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Resumo

O processo de padronizacdo de determinadas tecnologias no Sistema Unico de Salde
Brasileiro deve ser precedido de andlises de custo-efetividades. O procedimento de
cateterismo é realizado em 8% dos pacientes internados e em 15% acarretam complicacdes.
Diante desse cenario uma tecnologia que possa proporcionar seguranga para pacientes e
profissionais e reduzir a taxa de complicacdes deve ser analisada e quica incorporada a rotina
médica. Desta forma objetiva-se determinar a factibilidade econémica da técnica de
cateterismo central em veia subclavia guiada pelo ultrassom comparado & orientagdo por
referenciais anatdbmicos, sob a perspectiva pagadora do Sistema Unico de Saude brasileiro.
Através de analise de custo-efetividade utilizando modelo de arvore de decisdo sob uma
populacdo de pacientes adultos em um cenario de uma unidade terciaria de saide com custos
de materiais e procedimentos estimados em bancos brasileiros de registros de compras. Os
desfechos foram definidos em reviséo de literatura pela incidéncia. Os resultados mostraram
que a intervencdo onerou o procedimento em R$53,81. Apesar disso 80,1% das simulacdes
mostraram-se custo-efetivas e 16,5% “dominantes”. Outros fatores corroboraram na discussao
concluindo-se a intervencdo como muito custo-efetiva e o resultado traz ao gestor seguranca
para tomadas de decisdes quanto a padronizacgdo da tecnologia.

Palavras chaves: Cateterismo venoso central; Ultrassonografia de intervencao; Avaliacdo de

custo-efetividade; Veia subclavia; Guia de prética clinica.

Abstract

The standardization process of certain technologies in the Brazilian Unified Health System
must be proceded by cost-effectiveness analyzes. The catheterization procedure is performed
in 8% of hospitalized patients and in 15% it causes complications. In view of this scenario, a
technology that can provide safety for patients and professionals and reduce the rate of
complications must be analyzed and perhaps incorporated into the medical routine. In this
way, the objective is to determine the economic feasibility of the technique of central
catheterization in a subclavian vein guided by ultrasound compared to guidance by anatomical
references, from the perspective of the Brazilian Unified Health System. Through cost-
effectiveness analysis using a decision tree model under a population of adult patients in a
tertiary health care setting with materials and procedures costs estimated in Brazilian purchase
records banks. The outcomes were defined in a literature review by incidence. The results
showed that the intervention cost the procedure R$53.81. Despite this, 80.1% of the
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simulations proved to be cost-effective and 16.5% “dominant”. Other factores corroborated
the discussion, concluding the intervention as very cost-effective and the result brings security
to de manager when making decisions regarding the standardization of technology.
Keywords: Catheterization, Central venous; Ultrasonography, Interventional; Cost-

Effectiveness evaluation; Subclavian Vein; practice guideline.

Resumen

El processo de estandarizacion de ciertas tecnologias en el Sistema Unico de Salud de Brasil
debe estar precedido por andlises de costo-efectividas. EI procedimento de cateterizacion se
realiza em el 8% de los pacientes hospitalizados y em el 15% causa complicaciones. Ante este
escenario, una tecnologia que puede proporcionar seguridad para pacientes y profesionales y
reducir la tasa de complicaciones deberia analizarse y quizas incorporarse a la rutina médica.
De esta manera, el objetivo es determinar la viabilidad econémica de la técnica de cateterismo
central en una vena subclavia guiada por ultrasonido en comparacion con la guia por
referencias anatomicas, desde la perspectiva del Sistema Unico de Salud de Brasil. Mediante
el andlisis de costo-efectividad utilizando un modelo de arbol de decision en una poblacion de
pacientes adultos en um entorno de atencién de salud terciaria com costos de materiales y
procedimientos estimados em bancos de registros de compra brasilefios. Los resultados se
definieron en una revision de la literatura por incidencia. Los resultados mostraron que la
intervencion le costé al procedimento R$53.81. A pesar de esto, el 80.1% de las simulaciones
demostraron ser rentables y el 16.5% "dominantes". Otors factores corroboraron la discusion,
concluyendo que la intervencion es muy rentable y el resultado brinda seguridad la gerente
para la toma de decisiones con respecto a la estandarizacion de la tecnologia.

Palabras clave: Cateterismo venoso central; Ultrasonografia intervencional; Evaluacion de

costo-efectividad; Vena subclavia; Guia de practica clinica.

