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Resumo:

Objetivo: Avaliar o impacto clinico e or¢amentdrio do Cuidado Perioperatério (CP) na
Artroplastia Total de Joelho (AT]) e Quadril (ATQ) em 30 dias, 3 meses e 1 ano apds o
procedimento.

Método: Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a AT] ou ATQ e acompanhados pelo
programa clinico institucional certificado pela JCI, para comparacdo daqueles com e sem
adesdo ao CP. As andlises foram ajustadas por gravidade conforme a classificagdo APR-DRG®,
sendo 1, baixa (G1) e 2/3, moderada-alta (G2/3).

Resultados: Foram avaliados 369 pacientes submetidos a AT] e 214 a ATQ entre Jan-2020 e
Abr-2024. Entre os que participaram do CP observou-se uma reduc¢do na mediana de custos
totais de 3% para ATJ-G1 (p=0,0438); de 10% para ATJ-G2/3 (p=0,0905); de 8% para ATQ-G1
(p=0,1776) e de 28% para ATQ-G2/3 (p=0,0741); uma redugdo no tempo de internacdo de
11,5% (0,44 dia; p=0,0162) para AT] e de 1,6% (0,05 dia, p=0,4665) para ATQ em relagdo aos
que ndo participaram. Houve melhora da Qualidade de Vida em 3 meses, na ATJ]-G2/3
[-65(-77/-57) versus -57(-67/-38), p = 0.006] e na ATQ-G2/3 [-65 (-75/-60) versus -52.5(--59/-41),
p =0,009] e redugcdo na taxa de complicacbes na ATQ em 1 ano [RR (IC95%) 0.039
(0.002-0.70), p = 0.03], em relagdo aos que ndo aderiram ao CP, respectivamente.

Conclusdo: O CP resultou em recuperagdo mais rdpida, melhor qualidade de vida e redugdo de
custos hospitalares e desfechos clinicos tanto no curto quanto no médio e no longo prazo, com
menor tempo de permanéncia e menores taxas de complicacoes.

Palavras-chave: Artroplastia Total de Joelho, Artroplastia Total de Quadril, Cuidado
Perioperatorio, Andlise de Custo, Qualidade de Vida

Area tematica: Métodos quantitativos aplicados a gestdo de custos


http://www.tcpdf.org

XXXI Congresso Brasileiro de Custos — Sao Paulo, SP, Brasil, 20 a 22 de novembro de 2024

Impacto clinico e orgamentario do cuidado perioperatério na artroplastia total
de joelho e quadril de pacientes acompanhados por programas clinicos
certificados pela JCI: coorte retrospectiva

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto clinico e orgamentario do Cuidado Perioperatério (CP) na
Artroplastia Total de Joelho (ATJ) e Quadril (ATQ) em 30 dias, 3 meses e 1 ano apos
0 procedimento.

Método: Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a ATJ ou ATQ e
acompanhados pelo programa clinico institucional certificado pela JCI, para
comparagao daqueles com e sem adesdo ao CP. As analises foram ajustadas por
gravidade conforme a classificagdo APR-DRG®, sendo 1, baixa (G1) e 2/3, moderada-
alta (G2/3).

Resultados: Foram avaliados 369 pacientes submetidos a ATJ e 214 a ATQ entre
Jan-2020 e Abr-2024. Entre os que participaram do CP observou-se uma reducao na
mediana de custos totais de 3% para ATJ-G1 (p=0,0438); de 10% para ATJ-G2/3
(p=0,0905); de 8% para ATQ-G1 (p=0,1776) e de 28% para ATQ-G2/3 (p=0,0741);
uma redugao no tempo de internacao de 11,5% (0,44 dia; p=0,0162) para ATJ e de
1,6% (0,05 dia, p=0,4665) para ATQ em relagdo aos que nado participaram. Houve
melhora da Qualidade de Vida em 3 meses, na ATJ-G2/3 [-65(-77/-57) versus -57(-
67/-38), p = 0.006] e na ATQ-G2/3 [-65 (-75/-60) versus -52.5(--59/-41), p =0,009] e
reducdo na taxa de complicagdes na ATQ em 1 ano [RR (IC95%) 0.039 (0.002-0.70),
p = 0.03], em relagdo aos que ndo aderiram ao CP, respectivamente.

