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RESUMO

Existem problemas graves e passiveis de solucao para a maioria dos pacientes com
EIA, a exemplo da dificuldade de acesso ao sistema de saude e longa espera para o
tratamento. Os estudos de avaliagdo econémica em saude sdo adotados a fim de
considerar o fator custo na tomada de decisdo quanto as novas tecnologias, uma vez
gue os recursos financeiros, fisicos e humanos séo escassos e finitos. O objetivo do
estudo é correlacionar os custos da cirurgia da escoliose idiopatica do adolescente
com a corre¢do da curva obtida pelo angulo do Coob, caracterizar o valor atribuido
pela gestao publica da salude ao tratamento de pacientes com deformidade da coluna
vertebral e avaliar as consequéncias econdomicas da realizacdo do tratamento
cirdrgico para a gestéo hospitalar frente a variabilidade de custos através de avaliacéo
econdmica parcial do tipo estudo de custo simples. Métodos: Os dados da pesquisa
foram obtidos das informag@es sobre os individuos que estavam na fila de espera para
tratamento da escoliose idiopatica do adolescente e foram operados; o estudo foi
realizado em trés etapas: (1) Correlacédo dos custos cirargicos a severidade da curva
escolidtica inicial em adolescentes; (2) Caracterizacao do valor atribuido pela gestao
publica da saude ao tratamento de pacientes com deformidade da coluna vertebral;
(3) Avaliacdo das consequéncias econdmicas da realizacdo do tratamento cirdrgico
para a gestdo hospitalar frente a variabilidade de custos. A realizacdo das analises
estd baseada nas recomendacfes descritas nas Diretrizes Metodoldgicas para
Estudos de Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Saude do Ministério da Saude.
Aplicada analise de sensibilidade multivariadas de forma probabilistica (através de
simulacdo de Monte Carlo de segunda ordem). Resultados: O programa de EIA tem
pagamentos fixos de honorarios médicos, OPME (Ortese, préotese e material especial)
e despesas hospitalares. Estes pagamentos foram confrontados com os verdadeiros
custos e suas variagbes, excetuando-se o honorario médico que nao sofria
modificacdo. Foi possivel estimar um lucro de R$28.107,79 quando consideramos
valores pagos menos média de custo real. Quando confrontamos 0s custos com 0s
valores pagos pelo SUS (Sistema Unico de Salde), se nota que 0S Servicos
profissionais pagos pelo sistema sao 24,4 vezes menores, 0s servicos hospitalares
sao 25,6 vezes menores, por fim, o valor total pago pelo SUS para realizacdo da EIA
€ 44,8 vezes menor que 0S custos reais para realizacdo dos procedimentos.

Concluséo: o estudo evidencia que o tratamento para as deformidades da coluna é



oneroso, complexo, pode atrelar complicacfes que elevam os custos com diarias em
unidades de assisténcia intensiva bem como maior tempo de internacdo hospitalar e
o valor remunerado pelo SUS néo é custo-efetivo. Recomenda-se uma analise mais
criteriosa da precificacdo do procedimento cirdrgico por niveis fundidos na coluna
podendo associar o grau de deformidade e niveis necessarios de abordagem cirargica
a condicao de desfecho clinico do paciente e 0s prejuizos com o tempo de espera na
fila, além de estimar o que de custos ndo médicos (perda de produtividade, por

exemplo) estdo implicados nesse custeio.

Palavras-chave: Escoliose; fila de espera; avaliacdo econdmica; financiamento.



ABSTRACT

There are serious and solvable problems for the majority of AIS patients, such as
difficulty in accessing the health system and long waits for treatment. Health economic
evaluation studies are adopted in order to consider the cost factor when making
decisions about new technologies, since financial, physical and human resources are
scarce and finite. The aim of the study is to correlate the costs of surgery for adolescent
idiopathic scoliosis with the correction of the curve obtained by the Coob angle, to
characterize the value attributed by public health management to the treatment of
patients with spinal deformity and to evaluate the economic consequences of
performing surgical treatment for hospital management in the face of cost variability
through a partial economic evaluation of the simple cost study type. Methods: The
research data was obtained from information on individuals who were on the waiting
list for treatment of adolescent idiopathic scoliosis and underwent surgery; the study
was carried out in three stages: (1) Correlation of surgical costs to the severity of the
initial scoliotic curve in adolescents; (2) Characterization of the value attributed by
public health management to the treatment of patients with spinal deformity; (3)
Evaluation of the economic consequences of performing surgical treatment for hospital
management in the face of cost variability. The analysis is based on the
recommendations described in the Ministry of Health's Methodological Guidelines for
Studies on the Economic Evaluation of Health Technologies. Multivariate sensitivity
analysis was applied probabilistically (using second-order Monte Carlo simulation).
Results: The EIA program has fixed payments for medical fees, OPME (orthosis,
prosthesis and special material) and hospital expenses. These payments were
compared with the real costs and their variations, with the exception of the medical fee,
which was unchanged. It was possible to estimate a profit of R$28,107.79 when we
considered the amounts paid minus the average real cost. When we compare the costs
with the amounts paid by the SUS (Unified Health System), we see that the
professional services paid for by the system are 24.4 times lower, the hospital services
are 25.6 times lower, and finally, the total amount paid by the SUS to carry out the EIA
is 44.8 times lower than the actual costs of carrying out the procedures. Conclusion:
The study shows that treatment for spinal deformities is costly, complex, can lead to
complications which increase the cost of daily intensive care units as well as longer
hospital stays and the amount paid by the SUS is not cost-effective. A more careful
analysis of the pricing of the surgical procedure for fused levels in the spine is
recommended, which could associate the degree of deformity and the necessary levels
of surgical approach with the patient's clinical outcome and the losses due to waiting
times in the queue, as well as estimating what non-medical costs (loss of productivity,
for example) are involved in this costing.

Keywords: Scoliosis; waiting list; economic evaluation; financing.



1 INTRODUCAO

A coluna vertebral é retilinea no plano frontal e apresenta curvaturas no plano sagital.
A deformidade da coluna vertebral é caracterizada pela alteracdo do alinhamento
tridimensional da coluna. Entre os tipos de deformidade da coluna vertebral destacam-
se escoliose e as deformidades do plano sagital (hipercifose, hipocifose, hiperlordose,
hipolordose) (Dickson 2010). A prevaléncia global da escoliose idiopéatica do
adolescente (EIA) esta estimada em cerca de 2 a 5,2%, sendo que curvas maiores

gue 30 graus tém uma prevaléncia de 0,1 a 0,3% (Ueno 2011, Konieczny 2013).