1. Introducéo

O Cateter venoso central é um dispositivo invasivo apropriado para insercdo em
redes vasculares, utilizado nas unidades hospitalares em todo o mundo, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva e tem por finalidade facilitar o diagnéstico e o tratamento do
paciente (Trindade et al.,2008). Este procedimento habitualmente é realizado na veia jugular
interna ou veia femoral ou na subclavia, sendo esse ultimo sitio o recomendado como “sitio

de escolha” pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017).
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Existem diversas técnicas de insercdo e aproximadamente 15% das tentativas
acarretam em problemas (Merrer et al., 2001), ressalta-se que ao se evidenciar a necessidade
de proceder uma nova tentativa, a probabilidade de ocorréncia de danos ao paciente aumenta
em 55 vezes (Mansfield, Hohn, Fornage, Gregurich, & Ota, 1994). Dentre essas
complicagdes factiveis estdo as infecciosas, trombdticas e mecanicas, sendo a puncéo arterial
acidental relatada como a de maior frequencia independente do sitio utilizado (Kornbau, Lee,
Hughes, & Firstenberg, 2015). O Pneumotorax, considerado a complicacdo mais significativa
qguando realizado em veia subclavia, corresponde a 30% de todas as ocorréncias de
complicagdes mecancicas (Tsotsolis et al., 2015).

Instituicbes como a Agency for Health Care Research and Quality (2001) e a
National Institute for Clinical Excellence (2002) que normatizam aspectos da seguranca do
paciente passaram a recomendar o uso da ultrassonografia durante os procedimentos de
cateterismo venoso central com o intuito de minimizar os eventuais problemas. Tal orientagéo
é reiterada pelo suporte que a tecnologia propicia no adequado posicionamento do cateter no
leito vascular, o que pode viabilizar a diminuicdo da quantidade de tentativas, bem como as
falhas na realizacdo do procedimento (AHRQ, 2013; NICE, 2016; Petisco, Petisco, Fiato, &
dos Santos, 2013).

O cateterismo guiado por ultrassom ainda ndo € amplamente adotado apesar das
recomendacdes que tornam promissores o uso com esta finalidade. Algumas justificativas séo
trazidas a tona como, por exemplo, a ndo disponibilidade indiscriminada de equipamentos,
além da limitacdo financeira nos servicos publicos de satde. Porém, justamente pela baixa
disponibilidade de recursos, torna-se decisivo balancear o custo necessario para o uso da
tecnologia com sua capacidade de incrementar a taxa de exito.

A realizacdo de analises de custo no processo de parametrizacdo de determinada
tecnologia ndo é unanime entre gestores da area da salde, mas traz vantagens teéricas como a
reducdo da carga de responsabilidade no processo de tomada de decisdes, gerando maior
transparéncia e confianga no processo (Santos, 2010). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sugere que as intervencGes que custem até uma vez o PIB per capita do pais para cada
ano de vida ajustado por incapacidade (DALY) economizado ¢ “muito custo-efetivo”, menos
que trés vezes o PIB “custo-efetivo”, representando um bom investimento, € aquelas que
custem mais do que esse valor (trés vezes o PIB) se torna “ndo custo-efetivo™. (Santos, 2010;
Pichon-Riviere, Augustovski, Garcia, & Caporale, 2015)

Isto posto, a conducdo de um estudo de custo-efetividade pode colaborar na tomada

de decisdo dos gestores sobre a incorporacdo da referida técnica. No mais, € feito mencéo a
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escassez de avaliacBes econdmicas sobre o uso da ultrassonografia como referéncia para
realizacdo de cateterismo venoso central no cenario brasileiro. Assim, a hipdtese do estudo
foi: “Em pacientes adultos submetidos a pun¢do da veia subclavia em uma unidade publica
assistencial de saude, a técnica de ultrassom guiada é custo-efetiva quando comparada a
técnica guiada por referenciais anatomicos” e objetiva determinar a factibilidade econdmica
da técnica de cateterismo central em veia subclavia guiada pelo ultrassom comparado a guiada
por referencias anatomicos, sob a perspectiva pagadora do Sistema Unico de Sadde brasileiro,

ou seja, em um cenario usualmente encontrado nas unidades publicas de saude.

