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Objetivo

Avaliar o atendimento de cardiopatas congénitos e cardio-
patas isquémicos submetidos a cirurgia cardiaca no protocolo
de atendimento na via répida (fast-track recovery) em relacao
ao convencional.

Métodos

Avaliada a movimentacao de 175 pacientes, 107 (61%) ho-
mens e 68 (39%) mulheres, idades entre 0,3-81 anos nas dife-
rentes unidades hospitalares.

Resultados

A taxa de alta das diferentes unidades hospitalares por unidade
de tempo, dos cardiopatas congénitos atendidos no protocolo da
via rapida em relacao ao convencional foi: a) 11,3 vezes a taxa de
alta quando assistidos no protocolo da via convencional, quanto
ao tempo de permanéncia no centro cirtrgico; b) 6,3 vezes quanto
a duracao da intervencao cirtrgica; c) 6,8 vezes quanto a dura-
cao da anestesia; d) 1,5 vezes quanto a duracao da perfusao; e)
2,8 vezes quanto a permanéncia na unidade de recuperacao
pos-operatéria I; ) 6,7 vezes quanto a permanéncia no hospital
(periodo de tempo entre a data da internacao e a data da alta);
g) 2,8 vezes quanto a permanéncia na unidade de internacao
pré-operatdria; h) 2,1 vezes quanto a permanéncia na unidade
de internacdo apos a alta da recuperacao pés-operatoria; i) asso-
ciada com reducao de despesas pré e pos-operatorias. A diferen-
ca nao foi significativa nos portadores de cardiopatia isquémica.

Conclusao

Verificou-se reducao do periodo de internacao e de despesas
no atendimento dos pacientes submetidos a intervencao cirtr-
gica cardiaca no protocolo da via rapida.
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As intervencoes cirlrgicas cardiacas fazem parte da terapéu-
tica atual das cardiopatias, sao fonte significativa de demanda de
recursos econémicos e técnicos, e constituem demandas de mai-
or impacto econdmico nas internacoes autorizadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). No ano 2000, foram autorizadas pelo
SUS no Estado de Sao Paulo 2.398.344 internacoes hospitala-
res, perfazendo RS 1,2 bilhdes. Dentre as internacdes realizadas
com procedimento cirurgico de maior impacto econémico, desta-
cam-se 6.785 (0,28%) revascularizacoes do miocardio com o
emprego de circulacao extracorporea, com custo de R$37,1 mi-
lhoes (3,15%) e 1.689 (0,07%) correcoes cirtrgicas da cardiopatia
congénita com custo de RS 12,5 milhdes (1,07%)*. Admite-se
que exista demanda reprimida.

A tecnologia mobilizada para diagnostico e tratamento cirtr-
gico das doencas cardiovasculares é cara. Em 1999 foram gastos
no Brasil RS 763 milhdes em 1,1 milhdo de internacdes no sis-
tema SUS, em decorréncia de doencas do aparelho circulatério
e, de janeiro a marco/2000, 1,4 milhao de consultas cardiolégicas
sendo dispendidos RS 3,6 milhdes!. O crescimento das despesas
também pode ser percebido no registro do orcamento do hospital
onde foi realizado este estudo, que, de 1995 a 2000, passou de
RS 88,6 milhdes para RS 153,1 milhdes?

0 aumento dos custos com a salde® suscitou estudos sobre
gerenciamento do sistema de assisténcia médica em relacao a
natureza finita dos recursos financeiros*’. Para alguns autores, o
aumento de custo chegou a ser considerado até uma ameaca ao
futuro da pratica médica cardiolégica caso nao fosse gerenciado
apropriadamente®. O crescimento dos custos tém levado presta-
dores de servicos médico-hospitalares de diversos paises, entre
eles Alemanha®, Suica’®, Estados Unidos!®®, Australia 141> e Cana-
dal®1®, entre outros, a avaliar alternativas de gerenciamento des-
ses servicos, assegurando acesso, qualidade e custos adequados.
Esta mudanca de cenario resultou em novas estratégias que con-
ciliassem a satisfacao dos clientes, sobrevida organizacional e
resultados financeiros positivos!2. A retracao na demanda dos pa-
cientes financiados pelos planos de saude e seguradoras, a reducao
dos valores de remuneracao pelos servicos prestados, o aumento
da competitividade e a necessidade de constante renovacao tec-
nologica, fizeram com que 0s hospitais passassem a reexaminar
processos, administrar despesas e recursos para atender as de-
mandas impostas pelo progresso cientifico e manter a atividade.
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0 hospital onde este estudo foi realizado é um hospital com alta
demanda cirurgica, representando 60% das internacoes, corres-
pondentes a procedimentos complexos, de alto custo e de alto valor
em remuneracao de servicos hospitalares. Essa demanda e a sua
complexidade criam a necessidade de planejamento a curto, médio
e longo prazos, que mobilizem diferentes segmentos e, em algumas
circunstancias, possam dar origem a listas de espera, como também
observado em outros paises como Inglaterra’ e Canada 2.

Nos programas de cirurgia cardiovascular, 38,9% a 45% das
despesas ocorrem na sala cirurgica'® sendo que 71,8% a 80% 7
do total, nas primeiras 36-48h pos-operatdrias, nas quais se in-
cluem a unidade de terapia intensiva (UTI). Os custos restantes
entre 15% a 21,3% ocorrem nas enfermarias e entre 5% a 6,9%
no ambulatorio. No hospital em questao, os custos observados
estao distribuidos ao redor de 61% na UTl e sala cirurgica e 39%
nas enfermarias. Mais recentemente, programas de cirurgia car-
diovascular tém sido propostos para otimizar custos sem sactificio
da qualidade®.

