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RESUMO

Fernandes, A.M.S. Duracao da hospitalizacdao e faturamento das
despesas hospitalares em portadores de cardiopatia congénita e de
cardiopatia isquémica submetidos a intervengdo cirurgica
cardiovascular assistidos no protocolo da via rapida. Sao Paulo, 2003.
73p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo.

Com o objetivo de avaliar o atendimento dos pacientes submetidos a
intervencdo cirurgica cardiovascular no protocolo de atendimento na via
rapida (fast track recovery) em relacdo ao protocolo convencional, foi
comparada a movimentacdo dos pacientes atendidos em ambos os
protocolos nas diferentes unidades hospitalares.

O estudo foi realizado em hospital publico universitario especializado em
cardiologia de 400 leitos, de referéncia terciaria para o Sistema Unico de
Saude.

Foram estudados 175 pacientes, 107 (61%) homens e 68 (39%) mulheres,
de idades entre 2 meses a 81 anos, dos quais 107 operados no protocolo da
via rapida e 68 no protocolo convencional. Foram avaliadas variaveis
demograficas, clinicas e, para avaliar a movimentagdo dos pacientes nas
diferentes unidades hospitalares, as taxas de alta por unidade de tempo em
cada unidade. A analise estatistica foi feita por meio de analise exploratdria,
método de Kaplan Meier e modelo de riscos proporcionais de Cox. A analise

de variancia foi empregada para comparar o faturamento das despesas.



A taxa de alta das diferentes unidades hospitalares por unidade de tempo
dos portadores de cardiopatia congénita atendidos no protocolo da via rapida
em relagao ao protocolo da via convencional foi: a) 11,3 vezes a taxa de alta
quando assistidos no protocolo na via convencional quanto ao tempo de
permanéncia no centro cirurgico; b) 6,3 vezes quanto a duracdo da
intervengao cirurgica; c) 6,8 vezes quanto a duragao da anestesia; d) 1,5
vezes quanto a duragao da perfusao; e) 2,8 vezes quanto a permanéncia na
unidade de recuperacao poés-operatoria I; f) 6,7 vezes quanto a duragcéo da
hospitalizagao; g) 2,8 vezes quanto a permanéncia na unidade de internacao
pré-operatoria; h) 2,1 vezes quanto a permanéncia na unidade de internagcéo
apods a alta da unidade de terapia intensiva de recuperacao pés-operatoria.
Para os portadores de cardiopatia isquémica, as taxas de alta das unidades
hospitalares para os protocolos de atendimento no protocolo da via rapida e
no protocolo convencional ndo demonstraram diferenga estatisticamente
significante.

Os valores de faturamento das despesas de internagao dos portadores de
cardiopatia congénita decorrentes de exames e procedimentos realizados
nas fases pré- e pds-operatdria e dos exames da fase trans-operatoéria foram
menores quando os pacientes foram assistidos no protocolo da via rapida.
Portanto, os portadores de cardiopatias congénita apresentaram menor
permanéncia hospitalar nos recursos médicos hospitalares instalados,
quando assistidos no protocolo de atendimento na via rapida, bem como

menores despesas nas fases pré- e pés- operatéria da internagao.



Abstract
Objective — To evaluate patient assistance in pre, per and postoperative
phases of cardiac surgical intervention under fast track recovering protocol

compared to the conventional way.

Patients — 175 patients were studied, 107 (61%) men and 68 (39%) women.
Ages 2 months to 81 years old. Patients included: first surgical intervention,
congenital and ischemic cardiopathy without complexity, normal ventricular
function and with at least 2 preoperative ambulatory consultations. Patients

submitted to emergency surgeries were excluded.

Interventions - assistance submitted by fast track and conventional protocol.

Statistical analysis (measures) - exploratory, uni-varied (Kaplan Meier) and
multi-varied (Cox) of the time in each admission unit.

Hospital installations were classified in ambulatory, preoperative admission
unit, surgical center, postoperative recovery unit and postoperative admission
unit; the expression of this use was the discharge rate by unit of time from
the significant interaction observed between assistance protocol and the kind
of cardiopathy for the stay in the surgical center, surgical intervention time,
stay in postoperative recovery unit, anesthesia time and time between

admission and surgery dates.



Results — the patients of congenital cardiopathy who underwent the protocol
of conventional way recovery in relation to the fast track protocol, in the
reliability range of 95% allows one to state that discharge rate by unit of time
of the congenital cardiopathy patients assisted by the fast track protocol was:
11.3 times the discharge rate when assisted by the conventional way
protocol as to the time of staying in the surgical center; 6.3 times as to the
duration of the surgical intervention; 6.8 times as to duration of the
anesthesia; 1.5 times as to the duration of the perfusion; 2.8 times as to the
stay in the postoperative recovery unit; 6.7 times as to the stay in the
hospital( period of time between the admission and the discharge date); 2.8
times as to the stay in the preoperative admission unit ( period of time
between the admission date and the surgery date); 2.1 times as to the stay in
the postoperative unit ( period of time between the date of leaving the
postoperative recovery unit and the date of discharge from the hospital).

For the ischemia cardiopathy patients the risks concerning the protocols of

recovery by the traditional way and the fast track were the same.

CONCLUSIONS - The data concerning this study allows one to suggest that
the assistance can be more efficient if one takes into consideration some
variables studied in the protocol of fast track recovery. The congenital and
ischemic cardiopathy patients presented shorter interval of time (concerning
hospital stay in doctor-hospital installed facilities) when assisted in the fast
track recovery protocol as well as fewer expenses with medical and hospital

assistance.



INTRODUGAO

As intervencgdes cirurgicas cardiacas fazem parte da terapéutica atual
das cardiopatias, sdo fonte significativa de demanda de recursos
econdémicos e técnicos, e constituem demandas de maior impacto
econdmico nas internagdes autorizadas pelo SUS. No ano 2000, foram
autorizadas pelo Sistema Unico de Saude no Estado de Sdo Paulo
2.398.344 internacdes hospitalares, perfazendo o montante de R$ 1.177,2
bilhdes. Das internacdes realizadas com procedimento cirurgico de maior
impacto econbmico, se destacam 6.785 (0,28%) revascularizagdes do
miocardio com o emprego de circulagdo extracorporea, com despesa de
R$37,1 milhdes (3,15%) e 1.689 (0,07%) corregdes cirlrgicas da cardiopatia
congénita com despesa de R$ 12,5 milhdes (1,07%) [www.saude.sp.gov.br
— 2002]. Admite-se que exista demanda reprimida.

A tecnologia mobilizada para diagndstico e tratamento cirurgico das
doencas cardiovasculares é cara. Em 1999 foram gastos no Brasil R$ 763
milhdes em 1,1 milhdes de internagdes no sistema SUS, em decorréncia de
doengas do aparelho circulatério; de janeiro a margo de 2000, foram

realizadas no sistema SUS 1,4 milhdes de consultas cardiolégicas e



dispendidos R$ 3,6 milhdes (DATASUS — 2000). O crescimento das
despesas também pode ser percebido no registro do orgamento do Instituto
do Coracdo de 1995 a 2000, que passou de R$ 88,6 milhdes a R$ 153,1
milhdes [Relatoério do Servigo de Planejamento e Controle, InCor, 2000].