2. Método

Desenho

De acordo com Pereira et al. (2018), uma pesquisa visa trazer novos saberes para a
sociedade, e neste contexto, necessita seguir metodologias que permitam sua
reprodutibilidade a fim de ser aceita pela comunidade académica e cientifica. No presente
estudo, foi realizada uma analise estudo de custo-efetividade baseada em pesquisa
documental, quantitativa, no qual a populacdo-alvo foi composta estatisticamente por
pacientes adultos submetidos ao procedimento de cateterismo venoso central de veia
subclavia em unidades publicas de satde (dentro e fora de unidades de terapia intensiva). A
populacdo em questdo foi definida por ser a mais propensa a realizagcdo do procedimento, ou
seja, a que produziria mais impacto a fonte pagadora do modelo.

O contexto abordado consiste na tomada de decisdo sobre qual técnica devera ser
prioritaria no procedimento de puncdo venosa profunda no &mbito analisado. A perspectiva
adotada foi do Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS) como prestador e responsavel
financeiro, por conseguinte, os custos estimados foram extraidos, sempre que possivel, de
bancos de dados publicos, de acordo com suas particularidades. As intervencdes sob
comparagdo foram a pungdo guiada por ultrassom e a orientada somente pelos marcos
anatdmicos. A escolha de ambas foi fundamentada tanto pela intervencao se apresentar como
promissora quanto pelo comparador ser utilizado como técnica padrdo e usualmente utilizado
na conducéo do cateterismo.
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Busca na Literatura

Visando verificar o conhecimento ja existente sobre o uso da intervencéo proposta a
fim de identificar os possiveis dados que viabilizassem a analise foi elaborada uma busca
estruturada na literatura de modo a identificar estudos que avaliassem o0 uso da
ultrassonografia auxiliando o cateterismo venoso central de veia subclavia que pudessem
fornecer dados vitais na elaboracdo do modelo a ser utilizado posteriormente no estudo
(desfechos na realizacdo do procedimento), assim como no provimento, considerando que
anélises econémicas usualmente sdo dependentes de um grande numero de estimativas de
parametros (Brasil, 2014). A busca na literatura, conforme descrito a seguir, foi realizada na
base de dados eletrénica MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), por meio da interface de acesso PubMed em marco de 2019.

A estratégia de busca ("Subclavian Vein"[Mesh] OR subclavian*[tiab]) AND
("Ultrasonography”[Mesh] OR ultrasonogra* OR doppler*[tiab] OR ultrasound*[tiab])
AND ("Central Venous Catheters”[Mesh] OR "Catheterization, Central Venous"[Mesh] OR
catheter*[tw] OR acess*[tiab] OR central-line*[tw] OR cannulat*[tiab]) AND
(systematic[sb]) foi elaborada com a inclusdo do filtro metodoldgico de revisfes sistematicas
(systematic[sb]) por compreender que esse tipo de pesquisa agregaria mais pesquisas
primarias, além de acreditar-se que teriam um maior rigor na pesquisa e analise. Apds a
selecdo inicial, foram excluidos estudos em idiomas diferentes do inglés, espanhol e
portugués, além daqueles publicados h& mais de quinze anos por compreender que esses nNao
contemplariam o avango tecnoldgico desejado. Tanto a selegdo, como a extracdo de dados
foram realizadas por dois avaliadores independentes, com discordancias resolvidas por

consenso.

Desfechos

Baseado na analise da literatura, foram identificados os possiveis desfechos da
realizacdo do procedimento e, atraves da incidéncia dos mesmos, foram agrupados em:
“ocorréncia de complicagdo grave”, definidas por puncdo arterial acidental grave e
pneumotorax, e “ocorréncia de complicagdo ndo grave”, contemplando todos 0S outros
possiveis desfechos de menor magnitude, além do procedimento realizado com sucesso. Nao
foram consideradas as ocorréncias de falhas, pois se entendeu que esta foi sucedida por uma

nova tentativa exitosa, apesar da possibilidade de complica¢des durante o trajeto.
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Horizonte Temporal e Taxa de Desconto

Foi realizado um painel com 5 (cinco) especialistas médicos intensivistas com
experiéncia na realizacdo do procedimento assim como na conducéo clinica de tratamento dos
desfechos definidos, tendo sido estabelecido o periodo de trés dias ap6s a realizagdo do
procedimento, haja vista a compreensdo de ser tempo suficiente para diagndstico e tratamento
independentemente das complica¢fes. Em virtude deste curto horizonte temporal, ndo foi

adotada nenhuma taxa de desconto na avaliacdo econémica.
Mensuracéo da efetividade

Os valores utilizados no modelo foram obtidos a partir da sumarizacdo de todos 0s
valores estatisticos de incidéncia obtidos na literatura selecionada por meta-analises (Figura

1), utilizando o pacote Meta do software R, verséo 3.1.2.

