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RESUMO

Este relatorio apresenta os resultados da implantagdo da Técnica Abe de Neuromodulagdo Manipulativa da Dor
no tratamento de pacientes com dor cronica, destacando sua eficacia clinica e seu impacto positivo nas finangas
publicas. O projeto, ja em execu¢do no municipio de Maud, demonstrou uma redugdo de 50% nos custos
operacionais, com a diminui¢do do numero de sessdes de 10 para 5 e do tempo de atendimento de 60 para 20
minutos por sessdo. Além disso, a fila de espera para tratamento caiu de 1.700 para 127 pacientes em apenas
um ano. A andlise financeira mostra que, ao atender cerca de 55 mil pessoas acometidas por lombalgia
(prevaléncia de 21,6% entre usuarios do SUS), a economia projetada com a adogdo da técnica pode alcancar até
R$ 10,6 milhdes em relagdo ao tratamento convencional. O custo de atendimento de cada paciente foi
significativamente reduzido, enquanto a eficacia do tratamento proporcionou alivio da dor para 91% dos
pacientes. Com esses resultados, as prefeituras tém a oportunidade de implementar um servi¢o que ndo sé
melhora a qualidade de vida da populag@o, mas também otimiza o uso dos recursos publicos, reduzindo custos
com tratamentos prolongados e impactando diretamente na capacidade do municipio em atender mais pessoas
de maneira rapida e eficiente.
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A dor cronica ¢ uma condi¢do de saide complexa e amplamente disseminada, que resulta em

1 INTRODUCAO

maiores custos para o sistema de saude e redug¢do da produtividade entre adultos em idade ativa,
comprometendo a capacidade do individuo em realizar atividades cotidianas e limitando sua
permanéncia em empregos remunerados. Somando-se a isso, pacientes com dor cronica
frequentemente enfrentam problemas de satide mental, como intensificagdo dos sintomas de depressao
e ansiedade.

Os custos associados a dor crénica impdem um fardo consideravel para a saude publica em
diversos paises. Dados na Australia apontam que a dor cronica afetou até 3,2 milhdes de adultos em
2018, custando a economia 12,2 mil milhdes de dolares

australianos em custos de satde e 48,3 mil milhdes de dolares em perdas de produtividade. Nos
Estados Unidos, cerca de 50,2 milhdes de adultos sofriam de dor crénica, resultando num nimero
significativamente maior de dias perdidos no trabalho devido a dor cronica (10,3 dias vs 2,8) e a um
custo para a economia de 300 mil milhdes de délares em 2019,

No Brasil a dor crénica é um problema de satde publica significativo: estima-se que a
prevaléncia de dor cronica varia de 23,02% a 76,17%, com uma média nacional de cerca de 45%. A
dor ¢ mais frequente entre as mulheres e se intensifica com o avango da idade, especialmente apos os
50 anos. O tipo mais comum de dor cronica identificado € a dor possivelmente nociceptiva, seguida
pela neuropética e nocipléstica. Estudos epidemiologicos apontam que a regido do Brasil (Tabela 1)
com maior prevaléncia dentre os estudos incluidos foi a Regido Centro-Oeste (56,25%), seguida pela

Regido Sul (46.70%), Sudeste (42,20%) e Nordeste (41,70%)>.

Tabelal.Prevaléncia de dor cronica por regido geografica (Aguiar DP et al, 202 1)

Regides do Pais Prevaléncia média 95% IC
NordesteP? 41,70 23,02 242,30
Centro-Oeste® 56,25 12,41 a 100,1
Sudeste? 42,2 30,05 a 54,34
Sul? 46,70 36,07 a 57,34
Norte - -

Total® 45,59 39,44 a 51,74

IC = Intervalo de Confianga; a = teste T para amostra Unica; b = teste de Wil-
coxon; ¢ = teste T para amostra Gnica, entretanto, somente 2 estudos foram
incluidos.

Estudos da CAPESESP (Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundagdo
Nacional de Satide) sobre no aspecto or¢amentario da dor cronica realizada com uma amostra de 2.188

individuos que responderam a uma pesquisa online sobre a presenca de dor sem racdo aparente,
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mostraram que o impacto anual estimado da dor cronica na Operadora foi de mais de R§ 7.3
milhdes/ano®.