O aumento dos custos com a saude [Steinwachs et al., 1998] suscitou
estudos sobre gerenciamento do sistema de assisténcia médica em relagao
a natureza finita dos recursos financeiros [Taylor et al., 1999; Virzi et al.,
1999; Goodroe et al., 1999; Stenphen et al., 1998]. Para alguns autores, o
aumento de custo chegou a ser considerado até uma ameacga ao futuro da
pratica médica cardiolégica caso nao seja gerenciado apropriadamente
[Verheugt et al., 2000]. O crescimento dos custos tém levado prestadores
de servigcos médicos hospitalares de diversos paises entre eles Alemanha
[Berdat et al., 1998], Suica [Castaneda et al., 1995], Estados Unidos [Uzark
et al., 1998, Cohn et al., 1997, Engelman et al., 1996, Hickey et al., 1995],
Australia [Royse et al., 1999] e Canada [Cheng et al., 1998], entre outros, a
avaliarem alternativas de gerenciamento destes servigos assegurando
acesso, qualidade e custos adequados. Esta mudanca de cenario resultou
em novas estratégias que conciliem a satisfacdo dos clientes, sobrevida
organizacional e resultados financeiros positivos [Cohn et al., 1997]. A
retracdo na demanda dos pacientes financiados por planos de saude e
seguradoras, a redugcdo dos valores de remuneragido pelos servigos
prestados, o aumento da competitividade e a necessidade de constante

renovacao tecnoldgica, fizeram com que os hospitais passassem a



reexaminar processos, administrar despesas e recursos para atender as
demandas que o progresso cientifico impds e manter a atividade.

O Instituto do Coracdo do HC-FMUSP é um hospital com alta
demanda cirurgica, que representa 60% das internagdes, correspondentes a
procedimentos complexos, de alto custo e de alto valor em remuneragao de
servicos hospitalares. Essa demanda e a sua complexidade criam a
necessidade de planejamento a curto, médio e longo prazos, que mobilizam
diferentes segmentos e em algumas circunstancias podem dar origem a
listas de espera, como também se observou em outros paises como a
Inglaterra [Marimoto et al., 1999] e o Canada [Naylor et al., 1995].

Nos programas de cirurgia cardiovascular, 38.9% a 45% das
despesas ocorrem na sala cirurgica [Cheng et al., 1998] ; 71.8% a 80%
[Goodroe et al., 1999] do total das despesas ocorrem nas primeiras 36-48
horas pos-operatorias nas quais se incluem a unidade de terapia intensiva.
Os custos restantes entre 15% a 21.3% ocorrem nas enfermarias e entre 5%
a 6.9% no ambulatério. No InCor os custos observados estao distribuidos ao
redor de 61% na UTI e sala cirdargica e 39% nas enfermarias. Mais
recentemente programas de cirurgia cardiovascular tem sido objeto de
propostas constantes para otimizar custos sem sacrificio da qualidade
[Meisler et al., 1996].

O conceito do atendimento na via rapida em cirurgia cardiaca (fast
track recovery) surgiu neste contexto no inicio dos anos 90. Os principios do
protocolo adotado foram: 1) intensa educacgéo nos cuidados pré-operatorios,

com vistas a nao postergar a alta hospitalar; 2) extubagdo assim que



possivel; 3) administracdo de medicamentos anti-inflamatérios conforme a
necessidade; 4) medicagao profilatica para disritmias supraventriculares e
complicagdes gastrointestinais; 5) saida do leito tdo rapida quanto possivel;
6) administracao criteriosa de volume; 7) ter como meta alta hospitalar entre
o terceiro e quinto dia pds-operatorio [Hickey et al., 1995; Krohn et al., 1990].
A combinacéao articulada destes principios reduziu a resposta ao estresse e
a disfungao organica, e o tempo para a completa recuperacéo do paciente,
com reflexo em redugao de custos hospitalares.

Outras experiéncias foram também bem sucedidas em mais de 2000
casos de cirurgia cardiovascular de adultos, com bom resultado médico,
satisfacdo dos pacientes, menor permanéncia hospitalar e reducdo de
custos [Walji et al., 1999; Berdat et al., 1998; Cheng et al., 1998; Meisler et
al., 1996]. Os resultados forma semelhantes em operag¢des cardiovasculares
de criangas [Vricella et al., 2000; Hickey et al., 1995].

O Instituto do Coragao do HC-FMUSP desenvolveu estudo piloto para
cirurgia cardiovascular com base no protocolo do “fast track recovery” -
protocolo de atendimento otimizado em cirurgia cardiovascular. A
implementagao desse protocolo permitiu entrever a necessidade de estudo
mais aprofundado do processo, a partir do seu fundamento médico-
cientifico, para depois entender as suas implicagdes organizacionais.

Portanto, realizamos o presente estudo para avaliar o protocolo do
fast track recovery 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.



OBJETIVOS

Avaliar a assisténcia dos pacientes nas fases pré-, trans- e pos-
operatdria do tratamento cirurgico de portadores de cardiopatia congénita e
de portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de

atendimento na via rapida (fast track recovery) e na via convencional.

Avaliar valores de faturamento dos procedimentos, exames, materiais
especiais e medicamentos utilizados nas fases pré, trans e pds-operatoria,

em ambos protocolos de atendimento.



CASUISTICA E METODOS

Delineamento do estudo - Foram estudados pacientes submetidos a
intervengao cirurgica cardiovascular assistidos no protocolo de atendimento
na via rapida (fast track recovery) e pacientes assistidos no protocolo de
atendimento convencional, no periodo de fevereiro de 2000 a maio de 2001.

Protocolo de atendimento na via rapida - realizado com
gerenciamento especifico, com a finalidade de garantir fluxo articulado e
sem retardos das providéncias médicas e administrativas necessarias para o
melhor andamento do processo. O protocolo compreendeu fases pré-
hospitalar e hospitalar.

Fase pré-hospitalar

a)consulta meédica ambulatorial com o paciente e familiares

cuidadores, com a participagdo de membros da equipe de
assisténcia para orientagdo. As consultas tinham também o
objetivo de fazer com que o paciente e seus -cuidadores
conhecessem o0s membros da equipe - clinico, cirurgidao,
anestesista, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, e

ocasionalmente o psicologo.



b)pré-agendamento da operagdo antes da ultima consulta pré-
internacao ser realizada.

c)ajuste de providéncias conjuntas para a internagao na véspera da
operagao, com cerca de 12 horas de antecedéncia.

d)informacgao e preparo do paciente para a mobilizagao pds-operatéria
precoce.

e)preparo dos cuidadores para receber o paciente no domicilio depois
da alta hospitalar tendo em vista o objetivo de serem obtidas
condicdes de alta hospitalar no 4’ dia pos operatorio.

f) no caso de intercorréncias e adiamento da internagao, os pacientes
e cuidadores foram orientados para avisar o médico clinico e a
equipe, para além de obterem cuidado e orientagdo necessarios,
planejar o adiamento da operagao e permitir que outro paciente se
beneficiasse da vaga.

g)liberacdo da autorizacdo para internacdo hospitalar, registrando-a
em fila de espera e a gerencia estreitamente com a Unidade de
Apoio ao Paciente Internado e em Emergéncia.

h)convocagcao do paciente pela Unidade de Apoio ao Paciente
Internado e em Emergéncia.

Fase hospitalar

- Na unidade de internagao

a) continuidade da interagao paciente-equipe, com a visita médica
clinica, pré-anestésica, e de enfermagem, com profissionais que o

paciente ja conhecia da consulta ambulatorial pré-internagao,



exceto a enfermeira. Neste caso, se agregava outro profissional
de enfermagem integrado no processo.
- No centro cirurgico

a) operagao realizada por cirurgido e primeiro assistente
participantes do protocolo de atendimento da via rapida;

b) cuidados anestésicos para viabilizar a extubagao orotraqueal o
mais precocemente possivel.

- Na unidade de recuperagao pds-operatoria

a) extubagao orotraqueal o mais breve possivel,

b) analgesia eficiente para favorecer a respiracdo e a fisioterapia
pos-operatoria.

c) alta da unidade de recuperagao pés-operatéria para a unidade de
internacdo, assim que as condigdes clinicas do paciente
permitissem, sem esperar horario de rotina para transferéncia.