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é a causa mais comum de deformidade
vertebral na faixa etaria pediatrica atendida pelo ortopedista (Choudhry 2016). Trata-
se de uma condicao cuja progressao ocorre em cerca de 10 a 15% dos casos ao longo
do tempo (Reamy 2001, Konieczny 2013, Penha 2018). Curvas com piora além de 75
graus podem levar a fraqueza da musculatura, reducédo da ventilacdo pulmonar, da
funcdo cardiaca e reducdo da capacidade para atividade fisica e instrumentais da vida
diaria (Lima Janior 2011, Alves 2006). Além dos problemas clinicos associados ao
sistema cardiorrespiratério, a deformidade também causa constrangimentos e
descontentamento com a aparéncia estética da gibosidade dorsal, implicando em

perda de autoestima e de qualidade de vida (Wong 2017, Fowler 1978).

Existem problemas graves e passiveis de solu¢cao para a maioria dos pacientes com
EIA, a exemplo da dificuldade de acesso ao sistema de salude e longa espera para o
tratamento. O tratamento conservador precoce implementado como medida de salude
publica pode reduzir o volume de indicag@es cirargicas em até 30% (Weinstein 2013).
Ja o longo tempo de espera na fila de cirurgia para escoliose pode levar a sérias
consequéncias no caso da escoliose progressiva. Durante a espera, a condic¢ao clinica
do paciente piora gradualmente com a progressao da curva, levando a necessidade
de cirurgias mais agressivas para seu tratamento (Lima Jr 2011). Ha também aumento
da morbidade perioperatéria, aumento do tempo cirdrgico, necessidade de maior
guantidade de transfusdes, além de aumentar o nimero de vértebras a serem
instrumentadas com consequente maior gasto de material de sintese (Ahn 2011,
Mijanji 2012, Bourget-Murray 2019). Além disto, 0 tempo de espera agrava 0S

sintomas ocasionando impactos negativos na saude mental, psicoldégica e na



qualidade de vida dos pacientes (Clark 2008, Oudhoff 2004), além de tornar o

tratamento cirtrgico muito mais dispendioso.

Os estudos de avaliacdo econémica em saude séo adotados a fim de considerar o
fator custo na tomada de decisdo quanto as novas tecnologias, uma vez que 0s
recursos financeiros, assim como os demais (fisicos e humanos), sdo escassos e
finitos. Trata-se de uma analise comparativa de estratégias em termos de custos e
desfechos em saude num determinado periodo, referido como horizonte temporal.
Para a avaliacdo econb6mica auxiliar a tomada de decisdo, deve-se informar a
perspectiva adotada na analise. As trés perspectivas mais comuns referem-se ao
prestador de servigcos (hospital, clinica), ao sistema de saude (publico ou privado) e a
sociedade (pacientes, por exemplo). A op¢do por alguma das trés perspectivas

influencia a identificacdo, a mensuracao e a valoracéo dos custos. (Silva e Silva 2016).

Na avaliacdo de tecnologias em saude a analise de custo-efetividade € o método mais
indicado para se comparar duas ou mais alternativas terapéuticas, diagnosticas ou
preventivas por permitir a analise combinada de beneficios clinicos e 0s custos
associados, fornecendo dados objetivos e explicitos para a tomada de decisdo. Além
disso, estes estudos apontam evidéncias cientificas importantes para a melhoria da
qualidade e eficiéncia da atengdo no Sistema Unico de Salde (SUS) através da

incorporacao de tecnologias e a producédo de diretrizes clinicas (Moraz et al. 2015).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Correlacionar os custos da cirurgia da escoliose idiopéatica do adolescente com

a correcéo da curva obtida pelo angulo do Coob.

2.2 Especificos

» Caracterizar o valor atribuido pela gestao publica da satude ao tratamento de
pacientes com deformidade da coluna vertebral.
+ Avaliar as consequéncias econdmicas da realizacéo do tratamento cirargico

para a gestdo hospitalar frente a variabilidade de custos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Escoliose Idiopética do Adolescente

A escoliose idiopéatica do adolescente (EIA) € uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral de etiologia desconhecida, caracterizada por desvio lateral no plano
frontal, rotacdo axial no plano horizontal e curvatura sagital anormal (Fan et al 2021).
Além desse conceito classico, também pode ser definida como uma curvatura
estrutural da coluna no plano frontal maior que 10 graus, medidos pelo método de
Cobb, ocorrendo em criancas entre 10 anos e o final do estirdo de crescimento, em
torno dos 14 anos de idade (Weinstein 2019, Lonstein 2006).

Cerca de 2% a 3% das criangcas menores de 16 anos de idade terdo uma curvatura
210 graus, e 0,3% a 0,5% destas terdo uma curvatura maior que 30 graus.
Geralmente, desse grau de curvatura em diante o tratamento € recomendado (Ueno
2011. Konieczny 2013). A escoliose idiopatica € a mais frequente, acomete cerca de
2% das meninas na idade de 12 a 14 anos e o tratamento cirdrgico é indicado em
cerca de 10% dos pacientes (AHN et al. 2011).

Apesar da EIA ser motivo de muitas pesquisas, sua causa ainda nao foi totalmente
elucidada. Existem hipdteses na literatura, mas nenhuma confirma a génese da
doenca. Teorias defendem que ocorre um disturbio intrinseco na coluna (natureza
genética, desenvolvimento anormal da coluna, do disco intervertebral e dos
ligamentos vertebrais). Outras teorias acreditam em mecanismos extrinsecos
(anomalias do sistema nervoso, nos musculos paravertebrais e costelas) (Junior et al.
2011 apud Kouwenhoven et al. 2008).

3.2 Perfil clinico e radiografico dos individuos com escoliose idiopatica do

adolescente em lista de espera

Em estudo transversal descritivo realizado em um hospital universitario terciario de
alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS) foi levantado os parametros
clinicos e radiogréficos dos pacientes portadores de EIA que estavam em lista de
espera para realizar tratamento cirargico. Foi coletado dados referentes a menarca,

sexo, idade e dados radiograficos (sinal de Risser, angulo de Cobb, Nash-Moe,



classificacdo de King e classificacdo de Lenke), no momento da indicacdo do
procedimento cirdrgico e, tempo de espera para a cirurgia. O resultado do estudo
traca o seguinte perfil: 82% dos que aguardam na fila sdo do sexo feminino, média
idade de 15 anos, e no momento do diagndstico tinham entre 10 a 17 anos, a espera
média em fila era de dois anos. A média de idade da menarca é de 12 a 13 anos, 45%
dos pacientes eram esqueleticamente imaturas (Risser zero a trés), o valor médio de
curvatura é de 60 graus. Os tipos de curva mais frequentes foram King Il e Lenke
1BN (Junior et al. 2011).