Artigos de revisdo sistemadtica e meta-analise, demonstraram que o custo de um paciente com
dor cronica em um sistema publico de satide como o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, é
fundamental levar em conta uma série de fatores e variaveis associadas ao tratamento, incluindo
consultas, procedimentos, insumos ¢ a alocacio de recursos humanos. A metodologia para esse calculo
pode variar de acordo com o objetivo do estudo, porém uma abordagem simplificada, ajustavel as
particularidades de cada cenario clinico e de gestdo, pode ser empregada para fornecer uma estimativa
inicial dos custos envolvidos'*>.

Como férmula-base para calculos de custo-eficiéncia, temos:

Ctratamentoi = (Cconsultasi +Cinsumosi +Crhi +Cinfraestrutura i) X Nsesséesi

Reficacia i
Onde:
i = individuo, paciente
Ctratamento i = Custo total do tratamento i ajustado pela eficcia

Cconsultas i, Cinsumos i, Crh i, Cinfraestrutura i = Custos detalhados para o tratamento i

Nsessdes i = Numero de sessdes necessarias para o tratamento i

Reficacia i = Eficacia do tratamento i (em termos de reducio da dor ou melhora clinica)

2 IMPLANTACAO

Foi apresentado em marco de 2023, um projeto de implantacdo de atendimentos de pacientes
com dor cronica utilizando uma técnica nova de eficiéncia e eficacia para Secretaria de Saude do
Municipio de Maua (SSM)- SP, onde 15 profissionais seriam capacitados e habilitados para a aplicacao
da metodologia nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e o Centro Especializado em Reabilitagao
(CER). Passando por processo licitatorio PREGAO ELETRONICO 032/2023), o trabalho teve inicio
em agosto de 2023, com a coordenagdo da Atengdo Bésica, onde inicialmente os atendimentos foram
centralizados na Atencdo Especializada. Foi instalado nas dependéncias do CER o Centro de
Tratamento de Transtornos da Dor Cronica (CTD), responsavel pela administragdo geral dos pacientes

encaminhados especificamente.

3 CALCULOS-BASE
Segundo o IBGE, o Municipio de Maud possui 429.380 habitantes, sendo que 60% utiliza o
SUS (257.628).
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Para um comparativo de custo-eficiéncia, foram considerados as cargas horarias de trabalho,
tempo e niimero de atendimentos/dia de fisioterapeutas segundo normativas da RESOLUCAO N° 444,
de 26 de abril de 2014 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
honorarios estabelecidos pela SSM para Fisioterapeuta II/Grau C.

e Carga horaria semanal: 30 horas

e Atendimentos: 6 a 12 pacientes/dia

e Honorario mensal R$4580,04

Como referéncia de tratamento, abordamos a lombalgia (CID M63.8) por ser a patologia de

maior prevaléncia de dor cronica no Brasil. O tempo de tratamento da lombalgia cronica descrita na
literatura de 2 sessdes para pacientes de baixo risco, 8 sessoes para médio risco € 12 sessoes para
pacientes de alto risco®. Considerando-se que os pacientes encaminhados sio de médio e alto risco,
estabelecemos 10 sessdes de tratamento como média para os atendimentos.

Sendo assim, realizando um célculo simples para o valor de atendimento de um paciente, temos:

o | fisioterapeuta: 30h/semanais x 4 semanas (1 més) = 120h 1 h de atendimento = 120h:
e 1 h de atendimento = 120h: R$ 4.4580,04 = R$ 38,17

No estudo de Malta et al. de 2019 analisando a Pesquisa Nacional de Satide com 88.531 adultos,
apontou que 19.123 (21,6%) eram acometidos com dor cronica na coluna®.

Considerando-se que dos 257.608 usuarios do SUS em Maud e se 21,6% ¢ acometido de
lombalgia, temos 55.647 pessoas, o que significa que seriam necessarios R$ 2.124.070,72 de recursos
para o atendimento para 1 sessdo desta populagdo. Se cada individuo acometido for enquadrado no
nimero de sessdes indicados para a fisioterapia de 10 sessoes, os valores deverdo ser multiplicados

por 10, ou 21,2 milhdes de reais.

4 EXECUCAO

Antes da execugdo do projeto, a fila de espera para atendimentos na fisioterapia era de 1.700
pessoas.

O projeto CTD-Maua teve inicio no dia 3 de julho de 2023 onde os atendimentos-piloto
iniciaram em setembro do mesmo ano, somando até dezembro total de 312 atendimentos. Ja no periodo

entre janeiro e julho de 2024, foram realizados 896 atendimentos.

