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RESUMO

O transplante de figado pioneiro no mundo ocorreu em 1° de Margo de 1963. No Brasil, a
iniciativa para este procedimento aconteceu em 1968, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo
(USP). O transplante hepatico s6 devera ser indicado quando estiverem esgotados os métodos
terapéuticos convencionais, sendo a probabilidade de sobrevida e a qualidade de vida maiores
com a realizagdo do procedimento. O pos-operatorio imediato do paciente submetido ao
transplante de figado ocorre na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesta perspectiva, a
pesquisa objetiva analisar estatistica e econometricamente a reinsercao no mercado de trabalho
de pacientes pos-transplante hepatico acompanhados em uma Unidade de Transplante de
Figado do Estado de Pernambuco que realizaram o procedimento entre 2012 e 2021. Realizou-
se um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na Unidade de Transplante
de Figado (UTF) / Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC). O tamanho da populagao
considerou o nimero de pacientes submetidos ao transplante hepatico nos ltimos dez anos
(2012-2021), que estdo vivos e possuem idade igual ou superior a 18 anos, além de terem o
registro do nome, data de nascimento e CPF nas planilhas e/ou prontudrios utilizados na coleta
de dados. Foi realizado o calculo para a amostra finita, com o coeficiente de confianca de 95%
e um erro amostral de 5%. Foram utilizados os critérios de inclusdo: idade a partir de 18 anos,
pacientes que estavam inseridos no Mercado de Trabalho antes do Transplante Hepatico e
trabalhadores do mesmo setor ndo submetidos ao procedimento. Para analise dos dados
coletados foi utilizada a técnica estatistica Diff-in-Diff, a fim de imitar um desenho de pesquisa
experimental usando dados de estudos observacionais, estudando o efeito diferencial de um
tratamento em um “grupo de tratamento” versus um “grupo de controle” em um experimento
natural. Foi rastreada a reinser¢do no mercado de trabalho dos pacientes transplantados através
da Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS, a fim de fazer uma andlise comparativa da
empregabilidade do individuo antes do transplante hepatico e a recolocagdo no mercado de
trabalho do individuo ap6s o procedimento. O estudo concluiu que o Transplante Hepatico
reduziu em 20% as chances de empregabilidade dos pacientes acompanhados na Unidade de
Transplante de Figado do HUOC, apesar do aumento da sobrevida destes pacientes apds o
procedimento. Este percentual pode ser considerado uma alta taxa, quando comparada ao
percentual de desempregados entre a populagdo ativa que variou entre 7 € 14% de 2012 a 2021.
No que tange a prevaléncia dos transplantes hepaticos, verificou-se que esta terapéutica foi
realizada, em sua maioria, na faixa etdria de individuos entre 40-69 anos. Nessa premissa, temos
na saude publica um eixo orientador para maior esclarecimento da populacao quanto as doengas
que podem levar uma pessoa a precisar de um transplante hepatico, ndo se restringindo, apenas,
ao abuso de bebida alcoodlica, mas, também, a doengas virais e a dietas gordurosas que podem
desencadear uma insuficiéncia hepatica.

Descritores: Transplante de Figado; Hepatopatias; Atengdo a Saude; Qualidade de Vida;
Autocuidado; Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

The world's pioneering liver transplant occurred on March 1, 1963. In Brazil, the initiative for
this procedure took place in 1968, at the Hospital das Clinics de Sdo Paulo (USP). Liver
transplantation should only be indicated when conventional therapeutic methods have been
exhausted, with the probability of survival and quality of life being greater with the procedure.
The immediate postoperative period of patients undergoing liver transplantation takes place in
the Intensive Care Unit (ICU). From this perspective, the research aims to statistically and
econometrically analyze the reintegration into the job market of post-liver transplant patients
followed in a Liver Transplant Unit in the State of Pernambuco who underwent the procedure
between 2012 and 2021. A descriptive study was carried out, cross-sectional, with a quantitative
approach, at the Liver Transplant Unit (UTF) / Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC).
The population size considered the number of patients who underwent liver transplantation in
the last ten years (2012-2021), who are alive and aged 18 years or over, in addition to having
their name, date of birth and CPF registered in the spreadsheets and/or medical records used in
data collection. The calculation was performed for the finite sample, with a confidence
coefficient of 95% and a sampling error of 5%. The inclusion criteria were used: age over 18
years, patients who were in the Labor Market before Liver Transplantation and workers in the
same sector who did not undergo the procedure. To analyze the collected data, the Diff-in-Diff
statistical technique was used, in order to imitate an experimental research design using data
from observational studies, studying the differential effect of a treatment in a “treatment group”
versus a “treatment group”. control” in a natural experiment. The reintegration into the job
market of transplant patients was tracked through the Annual Social Information List — RAIS,
in order to make a comparative analysis of the individual's employability before the liver
transplant and the individual's relocation into the job market after the procedure. The study
concluded that Liver Transplantation reduced the chances of employability of patients followed
up at the HUOC Liver Transplant Unit by 20%, despite the increased survival of these patients
after the procedure. This percentage can be considered a high rate, when compared to the
percentage of unemployed people among the active population, which varied between 7 and
14% from 2012 to 2021. Regarding the prevalence of liver transplants, it was found that this
therapy was carried out, in the majority, in the age group of individuals between 40-69 years
old. On this premise, we have in public health a guiding principle for greater clarification of the
population regarding the diseases that can lead a person to need a liver transplant, not restricted
only to alcohol abuse, but also to viral and to fatty diets that can trigger liver failure.

Descriptors: Liver Transplant; Liver diseases; Health Care; Quality of life; Self-care; Job
market.
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1. INTRODUCAO

O transplante de figado pioneiro no mundo ocorreu em 1° de Marco de 1963. No Brasil,
a iniciativa para este procedimento aconteceu em 1968, no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
(USP). Na década de 70, pode-se observar o desenvolvimento da imunossupressdo e, em 1984,
o transplante hepatico foi reconhecido como uma terapéutica médica. Em 1985, o programa de
transplante hepatico foi reiniciado na USP sob o comando do Professor Silvano Raia, tornando-
se em 1989, o Brasil, uma referéncia em transplantes mundiais ap6s a publicacdo, pela Lancet,
da primeira descri¢do de transplante hepatico, utilizando enxertos de doadores vivos, realizados
pelos professores Sérgio Mies e Silvano Raia. A partir deste fato, o pais tem avancado na
abertura de novos Centros de Transplantes, aumentando, logo, o nimero destes procedimentos
(PACHECO, 2016).

O primeiro transplante hepatico do Norte e Nordeste do Brasil aconteceu em 1993
(LACERDA; MAIA; SETTE, 1994). Porém, apenas, a partir de agosto de 1999, um grupo de
especialistas em parceria com o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) iniciou um
programa de transplante de figado com capacidade para atender a uma parcela da demanda
regional. Embora haja muito empenho em aumentar a quantidade de cirurgias, ha muitos 6bitos
entre pacientes que aguardam o procedimento cirurgico, visto que o nimero de doadores de

6rgdos solidos ndo é suficiente para atender a demanda (LUCENA et al., 2005).

Em Pernambuco, de forma geral, 2.911 pessoas estdo na fila de espera pelo transplante
de um orgao. A fila de transplante renal é a que possui mais potenciais receptores, com 1.591,
seguida pela espera para recebimento de cOrnea, 1.114, 149 pacientes esperam pelo transplante
hepatico e 12, pelo transplante cardiaco. Muitas vezes, aqueles que aguardam pelo transplante
hepatico e cardiaco entram em critério de prioridade, porque sdo procedimentos que necessitam
de urgéncia. De janeiro a junho de 2023, foram realizados 727 transplantes em Pernambuco,
ficando o estado em 7° lugar em nimero de transplantes entre as Unidades Federativas (ABTO,
2023).

O transplante hepatico (TxH) é considerado o tratamento mais indicado para pacientes
com doenca hepatica cronica, em estagio terminal, possibilitando aumento da sobrevida destes
individuos (AHMED; KEEFFE, 2007). Devido aos avangos médicos, o transplante de 6rgaos e

tecidos €, atualmente, tido como uma terapéutica segura e eficiente no tratamento de doencas
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terminais, possibilitando melhoria na qualidade e na expectativa de vida (FERNANDES;
SOLER; PEREIRA,; coords, 2009).

As indicacOes de TxH se apresentam bem definidas no mundo, cabendo uma selecdo
adequada de pacientes a serem submetidos a este tipo de terapia. Desta forma, o transplante de
figado s6 devera ser indicado quando estiverem esgotados 0s métodos terapéuticos
convencionais, sendo a probabilidade de sobrevida e a qualidade de vida maiores com a
realizacdo do procedimento (CASTRO E SILVA JR et al., 2002).

O comprometimento da doenca hepatica indica quando é necessario o transplante do
6rgdo. Em individuos adultos, as recomendac¢des mais comuns sdo: a hepatite B ou C cronica,
doenca hepatica alcodlica, cirrose biliar primaria, colangite esclerosante e hepatite autoimune
(GROGAN, 2011). Ja nos casos infantis, normalmente, a indicacdo de TxH esta relacionada a

hepatopatias agudas irreversiveis ou crénicas em estagio terminal (HACKL et al, 2015).

Nas Ultimas décadas, as taxas de sobrevida pos-transplante hepatico tém aumentado,
devido, principalmente, aos avangos das técnicas cirurgicas, do manejo imunolégico e dos
cuidados operatorios (GARCIA, 2006). No entanto, 0 aumento da sobrevida de pacientes que
se submeteram ao transplante hepatico acompanhou o aumento na prevaléncia de doencas
cronicas, geralmente, superior as prevaléncias encontradas na populacdo geral (SIMO et al.,
2011).

Alguns estudos apresentaram resultados sobre a funcionalidade fisica, motora e
respiratdria dos pacientes submetidos ao TxH e demonstraram que estes apresentavam reducdo
da massa muscular, diminuicdo da capacidade de exercicio e fraqueza muscular, resultando em
perdas funcionais que podem interferir no curso da doenca, trazendo complicacGes no pés-
operatério e reduzindo a sobrevida pds-transplante (GALANT et al, 2012; FAUSTINI-
PEREIRA et al, 2015).

O pos-operatdrio imediato do paciente submetido ao transplante de figado ocorre na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este periodo é caracterizado por uma fase critica que
requer cuidados especiais com as singularidades das alteragdes multissistémicas, decorrentes
do comprometimento hepético e da auséncia da funcdo do 6rgdo no periodo que segue ao
procedimento cirargico (MIES, 1998). Varios estudos tém salientado a ocorréncia de
disfuncgdes, devido ao prolongado tempo de imobilizacdo no leito, na UTI, podendo repercutir
por longos anos apds a alta hospitalar (FAN et al, 2014; HERRIDGE, 2009).
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Nesta perspectiva, ao vé-se que o mercado de trabalho requer, cada vez mais,
funcionérios multifuncionais, ou seja, versateis, tem-se ainda mais visivel a dificuldade de
reinsercdo laboral de pacientes transplantados, visto que estes precisariam de uma maior
flexibilidade nos horarios de trabalho. Desta forma, devido a falta de oportunidade e
visibilidade deste grupo, os mesmos se tornam dependentes de interpretacdes legais, ficando
seus direitos a mercé de julgamentos subjetivos (RIBEIRO, 2019).

Sendo assim, percebe-se que a dificuldade de empregabilidade dos individuos
transplantados ndo é algo dbvio e, até entdo, ndo houve um levantamento criterioso nesta
direcdo. Mesmo que, intuitivamente, se espere haver reducao na empregabilidade desta parcela
da populacdo, a mensuracdo deste quantitativo é importante, pois embasara estudiosos da area

e desenhos de politicas publicas.

Neste sentido, a pesquisa objetiva avaliar a reinser¢do no mercado de trabalho de
pacientes pés-transplante hepatico acompanhados em uma Unidade de Transplante de Figado
do Estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a 2021, tendo como pergunta norteadora: Qual
o Efeito do Transplante Hepatico sobre a Reinsercdo do Individuo/Paciente no Mercado de
Trabalho? Ao tracar o perfil do paciente transplantado e, posteriormente, estimando os efeitos
desta terapéutica sobre a empregabilidade.
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OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar estatistica e econometricamente a reinser¢do no mercado de trabalho de pacientes pos-
transplante hepatico acompanhados em uma Unidade de Transplante de Figado do Estado de
Pernambuco que realizaram o procedimento entre 2012 e 2021

2.2. Especificos

2.2.1. Verificar a aceitagdo pelo mercado de trabalho dos pacientes submetidos ao transplante
hepético a partir do acesso eletronico a Relacdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS

2.2.2. Realizar uma andlise descritiva dos dados, apresentando o perfil sociodemogréafico dos
pacientes submetidos ao transplante hepatico no que diz respeito a faixa etaria, sexo, quantidade
de transplantes realizados, local onde se realizou o transplante hepéatico e nimero total destes

procedimentos cirurgicos no periodo de 2012 a 2021

2.2.3. Apresentar uma analise de regressdao, quanto a Empregabilidade Formal, entre os
individuos que estavam inseridos no Mercado de Trabalho antes do Transplante Hepético e 0s
pacientes ainda ndo submetidos ao procedimento acompanhados na Unidade de Transplante de
Figado, considerando o periodo de até 2,5 anos antes do procedimento a 2 anos apds o

transplante
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REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO SOBRE O TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

O transplante de 6rgéos € uma técnica que visa a substituicdo de 6rgdos que perderam a
funcionalidade no organismo. Essa terapéutica surgiu a partir de 1880, concomitantemente ao
conhecimento do corpo humano e da natureza, diferenciando-se dos transplantes realizados ha
séculos pela cirurgia plastica em que partes lesionadas da superficie corporal eram substituidas
(SCHLICH, 2010). Os transplantes renais foram os precursores, de fato, dos transplantes de
Orgdos, a partir de metade do século XX. Porém, nas primeiras fases, os transplantes renais
eram considerados uma excecao, visto que a maioria dos transplantes eram realizados com
Orgdos de secrecao interna (GARCIA, 2015).

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, baseado nas teorias de Brown-Séquard,
concordava-se que a colocacdo de fatias pequenas de pancreas, tireoide e testiculos seria
satisfatorio na prevencdo da doenca terminal (BROWN-SEQUARD, D’ARSONVAL, 1891
apud GARCIA, 2015). A partir de experimentos realizados nestes 6rgdos, um grupo de
pesquisadores transplantou pequenas fatias de rim, no entanto, no sistema renal, esta tentativa
ndo foi validada, visto que os implantes de fatias eram completamente reabsorvidos,
independentemente de serem autogénicos (oriundos de partes do corpo do proprio individuo),
alogénicos (transplante de tecido de outro individuo da mesma espécie) ou xenogénicos (a partir
de individuos de outra espécie), sendo a diferenca entre eles, o tempo de desaparecimento do
enxerto (SCHLICH, 2010).

No século XX, houve dois periodos de avancos experimentais na area de transplante que o
precederam no desenvolvimento de novas técnicas. Inicialmente, nas primeiras décadas,
decorrente do desenvolvimento de técnicas de sutura vascular, e outro periodo, no inicio dos
anos de 1950, em consequéncia do conhecimento adquirido sobre o funcionamento acerca do
sistema imunoldgico (SCHLICH, 2010).

Atualmente, o Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgéos
e tecidos do mundo. A nivel internacional, o pais é destaque em nimero absoluto de transplantes
renais (5.029), seguindo, dos Estados Unidos (26.310), China (12.712) e india (11.705) (ABTO,
2023).
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Dentre as etapas do processo de doacgdo de 6rgdos, deve-se haver, minuciosa, seguranga na
avaliacdo e cuidados com o potencial doador. E recomendado que o paciente se mantenha sob
cuidados intensivos, visto que 0 mesmo demanda cuidados profissionais especializados, de
forma continuada, como também, materiais e tecnologias especificas para o adequado
monitoramento. E importante referir que, além dos profissionais responsaveis pelos cuidados
diretos com o paciente, aqueles que fazem parte da Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e da Central de Transplantes, colaboram
auxiliando no direcionamento dos cuidados com o doador em potencial (MAGALHAES et al.,
2017).