Neste estudo foi utilizado os seguintes critérios de inclusdo para tratamento cirirgico:
curvas maiores de 40 graus em pacientes esqueleticamente imaturos, curvas maiores
50 graus em pacientes esqueleticamente maduros com queixa estética e dor. O
motivo da indicacao cirdrgica nas pacientes esqueleticamente maduras (Risser quatro
e cinco) foi queixa estética (Junior et al. 2011). A magnitude da curva foi avaliada por
meio do método de Cobb (Junior et al. 2011 apud Cobb 1948). O grau de rotagéo
vertebral foi avaliado segundo o método de Nash e Moe (Junior et al. 2011 apud Nash
1969). A maturacéo esquelética foi analisada através do Sinal de Risser (analise da

progressiva ossificacao da crista do iliaco) (Junior et al. 2011 apud Risser 1958).

3.3. Os tratamentos e suas indicagdes

A curva escoliotica em progressao é ponto fundamental para abordagem terapéutica
da EIA. O tratamento pode ser realizado por oOrtese quando a deformidade é
progressiva, menor que 30-40 graus e o paciente esta distante da maturidade
esquelética; esta abordagem visa impedir a progressao rapida até que o paciente
alcance a maturidade 6ssea (Lima Jr 2011, Fernandes 2016). Assim, o objetivo dos
manejos conservadores, incluindo orteses e exercicios, é prevenir a deterioracdo da
deformidade da coluna além do limiar operatorio (Fan et al. 2021). As opcdes de
tratamento nao cirdrgico variam amplamente e dependem da avaliacdo prognostica
da progressdo da curva. O tipo de curva é um fator de risco estabelecido para a

progressao da escoliose (Fan et al. 2021).

A indicacao cirirgica esta apoiada na literatura toda vez que a curva é maior que 40

graus, com desvio do tronco, descompensagdo coronal e deformidade estética



(Dickson 1973, Fernandes 2016, Amorim Jr 2012). Duplas curvas ou curvas toracicas
maiores que 20 graus geralmente tém alto potencial de progressao, especialmente
em meninas distantes da maturidade esquelética (Bunnell 1988, Reamy 2001,
Konieczny 2013, Penha 2018). A maior parte dos adolescentes com escoliose,
entretanto, ndo necessita tratamento desde que a curva nao seja progressiva e que a
deformidade n&o seja maior que 20 graus (Lima Jr 2011, Fernandes 2016, Dickson
1973, Amorim Jr 2012, Penha 2018).

Diversos tipos de tratamentos cirargicos tém sido propostos para a EIA. A fuséo
vertebral por artrodese apoOs distracdo, translacdo e derrotacdo tem sido o
procedimento mais bem-sucedido nos ultimos anos. Atualmente 0s instrumentais
chamados de terceira geracdo permitem ndo s6 a correcdo eficaz da deformidade,
como também resultado estético mais satisfatério. O grande problema do tratamento
cirrgico da EIA estd relacionado a alta demanda, complexidade das técnicas

cirdrgicas e instrumentais e, ao alto custo dos procedimentos (Amorim Jr 2012).

3.4 Impacto da fila de espera no tratamento da escoliose

No ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS) a gestdo do tratamento das
deformidades em coluna vertebral é gerida pelas diretrizes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS (CONASS). Os pacientes que necessitam de
tratamento de salde sdo encaminhados pelas redes do sistema de saude para
centros de referéncia credenciados para atendimento de alta complexidade. Estes
pacientes sdo avaliados em servicos de atencédo terciaria em lista de espera para
realizacdo do tratamento cirdrgico (Bressan 2016).

Os pacientes em fila de cirurgia para escoliose, na maioria dos hospitais brasileiros
de referéncia, sdo muitos, com aumento de aproximadamente 800 casos a cada ano
(Montovani 2009, Lima Jr. Avanzi 2008, Carneiro 2012).

O custo estimado por cirurgia chega a cerca de R$ 35.000,00 por procedimento
hospitalar, sendo que o Sistema Unico de Satde n&o chega a cobrir 25% deste valor
(Montovani 2009, Lima Jr. Avanzi 2008, Carneiro 2012). N&o existem dados oficiais

sobre este tema, mas estima-se que a espera tenha crescido em proporgdes



geomeétricas nos ultimos anos. Além de custo e demanda, séo citados outros
problemas para tal represamento, tais como, falta de tecnologia adequada, caréncia
de leitos hospitalares e ndo inclusdo de instrumentais mais modernos (Montovani
2009, Lima Jr. Avanzi 2008, Carneiro 2012). E sabido que o alistamento em fila de
espera sem critérios adequados permite a progressao da deformidade, acarretando
maior complexidade no tratamento com consequentes piores resultados (Montovani
2009, Lima Jr. Avanzi 2008, Carneiro 2012). A lista de espera é enorme em todo o
pais. Procura-se uma resposta para resolver o problema com o menor custo para o
sistema de saude e proporcionar melhores desfechos e qualidade de vida para os

pacientes.

3.5 Aspectos relacionados ao custo na cirurgia de Escoliose Idiopética do

Adolescente

O tratamento cirdrgico pode ser uma opc¢ao para curvaturas acima de 50 graus e numa
andlise de custo-utilidade, o tratamento cirdrgico € preferivel ao tratamento
conservador (Jain 2019). Alguns estudos vém sendo desenvolvidos para reconhecer
as variaveis que impulsionam os custos hospitalares com a cirurgia da EIA e a
evolucdo clinica do paciente ap6s abordagem cirargica. Um estudo de 42 cirurgias em
hospital universitario filantropico, pacientes com idade média de 15 anos, curva
escolidtica média de 55 graus, numero médio de niveis fundidos de 8, evidencia que
o custo hospitalar € significativo com implantes e méao de obra cirdrgica especializada
trazendo oportunidades de intervencdo em areas potenciais para medidas eficazes

relacionadas aos custos (Bozzio 2019).

3.6. Estudos de avaliagcdo econdmica

As avaliacdes econOmicas séo definidas como técnicas analiticas formais que
permitem a comparacao entre diferentes interven¢des considerando resultados (ou
consequéncias) e custos envolvidos. E um componente essencial para a analise de
tecnologias em saude. Em um cenario de limitacdo de recursos e a determinacao de
prioridades, esses estudos fornecem subsidios para decisdes sobre o financiamento
e adocdo de novas tecnologias no sistema de saude (Brasil, Ministério da Saude,
2019).



A andlise de custos em saude envolve a identificacdo, quantificacdo e valoracédo de
todos os recursos usados nos cuidados de saude. O custo de uma atividade é o valor
monetario de todos 0s recursos organizacionais consumidos para desempenhé-la. A
avaliacao de custos em uma analise econdmica baseia-se em principios da economia
de bem-estar social (welfare economics), a qual se preocupa com o impacto de
qualquer mudanca no bem-estar geral da sociedade (Brasil, Ministério da Saude,
2019).