Figura 1 - Incidéncia de puncéo arterial acidental (A) e Incidéncia de Pneumotdrax (B)
quando realizado sob técnica guiada por referencias anatémicos.

(A)
Study Events Total Proportion 95%.Cl1 Weight Weight
. (Phoedt) A\ramdoem)
Fragou, 2011 1M1 201 —F— 0.05 [0.03;0.10] 43.0% 43.0%
Gualtieri, 1995 3 27 h 0.11 [0.02;0.29] 11.0% 11.0%
Lefrant, 1998 1M 143 —F— 0.08 [0.01;0.13] 420% 420%
Palepu, 2009 1 28— 0.04 [0.00;0.18] 4.0% 4.0%
Fixed effect model 399 e 0.07 [0.05;0.10] 100.0% -
Random effects model < 0.07 [0.05;0.10] - 100.0%
Heterogenity /2= 0%, 1= 0, p<0.5831 T T T |
0.05 01 015 02 0.25

B)
Study Events Total Proportion 95%.Cl1 Weight Weight
Branger, 1994 1 18—+ 0.06 [0.00;,027] 243%  243%
Letrant, 1998 3 143+ 0.02 [0.00;0.068] 75.7% 75.7%
Fixed effect model

161 <— 0.03 [0.01;0.07] 100.0% --
Random effects model 0.03 [0.01:0.07] — 100.0%

Heterogenity /2= 0%, 1= 0, p<0.3000 :| I ) I I
0.05 01 015 02 0.25

Fonte: Os autores, 2019
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Observa-se que ap0ds a realizagdo das analises cima, obteve-se uma frequéncia de
0,070 (7%) para Pungdo Arterial Acidental (Figura 1a) e 0,030 (3%) para Pneumotdrax
(Figura 1b).

Mensuracédo dos recursos e custos

O painel de especialistas assinalou o progndstico e a conduta para cada um dos casos,
estimando-se 0s custos diretos do procedimento através da extracdo dos valores de
procedimentos e materiais dos bancos de dados nacionais, como o0 “Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais”
(Sigtap) e o Portal de Compras Governamentais do Governo Federal. Para o treinamento da
intervencdo no procedimento, o valor foi estabelecido mediante a comunicacdo pessoal as
empresas que prestam esse tipo de servi¢o. Destaca-se que 0 custo de compra e manutencao
do equipamento foram desconsiderados, dado que a instituicdo, como descrito no cenario, 0
possuia previamente para outros fins e, consequentemente, a unidade ndo seria onerada por
esses motivos.

A moeda brasileira corrente (Real) foi empregada e para definicdo dos custos do
modelo, utilizou-se os seguintes periodos: (i) maio de 2019 para os custos extraidos do
Sigtap; (ii) segundo bimestre de 2019 para os custos extraidos do portal de compras
governamentais, sendo que devido a diversidade de valores e quantidades licitadas foi
considerado a mediana dos pregos praticados neste periodo; e (iii) agosto de 2019 para o
treinamento da intervencdo no procedimento. N&o foi necessario qualquer tipo de conversdo

na moeda, pois todos os valores estimados ja estavam na moeda de referéncia deste estudo.

Modelo de custo-efetividade

A modelagem adotada fundamentou-se na arvore de decisdo (Figura 2) em funcéo
dos desfechos serem de curto prazo, ndo necessitando da realizacdo de ciclos, sendo assim
elaborado no software TreeAge Pro e tendo como cenario ficticio uma unidade de
atendimento terciario de salde, cujo o aparelho de ultrassom havia sido adquirido
anteriormente e com equipe ndo possuidora de treinamento para utilizar o equipamento com a

finalidade proposta.
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Figura 2 - Arvore de decisdo da técnica de cateterismo venoso central.

Complicagao Grave q
P- 0010328 C: kY 1441, 70
Tacnica p
O
com ultrassomografia
Catoteriems Complicagao ndo Grave q
Vanoss Central :l P- 0985072 C: R 204,36
Complicagio Grave »
P 00328 C: R 138789
Tacnica {
com referéncias
anatbmicos Complicago n3o Grave »
P> 0,372 C:R$151.18

Fonte: Os autores, 2019

Na Figura acima € possivel observar a composicao final do modelo proposto, assim
como 0s custos e as probabilidades correspondente a cada um dos nos terminais da arvore de
decisdo.