No Brasil, hd uma das mais rigorosas legislaces de transplante do mundo, tendo como
principios a gratuidade da doacdo, a ndo maleficéncia em relagdo aos doadores vivos e
beneficéncia aos receptores. Essa legislacdo também garante direitos aos pacientes que
precisam de transplante, além de regular toda a rede de assisténcia relacionada ao procedimento
cirurgico, viabilizando autorizagdes para o funcionamento de equipes e instituicdes neste
processo (CT-PE, 2022).

3.1.1 Transplante de Orgaos e Tecidos em Pernambuco

Desde 1994, a Central de Transplantes de Pernambuco (CT-PE) tem se empenhado em
promover acdes que viabilizem a realizacdo de transplantes no Estado. Esta central é
responsavel por regular a relacdo de pacientes que aguardam o 6rgéo ou tecido para transplante,
além de acolher notificacdes de doadores em potencial com diagnostico de morte encefélica,
articulando a logistica do procedimento cirargico. Nesta perspectiva, a CT-PE dirige 20
comissdes intra-hospitalares de doacdo de Orgdos, tecidos e transplantes (CIHDOTTS)
localizadas em Hospitais do Recife e do interior do Estado. Como também, coordena quatro
Organizagdes de Procura de Orgos (OPOs), no Real Hospital Portugués, IMIP, Hospital Santa
Efigénia (Caruaru) e Hospital Dom Malan (Petrolina). Quanto a Educacao em saude, a CT-PE
tem promovido campanhas de esclarecimento sobre a importancia da doacdo de Orgaos,

caracterizado como um ato solidario e de larga importancia a sociedade (CT-PE, 2022).

Segundo dados da Associagéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), em 2013,

Pernambuco chegou a uma posicdo de destaque no cenario nacional quanto a realizacdo de
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transplantes, ocupando o 6° lugar no numero de transplantes de rim e figado, o 3° em
transplantes de coragdo e cornea e 0 2° em transplante de medula éssea (CT-PE, 2022).

Qualquer pessoa pode doar seus 6rgaos, levando em consideragéo seu historico patoldgico,
ao passo de ndo apresentarem doencas que contaminem ou comprometam o funcionamento do
orgdo. Para que a doacdo do 6rgdo ou tecido seja viavel, é necessario a confirmacdo de morte
encefélica do paciente. Nestes termos, hd um rigoroso protocolo a seguir, com analise médica
e realizacdo de exames. Apos estas etapas serem concluidas, a familia deve dar o consentimento

para a realiza¢do do procedimento de doacdo de 6rgdos (CT-PE, 2022).

Para que a doacdo de 6rgdos seja possivel, de acordo com a legislacdo de transplantes no
Brasil, é preciso que o individuo, em vida, comunique aos seus familiares de até 2° grau, o
desejo em doar seus 6rgdos pos-morte, para que 0s mesmos autorizem a doacgdo de 6rgaos, em
caso de morte encefalica. Com a autorizacdo do termo de consentimento assinada, a Central de
Transplantes encaminha o 6rgdo para um receptor compativel, seguindo a lista ordenada do
Estado. Se ndo houver compatibilidade dentro do proprio Estado, o 6rgdo a ser doado é
disponibilizado na lista nacional, podendo ser enviado para qualquer outro Estado do pais (CT-
PE, 2022).

Mesmo diante de tanto dinamismo na perspectiva do transplante de 6rgaos, ainda ha muitas
dificuldades no processo de captacdo, visto que o nimero de ndo doacdo no Estado se apresenta
elevado. A partir de dados mostrados pelo Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), em
Pernambuco, das 499 notificacdes de Morte Encefalica (ME), no ano de 2021, apenas, 147
(29,5 %) foram viabilizadas (ABTO, 2021).

As principais razfes para a ndo doacdo foram recusa familiar, contraindicacdo médica e
parada cardiorrespiratoria (PCR). Quanto a negativa da familia em doar os 6rgdos, segundo
relatos de entrevistas realizadas, as causas variam entre: idade do potencial doador, causa da
morte encefalica, satisfagdo familiar com o profissional que realizou a abordagem no processo
de doacdo, crencas culturais, entre outros fatores (MACEDO; OLIVEIRA, 2013). Dentre outros
motivos que influenciaram a ndo doacao de 0rgaos e tecidos, perspectivas quanto & manutencao
da integridade corporal, erros técnicos e a vontade do falecido em ndo ser doador, exprimida
durante a vida, também valem considerar (SOUZA, 2009; NEWTON, 2011).
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3.2 HEPATOPATIAS CRONICAS

A dindmica funcional e estrutural do figado é de fundamental relevancia para a adequada
atividade fisioldgica do corpo. Qualquer condi¢do que comprometa este 6rgdo pode avancgar
para uma doenga aguda ou crénica. Com base nesta perspectiva, tem-se que as patologias
hepaticas cronicas sdo bastante consideradas na area médica. As doencas que, normalmente,
levam a um estado de cronicidade do figado sdo: hepatites virais, causadas pelo virus da hepatite
B (HBV) ou hepatite C (HCV), o alcool (doenga hepética alcodlica — DHA) e, mais
recentemente, a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA). Além do mais, estas
doencas descritas tem grandes possibilidades de evolugdo para um quadro de cirrose hepatica,

considerado o curso terminal da condicdo crénica (LIMA et al., 2018).

A cirrose hepatica se apresenta como uma doenga em que ha o aumento de células fibroticas,
ao invés de células saudaveis, além de formacdo de nddulos no figado, podendo evoluir para a
disfuncéo do 6rgdo. E uma patologia de grande repercusséo para a satide publica, visto que sua
Unica solucdo é o transplante de figado (LIMA et al., 2018).

O Brasil é considerado um pais de baixa incidéncia para o virus da hepatite C, com média
de prevaléncia variando entre 1,4 a 1,7 milhdo de infectados pelo HCV, estimativa humérica
inferior a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Todavia, a maior parte das pessoas infectadas
pelo virus HCV ndo tem ciéncia da infeccdo e a maioria ndo sabe informar sobre a
transmissibilidade da doenca. Sendo assim, pode-se considerar a hepatite C como uma das
principais hepatopatias cronicas do Brasil, como também a principal causadora de cirrose
hepética. No pais, cerca de 10 mil casos sdo notificados por ano. No mundo, hd uma expectativa
de que 3% da populacdo estejam infectados pelo HCV e destes, cerca de 60 a 70%

desenvolverdo a hepatopatia cronica, demandando cuidados especializados (BRASIL, 2017a).

Ao que tange a doenca hepaética alcodlica (DHA), esta é tida como uma doenca relacionada
aos habitos dos individuos, visto que é dependente do uso abusivo de alcool para o seu
aparecimento. Como também, o desenvolvimento de cirrose em pacientes com DHA é bastante
influenciada por condi¢cbes genéticas e ambientais, pode-se exemplificar: idade, sexo,
obesidade, tabagismo e infec¢do associada ao HBV ou HCV. Nestes termos, o risco para o
acometimento da cirrose hepatica ¢ ampliado se o individuo ingerir uma quantidade superior a
25 g/dia de alcool (MATHURIN; BATALLER, 2015). A abstinéncia alcodlica é, desta forma,

uma importante estratégia de progressao da doenca (LIMA et al., 2018).
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Vale destacar que além da DHA e da hepatite C, outra doenca que tem sido relevante,
atualmente, como uma das principais causadoras de hepatopatias é a doenga hepatica gordurosa
ndo-alcoolica (DHGNA), ao vé-se que a obesidade e a diabetes, na perspectiva da resisténcia a
insulina, tem aumentado bruscamente, se tornando um grave problema de satde publica. A
DHGNA é causada pelo depdsito de lipidios (gorduras) no interior dos hepatocitos (células do
figado), comprometendo sua funcionalidade. Numa visdo microscépica, o aspecto histolégico
da célula é semelhante a leséo hepatica causada pelo alcool, mesmo que, epidemiologicamente,
ndo haja histdrico de consumo alcodlico. Nos dias atuais, sabe-se que a DHGNA nédo é mais
caracterizada como uma condicdo benigna, visto que a mesma podera progredir para um quadro
de cirrose hepética ou carcinoma hepatocelular (CHC). No presente momento, a DHGNA tem
se tornado uma causa importante de morbimortalidade relacionada as doencas do figado
(VONTOBEL PADOIN et al., 2008).

As criangas, por sua vez, considerando as doencas hepéticas a que estdo submetidas,
apresentam-se em possibilidades raras. No que tange a epidemiologia, a prevaléncia de
hepatopatias ao nascer € de, aproximadamente, 1:2.500 nascidos vivos (KIM et al., 2002). A
condigdo de ictericia fisiologica neonatal acomete cerca de 10 a 15% dos recém natos e,
normalmente, é de origem benigna. Porém, este quadro deve ser avaliado, rigorosamente, a fim
de distingui-lo de casos de ictericia colestatica. Os principais fatores desencadeadores de
hepatopatias no periodo infantil variam a depender da idade em que se apresentaram 0s
primeiros sintomas, seguindo, frequentemente, com colestase. A atresia biliar (AB), desta
forma, é considerada a causa mais comum de doenca hepatica crénica em criancas, responsavel
por 25% dos casos de colestase neonatal (BALISTRERI; BEZERRA, 2006). E orientado a
rotina de realizacdo de dosagem inicial de bilirrubina e fragdes para todas as criancas que
apresentem o quadro de ictericia por mais de 14 dias, ou trés semanas, no caso de prematuros,

a fim de investigar a possibilidade da presenca de doenca hepatica (SANTETTI, 2013, p. 17).

Dentre 0os comprometimentos relativos & doenca hepética crénica em infantis estdo a
hipertensdo portal, ascite, encefalopatia hepética, desnutricdo e cirrose. O tratamento destas
condigdes depende da causa da doenca e do diagndstico precoce, além da qualidade terapéutica
que foi ofertada a crianga e familiares. (SANTETTI, 2013, p. 17).
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3.3 ABORDAGEM ACERCA DO TRANSPLANTE DE FIGADO

O transplante hepatico é a terapéutica escolhida para pacientes com cirrose hepatica e
hepatopatias descompensadas que evoluiram para insuficiéncia hepatica fulminante ou
carcinoma hepatocelular, dentro dos critérios de Mildo (FOX; BROWN, 2012).

O primeiro relato cientifico de transplante de figado para o tratamento de pacientes foi
realizado por Welch, em 1955. Naquele tempo, foi sugerido um transplante ectépico de figado
na regido abdominal (WELCH, 1955 apud MEIRELLES JUNIOR et al., 2015).

Em 1 de Marco de 1963, Starzl et al. (1963) realizaram o primeiro transplante hepatico no
mundo. O procedimento foi em uma crianca de 3 anos com atresia biliar, porém o mesmo
faleceu no periodo intraoperatorio, devido a distirbios de coagulacdo e hemorragia. Nas
primeiras cirurgias, 0s pacientes que se submeteram ao transplante hepético recebiam a mesma
imunossupressao proposta para os transplantados de rim, no entanto, os resultados foram
desanimadores. Dentre os primeiros cinco transplantes de figado ndo houve sobreviventes apds
23 dias da terapéutica. A lesdo isquémica, secundéaria a reperfusdo, e a rejeicdo ao enxerto,

inevitaveis, evoluiam para insuficiéncia hepatica ou sepse.

Diante das dificuldades apresentadas, Starzl foi aprimorando, paulatinamente, o0s
procedimentos e as diretrizes que direcionam o transplante hepatico até os dias atuais. Em 1967,
influenciado por Calne a utilizar soro antilinfocitario, Starzl concluiu uma série de transplantes
bem-sucedidos na Universidade do Colorado, sendo o primeiro destes o de um paciente com
carcinoma hepatocelular em estagio avancado que teve sobrevida de mais de 1 ano com a
funcionalidade do figado preservada, falecendo devido a recidiva da doenca (STARZL et al.,
1968).

Baseado no sucesso inicial com o uso do soro antilinfocitario, ocasionando aumento da
sobrevida dos pacientes, a rotina de mortalidade dos servicos de transplante de figado passou a
ser de 70%. Embora o desempenho animador do procedimento, visto a utilizacdo de um
esquema de imunossupressdo nao-seletivo, associado a alta complexidade cirurgica, verificou-
se que os pacientes ficavam muito susceptiveis a infeccdes (MEIRELLES JUNIOR et al.,
2015).

Sendo assim, os comprometimentos infecciosos e a rejei¢do cronica eram as principais

causas de mortalidade, respectivamente, precoce e tardia, nos transplantes hepaticos. Percebia-
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se a necessidade de melhoria na terapéutica imunossupressora e antibiética. Até 1977, cerca de
200 transplantes foram realizados no mundo. Neste periodo, foram evidenciados problemas
relacionados a reconstrucdo biliar, tratamento de coagulopatia intraoperatoria e técnica
cirurgica do doador (STARZL; PUTNAM; KOEP, 1977), embora, apenas, as Universidades de
Colorado e Cambridge tivessem se mantido empenhadas nos estudos de experimentos em
transplantes hepéaticos nos 15 anos que se seguiram (STARZL et al., 1981).

Em 1983, o National Institutes of Health (NIH) validou o transplante de figado como uma
terapéutica para utilizacdo em doengas terminais hepéticas, apos avaliar o resultado de 531
casos, em virtude da evolucdo de novos imunossupressores usados nos pacientes transplantados
(MEIRELLES JUNIOR et al., 2015). Em 1989, foi verificado que a sobrevida de 1179
pacientes que se submeteram ao transplante de figado em 1 a 5 anos variou entre 73 e 64%,
respectivamente (STARZL et al, 1989).

Nos dias atuais, ap6s mais de 40 anos do primeiro transplante hepatico, chega-se a
realizacdo de mais de 10 mil transplantes de figado ao ano no mundo. A sobrevida destes
pacientes, no primeiro ano pos-transplante, tem variado de 80 a 90%. Especificamente, na
populagdo americana, com base nos dados da United Network for Organ Sharing (UNOS), a
sobrevida de um paciente um ano apds o procedimento pode chegar a 89,7%, enquanto no
Brasil, chega a 75,4% (ABTO, 2017). Também, tem-se observado melhora, gradual, nos
resultados do procedimento e reducdo de problemas cirdrgicos, além de contencao da rejeicao
do enxerto e controle da infe¢do (MEIRELLES JUNIOR et al., 2015).

Apesar dos avangos na terapéutica do transplante hepatico, a quantidade de pacientes na
lista de espera aumenta, visivelmente, quando relacionado ao nimero de doadores falecidos em
potencial. E necessario melhorar o acesso dos pacientes a Centros Transplantadores,
organizacdo e melhora do Sistema de Transplantes, além de refinamento nas indicacdes ao
procedimento cirlrgico, para melhor uso de doadores (MEIRELLES JUNIOR et al., 2015).

O maior entrave para a cura dos pacientes com doenca hepatica em estagio terminal é a
caréncia do numero de 6rgdos. Ha grande incompatibilidade entre a demanda e o nimero de
transplantes realizados (ABTO, 2018). No Brasil, em 2018, a taxa de mortalidade em lista de
espera foi de 45,7% (ABTO, 2019). Devido a este fato, tem-se utilizado doadores conhecidos
como nao ideais, limitrofes, com critérios expandidos ou marginais, com o objetivo de aumentar

0 numero de transplantes e diminuir o tempo de espera em lista (ROCHA et al., 2004; FREITAS
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etal., 2020). Mesmo assim, os indices de mortalidade continuam altos nesta lista (ABTO, 2018;
SILVEIRA et al., 2012).