Em analises econbmicas, os custos sdo classificados em diretos, indiretos e
intangiveis. Os custos diretos se referem a todos 0s recursos que sdo consumidos
durante o tratamento ou intervencdo e podem ser: custos médicos (diarias
hospitalares, honorarios médicos, medicamentos e exames diagnosticos) ou custos
nao médicos (transporte para a unidade de saude, compra de medicamentos nao
fornecidos, adaptacdes domiciliares e em veiculos, despesas com cuidadores e
demais despesas relacionadas diretamente a condicdo de saude). Os custos indiretos
sao relacionados a consequéncias do estado de doenca ou da intervencao em saude,
como perda de produtividade econémica em decorréncia da auséncia no trabalho ou
da queda de rendimento. JA 0s custos intangiveis representam a alteracdo na
qualidade de vida do individuo e as consequéncias da doenc¢a em si (Brasil, Ministério
da Saude, 2019).

Os estudos de avaliacdo econdmica auxiliam na alocacao eficiente de recursos e
contribuem para a sustentabilidade dos sistemas de salde, justificando sua relevancia
na gestdao de novas tecnologias. A avaliacdo econd6mica engloba quatro tipos de
estudo ou técnicas: i) custo-efetividade; ii) custo-utilidade; iii) custo-beneficio; e iv)
custo-minimizacdo. De modo geral, o que os diferencia € a forma de mensurar 0s

desfechos em saude (Silva et al. 2016).

O quadro 1 traz uma comparagdo entre os tipos de estudo/técnicas da avaliacdo
econbmica completa e quais as vantagens e desvantagens de cada tipo de

estudo/técnica.



Quadro 1 - Tipos e caracteristicas das principais técnicas de avaliacéo

econdmica em saude

mortalidade e
na e na

morbidade®

Tipos Custos Desfechos em Vantagens Desvantagens
saude
Custo- Monetéarios Espera-se Praticidade, Aplicabilidade
minimizacao desempenho pois necessita | limitada, visto
igual das | apenas serem raras as
intervencoes mensurar intervencoes
comparadas?® custos. com desfechos
em saude
idénticos.
Custo-beneficio | Monetarios Monetarios Facilita? Dificil  valorar
comparagdo de | monetariamente
varios estudos, | os  desfechos
pois todos sao | em saude
mensurados na
mesma unidade
e valor.
Custo- Monetarios Anos de vida | Utiliza Comparacao
efetividade ganhos; dias de | desfechos dos estudos
incapacidade concretos  da | restrita a
evitados. prética clinica. desfechos
unidimensionais
e comuns aos
estudos.
Custo-utilidade | Monetarios Utilidade® Considera Eventuais
efeitos na | problemas de

validagdo dos
instrumentos
para
mensuracao de

utilidade.

Notas:

2 Por exemplo, um mesmo desempenho entre medicamento genérico e de referéncia.




® Normalmente é aferida por meio de anos de vida ajustados pela qualidade (QALY, quality-
adjusted life years) ou anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY, disability-adjusted
life years).

Fonte: Adaptado de Silva et al 20145!

Para caracterizar se um estudo de avaliacdo econdémica é parcial ou total (também
conhecido como completa), se considera o tipo de andlise e o alcance da avaliacao
em relacdo aos custos e aos efeitos das intervencbes em saude. Pode ser: 1)
Avaliacdo Econbmica Parcial: foca apenas em uma dimensdo da avaliacéo,
geralmente comparando custos ou efeitos, sem integrar ambos de forma completa.
Séo tipos comuns: Estudos de custo, que analisam exclusivamente os custos de uma
intervengéo, como analise de custo direto ou custo de doenca e, Estudos de eficécia,
gue avaliam apenas os efeitos ou a eficacia clinica, mas sem associar explicitamente
aos custos. A limitacédo da avaliacao parcial € que n&o oferece uma visdo completa do
custo-beneficio de uma intervencédo, pois deixa de considerar simultaneamente os
custos e os efeitos. Ou, 2) Avaliacdo Econdmica Total ou Completa: compara de forma
abrangente os custos e os efeitos de duas ou mais intervencdes de saude, integrando
ambos em uma analise Unica. S&o tipos comuns: Analise de Custo-Efetividade (ACE),
compara o custo de intervengdes em relacdo aos seus efeitos, usando uma medida
clinica especifica, como anos de vida salvos. Analise de Custo-Utilidade (ACU),
considera tanto os custos quanto a qualidade de vida associada aos efeitos, usando
medidas como QALY (anos de vida ajustados pela qualidade). Analise de Custo-
Beneficio (ACB), converte os efeitos em termos monetarios, permitindo uma anélise
custo-beneficio direta. Como beneficio o uso da avaliacédo total oferece uma visdo
completa, considerando tanto custos quanto beneficios, e possibilita a comparacédo de

diferentes intervencdes em uma base comum (Brasil, Ministério da Saude, 2014).

Este estudo se propde a ser uma descricdo de custo ou analise de custo ou estudo
de custo simples, sendo uma forma de avaliacdo econdmica que visa quantificar e
descrever os custos de uma intervencdo em saude sem associa-los aos seus efeitos
ou beneficios clinicos. Esse tipo de andlise é classificado como uma avaliagéo
econbmica parcial, pois se concentra exclusivamente nos custos envolvidos e ndo

oferece uma visdo completa de custo-efetividade (Brasil, Ministério da Saude, 2014).



Quadro 2 — Classificacao de analises econdmicas em saude

Anélise de custos e consequéncias
N&o Sim
Apenas custo: Apenas Descricao de custos
N&o | Descrigdo de | consequéncia: e resultados
custos Descrigcdo de
Comparacao resultados
entre Avaliacéo de | Analise de custos | Custo-minimizacao
alternativas eficacia ou Custo-efetividade
Sim | efetividade Custo-utilidade
Custo-beneficio

Fonte: Drummond et al., 1997, adaptado in Diretrizes Metodol6gicas: Diretriz de Avaliacao
Econ6mica. Ministério da Saude, 2014.

3.7 Avaliagéo de custo-efetividade

A avaliacdo de custo-efetividade é um processo que visa determinar, de forma
sistematica e objetiva, a relacdo entre os custos e os beneficios decorrentes de
intervengbes preventivas. Os estudos de custo-efetividade também podem ser
entendidos como um instrumento de analise de valor das intervenc6es em satude uma
vez que o método busca preencher uma lacuna existente entre as preferéncias e a
ciéncia. De um lado encontra-se a subjetividade da preferéncia que o individuo ou a
sociedade apresenta diante de duas opc¢des excludentes entre si. De outro, encontra-
se a objetividade e a reprodutibilidade da ciéncia, considerando que o custo de uma
nova tecnologia precisa ser gerenciado. Na avaliacdo de custo-efetividade os custos
sdo confrontados com os desfechos clinicos na intencdo de entender o impacto de
diferentes alternativas identificando-as com melhores efeitos do tratamento, em geral,
em troca de um custo menor. A razdo de custo-efetividade, uma das etapas para
determinar se um programa ou tratamento deve ser implementado ou néo, é definida
como a diferenca entre o custo de duas intervenc¢des dividida pela diferenca entre as
suas consequéncias em termos de saude (efetividade) (Moraz 2015).