0 conceito do atendimento na via rapida em cirurgia cardiaca
(fast-track recovery) surgiu no inicio dos anos 90. Os principios
do protocolo adotado foram: 1) intensa educacao nos cuidados
pré-operatorios, com vistas a nao postergar a alta hospitalar; 2)
extubacao assim que possivel; 3) administracao de medicamentos
ant-inflamatérios, conforme a necessidade; 4) medicacao profilatica
para arritmias supraventriculares e complicacoes gastrointestinais;
5) saida do leito tao rapida quanto possivel; 6) administracao
criteriosa de volume; 7) ter como meta, alta hospitalar entre o 3°
e 5° dia pds-operatoriol®?. A combinacao articulada destes prin-
cipios reduziu a resposta ao estresse e a disfuncao organica, e o
tempo para a completa recuperacao do paciente, com reflexo em
reducao de custos hospitalares.

Outras experiéncias foram também bem sucedidas em mais
de 2.000 casos de cirurgia cardiovascular em adultos, com bom
resultado médico, satisfacao do paciente, menor permanéncia
hospitalar e reducao de custos®161922, Os resultados foram seme-
lhantes em operacoes cardiovasculares pediatricas'®?,

Desenvolvemos estudo piloto com base no protocolo de aten-
dimento da via rapida em cirurgia cardiovascular, permitindo en-
trever a necessidade de estudo mais aprofundado do processo, a
partir do seu fundamento médico-cientifico, para, em seguida,
entender as suas implicacdes organizacionais.

Realizamos o presente estudo para avaliar o protocolo de aten-
dimento da via rapida em cirurgia cardiovascular em nosso meio,
examinar os aspectos organizacionais dos diferentes segmentos
que atuam no tratamento do paciente e contribuir para o continuo
aprimoramento da cultura organizacional.

Métodos

Foram estudados pacientes submetidos a intervencao cirurgica
cardiovascular assistidos no protocolo de atendimento na via rapida
(fast-track recovery) e pacientes assistidos no protocolo de aten-
dimento convencional, no periodo de fevereiro/2000 a maio/2001.
0 projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa do Hospital.

0 atendimento na via rapida foi realizado com gerenciamento
especifico, a fim de garantir fluxo articulado e sem retardos, das
providéncias médicas e administrativas necessarias para o melhor

andamento do processo. O protocolo compreendeu fases pré-hos-
pitalar e hospitalar. A fase pré-hospitalar constou de: a) consulta
médica ambulatorial com o paciente e familiares com a partici-
pacao de membros da equipe de assisténcia para orientacao. As
consultas tinham também o objetivo de fazer com que o paciente
e seus familiares conhecessem os membros da equipe - clinico,
cirurgiao, anestesista, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta,
e ocasionalmente o psicologo; b) pré-agendamento da operacao
antes da Ultima consulta pré-internacao a ser realizada; c) ajuste
de providéncias conjuntas para a internacao na véspera da opera-
cao, com cerca de 12h de antecedéncia; d) informacao e preparo
do paciente para a mobilizacao pos-operatoria precoce; e) preparo
dos familiares para receber o paciente no domicilio depois da alta
hospitalar, quando obtida no 4° dia pds operatorio; f) no caso de
intercorréncias e adiamento da internacao, os pacientes e famila-
res devem avisar o médico clinico e equipe, a fim de obter cuidado
e orientacao necessarios, para planejar o adiamento da operacao,
permitindo que outro paciente venha a se beneficiar da vaga; g)
liberacao da autorizacao para internacao hospitalar, registrando-a
em fila de espera e seu gerenciamento estreito com a Unidade de
Apoio ao Paciente Internado e Emergéncia; e finalmente h) a
convocacao do paciente.

A fase hospitalar, compreendeu na unidade de internacao -
continuidade da interacao paciente-equipe, com visita médica cli-
nica, pré-anestésica, e de enfermagem, com profissionais ja co-
nhecidos da consulta ambulatorial pré-internacao, exceto a enfer-
meira. Neste caso, se agregava outro profissional de enfermagem
integrado no processo; no centro cirtrgico - a) operacao realizada
por cirurgiao e primeiro assistente participantes do protocolo de
atendimento da via rapida; b) cuidados anestésicos para viabilizar
a extubacao orotraqueal o mais precocemente possivel; na unida-
de de recuperacao pds-operatoria - a) extubacao orotraqueal o
mais breve possivel; b) analgesia eficiente para favorecer a respi-
racao e a fisioterapia pds-operatoria; c) alta da unidade de recu-
peracao pds-operatoria para a unidade de internacao, assim que
as condicoes clinicas do paciente permitissem, sem esperar horario
de rotina para transferéncia.

0 protocolo de atendimento na via convencional foi realizado
de acordo com a rotina hospitalar habitual e compreendeu a fase
pré-hospitalar e a hospitalar.

Na fase pré-hospitalar: a) consulta médica ambulatorial reali-
zada exclusivamente pelo médico clinico; b) consulta de enferma-
gem realizada pds consulta médica para orientacao ao paciente
e/ou cuidador sobre rotina e preparo de exames a serem realizados;
¢) concluido o processo diagnostico, o médico clinico libera a
autorizacao para internacao hospitalar e a registra numa fila de
espera; d) consulta de enfermagem po6s consulta médica para
orientacao de convocacao de internacao; e) convocacao do paciente
a partir de gerenciamento de vagas nos leitos disponiveis e
concomitante agendamento da programacao cirtrgica, coordena-
da pela Unidade de Apoio ao Paciente Internado e em Emergén-
cia. A fase hospitalar: na unidade de internacao - a) revisao das
condicoes clinicas e dos exames diagnosticos pela equipe médica
e de enfermagem que desenvolve suas atividades no ambito da
unidade de internacao; b) retificacao ou inclusao do paciente no
programa cirlrgico; no centro cirlrgico - operacao realizada pela
equipe escalada pela Unidade de Programacao Cirdrgica; na uni-
dade de recuperacao pds-operatoria: a) recuperacao na unidade

19

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, N° 1, Julho 2004



20

Reducao do Periodo de Internacao e de Despesas no Atendimento de Portadores de Cardiopatias Congénitas Submetidos a Intervencao Cirtrgica Cardiaca no Protocolo da Via Répida

de recuperacao pos-operatdria | ou Il rotineira; b) transferéncia
para unidade de internacao conforme rotina de horarios pré-esta-
belecidos.