Conclusao: O CP resultou em recuperagao mais rapida, melhor qualidade de vida e
reducao de custos hospitalares e desfechos clinicos tanto no curto quanto no médio e
no longo prazo, com menor tempo de permanéncia e menores taxas de complicagdes.
Palavras-chave: Artroplastia Total de Joelho, Artroplastia Total de Quadril, Cuidado
Perioperatorio, Analise de Custo, Qualidade de Vida

Area Tematica: Métodos quantitativos aplicados & gestdo de custo
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1 INTRODUGCAO

As artroplastias totais do joelho (ATJ) e quadril (ATQ) sao os procedimentos
terapéuticos mais amplamente realizados para o tratamento das artroses articulares
com prevaléncia em pacientes idosos, geralmente associadas a multiplas
comorbidades clinicas.(Ferreira et al., 2018; Foni et al., 2020; Healy et al., 1998; Kurtz
et al., 2011) Destaca-se o expoente crescimento destas cirurgias, que sao
acompanhadas do aumento de complicacbes e associadas a amplas adi¢cbes de
recursos financeiros, fato que agrega relevancia para a tematica da seguranca
assistencial a fim de mitigar os riscos envolvidos para estas cirurgias.(Shichman et
al., 2023)

Hospitais continuamente buscam maneiras de otimizar custos sem
comprometer a qualidade do atendimento. Estratégias que envolvem programas de
acompanhamento perioperatério podem ser eficazes nesse sentido, especialmente
em procedimentos ortopédicos. O acompanhamento perioperatério trata-se do
periodo que envolve o ato cirurgico, desde a preparagao pré-operatoria até a alta
médica, e, um programa de acompanhamento perioperatério visa intensificar os
cuidados assistenciais através de acompanhamento clinico dos pacientes
submetidos a procedimentos de artroplastia.

O Hcor possui os Programas Clinicos de Artroplastia de Joelho (ATJ) desde
2014 e Quadril (ATQ) desde 2016, certificados pela JCI (Joint Comission
International)(Joint Comission International: Accredited Organizations, [s.d.]) desde
2017. Estes programas sado conduzidos por equipe multiprofissional de referéncia
composta por ortopedista, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista,
psicologo e assistente social e tém o objetivo de oferecer cuidado integrado através
de estratégias de educagéo, monitorizagao e orientagdes para melhoria da qualidade
assistencial e da qualidade vida do paciente/familia durante toda a sua jornada de
tratamento.

A partir de 2020, o Hcor disponibilizou aos cirurgides ortopédicos
acompanhamento perioperatério clinico associado as artroplastias a fim de ampliar a
seguranga assistencial para os pacientes dos programas clinicos durante a
experiéncia cirurgica. Neste contexto, o objetivo deste estudo € avaliar os resultados
do acompanhamento clinico perioperatério em pacientes submetidos a ATJ e ATQ
relacionados a redugao de custos, ao tempo de permanéncia e aos desfechos clinicos
em 30 dias, 3 meses e 1 ano de pds-operatorio em pacientes incluidos nos programas
clinicos.

2 METODO
21 Desenho e populagao

Trata-se de uma coorte retrospectiva de pacientes submetidos aos
procedimentos cirurgicos de ATJ e ATQ entre janeiro de 2020 e abril de 2024 no Hcor.
Foram incluidos pacientes consecutivos, com idade >= 18 anos, admitidos entre Jan-
2020 e Abr-2024 e acompanhados pelo Programa Clinico ATQ-ATJ, certificado pela
JCI. Foram excluidos da analise pacientes definidos como outliers com custo total da
internacdo > 3 vezes o desvio padrdo (DP) da média deste custo e aqueles com
internag&o ainda n&o concluida.

Os pacientes foram agrupados em dois niveis de gravidade: Baixa (Gravidade
1) e Moderada-Alta (Gravidade 2/3), de acordo com o grupo de diagnostico
relacionado do APR-DRG,(Shen, 2003) utilizando o software CGS-3M®. Este
agrupamento foi feito pelo departamento de epidemiologia da instituicao e considerou
a classificagao diagnéstica CID10 de saida hospitalar e a classificagdo da tabela



XXXI Congresso Brasileiro de Custos — Sao Paulo, SP, Brasil, 20 a 22 de novembro de 2024

unificada de procedimentos do Sistema Unico de Saude.(SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, [s.d.])

Os pacientes foram avaliados quanto a participagdo ou ndo no Projeto de
Acompanhamento clinico Perioperatoério (CP), definida pela presenca de pelo menos
uma avaliagao perioperatoria realizada pela equipe clinica do projeto.

O CP trata-se de uma avaliagao clinica cardioldgica inicial com aplicagao do
escore de risco clinico AUB-HAS2,(Dakik et al., 2019) realizacdo de exames
complementares de pré-operatorio de acordo com as condig¢des clinicas do paciente
e suas comorbidades, incluindo no minimo um hemograma, um coagulograma, um
RX de térax, um ECG de repouso e um swab nasal. Além da avaliagao e estratificacao
do risco pré-operatorio, esta equipe médica faz o acompanhamento clinico diario do
paciente durante todo o periodo de internagdo, incluindo a conciliagao
medicamentosa na alta hospitalar.

