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❚❚ RESUMO 
Objetivo: Estabelecer, mensurar e analisar indicadores de qualidade no processo de avaliação 
e admissão dos pacientes em um programa de transplante hepático. Métodos: Pesquisa de 
abordagem quantitativa não experimental, com dados coletados a partir do banco de dados 
da gestão de um programa de transplante hepático entre setembro de 2012 e setembro de 
2014. Estatística descritiva foi utilizada para analisar os indicadores de qualidade identificados. 
Resultados: Foram analisados 1.311 atendimentos no ambulatório de transplante, a maioria do 
sexo masculino (66,7%), branca (65,1%), com média de idade de 53 (±12,5) anos, da Região 
Sudeste (91,2%) e do Estado de São Paulo (80,8%). Os indicadores mensurados foram eficiência do 
processo de admissão dos pacientes (54,8%), eficiência da avaliação de indicação ao transplante 
(39,9%), eficácia do tratamento dos pacientes atendidos no programa (21,8%), e tempo de 
inclusão na lista de espera, com mediana em 84 dias (36-142). Conclusão: Os indicadores 
de qualidade analisados neste estudo possibilitaram uma visão quantitativa do processo, 
facilitando o gerenciamento de resultados e o benchmarking entre instituições transplantadoras. 
O monitoramento contínuo pode otimizar a alocação de recursos e o planejamento de serviços 
relacionados ao processo de admissão do paciente.

Descritores: Transplante de fígado; Indicadores de qualidade em assistência à saúde; Qualidade 
da assistência à saúde; Gerenciamento clínico; Seleção de pacientes

❚❚ ABSTRACT
Objective: To establish, measure and analyze quality indicators in the evaluation and enrolment 
process of patients in a liver transplant program. Methods: A quantitative and non-experimental 
research, with data collected from the database of a liver transplant program, from September 
2012 to September 2014. Descriptive statistics were used to analyze the quality indicators 
identified. Results: We analyzed 1,311 visits in the transplant outpatient clinic, most males 
(66.7%), white (65.1%), mean age of 53 (±12.5) years, from the Southeastern Region (91.2%), 
and from the State of São Paulo (80.8%). The indicators measured were efficiency of patient 
admission process (54.8%), efficiency of evaluation of transplant indication (39.9%), efficacy of 
treatment of patients seen in the program (21.8%), and waiting time to inclusion in the waiting 
list, median of 84 days (36-142). Conclusion: The quality indicators analyzed in this study enabled 
a quantitative view of the process, facilitating management of results and benchmarking with 
other transplant centers. Continuous monitoring can optimize resource allocation and planning of 
services in patient’s admission process.

Keywords: Liver transplantation; Quality indicators, health care; Quality of health care; Disease 
management; Patient selection
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❚❚ INTRODUÇÃO
O início do transplante hepático deu-se em meados de 
1963 e, especificamente no Brasil, em 1968.(1,2) Porém, 
apenas em 1980, com o avanço das técnicas cirúrgicas, o 
uso de imunossupressores e a prevenção de infecções, 
o transplante passou a ser indicado rotineiramente 
para doenças crônicas de origem hepática e de caráter 
irreversível, com o objetivo de prolongar a sobrevida 
do paciente e melhorar a qualidade de vida.(1-3) 

No passado os pacientes eram elegíveis para o trans-
plante de fígado de acordo com os critérios estabeleci-
dos pelo cirurgião. Em meados de 1997, fora criado o 
Sistema Nacional de Transplante (SNT) e a fila única de 
espera, o que proporcionou transparência ao sistema. A 
partir de 2006, foram adotados os critérios do Model for 
End-Stage Liver Disease (MELD) no Brasil, cujo o cál-
culo logarítimico é realizado com exames laboratoriais 
de bilirrubina, razão normalizada internacional (RNI) 
e creatinina. Trata-se de um preditor de mortalidade, 
com o objetivo de organizar a lista em ordem prioritária, 
de acordo com a gravidade.(4-6) 

O cálculo do MELD, a clínica do paciente, seus 
antecedentes patológicos e as complicações decorren-
tes da doença são aspectos importantes que permitem 
avaliação do prognóstico, pesando o real benefício do 
transplante.(2)