Os pressupostos que serviram de base para o referido modelo foram: (i) “puncdo
arterial acidental grave”, que requereu como conduta terapéutica sutura arterial cirirgica e,
consequentemente, duas didrias na unidade de terapia intensiva; (ii) “pneumotdrax”, que
requereu como conduta terapéutica duas avaliacdes de imagem através de radiografia de torax
Pdstero-Anterior e Perfil, além da realizacdo de Toracotomia com Drenagem Pleural Fechada,
ndo foram computadas diérias de enfermaria pois esse 6nus nao seria oriundo da complicacéo;
(iii) probabilidade de “complica¢do grave” que foi o somatério das probabilidades isoladas
dos possiveis desfechos que o compde, (iv) “complicagdo ndo grave”, que foram agrupados
em: puncOes arteriais acidentais sem gravidade e as demais complicagdes possiveis sem
relevancia estatistica individualmente, e auséncia de complicagdes, requerendo como conduta
terapéutica para as duas primeiras, dois curativos compressivos e para a Ultima nenhuma
conduta assistencial; (v) “auséncia de complicagdes”, que foi demandado a utilizagdo de
apenas uma tentativa de insercdo do cateter; (vi) todas as demais complicacdes demandariam
duas tentativas de realizacdo do procedimento, sendo assim composta monetariamente por
dois cateteres, e (vii) um Unico operador manusearia a tecnologia e seria o responsavel pela
realizacéo do cateterismo.

No que se refere aos métodos analiticos, a andlise do modelo também utilizou o
software TreeAge Pro, tendo como parametros para analise de sensibilidade deterministica




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e861974910, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4910

uma variagdo de 50% do valor da média como limites superior e inferior, e para analise

probabilistica 0 mesmo intervalo de valores realizando 1.000 simulagGes de Monte Carlo.

Essa variacdo em questdo foi escolhida por proporcionar uma faixa mais abrangente e assim

obter o real impacto das variaveis. No restante, menciona-se que na analise probabilistica os

valores das efetividades foram simulados utilizando uma distribuicdo beta e os custos uma

distribuicdo gama.

3. Resultados

Tomando como referéncia os valores contidos nas bases dos pregos anteriormente

apontados e as composic¢des detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Detalhamento dos dados de custos (inputs e outputs).

Complicacao Valor Técnica com Técnica
ultrassonografia (n)  padrédo (n)
Material/Procedimento
COMPLICACAO GRAVE
Pneumotdrax
Cateterismo venoso central R$ 112,48 2 2
Toracostomia com drenagem pleural fechada R$ 1029,44 1 1
Retirada de dreno tubular toracico R$ 33,97 1 1
Dreno de térax R$ 37,46 1 1
Radiografia de térax (PA e Perfil) R$ 950 2 2
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Treinamento do uso da ultrassonografia R$ 1,34 1 NA
Puncéo arterial acidental grave
Cateterismo venoso central R$ 112,48 2 2
Diéria de terapia intensiva R$ 508,63 2 2
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Sutura arterial cirtrgica R$ 607,00 1 1
Treinamento do uso da ultrassonografia R$ 1,34 1 NA
COMPLICACAO NAO GRAVE
Pungdo arterial acidental sem gravidade
Cateterismo venoso central R$ 112,48 2 2
Curativo transparente R$ 1,90 2 2
Luva estéril R$ 1,13 2 2
Gaze R$ 0,39 1 NA
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Treinamento do uso da ultrassonografia R$ 1,34 1 NA
Demais complicagdes
Cateterismo venoso central R$ 112,48 2 2
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Treinamento do uso da ultrassonografia R$ 1,34 1 NA
Auséncia de complicagdes
Cateterismo venoso central R$ 112,48 1 1
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA

10
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Treinamento do uso da ultrassonografia R$ 1,34 1 NA
Custos Finais

Complicagdo grave com ultrassonografia R$ 1.441,70
Complicagdo grave com técnica padrao R$ 204,36
Complicagdo ndo grave com ultrassonografia R$ 1.387,89
Complicagdo nao grave com técnica padrédo R$ 151,18
Custo incremental R$ 5381

Legenda: n — quantidade; NA- ndo aplicavel.
Fonte: Os autores, 2019

Obteve-se como custos da “Complicagao grave” e da “Complicagdo ndo grave”,
quando produzidas sob técnica padrdo, respectivamente, R$1387,89 e R$151,18. Quando
realizada com a técnica sob orienta¢do da ultrassonografia, ambos os desfechos oneram em
R$53,81.