Foram adotados os diagndsticos feitos pela equipe médica
segundo o CID -10.

Foram considerados para faturamento os exames e procedi-
mentos realizados pelos portadores de cardiopatia congénita e
isquémica nas fases pré, trans e pos-operatoria, assistidos nos
dois protocolos de atendimento. Os medicamentos consumidos e
materiais especiais (6rteses e proteses) utilizados foram conside-
rados pelo tempo de permanéncia total no hospital. Os valores
adotados para faturamento de procedimentos e exames, foram os
da tabela da Associacao Médica Brasileira -1990; de materiais
especiais, os do SUS e de medicamentos, os do Brasindice 2002.

Foram incluidos todos os pacientes participantes do protocolo
de recuperacao na via rapida e na via convencional com as carac-
teristicas: a) primeira intervencao cirlrgica; b) sem evidéncia clinica
ou laboratorial de disfuncao ventricular; ¢) portadores de cardio-
patias congénitas acianogénicas nao complexas e de cardiopatia
isquémica; d) pelo menos duas consultas médicas ambulatoriais
pré-internacao. Excluidos: a) pacientes submetidos previamente
a intervencao cirurgica cardiaca; b) portadores de cardiopatias
congénitas complexas; c¢) pacientes submetidos a intervencoes
cirdrgicas de urgéncia.

Foram examinados 622 pacientes submetidos a intervencao
cirtrgica cardiovascular dos quais 203 (32,6%) operados no proto-
colo de atendimento na via répida e 419 (67,4%) operados no
protocolo de atendimento na via convencional. No protocolo de
atendimento na via rapida, foram considerados elegiveis para o
estudo 107 pacientes: 56 (52%) portadores de cardiopatia congé-
nita e 51 (48%) portadores de cardiopatia isquémica. No protocolo
de atendimento na via convencional, foram considerados elegiveis
para o estudo 68 pacientes, 26 (38%) eram portadores de cardiopatia
congénita e 42 (62%) portadores de cardiopatia isquémica.

A idade dos pacientes encontra-se na tabela I. A idade dos
portadores de cardiopatias congénitas assistidos no protocolo da
via rapida variou de 1,0 a 38 (+ 10,8) anos e no da via convencional
de 0,3 a 60 (= 16,0) anos; nos portadores de cardiopatia
isquémica, assistidos no protocolo da via rapida, a idade variou de
38,0 a 79,0 (+ 8,8) anos e quando na via convencional de 18,0
a 81,0 (x 12,3) anos.

A distribuicao quanto ao sexo, em cada um dos protocolos de
atendimento em relacao ao diagndstico é apresentada na tabela l.
Dentre os 107 (61,1%) homens, 37 (34,6%) eram portadores de
cardiopatia congénita e 70 (65,4 %) de cardiopartia isquémica.

Tabelal - Distribuicao de freqiiéncias paraidade (em anos) para portadores
de cardiopatia congénita e isquémica assistidos nos dois protocolos
Idade Protocolo de atendimento
Congénita Isquémica
Via Via Via Via
Répida Convencional  Rapida Convencional
N 56 26 51 42
Média 11,9 10,0 60,0 59,4
Desvio padrao 10,8 16,0 8,8 12,3
Minimo 1,0 0,3 38,0 18,0
Mediana 10,0 4,0 60,0 59,0
Méximo 38,0 60,0 79,0 81,0

Dentre as 68 (38,9%) mulheres, 45 (66,2%) eram portadoras de
cardiopatias congénitas e 23 (33,8%) de cardiopatia isquémica.

0 peso dos portadores de cardiopatia congénita assistidos no
protocolo de recuperacao na via rapida variou entre 4,5 e 77
(média de 32) kg, e o indice de massa corporea em kg/m? de 6,3
a 44,4 (média de 18,4) kg/m?; dos pacientes assistidos no proto-
colo de recuperacao na via convencional variou entre 2,5 e 75
(média de 19,8) kg; o indice de massa corpérea de 11,1 a 28,2
(média de 16,2) kg/m?. O peso dos portadores de cardiopatia
isquémica assistidos no protocolo de recuperacao na via rapida
variou entre 44 e 104 (média de 72,7) kg; o indice de massa
corporea em kg/m? de 19,6 a 37,1 (média de 26,5) kg/m?. O
peso dos portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo
de recuperacao na via convencional variou de 44 a 100 (média de
72,4) kg; o indice de massa corpérea em kg/m? entre 17,6 e
35,2 (média de 26,9) kg/m2.

Nos portadores de cardiopatia congénita estudados no proto-
colo de atendimento na via répida, o diagnéstico foi a comunica-
cao interatrial em 37 (66%) pacientes, persisténcia do canal arterial
em 14 (25%), e comunicacao interventricular em 5 (9%); e no
protocolo de atendimento na via convencional, o diagndstico foi a
comunicacao interatrial em 12 (46%), a comunicacao interven-
tricular em 9 (35%) e persisténcia do canal arterial em 5 (19%).
Ja nos portadores de cardiopatia isquémica, nos pacientes assis-
tidos no protocolo de atendimento na via rapida, o diagndstico foi
a insuficiéncia coronariana cronica em 36 (55,5%), a insuficién-
cia coronariana aguda em 12 (18,5%). Quinze (23%) pacientes
haviam sofrido infarto do miocardio pregresso. A glicemia variou
de 83 a 336 (média de 137,1) mg/dl e a creatinina de 0,7 a 1,8
(média de 1,1) mg/dl. e nos pacientes assistidos no protocolo de
atendimento na via convencional, o diagnéstico foi insuficiéncia
coronariana cronica em 39 (75%) e insuficiéncia coronariana aguda
em 3 (6%). A glicemia variou de 74 a 446 (média de 141) mg/dl
e a creatinina de 0,7 a 10,6 (média de 1,3) mg/dl; 8 (15%)
pacientes haviam sofrido infarto do miocardio.