Outro conceito traz a analise de custo-efetividade (ACE) como um tipo de estudo

econdmico que apresenta como resultado o custo por uma medida de desfecho da



pratica clinica, exemplos classicos sdo anos de sobrevida ou eventos finalisticos
evitados (Ribeiro et al. 2016). Os custos sdo monetarios e os desfechos sao anos de
vida ganhos, dias de incapacidade evitados e traz como vantagem a utilizacao de
desfechos concretos da prética clinica (Silva et al. 2016).

O custo-efetividade e a qualidade de vida num estudo de analise retrospectiva
unicéntrica de pacientes submetidos a cirurgia primaria revelou que o tratamento
cirargico para EIA é custo-efetivo apés um periodo de 10 anos com base na
deterioracdo prevista na qualidade de vida relacionada a saude pré-operatéria (QVRS)
observada para pacientes posteriormente submetidos a cirurgia. Isso reflete a
durabilidade da cirurgia frente ao valor pago pela intervencéo cirargica visto que a
razao de custo-efetividade incremental (ICER) excede o limite superior da OMS (3

vezes o PIB per capita) (McCarthy et al. 2014).

3.8 Avaliacéo de custo-utilidade

As analises de custo-utilidade (ACU) usam como desfecho “anos de vida ajustados
pela qualidade” (QALY, quality adjusted life years), obtidos por meio de indices de
utilidade de estados de saude (utilities) para ponderar os anos de sobrevida. A grande
vantagem dessa técnica € a possibilidade de comparacao entre intervencdes de
diferentes areas, sendo, portanto, a metodologia recomendada como de primeira
escolha, preferencial para estudos conduzidos na perspectiva do SUS (Ribeiro et al.
2016).

Embasado em um estudo de custo-utilidade, o gestor pode averiguar se um programa
para tratamento de hipertenséo arterial € mais ou menos efetivo que a adocdo de um
novo teste diagndstico para doencas sexualmente transmissiveis (DST), por exemplo.
Nesse tipo de analise, € preciso particular atencéo a fonte dos indices de utilidade
considerados: dentro de um mesmo modelo, deve-se dar preferéncia a utilidades
calculadas utilizando um mesmo método, e aos dados validados nacionalmente
(Brasil, Ministério da Saude, 2014).

3.9 Avaliacéo de custo-beneficio



As analises de custo-beneficio (ACB) convertem o eixo de consequéncias em valor
monetario. A maneira mais usual de apresentar o resultado final é “valor liquido atual”
(net present value, NPV) obtido subtraindo o custo total em valor presente do beneficio
total em valor presente (assim como nos outros tipos de analise, é importante utilizar
taxa de desconto para custos e ganhos futuros. Esse célculo permite apresentar o
custo ou economia liquida atingida pela adocdo da tecnologia: valores positivos
trariam beneficio a sociedade, enquanto valores negativos significam desperdicio de
recursos. Outra alternativa € apresentar a razdo de custo-beneficio (cost-benefit ratio,
CBR), indicador sem unidade; valores acima de um indicam beneficio e valores
menores que um indicam prejuizo. Uma terceira possibilidade seria apresentar a taxa
de retorno interna (internal rate of return, IRR), que representa a taxa de desconto
para a qual o valor presente dos beneficios totais é igual ao valor presente dos custos
totais (Brasil, Ministério da Saude, 2014).

As andlises de custo-beneficio seriam as analises ideais a serem implementadas, pois
permitiriam a comparacéo ndo s entre intervencdes da area da saude, mas também
entre outras areas de decisdo. Um programa para tratamento de hipertenséo, por
exemplo, poderia ser comparado a investimento em seguranca publica ou em
construcdo de novas escolas. No entanto, a grande limitacdo desses estudos advém
da dificuldade em valorar eventos de saude, longevidade e qualidade de vida. Embora
existam métodos para isso (capital humano, disposi¢ao a pagar), nenhum é isento de
criticas, e ha grande debate ético envolvido. Quando essa abordagem é usada, deve-
se indicar claramente qual método foi usado para valorar os eventos, e quais 0S
valores obtidos; deve-se ainda proceder a analise de sensibilidade (Brasil, Ministério
da Saude, 2014).

3.10 Avaliacéo de custo-minimizagéo

Estudos de custo-minimizacéo séo indicados quando ha forte evidéncia de efetividade
equivalente entre alternativas concorrentes, e apenas quando nao se espera que a
valoracdo de outros parametros (efeitos adversos leves, método de uso) afete
significativamente a qualidade de vida dos usuarios. Avaliagdo econO6mica que

compara somente os custos de duas ou mais tecnologias quando os efeitos das



tecnologias comparadas sobre a saude sao considerados similares. (Brasil, Ministério
da Saude, 2014).

Em uma andlise de custo-minimizacdo, as intervencdes sdo consideradas
equivalentes, e, portanto, procede-se apenas a comparacao entre custos de cada
uma. Cabe ressaltar que o pressuposto de igualdade pode ser questionado; embora
um ensaio clinico demonstre igual efetividade de duas drogas para determinada
situacdo clinica, pode-se argumentar melhor perfil de efeitos adversos ou maior
facilidade de uso de uma delas, o que potencialmente afetaria a qualidade de vida dos
pacientes e influenciaria um estudo de custo-utilidade. No entanto, também é possivel
argumentar que tomar um medicamento uma vez ou trés vezes ao dia nao afetaria o
resultado final do estudo, pela dificuldade de mensurar pequenos impactos na

qualidade de vida.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1. Metodologia

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa
de Misericordia da Bahia. Os dados da pesquisa foram obtidos das informacdes sobre
os individuos que estavam na fila de espera para tratamento da escoliose idiopatica
do adolescente e foram operados, do banco de dados governamental através do
sistema de informacdo DATASUS do Ministério da Saude com uso do tabulador

genérico de dominio publico, o aplicativo TABNET e do banco de dados hospitalar.

O estudo foi realizado em trés etapas: (1) Correlacdo dos custos cirlrgicos a
severidade da curva escolidtica inicial em adolescentes; (2) Caracterizacao do valor
atribuido pela gestdo publica da saude ao tratamento de pacientes com deformidade
da coluna vertebral; (3) Avaliagdo das consequéncias econdmicas da realizacdo do

tratamento cirdrgico para a gestao hospitalar frente a variabilidade de custos.