Para analise do custo da internacéo, tempo de permanéncia hospitalar bem
como tempos de permanéncia na unidade de terapia intensiva e nas unidades de
internacao utilizou-se as informacgdes lancadas no sistema de informacéao do hospital
(TASY®). Para andlise dos desfechos clinicos de 30 dias, 3 meses e 1 ano utilizou-se
as informacbes coletadas pela fisioterapeuta do Programa Clinico ATQ-ATJ
registradas na plataforma eletrobnica RedCap® e anexados no TASY®. Foram
avaliados os desfechos clinicos internacdo hospitalar clinica e cirurgica, obito,
complicagcbes relacionadas ao procedimento e qualidade de vida avaliada pelos
questionarios de qualidade de vida KOOS(Machado et al., 2019a, 2019b),
HOOS(Almeida et al., 2022) e EQ-5D(Bagattini et al., 2018), versdes validadas na
lingua portuguesa. As complicagbes relacionadas ao procedimento incluiram:
infeccdo de sitio cirurgico, outras infecgbes (exemplo: infecgcédo urinaria), trombose
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, lesdo neurolégica (exemplo: nervo
ciatico, nervo femoral, nervo fibular), luxagao e soltura do implante.

2.2 Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software R® versao
4.3.2, pacotes stats (wilcox.test, fisher.test, chisq.test) e meta (metabin). As variaveis
continuas foram descritas na forma de mediana e variagao interquartilica ou média e
desvio padrao, conforme a distribuicdo da amostra e as variaveis categoricas foram
descritas por meio de tabelas de frequéncias com seus respectivos percentuais.
Foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Qui-quadrado ou
Teste Exato de Fisher, para comparacgéo dos resultados quantitativos entre os grupos,
conforme apropriado. As variaveis categoéricas foram comparadas entre os grupos
com adesao ou ndao ao CP por meio do risco relativo e seus respectivos intervalos de
confianga, através do teste de Mantel-Haenszel. Todas as analises foram ajustadas
pelo nivel de gravidade do APR-DRG®. Todos os testes realizados foram bicaudais
com um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 597 pacientes. Dois pacientes foram excluidos por
estarem em vigéncia de internagao hospitalar até a data da captacédo dos dados e 12
pacientes foram excluidos por serem considerados outliers de custo. Dos 583
pacientes incluidos no estudo, 369 foram acompanhados pelo programa ATJ e 214
acompanhados pelo programa ATQ. Destes, 117 ndo aderiram ao CP ou por recusa
do médico assistente ou por que foram incluidos no programa clinico antes do inicio
do projeto, sendo 35 do programa ATQ e 82 do programa ATJ. Dos 466 pacientes
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restantes, que aderiram ao CP, 287 eram do programa ATJ e 179 do programa ATQ.
(Figura 1).

Prégrama
Clinico
597+pacientes
Excluidos——!
02 internados
12 ouliers
ATQ AT)
214 369
Adesao Nao adesao Adesao Nao Adesao
179 35 287 82
N— N— N— "
N\ N\
30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
175/179 (97.8%) 35/35 (100%) 277/287 (96.5%) 81/82 (98.8%)
N N N N
.~ N\ N\ .~ N\ N\
3 meses 3 meses 3 meses 3 meses
157/170 (92.3%) 35/35 (100%) 252/273 (92.3%) 79/82 (96.3%)
N N N N
L~ N\ L~ N\ L~ N\ L~ N\
1ano 1ano 1ano 1ano
87/119 (73.1%) 21/34 (61.8%) 147/197 (74.6%) 46/82 (56.1%)
N N N N

Figura 1. Fluxograma do estudo. O numero indica o numero de pacientes incluidos. Na fase de
seguimento, os numeros estdo no formato i/n (p), sendo “i” para o nimero de pacientes que realizaram