Protocolo de atendimento na via convencional - realizado de
acordo com a rotina hospitalar habitual. O protocolo compreendeu fases
pré-hospitalar e hospitalar.

Fase pré- hospitalar

a) consulta médica ambulatorial realizada exclusivamente pelo

meédico clinico;

b) consulta de enfermagem realizada pds consulta médica para

orientacdo ao paciente e/ou cuidador sobre rotina e preparo de

exames a serem realizados;



c) concluido o processo diagnéstico, médico clinico libera a
autorizagcdo para internacdo hospitalar e a registra numa fila de
espera;

d) consulta de enfermagem pds consulta médica para orientagcao de
convocagao de internagao;

e) convocacao do paciente a partir de gerenciamento de vagas nos
leitos disponiveis e concomitante agendamento da programacgao
cirargica, coordenada pela Unidade de Apoio ao Paciente Internado
e em Emergéncia;

Fase hospitalar

- Na unidade de internagao

a)revisao das condi¢des clinicas e dos exames diagnosticos pela
equipe médica e de enfermagem que desenvolve suas atividades
no ambito da unidade de internagao;
b)retificacdo ou inclusdo do paciente no programa cirurgico;
- No centro cirurgico
a) operacao realizada pela equipe escalada pela Unidade de
Programacéao Cirurgica;
- Na unidade de recuperagao pos-operatoria
a) recuperagao na unidade de recuperagao pos-operatoéria | ou Il
rotineira;
b) transferéncia para unidade de internagdo conforme rotina de

horarios pré-estabelecidos.



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

Faturamento — Foram considerados para faturamento os exames e
procedimentos 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 (Orteses e proteses) utilizados foram considerados pelo tempo de
permanéncia total no hospital. Os valores adotados para faturamento de
procedimentos e exames, foram os da tabela da Associacdo Médica
Brasileira ano 1990; de materiais especiais, os do Sistema Unico de Saude e
de medicamentos, os do Brasindice 2002.

Critérios de inclusao - Foram incluidos todos os pacientes
participantes do protocolo de recuperagcdo na via rapida e na via
convencional com as seguintes caracteristicas: a) primeira intervengao
cirargica; b) sem evidéncia clinica ou laboratorial de disfungcéo ventricular; c)
portadores de cardiopatias congénitas acianogénicas nédo complexas e de
cardiopatia isquémica; d) pelo menos duas consultas médicas ambulatoriais
pré-internacao.

Critérios de exclusdao — Foram excluidos: a) pacientes submetidos
previamente a intervengao cirurgica cardiaca; b) portadores de cardiopatias
congénitas complexas; c) pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas de
urgéncia.

Amostra de estudo - Foram examinados 622 pacientes submetidos

a intervengao cirurgica cardiovascular dos quais 203 (32,6%) operados no



protocolo de atendimento na via rapida 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
congénita 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.

Variaveis estudadas — Para avaliar a movimentacdo dos pacientes
nas diferentes unidades hospitalares foram estudadas: a) idade; b) sexo; c)
peso; d) indice de massa corpérea; e) altura; f) protocolo de atendimento na
via rapida e na via convencional); g) tipo de cardiopatia; h) evolugao
hospitalar; i) infeccdo pds operatéria; j) infeccdo pods alta hospitalar; k)
reinternacao; ) tempo decorrido entre a internagao e a intervengao cirurgica;
m) permanéncia no centro cirurgico; n) duragao da intervencao cirurgica; o)
duracdo do ato anestésico; p) duragdo do procedimento de perfuséo; q)
permanéncia na unidade de recuperacdo pos operatoria; r) duragdo da
hospitalizagdo pos-operatoria; s) duragao da internacgao; t) faturamento no
periodo de internacédo hospitalar de exames, procedimentos de toda equipe
de saude envolvida, materiais especiais e medicamentos.

Analise Estatistica - A andlise descritiva foi feita por meio dos
valores minimo, maximo, mediana, média e desvio padrdo, e quartis de

distribuicdo (diagramas de caixa).



A permanéncia dos pacientes nas diferentes unidades hospitalares foi
estimada com o emprego da probabilidade de sobrevida pelo método de
Kaplan Meier, no qual a alta da unidade (representando a movimentagao do
paciente para outra unidade) foi considerada como evento, e o 6bito foi
considerado como censura. As comparagdes entre as permanéncias nas
diferentes unidades estudadas em ambos os protocolos de atendimento
foram feitas com os testes de log-rank e Breslow [Kleibaum, 1996].

Em seguida, foi utilizado o modelo de riscos proporcionais de Cox
[Kleibaum, 1996].

Finalmente, para comparar procedimentos e exames realizados, o
consumo de medicamentos e 0 uso de materiais especiais nas fases pré-,
trans- e pds- operatodria foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) de um
fator.

Comissao de Etica - O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica

para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital.



RESULTADOS

Caracteristicas demograficas e clinicas

Idade - A idade dos pacientes quanto ao protocolo de assisténcia é
apresentada para os portadores de cardiopatia congénita (Grafico 1), e para

os portadores de cardiopatia isquémica (Grafico 2).

GRAFICO 1 - IDADE DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NO PROTOCOLO NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 2 - IDADE DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Sexo - A distribuicdo quanto ao sexo, em cada um dos protocolos de

atendimento em relagdo ao diagnostico € apresenta na Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO QUANTO AO SEXO DOS PACIENTES ASSISTIDOS
NOS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL

PROTOCOLO DE
CARDIOPATIA SEXO
ATENDIMENTO

Masculino % Feminino "

Congénita Via Rapida 28 50 28 50
Via Convencional 9 65 17 35

Isquémica Via Rapida 41 80 10 20
Via Convencional 29 69 13 31

TOTAL 107 61 68 39




Peso e indice de massa corpodrea - A distribuicido do peso e do
indice de massa corporea dos portadores de cardiopatia congénita e
isquémica assistidos no protocolos de atendimento na via rapida e

convencional sdo apresentados nos Graficos 3 a 6.

GRAFICO 3 - PESO DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 4 - PESO DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

Peso (kg)

ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 5 - INDICE DE MASSA CORPOREA DOS PORTADORES DE

IMC (kg/m?)

CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
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GRAFICO 6 - INDICE DE MASSA CORPOREA DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Diagnéstico -

Portadores de cardiopatia congénita - a) protocolo de atendimento na
via rapida - o diagndstico foi a comunicagao intra-atrial em 37 (66%)
pacientes, persisténcia do canal arterial em 14 (25%), e comunicagéo
interventricular em 5 (9%); b) protocolo de atendimento na via convencional -
o diagndstico foi a comunicagdo intra-atrial em 12 (46%), a comunicagao
interventricular em 9 (35%) e persisténcia do canal arterial em 5 (19%).

Portadores de cardiopatia isquémica - a) nos pacientes assistidos no
protocolo de atendimento na via rapida o diagnéstico foi a insuficiéncia
coronariana cronica em 36 (55,5%), a insuficiéncia 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 variou de 0,7 a 1,8 (média de 1,1) mg/dl. b) nos pacientes



assistidos no protocolo de atendimento na via convencional, o diagnostico
foi: insuficiéncia coronariana crénica 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 variou de 0,7 a 10,6 (média de 1,3) mg/dl; 8 (15%)
pacientes haviam sofrido infarto do miocardio.

Operagoes cirurgicas realizadas - Nos portadores de cardiopatia
congénitas foram realizados secao e sutura de persisténcia de canal arterial,
ventriculoseptoplastia, atrioseptoplastia. Dentre os 56 pacientes assistidos
pelo protocolo na via rapida, as 14 (25%) corre¢des de persisténcia do canal
arterial foram realizadas sem utilizacdo de circulagao extra-corporea. Dentre
0s 26 pacientes assistidos pelo protocolo na via convencional, as 5 (19%)
corregdes de persisténcia do canal arterial foram realizadas sem utilizagao
de circulacao extra-corporea.

