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Resumo
Objetivo: Avaliar a minimização de custos relacionados ao tempo de internação em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), após implementação de uma Linha de Cuidado (LC) de 
Artrodese de Coluna. Método: Análise de minimização de custos que considerou dados 
administrativos da LC de um hospital pediátrico. Foram considerados dois períodos de 
análise: pré (2019) e pós-implementação completa da LC (2022), na perspectiva do SUS 
como fonte pagadora. O custo da diária em UTI foi baseado em tabela SIGTAP. Análise 
de impacto orçamentário com horizonte temporal de 5 anos foi realizada para estimar a 
economia gerada pelo maior número de pacientes que recebem a LC ao longo dos anos. 
Resultados: 64 pacientes foram acompanhados pela LC em 2019 (tempo médio; TUTI: 
3,8 dias) e 62 pacientes (tempo médio; TUTI: 0,8 dias) em 2022, sugerindo uma redução 
média de 3 dias de UTI, e acarretando em uma minimização de custos de R$189 mil, 
para 60 pacientes acumulados em 5 anos. Além disso, foi observado menor tempo de 
hospitalização total. Conclusão: A implementação da estratégia de Linha de Cuidado 
de Artrodese de Coluna é considerada efetiva sob o ponto de vista de promover alta 
hospitalar aos pacientes. Otimiza o tempo de UTI, sugerindo uma melhor capacidade de 
alocação eficiente de recursos no SUS. 
Palavras-chave: custo-minimização; artrodese de coluna; linha de cuidado.

Abstract: 
Objective: To assess the minimization of costs associated with Intensive Care Unit (ICU) 
length of stay, after implementing a Spinal Arthrodesis Care Pathway (CP). Method: Cos-
t-minimization analysis of administrative CP data from a public pediatric hospital. Two 
periods of analysis were considered: pre (2019) and post-complete implementation of the 
CP (2022). The study considered SUS as payer. The ICU daily cost considered SIGTAP 
table. A budget impact analysis was conducted considering a 5-year time horizon to es-
timate a savings associated with more patients receiving CP over the years. Results: 64 
patients were followed by PC in 2019 (ICU average time; 3.8 days) and 62 patients (ICU 
average time: 0.8 days) in 2022, suggesting a 3-day ICU stay reduction, and resulting 
in minimization of cumulative costs of R$ 189k for 60 patients. In addition, shorter total 
hospital stay was identified with 2022 CP. Conclusion: The implementation of the Spine 
Arthrodesis Care Pathway was a strategy considered effective as it provided equal rates as 
it helped to discharge patients from hospital and reduced ICU stay. The new CP optimized 
ICU-beds, providing an efficient allocation of resources in a hospital from SUS.
Keywords: cost-minimization; spine arthrodesis; care pathway.
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Introdução

No Brasil, cerca de 6 milhões de pessoas apresen-
tam escoliose. Sendo que, na juventude, esta doença 
possui uma prevalência de 1.4 a 4% dos indivíduos 
entre 10 e 18 anos, sendo 85% de prevalência no sexo 
feminino nas formas tardias1. 

A escoliose pode ser secundária a uma doença 
neuromuscular, congênita, tumoral ou a diversas 
síndromes. A escoliose é definida como uma defor-
midade da coluna vertebral no plano coronal maior 
que 10º no exame radiográfico, acompanhado de ro-
tação vertebral. Comumente, a etiologia não é iden-
tificada, ou seja, comumente é idiopática1–3.

A progressão e gravidade da escoliose possuem 
relação com a etiologia e o crescimento do pacien-
te, ou seja, a escoliose pode se agravar durante os 
períodos de picos de crescimento. O tratamento, 
da mesma forma, é indicado de acordo com a etio-
logia, grau da curvatura e potencial de crescimento 
remanescente. Em geral, na população pediátrica, a 
escoliose não leva a sintomas relevantes e nem são 
prevalentes, não sendo o fator determinante para a 
modificação da conduta médica3.

A evolução dos materiais e técnicas cirúrgicas, 
além dos cuidados transoperatórios, transforma-
ram a rotina da especialidade cirúrgica de hospitais 
pediátricos nas últimas décadas, sendo responsável 
por uma parte significativa do financiamento da 
saúde3.

