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Resumo

Objetivo: Avaliar a minimizacao de custos relacionados ao tempo de internacdo em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), ap6és implementagdo de uma Linha de Cuidado (LC) de
Artrodese de Coluna. Método: Anélise de minimizacdo de custos que considerou dados
administrativos da LC de um hospital pediatrico. Foram considerados dois periodos de
analise: pré (2019) e pés-implementacdo completa da LC (2022), na perspectiva do SUS
como fonte pagadora. O custo da didria em UTI foi baseado em tabela SIGTAP. Analise
de impacto orgamentério com horizonte temporal de 5 anos foi realizada para estimar a
economia gerada pelo maior nimero de pacientes que recebem a LC ao longo dos anos.
Resultados: 64 pacientes foram acompanhados pela LC em 2019 (tempo médio; T,;:
3,8 dias) e 62 pacientes (tempo médio; Tyr: 0,8 dias) em 2022, sugerindo uma redugao
média de 3 dias de UTI, e acarretando em uma minimizacédo de custos de R$189 mil,
para 60 pacientes acumulados em 5 anos. Além disso, foi observado menor tempo de
hospitalizacdo total. Conclusdo: A implementacdo 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
alocacao eficiente de recursos no SUS.

Palavras-chave: custo-minimizacédo; 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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Introducao

No Brasil, cerca de 6 milhoes de pessoas apresen-
tam escoliose. Sendo que, na juventude, esta doenca
possui uma prevaléncia de 1.4 a 4% dos individuos
entre 10 e 18 anos, sendo 85% de prevaléncia no sexo
feminino nas formas tardias'.

A escoliose pode ser secundaria a uma doenga
neuromuscular, congénita, tumoral ou a diversas
sindromes. A escoliose é definida como uma defor-
midade da coluna vertebral no plano coronal maior
que 10° no exame radiografico, acompanhado de ro-
tacdo vertebral. Comumente, a etiologia nao ¢ iden-
tificada, ou seja, comumente € idiopatica'.

A progressao e gravidade da escoliose possuem
relacdo com a etiologia e o crescimento do pacien-
te, ou seja, a escoliose pode se agravar durante os
periodos de picos de crescimento. O tratamento,
da mesma forma, € indicado de acordo com a etio-
logia, grau da curvatura e potencial de crescimento
remanescente. Em geral, na populagao pediatrica, a
escoliose nao leva a sintomas relevantes ¢ nem sao
prevalentes, nao sendo o fator determinante para a
modificagao da conduta médica’.

A evolugdo dos materiais e técnicas cirturgicas,
além dos cuidados transoperatérios, transforma-
ram a rotina da especialidade cirdrgica de hospitais
pediatricos nas ultimas décadas, sendo responsavel
por uma parte significativa do financiamento da
saude’.

Sabemos que a permanéncia do paciente no hos-
pital, especialmente na UTI, leva a piores desfechos
clinicos devido ao maior risco de infeccdo, além de
aumento dos custos hospitalares, a padronizacio dos
cuidados com o paciente nos periodos pré, trans e
pos-operatorio tém 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 eficiéncia da assisténcia ao
paciente com escoliose*®.

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, evidéncias e opiniao de
consenso de especialistas sobre cuidados locais. As
LCs tém como objetivo reduzir a variabilidade do
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cuidado e ampliar a sistematizacdo do mesmo, im-
pactando positivamente na melhoria da qualidade
assistencial, experiéncia do atendimento, reducao de
custos hospitalares e melhores desfechos clinicos*.
Ao traduzirem as melhores evidéncias 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 decisdo clinica, o gerenciamento clinico
se torna mais completo, integrando necessidades de
gestao, melhoria de desfechos clinicos e melhor sa-
tisfacdo do usudrio do sistema de satde*.