Quanto ao calculo das probabilidades utilizadas, as composicGes estdo detalhadas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Detalhamento de dados de probabilidades (inputs e output).

Variavel Probabilidade
Puncéo arterial acidental 0,07
Gravidade 0,04
Risco Relativo entre as técnicas para Pungdo Arterial Acidental 0,26
Pneumotdrax 0,03
Risco Relativo entre as técnicas para Pneumotorax 0,34
Complicagdo grave com ultrassonografia 0,010928
Complicagdo grave com técnica padrao 0,032800
Complicagdo ndo grave com ultrassonografia 0,989072
Complicagdo ndo grave com técnica padrdo 0,967200
Efetividade incremental 0,002200

Fonte: Os autores, 2019

Para o calculo da probabilidade de uma “complicagdo grave” (0,0328) considerou-se
0 somatdrio da probabilidade de “puncéo arterial acidental grave” (obtida pelo produto entre a
ocorréncia de “puncdo arterial acidental” — 0,07 (Figura 1a) - com o risco de a mesma ocorrer
na forma grave - 0,04 (Kusminsky, 2007)) e “pneumotorax” - 0,03 (Figura 1b).
Consequentemente, para a ocorréncia de “complicagdo ndo grave” utilizou-se 0 complemento
- 0,9672. Na mensuracédo da probabilidade de ocorréncia quando realizado sob a intervencéo
estudada, foi obtida pelo produto entre os fatores correspondentes a “complicacdo grave” e
seus respectivos riscos relativos entre as técnicas, sendo 0,26 para puncdo arterial (Brass,
Hellmich, Kolodziej, Schick, & Smith, 2015) e 0,34 para pneumotérax (Lalu et al., 2015) o
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porte de 0,010928. Quanto a mensuragdo para “complicacdo ndo grave”, a estimativa, por
meio do complemento, € de 0,989072.

O custo e a efetividade incremental do procedimento utilizando a ultrassonografia
foram mensurados em, respectivamente, R$53,81 e 2,2% (0,022). Portanto, para cada
complicacdo grave evitada ao realizar o procedimento com a intervencdo proposta, a razéo de
custo-efetividade incremental (RCEI) foi de R$2.445,91.

A andlise de sensibilidade deterministica (Figura 3), possibilitou a identificacdo das

varidveis que impactaram na razéo de custo-efetividade incremental.

Figura 3. Analises de sensibilidade deterministica (Diagrama de Tornado).

l Probabilidade de complicagdo grave quando utilizada a técnica padrao Il
| Custo da intervengio Il
. Prababilidade de complicacdo grave quande utilizada a técnica de Ultrassonografia Il

Custo do tratamento da Complicagdo Grave
Custo do tratamento da Complicag&o ndo Grave
Custo da Pungao Arterial Acidental Grave Il

IEV: 1159.18711

500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3300 4000 4500 S000 SS00 6000 6300 7000 7500 $000 8500 9000

Fonte: Os autores, 2019

As principais variaveis, por ordem de influéncia e a variacdo que proporcionariam ao
resultado do modelo foram: “Probabilidade de complicagdo grave quando utilizada a técnica
padrdao” (RCEIL: R$200,00 — R$8.200,00), “Custo da interven¢ao” (RCEI: R$0,00 -
R$2.400,00), “Probabilidade de complicagdo grave quando utilizada a técnica de
ultrassonografia” (RCEI: R$600,00 — R$2.200,00) e “Custo do tratamento da complicacdo
grave” (RCEIL R$500,00 — R$2.000,00).

Quanto a definicdo da disposicdo a pagar (WTP) da intervencdo proposta, foi

elaborada através da andlise de aceitabilidade (Figura 4).
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Figura 4. Analise de Aceitabilidade.

- Com USG
—&- Procedimento padrao

de Interagdo de Custo-Efetividade

0.0 10,0000 20,0000 30,000.0 40,000.0 50,0000 60,000.0
Intengao de pagar

Fonte: Os autores, 2019

A intervencdo proposta torna-se aceitavel quando exposta a uma intencdo de pagar
de R$18.125,00, tendo sido posteriormente definido, esse, como valor do limiar para a razao
de custo-efetividade.

Quando submetido 0 modelo a anélise de sensibilidade probabilistica, onde expds-se
as variaveis a 1000 valores aleatorios dentro do mesmo intervalo anterior (bilateral de 50% do

valor da média de cada variavel), obteve-se o grafico abaixo (Figura 5).