Para avaliar a movimentacao dos pacientes nas diferentes uni-
dades hospitalares foram estudadas: idade; sexo; peso; indice de
massa corporea; altura; protocolo de atendimento na via rapida e
na via convencional; tipo de cardiopatia; evolucao hospitalar; in-
feccao pos-operatoria; infeccao pos alta hospitalar; reinternacao;
tempo decorrido entre a internacao e a intervencao cirirgica;
permanéncia no centro cirlrgico; duracao da intervencao cirurgica;
duracao do ato anestésico; duracao do procedimento de perfusao;
permanéncia na unidade de recuperacao pos-operatoria; duracao
da hospitalizacao pods-operatoria; duracao da internacao; fatura-
mento de exames, no periodo de internacao hospitalar: procedi-
mentos de toda equipe de saude envolvida, materiais especiais e
medicamentos.

Tabela Il - Distribuiciao quanto ao sexo dos pacientes assistidos nos
dois protocolos

Cardiopatia Protocolo de Sexo
Atendimento Masculino % Feminino %

Congeénita Via répida 28 50 28 50
Via convencional 9 65 17 35

Isquémica Via répida 41 80 10 20
Via convencional 29 69 13 31

Total 107 61 68 39
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A andlise descritiva foi feita por meio dos valores minimo,
maximo, mediana, média e desvio padrao. A permanéncia dos
pacientes nas diferentes unidades hospitalares foi estimada por
meio da probabilidade de sobrevida com o emprego do método de
Kaplan Meier, no qual a alta da unidade (representando a movi-
mentacao do paciente para outra unidade) foi considerada como
evento, e o dbito considerado como censura. As comparacoes
entre as permanéncias nas diferentes unidades estudadas em ambos
o0s protocolos de atendimento foram feitas com os testes de Log-
rank e Breslow?. Em seguida, foi utilizado o modelo de riscos
proporcionais de Cox?. Finalmente, para comparar procedimen-
tos e exames realizados, o consumo de medicamentos e o uso de
materiais especiais nas fases pré, trans e pds-operatoria foi utili-
zada a analise de variancia (ANOVA) de um fator. Foram conside-
rados significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Nos portadores de cardiopatias congénitas foram realizadas
seccao e sutura de canal arterial patente, ventriculoseptoplastia,
atrioseptoplastia. Dentre os 56 pacientes assistidos pelo protocolo
na via rapida, as 14 (25%) correcoes de persisténcia do canal
arterial foram realizadas sem utilizacao de circulacao extracor-
porea e dentre os 26 pacientes assistidos pelo protocolo na via
convencional, as 5 (19%) correcoes de persisténcia do canal arterial
foram realizadas sem utilizacao de circulacao extracorpdrea.

Os portadores de cardiopatia isquémica foram submetidos a
revascularizacao do miocardio: 51 assistidos pelo protocolo na
via réapida, 6 (12%) operados sem circulacao extracorporea; e 42
pacientes assistidos pelo protocolo na via convencional, 8 (19%)
operados sem circulacao extracorporea.

Ocorreu infeccao pos-operatéria em 6 (3,9%) pacientes. Em
portadores de cardiopatia congénita ocorreu infeccao pds-operatéria
em 1 (4,3%) caso de atendimento na via convencional e ndo houve
ocorréncia quanto ao protocolo de atendimento na via rapida. Ocorre-
ram 5 infeccoes pos-operatorias em portadores de cardiopatia is-
quémica, 2 (4,5%) assistidos no protocolo na via rapida e 3 (7,1%)
assistidos pelo protocolo na via convencional. Quatro registros de
pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via convencional
nao foram recuperados, sendo dois portadores de cardiopatia con-
génita e dois portadores de cardiopatia isquémica. Houve dois ébitos
(4,1%) hospitalares nos portadores de cardiopatia isquémica, as-
sistidos no protocolo de atendimento na via rapida. A evolucao
depois da alta hospitalar foi acompanhada no periodo de estudo por
meio da busca ativa nos registros hospitalares.

Infeccao pds alta hospitalar foi diagnosticada em 18 (10,3%)
pacientes, dos quais 2 (7,7%) portadores de cardiopatia congéni-
ta assistidos no protocolo na via convencional, 7 (13,7%) porta-
dores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo na via ra-
pida e 9 (21,4%) assistidos pelo protocolo na via convencional.
Nao se registrou infeccao em portadores de cardiopatia congénita
assistidos no protocolo de recuperacao na via rapida.

Houve 10 (6,0 %) reinternacoes, sendo 1 (4,3%) em portador
de cardiopatia congénita assistido no protocolo de atendimento
na via convencional. Nao houve reinternacao em portador de car-
diopatia congénita assistido no protocolo de atendimento na via
rapida. Nos portadores de cardiopatia isquémica houve 3 (6,7%)
reinternacoes de pacientes assistidos no protocolo de atendimento
na via rapida e 6 (14,3%) reinternacoes de pacientes assistidos
no protocolo de atendimento na via convencional. Seis registros
de pacientes submetidos ao protocolo de atendimento na via rapida
e trés na via convencional nao foram recuperados.

A duracao da internacao nas diferentes unidades hospitalares
para os portadores de cardiopatia congénita consta nas tabelas Il
e IV e, acomparacao das curvas de Kaplan Meier é apresentada na
figura 1 (duracao da internacao pré-operatoria) e na figura 2 (dura-
cao da internacao).