Foram incluidos no estudo os dados de custos relacionados aos portadores de
escoliose idiopética do adolescente entre sete e 19 anos que operaram no hospital
Santa Izabel (Santa Casa de Misericérdia da Bahia). Foram excluidos os custos com
pacientes que tenham escoliose nao idiopatica (congénita ou neuromuscular), menor
que 10 graus medidos pelo método de Cobb (Weinstein 2019, Lonstein 2006) ou em
espera de segundo procedimento na coluna vertebral (retirada de sintese, infec¢éo,

outras complicacdes etc.).

Os parametros selecionados para andlise de custos foram despesas com honorarios
médicos, Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) e custos hospitalares com

internagéao.
4.2. Andlise estatistica
A realizacdo das analises esta baseada nas recomendacdes descritas nas Diretrizes

Metodoldgicas para Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude do
Ministério da Saude. Para a incorporacédo tecnologica no SUS, é recomendavel, que



sejam conduzidas andlises multivariadas, incluindo varios parametros
simultaneamente, de forma a avaliar a robustez global dos resultados. Elas devem ser
feitas de forma probabilistica (simulacdo de Monte Carlo de segunda ordem), onde a
variagdo nos parametros é feita de forma estocastica. A variagdo dos parametros €
feita na forma de distribuicdes de probabilidade, sendo utilizada gama ou log-normal
para custos. As analises probabilisticas sédo feitas com 1.000 ou mais simulagcdes. A
apresentacao de dados deve ser feita atraveés de diagrama de disperséo ou de curvas
de aceitabilidade de custo-efetividade (Ministério da Saude 2019).

Andlises de sensibilidade multivariadas de forma probabilistica (através de simulagéo
de Monte Carlo de segunda ordem) foi aplicada neste estudo. Dessa forma, foi
modificado dois ou mais parametros simultaneamente, com a finalidade de se verificar
o impacto deles no resultado do estudo. Foi construido cenarios para explorar o

impacto da variacao refletindo o melhor e o pior caso (Ministério da Saude 2019).

As variaveis continuas serdo apresentadas sob a forma de média e desvio padréo
guando normais ou em mediana e interquartil quando ndo parameétricas. Variaveis
discretas serdo apresentadas em numeros absolutos e distribuicdo por frequéncias
(%).



5 RESULTADOS

O programa de EIA tem pagamentos fixos de honorarios médicos, OPME (6rtese,
protese e material especial) e despesas hospitalares. Estes pagamentos foram
confrontados com os verdadeiros custos e suas variacdes, excetuando-se 0 honorario
meédico que nao sofria qualquer modificacdo. Desta forma foi possivel estimar um lucro
de R$28.107,79 quando consideramos valores pagos menos média de custo real.
Quando confrontamos os custos com os valores pagos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), se nota que 0s servicos profissionais pagos pelo sistema sdo 24,4 vezes
menores, 0S servigos hospitalares sao 25,6 vezes menores, por fim, o valor total pago
pelo SUS para realizacdo da EIA é 44,8 vezes menor que 0sS custos reais para
realizagéo dos procedimentos. Ver Tabela 1.

Tabela 1. Custos médios da cirurgia de escoliose idiopatica do adolescente no programa e pela tabela
SuUs

Custos Valores Valores recebidos
Programa de EIA
Honorarios médicos R$ 26.470,17 26.470,17
OPME 50.032,14 (+6.989,73) 69.450,00
Despesas Hospitalares 41.916,17 (£10.621,52) 50.642,10
Total de custos 118.418,48 (+7.838,97) 146.562,27
Tabela SUS -

Valor total (12 niveis) 2.640,13 -
Servicos profissionais 1.002,24 -
Servicos hospitalares 1.638,49

Procedemos analise de sensibilidade pelo método de MonteCarlo, utilizando
variacdes reais dos custos contra os valores pagos pelo programa, esta analise
demonstrou que os custos de OPME nd&o resultaram em probabilidade de prejuizo
maior que 5%; apenas a variacdo dos custos hospitalares atinge probabilidade de
prejuizo menor que 25% e, mesmo assim, a probabilidade de prejuizo no custo total
foi menor que 3%. Quando utilizamos variagdes hipotéticas muito menores ou muito
maiores que os valores pagos pelo programa, notamos que os custos de OPME

tornaram-se um grande risco, mas 0s custos hospitalares mantiveram risco baixo e os



honoréarios profissionais continuaram com risco muito baixo. Todos estes dados

podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2. Variagdo de custo e probabilidades de prejuizo (déficit) no programa baseado em simulagdes

de Montecarlo

\EEVETS Variacéo de custo  Probabilidade
(95%) de prejuizo

Custo total 105.089 — 129.964 <3%

OPME 38.538 — 61.638 <1%

Custos hospitalares 26.943 — 58.504 <25%

Honorario médicos (variando de 91.705-114.521  <3,5%**

R$10.000,00 a R$40.000,00)
OPME (50.000,00 a 100.000,00) 115.758 - 172.256 <44 ,5%**
Custos hospitalares (variando de 90.000,00 167.634 -242.372  <9,4%**

a 170.000,00)

*Em relagdo ao valor recebido pelo item **Em relagdo ao valor total recebido (146.562,27)

Os graficos a seguir apresentam a variacdo do custo total das cirurgias no programa
de escoliose em termos de probabilidade para cada valor (grafico 1), custo unicamente
hospitalar (grafico 2) e custo unicamente de OPME (gréfico 3). Os valores de
honorarios nao foram avaliados porgue sao pagos de maneira fixa (sem variacéo). Os
préximos graficos representam a probabilidade dos custos simulados quando os
valores de OPME (grafico 4), dos custos hospitalares (grafico 5) e de honoréarios
médicos (gréafico 6) sofrem variagcdes pré-determinadas. Nestes casos, se nota que
apenas os honorarios médicos poderiam sofrer variagcdo sem que 0s custos totais
ultrapassassem o valor recebido em contrato, as despesas hospitalares
ultrapassariam em pequeno percentual e mais da metade das cirurgias teriam valores

de OPME acima dos valores pagos pelo contratante.
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Grdfico 1. Apresenta a probabilidade de custos hospitalares totais do programa de escoliose,
evidenciando que 5% das cirurgias gastaram menos de RS 105.089,00 e 5% gastaram mais de RS

129.964,00.
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Grafico 2. Apresenta a probabilidade de custos hospitalares (diarias, assisténcia hospitalar, medicagdo
etc.) do programa de escoliose, evidenciando que 5% das cirurgias gastaram menos de RS 26.943,00 e
5% gastaram mais de RS 58.504,00.
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Grafico 3. Apresenta a probabilidade de custo de OPME do programa de escoliose, evidenciando que
5% das cirurgias gastaram menos de RS 38.538,00 e 5% gastaram mais de RS 61.638,00.
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Grafico 4. Apresenta a probabilidade de custo total quando o OPME varia de RS 50.000,00 a RS
100.000,00 com os outros custos fixados, evidenciando que com esta variagdo, 5% das cirurgias
gastariam menos de RS 115.758,00 e 5% gastariam mais de RS 172.256,00.
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Grafico 5. Apresenta a probabilidade de custo total quando o custo hospitalar varia de RS 30.000,00 a
RS 70.000,00 com os outros custos fixados, evidenciando que com esta varia¢do, 5% das cirurgias
gastariam menos de RS 104.125,00 e 5% gastariam mais de RS 149.935,00.
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Grafico 6. Apresenta a probabilidade de custo total quando o honorario médico varia de RS 10.000,00
a RS 40.000,00 com os outros custos fixados, evidenciando que com esta variacdo, 5% das cirurgias
gastariam menos de RS 91.705,00 e 5% gastariam mais de RS 114.521,00.