O processo de admissão e inscrição para lista de 
transplante hepático inicia-se com uma avaliação global 
constituída de exames laboratoriais, exames de imagem, 
história de vida do paciente e avaliação psicossocial, 
entre outras especificidades. Esta avaliação é realiza-
da por meio da equipe multidisciplinar especializada, 
com hepatologista, cirurgião, anestesista, enfermeiro, 
serviço social, psicologia, nutrição e outras especialida-
des necessárias e, após reuniões, o transplante pode ser 
indicado ou contraindicado.(1) A taxa de sobrevida no 
pós-operatório está intimamente ligada ao encaminha-
mento precoce para esta avaliação, além das técnicas 
cirúrgicas aperfeiçoadas, os cuidados imediatos e de 
pós-transplante, e o acompanhamento psicossocial em 
todos os momentos.(1,7) Com a demanda cada vez maior 
de indicação de pacientes pelo transplante hepático e 
a limitação de doações de órgãos, a gravidade dos pa-
cientes em lista de transplante acabou sendo crescente. 
Esta situação também sinaliza incremento nos custos 
dos programas de transplante, devido à complexidade 
dos cuidados prestados, relacionados às fases pré ou 
pós-transplante.(8) 

Com estas mudanças, torna-se contestável o custo-be-
nefício para os programas, sendo essencial uma avalia-
ção minuciosa da eficácia, da eficiência e da efetividade 
destes serviços, assim como o monitoramento contínuo 
dos processos. 

Para manter o foco na qualidade, devem-se procurar 
continuamente novas alternativas de sustentabilidade 
e cumprir a segurança da assistência prestada.(7-9) Para 
avaliar os resultados de um programa de transplante, 
utilizam-se indicadores de qualidade, que são valores es
tatísticos que, por sua vez, sinalizam problemas específicos 
que requerem melhorias, com o objetivo de alcançar me-
tas ou desempenhar funções, sistemas ou processos.(9,10) 
São ferramentas críticas com foco no resultado, sempre 
mensuráveis, claros e objetivos, que, quando monito-
radas, alertam sobre desvios de um produto esperado, 
permitindo a visualização dos elementos e direcionan-
do a implementação de medidas que impeçam a possí-
vel instalação do problema.(9,10)

São muitos os indicadores de qualidade utilizados 
e, entre os mais comuns, encontram-se os de processos, 
que traduzem o sistema de produção.(11) Processo é a 
maneira que os recursos são utilizados para se atingir 
uma meta. É o conjunto de causas responsáveis por 
um ou mais efeitos, percebido como o responsável pela 
qualidade final de cada produto.(11,12) Quando bem pla-
nejado, sistemático e documentado, transmite seguran-
ça para o acompanhamento de cada etapa, a identifica-
ção dos problemas e o controle das possíveis soluções. 
Com o gerenciamento eficaz, torna-se possível avaliar, 
monitorar e até mesmo modificar processos com intuito 
de aumentar a qualidade e reduzir as despesas.(13)

Outra ferramenta muito utilizada para atingir-se 
a qualidade é o benchmarking, que visa à comparação 
dos resultados das empresas, que são reconhecidas por 
possuírem as melhores práticas, afim de estudar siste-
maticamente informações para se obterem melhorias 
em seu ambiente organizacional.(14)

Para o melhor entendimento dos processos relacio
nados ao transplante, é possível adotar uma divisão entre 
as fases (pré-transplante, transplante e pós-transplante), 
tendo início na primeira visita ao programa e finali
zando nas intercorrências no pós-transplante tardio. 

Neste contexto, foram priorizados os processos de 
avaliação e admissão no programa de transplante hepá-
tico, tornando-se primordiais, nesta fase, a análise siste-
mática, uma equipe estruturada e coesa, protocolos pre-
definidos e o controle rigoroso de todas as etapas. Para 
tal, utilizam-se indicadores periódicos, que possam tra-
zer resultados palpáveis sobre a eficiência e a eficácia 
das ações estabelecidas, podendo auxiliar na sustentabi
lidade, na qualidade e na segurança do programa.(1,7,8)

❚❚ OBJETIVO
Estabelecer, mensurar e analisar indicadores de qualidade 
relacionados ao processo de avaliação e admissão dos 
pacientes que procuraram o serviço de um programa de 
transplante hepático.
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❚❚MÉTODOS
Tratou-se de uma pesquisa por bases de dados, com abor
dagem quantitativa, não experimental. 