Os portadores de cardiopatia isquémica foram submetidos a
revascularizagdo do miocardio. Dentre os 51 pacientes assistidos pelo
protocolo na via rapida, 6 (12%) foram operados sem circulagdo extra-
corporea. Dentre os 42 pacientes assistidos pelo protocolo na via
convencional, 8 (19%) foram operados sem circulagédo extra-corpérea.

Infecgao pés-operatoria - Ocorreu em 6 (3,9%) pacientes. Em
portadores de cardiopatia congénita ocorreu infeccao pds-operatoria em 1
(4,3%) caso de atendimento na via convencional e ndo se observou esta
ocorréncia quando o protocolo de atendimento foi na via rapida.

Ocorreram 5 infecgdes poés-operatérias em portadores de cardiopatia

isquémica, 2 (4,5%) assistidos no protocolo na via rapida e outros 3 (7,1%)



assistidos pelo protocolo na via convencional. Quatro registros de pacientes
assistidos no protocolo de atendimento na via convencional ndo foram
recuperados, sendo dois em portadores de cardiopatia congénita e dois em
portadores de cardiopatia isquémica.

Evolucao - Houve dois 6bitos (4,1%) hospitalares nos portadores de
cardiopatia isquémica, assistidos 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.

Infecgao Pos Alta Hospitalar - Infecgao foi diagnosticada depois da
alta hospitalar em 18 (10,3%) pacientes, dos quais 2 (7,7%) portadores de
cardiopatia congénita assistidos no protocolo na via convencional, e 7

(13,7%) nos portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo
na via rapida e 9 (21,4 %) nos assistidos pelo protocolo na via
convencional. Nao se registrou infeccdo em pacientes portadores de
cardiopatia congénita assistidos no protocolo de recuperagcdo na via
rapida.

Reinternag¢ées — Houve 10 (6,0 %) reinternagdes, sendo 1 (4,3%) em
portador de cardiopatia congénita assistido no protocolo de atendimento na
via convencional. Nao houve reinternagdo em portador de cardiopatia
congénita assistido no protocolo de atendimento na via rapida.

Nos portadores de cardiopatia isquémica houve 3 (6,7%)
reinternacdes de pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via
rapida e 6 (14,3%) reinternagdes 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.

Duracao da internagcdo nas diferentes instalagcoes hospitalares nos
protocolos de atendimento na via rapida e na via convencional dos

portadores de cardiopatia congénita

Internagao pré-operatéria — O tempo decorrido entre a data da
internacdo e a data da cirurgia dos pacientes quanto ao protocolo de
assisténcia é apresenta nos Graficos 7 e 8. O tempo decorrido em dias entre
a data da internagcdo e a data da cirurgia realizada para portadores de
cardiopatia congénita assistidos no protocolo de atendimento na via rapida
foi de no maximo um dia; para pacientes assistidos no protocolo de
atendimento na via convencional variou de 1 a 26 dias (média de 6,6 e

desvio padrao de 7,4).



GRAFICO 7 -

Tempo entre a internacao e a cirurgia (dias)

GRAFICO 8 -

Proporcao acumulada de pacientes internados

TEMPO DECORRIDO ENTRE A INTERNAGAO E A OPERAGAO
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Permanéncia no centro cirargico - A distribuicido do tempo de
permanéncia no centro cirurgico quanto ao protocolo de assisténcia é
apresentada nos Graficos 9 e 10. O tempo de permanéncia em horas no
centro cirurgico para portadores de cardiopatia congénita assistidos no
protocolo de atendimento na via rapida variou de 1,9 a 4,8 horas (média de
3,3 e desvio padrdao 0,6); para pacientes assistidos no protocolo de
atendimento na via convencional variou de 2,8 a 6,8 horas (média de 5,0 e

desvio padrao 1,1).

GRAFICO 9 - PERMANENCIA NO CENTRO CIRURGICO DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 10 - COMPARAGAO ENTRE O TEMPO DE PERMANENCIA EM
HORAS NO CENTRO CIRURGICO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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log-rank p < 0,0001
Breslow p < 0,0001

2 4 Recuperacgéo

Convencional

Proporcao acumulada de pacientes internados

0,0 o Rapida
1 2 3 4 5 6 7

Tempo de permanéncia no centro cirtrgico (horas)

Duragao da intervengao cirurgica - A distribuicdo do tempo de
intervengao cirurgica quanto ao protocolo de assisténcia € apresenta nos
Graficos 11 e 12. A duragao do tempo da intervencao cirurgica em horas
para portadores de cardiopatia congénita assistidos no protocolo de
atendimento na via rapida variou de 1,1 a 3,8 horas (média de 2,1 e desvio
padrao 0,7); para pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via

convencional variou de 1,3 a 5,5 horas (média de 3,4 e desvio padrao 1,1).



GRAFICO 11 - DURAGAO DA INTERVENQAO CIRURGICA DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 12 - COMPARAGAO DO TEMPO DA INTERVENGAO CIRURGICA EM
HORAS DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL

1,0 q

Log-rank p < 0,0001
Breslow p <0,0001

2 - Atendimento

Convencional

Proporcao acumulada de pacientes internados

o
[=)

O Rapida

1 2 3 4 5 6

o

Tempo da intervencgao cirargica (horas)



Duragao da anestesia - A distribuicdo da duragdo do ato
anestésico quanto ao protocolo de assisténcia é apresenta nos Graficos 13 e
14. A duracédo do ato anestésico em horas para portadores de cardiopatia
congénita assistidos no protocolo de atendimento na via rapida variou de 1,8
a 5 horas (média de 3,2 e desvio padrao 0,6); para pacientes assistidos no
protocolo de atendimento na via convencional variou de 2,5 a 6,5 horas

(média de 4,7 e desvio padrao 1,1).

GRAFICO 13 - DURAGAO DO ATO ANESTESICO DOS PACIENTES
PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 14 - COMPARAGAO DO TEMPO DO ATO ANESTESICO EM HORAS
DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Breslow p< 0,0001
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Duracao da perfusao - A distribuicdo do tempo do procedimento de
perfusdo quanto ao protocolo de assisténcia € apresenta nos graficos 15 e
16. A duracdo do procedimento de perfusdo em horas para portadores de
cardiopatia congénita assistidos no protocolo de atendimento na via rapida
foi de até 2 horas (média de 0,6 e desvio padréo 0,5); para pacientes
assistidos no protocolo de atendimento na via convencional foi de até 1,9

horas (média de 0,9 e desvio padréo 0,6).



GRAFICO 15 - DURAGAO DA PERFUSAO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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GRAFICO 16 - COMPARAGAO DA DURAGAO DO PROCEDIMENTO DE
PERFUSAO EM HORAS DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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Permanéncia na Unidade de Recuperagao Pés Operatéria | — A
distribuicdo do tempo de permanéncia na unidade de recuperagdo poOs-
operatodria quanto ao protocolo de assisténcia € apresenta nos Graficos 17 e
18. A permanéncia em horas na unidade de recuperacao poés-operatoéria |
para portadores de cardiopatia congénita assistidos no protocolo de
atendimento na via rapida variou de 24 a 57,2 horas (média de 30,5 e desvio
padrao 8,4; para pacientes assistidos no protocolo de recuperagéo na via
convencional variou de 6,2 a 125,3 horas (média de 47,3 e desvio padrao

33,4.