Sabemos que a permanência do paciente no hos-
pital, especialmente na UTI, leva a piores desfechos 
clínicos devido ao maior risco de infecção, além de 
aumento dos custos hospitalares, a padronização dos 
cuidados com o paciente nos períodos pré, trans e 
pós-operatório têm sido cada vez mais relevantes 
para otimizar o cuidado desses pacientes com es-
coliose. Neste contexto, as Linhas de Cuidado ga-
nham destaque como uma estratégia relevante para 
aumentar a efetividade e eficiência da assistência ao 
paciente com escoliose4–6.

Linha de Cuidado (LC) pode ser definida como 
um trabalho multidiscplinar que visa elaborar um 
plano de cuidado para um grupo definido de pacien-
tes, incorporando diretrizes, evidências e opinião de 
consenso de especialistas sobre cuidados locais. As 
LCs têm como objetivo reduzir a variabilidade do 

cuidado e ampliar a sistematização do mesmo, im-
pactando positivamente na melhoria da qualidade 
assistencial, experiência do atendimento, redução de 
custos hospitalares e melhores desfechos clínicos4. 
Ao traduzirem as melhores evidências em cuidados 
sistematizados e multidisciplinares - por meio de 
algoritmos e protocolos de atendimento com geren-
ciamento dos processos e dos resultados – juntamen-
te com o envolvimento do paciente no processo de 
tomada de decisão clínica, o gerenciamento clínico 
se torna mais completo, integrando necessidades de 
gestão, melhoria de desfechos clínicos e melhor sa-
tisfação do usuário do sistema de saúde4.

Objetivo

Realizar análise dos custos das diárias de UTI 
de pacientes pediátricos submetidos à artrodese de 
coluna, antes e após a implementação da Linha de 
Cuidado de Artrodese de Coluna Idiopática, na pers-
pectiva do Sistema Único de Saúde (SUS).

Métodos

Local do Estudo e Perspectiva da Análise de 
Custos

O estudo foi realizado em um hospital exclusiva-
mente pediátrico do sul do Brasil, de grande porte 
(361 leitos) e alta complexidade, que conta com um 
serviço de cirurgia ortopédica de referência nacio-
nal. Este hospital possui também um Escritório de 
Gerenciamento de Valor em Saúde, o qual é respon-
sável pelas análises econômicas da instituição.

O estudo foi desenvolvido sob a perspectiva do 
SUS como fonte pagadora.

Desenho do estudo

Trata-se de uma análise comparativa (período 
pré vs pós implantação de LC) de custos7, a partir 
de dados administrativos coletados de LC especiali-
zada na assistência ao paciente com artrodese de co-
luna. Os pacientes atendidos em hospital pediátrico 
referência do SUS possuem seus dados coletados de 
forma sistemática, analisados e disponibilizados em 
Dashboard (WeKnow®) para os gestores da LC. Por 
meio da análise em tempo real, a LC é monitorada 
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diariamente por profissionais médicos (gestores e ci-
rurgiões) e equipe multiprofissional para identificar 
oportunidades de melhoria assistencial.

Maiores detalhes dos dados e pressupostos da 
análise de custo-minimização podem ser visualiza-
dos  no Quadro 1. 

Características da população 

Pacientes elegíveis ao estudo deveriam possuir 
as seguintes características: estar em tratamento de 
acordo com a diretriz institucional da Linha de Cui-
dado de Artrodese de Coluna, onde foram incluídas 
crianças e adolescentes (até 18 anos) diagnosticados 
com qualquer comorbidade que necessite da inter-
venção cirúrgica, especialmente por escoliose de co-
luna idiopática . 

Os pacientes com admissão especialmente por es-
coliose de coluna idiopática em 2019 e em 2022 foram 
incluídos neste estudo, como grupos pré e pós imple-
mentação da LC de Artrodese de Coluna por Escoliose 
Idiopática, respectivamente. Os anos de 2020 e 2021 
foram considerados período de "wash out" devido à 
pandemia e intervalo de implementação da LC. Sendo 
definidos como objetos de estudo dados administrati-
vos (tempo de internação, tempo de UTI, alta hospita-
lar e óbito), não sendo, portanto, necessário parecer da 
Comissão de Ética e Pesquisa. Os dados econômicos, 
referente à fonte pagadora (diárias), foram retirados do 

Quadro 1. Pressupostos da análise de custos.