@ @

0 seguimento, “n” para o numero de pacientes existentes naquele seguimento e “p” para a proporgao.
Nem todos os pacientes completaram todos os periodos de seguimento. Os pacientes excluidos por
motivo de internagao s&o aqueles que ainda nao tiveram alta hospitalar e por isso ndo completaram o
primeiro ciclo de avaliagdo. Para as reinternacdes ndo houve perda de seguimento.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados demogréficos da populacéo incluida estdo descritos na Tabela 1.
Nao foram identificadas diferencgas significativas entre os pacientes que aderiram ou
nao ao CP para as variaveis analisadas. Entre os pacientes que aderiram ou ndo ao
CP, a média de idade foi de 70,7+8,6 e 718,3 (p=0,86) na ATJ, e de 64,4123 e
63,9+10,5 (p=0,69) na ATQ; a proporgéao de pacientes de baixa gravidade (DRG 1) foi
de 75% e 66% (p=0,15) na ATJ e de 68% e 71% (p=0,85) na ATQ; a proporgéo de
pacientes do sexo feminino foi de 73% e 78% (p=0,37) na ATJ e de 53% e 60%
(p=0,59) na ATQ; a proporgao de pacientes que necessitaram de internagées em UTI
foi de 16% e 33% (p= 0,001) na ATJ e de 17% e 20% (p=0,86) na ATQ e o indice
médio de comorbidade de Charlson(Charlson et al., 1987) foi de 2,7 € 2,8 (p=0,9537)
na ATJ e de 2 e 2 (p=0,9648) na ATQ, respectivamente.
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Tabela 1
Dados dos pacientes
Joelho Quadril
Adesao Nao p.valor Adesao Nao p.valor
Adesao Adesao
N 287 82 179 35
Média da Idade (*DP) 70,7 71,0 0,8560 64,4 63,9 0,6913
(£8,6) (£8,3) (x12,3) (x10,5)
% Feminino 72,7 78,3 0,3727 53,3 60,0 0,5865
% Internagao em UTI 15,9 32,5 0,0014* 17,0 20,0 0,8570
% DRG 1 75,1 66,3 0,1450 68,1 71,4 0,8524
indice de comorbidade de 2,69 2,75 0,9537 2,03 2,11 0,9648
Charlson (Média[+DP])

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

3.1 Desfechos intra-hospitalares

Nos procedimentos de ATJ, conforme a tabela 2, os pacientes classificados
como Gravidade 1/ “adesao”, apresentaram uma reducao de R$ 834,89 na mediana
do custo total em relagcdo ao grupo de “ndo-adesdo”. Os classificados como
Gravidade 2/3 tiveram uma redugdo de R$ 2.942,52 com a adeséo ao projeto. Custos
totais medianos também apresentaram reducdo nominal entre os pacientes que
aderiram ao Programa de acompanhamento nas ATQ. Entre os que aderiram, os
custos totais medianos foram R$ 2.244,44 menores entre os pacientes de menor
gravidade e R$ 8.285,60 menores entre os pacientes de Gravidade 2/3. Entretanto, a
diferenca de custos ndo apresentou significancia estatistica (tabela 2).

Como pode ser observado nas Figura 2 e 3, os componentes principais de
custeio tanto das ATJ quanto das ATQ séo as diarias e as oOrteses, proteses e
materiais especiais (OPME), ao menos cinco vezes superiores aos valores dos outros
itens do custeio. O tempo total médio de internagdo hospitalar (incluindo tempo de
permanéncia em terapia intensiva), conforme apresentado nas Tabela 3 e 4, nao
apresentou uma redugédo estatisticamente significativa, ainda que os tempos médios
das situagdes de menor gravidade tenham apresentado uma redugao nominal de 0,2
dia. Entretanto houve uma reducdo de aproximadamente 50% nas taxas de
encaminhamento de pacientes de ATJ para a realizagao de pds-operatorio na UTI
(Tabela 1).
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RS 11.591,52

R$9.504,18
Adesdo
RS 1.890,85
RS 813,22
RS 154,62 R$ 123,17 R$ 39,11 RS 14,00
OPME Didrias Materiais Médicos ~ Medicamentos  Exames - Imagens Fisio / Fono / Exames Nutrigdo Clinica
Reabilitagdo Laboratoriais
R$ 12.439,44
RS 10.395,20
N3o Adesdo
RS 2.101,50
RS 902,64
RS 395,47 RS 169,35 R$ 52,02 RS 6,32
OPME Didrias Materiais Médicos  Medicamentos ~ Exames - Imagens Fisio / Fono / Exames Nutriggo Clinica
Reabilitagdo Laboratoriais

Figura 2. Mediana do custo por atendimento dos itens que compdem a conta hospitalar nas
Artroplastias de Joelho
Fonte: Elaborado pelos autores

RS 17.400,00
RS 8.019,16 Ades3o
I RS 2.198,29
RS 676,36 RS 298,58
- — 5 s RS 92,37 RS 42,99 RS 17,66
OPME Didrias Materiais Medicamentos Exames - Fisio / Fona / Exames Nutricdo Clinica
Médicos Imagens Reabilitagio Laboratoriais
RS 18.881,32
RS 9.504,18
Nao Adesao
RS 2.470,74
RS 696,89 RS 220,84
- — S 220, RS 153,96 RS 45,38 RS 42,90
OPME Didrias Materiais Medicamentos Exames - Fisio / Fona / Exames Nutricdo Clinica
Médicos Imagens Reabilitacio Laboratoriais