6 DISCUSSAO

Os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude para realizagdo de cirurgias de
escoliose idiopatica do adolescente sdo cerca de 25 vezes menores do que 0S custos
reais de um programa voltado para diminuir a fila de pacientes em espera para o
procedimento operatorio. A fixacao de valores pré-determinados para pagamento de
servicos profissionais e de OPME demonstrou baixo risco (menor que 5% de
probabilidade de prejuizo) em relacdo aos custos reais da cirurgia, mas os valores
fixados pelo programa para o0s custos hospitalares evidenciaram riscos moderados de
prejuizo. O OPME foi o item que mostrou maior variacao de custo real (desvio padrao
de 138,8%) e foi 0 Unico item que ofereceu alto risco de prejuizo em caso de grandes

variacoes.

O subfinanciamento do SUS para os procedimentos médico-hospitalares é real, existe
uma discussdo sobre os limiares de custo-efetividade e o Sistema Unico de Saude
(SUS) para avaliar incorporacdo de novas tecnologias, porém a resposta a esse
desafio é heterogénea e ambigua devido restricdes orcamentarias. Havia um projeto
de lei em tramitacdo no Senado para alterar a Lei Organica da Saude (8.080/1990) e
tornar obrigatéria a definicdo e a divulgacdo de parametro de custo-efetividade
utilizado na andlise das solicitacdes de incorporacdo de tecnologia, no entanto, este
PL n° 415 de 2015 foi encerrado em 21 de marco de 2022 e transformado em norma
juridica sob argumentacdo de que ndo possui sustentacdo tedrica ou empirica. No
cenario brasileiro atual ndo foi definido um valor explicito do limiar de custo-efetividade
para 0 SUS que possa ser aplicado pela Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC). A recomendacao de técnicos do Ministério da Saude
sugere valor maximo de R$ 81.675/DALY (3 PIB per capita/DALY). O Brasil usa o
método baseado no PIB, recomendacdo da OMS em 2016. A OMS ja ndo mais
recomenda este calculo por acreditar que néo possui a especificidade necessaria para
0os processos de tomada de decisdo nos paises, podendo levar a decisbes

equivocadas de alocacao de recursos (Soarez, 2017; Novaes 2017).

Considerando 3 PIB per capita/DALY do Brasil em 2021 (R$ 122.688,00) e o custo
total da correcdo da EIA variando entre R$ 105.089 a 129.964, a relacdo € custo-

efetiva, em contrapartida tem-se a tabela do SUS com custo de R$ 5.280,86,



excluindo-se custo com OPME. Conforme recomendacédo antiga da OMS que um
procedimento € custo-efetivo até limite superior de trés vezes o valor do PIB per capita,

com relacéo a tabela do SUS o procedimento é ndo custo-efetivo.

O custo médio da correcéo cirargica proposto no estudo de Karmelink et al. (2010) foi
de US$ 32.826 (dolar 1,779 em 2010, representa R$ 58.397,45); em 2022 este mesmo
valor (US$ 32.826) representa R$ 172.008,24 (dolar 5,24 em 2022), isso quer dizer
um incremento de 31% para o valor atual praticado em média no programa (R$
118.418,48). Se comparado com a tabela do SUS (R$ 5.280,86) representa 96% de

custo a mais para a gestao hospitalar do que remunera o SUS.

Em um estudo de 42 cirurgias em hospital universitario filantrépico, entre os anos de
2010 e 2016, pacientes com idade média de 15 anos, curva escoliética média de 55
graus, numero médio de niveis fundidos de 8, a taxa hospitalar média foi de $ 126.284
(variacdo, $ 76.171- $ 215.516). O custo hospitalar médio foi de US$ 44.126 (variacdo
de US $ 23.205 - US $ 74.302). A permanéncia hospitalar média foi de 5 dias, com
um custo médio por dia de $ 8.825. Os maiores contribuintes para o custo geral do
hospital foram os implantes da coluna vertebral (média, $ 13.679; 31% do custo total)
e o0 custo da mao de obra do departamento de cirurgia (média, $ 10.093; 23% do custo
total) (Bozzio et al 2019). Se tomado o délar ano 2016 a R$ 3,49 tém-se 0 custo
hospitalar médio de R$ 153.999,74, sendo média per capita de R$ 3.666,66. O custo
médio hospitalar do estudo atual (ano 2022) é de R$ 10.621,52, sendo o valor pago
pelo SUS para este mesmo custo de R$ 1.638,49, representando um déficit de 6,48
vezes ao ano de 2022 e 2,23 vezes se comparado ao ano de 2016. Quando se
compara aos implantes tem-se uma média per capita de R$ 1.136,65 (47.739,71 no
total) relativo a 2016 e média per capita de R$ 6.989,73 referente ao ano de 2022,
essa relacédo expressa um aumento de 6,14 vezes no custo com implantes. No que se
refere aos custos com honorarios médicos tém-se déficit de 26,4 vezes com relacao
ao pagamento pelo SUS (R$ 1.002,24 no ano de 2022) e de 35,14 vezes quando se
compara ao estudo de 2016 (R$ 35.224,57) em um hospital filantropico. Em se
comparando ano 2016 ao ano 2022 tem-se uma diferenca de 1,3 vezes a menor
evidenciando um déficit ao longo de seis anos. A analise multivariada dos parametros
evidencia que os custos aumentam ao longo dos anos e a tabela de financiamento do

SUS permanece trazendo uma discrepancia crescente com relacdo ao custeio total,



com isso traz sérias implicacdes financeiras de custeio para a gestdo hospitalar e

repercussdes no aumento do tempo em fila de espera por parte dos pacientes.

