R$15.149,90 dos S casos analisados.

Tabela 2 - Itens de custo e valores aplicados nos pacientes

RECURSOS
P1 P2 P3 P4 P5 CM
Profissionais 3.101,17 3.254,30 4.399,36 3.456,30 3.047,85 3451,79
Medicamentos 180,59 138,12 459,75 164,52 179,69 22453
Consumiveis 531,88 706,65 818,03 536,34 616,30 641,94
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Fonte: Prontudrios dos pacientes ¢ SIGTAP. Valores em Reais
(R$). Custo médio (CM).

Na tabela 3, apresentamos uma expectativa, com base no nimero
de procedimentos cirtrgicos de redesignacao sexual realizados no
HUGG, nos anos de 2023 e 2024, evidenciando o déficit acumulado,
na perspectiva da institui¢do, quando comparados aos valores
restituidos pelo SUS.

Tabela 3: custo do procedimento por ano

Ano Ne de procedimentos Custo/ano Receita SUS Déficit acumulado
2023 12 51.819,12 15.459,36 36.359,76
2024 13 56.137,38 16.747,64 39.389,74
Total 25 107.956,50 32.207,00 (29,8%) 75.749,50

Fonte: Prontudrios dos pacientes ¢ SIGTAP.

E possivel analisar que ovalopsessarcido pelo SUS compée apenas
29,8% de todos os custos queo hospital tem sobre o procedimento de
redesignacio sexual, estando cerca de 70% sem restitui¢ao aos cofres
da instituicao.

Foram contabilizadgs e avaliados os tempos, em minutos, que cada
profissional quedatuou no processo, conforme tabela 4. Dentre estes
profissionais, aqueles que desprenderam mais tempo no processo
foram o técnico™de enfermagem da enfermaria (em média 699
minutos), © anestesista (em média 354 minutos), o técnico de
enfermdgem.do CC (em média 327 minutos) ¢ o cirurgiao (em média
264 minutos).

Tabela 4 - Tempo de atividade assistencial por categoria
profissional

TEMPO DE ASSISTENCIA (min)

Médico clinico
Cirurgiao (médico urologista)
Anestesista
Instrumentador
Enfermeiro(a) CC
Tec. Enf CC
Enfermeiro(a) Enfermaria
Tec. Enfermagem Enfermaria
Nutricionista

P1 P2 P3 P4 P5 ™
170 170 310 170 170 198
279 270 228 275 270 264
395 310 425 320 323 354
259 250 208 255 250 244
85 40 170 32 75 80
354 295 368 292 330 327
190 190 415 205 205 241
625 548 1137 588 598 699
90 90 140 90 90 100

Fonte: Observacio dos profissionais envolvidos no cuidado.
Tempo Médio (TM).

Existiu diferenca significativa (p-valor < 0,05) entre os tempos de
atuacio dos profissionais de satide para cada um dos pacientes
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analisados, mostrando que os profissionais que mais influenciaram
nas atividades do processo transexualizador foram: médico clinico,
cirurgiio (médico urologista), instrumentador, enfermeiro(a) e o
técnico de enfermagem, ambos com atividade na enfermaria, sendo
este ultimo, aquele que atua de forma mais intensa no processo.
Tabela 5 - Teste 3 Normalidade (Shapiro-Wilk) para tempos de

atividade

Categoria profissional w P
Médico clinico 0.552 <.001
Cirurgiao (médico urologista) 0.719 0.015
Anestesista 0.830 0.138
Instrumentador 0.719 0.015
Enfermeiro(a) CC 0.873 0.279
Tec. Enf CC 0.899 0.404
Enfermeiro(a) Enfermaria 0.616 0.001
Tec. Enfermagem Enfermaria 0.661 0.004
Nutricionista 0.552 <.001

Nota. Um p-value pequeno sugere a violagio do pressuposto da
normalidade

DISCUSSAO

Os “resultados do estudo evidenciam que hd uma diferenca
substancial entre a receita ¢ a despesa da institui¢ao frente ao
procedimento em andlise. Para o procedimento cirtrgico analisado,

ainda ¢ muito dispendioso ﬁnanceiramentez, o que pode tornar o
processo lento. Visto que a cirurgia de redesignacao exige burocracias
para a sua realizaco e hd uma alta demanda de pessoas em busca do
servico publico gratuito, o sistema de saude fica sobrecarregado
financeiramente com um procedimento eletivo, nao considerado
urgente, aumentando assim o numero de pessoas na fila de espera.