A duracao da internacao nas diferentes unidades hospitalares
para os portadores de cardiopatia isquémica estao nas tabelas V e
VI e, a comparacao das curvas de Kaplan Meier encontra-se na
figura 3 (internacao pré-operatéria) e na figura 4 (duracao da
internacao).

Os valores do faturamento observados nas fases pré, trans e
pos-operatdria, a partir dos registros de exames, procedimentos,
materiais especiais utilizados e medicamentos administrados, estao
apresentados nas tabelas Vil e VIII.

A analise multivariada da movimentacao dos portadores de cardio-
patia congénita nas diferentes unidades hospitalares, estimada pelos
riscos relativos de alta dessas unidades, esta na tabela IX.

0 risco relativo para a variavel permanéncia na unidade pré-
operatoria foi 2,8, ou seja, para portadores de cardiopatia congénita,
a taxa de alta por unidade de tempo, quando atendidos no protocolo
da via réapida é 2,8 (IC 95% = 2,1; 4,0) vezes a taxa de alta dos
pacientes quando atendidos no protocolo da via convencional.

0 risco relativo para a variavel duracao do procedimento de
intervencao cirurgica foi de 6,3, ou seja, para portadores de
cardiopatia congénita, a taxa de alta por unidade de tempo quan-
do atendidos no protocolo de atendimento na via rapida é de 6,3
(IC 95% = 3,6; 11,0) vezes a taxa de alta dos pacientes quando
assistidos no protocolo de atendimento da via convencional.

Tabela lll - Duracao da internacao nas diferentes instalacoes hospitalares dos portadores de cardiopatia congénita nos dois protocolos
Unidade Protocolo na via rapida Protocolo na via convencional
Min Max Média dp Min Max Média dp
Internacao pré-operatéria (dias) 1 1 1 1 1 26 6,6 7,4
Permanéncia no centro cirtrgico (horas) 1,9 4.8 3,3 0,6 2,8 6,8 5 1,1
Duracao da intervencao cirtrgica (horas) 1,1 38 2,1 0,7 1,3 55 34 1,1
Duracao da anestesia (horas) 1,8 5 3,2 0,6 2,5 6,5 4,7 1,1
Duracéo da perfusao (horas) 2 0,6 0,5 - 19 0,9 0,6
Permanéncia na REC | (horas) 24 57,2 30,5 8,4 6,2 125,3 47,3 334
Permanéncia hospitalar depois da alta da REC (dias) 2 8 3,4 1,3 2 13 5 2,4
Duracao da internacao (dias) 4 10 5,5 1,3 4 38 13,5 8,7
dp: desvio padrao
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Tabela IV - Niveis descritivos do teste de Log-Rank e Breslow para a
comparacao entre portadores de cardiopatia congénita tratados nos
dois protocolos quanto aos tempos de permanéncia/duracao
Nivel Descritivo

Variavel Log-Rank Breslow
Tempo de internacao < 0,0001 < 0,0001
Tempo entre a internacao e a cirurgia < 0,0001 < 0,0001
Tempo entre saida da REC e a 0,0002 0,0001
alta hospitalar
Tempo no centro cirlrgico < 0,0001 < 0,0001
Tempo de intervencao cirdrgica < 0,0001 0,0001
Tempo de anestesia < 0,0001 < 0,0001
Tempo de perfusao 0,0315 0,0573
Tempo de REC | < 0,0001 0,0002
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Fig. 1 - Comparacao entre a data da internacao e a data da cirurgia dos portadores
de cardiopatia congénita assistidos no protocolo de atendimento na via rapida e na
via convencional.
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Fig. 2 - Duracao da internacao, em dias, dos portadores de cardiopatia congé-
nita assistidos no protocolo de atendimento na via rapida e na via convencional.

A movimentacao dos portadores de cardiopatia isquémica nas
diferentes unidades hospitalares nao demonstrou diferenca esta-
tisticamente significativa entre os protocolos de atendimento na
rapida e convencional.

Discussao
A idade dos pacientes variou amplamente, de 3 meses a 81

anos, e demonstra a viabilidade de adultos e criancas participa-
rem do protocolo da via rapida®11:222526 Foram estudados porta-

dores de cardiopatias de menor complexidade, cuidado também
adotado por outras publicacoes na literatura que incluiram pacientes
com perfil nosolégico comparavel ao deste estudo!!?. Entretan-
to, o mesmo protocolo foi utilizado para portadores de doencas
mais complexas, como a tetralogia de Fallot e a transposicao das
grandes artérias!!. E interessante salientar que o protocolo da via
rapida também tem sido adotado para doencas de outros drgaos e
sistemas?’. Portanto, trata-se de uma iniciativa, especialmente
estimulada com as intervencoes cirurgicas cardiacas e Util para
portadores de outras doencas.

A freqiiéncia de infeccao pos-operatéria foi menor no protoco-
lo de atendimento na via répida (3,6%), de modo semelhante a
outras experiéncias!326,

Verificamos dois 6bitos nos portadores de cardiopatia isquémica
no protocolo de atendimento na via rapida. Embora o nimero nao
permita significancia estatistica, em outros estudos nao houve
mortalidade estatisticamente diferente no atendimento na via ra-
pida?22?6, O mesmo verificou-se para a incidéncia de infeccao de-
pois da alta hospitalar>220.26,

Observamos 9 de 10 reinternacoes nos portadores de cardio-
patia isquémica, trés atendidos no protocolo da via rapida e seis
no protocolo convencional. A taxa de reinternacao observada si-
tuou-se entre 2% a 20,9%, compativeis com as verificadas na
literatura®913:20,

Portanto, o exame de caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes neste estudo, demonstrou que o protocolo de aten-
dimento na via rapida teve margem de seguranca satisfatoria e foi
comparavel ao protocolo na via convencional.