Pergunta científica Qual o impacto econômico da implementação da linha de cuidado de artrodese de coluna?
População em estudo Pacientes pediátricos submetidos à cirurgia corretiva de Artrodese de Coluna
Intervenção Com Linha de Cuidado (2022)
Comparador Sem Linha de Cuidado (2019)
Desfechos Alta Hospitalar (primário), Tempo de internação em UTI (secundário)
Perspectiva Do pagador, SUS
Horizonte temporal Período de internação hospitalar
Custo Custos médicos diretos (diária de UTI Pediátrica: R$ 700,00. Fonte: SIGTAP 2022 (8)
Moeda Real (R$)
Premissas relevantes do modelo 1) Assumiu-se que a alta hospitalar sugere recuperação cirúrgica do paciente submetido à 

artrodese de coluna. Portanto, considera-se uma LC efetiva quando o paciente recebe alta 
hospitalar, fato que ocorreu em 100% dos pacientes tratados na instituição (tanto no período 
pré e pós-implementação), validando a análise de minimização de custos como método.

2) Assumiu-se os custos de diária de UTI apenas, por serem dados econômicos mais 
relevantes para a perspectiva. 

3) A definição sobre óbito dentro da LC se restringe à observação durante a internação 
hospitalar.

Fonte: Os autores (2023).

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPMEs (SIGTAP)8.

Os dados administrativos e de custos foram ex-
traídos, respectivamente, da base de dados infor-
matizada do hospital e Sigtap.

Custos

Foram calculadas as despesas com as diárias de 
UTI pediátrica (código: 08.02.01.015-6 - diária de 
unidade de terapia intensiva em pediatria - UTI II), 
somando-se as mesmas8.

Não foram considerados honorários médicos 
ou outras taxas ou custos de terapias que pudessem 
agregar ao custo total do tratamento. Não foram esti-
mados custos com eventos adversos dos medicamen-
tos e procedimentos ou outros custos associados com 
qualidade de vida. 

Cenário Controle: Pré-implantação da Linha 
de Cuidado 

Antes da implementação da linha de cuidado, a ar-
trodese de coluna era tratada de acordo com as condu-
tas direcionadas pelo cirurgião médico, sem um mo-
nitoramento sistematizado dos resultados, sejam dos 
processos de cuidado ou dos desfechos para o pacien-
te. A atuação da equipe ocorria conforme as necessi-
dades do paciente, sem, no entanto, uma articulação 
dirigida para as metas diárias a serem alcançadas.
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Cenário Pós-implementação da Linha de 
Cuidado

Em outubro de 2020, iniciou-se o acompanha-
mento da LC de artrodese de coluna, inicialmente 
direcionado aos pacientes portadores de Escolio-
se Idiopática. O acompanhamento do protocolo de 
cuidado foi realizado pela equipe multiprofissional 
(médicos cirurgiões, fisioterapia, enfermagem, far-
mácia, psicologia, nutrição, serviço social e enfer-
meira da qualidade), com o objetivo de aplicá-lo in-
dividualmente em cada paciente que é submetido ao 
procedimento, identificando suas fragilidades, opor-
tunidades de melhoria e ajustando-o de acordo com 
as necessidades observadas. 

Foram definidas metas terapêuticas diárias no 
plano terapêutico, associadas à redução do tempo 
médio de internação, mantendo adequado controle 
da dor para viabilizar a mobilização precoce do pa-
ciente e condições de alta hospitalar.

As seguintes ações foram desenvolvidas para 
auxiliar os profissionais envolvidos no acompanha-
mento da linha de cuidado (Quadro 2):

Análise de Impacto Orçamentário (AIO):Pré 
x Pós-implementação 

A população do modelo econômico parte do pres-
suposto que o número de pacientes será constante, 

Quadro 2. Ações desenvolvidas para o acompanhamento da linha de cuidado de artrodese de coluna de 
Escoliose Idiopática.

•	  Estruturação de um Plano Terapêutico guiado por metas e compartilhado com a equipe e família.