Figura 3. Mediana do custo por atendimento dos itens que compdem a conta hospitalar nas
Artroplastias de Quadril
Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 2

Mediana do Custo da internagao (R$) conforme adesio ou ndo ao projeto de perioperatoério

Procedimento Adesao Nao Adesao p
Mediana (1Q25/75) N Mediana (1Q25/75) N

ATJ

Gravidade 1 24.245,37 215 25.080,27 54 0.0438
(21.398,39 / 26.709,49) (22.822,15/ 29.097,44)

Gravidade 2/3 29.119,47 72 32.062,00 28 0.0905
(24.782,09 / 33.870,64) (27.482,59 / 38.137,83)

ATQ

Gravidade 1 28.945,91 122 31.190,35 25 0.1776
(26.595,24 / 32.696,77) (27.931,41 / 35.048,17)

Gravidade 2/3 29.718,78 57 38.004,38 10 0.0741
(27.738,61/ 38.118,6) (34.061,31/45.802,51)

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

Tabela 3

Mediana do Tempo de permanéncia (dias) em Unidade de Internagdao conforme adesio ou nao
ao projeto de perioperatoério. 1Q25/75: Interquartil 25% e 75%; p: p valor para diferenga entre

grupos.

Procedimento Adeséo Néo Adeséo p
Mediana (1Q25/75) N Mediana (1Q25/75) N

ATJ

Gravidade 1 3,00 (2,30/3,40) 215 3,20 (2,40/3,50) 54 0,0832

Gravidade 2/3 3,35 (2,41/4,49) 72 3,23 (2,26/4,53) 28 0,9273

ATQ

Gravidade 1 2,50 (2,20/3,20) 122 2,40 (2,20/3,20) 25 0,2991

Gravidade 2/3 2,60 (2,30/3,30) 57 3,38 (2,47/5,40) 10 0,0561

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

Tabela 4

Mediana do Tempo de permanéncia (dias) em Unidade de Terapia Intensiva conforme adesao
ou nao ao projeto de perioperatério. 1Q25/75: Interquartil 25% e 75%; p: p valor para diferenca

entre grupos.

Procedimento

Adesao

Nao Adesao p
Mediana (1Q25/75) N Mediana (1Q25/75) N

ATJ

Gravidade 1 1,05 (0,88/1,13) 16 1,03 (0,62/1,21) 12 0,6246
Gravidade 2/3 1,00 (0,89/1,16) 30 0,95 (0,88/1,55) 15 0,3307
ATQ

Gravidade 1 1,00 (0,93/1,14) 12 1,34 (1,27/1,41) 2 0,0380*
Gravidade 2/3 1,04 (0,76/1,3) 18 1,12 (0,73/1,13) 5 0,4632

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)
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3.2 Desfechos observados em 30 dias, 3 meses e 1 ano

Houve uma perda maior de pacientes no grupo que nao aderiu ao CP, nos
acompanhamentos poés-alta hospitalar (Figura 1), independentemente do tipo de
artroplastia. Nao se observaram o6bitos durante este periodo. Nao houve diferenga
significativa nas taxas de reinternacdo ou de complicagdes entre os pacientes de ATJ
que aderiram ou nao ao projeto perioperatorio (Tabela 5). Observou-se uma redugao
significativa de 20% (p = 0,0263), na taxa de complicagdes nos pacientes de ATQ, de
gravidade moderada a alta (DRG 2/3), que aderiram ao CP em relagdo aos nao
aderentes, em todos os seguimentos, respectivamente. Também se observou uma
tendéncia na reducao de reinternagdes cirurgicas nos seguimentos de 30 dias e 3
meses, nos pacientes de ATQ, independentemente do nivel de gravidade (p = 0,0385)
(Tabela 6).

Tabela 5

Desfechos observados em 30 dias, 3 meses e 1 ano conforme adesdao ou nao ao projeto de
perioperatério de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Joelho (ATJ). RA: Risco
Absoluto; RR: Risco Relativo RA: Risco Absoluto; RR: Risco Relativo; E: Numero de eventos;
N: Nimero de pacientes no seguimento; p: valor e p. Para estimativas de RR foi aplicada
corregao de continuidade (0,5).