A alocacao dos pacientes nos protocolos de assisténcias ava-
liados nao foi randomizada, mas teve a oportunidade de examinar
ambos os protocolos desenvolvidos concomitantemente, restricao
também encontrada em outros estudos publicados®!113, Qutros
estudos da literatura, modificaram a rotina hospitalar e as com-
paracoes foram feitas com relacao a experiéncia anterior a modi-
ficacao!l13,

Demonstramos que o tempo de permanéncia nas diferentes
unidades hospitalares foi menor no protocolo na via rapida, con-
cordando com a literatura'!. Entretanto, os diferentes autores que
estudaram o assunto ativeram-se mais fregiientemente a duracao
da internacao, permanéncia em UTI, tempo de internacao pos-
operatoria e tempo de intubacdo orotraqueal!! 1316232728 Qg ou-
tros intervalos de tempo que analisamos nao tém sido examina-
dos, como por exemplo, o tempo de hospitalizacao pré-operato-
ria, que traz implicacoes de natureza psicologica, clinicas e mes-
mo na modificacao de flora bacteriana cutanea?® e de custos, pois
muitas formas de remuneracao hospitalar sao feitas com base no
diagnostico e nao na duracao da hospitalizacao.

Verificamos que a permanéncia hospitalar média foi menor
nos pacientes atendidos no protocolo de atendimento na via rapi-
da, demonstrada para os portadores de cardiopatia congénita na
analise multivariada. Para os portadores de cardiopatia isquémica,
essa diferenca pode ser sugerida com base na andlise univariada,
mas possivelmente, em razao de tamanho amostral ou outros
fatores de confusao, nao chegou a ser demonstrada na analise
multivariada. Em outro estudo publicado, o tempo médio de per-
manéncia hospitalar para portadores de comunicacao interatrial
operados, decresceu de cinco para quatro dias apos a implemen-
tacao do programa; para portadores de comunicacao interventricular
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operados, de seis para cinco dias e nao se observou mudanca
significativa para portadores de persisténcia de canal arterial ope-
rados. Para cardiopatias mais complexas, como tetralogia de Fallot
e transposicao de grandes artérias, o decréscimo foi de 10 para
oito dias e 15,5 para 13 dias, respectivamente!!. Portanto, tanto
em nosso estudo, quanto em outros artigos verificou-se diminuicao
do tempo de internacao com o protocolo da via rapida.
Observamos, apds analise multivariada, menor permanéncia
na UTI pos-operatdria para os portadores de cardiopatia congéni-
ta assistidos na via rapida, sendo que para os portadores de
cardiopatia isquémica, a diferenca foi demonstrada apenas na
analise univariada. Em outros estudos, a maior permanéncia na
UTI e maior tempo de intubacao orotraqueal foram preditivos de
maior tempo de internacao. A implantacao do protocolo reduziu a
permanéncia em UTl em um dia para os portadores de comunica-
cao inter-atrial, interventricular e persisténcia de canal arterial'!.
Entretanto, para outros autores, a reducao do tempo de intubacao
orotraqueal nao foi considerada significante para reduzir a dura-
cao da internacao. Foi mesmo sugerido que uma noite a mais na
UTI contribuiria para maior seguranca na alta hospitalar?. Os
numeros verificados no estudo de Walfi e cols. foram interessan-
tes; nos 144 (56%) pacientes assistidos com o emprego de técnicas
minimamente invasivas, a média de permanéncia pds-operatoria
foi de 4,3 = 6,3 dias, comparativamente a 5,4 = 5,9 dias para
0s demais pacientes. Apds um ano, a percentagem de pacientes
que obteve alta entre 0 1° e 4° dia de pds-operatdrio foi de 70%22.
Em outro estudo 135 (48%) pacientes assistidos no protocolo
da via réapida tiveram alta entre 0 3° e 5° dias pds-operatorios,

TabelaV - Duracao da internacao nas diferentes instalacées hospitalares dos portadores de cardiopatia isquémica nos dois protocolos
Unidade Protocolo na via rapida Protocolo na via convencional
Min Max Média dp Min Max Média dp
Internac@o pré-operatéria (dias) 1 24 2,5 4,4 1 27 8,3 5,5
Permanéncia no centro cirtrgico (horas) 8 17,6 12,9 3,7 45 14,2 6,9 1,7
Duracao da intervencao cirtrgica (horas) 2,3 7,4 4,7 1,3 29 12,8 5 1,7
Duracao da anestesia (horas) 2 9 6,1 1,2 4 13,8 6,5 1,9
Duracao da perfusao (horas) 2,8 1.4 0,6 - 3 1.4 0,9
Permanéncia na REC | (horas) 3 24 9 45 14,9 192,8 48,5 334
Permanéncia na REC Il (horas) 13 258 36 47 7 193 46 39
Permanéncia hospitalar depois 2 47 5,1 6,5 3 46 8,7 7.8
da alta da REC (dias)
Duracao da intervencao (dias) 6 53 10,6 8,7 8 57 20,1 9,7
dp: desvio padrao
Tabela VI - Niveis descritivos do teste de Log-Rank e Breslow para a 10
comparacao entre portadores de cardiopatia isquémica tratados nos Log-rank p <0,0001
dois protocolos quanto aos tempos de permanéncia/duracéo g Breslow p < 0,0001
I}
Nivel Descritivo 2
Variavel Log-Rank Breslow 8
(]
Tempo de internacéo <0,0001 <0,0001 g *
Tempo entre a internacao < 0,0001 < 0,0001 :‘-:g
e acirurgia k]
Tempo entre saida da REC 0,0002 0,0001 R Atendimento
e a alta hospitalar 3 )
Tempo no centro cirdrgico 0,5682 0,9843 % Convencional
Tempo de intervencao cirdrgica 0,4871 0,9318 s 2
Tempo de anestesia 0,3402 0,6671 2 "% Rapida
Tempo de perfusao 0,3127 0,9125 e
Tempo de REC | <0,0001 <0,0001 00 i Répida-cbito
Tempo de REC Il 0,3312 0,2653 0 10 20 0
Tempo entre a internagéo e o dia da cirurgia (dias)