No Brasil, até o ano de 2006, a base para a destinacdo de figados cadaveéricos era o tempo
em lista de espera, exceto para pacientes com hepatite fulminante ou retransplante de
emergéncia (BRASIL, 1998). Nos dias de hoje, dispde-se de critérios mais consistentes
(WIESNER et al., 2003; MANDUCA PALMIERO et al., 2010).

Atualmente, o escore Model for End-Stage Liver Disease (MELD) é o eixo norteador para
o sistema de alocagdo de 6rgdos, estimando a gravidade do paciente cirrético, a mortalidade em
lista de espera e as chances de sobrevida em 90 dias de candidatos ao transplante a partir de
variaveis laboratoriais: 0 RNI (derivado do tempo de protrombina), o nivel de bilirrubinas, a
funcdo renal estimada pelo nivel de creatinina e o sodio. O resultado vai de 6 a 40, sendo que
quanto maior o escore, maior a gravidade e pior o prognostico. O ordenamento dos candidatos
em lista segue o valor do MELD, em escala decrescente. Assim, aquelas pessoas com maior
urgéncia para o procedimento, que ndo podem esperar muito, Sa0 as primeiras a serem
transplantadas (BRASIL, 2009; 2019).

O arranjo gratuito de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento é possibilitada pela Lei n® 9434/1997, de fevereiro de 1997, regulamentada pelo
Decreto n® 9175/2017 de outubro de 2017. Ja, os critérios que organizam a fila de transplante
de 6rgdos sdo elencados na Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, que
aprovou o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). E a partir dessa
regulacao que o SNT ndo permite privilégios, nem intervencdes externas na fila de transplantes,
bem como institui sua auditoria (BRASIL, 2017b).

Nesta perspectiva, o primeiro passo para inclusdo do paciente na fila de espera é a fase da
inscricdo, onde os dados clinicos inscritos nesse sistema formam o cadastro técnico referente a
cada tipo de 6rgdo, parte ou tecido a ser transplantado. A inscri¢do na lista de candidato ao
transplante é realizada pelo médico responsavel da Equipe de Transplantes na Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). A lista Unica para transplantes
obedece aos critérios de compatibilidade ABO, morfologicos, cronoldgicos e de gravidade. Os
pacientes sdo escolhidos através de um programa informatizado do Sistema Nacional de
Transplantes que designa os receptores mais adequados, segundo critérios previamente
definidos. Esta sequéncia de lista Unica de espera ndo pode ser alterada. Cada inscrito pode
acompanhar sua posicao na lista junto a Central de Transplantes do Estado. Sempre que surge
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um doador, a Central de Captagio de Orgéos é informada e seleciona os possiveis receptores
para os varios 6rgdos. Esta sele¢do leva em conta a compatibilidade de tipo sanguineo e sistema
ABO, compatibilidade anatémica (peso e altura), clinica e sorologica do doador e gravidade
(MELD-Na e/ou situacdo especial), além do tempo de espera para o transplante (BRASIL,
2006; 2019; UFSC, 2024).

Os critérios de distribuicdo de 6rgdos estdo sempre sendo estudados com o objetivo de
aperfeicoar e oferecer melhores cuidados aos pacientes que aguardam em fila de espera. Assim
estes critérios descritos podem sofrer algumas altera¢des ao longo do tempo (WIESNER et al.,
2003; MANDUCA PALMIERO et al., 2010).

3.3.1 Transplante de Figado no Brasil

Em 1968, foi realizado o primeiro transplante de figado no Brasil por Machado e sua equipe
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-
FMUSP). A sobrevida do paciente foi de, apenas, 7 dias, visto que 0 mesmo apresentou uma
infeccéo e rejeigdo ao enxerto (BACCHELLA; MACHADO, 2004). Em 1969, a sobrevida de
outros paciente pos-transplante foi de 18 dias e em 1971, chegou a 30 dias (MEIRELLES
JUNIOR et al., 2015).

Em 1985, os transplantes de figado foram reiniciados pela equipe do Cirurgido Silvano
Raia, no HC-FMUSP. Em 1988, Raia et al. foram pioneiros em transplante intervivos no mundo
(RAIA; NERY; MIES, 1989).

Nas ultimas décadas houve um aumento considerdvel no ndmero de equipes
transplantadoras no pais, concentrando-se, principalmente, nas regides sul e sudeste. Sendo o
Sistema Unico de Satde (SUS) responsavel por mais de 95% dos transplantes hepaticos
realizados no Brasil, propiciando acesso universal a terapéutica, como também, aos
imunossupressores. Desta forma, o Brasil possui 0 maior sistema publico do mundo de
transplantes e o terceiro maior de transplantes hepaticos ja realizados. A sensibilizacdo da
populacédo sobre transplante de 6rgéos e tecidos tem avancado, bem como, a identificacdo de
potenciais doadores pelos profissionais de salde que constituem as equipes transplantadoras. O
guantitativo de doadores no pais ja passou a marca de 13/milhdo de habitantes. Nos ultimos

anos, o numero de equipes de transplantes no pais tem aumentado e descentralizado, o que tem
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colaborado para aumentar a quantidade de transplantes realizada no Brasil, tornando o pais um
destaque mundial na area de transplante de figado (MEIRELLES JUNIOR et al., 2015).
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3.4 QUALIDADE DE VIDA POS TRANSPLANTE

A qualidade de vida pode ser descrita como a visao individual do ser humano diante do
contexto cultural e conjunto de valores nos quais ele esta inserido, além da relacdo destes com
suas expectativas, padrdes sociais e inconformidades (WHOQOL, 1995). O termo define a
significancia de conhecimentos, experiéncias e perspectivas individuais e coletivas, abordando
aspectos historicos, culturais e sociais que discriminam o padrdo de conforto e bem-estar social
(AGUIAR et. al., 2018).

As mudancas nos héabitos de vida, interferindo na qualidade da mesma, causadas pela
hepatopatia cronica propiciam o surgimento de dificuldades individuais que requerem um
reordenamento da dindmica pessoal, familiar e social, solicitando mais apoio e compreensao
daqueles que acompanham estes pacientes, em todas as suas dimensBes de assisténcia. O
conhecimento sobre os fatores que implicam na qualidade de vida desses pacientes e como
lidam com essa experiéncia é fundamental para se tracar um plano de cuidados, com a finalidade
de prestacdo da assisténcia a satde de forma holistica, propiciando melhorias na qualidade do
cuidado (AGUIAR, 2014).

Os pacientes que estdo em filas de espera de transplante se deparam com sentimentos
frustrantes que produzem reducdo da sua autoestima, depressdo, ansiedade, descrédito, entre
outros, implicando no comportamento reacional do préprio paciente e familiares diante da
patologia. Apo6s o transplante, ha outros enfrentamentos, visto que a mudanca de rotina,
envolvendo acompanhamento médico habitual, realizacdo de exames, riscos de novos
procedimentos cirdargicos, complicacbes pos-transplante, terapia imunossupressora, entre
outros, também afetam a qualidade de vida (AGUIAR, 2014).

Apesar de todas estas implicagdes do transplante, 0 mesmo foi evidenciado, ndo apenas,
visando a cura, mas, como forma de aumentar a sobrevida, buscando melhoria da qualidade de
vida dos pacientes submetidos a tal procedimento (AGUIAR, 2007). Sendo assim, € valido
defender que o transplante hepético favorece a melhoria da qualidade de vida dos pacientes em
estagio terminal da doenga hepatica crbnica, repercutindo, positivamente, em todas as

dimensGes do individuo, sendo elas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais (AGUIAR, 2014).
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3.5 INTERNACOES HOSPITALARES NA PERSPECTIVA DAS DOENCAS
CRONICAS

O SUS é considerado um exemplo de sistema de saude bem-sucedido na Ameérica Latina e
no Mundo, quando se avalia a garantia de saide como um direito de todos os individuos do pais
(ANDRADE, 2020). No entanto, os problemas gerados pelo subfinanciamento tem posto esse
direito em risco (SOUZA, 2020).

Um fato importante no repasse da verba, a ser considerado, € que o destino dos recursos é
prioritario para as condi¢des agudas, logo, aquele individuo possuidor de uma condi¢édo crénica
de saude s6 é beneficiado, quando em estado agudo da doenca. Além do mais, os ébitos geram

grande perda econémica para o pais (CONASS, 2006).

Nesta perspectiva, a transicdo demografica modificou o perfil patoldgico da populagédo
brasileira, a medida que a partir da década de 70 houve uma grande migracdo da zona rural para
zona urbana, como também para varios centros urbanos. Essa mobilizacdo gerou mudancas na
estrutura etaria, onde foi observado uma reducdo da natalidade e da mortalidade. Desta forma,
a expectativa de vida no pais aumentou, chegando ha mais de 70 anos, em 2010
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

GRAFICO 1 - TRANSICAO DEMOGRAFICA BRASILEIRA DE 2005 A 2030

BRASIL: Pirdmide etaria absoluta
Brasil - 2005

1.000.000 1500.000 1.000.000  500.000 Populacio  500.000 1.000,000  1.5000000  2.000.000
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BRASIL: Pirdmide etaria absoluta
Brasl - 2030

2000000 1500000 1.000.000  S00.000 Populagdo  500.000 1.000.000  1.500.000  2.000.000

FONTE: MENDES, 2011

Sendo assim, pode-se observar que a transicdo demografica implica, diretamente, na
transicdo epidemiologica. Esta, por sua vez, demonstra alteracdes na distribui¢do das condi¢des

de saude, influenciando no perfil de mobimortalidade da populacdo (BRASIL, 2015).

N&o sé no Brasil, como em todo o0 mundo, as taxas de fecundidade reduziram, visto a
melhoria na assisténcia sanitaria, levando a um aumento na expectativa de vida da populacéo.
Desta forma, a mortalidade por doencas infecto-parasitarias reduziu e as patologias cronicas se
evidenciaram (VASCONCELOS; GOMES, 2012; MENDES, 2011).

Estas condigdes cronicas sdo responsaveis por afetarem a qualidade de vida dos
individuos, por causarem Obitos prematuros, além de custos financeiros as familias e servi¢os
de saude (MENDES, 2011).

Os Sistemas de Saude sdo estruturas sociais que objetivam proporcionar
direcionamentos que viabilizem os individuos a obterem assisténcia a saude, diante de riscos
em diversas dimensdes que estdo postos a diante, como sociais, econdmicos e ambientais
(ELIAS, 2005). Um Sistema de Salde pode se apresentar de forma fragmentada ou integrada e
é formado por elementos e atribui¢des. Os sistemas fragmentados se diferenciam dos



32

integrados, pois visam a assisténcia, apenas, das condi¢fes agudas, j& os integrados, além das
condicGes agudas, também atuam em condicdes cronicas (PAIM, 2008; MENDES, 2011).

As patologias agudas, por sua vez, tém curta duracdo, incidéncia abrupta e, na maior
parte das vezes, a intervencéo é efetiva na resolucdo do caso. Para as condicdes cronicas, as
intervencdes priorizam a assisténcia permanente, visto que é uma situacdo multicausal e de
inicio gradual. Estas condi¢Bes ndo estdo relacionadas, apenas, as doengas de origem nao-
infecciosa, visto que alguns acometimentos infecciosos, como HIV/AIDS, Hepatite B e C, entre

outros, levam ao desenvolvimento de doengas cronicas (CONASS, 2006).

Neste sentido, as patologias cronicas por origem ou avango de outras doencas sao as
principais causas de hospitalizacdes, por causas organicas, produzindo aumento de custos ao
Sistema de Salde do pais. Vale ressaltar que o envelhecimento da populacdo também colabora
para 0 aumento das internacdes, visto que 0 mesmo é acompanhado por desencadeamento de

comorbidades que requerem cuidados (BRASIL, 2013).
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3.6 REINSERCAO DE PACIENTES TRANSPLANTADOS NO MERCADO DE
TRABALHO

Em uma situacéo internacional favoravel a atividade econdmica brasileira, o acréscimo do
salario minimo e a legitimacao dos contratos de trabalho acentuaram o crescimento do produto
interno bruto (PIB), expandindo o consumo, a partir da incorporacdo ao mercado de trabalho
da populacdo de renda baixa. A crise mundial intimida essa melhoria da condicdo
socioecondmica no pais, requerendo mais acbes governamentais, a fim de melhor distribuir os
investimentos publicos e privados importantes para a regulacao do trabalho assalariado. Isto se
faz necessario ao passo de o crescimento do PIB com melhores taxas de investimentos e
crescimento produtivo, além da reducdo da elasticidade empregaticia e ampliagdo das
ocupacdes especializadas e, consequentemente, melhor remuneradas, ndo amplie a disperséo
relativa das rendas do trabalho (BALTAR, 2015).

A ascensdo do mercado de trabalho foi um dos principais incentivadores da melhoria
relativa na condicdo socioecondmica da populacdo brasileira, desde que o aumento da
disponibilizacdo de matérias primas passou a favorecer a atividade econémica dos paises em
desenvolvimento favorecidos de recursos naturais. No Brasil, um crescimento do produto
interno bruto (PIB) mais evidente e com inflagcdo menor, no inicio dos anos 2000, incentivou o
aumento da geracdo de empregos assalariados, contribuindo para a formalizacdo dos contratos
de trabalho e aumentando o poder de compra, reduzindo, assim, a diferenca de renda entre os
trabalhadores (BALTAR, 2015).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) determina, por sua vez,
no art. 5° que “todos séo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza”, ratificando
0 principio da igualdade. Como também, em seu art. 6° confirma que “todos séo iguais perante
a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a

propriedade”.

Nesta perspectiva, 0 movimento nacional inicial para estabelecer uma equiparacdo de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia (PCD) no mercado de trabalho ocorreu na
Constituicdo de 1988 que assegura a “proibi¢ao de qualquer discriminagdo no tocante a salario
e critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia” (art. 7 paragrafo XXXI da

Constituicdo). Em concordancia com a Convengdo 159 da Organizacdo Internacional do
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Trabalho (OIT), o Brasil aprovou, em julho de 1991, a Politica Nacional de Cotas, também
chamada de “Lei de Cotas”, por meio da Lei de n° 8.213, que em seu artigo 93 diz que “A
empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento)
a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia habilitadas”. Porém, apenas, em 1999, através do Decreto n° 3.298, que regulamenta
a Lei 7.853/89 e dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, foi que a pessoa com deficiéncia recebeu apoio mais significativo, a fim de garantir
compatibilidade de oportunidades no acesso a saude, educacdo e trabalho (CARMO, GILLA,
QUITERIO, 2020).

Desta forma, as dificuldades do individuo submetido ao transplante, assim como de pessoas
com deficiéncia, na esfera social e laboral, j& sdo de pleno conhecimento do Tribunal Superior
do Trabalho — TST, visto a Simula n°® 443 que refere: “Presume-se discriminatéria a despedida
de empregado portador do virus HIV ou de outra doenca grave que suscite estigma ou
preconceito. Invalido o ato, o empregado tem direito a reintegracdo no emprego” (FARIA,
2021).

Neste sentido, o processo historico das pessoas com deficiéncia e daquelas com doencas
cronicas se confunde, visto que ambas eram marginalizadas, despercebidas pela sociedade e
camufladas pelas familias. Atualmente, essa segregacdo social ainda persiste, porém, de outras
formas, pois ndo existe a integracdo social plena, destas pessoas, de forma contundente. Sendo
assim, vé-se a necessidade de desmistificacdo dos conceitos quanto ao conhecimento destas
causas, Visto que tanto a pessoa com deficiéncia, quanto o portador de doenca cronica e
transplantado sdo passiveis de direitos, capazes de exercerem atividades laborativas,

respeitando suas possibilidades e limita¢6es (RIBEIRO, 2019).