GRAFICO 17 - PERMANENCIA NA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
OPERATORIA | DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 18 - COMPARAGAO DA PERMANENCIA EM HORAS NA
RECUPERAGAO POS-OPERATORIA CIRURGICA | DOS
PORTADORES DE CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS
NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA
CONVENCIONAL
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Permanéncia hospitalar depois da alta da unidade de
recuperagcao pos- operatoria - A distribuicdo do tempo de permanéncia
entre a saida da unidade de recuperagao pos-operatoria | ou Il e a alta,
quanto ao protocolo de assisténcia nos Graficos 19 e 20. O tempo em dias
entre a saida da unidade de atendimento pds- operatéria | ou Il e a alta da
enfermaria para portadores de cardiopatia congénita assistidos no protocolo
de atendimento na via rapida variou de 2 a 8 dias (média de 3,4 e desvio
padrdao 1,3); para pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via

convencional variou de 2 a 13 dias (média de 5 e desvio padrao 2,4).



GRAFICO 19 - TEMPO ENTRE A SAIDA DA UNIDADE DE RECUPERAGAO
POS-OPERATORIA | E A ALTA DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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GRAFICO 20 - COMPARAGAO DO TEMPO EM DIAS ENTRE A SAIDA DA
UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-OPERATORIA | E A ALTA
HOSPITALAR, DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
CONGENITA ASSISTIDOS NOS PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duracao total da internagcao - A distribuicio do tempo de
internacao entre a data da internagao e a data da alta dos pacientes quanto
ao protocolo de assisténcia é apresenta nos Graficos 21 e 22. A duragao da
internacdo em dias para portadores de cardiopatia congénita assistidos no
protocolo de atendimento na via rapida variou entre 4 e 10 dias (média de
5,5 e desvio padrdao 1,3); para pacientes assistidos no protocolo de
atendimento na via convencional variou entre 4 e 38 dias (média de 13,5 e

desvio padrao 8,7).

GRAFICO 21 - DURAGAO DA INTERNAGCAO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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GRAFICO 22 - DURAGAO DA INTERl:lA(}AO EM DIAS DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duracao da internagcdo nas diferentes instalagcoes hospitalares nos
protocolos de atendimento na via rapida e na via convencional dos

portadores de cardiopatia isquémica

Internacao pré-operatéria — O tempo decorrido entre a data da
internagdo e a data da cirurgia dos pacientes quanto ao protocolo de
assisténcia é apresenta nos Graficos 22 e 23. O tempo decorrido em dias
entre a data da internagado e a data da cirurgia realizada para portadores de
cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de atendimento na via rapida
variou de 1 a 24 dias (média de 2,5 e desvio padrao 4,4); para pacientes
assistidos sob o protocolo de atendimento na via convencional variou de 1 a

27 dias (média de 8,3 e desvio padréo de 5,5).



GRAFICO 22 - TEMPO DECORRIDO ENTRE A INTERNAGAO E A OPERAGAO
PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 23 - COMPARAGAO ENTRE A DATA DA INTERNAGAO E A DATA
DA CIRURGIA DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Permanéncia no centro ciruargico — A distribuicdo do tempo de
permanéncia no centro cirurgico quanto ao protocolo de assisténcia é
apresentada nos Graficos 24 e 25. O tempo de permanéncia em horas no
centro cirurgico para portadores de cardiopatia isquémica assistidos no
protocolo de atendimento na via rapida variou de 8 a 17,6 horas (média de
12,9 e desvio padrao 3,7); para pacientes assistidos no protocolo de
recuperacao na via convencional variou de 4,5 a 14,2 horas (média de 6,9 e

desvio padrao 1,7).

GRAFICO 24 - PERMANENCIA NO CENTRO CIRURGICO DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 25 - COMPARAGAO ENTRE O TEMPO DE PERMANENCIA EM
HORAS NO CENTRO CIRURGICO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duragao da intervengao cirurgica — A distribuicdo do tempo de
intervengao cirurgica quanto ao protocolo de assisténcia é apresentada nos
Graficos 26 e 27. A duragao do tempo da intervencao cirurgica em horas
para portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de
atendimento na via rapida variou de 2,3 a 7,4 horas (média de 4,7 e desvio
padrdo 1,3); para pacientes assistidos no protocolo de recuperagédo na via

convencional variou de 2,9 a 12,8 horas (média de 5,0 e desvio padrao 1,7).



GRAFICO 26 — DURAGAO DA INTERVENGAO CIRURGICA DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 27 - COMPARAGAO DO TEMPO DA INTERVENGAO CIRURGICA
EM HORAS DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duracgao da anestesia — A distribuicdo da duracéo do ato anestésico
quanto ao protocolo de assisténcia € apresentada nos Graficos 28 e 29. A
duracdo do ato anestésico em horas para portadores de cardiopatia
isquémica assistidos no protocolo de atendimento na via rapida variou de 2 a
9 horas (média de 6,1 e desvio padrao 1,2); para pacientes assistidos no
protocolo de atendimento na via convencional variou de 4 a 13,8 horas

(média de 6,5 e desvio padrao 1,9).

GRAFICO 28 - DURAGAO DO ATO ANESTESICO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 29 - COMPARAGAO DO TEMPO DO ATO ANESTESICO EM HORAS
DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duragao da perfusao — A distribuicdo do tempo do procedimento de
perfusdo quanto ao protocolo de assisténcia é apresentada nos Graficos 30
e 31. A duracao do procedimento de perfusdo em horas para portadores de
cardiopatia isquémica tratados sob o protocolo de atendimento na via rapida
foi de até 2,8 horas (média de 1,4 e desvio padrao 0,6); para pacientes
assistidos no protocolo de atendimento na via convencional foi de até 3

horas (média de 1,4 e desvio padrao 0,9).



GRAFICO 30 - DURAGAO DA PERFUSAO DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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GRAFICO 31 - COMPARAGAO DA DURAGAO DO PROCEDIMENTO DE
PERFUSAO EM HORAS DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Permanéncia na Unidade de Recuperagao Pés-operatéria | — A
distribuicdo do tempo de permanéncia na Unidade de Recuperagdo Pos-
operatoria quanto ao protocolo de assisténcia é apresentada nos Graficos 32
e 33. A permanéncia em horas na unidade de recuperacao pés-operatoria |
para portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de
atendimento na via rapida variou de 3 a 24 horas (média de 9 e desvio
padrao 4,5); para pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via
convencional variou de 14,9 a 192,8 horas (média de 48,5 e desvio padrao

33,4).

GRAFICO 32 - PERMANENCIA NA UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-
OPERATORIA | DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 33 - COMPARAGAO DA PERMANENCIA EM HORAS NA
RECUPERAGAO POS-OPERATORIA | DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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Permanéncia em horas na Unidade de Recuperagao Poés-
operatéria Il — A distribuicdo do tempo de permanéncia na Unidade de
Recuperacdao Pods-operatoria || quanto ao protocolo de assisténcia é
apresentada nos Graficos 34 e 35. A permanéncia em horas na Unidade de
Recuperagdo Pdés Operatoria Il para portadores de cardiopatia isquémica
assistidos no protocolo de atendimento na via rapida variou de 13 a 258
horas (média de 36 e desvio padrdo 47); para pacientes assistidos no
protocolo de atendimento na via convencional variou de 7 a 193 horas

(média de 46 e desvio padrao 39).



Grafico 34 - PERMANENCIA NA UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-
OPERATORIA I DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 35 - COMPARAGAO DA PERMANENCIA EM HORAS NA UNIDADE
DE RECUPERAGAO POS-OPERATORIA Il DOS PORTADORES
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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Permanéncia hospitalar depois de alta da unidade de
recuperagcao poés-operatéoria — A distribuicdo do tempo de permanéncia
entre a saida de alta da unidade de recuperagao pos-operatoria | ou I,
quanto ao protocolo de assisténcia € apresentada nos Graficos 36 e 37. O
tempo em dias entre a saida de alta da unidade de recuperagdo poés
operatoria | ou Il e a alta para a enfermaria para portadores de cardiopatia
isquémica assistidos no protocolo de atendimento na via rapida variou de 2 a
47 dias (média de 5,1 e desvio padrao 6,5); para pacientes assistidos no
protocolo de atendimento na via convencional variou de 3 a 46 dias (média

de 8,7 e desvio padrao 7,8).