Fig. 3- Comparacao entre a data da internacéo e a data da cirurgia dos portadores
de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de atendimento na via rapida e na
via convencional.
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Fig. 4 - Comparacao da duracao da internac@o, em dias, dos portadores de
cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de atendimento pela via rapida e
na via convencional.

enquanto os assistidos no protocolo de rotina foram 74 (26%)%.
A permanéncia na UTl para os portadores de cardiopatia isquémica
assistidos no protocolo na via rapida foi 9 = 4,5h e no protocolo
convencional 48,5 = 33,4h. Em outro estudo, verificou-se redu-
cao na permanéncia pds-operatéria em UTl de 1,2 dia para por-
tadores de cardiopatia isquémica operados como resultado da
aplicacao do protocolo da via rapida®.

A permanéncia no centro cirurgico, a duracao da operacao, a
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Tabela VIl - Faturamento em reais da hospitalizacao quanto ao protocolo de atendimento em portadores de cardiopatia congénita
Via répida (N = 56) Via convencional (N =26) P (ANOVA)

Fase da hospitalizacao Total Valor unitario Total Valor unitario
Pré-operatdria
Exames 224,00 4,00 1.818,86 69,65 0,018
Procedimentos 6.682,58 119,33 1.760,92 67,73 0,016
Transoperatéria
Exames 8.306,10 148,32 4.961,32 190,82 0,04
Procedimentos 38.639,52 689,99 44.781,21 1.722,35 0,965
Pés-operatdria
Exames 8.010,97 143,05 4.890,00 188,01 0,04
Procedimentos 18.106,31 323,33 8.116,72 312,18 0,032
Materiais e medicamentos
Materiais especiais 40.919,75 730,71 20.117,30 773,74 0,677
Medicamentos 39.121,53 698,60 18.798,40 732,02 0,199

Tabela VIl - Faturamento em reais da hospitalizacao quanto ao protocolo de atendimento em portadores de cardiopatia isquémica

Via rapida (N = 51) Via convencional (N =42) P (ANOVA)

Fase da hospitalizacao Total Valor unitario Total Valor unitario
Pré-operatoéria
Exames 5.031,40 98,65 50.188,56 1.194,97 0,446
Procedimentos 5.602,40 109,85 18.308,45 435,92 0,237
Transoperatoria
Exames 29.285,86 574,23 26.750,94 636,93 0,853
Procedimentos 131.265,03 2.573,82 91.157,58 2.170,42 0,188
Pés-operatoria
Exames 13.060,96 256,10 17.729,31 422,13 0,989
Procedimentos 22.658,60 444,29 21.142,29 503,39 0,741
Materiais e medicamentos
Materiais especiais 66.814,10 1.310,08 40.806,14 971,58 0,044
Medicamentos 71.069,50 1.393,52 68.317,85 1.626,62 0,795

Tabela IX - Riscos relativos de alta dos portadores de cardiopatia
congeénita nas suas diferentes etapas de internacao assistidos nos
dois protocolos

Intervalo de
confianca (95%)

Variavel Risco
relativo

Permanéncia nas diferentes unidades hospitalares

Recuperacao pds-operatoria 2,8 1,7- 46
Internacao poés-operatdria até 2,1 15- 28
alta hospitalar

Internacao 6,7 39-115
Duracao do procedimento

Intervencao cirdrgica 6,3 3,6 -11,0
Anestesia 6,8 40-11,7
Perfusao 15 1,1- 20

duracao do ato anestésico e do tempo de perfusao foram menores
para os portadores de cardiopatias congénitas atendidos no proto-
colo da via rapida. Os diferentes trabalhos publicados na literatu-
ra nao examinaram estes dados com detalhes®11:232526.30 3 per-
mitir comparacao com o presente estudo.

Para os portadores de cardiopatia isquémica nao foi demons-
trada diferenca de tempo estatisticamente significativa nos dois
protocolos de atendimento.

Optamos, por razoes operacionais, por avaliar o sistema de
faturamento, para os procedimentos e exames realizados nos perio-
dos pré, pos e transoperatérios. Os materiais especiais (6rteses,
préteses) e os medicamentos foram contabilizados considerando-
se o periodo total de permanéncia hospitalar.

O valor unitario faturado por portador de cardiopatia congéni-
ta operado no protocolo da via rapida, foi 29,5% menor que o
operado na via convencional. O maior peso da diferenca é notado

no periodo correspondente a permanéncia no centro cirlrgico e
na UTI pés-operatéria (128,2%), seguindo a unidade pré-opera-
toria (11,3%) e unidade pos-operatoria (7,2%). Entretanto, os
valores de p obtidos pela analise de variancia das médias de fatu-
ramento sugerem menores despesas nos exames e procedimen-
tos realizados na fase pré-operatéria, exames na fase
transoperatoria, exames e procedimentos na fase pos-operatdria.
Nao se observou diferenca estatisticamente significativa para
faturamento de materiais especiais utilizados e medicamentos
consumidos.

Com relacao aos portadores de cardiopatia isquémica, o valor
unitario faturado foi 16,1% menor no protocolo na via rapida.
Entretanto, o valor de p obtido pela anélise de variancia das mé-
dias de faturamento demonstrou significancia estatisticamente
menor nos materiais especiais utilizados, quando assistidos no
protocolo na via convencional, sugerindo menores despesas neste
item de faturamento.