Figura 5. Andlise de sensibilidade probabilistica.
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Fonte: Os autores, 2019

Em 80,1% das simulagdes a RCEI inferior a WTP estimada, o que contribuiria

significativamente para aceitacdo e consequente padronizacdo da intervencdo proposta.
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Destaca-se que desses, 16,5% foram classificadas como “dominantes”, ou seja, intervengdo
mais efetiva e com menor custo. De todas as simulagdes onde o custo foi superior (199), em
32 (3,2%) a técnica guiada pelo USG era tdo eficaz que ainda permitiria uma analise
favoravel, tendo apenas 167 (16,7%) se mostrarem “dominadas” (interven¢do menos efetiva e

com custo superior), em relacdo a técnica padréo.

4. Discussao

Motivado por Santos (2010) que considera que avaliagdes econémicas sdo
ferramentas importantes de gestores no processo de tomada de decisdo viabilizando a
alocacdo dos recursos de forma estruturada, esta pesquisa propds avaliar a factibilidade
econbmica da insercdo de cateter em veia subclavia guiada por ultrassonografia. Em um
cenario ideal, a elaboracéo de estudos econémicos, como aqui executado, pode contribuir para
a sustentabilidade do sistema de saude.

Além do uso preconizado pelas fabricantes, as diversas equipes de salde e pesquisa
vém padronizando novas utilidades para as diversas tecnologias disponiveis no meio médico e
seus novos usos tém sido aplicados na pratica corriqueiramente. No caso do ultrassom, ha
todo um movimento de estimulo da sua empregabilidade ndo s6 para diagndsticos de imagem
como inicialmente e habitualmente indicado, mas também, mediante o desenvolvimento de
aparelhos portateis e principalmente financeiramente acessiveis, para procedimentos clinicos
como cateterismos venosos em suas diversas categorias (PICC, acesso periférico e
cateterismo profundo). Em razdo desse uso ndo previamente considerado, as sociedades
reguladoras tém se ajustado aos avancos tecnoldgicos, com enfoque na difusdo da tecnologia.

A titulo de exemplificacdo, a Sociedade Americana de Ecocardiografia e
Anestesiologistas Cardiovasculares, desde o ano de 2012, classifica como “capacitado” todos
os profissionais com expertise de no minimo dez procedimentos realizados sob supervisdo.
Essa regulamentacdo foi emitida no mesmo ano que o Comité Internacional de Acesso
Vascular com Ultrassom publicou suas recomendacdes, também pretendendo incentivar o uso
da tecnologia com este fim.

H4 de se reiterar que a utilizagdo do ultrassom para suportar 0 método de cateterismo
venoso central esta associada a uma elevacdo da probabilidade de sucesso da intervencéo
(Tsotsolis et al., 2015). Destaca-se que segundo o modelo a ocorréncia de complicagfes com
ambas as técnicas impactam consideravelmente, porém se realizado em um servico com a

tecnologia incorporada, a ocorréncia de complicacdo sob técnica padrdo ndo existiria e
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quando sob auxilio do ultrassom haveria uma reducdo de 51% (Brass, Hellmich, Kolodziej,
Schick, & Smith, 2015) o que incorporaria vantagens clinicas e economicas ao servigo.

As Possiveis desvantagens a serem reportadas ao modelo proposto seriam: a
habilidade do executor, bem como o custo do equipamento, quando considerado um servigo
desprovido desta tecnologia. (Watanabe, Morais, Junior, & De Souza, 2007)

Esses detrimentos tiveram minimo impacto no cenério do nosso estudo e teriam um
baixo impacto quando extrapolado para situacfes reais, haja vista que as unidades de uma
forma geral ja utilizam deste equipamento para fins classicos (diagnésticos de imagem), além
disso, como j& abordado anteriormente, essa tecnologia tem se posta cada vez mais
financeiramente acessivel ao servico como um todo. Outro ponto que poderia onerar o modelo
seria a capacitacdo dos profissionais na intervencao estudada, porém esta ndo denotaria nem
um longo periodo, nem gastos exorbitantes, segundo pesquisa de mercado feita pelos autores.
Ademais, como evidenciado pela analise de sensibilidade deterministica, o custo do
treinamento para os profissionais responsaveis ndo possui impacto na andlise (Figura 3),
permitindo inferir que apesar da necessidade de constante treinamento, este ndo deve
inviabilizar a implantacdo desta tecnologia.