A insatisfagio, em relagio a cirurgia envolvendo transexuais,
associava-se aos aspectos psicolégicos e sociais, sem relagio com O
desfecho da cirurgia em si. Associado a insatisfagio corporal, a
possivel realizacao do procedimento refletia, na maioria dos eventos,

no receio do rompimento das relagdes sociais, ¢ do medo de possiveis

complicacoes cirl'lrgicas.13

E preciso avaliar as usudrias e usudrios que se submetem a esse
procedimento cirurgico, de modo mais amplo. Isso inclui nao se
imitar 4 analise dos resultados esperados como o sucesso do
limit
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procedimento. Envolve também fatores sociais, clinicos e
psicolégicos, a fim de mensurar o nivel de satisfagio e,
consequentemente, a qualidade de vida dos individuos no periodo

p(’)s—cirl'lrgico.13 E assim diferenciamos o que seria o custo ¢ o que
seria 0 valor de um procedimento cirurgico.

KosS abordou os valores de custos diretos de diversos
procedimentos hospitalares. Seus resultados evidenciaram que em
ordem decrescente, os maiores foram mio de obra direta
(profissionais), materiais (consumiveis) e medicamentos. Essa
demonstragao associa-se com os resultados obtidos nesta pesquisa,
podendo-se afirmar que nio ¢ algo pentual das cirurgias de
redesignacio sexual estudadas, somadotainda a cobertura insuficiente
do SUS para o procedimento analisade, que foi de apenas 30% dos
custos reais.

Foi possivel perceber que o repasse’do SUS ao hospital independe
da quantidade de medicamentos’ administrados, dos materiais
consumiveis usados e do ntimerode profissionais envolvidos. Nao hd
uniformidade na fundamentacao quanto aos valores praticados pela
tabela SUS. E essencial'tepensar e rever a composi¢io do volume dos
recursos  efetivamente repassados aos hospitais, além da

fundamentagao telativa & remuneracio dos procedimentos, com base

em informacdes de'custos reais dos hospitais pl’lblicos.14

Até o momento, foram realizadas poucas cirurgias no HUGG
quando comparadas com a alta procura do procedimento. No
entanto, Mmesmo com poucos procedimentos realizados, eles ji
evideneiamium déficit financeiro pelo desequilibrio entre os custos
gerados e o repasse do SUS. Em que pese este fato, hd risco iminente
de dimipuicio ou até mesmo extingio da oferta do procedimento de
redesignagao sexual.

Ademais, os profissionais de enfermagem, foram os que mais
ofertaram tempo de assisténcia direta e indireta ao paciente em
ambito hospitalar. Atuando de forma ampla e continua, visando o
bem estar do paciente em sua totalidade. Esses cuidadores de linha de
frente representam um recurso critico ¢ dispendioso. Maximizar a
eficiéncia e a eficdcia dos enfermeiros ¢ essencial para a integridade do

funcionamento hospitalar ¢ a promogio de um cuidado seguro ao

paciente. 15

CONCLUSAO

O SUS restitui R$1288,38 para as instituicoes que realizam o
procedimento cirtrgico de redesignacio sexual para ambos os sexos.
Entretanto, tal procedimento custou, para a instituicio analisada,
cerca de R$4.318,26, evidenciando o déficit financeiro para o

hospital.
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Os resultados mostram a sobrecarga financeira o que limita a
qualidade do servigo. Tal fato pode explicar a redugao de vagas para a
realizagio de novos procedimentos cirtrgicos compativel com a
necessidade da populagao.

O método TDABC mostrou-se uma excelente ferramenta para a
analise de custos, na perspectiva da institui¢ao de saude, evidenciando
a necessidade de reformulacao das politicas de valores de restitui¢ao
do SUS com risco de colapso das unidades hospitalares que executam
as agoes de cuidado.

Para tanto, os hospitais devem ter um melhor conhecimento dos
seus custos de funcionamento e dispor deé'sistemas com informagoes
confidveis e tempestivas para subsidiaria anilise, tomada de decisao e
adogao de medidas corretivas em todasas fases do gerenciamento.

Com base nesse entendimento, acredita-se que estudos como este
se constituam numa excelentévoportanidade para consolidagao de
uma gestao estratégica dos ctistos navassisténcia a satide e os impactos
no processo de tomada de'decisao por parte dos gestores em saude,
com base na analise econdmica!
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