Utilizou-se como referencial teórico o estudo de De 
Simone et al., realizado no Programa de Transplante 
Hepático da Universidade de Pisa, Itália, que apresenta 
seus resultados reportados a United Network for Organ 
Sharing (UNOS), demonstrando o fluxograma e as fór-
mulas matemáticas utilizados, cujos resultado são seus 
indicadores de qualidade.(7)

A coleta foi realizada por um enfermeiro da insti-
tuição, por meio de uma amostra não probabilística, 
de seleção racional, com análise retroativa, extraída do 
banco de dados do Programa de Transplante Hepático 
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), o qual 
continha informações de todos os pacientes que pro-
curaram o serviço ambulatorial no período de setem-
bro de 2012 a setembro de 2014, totalizando 1.795 
atendimentos de 1.296 pacientes – o primeiro número 
contém alguns retornos.

Foram incluídos na pesquisa todos os pacientes aten-
didos ambulatorialmente para avaliação de indicação 
de transplante hepático. Não foram excluídos pacientes, 
apenas atendimentos de retornos. 

Os aspectos demográficos, sexo, idade e local de 
procedência também foram estudados, apresentando al-
gumas lacunas de informações, devido ao preenchimento 
errôneo ou à falta de dados. 

As informações coletadas foram analisadas por meio 
do fluxograma do processo de admissão e avaliação do 
potencial candidato ao transplante, calculados com por-
centuais simples e com as fórmulas estabelecidas para 
acusar os indicadores. A análise dos indicadores estabe-
lecidos foi extraída das etapas do processo de avaliação 
e admissão dos pacientes no programa de transplante 
hepático, conforme figura 1. 

Indicador A
Pacientes admitidos/total de pacientes que 
procuraram o programa x 100% 
Para a análise da eficiência da admissão dos pacientes 
no programa de transplante hepático, foi utilizada a 
taxa dos pacientes admitidos no programa, após a pri-
meira avaliação daqueles que buscaram o serviço, a fim 
de uma avaliação mais minuciosa, por meio de exames 
laboratoriais e de imagem, dividida pelo total dos que 
procuraram o serviço pela primeira vez.

Indicador B
Pacientes inscritos em lista de transplante/  
pacientes admitidos x 100%
Para analisar a eficiência da avaliação de indicação ao 
transplante hepático, foram utilizadas as taxas dos pa-
cientes inscritos no cadastro técnico de transplante he
pático, por meio de acesso a dados da Secretaria de 
Saúde do Estado de São Paulo, divididas pelos pacientes 
admitidos no programa.

Indicador C
Pacientes inscritos em lista de transplante/  
total de pacientes que procuraram o programa x 100% 
Para a análise da eficácia do atendimento dos pacientes 
no programa de transplante hepático, foram utilizadas 
as taxas dos pacientes inscritos em lista de transplante 
divididas pelo total dos que procuraram o serviço.

Indicador D
Tempo de inclusão no cadastro técnico a partir da 
primeira avaliação no serviço
Para a análise da eficiência na inclusão dos pacientes 
em lista de transplante hepático, foram utilizadas a mé-
dia e a mediana do intervalo de tempo entre a primeira 
avaliação e inclusão em lista de espera.

Esta pesquisa foi conduzida respeitando os padrões 
éticos nacionais e internacionais, segundo a resolução 
466/2012, tendo sido submetida ao Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein e aprovada 
pelo parecer 888.084, CAAE: 38624814.8.0000.0071. 
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi isento 
pelo comitê.

❚❚ RESULTADOS
Dentre os 1.296 pacientes que procuraram o programa 
no período determinado, a média de retornos foi de 1,36 
por paciente, totalizando 1.795 atendimentos, sendo que 
15 (1,2%) deles retornaram para reavaliação após de-
terminado tempo; assim, a amostra foi de 1.311 atendi-

Figura 1. Fluxograma do processo de avaliação e admissão dos pacientes para o 
programa de transplante hepático
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mentos. Ainda, a amostra foi composta por 205 (15,6%) 
pacientes, no período de setembro a dezembro de 2012, 
551 (42%) pacientes no período de janeiro a dezembro 
de 2013, e 555 (42,3%) pacientes no período de janeiro 
a setembro de 2014. 