Por conseguinte, observa-se, também, que os pacientes transplantados podem apresentar
sentimentos como: depressao, ansiedade e medo da rejei¢do do 6rgdo receptor, comprometendo
0 convivio social e a capacidade para o trabalho que, frequentemente, afetam as possibilidades
de entrosamento econdmico desse grupo na sociedade. Desta forma, a ocupacéo laboral pode
trazer maior perspectiva de vida, além de respaldo financeiro, na maior parte dos casos,
repercutindo na melhoria da qualidade de vida (PARIS, 1997 apud LOBO E BELLO, 2006).

Em 2005, foi realizada uma pesquisa no Hospital de Base do Distrito Federal, objetivando
avaliar a efetividade do transplante renal frente a recuperacdo da capacidade laboral da pessoa

submetida ao procedimento. Os resultados, desta forma, evidenciaram que a maior parte dos
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transplantados eram do sexo masculino, 62,9%, com média de idade de 40 anos e cinco anos
pos-transplante. Dentre os pacientes transplantados, 91% se encontravam aptos para o trabalho
e destes, 33% precisavam de reabilitacdo profissional (LOBO, BELLO, 2006).

Neste entendimento, os pesquisadores evidenciaram que mesmo com 91% dos pacientes
transplantados aptos para o trabalho, o retorno para o mercado de trabalho foi de, apenas, 8,1%,
0 que demonstrou grande fragilidade dos programas sociais e de reabilitacdo para o trabalho e
incluséo social (FARIA, 2021).

Mediante o impacto no mercado de trabalho do pds-transplante, é perceptivel as
dificuldades enfrentadas pelos transplantados no que tange ao risco potencial a pobreza, ao
passo que a necessidade intensificada de higiene, alimentacdo, transporte e moradia sdo
aumentadas na condi¢do de pobreza (MAESTROPIETRO, 2010).

Contudo, mesmo em face ao risco de empobrecimento, diante das dificuldades de retomada
a uma vida normal, é valido salientar que o processo de reinicio da autonomia e estabilidade no
retorno ao trabalho deve ser orientado por uma equipe de saude, a fim de evitar maiores
complicacBes no periodo posterior ao transplante, retirando ddvidas, com o objetivo de
transmitir mais confianca ao paciente neste processo de busca por uma vida saudavel. Também
vale ressaltar que esta atividade de retorno ao trabalho apds o transplante é permeada por
conjunturas sociais cheias de fatores que podem vigorar na inatividade do cliente (LOPES,
2019).

Ainda baseado na atividade laborativa, o0 médico nefrologista da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, Dr. Reginaldo Carlos Boni, ressalta que para a garantia do sucesso do transplante
€ necessario seguir a risca as recomendacdes médicas, fazendo uso das medicacdes

corretamente, alem dos exames e consultas periodicas de rotina (FARIA, 2021).

Desta forma, o medico nefrologista supracitado destacou que, diversas vezes, a rotina das
consultas, as exigéncias das medicacdes e o incObmodo provocado pela ingesta de algumas
medicacGes podem prejudicar a empregabilidade da pessoa transplantada, visto que tanto o
horéario das medicacGes, como das refei¢cbes devem ser respeitados no ambiente de trabalho com
rigor (COIMBRA, 2011 apud REGINALDO CARLOS BONI).
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Mesmo diante deste contexto, verifica-se a importancia da reinsercdo no mercado de
trabalho para o individuo transplantado, com a finalidade de melhoria na qualidade de vida, na
perspectiva que o retorno para o trabalho influencia positivamente no equilibrio psicolégico,
visto que interfere nas condi¢cbes psiquicas, fisiologicas, sociais e morais intrinsecas ao ser
humano. Além do que, o trabalho promove satisfagdo pessoal, dignidade, salude e entusiasmo
(CARREIRA e MARCON, 2003).

Em 2001, o nefrologista José Medina Pestana, presidente da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), em entrevista a Revista Isto E, ao referir sobre o nimero de
transplantados que passam a estar aptos ao mercado de trabalho, lastimou a dificuldade do
transplantado em ser reinserido na atividade laboral. Para 0 mesmo, ndo é, apenas, uma questao
de ser rejeitado, mas sim, o impedimento em ser recolocado no mercado de trabalho. Ou seja,
em geral, se hd dois candidatos a uma vaga e um destes € transplantado, a empresa,
prioritariamente, opta pelo no transplantado (ZACHE, 2001).

No entanto, nos ultimos anos, a populacao de pessoas transplantadas tem adquirido direitos
sociais, visto que em 2019, a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados aprovou o Projeto de Lei 1074/19, que equipara os portadores de doengas graves e
0s pacientes transplantados as pessoas com deficiéncia. Como também, em 2020, o Projeto de
Lei 4613/20 concedeu a pacientes transplantados os mesmos direitos assegurados em lei a
pessoas com deficiéncia. Todavia, o texto, que tramita ha Camara dos Deputados, estabelece
que a equiparacdo depende de laudo médico que ateste impedimento fisico, mental, intelectual
ou sensorial de longo prazo (Diario da Camara dos Deputados, 2019; 2020).

Apesar destes avangos, na préatica, ainda se observa uma dificuldade de reinsercdo dos
pacientes transplantados no mercado de trabalho, ao passo de, muitas vezes, apresentar-se
ineficiente a equiparacdo desta classe a de pessoas com deficiéncia. Sendo necessario, ainda,
desmistificar conceitos e valores em torno desta questdo, a fim de que haja uma evolucdo
consistente nesta discussdo e concretizacdo de direitos entre os transplantados (Diario da
Céamara dos Deputados, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1. Classificacéo da Pesquisa

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na Unidade
de Transplante de Figado (UTF) / Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), referéncia
norte-nordeste em Transplante Hepatico, considerada a segunda maior/melhor equipe médica
de Transplante Hepatico do Brasil em nimero de transplantes bem sucedidos.

4.2. Objeto de Estudo

O tamanho da populacdo considerou o nimero de pacientes submetidos ao transplante
hepético nos Gltimos dez anos (2012-2021), que estao vivos e possuem idade igual ou superior
a 18 anos, além de terem o registro do nome, data de nascimento e CPF nas planilhas e/ou
prontudrios utilizados na coleta de dados. Foi realizado o calculo para a amostra finita, com o
coeficiente de confianga de 95% e um erro amostral de 5%.

4 3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizados os critérios de inclusdo: idade a partir de 18 anos, pacientes que
estavam inseridos no Mercado de Trabalho antes do Transplante Hepético e pacientes ainda
ndo submetidos ao procedimento. Foram excluidos os pacientes que foram a ébito pds-

transplante hepatico imediato, ou seja, até 24 horas da cirurgia, além dos menores de 18 anos.

4.4. Procedimentos para Coleta e Anélise de Dados

A coleta de dados foi realizada de Junho a Novembro de 2023 com aplicagdo de um
instrumento sucinto produzido pela pesquisadora, contendo os seguintes aspectos: Nome, data
de Nascimento, sexo, data do Transplante Hepatico, Cartdo Nacional de Saude — SUS, CPF,
Registro Hospitalar, Profissdo/Ocupacao Pré-Transplante Hepatico, Local/Instituicdo onde foi
realizado o procedimento, Data do Obito, se aplicavel e se o paciente ja havia sido submetido

a mais de um transplante hepatico e quantos seriam. O instrumento elaborado pela autora foi
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utilizado para coleta de dados do prontuério do paciente, ou seja, dados secundarios. Para
analise dos dados coletados foi utilizada a técnica estatistica Diff-in-Diff, a fim de imitar um
desenho de pesquisa experimental usando dados de estudos observacionais, estudando o efeito
diferencial de um tratamento em um “grupo de tratamento” versus um “grupo de controle” em

um experimento natural.

Foi rastreada a reinsercdo no mercado de trabalho dos pacientes transplantados através
da Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS, a fim de fazer uma anélise comparativa da
empregabilidade do individuo antes do transplante hepético e a recolocagdo no mercado de

trabalho do individuo apos o procedimento.

4.5. Aspectos Eticos e Legais

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos nacionais e internacionais,
de acordo com a Norma Operacional 001/2013, Resolucdo 466/12 e Resolugdo 510/10 do
CEP/CONEP/MS, envolvendo seres humanos, com parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE — Plataforma Brasil e do HUOC/PROCAPE.

Os riscos que a pesquisa incorre aos seres humanos sdo 0s de mé interpretacdo quanto as
informacdes coletadas, visto que a partir do CPF do usuario/paciente teremos acesso a Relacdo
Anual de InformacGes Sociais - RAIS, a fim de verificarmos a empregabilidade do individuo,
além do questionario sociodemografico e clinico utilizado para descrever o perfil sucinto da
populacdo transplantada. No entanto, estes riscos foram minimizados, ao passo de as
informacdes, apds coletadas, ficaram no arquivo pessoal do computador da pesquisadora, na
pasta “Dissertagdo” que se encontra dentro da pasta “Mestrado Eco Satide UFPE”, ndo estando
disponivel para terceiros, além do orientador, visto que os dados coletados serdo sigilosos, até
apresentacao dos resultados da pesquisa a0 Comité de Etica e Pesquisa do HUOC, instituigio
proponente, como para analise dos dados para a construcao da Dissertagdo, no periodo minimo
de 5 anos.

Quanto aos beneficios, baseada na entrevista & Revista Isto E do nefrologista José Medina
Pestana, em 2001, abordada no item “Reinsercdo de pacientes transplantados no Mercado de
Trabalho”, sobre o nimero de transplantados que passam a estar aptos ao mercado de trabalho,
lastimando a dificuldade dos mesmos em serem reinseridos na atividade laboral, tem-se que o

conhecimento sobre esta problematica poderd vislumbrar a possibilidade de criagdo de um
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Estatuto de Protecdo aos Transplantados, ao demonstrar a ineficiéncia na equiparacdo dessa
classe de pessoas ao estatuto da Pessoa com Deficiéncia, na perspectiva de garantia de direitos

e reinsercdo social.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Andlise Descritiva dos Dados

Com base nos dados coletados nos prontuarios e nas planilhas de registro de transplantes
hepaticos, por ano de ocorréncia, da Unidade de Transplante de Figado - UTF, foram
consolidadas algumas informacdes para andlise descritiva, a fim de fundamentar a pesquisa,

previamente, a andlise estatistica e econométrica.

Tabela 1. Nimeros de Transplantes Hepaticos realizados pela Equipe Médica da UTF/HUOC
de 2012 A 2021

ANO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
2012 114
2013 101
2014 114
2015 123
2016 96
2017 109
2018 115
2019 130
2020 74
2021 75
Total 1051

Fonte: UTF/HUOC, 2023

A Tabela acima descreve o numero de transplantes hepéticos realizados pela equipe
médica da Unidade de Transplante de Figado — UTF nos hospitais credenciados pelo Ministério
da Saude para realizagdo do procedimento. Estes hospitais se referem ao Hospital Universitario
Oswaldo Cruz — HUOC/PE, Hospital Jayme da Fonte — HIJF/PE, Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP/PE e Hospital Nossa Senhora das Neves — HNSN/PB.
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Tabela 2. Nameros de Pacientes acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram o Transplante
Hepético de 2012 a 2021

ANO NUMERO DE
PACIENTES
2012 107
2013 08
2014 109
2015 117
2016 92
2017 105
2018 111
2019 116
2020 71
2021 72
Total 998

Fonte: UTF/HUOC, 2023

A Tabela 2 descreve o nimero de pacientes que realizaram o Transplante Hepatico no
periodo de 2012 a 2021, sendo retiradas as duplicacdes ou triplicacbes de nomes que realizaram

mais de um procedimento no mesmo ano.

Tabela 3. Numeros de pacientes vivos e que ja foram a 6bito que sdo/eram acompanhados pela
UTF/HUOC e realizaram o Transplante Hepatico de 2012 a 2021

ANO PV % PO % sI % PNE %  TOTAL
PV PO SI PNE
2012 48 449 52 48,6 07 6,5 00 0 107
2013 47 48 39 39,8 10 10,2 02 2 98
2014 46 42,2 31 28,5 12 11 20 18,3 109
2015 44 37,6 37 31,6 11 9,4 25 21,4 117
2016 34 37 27 29,3 09 9,8 22 23,9 92
2017 43 41 37 35,2 10 9,5 15 14,3 105
2018 43 38,7 26 23,4 15 13,5 27 24,3 111
2019 36 31 33 28,4 16 13,8 31 26,7 116
2020 19 26,8 19 26,8 09 12,6 24 33,8 71
2021 25 34,7 18 25 12 16,7 17 23,6 72
Total 385 38,6 319 32 111 11,1 183 18,3 998

Legenda: PV: Pacientes Vivos; PO: Pacientes em Obito; SI: Sem Informagio; PNE:
Prontuérios N&o Encontrados;
Fonte: UTF/HUOC, 2023
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Para a descri¢cdo da situacdo vital dos pacientes, ou seja, se vivos ou oébitos, foi
considerada a data da coleta de dados, periodo de Junho a Novembro/2023, e as informacGes
descritas nos prontuarios e/ou nas planilhas de transplantes hepaticos da Unidade. Foi
observado que a taxa de prevaléncia de vivos é mais significativa nos anos iniciais do periodo
descrito para estudo que correspondem de 2012 a 2014, além do ano de 2017, alcangando
valores acima de 40% dos pacientes transplantados. Também é valido levar em consideragdo
que nestes periodos o nimero de prontuarios ndo encontrados € menor do que nos outros anos,
desta forma, ndo podemos considerar, de fato, que a taxa de pacientes vivos entre 0s

transplantados é real.

Quantos aos Obitos, percebe-se uma prevaléncia maior nos anos de 2012 a 2017
alcancando taxas proximas ou superiores a 30%, dado que também pode estar relacionado a
quantidade de prontuarios ndo encontrados ser menor nestes anos, menos de 24%, como
também a diminuicdo da sobrevida dos pacientes transplantados apds 5 anos do procedimento
(CARVALHO, 2019), segundo demonstra a tabela.

Ao que tange aos pacientes em que ndo ha informacdo quanto a situacdo de vida ou
morte ap6s o transplante, percebe-se uma prevaléncia maior entre os anos de 2018 e 2021, onde
a quantidade de prontuéarios ndo encontrados €, predominantemente, maior quando comparado
aos anos anteriores, como também, pode-se relacionar este fato a perda de seguimento destes
pacientes, ou seja, abandono do tratamento/acompanhamento pos transplante hepatico, apesar
da ciéncia quanto aos riscos a satde que isto pode acarretar. Esta questao pode estar relacionada
a varios fatores, entre eles: a dificuldade de liberacdo do dia/turno de trabalho, quando vinculo
trabalhista celetista ou informal, para acompanhamento multiprofissional de salde ap6s o
transplante hepatico, relatado por alguns pacientes aos profissionais da Unidade de Transplante
de Figado — UTF.

Quanto aos prontuarios ndo encontrados, temos que ha algumas dificuldades logisticas
neste processo, Visto que os prontuarios dos pacientes da Unidade transplantadora ainda séo
impressos. Vale, também, considerar que ao longo dos anos, alguns ja foram extraviados e
perdidos, devido ao manuseio de varias pessoas que tem acesso ao arquivo de registros, apesar
da organizacdo e controle dos responsaveis, além do que muitos prontuérios circularam entre

0s Hospitais credenciados para a realizacdo dos procedimentos e se perderam neste translado.

Por fim, percebe-se uma prevaléncia geral de mais vivos (38,6%) do que obitos (32%)

entre 0s pacientes que realizaram o transplante hepatico ao longo dos 10 anos pesquisados, sem
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considerar aqueles que perderam o seguimento ou que ndo foram encontradas informacdes, o
que demostra que o transplante hepatico é um procedimento necessario, quando ndo se ha mais
possibilidade de tratamento convencional, a fim de aumentar a sobrevida dos pacientes, como
também, trazer melhoria na qualidade de vida dos mesmos (AHMED; KEEFFE, 2007).