A presente pesquisa determinou R$53,81 como real investimento para a incluséo da
ultrassonografia em cada um dos procedimentos, o qual onerou discretamente o modelo,
porém vantajoso quando comparado aos gastos oriundos das condutas terapéuticas nos
possiveis casos de complicagdes (R$1236,71). A vista desse aumento no custo, cita-se um
estudo conduzido na Inglaterra (NICE, 2002) que atestou que apesar do investimento absoluto
pela fonte pagadora de £10,00 (R$50,80) por puncdo venosa guiada por ultrassom (valor
semelhante ao identificado no Brasil por este estudo), quando considerado os gastos oriundos
com as complicacbes, o procedimento realizado sob a intervencdo proposta apresentava um
custo relativo de, em média, £2,00 (R$10,16) menor por procedimento. Isso é possivel ao
considerarmos que 0 mesmo estudo reportou uma atenuagdo da razdo de incidéncia de
complicagdes provenientes do cateterismo de veias centrais com o ultrassom na casa de 9% e
como ja apresentado ha relatos de atenuacdo de aproximadamente 50%. Ou seja, uma
economia que tende a aumentar com a incidéncia do uso, com o barateamento da técnica, a
expertise dos profissionais e todos os outros fatores factiveis com o avangar dos anos.

Na perspectiva brasileira, espera-se que com a utilizacdo dessa tecnologia suceda
uma reducdo da taxa de 7,6% das complicagdes proveniente de procedimentos hospitalares.
Destaca-se que esse valor, inicialmente, pode ser considerado de baixo impacto se tomarmos

por base que o montante de complicacOes classificadas como evitaveis alcancam 66,7%,
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porém ja representaria uma melhora relativa de 11,4% dos desfechos indesejaveis (Mendes,
Martins, Rozenfeld, & Travassos, 2009). Dessa maneira, a incorporacdo e, consequente,
utilizacdo do ultrassom na rotina de realizagdo de cateterismo venoso central pode
proporcionar uma melhoria dos resultados atualmente existentes, viabilizando uma maior
seguranga para 0s pacientes e uma economia para os servigos, além da confiabilidade deste
procedimento de tanta relevancia para 0s prognosticos em salde, tendo em vista que 8% dos
pacientes hospitalizados sdo submetidos ao procedimento aqui discutido. (Heffner & Androes,
2015)

Tomando por referéncia os requisitos para incorporagdo de tecnologias no Brasil,
andlises de custo-efetividade sdo obrigatérios, apesar de ndo haver um limiar (WTP)
previamente definido (Pinto, Santos, & Trajman, 2016). Cada pais possui autonomia para
definir qual o limiar aceito para homologacédo de padronizacgdes, na auséncia desse e tendo por
base a recomendacdo da OMS, a classificagdo de “muito custo-efetiva” seria atribuida a
tecnologias com um investimento inferior a R$31.833,50 (uma vez o PIB per capita brasileiro
em 2017). Tendo esse valor como base, observa-se que a analise desta pesquisa identificou o
ICER inferior a 10% e uma aceitabilidade de aproximadamente 50% deste valor.

O estudo possui como limitagdo a ndo inclusdo da compra e manutencdo do
equipamento, assim como dos custos administrativos da unidade. Tais limitantes ndo foram
considerados na elaboracdo do modelo em virtude de o cenario analisado ja possuir o
equipamento em questdo e, consequentemente, sua manutencao nao ser considerada um gasto
incremental. Outra limitacdo sucede em virtude da falta de informacdo brasileira especifica a
respeito da efetividade, sendo as utilizadas nesta pesquisa baseadas em estudos internacionais,

podendo, portanto, diferir da efetividade no cenario brasileiro.

5. Consideracdes finais

Diante de toda exposicéo realizada, tem-se a intervencéo proposta como muito custo-
efetiva no cenério estudado, ou seja, com alta factibilidade econémica quando tido o Sistema
Unico de Salde brasileiro como perspectiva pagadora. Conclui-se que os achados aqui
apresentados, com destaque ao valor da razdo de custo-efetividade incremental,
proporcionardo respaldo para o uso da ultrassonografia de forma padronizada como orientador
do cateterismo venoso central de veia subclavia. Apesar disso, acredita-se na necessidade da
conducdo de futuros estudos brasileiros de efetividade sobre a referida técnica, aproximando

cada vez mais analises econémicas da realidade nacional.
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