A maioria da amostra era de homens (875; 66,7%) 
brancos (854; 65,1%), considerando a variação devido 
à percepção individual dos atendentes que os cadas-
traram no sistema (Tabela 1). A média de idade destes 
pacientes foi 53 (±12,5) anos, sendo o mínimo 13 anos 
e o máximo 88 anos. A maioria dos pacientes (1.059; 
80,8%), residia no Estado de São Paulo, sendo 690 
(52,6%) do interior do Estado e 369 (28,1%) da própria 
capital. Os demais vieram de diversos locais do país.

Em relação aos indicadores, os dados foram extraí-
dos conforme a figura 2.

Os resultados dos indicadores de qualidade demons
traram uma média em relação ao indicador A de 61,2%; 
em relação ao indicador B de 39,9%; ao indicador C de 
24,4%; e ao indicador D de 107 dias (±98 dias), com o 
mínimo 1 dia e máximo 633 dias, com a mediana em 84 
dias (36-142) (Tabela 2).

Tabela 1. Aspectos sociodemográficos dos pacientes avaliados no programa de 
transplante hepático do Hospital Israelita Albert Einstein

Regionalização n Miscigenação n 
(%) (%)

Sudeste 1196 (91,2) Branco 854 (65,1)

Estado de São Paulo 1059 (80,8) Pardo 280 (21,4)

São Paulo 369 (28,1) Negro 94 (7,2)

Interior 690 (52,6) Amarelo 4 (0,3)

Centro-Oeste 58 (4,4) Indígena 1 (0,1)

Nordeste 32 (2,4) Sem caracterização 78 (5,9)

Sul 16 (1,2)

Norte 9 (0,7)

Sexo Idade

Masculino 875 (66,7) Média 53 (±12,5)

Feminino 436 (33,3)  

Figura 2. Resultados do processo de avaliação e admissão dos pacientes para o 
programa de transplante hepático do Hospital Israelita Albert Einstein

Tabela 2. Indicadores estabelecidos anualmente

Indicadores 2012 2013 2014
(%) (%) (%)

Indicador A 65,3 62,2 43,6

Indicador B 45,5 36,1 42,1

Indicador C 29,7 22,5 18,3

Indicador D (média/mediana) 172/144 dias 114/87 dias 59/43 dias
Indicador A: eficiência da admissão dos pacientes no programa de transplante hepático; Indicador B: eficiência da 
avaliação de indicação ao transplante hepático; Indicador C: eficácia do atendimento; Indicador D: eficiência na inclusão 
dos pacientes em lista de transplante hepático.

❚❚ DISCUSSÃO
Em 2007, estudo publicado no website Quality Progress(14) 
destacou a importância de comparar os resultados com 
serviços de excelência, para melhor desempenho das 
instituições. O uso do benchmarking entre empresas de 
ponta e até mesmo indústrias é citado com intuito de 
utilizar expertises de outros ramos para planejar novas 
estratégias e melhorar a qualidade e a segurança dos 
processos, sejam assistenciais ou de outras categorias. 

Trazendo este conceito para o transplante hepático, 
mais especificamente o processo de admissão e avalia-
ção, a análise de alguns indicadores foi possível. A taxa 
de eficiência de admissão no programa de transplante 
hepático, representada pelo indicador A, foi de 61,2%, 
enquanto De Simone et al.,(7) encontraram taxa de 44,7% 
analisando 1.837 casos. Esta discrepância de valores pode 
ser explicada pelo volume de pacientes que chegam ao 
nosso serviço sem uma avaliação prévia, uma vez que, em 
países como Itália e Estados Unidos, o paciente chega 
à primeira avaliação no programa somente após ser re-
ferenciado por um médico do serviço primário, ou seja, 
já tendo breve avaliação de seu estado e com possíveis 
soluções e terapias para sua patologia excluídas, o que 
viabiliza a avaliação e a admissão do paciente.(1)

Quando comparado à taxa de eficiência da avalia-
ção de indicação ao transplante hepático, o indicador B, 
nosso resultado foi de 39,9% e o internacional de 58,8%, 
resultante da avaliação mais específica citada anterior-
mente e dos diferentes critérios de elegibilidade adota-
dos por cada país, o que faz com que os paciente admi-
tidos no programa internacional sejam selecionados de 
forma mais fundamentada, tornando a inscrição para 
transplante mais assertiva.(7)

Referente ao indicador C, a eficácia dos pacientes 
atendidos no programa, os resultados foram semelhantes 
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aos encontrados em literatura. Esta semelhança pode 
estar relacionada a similaridades nos sistemas de moni-
toramento ativo dos pacientes entre as instituições, dimi-
nuindo as perdas de seguimento e, por consequência, um 
maior número de pacientes inscritos.(7)