GRAFICO 36 — TEMPO ENTRE A SAIDA DA UNIDADE DE RECUPERAGAO
POS-OPERATORIA | OU Il DEPENDENDO DO CASO, E A
ALTA DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE RECUPERAGAO NA VIA
RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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GRAFICO 37 - COMPARAGAO DO TEMPO EM DIAS ENTRE A SAIDA DA
UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-OPERATORIAIOU Il E A
ALTA HOSPITALAR, DOS PORTADORES DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA  ASSISTIDOS NOS PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA CONVENCIONAL
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Duracao da internagao — A distribuicido do tempo de internagao entre
a data da internacdo e a da da alta dos pacientes quanto ao protocolo de
assisténcia é apresentada nos Graficos 38 e 39. A duracio da internagao em
dias para portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo de
atendimento na via rapida variou entre 6 e 53 dias (média de 10,6 e desvio
padrdo 8,7); para pacientes assistidos no protocolo de atendimento na via

convencional variou entre 8 e 57 dias (média de 20,1 e desvio padréo 9,7).



GRAFICO 38 - DURAGAO DA INTERNAGAO DOS PORTADORES DE
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GRAFICO 39 - COMPARAGAO DA DURAGAO DA INTERNAGAO EM DIAS DOS
PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA ASSISTIDOS NO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA E NA VIA
CONVENCIONAL
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Comparacgao entre os protocolos de atendimento na via rapida e na via

convencional. Analise multivariada.

A movimentagdo dos portadores de cardiopatia congénita nas
diferentes unidades hospitalares, estimada pelos riscos relativos de alta

dessas unidades, € apresentada na Tabela 2.

TABELA 2 - RISCOS RELATIVOS DE ALTA DOS PORTADORES DE
CARDIOPATIA CONGENITA NAS SUAS DIFERENTES ETAPAS
DE INTERNAGAO ASSISTIDOS NO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NA VIA RAPIDA EM RELAGAO AO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA VIA CONVENCIONAL

VARIAVEL RISCO INTERVALO DE
RELATIVO CONFIANGA (95%)

Permanéncia nas diferentes unidades hospitalares

Pré-operatério 2,8 2,1-40
Centro Cirurgico 11,3 6,0 — 24,2
Recuperagdo Pés-operatoria 2,8 1,7-4,6
Internagao Pés-operatdria até alta hospitalar 21 1,5-28
Internagéo 6,7 3,9-11,5
Duragao do procedimento
Intervencgao Cirdrgica 6,3 3,6 -11,0
Anestesia 6,8 4,0 -11,7
Perfusao 1,5 1,1-2,0

A movimentagdo dos portadores de cardiopatia isquémica nas
diferentes  unidades  hospitalares ndo demonstraram  diferenca
estatisticamente significativa entre os protocolos de atendimento na rapida e

convencional.



Valores de faturamento quanto aos protocolos de atendimento

Os valores do faturamento observado nas fases pré-, trans- e poés-
operatéria, a partir dos registros de exames, procedimentos, materiais
especiais utilizados e medicamentos administrados, estdo apresentados nas

Tabelas 3 a 10.

Portadores de Cardiopatia Congénita

TABELA 3 - FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO ENTRE DATA DE
INTERNAGAO E A OPERAGAO QUANTO AO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO

CONGENITA VIA RAPIDA (N = 56) VIA CONVENCIONAL (N =26) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario

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

TOTAL 6906,58 123,33 3.579,78 137,38




TABELA 4 - FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO ENTRE A OPERAQZ\Q E
PERMANENCIA NA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-

OPERATORIA QUANTO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

CONGENITA VIA RAPIDA (N = 56) VIA CONVENCIONAL (N =26) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario
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
TOTAL 46.945,62 838,31 49.742,53 1.913,17

TABELA 5 — FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO COMPREENDIDO
ENTRE A SAIDA DA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
OPERATORIA E A ALTA HOSPITALAR QUANTO AO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

CONGENITA VIA RAPIDA (N =56 VIA CONVENCIONAL (N =26) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor unitario
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
TOTAL 26.117,28 466,38 13.006,72 500,19




TABELA 6 - FATURAMENTO EM REAIS DE MATERIAIS ESPECIAIS
UTILIZADOS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS POR ENTRE
A INTERNAGAO E A ALTA HOSPITALAR QUANTO AO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

CONGENITA VIA RAPIDA (N =56 VIA CONVENCIONAL (N =26) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario

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

TOTAL 80.041,28 1429,31 38.915,7 1505,76

Portadores de Cardiopatia Isquémica

TABELA 7 — FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO ENTRE DATA DE
INTERNAGAO E A OPERAGAO QUANTO AO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO

ISQUEMICA VIA RAPIDA (N = 51) VIA CONVENCIONAL (N =42) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario

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

TOTAL 10.633,8 208,50 68.497,01 1.726,92




TABELA 8 - FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO ENTRE A OPERAQAQ E
PERMANENCIA NA UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-

OPERATORIA QUANTO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

ISQUEMICA VIA RAPIDA (N = 51) VIA CONVENCIONAL (N =42) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario
EXAMES 29.285,86 574,23 26.750,94 636,93 0,853
0,188

91.157,58 2.170,42

PROCEDIMENTOS  131.265,03 2.573,82

TOTAL 160.550,89 3.148,05 117.908,52 2.807,35

TABELA 9 — FATURAMENTO EM REAIS NO PERIODO COMPREENDIDO
ENTRE A SAIDA DA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-

OPERATORIA E A ALTA HOSPITALAR QUANTO AO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

ISQUEMICA VIA RAPIDA (N = 51) VIA CONVENCIONAL (N =42) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario
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
TOTAL 35.719,56 700,39 38.871,60 925,52




TABELA 10 - FATURAMENTO EM REAIS DE MATERIAIS ESPECIAIS
UTILIZADOS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS POR ENTRE
A INTERNAGAO E A ALTA HOSPITALAR QUANTO AO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

ISQUEMICA VIA RAPIDA (N = 51) VIA CONVENCIONAL (N =42) P(ANOVA)
Total Valor Unitario Total Valor Unitario

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

TOTAL 137.883,60 2703,60 109.123,99 2598,20




DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas e clinicas - A idade dos pacientes variou
amplamente, de 3 meses a 81 anos, e demonstra a viabilidade de adultos e
criangas participarem do protocolo da via rapida [Oxelbarl et al., 2001;
Vricella et al., 2000; Lahley et al., 1998; Uzark et al., 1998; Engelman et al.,
1994]. Obrigatoria para as criangas, a educacdo da familia para o
acompanhamento € parte integrante do protocolo, apesar de nao termos
estudado este aspecto no presente trabalho.

Foram estudados portadores de cardiopatias de menor complexidade,
cuidado também adotado por outras publicacdes na literatura que incluiram
pacientes com perfil nosolégico comparavel ao deste estudo [Uzark et al.,
2000; Engelman et al., 1994]. Entretanto, o mesmo protocolo foi utilizado
para portadores de doencas mais complexas, como a tétrade de Fallot e a
transposicdo das grandes artérias [Uzark et al, 1998]. E interessante
salientar que o protocolo da via rapida também tem sido adotado para
doencgas de outros 6rgaos e sistemas [Wilmore et al., 2001]. Portanto, trata-

se de uma iniciativa que foi especialmente estimulada com as intervencgdes



cirurgicas cardiacas, mas também tem sido util para portadores de outras
doengas.