Desfecho Seguimento Adesio Nao Adesao RR (IC 95%) p
E N RA  E N RA
Taxa de Reinternagao (%) (Clinica) :
Gravidade 30 dias 2 215 0,009 1 54 0,019 0,502 0,5710
1 (0,046 -5,438)
3meses 3 215 0014 2 54 0,037 0,377 0,2781
(0,065 — 2,199)
1 ano 5 215 0,023 2 54 0,037 0,628 0,5716
(0,125 — 3,149)
Gravidade 30 dias 2 72 0,028 1 28 0,036 0,778 0,8347
2/3 (0,073 -8,241)
3 meses 4 72 0,056 1 28 0,036 1,556 0,6867
(0,182 — 13,319)

1ano 8 72 0,111 3 38 0,079 1,037 0,9546
(0,296 — 3,631)
Taxa de Reinternagao (%) '(Cirl]rgica)

Gravidade 30 dias 4 215 0019 | 0 54 0,000 2,202 0,5792
1 (0,125 — 41,929)
3meses 10 215 0,047 0 54 0,000 5,347 0,2461
(0,318 — 89,849)
1ano 13 215 0,061 0 54 0,000 6,875 0,1798
(0,102 — 113,863)
Gravidade 30 dias 1 72 0,014 0 28 0,000 1,192 0,0188
2/3 (0,050 — 28,418)
3 meses 3 72 0,042 1 28 0,036 1,167 0,8918
(0,127 — 10,749)
1 ano 7 72 0,097 1 38 0,036 2,722 0,3382

(0,351 - 21,132)
Taxa de Complicacoes (%)
Gravidade 30 dias 4 207 0,019 0 53 0,000 2,320 0,5702
1 (0,127 — 42,437)
3 meses 4 186 0,022 0 52 0,000 2,534 0,5306
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Desfecho  Seguimento Adeséao Nao Adesao RR (IC 95%) p
E N RA  E N RA
: (0,139 — 46,305)
1 ano 6 104 0,058 0 37 0,000 4,665 0,2899
(0,269 — 80,822)
Gravidade 30 dias 4 70 0,057 0 28 0,000 3,638 0,3810
2/3 (0,202 — 65,411)
3 meses 6 66 0,091 0 27 0,000 5,376 0,2461
(0,313 - 92,189)
1 ano 10 43 0,233 0 9 0,000 4,586 0,2775

(0,294 — 71,657)

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

Tabela 6

Desfechos observados em 30 dias, 3 meses e 1 ano conforme adesdao ou nao ao projeto de
perioperatorio de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ). RA: Risco
Absoluto; RR: Risco Relativo; E: Nimero de eventos; N: Nimero de pacientes no seguimento;
p: valor e p. Para estimativas de RR foi aplicada correcdo de continuidade (0,5).

Desfecho Seguimento Adesao Nao Adeséao RR (IC 95%) p
Taxa de Reinternagao (%) (Clinica)
Gravidade 1 30 dias 0 122 0,000 0 25 0,000 - -
3 meses 2 122 0,016 0 25 0,000 1,057 0,979
(0,052 - 21,372)
1ano 4 122 0,033 0 25 0,000 1,902 0,6703
(0,106 — 34,263)
Gravidade 2/3 30 dias 1 57 0,018 0 10 0,000 0,569 0,707
(0,025 — 13,080)
3 meses 2 57 0,035 0 10 0,000 0,948 0,972
(0,049 — 18,431)
1ano 4 57 0,070 2 10 0,200 0,351 0,1879
(0,074 — 1,668)

Taxa de Reinternagao (%) (Cirurgica)

Gravidade 1 30 dias 2 122 0,016 0 25 770,000 1,057 0,9792
(0,052 — 21,372)
3 meses 3 122 0,025 0 25 70,000 1,48
(0,079 — 27,789
1ano 5 122 0,041 0 25 70,000 2,33 0,5707
(0,133 — 40,764)
Gravidade 2/3 30 dias 1 57 0,018 2 100,200 0,088 0,0385
(0,009 — 0,879)
3 meses 1 57 0,018 2 107770,200 0,088 0,0385
(0,009 — 0,879)
1ano 2 57 0,035 2 107770,200 0,175 0,0639

(0,028 — 1,106)

Taxa de Complicagoes (%)

Gravidade 1 30 dias 0 118 0 0 25 [0 N
3 meses 0 106 0 0 25 [0 N T B
1 ano 6 59 0,102 0 16 0 3,605 0,3735
(0,214 - 60,74)
Gravidade 2/3 30 dias 0 57 0 2 10 0,200 0,037 0,0286
(0,002 - 0,708)
3 meses 0 51 0 2 10 0,200 0,041 0,0343
(0,002 - 0,789)
1 ano 0 28 0 2 5 0,400 0,039 0,0276

(0,002 — 0,699)

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)
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3.3 Qualidade de vida em 3 meses e 1 ano

A qualidade de vida foi acompanhada pelos escores dos questionarios
especificos KOOS (ATJ) e HOOS (ATQ) e do questionario geral EQ-3D5L (Tabelas 7
e 8). O escore EQ-3D5L demonstrou uma diferenga significativa, favoravel ao projeto
perioperatorio de pacientes de ATJ de gravidade baixa (p = 0,0023) e nos pacientes
de ATQ de gravidade moderada/alta (p = 0,0034) no seguimento de 3 meses, mas
nao no seguimento de 1 ano. Importante ressaltar que os pacientes de ATJ de
gravidade moderadal/alta, que aderiram ao projeto, comegaram com escore EQ-3D5L
significativamente pior em relagdo aqueles que nao aderiram, mas alcangaram escore
maximo ao final de 1 ano de acompanhamento, embora esta diferenga nao seja
estatisticamente significativa.