5 METODOLOGIA
O protocolo de tratamento foi estabelecido com base:
e no Tempo de 1 sessdo: 20 minutos

e numero de Sessdes: 5 sessoes

\
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6 RESULTADOS

Considerando-se apenas os dados dos 896 pacientes atendidos de janeiro até julho de 2024, 309

(30.5%) foram casos de lombalgia (Grafico 1).

Graficol. Queixa principal
Queixa Principal

Percentual (%)

Informagdes relacionadas ao tempo de persisténcia da dor, observou-se que 48,10% dos
pacientes (430) sofrem com dores persistentes de 3 a 8 anos, destacando essa faixa como a mais comum
entre os atendidos; 32,55% dos pacientes (291) relatam dores persistentes por 10 anos ou mais,

indicando um niimero significativo de casos cronicos. Apenas 10,18% (91) dos pacientes t€ém dores ha

Q. PRINCIPAL

menos de 1 ano, enquanto 9,17% (82) experimentam dores de 1 a 2 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Tempo de dor.

Categoria Tempo da DOR Frequéncia (n) Percentual (%)
Menos de 1 ano 91 10,18
De 1 a2 anos 82 9,17
De 3 a8 anos 430 48,10
10 anos ou mais 291 32,55

A analise evolutiva dos 896 pacientes atendidos, conforme ilustrado no Grafico a seguir, demonstra uma
significativa redugdo da intensidade da dor apos a intervengdo. Inicialmente, os pacientes apresentavam uma

ampla distribuicdo de niveis de dor, com uma maior concentragdo na faixa de 6 a 8 na escala visual analogica

\
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(EVA). Apos o tratamento, a maioria dos pacientes reportou uma intensidade de dor significativamente menor,

com valores concentrados entre 0 e 2 na escala EVA (Grafico 2).

ntensidade da Dor (EVA)

-2

Os dados indicam que a intervengao foi eficaz para a maioria dos pacientes, com uma reducao

Grafico2. Intensidade da dor antes e depois do tratamento.
Distribuigao da Intensidade da Der Antes e Depois do Tratamento

Dor Antes do Tratamento

Dor Depois #o Tratamento

\

significativa na mediana da intensidade da dor. Mais de 91% dos pacientes experimentaram uma

diminuicdo na sensa¢do dolorosa, enquanto apenas 8,7% (aproximadamente 78 pacientes) ndo

responderam ao tratamento de maneira satisfatoria.

maioria dos pacientes, reduzindo a dor a niveis minimos para muitos deles.

O Grafico 3, a seguir, observa-se que a média da intensidade da dor evoluiu de 6,25 (antes)

Portanto, a intervengdo proporcionou uma melhoria significativa na qualidade de vida da

para 1,00 (depois) do tratamento. Essa reducao significativa na média da dor € corroborada pela tabela

de estatisticas descritivas, que mostra uma mediana que evoluiu de 7,0 (antes) para 0,0 (apds a

intervengao).
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Grafico 3. Média e desvio padrdo, antes e depois do tratamento.
Intensidade da Dor (EVA) Antes e Depois do Tratamento
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7 DISCUSSAO

Foi possivel observar a efetividade da técnica e redugdo do tempo de uma sessao (60 minutos
para 20 minutos) ¢ o numero de sessdoes de 10 para 5 sessdes ao aplicarmos a nova metodologia,
significando uma redu¢ao do custo operacional e economia de 50% dos recursos utilizados para o
atendimento, ndo somente de uma, mas uma gama de patologias dolorosas cronicas.

Em Julho de 2024 foi constatado que a fila de espera para atendimentos reduziu de 1.700 para

127 casos, resultando em renovagdo do contrato para mais 12 meses.

8 CONCLUSAO

Diante dos dados ¢ possivel verificar a melhora da relagdo custo-eficiéncia no sistema, que esta
focado nos pacientes ambulatoérias.

O proximo desafio esta ndo somente na descentralizacdo da Atencdo Especializada para a
Atencao Bésica (atendimentos nas UBSs) com pacientes ambulatérias, como também no atendimento
de pacientes internados.

Entretanto, observou-se que para o completo estabelecimento e sistematizacdo serdo

necessarios mais 2 anos de trabalho (ciclo de 3 anos por projeto).

\
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