Em outro estudo entre 2006 e 2007 proposto por Kamerlink et al a cirurgia promove
melhora clinica, radiografica e da qualidade de vida, contudo tem custos hospitalares
entre USD 29.955,00 a 60.754,00. Estes custos sao influenciados basicamente pelo
material de implante e dias de internamento em unidade de terapia intensiva
(Kamerlink 2010). Dessa forma, se evidencia que existe grande variacdo nessa
relacdo cirurgia-custo e, quanto maior o grau de deformidade, maior quantidade de
niveis precisa ser abordada aumentando o custo com OPME e dias de internacéo
hospitalar além de outros insumos que podem ser utilizados durante a internacao
hospitalar. Ao contrario, segundo McCarthy (2014) a medida que 0s anos pos cirurgia
evoluem o custo do sistema de saude com pacientes portadores de EIA diminuem,
pareceu estar relacionado a diminuicdo de readmissdes. Porém, os custos totais ndo

foram avaliados (McCarthy et al. 2014).

Tomando-se como exemplo o sistema de saude inglés (NHS), a criacdo do National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) colocou o0 NHS num papel de
lideranca na determinacdo das prioridades na atencdo a saude (Santos 2010 apud
Raftery 2006). O NICE declarou que ndo tem um limite definido no qual a raz&o custo-
efetividade se torna inaceitavel. Porém, segundo Raftery (2006) esclareceu que
guando o custo por QALY (anos de vida ajustados por qualidade de vida) esta acima
de uma razao incremental de custo-efetividade de £30.000/QALY, o financiamento da
tecnologia dependera da variacéo da incerteza acerca do calculo, a natureza inovativa
da tecnologia, as caracteristicas particulares da condicdo e da populacdo que
recebera a tecnologia e onde apropriar mais amplamente os beneficios e custos para
a sociedade (Santos 2010 apud Raftery 2006).

Os guias do NICE evidenciam regulacéo de custeio a partir de critério objetivo, no
exemplo, QALY (anos de vida ajustados por qualidade de vida) e consistem em
recomendacfes baseadas na melhor evidéncia disponivel na atencdo e tratamento
apropriado para pessoas com doencas e condicdes especificas, apos envolver todos

0s atores, incluindo grupos de pacientes, em todas as etapas de desenvolvimento dos



guias. As recomendacdes do NICE sao emitidas em forma de guias compulsorios para
o NHS (Santos 2010).

A partir das experiéncias internacionais da Australia, Reino Unido e Canada e a do
Brasil se percebe que as tecnologias em saude sdo bastante reguladas,
principalmente na fase inicial de seu ciclo de vida, entretanto € preciso que, no Brasil,
haja maior eficiéncia nesse processo para que 0s servi¢cos de salde atuem com maior
qualidade visando a melhoria da saude da populagdo. Se nota que, nos trés paises
internacionais, as tecnologias em saude sO6 conseguem entrar efetivamente no
mercado apos a incorporacédo pelo setor publico de saude. Esta vinculacao se explica
pelo grande gasto do governo em saude, que € a maior parte do gasto total em saude
desses paises. No Brasil, 0 gasto do governo em saude representa pouco menos da
metade do gasto total em salde, ou seja, maior parte dos gastos séo feitos pela
prépria populacdo e setor privado. Na realidade, a avaliacdo e incorporacdo de
tecnologias ocorre trés vezes para trés publicos: setor privado (entendido como
populacdo em geral e empresas privadas), setor publico (SUS) e saude suplementar

(operadoras de planos de saude) (Santos 2010).

Como limitacdo identificada para este estudo se recomenda uma analise mais
criteriosa da precificacdo do procedimento cirtrgico por niveis fundidos na coluna e
uma remuneracdo por quanto custa cada nivel, podendo associar o grau de
deformidade e niveis necesséarios de abordagem cirdrgica a condicdo de desfecho
clinico do paciente, os prejuizos com o tempo de espera na fila e associar estas
condicdes na precificagdo do custeio, indo além para estimar o que de custos nao
médicos e de perda de produtividade estao implicados nesse custeio. O impacto do
valor remunerado aos hospitais para custeio da cirurgia da EIA ndo é custo-efetivo,
traz grandes impactos para o andamento da fila, para a qualidade de vidas dos
individuos portadores da EIA, sobre a previdéncia social e leva as instituicbes nao
realizar o procedimento para o SUS e com isso, gera maiores gastos por parte do
Estado por conta das judicializa¢gfes no caixa financeiro e contabil das contas publicas

que nao tem esses valores em orcamento.

Para outro estudo se recomenda incluir o estudo da plausibilidade, ao pensar em

realidades diferentes dentro do Brasil e fora dele incrementando andlise relacionada



a aspectos epidemioldgicos, educacionais, gestao do sistema de saude, incorporacao
dos principios da avaliacdo econdmica e estabelecimento de limite de custo-

efetividade para melhor direcionamento dos recursos econdémicos.

Outra limitacdo no estudo econémico do tipo descricdo de custo é que nao avalia os
resultados ou beneficios, o estudo de descricdo de custo ndo permite conclusdes
sobre a relacdo entre custo e eficacia de uma intervencdo em compara¢cao com outras

alternativas.



7 Conclusao

Se observa que a espera pelo tratamento cirdrgico agrava as deformidades da coluna
e da qualidade de vida. Este estudo evidencia que o tratamento para as deformidades
da coluna é oneroso, complexo, pode atrelar complicacfes que elevam os custos com
diarias em unidades de assisténcia intensiva bem como maior tempo de internacao

hospitalar e o valor remunerado pelo SUS nao é custo-efetivo.

Recomenda-se uma andlise mais criteriosa da precificacdo do procedimento cirlrgico
por niveis fundidos na coluna e uma remuneracdo por quanto custa cada nivel,
podendo associar o grau de deformidade e niveis necessarios de abordagem cirdrgica
a condicdo de desfecho clinico do paciente, os prejuizos com o tempo de espera na
fila, associar estas condi¢cdes na precificacdo do custeio, indo além para estimar o que

de custos ndo médicos e de perda de produtividade estdo implicados nesse custeio.

O impacto do valor remunerado aos hospitais para custeio da cirurgia da EIA nao é
custo-efetivo, traz grandes impactos para o andamento da fila, para a qualidade de
vidas dos individuos portadores da EIA, para a previdéncia social e leva as instituicoes
a ndo realizarem o procedimento para o SUS. Com isso, gera maiores gastos por parte
do Estado, por conta das judicializagdes, que nao tem esses valores no orgcamento
das contas publicas.

Para outros aprofundamentos no tema se recomenda incluir o estudo da
plausibilidade, ao se pensar em realidades diferentes dentro do Brasil e fora dele,
incrementando analise relacionada a aspectos epidemioldgicos, educacionais, gestao
do sistema de saude, incorporacdo dos principios da avaliagdo econdmica e
estabelecimento de limite de custo-efetividade para melhor direcionamento dos

recursos econdmicos.
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