Objetivo

Realizar analise dos custos das diarias de UTI
de pacientes pediatricos submetidos a artrodese de
coluna, antes e apds a implementacdo da Linha de
Cuidado de Artrodese de Coluna Idiopatica, na pers-
pectiva do Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos

Local do Estudo e Perspectiva da Andlise de
Custos

O estudo foi realizado em um hospital exclusiva-
mente pediatrico do sul do Brasil, de grande porte
(361 leitos) e alta complexidade, que conta com um
servigo de cirurgia ortopédica de referéncia nacio-
nal. Este hospital possui também um Escritério de
Gerenciamento de Valor em Satde, o qual é respon-
savel pelas analises econdmicas da instituicao.

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

Desenho do estudo

Trata-se de uma andilise comparativa (periodo
pré vs pds implantacdo de LC) de custos’, a partir
de dados administrativos coletados de L.C especiali-
zada na assisténcia ao paciente com artrodese de co-
luna. Os pacientes atendidos em hospital pediatrico
referéncia do SUS possuem seus dados coletados de
forma sistemadtica, analisados e disponibilizados em
Dashboard (WeKnow®) para os gestores da LC. Por
meio da anilise em tempo real, a LC é monitorada
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diariamente por profissionais médicos (gestores € ci-
rurgides) e equipe multiprofissional para identificar
oportunidades de melhoria assistencial.

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

Caracteristicas da populacao

Pacientes elegiveis ao estudo deveriam possuir
as seguintes caracteristicas: estar em tratamento de
acordo com a diretriz institucional da Linha de Cui-
dado de Artrodese de Coluna, onde foram incluidas
criangas e adolescentes (até 18 anos) diagnosticados
com qualquer comorbidade que necessite da inter-
vencao cirurgica, especialmente por escoliose de co-
luna idiopatica .

Os pacientes com admissao especialmente por es-
coliose de coluna idiopatica em 2019 e em 2022 foram
incluidos neste estudo, como grupos pré e pds imple-
mentacdo da LC de Artrodese de Coluna por Escoliose
Idiopatica, respectivamente. Os anos de 2020 e 2021
foram considerados periodo de "wash out" devido a
pandemia e intervalo de implementacio da L.C. Sendo
definidos como objetos de estudo dados administrati-
vos (tempo de internacao, tempo de UT1T, alta hospita-
lar e 6bito), ndo sendo, portanto, necessario parecer da
Comissio de Etica e Pesquisa. Os dados econdmicos,
referente a fonte pagadora (diérias), foram retirados do

Quadro 1. Pressupostos da analise de custos.
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Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPMEs (SIGTAP).

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

Custos

Foram calculadas as despesas com as didrias de
UTI pediatrica (codigo: 08.02.01.015-6 - didria de
unidade de terapia intensiva em pediatria - UTT II),
somando-se as mesmas?.

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

Cenario Controle: Pré-implantacao da Linha
de Cuidado

Antes da implementacao da linha de cuidado, a ar-
trodese de coluna era tratada de acordo com as condu-
tas direcionadas pelo cirurgiao médico, sem um mo-
nitoramento sistematizado dos resultados, sejam dos
processos de cuidado ou dos desfechos para o pacien-
te. A atuacdo da equipe ocorria conforme as necessi-
dades do paciente, sem, no entanto, uma articulagao
dirigida para as metas didrias a serem alcancadas.

Pergunta cientifica

Qual o impacto econdmico da implementagao da linha de cuidado de artrodese de coluna?

Populagdo em estudo

Pacientes pediatricos submetidos a cirurgia corretiva de Artrodese de Coluna

Intervengao Com Linha de Cuidado (2022)

Comparador Sem Linha de Cuidado (2019)

Desfechos Alta Hospitalar (primério), Tempo de internacdo em UTI (secundério)

Perspectiva Do pagador, SUS

Horizonte temporal Periodo de internacdo hospitalar

Custo Custos médicos diretos (diaria de UTI Pediatrica: R$ 700,00. Fonte: SIGTAP 2022 (8)
Moeda Real (R$)

Premissas relevantes do modelo

1) Assumiu-se que a alta hospitalar sugere recuperagao cirtrgica do paciente submetido a
artrodese de coluna. Portanto, considera-se uma LC efetiva quando o paciente recebe alta
hospitalar, fato que ocorreu em 100% dos pacientes tratados na instituicao (tanto no periodo
pré e pés-implementagao), validando a analise de minimizacao de custos como método.