Considerando uma diferenga minima que importa de 5 pontos para os escores
HOOS’ e KOOS,? na Tabela 8, observa-se uma diferenca clinicamente significativa
na variagao dos escores entre os valores observados em cada ponto de seguimento
e os valores iniciais de qualidade de vida. O resultado é favoravel aos pacientes de
ATQ e ATJ, de gravidade moderada/alta, ao final de 3 meses de acompanhamento e
aos pacientes de ATJ, de gravidade baixa, que aderiram ao CP, indicando que a
melhora na qualidade de vida ocorre de forma mais intensa entre os pacientes
aderentes.

Tabela 7
Qualidade de Vida observada em 3 meses e 1 ano conforme adesdo ou nao ao projeto de
perioperatério de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Joelho (ATJ) e de Quadril (ATQ).

ATJ Adesao Nao Adesao
KOOS Seguimento N Koos (1C95%) N Koos (1C95%) p valor
Gravidade 1 Basal 215 63,0 54 61,3 0,4021
(55,36 — 72,35) (47,75 - 81,59)
T 186 261 o 773 T
(4,01 - 5,35) (6,00 — 10,35)
.......................... e 528 - 665 .
(4,40 - 6,46) (6,42 — 12,28)
Gravidade 2/3 Basal 72 71,67 28 64,86 02385
(57,62 — 91,59) (46,23 — 97,60)
Y et - 700 - 1285 T
(5,58 — 9,05) (9,11 — 19,50)
.......................... e 5.4 o 10.33 CovEs
(4,12 -7,52) (5,90 — 22,60)
e TR . e
Gravidade 1 Basal 215 0,52 54 0,52 0,4824
(0,41-0,57) (0,41 -0,57)
e - 100 - 079 T
(0,79 - 1,00) (0,66 — 1,00)
.......................... e 100 . 00 gm0
(0,79 - 1,00) (0,79 - 1,00)
Gravidade 2/3 Basal 72 0,42 28 0,57 ©0,0106*
(0,37 - 0,52) (0,46 — 0,63)
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3 meses 66 0,79 27 0,79 0,4854
(0,62 —1,00) (0,62 —1,00)
.......................... Fars T 4a 1,00 ° 073 e
(0,72 - 1,00) (0,63 -0,79)
i Adesiio T —
HOOS Seguimento N Hoos (IC95%) N Hoos (IC95%)
Gravidade 1 Basal 122 64,43 25 55,4 0,3423
(54,36 — 77,58) (38,78 — 85,61)
3 meses 106 3,35 25 5,60 0,6737
(2,79 - 4,09) (3,92 - 8,65)
1 ano 16 1,27 16 15,9 0,1842
(1,00 - 1,67) (4,45 -12,03)
Gravidade 2/3 Basal 57 67,54 10 63,00 0,6698
(52,94 — 89,18) (36,87 — 131,38)
3 meses 51 3,82 10 14,0 0,0086 *
(2,96 —5,14) (8,19 — 23,19)
1 ano 28 2,50 5 2,00 0,9732
(1,78 - 3,76) (0,98 - 6,16)
EQ-3D5L (Mediana) N EQ-3D5L (1Q25-75) N EQ-3D5L (1Q25-75)
Gravidade 1 Basal 122 0,46 25 0,46 0,4444
(0,41 -0,52) (0,41 -0,52)
3 meses 106 1,00 25 1,00 0,0628
(0,79 — 1,00) (0,62 — 1,00)
1 ano 16 1,00 16 1,00 0,1444
(1,00 — 1,00) (0,79 — 1,00)
Gravidade 2/3 Basal 57 0,41 10 0,46 0,1912
(0,35 -0,52) (0,41 -0,52)
3 meses 51 1,00 10 0,65 0,0034 *
(0,84 — 1,00) (0,55 - 0,85)
1 ano 28 1,00 5 0,80 0,4472
(0,79 —1,00) (0,77 — 0,90)

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

Tabela 8

Mediana das diferengas entre valores de monitoramento

seguimento e o valor inicial.

de qualidade de vida entre o

Joelho (Koos)