A frequéncia de infecgcdo pds-operatoria foi menor no protocolo de
atendimento na via rapida (3,6%), de modo semelhante a outras
experiéncias [Engelman et al., 1996; Engelman et al., 1994].

Verificamos dois oObitos nos portadores de cardiopatia isquémica
atendidos no protocolo de atendimento na via rapida. Embora o numero nao
permita significancia estatistica, temos que em outros estudos ndo houve
mortalidade estatisticamente diferente no atendimento na via rapida [Walji et
al., 1999; Elgelman et al., 1994]. O mesmo verificou-se para a incidéncia de
infeccdo depois da alta hospitalar [Lahley et al., 1998; Meisler et al., 1996;
Engelman et al., 1994, Berdat et al., 1988].

Observamos reinternagéo (6%) predominantemente (nove de dez
reinternacdes) nos portadores de cardiopatia isquémica, dos quais trés
haviam sido atendidos no protocolo da via rapida e seis no protocolo
convencional. A taxa de reinternagdo que observamos situou-se entre as
taxas de 2% a 20,9% verificadas na literatura [Lahey et al.,1998; Engelman
et al.,1996; Meisler et al., 1996; Berdat et al., 1988].

Portanto, o exame de caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes neste estudo, demonstrou que o protocolo de atendimento na via
rapida teve margem de segurancga satisfatéria e foi comparavel ao protocolo
na via convencional. Além disso, com base em nossos dados, é plausivel a
hipétese que algumas variaveis como por exemplo a infeccdo pos-

operatdria, possa ser reduzida na assisténcia pelo protocolo na via rapida.



Esta verificagdo poderia indicar um beneficio relevante do protocolo na via
rapida de natureza clinica e assistencial.

Movimentagéo nas diferentes unidades hospitalares - Demonstramos
que o tempo de permanéncia das diferentes unidades hospitalares foi menor
no protocolo na via rapida, de modo concordante com a literatura [Uzark et
al., 1998].

Entretanto, os diferentes autores que estudaram o assunto ativeram-
se mais freqientemente a duragao da internacédo, permanéncia em unidade
de terapia intensiva, tempo de internagdo pods-operatoria e tempo de
intubacao orotraqueal [Peterson et al., 2002; Wilmore et al., 2001; Vricella et
al., 2000; Cheng et al., 1998; Uzark et al., 1998; Engelman et al., 1996]. Os
outros intervalos de tempo que analisamos nao tem sido examinados. Por
exemplo, para nossa experiéncia € relevante o tempo de hospitalizagao pré-
operatdria, que traz implicagbes de natureza psicologica, clinicas como por
exemplo a modificacédo de flora bacteriana cutanea [Archer et al., 1980] e de
custos, pois muitas formas de remuneragao hospitalar sao feitas em base no
diagndstico e nao da duragao da hospitalizagao.

Duracao ftotal da internacdo — Verificamos que a permanéncia
hospitalar média foi menor nos pacientes atendidos no protocolo de
atendimento na via rapida. Esta diminuicdo foi demonstrada para os
portadores de cardiopatia congénita na analise multivariada. Para os
portadores de cardiopatia isquémica, essa diferengca pode ser sugerida com

base na analise univariada, mas possivelmente em razdo de tamanho



amostral ou outros fatores de confusdo, ndo chegou a ser demonstrada na
analise multivariada.

Em outro estudo publicado, o tempo médio de permanéncia hospitalar
para portadores de comunicagao inter-atrial operados, decresceu de cinco
para quatro dias apos a implementagcdo do programa; para portadores de
comunicacgao interventricular operados, decresceu de seis para cinco dias e
nao se observou mudancga significativa para portadores de persisténcia de
canal arterial operados. Para cardiopatias mais complexas como tétrade de
Fallot e transposicdo de grandes artérias, o decréscimo foi de 10 para oito
dias e 15,5 para 13 dias, respectivamente [Uzark et al., 1998].

Portanto, tanto em nosso estudo, quanto em outros trabalhos
verificou-se diminuicdo do tempo de internagdo com o protocolo na via
rapida.

Tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva - Verificamos
apods a analise multivariada menor permanéncia na unidade de recuperagao
pos-operatoria para os portadores de cardiopatia congénita assistidos na via
rapida. Para os portadores de cardiopatia isquémica, repete-se nossa
observagdo anterior - a diferenca foi demonstrada apenas na analise
univariada.

Em outros estudos, a maior permanéncia na unidade de terapia
intensiva e o maior tempo de intubagdo orotraqueal foram preditivos de
maior tempo de internagcdo. A implantagdo do protocolo reduziu a
permanéncia em unidade de terapia intensiva de um dia para os portadores

de comunicacgao inter-atrial, interventricular e persisténcia de canal arterial



[Uzark et al., 1998]. Entretanto, para outros autores a redugao do tempo de
intubacdo orotraqueal nao foi considerada significante para reduzir a
duracdo da internagcdo. Foi mesmo sugerido que uma noite a mais na
unidade de terapia intensiva contribuiria para maior seguranga na alta
hospitalar [Walji et al., 1999]. Os numeros verificados no estudo de ultra fast
track protocol foram interessantes; os 144 (56%) pacientes assistidos no
ultra fast track protocol, com o emprego de técnicas minimamente invasivas,
a média de permanéncia pos-operatéria foi de 4,3 + 6,3 dias,
comparativamente a 5,4 + 5,9 dias para os demais pacientes. Apés um ano,
a percentagem de pacientes que obteve alta entre o 1" e 4 dia de pos-
operatorio foi de 70% [Walji et al., 1999].

Em outro estudo 135 (48%) dos pacientes assistidos no protocolo na
via rapida tiveram alta entre 3° e 5° dias pos-operatoérios, enquanto os
assistidos no protocolo de rotina foram 74 (26%) [Engelman et al., 1994].

Observamos a permanéncia na unidade de terapia intensiva para os
portadores de cardiopatia isquémica assistidos no protocolo na via rapida
9 + 4,5 horas e no protocolo convencional de 48,5 + 33,4 horas. Em outro
estudo, verificou-se reducdo na permanéncia pos-operatoria em unidade de
terapia intensiva de 1,19 dias para portadores de cardiopatia isquémica
operados como resultado da aplicagcéo do protocolo na via rapida [Meisler et
al., 1996].

A permanéncia no centro cirurgico, a duragdo da operagao, a duragao
do ato anestésico e do tempo de perfusdo foram menores tanto para os

portadores de cardiopatias congénita quanto para os portadores de



cardiopatia isquémica, quando atendidos no protocolo na via rapida. Os
diferentes trabalhos publicados na literatura ndo examinaram estes dados
com detalhes [Oxelbarl et al., 2001; Vricella et al., 2000; Lahley et al., 1998;
Uzark et al., 1998; Engelman et al., 1994], a permitir comparagdo com o
presente estudo.

Portanto, no nosso estudo, a permanéncia no centro cirurgico, tempo
de intervengédo cirurgica e duragdo do ato anestésico foram menores no
protocolo de atendimento na via rapida para portadores de cardiopatia
congénita. Para os portadores de cardiopatia isquémica nao foi demonstrada
diferenca de tempo estatisticamente significativa nos dois protocolos de
atendimento.

Faturamento - Optamos, por razdes operacionais, avaliar o sistema
de faturamento, para os procedimentos e exames realizados nos periodos
pré-, pos- e trans-operatorios. Os materiais especiais (orteses, proteses) e
os medicamentos foram contabilizados considerando-se o periodo total de
permanéncia hospitalar.