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

3) A definicao sobre 6bito dentro da LC se restringe a observacdo durante a internacéo
hospitalar.

Fonte: Os autores (2023).
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Cenario Pos-implementacao 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 Idiopatica. O acompanhamento do protocolo de
cuidado foi realizado pela equipe multiprofissional
(médicos cirurgioes, fisioterapia, enfermagem, far-
macia, psicologia, nutricao, servigo social e enfer-
meira da qualidade), com o objetivo de aplica-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 terapéuticas diarias no
plano terapéutico, associadas a reducao do tempo
médio de internacdo, mantendo adequado controle
da dor para viabilizar a mobilizagdo precoce do pa-
ciente e condicoes de alta hospitalar.

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

Analise de Impacto Orcamentario (A10):Pré
x Pos-implementacdo

A populagido do modelo econémico parte do pres-
suposto que o nimero de pacientes serd constante,
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ou seja, 60 por ano, os quais podem ser alocados
tanto para a estratégia "pré" quanto para a estraté-
gia "pds-implementacdo", dependendo da dindmica
de adog¢do LC na instituigdo. Os custos derivaram da
analise econdmica descrita anteriormente, ou seja,
os custos médios por paciente no periodo pré e pos
foram respectivamente R$ 2660 e R$ 560. Como a
analise de impacto orcamentario requer uma taxa de
adogdo por ano da intervencao, 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 periodo pré-imple-
mentacao (2019), comparados com 62 pacientes do
periodo pés-implementacao (2022). Nao houve per-
das no seguimento.

Desfechos

Todos os pacientes, de ambos os grupos (pré e
pés-implementacao), tiveram alta hospitalar (consi-
derado como resolucao da artrodese de coluna). Nao
houve dbitos.

Quadro 2. Acoes desenvolvidas para o acompanhamento da linha de cuidado de artrodese de coluna de

Escoliose Idiopatica.

D1, D2.).

primario.

no plano terapéutico.

objetivos (FACES) como analgesia adicional.

e Estruturacado de um Plano Terapéutico guiado por metas e compartilhado com a equipe e familia.

¢ Estabelecimento das Metas Terapéuticas Diarias do paciente que contém 5 categorias de cuidado: 1) cuidados
assistenciais (curativos, dispositivos e monitorizacao de escala de dor); 2) controle de dor (analgesia); 3) mobilizacao
precoce; 4) nutricdo (sintomas gastrointestinais) e 5) assisténcia social, todos customizados por dia de internagao (DO,

¢ Medicdo do Tempo Médio de Internacao a partir do dia da cirurgia (DO) até o dia da alta, considerado como desfecho

¢ Elaboragdo de um Diario da LC Artrodese Coluna com informagdes sobre as metas, a escala de dor e espaco para
registro pelos pacientes e familiares durante a internacao. Desta forma, encorajamos a participacdo do paciente no
centro do cuidado, permitindo-o acompanhar e preencher as suas evolucdes diarias de acordo com as metas definidas

¢ Definicao da escala FLACC como a referéncia para medida de dor do paciente, pelo profissional de enfermagem.
» Criagao da prescricao padrao com os itens utilizados rotineiramente pela equipe médica, com incluséo de critérios

* Gerenciamento da transicdo de medicamentos endovenosos para via enteral e a mobilizacao precoce.

Fonte: Os autores (2023)
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Tabela 1: Dados obtidos do Dashboard sobre os dados pré e pés implementacao da linha de cuidado.

SUS Convénio Particular Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré (2019) N° pacientes 64 (36,57%) 108 (61,71%) 3(1,71%) 175 (100%)
Alta Hospitalar 64 (100%) 108 (100%) 3 (100%) 175 (100%)
Obito Hospitalar 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Pos (2022) N° pacientes 62 (37,80%) 96 (58,54%) 6 (3,66%) 164 (100%)
Alta Hospitalar 62 (100%) 96 (100%) 6 (100%) 164 (100%)
Obito Hospitalar 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Fonte: Os autores (2023).