Tabela 4. Numeros de pacientes, por sexo, que sdo/eram acompanhados pela UTF/HUOC e
realizaram o Transplante Hepatico de 2012 a 2021

ANO SEXO % SEXO % TOTAL
MASCULINO MASC FEMININO FEM

2012 75 70,1 32 29,9 107
2013 68 69,4 30 30,6 98
2014 74 67,9 35 32,1 109
2015 74 63,2 43 36,8 117
2016 57 62 35 38 92
2017 66 62,9 39 37,1 105
2018 74 66,7 37 33,3 111
2019 76 65,5 40 25,4 116
2020 53 74,6 18 34,5 71
2021 46 63,9 26 36,1 72
Total 663 66,4 335 33,6 998

Fonte: UTF/HUOC, 2023

Quando se observa os pacientes transplantados quanto ao sexo, vé-se uma prevaléncia
de homens numa proporcéo de 2/3 para 1/3 de mulheres, conforme a tabela 5. Isso se deve ao
fato de a condicdo clinica do individuo que o levou a necessitar de um transplante hepético
poder estar relacionada a habitos de vida que causaram a doenca hepética culminando em tal

procedimento, como o alcoolismo cronico que pode levar a cirrose hepatica (AGUIAR, 2007).

Segundo estudos sobre alcoolismo, no futuro, a prevaléncia dos transtornos relacionados
ao abuso de alcool entre homens e mulheres podera convergir, porém, atualmente, a populagéo
dependente de bebida alcoolica ainda é maior entre os homens (8,6%) em detrimento as
mulheres (1,7%), a nivel mundial. Nas Américas, foi observado um percentual de 11,5% entre
homens para 5,1% de mulheres (PONCE, PICCIANO, VARGAS, 2021).

Outras causas comuns observadas na pesquisa e registradas em prontuario que levaram

varios pacientes hepatopatas a necessitarem de transplante de figado sdo: cirrose criptogénica,
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ou seja, de causa desconhecida, e a Doenca Hepatica Gordurosa Ndo Alcodlica (DHGNA) que
pode levar a Esteatose Hepéatica Ndo Alcodlica (NASH), estando estas relacionadas a fatores
de risco como: obesidade, diabetes mellitus, ma nutri¢do e sedentarismo, entre outros. Também
é preciso ressaltar que as hepatites virais cronicas causadas pelos subtipos B e C sdo importantes
causas que levam a gravidade da doenca hepatica, podendo culminar no transplante de figado
(CONASS, 2006). Estas, por sua vez, séo transmitidas por via parenteral ou sexual, podendo
também, ser transmitida de mée para filho na gestacdo ou parto, transmissao vertical,

significando um grave problema de Saude Publica.

Tabela 5. Nimeros de pacientes acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram 01 ou mais
Transplantes Hepaticos de 2012 a 2021

ANO 01 TxH %01 02TxH %02 03 % 03 04 %04 TOTAL %

TxH TxH TxH TxH TxH TxH TOTAL
2012 99 92,5 07 6,5 01 1 00 0 107 10,72
2013 94 95,9 04 4,1 00 0 00 0 98 9,82
2014 102 93,6 06 5,5 01 0,9 00 0 109 10,92
2015 104 88,9 12 10,3 01 0,8 00 0 117 11,72
2016 86 93,5 06 6,5 00 0 00 0 92 9,22
2017 99 94,3 06 5,7 00 0 00 0 105 10,52

2018 105 94,6 05 4,5 00 0 01 0,9 111 11,12
2019 103 88,8 10 8,6 03 2,6 00 0 116 11,62
2020 64 90,1 07 9,9 00 0 00 0 71 7,12
2021 68 94,4 03 4,2 01 1,4 00 0 72 7,22
Total 926 92,6 66 6,6 07 0,7 01 0,1 998 100

Fonte: UTF/HUOC, 2023

Baseado na analise da Tabela 5, percebe-se que a maior parte dos pacientes realizaram
o0 transplante hepatico uma Unica vez, porém ha uma parcela (7,4%) destes individuos que
realizaram duas, trés ou até quatro vezes o procedimento. Na maioria dos casos, houve
necessidade de retransplantar o paciente, devido a rejeicdo cronica ao 6rgéo recebido, mesmo
tendo tomado todas as precaucdes necessarias para evitar esta situacdo. Outras causas que
levaram os pacientes a realizarem um novo transplante podem estar relacionadas a problemas
com o préprio 6rgdo recebido, como: trombose arterial hepatica, colangiopatia isquémica,
necrose extensa das vias biliares e ndo funcionamento primario, segundo registros dos

prontudrios.
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Tabela 6. Numero de Transplantes Hepaticos realizados pela Equipe da UTF em cada Hospital
credenciado de 2012 a 2021

HOSPITAL HUOC % HJIF % IMIP % HNSN % TOTAL %

ANO HUOC HIF IMIP HNSN TOTAL
2012 06 5,3 108 94,7 00 0 00 0 114 10,85
2013 01 1 100 99 00 0 00 0 101 9,61
2014 02 1,8 75 658 37 324 00 0 114 10,85
2015 03 2,4 88 716 32 26 00 0 123 11,7
2016 04 4,2 63 656 29 30,2 00 0 96 9,13
2017 07 6,4 70 642 32 294 00 0 109 10,37
2018 14 12,2 64 557 35 304 02 1,7 115 10,94
2019 20 15,4 41 315 52 40 17 13,1 130 12,37
2020 13 17,6 07 95 40 54 14 18,9 74 7,04
2021 17 22,7 04 53 44 58,7 10 13,3 75 7,14
Total 87 83 620 59 301 286 43 4,1 1051 100

Fonte: UTF/HUOC, 2023

Ao analisar a Tabela 6, observa-se que a maior parte dos transplantes realizados pela
Equipe Médica da UTF no periodo de 2012 a 2021 ocorreu no Hospital Jayme da Fonte — HJF.
Segundo relato dos funcionarios da UTF, até 2018, os transplantes hepéticos eram realizados,
prioritariamente, nesta Instituicdo, porque além de os pacientes serem cirurgiados neste local,
custeados pelo Sistema Unico de Satide — SUS, este também cobria 0 Pds Operatério Imediato
na Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Enfermaria, posteriormente, como também, o
atendimento de urgéncia e emergéncia e a hospitalizacdo em Enfermarias, caso o paciente

necessitasse apos a alta médica.

Como desde entdo, o HJF tem realizado, custeado pelo SUS, apenas, o transplante
hepético e garantido a permanéncia hospitalar do paciente transplantado no Pds Operatorio
Imediato - POI, ndo subsidiando o atendimento do individuo ap6s a alta médica/hospitalar, ou
seja, ndo assegurando a continuidade do seguimento, esta Instituicdo ndo tem sido priorizada
para a realizacdo do procedimento. Isto se deve, provavelmente, ao subfinanciamento da satde
no que tange a desatualizacéo da Tabela SUS, onde o pagamento pelos procedimentos de satde
e hospitalizagOes estdo bem abaixo do custo real, gerando mais gastos do que vantagens
financeiras para os Hospitais credenciados (MARQUES, PIOLA, ROA, 2016).

Quanto ao Hospital Nossa Senhora das Neves — HSNS, Instituicdo privada localizada

em Jodo Pessoa/PE, esta foi credenciada pelo Ministério da Saude em 2018 para realizacao de
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Transplantes de Figado e desde Dezembro deste ano tem realizado tal procedimento cirdrgico.
Desta forma, os pacientes hepatopatas que residem mais préximos de Jodo Pessoa/PB do que
de Recife/PE tem a opcao de serem acompanhados no Ambulatoério de Hepatologia do referido

hospital e realizarem o procedimento no mesmo (HSNS, 2019).

A nivel de informagcdo, é valido ressaltar que em Recife/PE ha outra Equipe Médica
credenciada pelo Ministério da Salde para realizacdo de Transplantes Hepaticos que atuam no
Real Hospital Portugués — RHP e realizam os procedimentos nesta mesma Instituig&o.

Tabela 7. Faixa Etaria, em nimeros absolutos, dos pacientes acompanhados pela UTF/HUOC
que realizaram o Transplante Hepético de 2012 a 2021

FAIXA ETARIA (Abs)  00- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70-  80a SI TOTAL

ANO 09a 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a +

2012 0O 04 06 09 16 31 36 05 00 00 107
2013 0L 04 06 05 17 23 36 04 00 02 98
2014 04 02 05 11 18 28 21 02 00 20 109
2015 0L 04 05 O7 O7r 26 37 05 00 25 117
2016 0L or 02 09 15 13 20 03 00 22 92
2017 03 03 04 12 12 25 28 03 00 15 105
2018 05 07 09 04 06 22 26 04 00 28 111
2019 09 o7 05 02 13 23 26 00 00 31 116
2020 05 02 02 01 06 14 15 02 00 24 71
2021 10 00 05 05 09 09 14 03 00 17 12
Total 39 40 49 65 117 214 259 31 00 184 998

Fonte: UTF/HUOC, 2023
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Tabela 8. Faixa Etaria dos pacientes, em percentual, acompanhados pela UTF/HUOC que
realizaram o Transplante Hepético de 2012 a 2021

FAIXA ETARIA (%)

00-09a 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80a Sl TOTAL

ANO 19a 29a 39%a 49a 59a 69a 79a +

2012 0,0 10,0 12,24 13,85 13,68 14,49 13,90 16,13 0,0 0,0 10,72
2013 2,56 10,0 12,24 7,69 14,53 10,75 13,90 12,90 0,0 1,09 9,82
2014 10,26 5,0 10,20 16,92 13,68 13,08 8,10 6,45 0,0 10,90 10,92
2015 2.56 10,0 10,20 10,77 5,98 12,15 14,29 16,13 0,0 13,58 11,72
2016 2,56 17,5 4,09 13,85 12,82 6,07 7,72 9,68 0,0 11,95 9,22
2017 7,70 7,50 8,16 18,46 10,25 11,68 10,81 9,68 0,0 8,15 10,52
2018 12,82 17,50 18,38 6,15 5,13 10,28 10,04 12,90 0,0 15,21 11,12
2019 23,08 17,50 10,20 3,08 11,11 10,75 10,04 0,0 0,0 16,84 11,62
2020 12,82 50 4,09 1,54 5,13 6,54 5,79 6,45 0,0 13,04 7,12
2021 25,64 0,0 10,20 7,69 7,69 421 5,41 9,68 0,0 9,24 7,22
Total 3,91 4,01 491 6,51 11,72 21,44 25,95 3,11 0 18,44 100

Fonte: UTF/HUOC, 2023

Percebe-se a partir do Tabela 8 que quanto a faixa etaria dos pacientes submetidos ao
transplante hepatico, a predominancia gira em torno dos 50 aos 69 anos, correspondendo a um
total aproximado de 47,4%. Isto se deve, devido ao fato de esta populacéo ja estar em fase de
maior risco de desenvolver comorbidades tanto causadas por fatores relacionados aos habitos
de vida, como quanto as complicagcfes relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) as quais eles estdo acometidos, sendo necessario, desta forma, o transplante hepatico
como ultimo recurso terapéutico (AGUIAR, 2007).

As DCNT, por sua vez, sdo consideradas aquelas doencas de longa duragéo resultantes
de problemas genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Dentre estas doencas, as
mais evidentes em ambito mundial sdo: doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratorias cronicas e canceres. A nivel global, com a transicdo epidemioldgica resultante do
aumento da expectativa de vida associada ao controle das doencas infecciosas e da mortalidade
materno infantil, as DCNT passaram a se apresentar como um problema predominante para a
Saude Publica. Elas representam uma parcela correspondente a dois ter¢os das causas de Obitos
em todo o mundo, como também, metade das incapacidades e rapido gerador de custos a salde.
Estes custos estdo relacionados, ndo apenas, ao tratamento da doenca em si, mas também aos
custos indiretos oriundos desta condi¢do, como: afastamento do trabalho e perda da
produtividade, com reagédo direta na economia do pais (FRADE et al., 2021).
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Tabela 9. NUmero de pacientes com Registro de Nome e Data de Nascimento (DN) e/ou
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram o Transplante
Hepatico de 2012 a 2021

PACIENTES COM N° DE % Sl %  TOTAL
REGISTRO DE NOME E PACIENTES  N°PACIENTES sl
DN E/OU CPF COM COoM

REGISTRODE  REGISTRO DE

NOME E DN NOME E DN

ANO E/OU CPF E/OU CPF
2012 107 100 00 00 107
2013 96 98 02 02 98
2014 90 82,6 19 174 109
2015 92 78,6 25 214 117
2016 70 76,1 22 239 92
2017 90 85,7 15 143 105
2018 86 77,5 25 225 111
2019 85 73,3 31 26,7 116
2020 47 66,2 24 338 71
2021 55 76,4 17 23,6 72
Total 818 82 180 18 998

Fonte: UTF/HUOC, 2023

Tabela 10. Ndmero de pacientes menor e maior ou igual a 18 anos acompanhados pela
UTF/HUOC que realizaram o Transplante Hepatico de 2012 a 2021

N° DE PACIENTES <18 % >0U % SI % TOTAL
COM IDADE<E>  ANOS <18 =18 >0U ST
OU = 18 ANOS ANOS ANOS =18
ANO ANOS
2012 02 1,9 105 981 00 0 107
2013 05 5.1 91 929 02 2 08
2014 05 4,6 85 78 19 174 109
2015 02 1,7 90 76,9 25 214 117
2016 06 6,5 64 696 22 239 9
2017 06 5.7 84 80 15 143 105
2018 13 11,7 73 658 25 225 111
gg;g 14 12,1 71 61,2 31 267 116
2021 05 7 42 592 24 338 71
10 13,9 45 625 17 236 72
Total 68 6,8 750 752 180 I8 998

Fonte: UTF/HUOC, 2023
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As Tabelas 9 e 10 apresentam, respectivamente, 0 nimero de pacientes com Registro de
Nome e Data de Nascimento (DN) e/ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e o nimero de
pacientes menor e maior ou igual a 18 anos acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram o
Transplante Hepatico de 2012 a 2021. Estas informacGes sdo bastante validas para a pesquisa
da empregabilidade formal destes pacientes na Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS),
visto que para a construgdo do grafico de empregabilidade pré e pds transplante hepético seré
considerada a populacao de maior ou igual a 18 anos com registro de nome e data de nascimento
ou CPF, a fim de tracarmos um perfil quanto a empregabilidade destes individuos, verificando

a taxa de acréscimo ou decréscimo influenciada pelo procedimento cirdrgico.