•	 Estabelecimento das Metas Terapêuticas Diárias do paciente que contêm 5 categorias de cuidado: 1) cuidados 
assistenciais (curativos, dispositivos e monitorização de escala de dor); 2) controle de dor (analgesia); 3) mobilização 
precoce; 4)  nutrição (sintomas gastrointestinais) e 5) assistência social, todos customizados por dia de internação (D0, 
D1, D2..).

•	  Medição do Tempo Médio de Internação a partir do dia da cirurgia (D0) até o dia da alta, considerado como desfecho 
primário.

•	 Elaboração de um Diário da LC Artrodese Coluna com informações sobre as metas, a escala de dor e espaço para 
registro pelos pacientes e familiares durante a internação. Desta forma, encorajamos a participação do paciente no 
centro do cuidado, permitindo-o acompanhar e preencher as suas evoluções diárias de acordo com as metas definidas 
no plano terapêutico.

•	 Definição da escala FLACC como a referência para medida de dor do paciente, pelo profissional de enfermagem.

•	 Criação da prescrição padrão com os itens utilizados rotineiramente pela equipe médica, com inclusão de critérios 
objetivos (FACES) como analgesia adicional.

•	 Gerenciamento da transição de medicamentos endovenosos para via enteral e a mobilização precoce.

Fonte: Os autores (2023)

ou seja, 60 por ano, os quais podem ser alocados 
tanto para a estratégia "pré" quanto para a estraté-
gia "pós-implementação", dependendo da dinâmica 
de adoção LC na instituição. Os custos derivaram da 
análise econômica descrita anteriormente, ou seja, 
os custos médios por paciente no período pré e pós 
foram respectivamente R$ 2660 e R$ 560. Como a 
análise de impacto orçamentário requer uma taxa de 
adoção por ano da intervenção, foi hipotetizado um 
aumento de 10 em 10% (chegando a 50% no quinto 
ano), de pacientes que recebem a nova modalidade 
de LC de artrodese de coluna.

Resultados

Dados gerais

Na tabela a seguir (Tabela 1), apresentamos da-
dos oriundos de 64 pacientes do período pré-imple-
mentação (2019), comparados com 62 pacientes do 
período pós-implementação (2022). Não houve per-
das no seguimento.

Desfechos

Todos os pacientes, de ambos os grupos (pré e 
pós-implementação), tiveram alta hospitalar (consi-
derado como resolução da artrodese de coluna). Não 
houve óbitos. 
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Custos

Antes da implementação da LC (2019) o custo 
médio com diária de UTI foi de R$ 2.660,00, com 
um tempo de estadia média de 3,8 dias por paciente. 
Após a implementação da LC (2022), o custo médio 
com diária de UTI reduziu para R$ 560,00, com um 
tempo médio de permanência de 0,8 dia por paciente.

Com isso, podemos verificar que a redução de 3 
diárias de UTI (Pré: 3,8 dias vs Pós: 0,8 dia) gerou 
uma economia média de R$ 2.100,00 por paciente 
(Figura 1).

Além disso, foram relatados mobilização precoce 
dos pacientes, menor uso de opioides pós cirúrgicos 
e menor tempo de hospitalização, porém não foram 
contabilizados os custos neste estudo.

Análise de Impacto Orçamentário (AIO)

Com base nas premissas adotadas para análise de 
impacto orçamentário, foi possível observar que, anual-
mente, em um cenário sem LC, os custos relativos ao 
tratamento de 60 pacientes alcançariam R$159.600. Ao 
longo de 5 anos, os custos totais chegariam a R$798 
mil. Com o cenário onde a LC (estratégia pós-imple-
mentação) é adotada gradualmente na instituição, os 
custos totais no Ano 1, seriam de R$147 mil, ao passo 
que no Ano 5 os custos totais seriam de R$96.600.

Discussão 

Este é o primeiro estudo da literatura sobre a re-
dução de custos referentes ao tempo de permanência 

em UTI, medidos pelo custo de diária hospitalar, re-
sultante da implementação de uma linha de cuidado 
na prática clínica para pacientes pediátricos subme-
tidos à cirurgia de artrodese de coluna, internados 
em um hospital do SUS. Demonstramos a capaci-
dade de melhor alocar recursos em um sistema de 
saúde, especialmente em relação à escassez de leitos 
de UTI9.