Custos

Antes da implementacdo da LC (2019) o custo
médio com didria de UTI foi de R$ 2.660,00, com
um tempo de estadia média de 3,8 dias por paciente.
Ap6s a implementagido da L.C (2022), o custo médio
com didria de UTI reduziu para R$ 560,00, com um
tempo médio de permanéncia de 0,8 dia por paciente.

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

Além disso, foram relatados mobilizacao precoce
dos pacientes, menor uso de opioides pds cirtrgicos
e menor tempo de hospitalizacdo, porém nao foram
contabilizados os custos neste estudo.

Anadlise de Impacto Or¢camentario (A10)

Com base nas premissas adotadas para analise de
impacto or¢camentario, foi possivel observar que, anual-
mente, em um cendrio sem LC, os custos relativos ao
tratamento de 60 pacientes alcangariam R$159.600. Ao
longo de 5 anos, os custos totais chegariam a R$798
mil. Com o cenario onde a LC (estratégia p6s-imple-
mentagao) € adotada gradualmente na instituicao, 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.

Discussao

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

em UTI, medidos pelo custo de diaria hospitalar, re-
sultante da implementacdo de uma linha de cuidado
na pratica clinica para pacientes pedidtricos subme-
tidos a cirurgia de artrodese de coluna, internados
em um hospital do SUS. Demonstramos a capaci-
dade de melhor alocar recursos em um sistema de
saude, especialmente em relagao a escassez de leitos
de UTP.

A inclusdao de Linhas de Cuidado de Artrodese
de Coluna nos moldes apresentados sugere impor-
tante papel de uma assisténcia 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 internagao apos o
1° procedimento cirdrgico corresponde a um tempo
mediano de 8 dias (intervalo interquartilico de 7 a 9
dias)!®. No presente estudo, o tempo de internagao
de UTI foi inferior a 1 dia e o tempo total de inter-
nacdo correspondeu a uma média de 11 dias, o que
pode ser considerado préximo ao estudo America-
no(10). Corrobora ainda com os achados, o Registro
Escadinavio!! de pacientes com doengas relaciona-
das a coluna espinhal. Cabe ressaltar que a etiologia
da escoliose é determinante para se estimar prognos-
tico e complicagoes que podem aumentar o tempo
de internacao hospitalar, o que nio foi o foco dessa
pesquisa inicial'=.

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% apoés
90 dias de alta hospitalar!*!4,
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Figura 1. Reducéao de tempo e custos de diéria de UTI por paciente, nos periodos pré e pés implementacao
da linha de cuidado.
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Legenda: Pré (periodo pré-implantacdo da linha de cuidado, 2019); Pés (periodo pés-implantacao da linha de cuidado, 2022);
UTI (Unidade de Terapia Intensiva).Fonte: Os autores (2023).

Figura 2. Impacto orcamentario
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Fonte: Os autores (2023). Legenda: UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
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Quanto as limitacoes deste estudo, é importan-
te destacar que o periodo analisado é diferente de
publicacdes anteriores, uma vez que ¢ usual avaliar
desfechos como reinternagio, 6bito e outras com-
plicagcdes em um horizonte temporal de 90 dias. A
LC do referido hospital, ainda em desenvolvimento,
tem o objetivo de monitorar para além do periodo
de internagio, de forma a acompanhar com coleta de
dados os desfechos e ambiente ambulatorial.

Além disso, a obtencao retrospectiva dos dados
agrega potenciais viéses relacionados a perda ou acu-
racidade de informacoes, ja bem caracterizada na li-
teratura®. Finalmente, o custo das diarias de UTI
pediatrica foi a tnica varidvel considerada para a
anilise econOmica, juntamente com o tempo de in-
ternacdo em UTI. Dessa forma, a extrapolacdo des-
ses dados para outras realidades deve ser realizada de
forma cautelosa, sobretudo para com hospitais pri-
vados. A auséncia de modelo econdmico na analise
pode levar a limitagoes relacionadas a auséncia de
variaveis de custo e pardmetros clinicos que podem
impactar o custo final do paciente, como infeccoes e
até mesmo o risco de readmissao.

Conclusoes

A implementacio 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 alocacao eficiente de recursos
no SUS.
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