Nesta perspectiva, temos que 82% dos pacientes que realizaram o transplante hepatico
e séo/foram acompanhados pela UTF/HUOC possuem registro de nome e data de nascimento
e/ou CPF, correspondendo a um total de 818 individuos dentre uma populacdo de 998 pessoas.
Quanto a maioridade civil, temos 750 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
correspondendo a um percentual de 75,2% da populacdo pesquisada. Porém, precisamos
considerar, também, que dentre os pesquisados foram encontrados 180 pacientes (18%) que ndo
possuem registro de data de nascimento e/ou CPF, apenas, 0 nome, ndo sendo possivel, desta
forma, sabermos a empregabilidade formal, devido a deficiéncia de registros e perdas de

informac@es dos prontuérios.
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Tabela 11. Numero de pacientes com idade maior ou igual a 18 anos com registro de 6bito no
pos operatorio imediato (até 24 horas) e pos operatdrio mediato (24 horas a 7 dias) e tardio (a
partir de 7 dias) que eram acompanhados pela UTF/HUOC e realizaram o Transplante Hepatico
de 2012 a 2021

ANO POI % POMT % Si % TOTAL
POI POMT Sl
2012 08 15,7 39 76,5 04 7,8 51
2013 05 13,2 29 76,3 04 10,5 38
2014 03 9,7 26 83,9 02 6,4 31
2015 02 5,6 25 69,4 09 25 36
2016 05 18,5 19 70,4 03 111 27
2017 03 91 27 81,8 03 91 33
2018 00 0 21 91,3 02 8,7 23
2019 08 30,8 17 65,4 01 3,8 26
2020 04 25 12 75 00 0 16
2021 03 27,3 08 72,7 00 0 11
Total 41 14 223 76,4 28 9,6 292

Legenda: POI: Pds Operatorio Imediato; POMT: Pds Operatorio Mediato e Tardio; SI: Sem
Informacéo;
Fonte: UTF/HUOC, 2023

A Tabela 11 apresenta o0 nimero de pacientes com idade maior ou igual a 18 anos com
registro de 6bito no pds operatdrio imediato (até 24 horas) e pos operatorio mediato (24 horas
a 7 dias) e tardio (a partir de 7 dias) que sdo/eram acompanhados pela UTF/HUOC e realizaram
o0 Transplante Hepatico de 2012 a 2021. Este dado € muito importante, a ponto de ser um dos
critérios de exclusdo da amostra, além de pacientes com menos de 18 anos e aqueles que nao
estavam inseridos no mercado de trabalho formal antes do transplante hepético. Desta forma,
temos que a populacédo de pacientes transplantados entre 2012 e 2021 correspondem a um total
de 998 pacientes, destes, 750 possuiam idade igual ou superior a 18 anos na data do transplante
e retirando aqueles que foram a Obito no pos operatério imediato, temos 709 pacientes
habilitados para pesquisa na Relagdo Anual de Informacbes Sociais (RAIS), a fim de

verificarmos a empregabilidade dos mesmos antes e ap06s o transplante hepatico.
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Tabela 12. Perfil dos Pacientes encontrados na RAIS (49,2%) que eram acompanhados pela
UTF/HUOC e realizaram o Transplante Hepatico de 2012 a 2021

PERFIL QTDE  MEDIA  DESVIO  MINIMO  MAXIMO
PADRAO

Salario (R$) 369 2.376,04 3.990,66 3.090 38.548,56

Género

(Feminino/Masculino) 369 0.76 0.43 0 1

Grau de Instrucao 369 7.06 1.73 1 11

(Anos de Estudo)

Idade (Em Anos) 369 50.93 12.66 18 77

Tempo de Vida Pos 369 6.08 3.13 0 10

Transplante (Em Anos)

Tempo Empregado Pré 369 111.41 123.18 0.10 497.45

Transplante

(Em Meses)

Idade no Transplante 212 50.95 12.80 20 73

(Em Anos)

Legenda: RAIS: Relagdo Anual de Informagdes Sociais; Qtde: Quantidade;

Fonte: Dados encontrados na Analise de Regressdo

Dos 998 pacientes que realizaram o Transplante Hepatico no periodo de 2012 a 2021,
750 eram maiores de 18 anos, 180 ndo tinham informac&o quanto a idade e 68 eram menores
de 18 anos na data do procedimento cirdrgico, segundo apresentado na Tabela 10. Dentre 0s
750 pacientes maiores de 18 anos, apenas, 369 foram encontrados com registros na RAIS,

correspondendo a 49,2 % da Amostra, conforme apresentado na Tabela 12.

Quanto a faixa salarial dos pacientes transplantados encontrados na RAIS, houve
variacdo de R$ 3.090,00 a R$ 38.548,56, com desvio padrdao de R$ 3.990,66, ou seja, a
predominancia dos salarios variou em torno deste ultimo valor. Sobre 0 género/sexo, houve
caracterizagdo em Feminino ou Masculino, ndo havendo ou néo tendo sido cadastrado nenhum

individuo intersexo ou sem informag&o quanto ao género sexual.

O Grau de Instrugdo teve o minimo de 1 ano de estudo e 0 maximo de 11 anos de

estudos, logo, haviam pacientes empregados, celetistas ou estatutarios, com um minimo de
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formagéo educacional, estando os mesmos, possivelmente, empregados em trabalhos bracais,

onde se é utilizado a forca fisica como objeto de trabalho.

A idade minima, por sua vez, dos pacientes transplantados que foram pesquisados na
RALIS foi de 18 anos, visto que é com essa idade que o individuo adquire a maioridade civil e
pode ser empregado, formalmente. Quanto a idade maxima dos pacientes encontrados na RAIS,
esta foi de 77 anos, verificando-se pessoas idosas ainda incluidas no Mercado de Trabalho,
embora, acometidas por problemas de saide que poderiam as impossibilitar de realizar uma
atividade laborativa. E importante salientar que a idade referida diz respeito ao tempo de vida

em que o paciente foi cadastrado na lista de espera para o transplante hepatico.

Sobre o tempo de vida pos transplante hepatico, 0 mesmo variou de 0 a 10 anos entre 0s
pacientes cadastrados na RAIS, com uma média de 6 anos e um desvio padrdo de um pouco
mais de 3 anos, significando que o procedimento cirdrgico terapéutico pdde proporcionar uma
sobrevida significativa a este contingente.

Ao verificar o tempo de empregabilidade dos pacientes antes da realizacdo do
transplante hepatico, este variou entre 0,1 a 497,45 meses, correspondendo a 3 dias e 41,45
anos, com média de 111 meses e desvio padrdo de 123 meses, significando, respectivamente,
9,25 anos e 10,25 anos. Desta forma, pode-se concluir que os pacientes transplantados e,
formalmente, empregados puderam contribuir para a Previdéncia Social para fins de
Aposentadoria por cerca de dois tercos do periodo minimo de contribuicdo necessario para
recebimento do beneficio vitalicio, visto que este tempo minimo de contribui¢do previdenciaria

¢ de 15 anos.

Quanto a idade do individuo no ato do procedimento terapéutico cirdrgico, a mesma
variou entre 20 e 73 anos, podendo-se observar, desta forma, que desde o dia do cadastro na
fila de espera até o dia do transplante hepatico houve uma espera média de 2 anos. No que diz
respeito a idade maxima do paciente no ato do transplante, houve uma incongruéncia entre a
idade maxima de cadastro na fila de espera e a idade maxima em questdo, visto que ha uma

diferenga de 4 anos entre elas, sendo incoerente esta anélise.

De forma geral, a Tabela 12 demonstra que dos 750 pacientes com 18 anos ou mais que
realizaram o transplante hepatico, 369 foram encontrados registrados na RAIS, ou seja, tinham
ou ja tiveram algum emprego formal, correspondendo a 49,2% da amostra. Esta taxa nédo é

préxima de 100%, visto que cerca de metade deste percentual, 50,8%, correspondem a pacientes
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com empregos informais, desempregados ou que ndo possuem ocupagao, nem estdo a procura
desta. Todavia, como o objetivo da pesquisa é verificar a empregabilidade dos pacientes ap0s

0 procedimento terapéutico cirurgico, esta informacao se torna pouco significativa.
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5.2. Andlise de Inferéncia Causal

Gréfico 2. Efeito agregado dindmico sobre a probabilidade de estar empregado
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Fonte: Gerado na Analise de Regressdo

Diante da complexidade envolvida na avaliacdo da reinsercao no mercado de trabalho
dos pacientes submetidos ao transplante hepatico, na perspectiva de que haja varios intemperes
para que esse processo se consolide, como também, levando em consideragdo as diferencas
socioeconémicas prévias destes pacientes, tem-se a causalidade como uma preocupacao central,
sendo necessario incorporar a Inferéncia Causal como dispositivo deste processo
(BRATHWAITE; WALKER, 2018). Partindo deste pressuposto, o paradigma da inferéncia
causal utilizada nesta analise permite melhor explicar as relagdes observadas de causa-efeito no
processo de transplante de figado ao verificar, simultaneamente, o valor do tratamento e do néo-
tratamento na mesma unidade. Sendo assim, a demanda de investigacao das relacfes causais é
baseada na consolidagdo tedrica ao permitir levantar hipdteses, prioritariamente, sobre os

mecanismos causais envolvidos (PEARL, 2001).

Neste sentido, o Grafico 2 demonstra a porcentagem de empregabilidade dos pacientes
submetidos ao transplante hepético, por semestres, antes e ap0s o procedimento cirargico. A
marcagao zero na linha horizontal, eixo x, determina a data em que foi realizado o Transplante

de Figado, seguido pelos semestres subsequentes ou antecedentes ao procedimento. No eixo y,
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as taxas percentuais em negativo se referem ao desemprego enfrentado pelos pacientes antes e
apos o procedimento terapéutico e 0s percentuais positivos dizem respeito aqueles individuos

que possuiam um emprego formal.

Desta forma, a analise de regressdo permite dimensionar e inferir a relacdo de uma
varidvel dependente (variavel de resposta) com variaveis independentes (varidveis
explicativas). Esta anélise pode ser usada como um método descritivo da anélise de dados, por
exemplo, o ajustamento de curvas. As formas de estimagdo, por sua vez, dependem do

comportamento das variaveis e dos dados (1ZBICKI, 2018).

Em estatistica, a regressdo nao linear, utilizada neste estudo, ¢ uma maneira de analise
de regressdo em que dados observacionais sao modelados por uma funcdo que é uma
combinacdo ndo linear dos parametros do modelo e depende de uma ou mais variaveis
independentes. Os dados sdo ajustados por um método de aproximacdes sucessivas
(SCHITTKOWSKI, 2013).

Os dados consistem de varidveis independentes livres de erro (variaveis explicativas) x
e suas variaveis dependentes observadas associadas (variaveis de resposta) y. Cada y é
modelado como uma variavel aleatoria com uma média dada por uma fungdo néo linear f (x,p3).
O erro sistematico pode estar presente, mas seu tratamento esta fora do alvo da anélise de
regressdo. Se as variaveis independentes ndo estiverem livres de erro, este € um modelo com

erros nas variaveis, também fora do escopo (SEBER, WILD, 2003).

A estatistica da regressao nao linear é estimada e usada como na estatistica da regressao
linear, mas usando J no lugar de X nas formulas. A aproximacdo linear introduz viés na
estatistica. Por isso, é necessario atencdo na interpretacdo da estatistica derivada de um modelo
ndo linear (SEBER, WILD, 2003).

Sendo assim, assume-se gque a curva mais bem ajustada seja a que minimiza a soma dos
quadrados dos residuos. Esta é a indagacdo dos minimos quadrados ordinarios. No entanto, nos
casos em que a variavel dependente ndo tem variancia constante, uma soma dos quadrados
ponderados dos residuos ponderados pode ser minimizada. O ideal € que cada peso deve ser
igual a reciproca da variancia da observagdo, mas os pesos devem ser contabilizados em cada
interacdo em um algoritmo de minimos quadrados, iterativamente, ponderados (MEADE,
ISLAM, 1995).
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Um dos principais problemas enfrentados na regressdo é a heteroscedasticidade que
corresponde ao fendmeno estatistico que ocorre quando o modelo de hipdtese matemética
apresenta variancias para Y e X diferentes para todas as observacdes, contrariando o postulado
(1ZBICKI, 2018). No entanto, pode-se considerar que a heterogeneidade é algo aceitavel como

regra, ndo a excecdo, devendo desta forma optar por considerar a homoscedasticidade.

Segundo Scott Cunningham (2021), de certa forma, a falta de homoscedasticidade nao
é algo, completamente, impeditivo na analise de regresséo, visto que a imparcialidade com base
em amostras repetidas ndo precisa, necessariamente, apresentar um resultado definido na
variacao dos erros. Estes pressupostos junto a suposicao média condicional zero sdo suficientes
para garantirem que a tendéncia central dos coeficientes sob amostragem repetida seria igual

ao parametro verdadeiro, o que pode ser considerado como um parametro causal.

Todavia, o problema estd na propagacdo dos coeficientes. Ou seja, sem
homoscedasticidade ndo se ha mais os erros minimos de quadrado médio, o que significa que
os erros padrdo estimados sdo tendenciosos. Desta forma, apenas, a partir de uma analise
comparativa da amostragem é possivel observar que a distribuicdo dos coeficientes €,
provavelmente, maior do que o previsto. Sendo assim, isto €, facilmente, estimado a partir dos
dados apo6s a regressdo. Tem-se, desta forma, que a solucdo para estas heteroscedasticidades é

o erro padrao “robusto”.

Quanto as Diferencas em Diferencas (Diff-in-Diff), € uma técnica estatistica bastante
utilizada em econometria para se analisar, principalmente, o efeito de alguma politica que altere
0 comportamento de um publico em determinado momento, em compara¢do com outro que ndo

fez parte dessa politica.

Baseado no fato que o Diff-in-Diff (DID), técnica estatistica utilizada nesta analise de
regressdo, tenta verificar o efeito médio do tratamento sobre os individuos que se submeteram
ao transplante hepatico, quando comparado aqueles individuos que ainda ndo passaram por essa
terapéutica, podemos concluir que o Transplante Hepatico reduziu em 20% as chances de

empregabilidade dos pacientes acompanhados na Unidade de Transplante de Figado do HUOC.

Vale ressaltar que o método de Diferencas em Diferengas € muito importante na analise
deste estudo, porque permite fazer um comparativo das mudangas no tempo da variavel de
interesse, quando nédo é possivel randomizar. Visto que ao verificar o impacto da intervengéo

cirurgica, a randomizacao poderia ndo ser viavel por dificuldades logisticas, questdes éticas ou
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politicas, ou porque a intervencao j& ocorreu. Desta forma, esse problema poderia ser corrigido,
havendo véarios pontos no tempo, principalmente, dados anteriores e posteriores a intervencdo
(GERTLER et al., 2011). Conforme o grafico a seguir:

GRAFICO 3. Modelo de Diferencas em Diferencas
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A técnica estatistica Diff-in-Diff utilizada, por sua vez, ¢ um EVENT STUDY de Diff-in-
Diff, ou seja, é um Diff-in-Diff Dindmico (DID Dinamico), visto que a terapéutica do grupo
tratado ocorreu em ocasifes diferentes dentro do periodo pesquisado. Isto contribuiu para a
homogeneizacdo da base de dados. Neste determinado periodo, os individuos que ainda nédo
receberam o tratamento cirdrgico se comportam como grupo controle daqueles que ja foram
submetidos ao transplante hepético. Sendo assim, pode-se observar, no Grafico 2, que as
chances de empregabilidade dos pacientes que nao receberam o transplante hepéatico sdo

similares, tendo uma diminuigdo apos o tratamento cirdrgico.

Este estudo de evento da andlise de regressdo € utilizado para estimar o parametro
conhecido por ATT (Average Treatment Effect on the Treated) que significa Efeito Médio do
Tratamento sobre os Tratados. Consensualmente, o desenho do DID Dindmico é apresentado
em uma configuracdo de dois periodos de tempo, ou seja, Pré e Pds Intervencéo, e dois grupos,
tratado e controle. De modo intuitivo, ele € nomeado assim, por representar duas diferencas no

que diz respeito a variavel de interesse. Inicialmente, € retirada a diferenca temporal, ou seja, a
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diferenca de resultado entre o periodo pds e o periodo pré evento, considerando que para esta
andlise, evento e intervencdo tem o mesmo significado, e, posteriormente, é realizada a

diferenca entre os grupos desta primeira diferenca.

Sendo assim, 0 EVENT STUDY apresenta o conceito de “tendéncias paralelas”. Este
conceito, por sua vez, estabelece que a trajetdria da variavel de interesse para o grupo de
comparacao se assemelha, estatisticamente, a mesma trajetdria para o grupo tratado, se este ndo
tivesse recebido a intervencdo. Obviamente, este paradigma ndo pode ser, diretamente, testado,
porém, ha formas indiretas de verificacdo a partir de evidéncias sugestivas.

Os coeficientes de Avanco (leads, em inglés) representam o efeito adiantado da politica

e sao exemplos de testes mais usuais neste tipo de desenho. Algebricamente, tem-se:
Y = aTreated + APost + fTreated X Post + €
Onde:

Treated é uma varidvel binéria que assume valor 1 para observacGes do grupo de

Tratamento, e 0, caso contrario.