O valor unitario faturado por portador de cardiopatia congénita
operado no protocolo da via rapida, foi 29,56% menor que o operado na via
convencional.

O maior peso desta diferenga € notado no periodo correspondente a
ocupagao no centro cirurgico e na unidade de recuperagcao poés-operatoéria
(128,22%), vindo a seguir na unidade pré-operatoria (11,39%) e unidade
pos-operatoria (7,25%). Entretanto, os valores de p obtidos pela analise de

variancia das médias de faturamento sugerem menores despesas nos



exames e procedimentos realizados na fase pré-operatoria, exames na fase
trans-operatéria, exames e procedimentos na fase pds-operatéria. Nao se
observou diferenca estatisticamente significativa para faturamento de
materiais especiais utilizados e medicamentos consumidos.

Com relagao aos portadores de cardiopatia isquémica, o valor unitario
faturado foi 16,10% menor no protocolo na via rapida. Entretanto, o valor de
p obtido pela analise de variancia das médias de faturamento demonstrou-se
com 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 alcangado significancia estatistica, em
todas as variaveis estudadas, é possivel formular a hipotese que os achados
tenham importancia pratica tendo em vista que encontramos menores
valores absolutos de faturamento de materiais, medicamentos e materiais
especiais utilizados nas diversas instalagdes médico hospitalares ocupadas
pelos pacientes assistidos no protocolo na via rapida.

Deve-se também enfatizar que a pratica de financiamento do Sistema
Unico de Saude, se faz pelo faturamento por diagndstico, ndo se levando em
conta os exames e procedimentos realizados por ocasido do periodo de
internacdo. Assim, enquanto os exames e procedimentos realizados durante
a permanéncia nao podem ser faturados discriminadamente, uma série
deles como estudos hemodinamicos, ultrassonografia, métodos graficos e de
medicina nuclear quando realizados na fase pré-hospitalar podem ser

faturados ao Sistema Unico de Saude. Desta forma, o paciente assistido no



protocolo na via rapida , além de permitir o ressarcimento das despesas
ocorridas em ambulatorio, desonera o hospital de despesas nao ressarcidas
na sua totalidade, enquanto na fase hospitalar.

Diferentes experiéncias publicadas demonstraram diminuicdo dos
custos com a adogao dos protocolos na via rapida. Assim, foi demonstrada
reducdo média de custos de $4,000 por paciente (de $ 27,761 para
$ 23,772) durante seu periodo de internacdo [Engelman et al., 1994];
reduzidos em 26% nas cirurgias de corregcdo de septo atrial, 28% na de
septo ventricular e 29% na corregao da persisténcia do canal arterial, 26%
na corregéo da tétrade de Fallot e 16% na corregado da transposicdo das
grandes artérias [Urzak et al, 1998], estudo no qual foi também
correlacionado custos com extubagdo precoce e menor permanéncia
hospitalar, além de correlagao significante com poucos dias de permanéncia
em unidade de terapia intensiva [Urzak et al., 1998]; em outro estudo foi
observado o decréscimo de $1,004 e $1,667 em portadores de cardiopatias
isquémica e valvar operados, respectivamente. O aumento do custos devido
ao incremento de drogas anestésicas e anti-inflamatorias foi compensado
com a reducado da permanéncia na terapia intensiva pds-operatéria [Meisler
et al., 1996]

Os principais preditores de custos em cirurgia cardiovascular foram
identificados como sendo tempo de permanéncia hospitalar, tempo de
permanéncia em unidade de terapia intensiva, tempo em sala de operagao e
idade do paciente [Cheng et al., 1998]. Outro estudo entretanto, néo

identificou fatores preditivos pré-operatérios e concluiu que os mais



significativos preditores foram complicagdes pds-operatorias, insuficiéncia
respiratoria, insuficiéncia ventricular esquerda e mortalidade; foi também
indentificado que os custos sao diretamente relacionados com permanéncia
em unidade de terapia intensiva e presengca de complicagbes poés-
operatorias [Taylor et al., 1990]. Os maiores custos diretos em unidade de
terapia intensiva foram apropiados para: equipe de enfermagem (45% a
50%); servigos de suporte (22% a 25%); suprimentos e equipamentos (15%
a 20%) e medicamentos (4% a 13%), dai o esforco em se conseguir a
extubagcdo o mais breve quanto possivel, para que o paciente possa
continuar sua recuperagao em unidade hospitalar com recursos instalados
menos custosos [Cheng et al., 1998].

A reducgao do tempo de internagao pré-operatéria de um a dois dias,
buscando a internacdo no mesmo dia da cirurgia reduziu os custo na
operagdes de portadores de cardiopatia isquémica de 2% a 3% [Cheng et
al., 1998]. Por outro lado, o estudo de readmissbes apds cirurgia
cardiovascular, questiona se o fast track em cirurgia cardiovascular resulta
em economia de custos ou em custos transferidos; isto porque, apds 527
operagdes, ocorreram 110 (20.9%) readmissdes e 49% delas foram em
hospitais externos aquele em que se realizou a cirurgia. Isto tem um enorme
significado econdmico, principalmente para os hospitais que recebem esses
pacientes [Lahey et al., 1998].

Portanto, tanto em nosso estudo que sugeriram menores despesas a

partir dos dados de faturamento quanto em dados publicados na literatura,



os atendimentos realizados pelo protocolo na via rapida implicam menores

custos para o sistema que financia o programa.

Limitag6es do estudo — O estudo teve carater retrospectivo. Além
disso, o tamanho amostral limitou-se em razao dos critérios rigorosos de
inclusdo, bem como, a interrup¢ao do programa nos moldes em que foi
estudado, reduziu a elegibilidade de pacientes para esta analise.

A alocacado dos pacientes nos protocolos de assisténcias avaliados
nao foi randomizada, mas por outro lado teve a oportunidade examinar
ambos o0s protocolos desenvolvidos concomitantemente. Esta restricao
também foi encontrada em outros estudos publicados [Lahley et al., 1998;
Uzark et al., 1998; Engelman et al., 1996]. Outros estudos da literatura,
modificaram a rotina hospitalar e as comparacgdes foram feitas com relagéo a
experiéncia anterior a modificagédo [Urzak et al., 1998; Elgelman et al., 1996].

Além disso, ndo pudemos também aferir alguns periodos de tempo
relevantes para a permanéncia hospitalar, como duragdo da intubacao
orotraqueal, considerada na literatura como um dos importantes preditivos
da duracdo da internagcdo, e de custos hospitalares, inclusive por
procedimento, bem como os custos da fase pré-hospitalar que incorpora um
conceito mais amplo e de maior complexidade operacional para ser
examinada.

Ainda que tivesse sido registrado manifestagcbes de maior confianga

na equipe assistencial que aplicou o protocolo na via rapida, a partir do



preparo do paciente e seus familiares na fase pré-hospitalar, a satisfacéo

dos clientes ndo foi medida neste trabalho.

Implicagbes - o acoplamento organizacional de iniciativas e
competéncias 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 servigcos
meédicos envolvidos. A incorporacdo desses objetivos na cultura
organizacional também pode contribuir para melhorar a satisfacdo dos
clientes e dos prestadores de servigo, além de alocar com mais justeza a

utilizacdo dos recursos medicos hospitalares.



CONCLUSOES

Os portadores de cardiopatias congénitas apresentaram menor
permanéncia nos recursos médicos hospitalares instalados, nas fases pré-,
trans- e pds-operatodria, quando assistidos no protocolo de atendimento na

via rapida.

O protocolo de atendimento na via rapida foi factivel de ser
implementado e permitiu sugerir menores despesas nas fases pré- e poés-
operatdria para portadores de cardiopatias congénitas quando assistidos no

protocolo de atendimento na via rapida.
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