Embora os dados nao tenham alcancado significancia estatis-
tica, emtodas as variaveis estudadas, é possivel formular a hipétese
de que os achados tenham importancia pratica tendo em vista os
menores valores absolutos de faturamento de materiais, medica-
mentos e materiais especiais utilizados nas diversas instalacoes
meédico-hospitalares ocupadas pelos pacientes assistidos no pro-
tocolo na via rapida.

Enfatizamos que a pratica de financiamento do SUS, se faz
pelo faturamento por diagnoéstico, nao se levando em conta os
exames e procedimentos realizados por ocasiao do periodo de
internacao. Assim, enquanto os exames e procedimentos realizados
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durante a internacao nao podem ser faturados discriminadamen-
te, uma série deles, como estudos hemodinamicos, ultra-sonografia,
métodos graficos e de medicina nuclear, quando realizados na
fase pré-hospitalar, podem ser faturados pelo SUS. Desta forma,
0 paciente assistido no protocolo na via réapida, além de permitir
o ressarcimento das despesas ocorridas em ambulatorio, desonera
o hospital de despesas nao ressarcidas na sua totalidade, enquan-
to na fase hospitalar.

Diferentes experiéncias publicadas demonstraram diminuicao
dos custos com a adocao dos protocolos da via rapida. Assim, foi
demonstrada reducdo média de custos de USS 4,000 por pacien-
te (de USS 27,761 para USS 23,772) durante seu periodo de
internacao®*; reduzidos em 26% nas cirurgias de correcao de septo
atrial, 28% na de septo ventricular e 29% na correcao da persis-
téncia do canal arterial, 26% na correcao da tetralogia de Fallot
e 16% na correcao da transposicao das grandes artérias®, estudo
no qual foram também correlacionados custos com extubacao
precoce e menor permanéncia hospitalar, além de correlacao
significante com poucos dias de permanéncia em UTI?!; em outro
estudo foi observado o decréscimo de USS 1,004 e USS 1,667
em portadores de cardiopatias isquémica e valvar operados, res-
pectivamente. O aumento do custos devido ao incremento de
drogas anestésicas e anti-inflamatorias foi compensado com a
reducao da permanéncia na terapia intensiva pos-operatoria .

Os principais preditores de custos em cirurgia cardiovascular
foram identificados como sendo tempo de permanéncia hospitalar,
tempo de permanéncia em UTI, tempo em sala de operacao e
idade do paciente!®. Outro estudo entretanto, nao identificou fatores
preditivos pré-operatérios e concluiu que os mais significativos
preditores foram complicacdes pos-operatdrias, insuficiéncia res-
piratdria, insuficiéncia ventricular esquerda e mortalidade; foi tam-
bém identificado que os custos sao diretamente relacionados a
permanéncia em UTl e presenca de complicacoes pds-operatorias®.
Os maiores custos diretos em UTI foram apropriados para: equipe
de enfermagem (45% a 50%); servicos de suporte (22% a 25%);
suprimentos e equipamentos (15% a 20%) e medicamentos (4% a
13%), dai o esforco em se conseguir a extubacao o mais breve
possivel, para que o paciente possa continuar sua recuperacao em
unidade hospitalar com recursos instalados menos custososté.

A reducao do tempo de internacao pré-operatoria de um a
dois dias, buscando a internacao no mesmo dia da cirurgia redu-
ziu os custos nas operacoes de portadores de cardiopatia isquémica
em 2% a 3%'®. Por outro lado, o0 estudo de readmissoes apos
cirurgia cardiovascular, questiona se o protocolo de atendimento

na via rapida em cirurgia cardiovascular resulta em economia de
custos ou em custos transferidos, uma vez que, apds 527 opera-
coes, ocorreram 110 (20,9%) readmissoes e 49% em hospitais
externos aquele em que se realizou a cirurgia, 0 que tem um
enorme significado econdmico, principalmente para os hospitais
que recebem esses pacientes®.

0 estudo apresentou um carater prospectivo histérico. O ta-
manho amostral limitou-se nao sé em razao dos critérios rigoro-
sos de inclusao, mas também pela interrupcao do programa nos
moldes do estudo, com a conseqiiente reducao do nimero de
pacientes elegiveis para esta andlise. Além disso, nao foi possivel
aferir alguns intervalos de tempo relevantes, como duracao da
intubacao orotraqueal, um dos fatores preditivos da duracao da
internacao e de custos hospitalares!!. Tampouco foi possivel ava-
liar separadamente os custos da fase pré-hospitalar.

Ainda que tivessem sido registradas manifestacoes de maior con-
fianca na equipe assistencial que aplicou o protocolo na via rapida, a
partir do preparo do paciente e seus familiares na fase pré-hospitalar,
a satisfacao dos clientes nao foi medida neste trabalho.

Concluindo, 0 acoplamento organizacional de iniciativas e com-
peténcias técnicas demonstraram que o protocolo de atendimento
na via rapida é factivel e pode contribuir tanto para o atendimento
de pacientes, quanto para a maior eficiéncia operacional do hospital
e dos servicos médicos envolvidos. A incorporacao desses objetivos
na cultura organizacional também pode contribuir para melhorar
a satisfacao dos clientes e dos prestadores de servico, além de
alocar com mais justeza a utilizacao dos recursos médico-hospi-
talares. Assim, tanto em nosso estudo que sugeriu menores des-
pesas a partir dos dados de faturamento, quanto em dados publi-
cados na literatura, os atendimentos realizados pelo protocolo da
via rapida implicam menores custos para o sistema que financia o
programa.

Mais especificamente, os portadores de cardiopatias congénitas
apresentaram menor permanéncia nos recursos médico-hospita-
lares instalados, nas fases pré, trans e pds-operatoria, quando
assistidos no protocolo de atendimento na via rapida, que foi factivel
de ser implementado e permitiu menores despesas naquelas fases.
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