Post é uma dummy que representa a dimensdo temporal da intervencdo, tomando valor

1 para todas as observac@es apds o evento.

O coeficiente de interesse, por sua vez, é 8, que capta o efeito causal do evento sobre Y

e advém da interacéo entre Treated e Post.
Colocando de outra maneira, § pode assumir a seguinte forma:
B =[E (Y |Treated =1, Post =1) - E (Y |[Treated = 1, Post =0)] —

[E (Y |Treated =0, Post =1)— E (Y [Treated =0, Post = 0)]

Nesta perspectiva, serd estimada uma analise de evento, como extensdo do DID, para
captar o efeito dindmico da politica. Alem disso, a partir desta, sera possivel realizar o teste de
tendéncias paralelas pré evento, de modo a verificar a validade do modelo. Porém, é valido
considerar que no desenho de pesquisa utilizado neste trabalho, a variavel Post se refere ao

periodo pos transplante para cada individuo.
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A estimativa, por sua vez, é, geralmente, realizada com erros padrdo agrupados no nivel
do grupo. No entanto, vale ressaltar que o ponto de regressao é mostrar para cada periodo antes
e apbés o tratamento que os coeficientes nos periodos pré tratados sdo, estatisticamente,
insignificantes, mostrando que o controle e os grupos tratados séo, estatisticamente, 0s mesmos
antes do tratamento para apoiar, embora ndo prove, a suposicdo de tendéncias paralelas na
estimativa DID. Além do que, um dos periodos de tempo deve ser descartado para evitar a
multicolinearidade perfeita (um problema comum em regressdes, no qual as variaveis
independentes possuem relacOes lineares exatas ou aproximadamente exatas), como acontece
na maioria das configuragdes de efeitos fixos, visto que na maioria dos estudos de caso, 0
intervalo de tempo -1 é usado como referéncia abandonada (HUNTINGTON-KLEIN, 2019).

Apesar de a andlise de regressdo e técnica estatistica utilizadas terem sido bastante
significativas no estudo em questdo, € valido salientar que esta diminui¢do no percentual de
empregabilidade apds o procedimento cirirgico pode ndo estar relacionado, apenas,
diretamente, ao transplante hepatico, propriamente dito, mas, sim, a débil condicao clinica do
individuo antes do procedimento terapéutico que pode ter contribuido para que o periodo de
reabilitagdo seja mais laborioso, postergando, desta forma, o retorno do paciente ao mercado de
trabalho.

Levando em consideracao que o principal objetivo do Transplante Hepatico é o aumento
da sobrevida do individuo, na perspectiva de melhoria da qualidade de vida e retorno as
atividades cotidianas, como a atividade laborativa, a analise de regressao estatistica tras que
este procedimento terapéutico é eficaz, porém, a aceitacdo pelo mercado de trabalho destes
pacientes, no periodo de dois anos posteriores ao procedimento cirdrgico, ndo é satisfatéria.
Seja esta pela debilidade do paciente ou pela discriminacao/preconceito em empregar um
individuo transplantado que precisara frequentar consultas periddicas para acompanhamento
clinico de sua condic&o de satde (ZACHE, 2001).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise regressiva do estudo desenvolvido foi possivel verificar uma redugéo
de 20% da empregabilidade formal entre os pacientes transplantados, visto que diante do
desemprego social em todos os setores, proporcionar um emprego formal a estes seria, de certa
forma, favorecé-los, diante de outras pessoas com uma condi¢do clinica melhor e que, logo, se

ausentariam menos do trabalho por questdes relacionadas a saude.

Sendo assim, este percentual de 20% de reducdo na empregabilidade formal, a que
concluiu a pesquisa, pode ser considerado uma alta taxa, quando comparada ao percentual de
desempregados entre a populacdo ativa que variou entre 7 e 14% de 2012 a 2021, periodo do
estudo, segundo o IBGE (2024). Cientificamente, esta alta taxa de desemprego entre a
populacéo transplantada refere que estes individuos estdo mais predispostos a empregabilidade
informal, ou seja, sem garantias de direitos, como também, rendimento mensal médio inferior,
mais propensao a pobreza, menor acesso a Servicos essenciais de saneamento basico, o que
podera ocasionar maior tendéncia a doencas infectocontagiosas e menor indice de escolaridade,

por menos oportunizacao e incentivo ao aprimoramento profissional.

No que tange a prevaléncia dos transplantes hepaticos, verificou-se que esta terapéutica
foi realizada, em sua maioria, na faixa etaria de individuos entre 40-69 anos, populagdo esta
gue possui uma condicdo clinica comprometida, na grande parte dos casos, visto que a doenca
hepética estaria relacionada a outras comorbidades, como hipertensdo e diabetes. Também,
pode-se concluir deste dado que a reinsercdo no mercado de trabalho de pessoas nesta faixa
etaria seria ainda mais desafiadora, ao passo que, estatisticamente, as Regides do Brasil com
maiores taxas de empregabilidade entre 40-59 anos e populacéo idosa sdo as Regides Sudeste
e Sul, em detrimento as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, desta forma, a taxa de
reinsercdo no mercado de trabalho nestas faixas etarias de pessoas transplantadas seria ainda
menor, segundo o IBGE (2023).

Quanto ao tempo de vida pds transplante, este variou entre 0 e 10 anos, média de 6 anos
e desvio padrdo de um pouco mais de 3 anos, entre os pacientes, formalmente, empregados
antes do procedimento terapéutico cirurgico, verificando-se um periodo de sobrevida
significativo para estes individuos, os possibilitando, desta forma, condig¢des possiveis de

retorno ao Mercado de Trabalho, o que foi verificado em 80% dos casos.
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No que tange a contribuicdo previdencidria destes pacientes antes da realizacdo do
transplante hepético, observou-se um periodo médio de 10 anos, correspondendo a dois tercos
do tempo minimo de contribuicdo Previdéncia Social com fins de aposentadoria. Nesta
perspectiva, quando somado o tempo medio de contribuicdo previdenciaria antes do transplante
(10 anos) e o tempo médio de sobrevida pos transplante (3-6 anos), tem-se que o individuo que
realizou o transplante hepatico teria condi¢des, minimamente, de alcangar o tempo minimo de
contribuicdo a Previdéncia Social (15 anos) e garantia de aposentadoria com 1 salario minimo

mensal, 0 que traria mais dignidade ao paciente.

Por fim, péde-se concluir que dos 750 pacientes com 18 anos ou mais que realizaram o
transplante hepatico, 369 estavam cadastrados na RAIS, correspondendo a 49,2% da amostra e
destes 80% retornaram ao Mercado de Trabalho ap6s o procedimento cirdrgico e periodo de
recuperacdo, visto que houve uma queda de 20% na empregabilidade formal destes individuos

na fase posterior a terapéutica cirargica.

Nessa premissa, temos na salde publica um eixo orientador para maior esclarecimento
da populacdo quanto as doencas que podem levar uma pessoa a precisar de um transplante
hepético, ndo se restringindo, apenas, ao abuso de bebida alcodlica, mas, também, a doencas
virais, como as hepatites em suas diversas formas de transmisséo, outrossim, a dietas gordurosas
gue podem desencadear uma insuficiéncia hepatica. Visto que, por mais que o transplante
hepético seja uma terapéutica de sucesso, é necessario considerar que a mesma € o tratamento
de dltima instancia e que o paciente transplantado podera desenvolver rejei¢do ao 6rgéo, além
da expectativa na fila de espera por um doador compativel.
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8. ANEXOS
8.1. ANEXO A - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UFPE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A".-'ALIA';.E&D DA INEEH-!;‘:.&D MO MERCADD DE TRABALHO DE PACIENTES POS-
TRANSPLANTE HEPATICO ACOMPAMHADOS EM UMA UNIDADE DE
TRAMSPLANTE DE FIGADD DO ESTADO DE PERMNAMBUCO

Pesquisador: LAISA DARLEM DA SILWVA MASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: §3383023.5.0000.5203

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.002.953

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda Laisa Dardém da Silva Nascimento, erientada pelo Prof.
Dr. Paulo Henrique Pereira de Meneses Vaz, a ser apresentado a Profa. Dra. Maira Galdino da Rocha Pitta,
da Disciplina de Metodologia Cientifica — do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo e Economia da
Salde da UFPE.

O transplante hepatico & a terapéutica escolhida para pacientes com cirrose hepdtica e
hepatopatias descompensadas que evoluiram para insuficiéncia hepatica fulminante ou carcinoma

hepatocelular, dentro dos critérios de Mildo.

Sentimentos como: depressdo, ansiedads & medo da rejeigdo do drgdo receptor podem acometer o
individuo apds o transplante, comprometendo o convivio social e a capacidade para o trabalho que,
frequentemente, afetam as possibilidades de entrosamento econdmice desse grupo na sociedade. Desta
forma, a ocupagdo laboral pode trazer maior perspectiva de vida, além de respaldo financeiro, na maior

parte dos casos, repercufindo na melhoria da gualidade de wvida.

Meste entendimento, os pesquisadores evidencizram que measmo com 91% dos pacientes transplantados

aptos para o trabalho, o retorno para o mercado de trabalho foi de, apenas, 3,1%. o
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que demanstrou grande fragilidade dos programas sociais & de reabilitagdo para o trabalhe e inclusSo social.

Mediante o impacto ne mercado de frabalho do pos-transplante, & perceptivel as dificuldades enfrentadas
pelos transplantados no que tamge ao risco potencial 3 pobreza, a0 passo que a necessidade intensificada

de higiene, alimentagdo. ransporte & moradia s30 aumentadas na condicdo de pobreza.

Diante disto, verifica-se 2 importancia da insergSo no mercado de trabalho para o individuo
transplantado, com a finalidade de melhora na qualidade de vida. na perspectiva que o reforno para o
trabalho influencia positivamente no equilibrio psicoldgico, visto gue interfere nas condigdes psiquicas,

fisiologicas, sociais & morais intrinsecas ao ser humano.

O estudo sera do fipo descrifivo, transversal, com abordagenn guantitativa, na Unidade de Transplante de
Figado {UTF} do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC).

Serdio estudados 500 prontuarios dos pacientes submetidos ao transplante hepatico nos dltimos dez anas,
que estiverem wivos & gque possuam idade igual ou superior 2 18 anos e em acompanhamento regular no
servico de transplante. Serdo excluidos os prontudrios dos receptores transferidos para outros Estados e

dos que foram submetidos aos fransplantes de figado por hepatite fulminante.

Sera realizado o calculo para a amostra finita, com o coeficiente de confianga de 85% e um erro amostral de
%

A coleta de dados serd realizada de Abril 2 Julho de 2023, com aplicacdo de um instrumento produzido pela
pesquisadora, contendo aspectos socicdemograficos (sexo, idade, raca, estado civil, nivel de instrucda,
ocupagdo e renda) e olinicos (etivlogia, Medel for Endstage Liver Disease — MELD [avaliagdo de escore],
comorbidades. complicagdes, tempo em lista e de transplante). O instrumento serd utilizado para coleta de

dados dos prontusrios dos pacientes, ou seja, dados sacundarios.

Para anilize de dados sociodemaograficos e dinicos, serd utilizada a estatistica descritiva, por meio
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de frequéncia absoluta (n) & relativa (3). A analise de variancia {Anova) sera utilizada para comparagdo das
médias entre os grupos de variaveis clinicas, sendo complementada com o feste de comparagdes multiplas
de GamesHowell, sendo adotado o nivel de significancia de 0,05.

Sera rastreado a3 insargdo no mercado de trabalho dos pacientes transplantados através da
Relagdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS, a fim de fazer uma andlise comparativa entre o
estado clinico pos-transplante e a recolocagdo no mercado de trabalho do individuo apas o
procedimento.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Awaliar a insergdo no mercado de trabalho de pacientes pas-transplante hepatico acompanhadaos
em uma Unidade de Transplante de Figado do Estado de Pernambuco, no penodo de 2012 a
2021.

Especificos:

|dentificar a condigdo sociodemaografica do paciente e eticlogia da doenga que levaram o
individuo a necessitar de um transplante hepatico.

Analisar as complicagdes pos-iransplante hepatico que influenciam na capacidade do

paciente para desenvolver o autocuidado & a realizacdo de atividades |aborais.

Werificar a aceitagdo pelo mercado de trabalho dos pacientes submetidos ao fransplante
hepatico a partir do acesso eletrdnico 8 Relagdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O= riscos & beneficios foram estabelecidos conforme 3 seguir.

"Os riscos que a pesquisa incorme sao a possibilidade de uma eventual guebra de sigilo com
0 manuseio dos prontuanos dos pacientes e das inf-::rrnagﬁuEE coletadas, como também, o

possivel dano ou extravio dos prontuirios fisicos dos pacientes. Isto poders ser minimizade, ao

Enderago: Av, das Enganhasnia, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Cidncias da Sadda

Balmmo: Cidads Liniversitana CEP: 50 740400
UF: PE Munlcipla: RECIFE
Telefone: =15 26-a584 Fax: (B11126-3163 E-mall: caphumanns ufpaiiutpe, be

Pilngar 115 @0 08



73

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS '%"w s
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de Stica
EMpesaisa

Caorinuacan oo Fanecer BESUEER)

passo que a coleta de dados serad realizada na propria Unidade de atendimento clinico,
diminuindo assim, a mobilidade dos prontudrios, ou seja, os dados serdo coletados no local do
arquivo destes prontuarios, ndo remanejando o5 mesmos para outros ambientes que possam
gerar exiravios no franslade. E vilido esclarecer que as informagdes, apos coletadas, ficardo
no anrquivo pessoal do computader da pesquisadaora, na pasta “Dissertagdo” que se encontra
dentro da pasta “Mestrado Eco Saude UFPE”, ndo estando disponivel para terceiros, além do
orientador, visto que os dados coletados serdo sigilosos, até apresentagdo dos resultados da
pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa do HUDC, instituigdo proponente, como para analise
dos dados para a construgdo da Dissertagdo. no perfodo minimo de § anos.