Em relação à média de tempo de inclusão no ca-
dastro técnico, Indicador D, foi claramente observada 
a evolução durante os anos, tendo como resultado um 
terço de tempo que ocorria em 2012, o que demonstra 
que a eficiência do processo de inscrição no programa 
tem sido cada vez mais aprimorada. Devido à escassez 
da literatura, não foi possível tecer outras comparações, 
mas, conforme as normas estabelecidas pela Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 
que determina um tempo estimado de 30 dias para ava-
liação e conduta dos candidatos ao transplante hepático, 
o resultado deste estudo ainda permanece acima do es-
perado, com 59 dias.(15)

Foram encontrados diversos estudos sobre qualidade 
no transplante, porém todos voltados ao processo de 
transplante como um todo ou especificamente à parte 
cirúrgica.(15-18) Também foram encontrados diversos es-
tudos sobre os critérios de transplante e a mortalidade 
em lista. No entanto, foi encontrado apenas um artigo 
internacional que avaliasse a qualidade no processo de 
admissão do paciente.(7)

O estudo realizado nos Estados Unidos, aplicado a 
444 profissionais dos programas de transplante hepá-
tico ativos no país, frisou a importância de evidências 
científicas de alto nível, para que os serviços de saúde 
possam acessar e avaliar seus resultados. Neste estudo, 
foi revelado que a maioria dos centros transplantadores 
participantes não possuía protocolos institucionais de 
critérios de elegibilidade para o transplante hepático. 
Ao aplicar um questionário de conhecimento sobre os 
critérios de elegibilidade, os que não possuíam proto-
colos obtiveram o maior índice de erro e, quando ques-
tionados, discursavam que não tinham onde buscar na 
literatura.(19)

Em relação aos dados demográficos em São Paulo, 
a maioria dos pacientes era proveninetes do interior, 
posto que quase 80% dos centros transplantadores se 
encontram na capital. O Centro-Oeste foi a segunda re-
gião de maior procura, o que pode se relacionar à escas-
sez de serviços neste local. A Região Nordeste, apesar de 
possuir programas de transplante ativos, ainda possui 
pacientes que procuram esta região, talvez pela grande 
densidade demográfica contraposta a capacidade dos 
centros transplantadores. Já a Região Sul, que conta 
com grandes serviços especializados, apresentou baixa 
procura, e o Norte, apesar de não possuir muitos centros, 
depara-se com as dificuldades de logísticas para seus 
pacientes se deslocarem para o Estado de São Paulo. 

Estes resultados estão interligados à deficiência das 
redes de centros transplantadores em determinados  
Estados do país.(20)

A análise dos indicadores permitiu uma visão mais 
crítica do processo, evidenciando que fatores como in
disponibilidade de agenda para consultas e exames, 
necessidade de interconsultas, falta de orientação dos 
pacientes, impactam diretamente na agilidade do pro-
cesso, tornando-se pontos de melhorias contínuas.

O uso de ferramentas apropriadas deve ser uma ação 
contínua, servindo de estratégia para melhorar a eficiên
cia do processo de admissão e a avaliação dos pacientes, 
como o monitoramento contínuo e o planejamento lo-
gístico da equipe e recursos.

A abertura de novos centros transplantadores 
distribuídos regionalmente no país disseminaria a de-
manda dos pacientes que necessitam de transplante, 
permitindo o acesso de todos, com equidade, igualda-
de e universalidade.

Este estudo apresentou algumas limitações metodo-
lógicas devido às diferenças nos processos de admissão 
de cada centro transplantador, dificultando a padroni-
zação de indicadores de qualidade. Não encontramos na 
literatura estudos brasileiros com semelhantes processos 
para comparações dos resultados. Também não foi pos-
sível a comparação dos indicadores de 2014 devido ao 
período estudado. 

❚❚ CONCLUSÃO
Os indicadores de qualidade analisados neste estudo 
possibilitaram uma visão quantitativa do processo, faci
litando a comparação entre resultados e o benchmarking 
entre instituições transplantadoras. O monitoramento 
contínuo pôde otimizar a alocação de recursos e o pla-
nejamento de serviços relacionados ao processo de ad-
missão do paciente. 
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