A inclusão de Linhas de Cuidado de Artrodese 
de Coluna nos moldes apresentados sugere impor-
tante papel de uma assistência sistematizada, com 
potencial de resultados melhores do que relatado na 
literatura internacional. Uma coorte americana de 
10 anos de seguimento de pacientes com deformi-
dades da coluna espinhal sugeriu que, de 1310 pa-
cientes monitorados, o tempo de internação após o 
1º procedimento cirúrgico corresponde a um tempo 
mediano de 8 dias (intervalo interquartílico de 7 a 9 
dias)10. No presente estudo, o tempo de internação 
de UTI foi inferior a 1 dia e o tempo total de inter-
nação correspondeu a uma média de 11 dias, o  que 
pode ser considerado próximo ao estudo America-
no(10).  Corrobora ainda com os achados, o Registro 
Escadinávio11 de pacientes com doenças relaciona-
das à coluna espinhal. Cabe ressaltar que a etiologia 
da escoliose é determinante para se estimar prognós-
tico e complicações que podem aumentar o tempo 
de internação hospitalar, o que não foi o foco dessa 
pesquisa inicial1–3.

A baixa taxa de mortalidade encontrada na pre-
sente coorte Brasileira (zero) reflete outros estudos, 
os quais informaram um risco de 0,1% a 1,7% após 
90 dias de alta hospitalar12–14.

Tabela 1:  Dados obtidos do Dashboard sobre os dados pré e pós implementação da linha de cuidado.

SUS

n (%)

Convênio

n (%)

Particular

n (%)

Total

n (%)

Pré (2019) Nº pacientes 64 (36,57%) 108 (61,71%) 3 (1,71%) 175 (100%)

Alta Hospitalar 64 (100%) 108 (100%) 3 (100%) 175 (100%)

Óbito Hospitalar  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Pós (2022) Nº pacientes 62 (37,80%) 96 (58,54%) 6 (3,66%) 164 (100%)

Alta Hospitalar 62 (100%) 96 (100%) 6 (100%) 164 (100%)

Óbito Hospitalar 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Fonte: Os autores (2023). 
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Figura 1. Redução de tempo e custos de diária de UTI por paciente, nos períodos pré e pós implementação 
da linha de cuidado. 

Figura 2. Impacto orçamentário

Legenda: Pré (período pré-implantação da linha de cuidado, 2019); Pós (período pós-implantação da linha de cuidado, 2022); 
UTI (Unidade de Terapia Intensiva).Fonte: Os autores (2023). 

Fonte: Os autores (2023). Legenda: UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
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Quanto às limitações deste estudo, é importan-
te destacar que o período analisado é diferente de 
publicações anteriores, uma vez que é usual avaliar 
desfechos como reinternação, óbito e outras com-
plicações em um horizonte temporal de 90 dias. A 
LC do referido hospital, ainda em desenvolvimento, 
tem o objetivo de monitorar para além do período 
de internação, de forma a acompanhar com coleta de 
dados os desfechos e ambiente ambulatorial. 

Além disso, a obtenção retrospectiva dos dados 
agrega potenciais viéses relacionados à perda ou acu-
racidade de informações, já bem caracterizada na li-
teratura15. Finalmente, o custo das diárias de UTI 
pediátrica foi a única variável considerada para a 
análise econômica, juntamente com o tempo de in-
ternação em UTI. Dessa forma, a extrapolação des-
ses dados para outras realidades deve ser realizada de 
forma cautelosa, sobretudo para com hospitais pri-
vados. A ausência de modelo econômico na análise 
pode levar a limitações relacionadas à ausência de 
variáveis de custo e parâmetros clínicos que podem 
impactar o custo final do paciente, como infecções e 
até mesmo o risco de readmissão.

Conclusões

A implementação da estratégia de Linha de Cui-
dado de Artrodese de Coluna é considerada efetiva 
sob o ponto de vista de promover alta hospitalar aos 
pacientes. Otimiza o tempo de UTI, sugerindo uma 
melhor capacidade de alocação eficiente de recursos 
no SUS. 
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