Quanto zos beneficios, 2 pesquisa ndo apresentara beneficios diretos por s2 tratar de um
estudo observacional e retrospective, contudo, podera trazer beneficios para sociedade com o

incremento do conhecimento técnico a respeito do tema em estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O esfudo se justifica uma vez que busca demonstrar a necessidade de reinsercdo social e laboral das
pessoas transplantadas come uma garantia de direitos e dignidade, com fins a criagdo do Estatuto de
Protacdo aos Transplantados, demonstrando a ineficiéncia na equiparagdo dessa classe de pessoas ao
estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Considerando-se gue, muitas vezes, o fransplantado & vitima de
preconceito que =5 poderd ser impugnado com agdes que produzam oportunidades de participagdo social
ativa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- Folha de Rosto: OK;

- Curriculuns: OK;

- Termo de Compromisso & Confidencialidade: OK:

- Carta de Anuéncia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC): OK;
- Carts de Anuéncia da Unidade de Transplante de Figado do HUOC: OK;

- Termo de Solicitagdo de Dispensa do TCLE: Ok
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- Comprovante de solicitago de Mairicula n® 54274 Periodo 2023.1: OK;
- Projeto Detalhado: OK;

- Plataforma Brasil: QK.
Recomendagdes:

- Nenhuma recomendagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Henhuma pendéncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Az exigBneias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CERICOMER, ao término desta pesquisa, o pesquizador tem o
dever e a responsabilidade de garanfir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resuliados
encentrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios gque parficiparam deste estude, uma vez
que esses individuos tém o direifo de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagso definitiva do projeto s0 sera dada apos o envio da N'DTIFICA(;:EL‘] COM O
RELATORIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envid-o via Motificacdo de Relatorio Final. pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagdo desse relatdrio, o CEF emitird novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Infarmamaos, ainda, que o (a) pesguisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
profocolo aprovado. Eventuais m::u:l'rﬁca;ﬁ-EE nesta pesquisa devem ser solicitadas afraves de EMENDA a0

projeto, identificando a parte do profocolo a3 ser modificada e suas jusiificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documesnto Arguivo Postagem Autor Situacso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/06/2023 Acaito
do Projeto ROJETO 2083551 pdf 11:23:22
DOutros RESPOSTA_AS_PENDEMCIAS. pdf 23/05/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito

13:30:47 | SILWVA

Enderago- Av, das Enganhasnia, s, 1" andar, sala 4 - Prédia do Centro de Ciéncias da Sadda

Balma: Cidada Liniversitana CEP: 50 rd0-600
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Talefane: &1)x1 265588 Fax. (811263163 E-mall: caphumanos ufpaiutpe, br
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TCLE ! Termos de | DISPEMSATCLEUFPE.pdf 2352023 |LAISA DARLEM D& | Aceito
Assentimento ! 1232736 |SILVA
Justificativa de MASCIMENTO
Auséniciz
Cronograma CROMNOGRAMADS2Z. pdf 17052023 |LAISA DARLEM DA | Aceilo
15:21:50  |SILWA
Projeto Detalhade /! | PROJETO1TIS52023. pdf 17/05/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsifo
Brochura 1519033 | SILVA
| nyestigador ENTOQ
Outros CURRICULOLATTESPESQUISADORA.] 20/03/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
pdf 20:13:08  |SILWVA
Owutros TermoConfidenciaAssinado. pdf 0312023 |LAISA DARLEM D& | Aceito
02:37:11 _SILWA
Outros COMPROWVANTEMATRICULAZ0231 . pdf] 28/03/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito
1 13:52:33  |SILWVA
Owutros CURRICULOLATTESORIENTADOR pdf] 28/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:51:02 | SILWA
Outros CARTAAMUENCIA pdf 27312023 |LAISA DARLEM DA | Aceito
13:25:30  |SILWA
Folha de Rosto FolhaRosteCEPAssinada.pdf 10/0:3/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsifo
11:16:44  |SILWA
Outros TermoCiencizSetorMowvo. pdf 08/F3/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito
13:01:41 | SILWA
Chutros TermodeCompromissoAtual. pdf 280202023 |LAISA DARLEM DA | Aceifo
10:04:28 | SILWA
Outros TermodeAutorizacacdoSetor. pdf 18/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceifo
17:28:24  |SILWA
Owutros TermodeConfidencialidade CEP. pdf 15/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsifo
17:23:28  |SILWA
Orgamento ORCAMENTOC pdf 12/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceifo
14:43:28  |SILWVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RECIFE, 03 de Junho da 2023

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGROD
{Coordenador{a))

Enderego: Av, das Enganhasna, 5in, 1% andar, sala 4 - Prédio do Gentro de Clancias da Sadda
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8.2. ANEXO B - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO
HUOC/PROCAPE

COMPLEXO HOSPITALAR € Plabaforma
HUOC/PROCAPE Q;Pcul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigae Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: h"-'.'!.LIA'f;'.uE.D DA INSEH{;‘.F.D MO MERCADOC DE TRABALHO DE PACIENTES FOS-
TRANSPLANTE HEPATICO ACOMPANHADOS EM UMA UNIDADE DE
TRANSPLANTE DE FIGADO DO ESTADO DE FERMAMBUCO

Pesquisador: LAISA DARLEM DA SILVA NASCIMENTOD

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §3353023.5.2001.5182

Instituigdo Proponente: Unidade de Pesquisa Clinica do Complexo Hospitalar HUCC/PROCAPE

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: §.107.528

Apresentagio do Projeto:

O transplante de figado pioneiro no mundo ocoreu em 1° de Margo de 1863. Mo Brasil, 3 iniciafiva para este
procedimento aconteceu em 1868, no Hospital das Clinicas da S8o0 Paulo (USF). Ma década de 70, pode-se
observar o desenvolvimento da imunossupressao e, em 1934, o transplante hapatico foi reconhecido como
uma terapéutica medica. Em 1885, o programa de transplante hepatico foi reiniciade na USP sob o
comando do Professor Silvano Raia, tomando-se em 1988, o Brasil, uma referéncia em transplantes
rundiais apds 3 publicagdo, pela Lancet, da primeira descricdo de transplante hepatico, utilizando enxertos
de doadores wivos, realizados pelos professores Sérgio Mies e Silvano Raia. & partir deste

fato, o pais tem avangado na abertura de novos Centros de Transplantes, aumentando, logo, o nimero
destes procedimentos (PACHECD, 2016). O primeiro fransplante hepatico do Morie & Mordeste do Brasil
aconteceu em 1883 (LACERDA; MAIA; SETTE, 1884). Porém, apenas, a partir de agosto de 1899, um
grupo de especialisias em parceria com o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOG) iniciou um programa
de transplanie de figado com capacidade para atender 3 uma parcela da demanda regional. Embora haja
muito empenho em aumentar 3 quanfidade de cirurgias, ha muitos obitos entre pacientes que aguardam o
procediments cirdrgico, visto que o ndmero de doadores de orgdos solidos ndo € suficiente para

atender 2 demanda (LUCEMA et al., 2005). O transplante hepatico (TxH) & considerado o

Enderago: Aua Ambten Mamuss, 310
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tratamento mais indicado para pacientes com doenca hepatica cronica, em estsgio terminal, possibilitando
aumento da sobrevida destes individuos (AHMED; KEEFFE, 2007). Devido aos avangos meédicos, o
transplante de orgdos e tecidos &, atwalmente, tido como uma terapéutica segura e eficiente no tratamento
de doengas terminais, possibilitando melhoria na qualidade de vida e na expectaliva de vida (FERNANDES;
SOLER; PEREIRA; coords, 2009). As indicagdes de TxH se apresentam bem definidas no mundo, cabendo
uma selegdo adequada de pacientes a serem submetidos 2 este tipo de terapia. Desta forma. o transplante
de figado so devera ser indicado quando estiveremn esgotados os métodos terapéuticos convencionais,
sendo a probabilidade de sobrevida e a qualidade de vida maiores com a realizagdo do procedimento
(CASTRO E SILVA JR et al., 2002). O comprometimento da doenga hepatica indica quando & necessario o
transplante do drgdo. Em individuos adultos. as recomendapdes mais comuns sdo: a hepatite B ou ©
cronica, doenca hepatica alcodlica, cirrose bilisr primaria, colangite esclerosante e hepatite autoimune
(BROGAMN, 2011). J& nos casos infantis. normalmente, a indicagdo de TxH esta relacionada a hepatopatias
agudas irreversiveis ou cronicas em estagio terminal (HACKL =t al, 2015). Mas Ultimas décadas, as taxas de
sobrevida pos-transplante hepatico tem aumentado, devido, principalmente, aos avangos das técnicas
cirirgicas, do manejo imunoldgico e dos cuidados operatorios (GARCIA, 2008). No entanto, o aumento da
sobrevida de pacientes gue se submeieram aco transplante

hepatico acompanhou o aumento na prevaléncia de doengas crinicas, geralmente, superior as prevaléncias
encontradas na populacdo geral (SIMO et al., 2011). Alguns estudos apresentaram resultados sobre a
funcionalidade fisica motora e respiratoria dos pacientes submetidos ao TxH & demonsiraram que estes
apresentavam redugdo da massa muscular, diminuigdo da capacidade de exercicio e fragueza muscular,
resultando em perdas funcionais que podem interferir no curso da doenga, trazendo complicagdes no pos-
operatdrio e reduzindo & sobrevida pos-transplante (GALANT at al, 2012; FAUSTINI-PEREIRA et al, 2015).
O pos-pperatorio imediato do pacienie submetido ao fransplante de figado ocorre na Unidade de Terapia
Intensiva {UTI). Este pericdo & caracterizado por uma fase eritica gue

requer cuidados especiais com as singularidades das alteragdes multissistémicas, decorrentes do
comprometimento hepatico & da auséncia da fungdo do drgdo no pericdo que segue ao procedimento
cirdrgico (MIES, 1998). Varios estudos t&m salientado a ocorméncia de disfungdes, devido ao prolongado
tempo de imobilizagdo no leito, na UTI, podendo repercutir por longos anos apos a alta hospitalar (FAM et al,
2014; HERRIDGE,

200%9). Mesta perspectiva, a pesguisa objetiva avaliar a insercdo no mercado de trabalho de pacientes pos-

transplanie hepatico acompanhados em uma Unidade de Transplante de Figado do
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Estado de Permambuco, no periodo de 2012 a 2021.

Pretende-se realizar um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na Unidade de
Transplante de Figade {UTF) f Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), referéncia norte-nordeste em
Transplante Hepatico. O tamanho da populagdo considerara o ndmero de pacientes submetidos ao
transplante hepatico nos Gliimos dez anos, que estdo vivos e possuem idade igual ow superior 2 18 anos.
Sera realizado o cilculo para a amostra finita, com o coeficiente de confianca de 85% e um erro amostral de
5%._ Serdo utilizados os critérios de inclus3o: idade a partir de 18 anos & em acompanhamento regular nic
servigo de transplante. Serfo excluidos receptores fransferidos para outros Estados e pacientes
submetidos aos transplantes de figado por hepatite fulminante. A colets de dados pretende ser realizada de
Abril a Julho de 2023, com aplicagdo de

um instrumento produzido pela pesquisadora, contendo aspectos sociodemograficos (sexo, idade. raga,
estado civil, nivel de instrucdo, ocupacdo e

renda) e clinicos (etiologia, Model for End-stage Liver Disease - MELD, Child-Turcotte-Pugh — CTF,
comorbidades, complicagdes, tempo em lista e

de transplante). O insirumento elaborado pela autora serd ulilizado para coleta de dados do prontuario do
paciente, ou seja, dados secundarios.

Critério de Inclus3o:

Serdo ufilizados os critérios de inclusSo: idade a pariir de 18 anos e em acompanhamento regular no servigo
de transplante.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos recepiores transferidos para outros Estados e pacientes submetidos aos ransplantes de

figado por hepatite fulminante

Objetivo da Pesqguisa:

Ohbjetive Primario:

Awaliar a insergdo no mercado de frabalho de pacientes pos-transplante hepatico acompanhados em uma
Unidade de Transplante de Figado do Estade de Pemambuco, no periodo de 2012 a 2021.

(Ohjetive Secundario:

|dentificar a condigdo sociodemografica do paciente e etiologia da doenga que levaram o individuo a
necessitar de um transplante hepafico Analisar as complicagdes pos-fransplante hepatico que influenciam
na capacidade do paciente para desenvolver o autocuidado e a realizacdo de atividades laborais Verificar a
aceitagdo pelo mercado de trabalho dos pacientes submetidos ao transplante hepatico a partir do acesso
eletronico a Relagdo

Enderego: Hua Amishe Marmues, 310
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Anuzl de Informagdes Sociais - RAIS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= riscos gue a pesquisa incorre s3c a possibilidade de uma eventual quebra de sigilo com o manuseio dos
prontudrios dos pacientss e das informagdes coletadas, como também, o possivel dano ou extravio dos
prontuarios fisicos dos pacientes. Isto poderd ser minimizado, ao passo que a coleta de dados serd
realizada na propria Unidade de atendimeants clinico, diminuindo assim, a mobilidade dos prontuarios, ou
seja, os dados

serdo coletados no local do arquivo destes pronfuarios, ndo remanejando os mesmos para outres ambienies
que possam gerar extravios no translade. E valido esclarecer que as informagdes, apos coletadas, ficardo
no arquive pessoal do computador da pesquisadora, na pasta “Dissertag@o” que se encontra dentro da
pasta “Mestrado Eco Sadde UFPE”, ndo esiando disponivel para terceiros, além do orentador, visto que os
dados coletados serdo sigilosos, até apresentacSo dos resultados da pesquisa ao Comite de Etica e
Pesquisa do HUOC, instituicdo proponents, como para analise dos dados para 3 construpdo da Disseriagdo,
no pericdo minimo de 5 anos.

Bensficios:

Quanto aos benaficios, a pesquisa ndo apresentard beneficios diretos por s tratar de um estudo
observacional e retrospective, contudo, podera trazer beneficios para sociedade com o incremento do

conhecimento écnico a respeito do tema em estudo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Da forma apresentada o projeto encontra-se em conformidade com as reseolugdes vigentes (Resolugdo
458/12, Morma Cperacional 001/12 CHNS-MS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentados atendendo o protocolo de pesquisas, em conformidade com as resolugdes vigentes
[Resolugdo 466/12, Morma Operacional 031/13 CHE-MS).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, 0 CEP-HUCC/PROCAPE, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CMS n®
4588 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifesta-se, pela aprovagdo da proposta ao
projeto de pesquisa, nao apresentando obice éfico, devendo o pesguisador enviar a Plataforma Brasil,
relstdrio parcial caso durante a pesquisa for demonstrando fatos relevanies e resultsdos parciais de sau

desenvolvimento & um relatorio final apos o encerramento da pesquisa, totalizando sews resultados .

Enderego: Rua Amobeo Margues, 310
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-HUCC/PROCAFPE, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CHS n®
464 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifesta-se, pela aprovagdo da proposta ao

projeto de pesquisa, ndo apresentando obica éfico, devendo o pesquisador enviar 4 Plataforma Brasil,

relatdrio parcial caso durante a pesquisa for demonstrande fatos relevanies e resultados parcizis de seu

desenvolvimento & um relatario final apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Aubor Situagso

Outros RESPOSTA_AS PEMDEMCIAS pdf 23M05/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:32:47  |SILVA

TCLE { Termos de | DISPEMSATCLEUFPE.pdf 23M05/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito

Assentimento / 13:27:38 | 5ILVA

Justificativa de NASCIMEMTD

Auséncia

Projeto Detalhado /| PROJETO1TOE2023.pdf 17062023 |LAISA DARLEM DA | Aceito

Brochura 15:18:33 | 5ILVA

| nvestiggdor ENTO

Outros CURRICULOLATTESPESQUISADORA. | 20/03/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito

pdf 20:12:08 1 SILVA

Outros TermoConfidenciaAssinado. pdf 30032023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
09:37:11 _ JSILVA

Outros COMPROVANTEMATRICULA20231 .pdfl 2B/M03/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:52:33  15ILVA

Outros CURRICULOLATTESORIENTADOR pdf] 28/03/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:51:02  15ILVA

Outros CARTAAMUENCIA_pdf 27032023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:25:30  15ILVA

Outros TermoCiencizSetorMowo.pdf 0EM03/2023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
13:01:41  |SILVA

Cutros TermodeCompromissoftual pdf 280252023 |LAISA DARLEM DA | Acsito
10:04:28  |SILVA

Outros TermodetutorizaczodoSetor pdf 16/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito
17:28:24  |SILVA

Outros TermodeConfidencialidadeCEP . pdf 16/02/2023 |LAISA DARLEM DA | Aceito
17:28:28 | SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Cortinuagdo do Parecer: §.107 528

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

RECIFE, 08 de Junho de 2023

Assinado por:

Magaly Bushatsky
{Coordenador({a))
Enderego: Rua Amobso Mamues, 310
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NDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Questionario

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

NoookrwnpE

10.
11.
12.

13.

NO:

Registro Hospitalar:

Nome:

Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino

Data de Nascimento:

Data do Transplante Hepatico:

Idade no Transplante Hepético — Calculado a partir da Data de Nascimento e da

Data do Transplante Hepatico - meses( ) anos( )

CPF:

Cartdo SUS:

Profissdo/ Ocupacdo Pré-Transplante Hepatico:

Data do 6bito (se aplicavel):

Local/Hospital onde ocorreu o Transplante Hepatico:

1.HUOC( )2.HIF( )3.IMIP( )4 HNSN( )

Retransplante — RETX: 1. ( )SIm—-2°TxH ( )3°TxH( )4°TxH( )
2.( ) Nao