Seguimento Adesiao Nao Adesao p.valor

N A (1Q25-75) N A (1Q25-75)
Gravidade 1 3 meses 186 -61(-75/-50) 52 - 64 (-75 /-43) 0.1732
1 ano 104 -61(-72/-50) 37 - 60(-71/ -35) 0.0395 *
Gravidade 2/3 3 meses 66 - 65 (-77 / -57) 27 - 57 (-67 / -38) 0.0061 *
1ano 43 -68 (-75/-61) 9 -60 (-64 / -35) 0.2753
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Quadril (Hoos)

Gravidade 1 3 meses 106 - 65 (-75/-50) 25 - 60 (-65/-45) 0.6737
1ano 59 - 60 (-70/-55) 16 -57,5(-65/-21) 0.1842
Gravidade 2/3 3 meses 51 - 65 (-75/-60) 10 -52,5(-59/-41) 0.0086 *
1ano 28 -67,5(-75/-59) 5 - 60 (-60 / -60) 0.9732

Fonte: Adaptado Tasy (Sistema interno)

4 DISCUSSAO

O acompanhamento médico especializado é fundamental para a seguranga e
sucesso dos pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas, e ndo menos relevante
para as artroplastias de joelho e quadril. Estes procedimentos sdo geralmente
realizados em populagdes idosas que acompanham, muitas vezes, multiplas
comorbidades clinico-cardiolégicas e, por esse motivo, geram inseguranga da equipe
ortopédica no manejo perioperatorio destes pacientes.

Neste contexto, além do acompanhamento ortopédico, a contribuicdo de um
seguimento perioperatorio por um médico clinico visando identificar precocemente
descompensacgdes cardiometabdlicas e vasculares, com contribuicdo no manejo
adequado da dor, na conciliagdo medicamentosa e no ajuste de medicagdes de uso
rotineiro, além de prevenir e intervir precocemente diante de efeitos colaterais e
interagbes medicamentosas nos primeiros dias de pds-operatorio pode carregar
vantagem assistencial e financeira para os pacientes submetidos a ATJ e ATQ de
acordo com os resultados encontrados neste estudo.

A sustentabilidade financeira das artroplastias representa um grande desafio
frente ao aumento de demanda com o envelhecimento populacional e a crescente
incorporagao de tecnologias carregadas de valoragdes cada vez maiores conforme
demonstrado por Kurtz et al.> Desta forma é imperativo que os gestores da area da
saude encontrem alternativas que minimizem os gastos e os desperdicios de recursos
assistenciais e otimizem os desfechos para os pacientes envolvidos nas cirurgias de
artroplastias e, os Programas de Cuidados Clinicos gerenciados sao artificios
organizacionais que contribuem para essas condi¢des. Ferreira et al(Ferreira et al.,
2024), Wei et al(Wei et al., 2021), Huang et al(Huang et al., 2024) demonstraram que
a existéncia de uma equipe multiprofissional com psicologos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, equipe cirurgica e enfermeiros envolvidos no
cumprimento de protocolos assistenciais proporcionam menor tempo de permanéncia
hospitalar com uma recuperacdo fisica mais acelerada sem interferir em
complicagoes.

Fato € que os Programas Clinicos gerenciados ndo sado padronizados ou
uniformizados nas diferentes Instituicbes hospitalares que os praticam e, portanto,
dificultam a identificacdo de quais acdes assisténcias apresentam maior
representatividade de vantagem agregada para os desfechos clinicos e financeiros.
Diante das oportunidades de melhoria continuas existentes em um Programa de
Cuidados Clinicos nossa Instituicdo optou pela constru¢gado de um projeto de melhoria
do cuidado perioperatorio inicialmente voltada para os pacientes cirurgicos de ATJ e
ATQ. Os cirurgides que realizam suas cirurgias em nosso Hospital podem encaminhar
seus pacientes para uma avaliacdo pré-operatéria por uma equipe de cardiologistas
e, a0 mesmo tempo, terem seus pacientes manejados por essa mesma equipe
durante sua estadia no hospital. Neste estudo pudemos identificar vantagens
relevantes para o acompanhamento clinico perioperatorio relacionados a reducdes
de custos, de encaminhamentos desnecessarios para terapia intensiva, e redugao de
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taxas de complicacao, assim como também melhorias relacionadas ao tempo médio
de permanéncia e a qualidade de vida dos pacientes em curto e longo prazo.

Os menores custos associados aos pacientes do projeto perioperatério se
pautaram nas redugdes dos acompanhamentos imediatos de pods-operatorio em
Unidade de terapia intensiva que podem agregar riscos pela simples presencga neste
ambiente de acordo com Barnett et al(Barnett et al., 2009) e Despotovic et
al.(Despotovic et al., 2020) A presenga de um médico clinico avaliando o risco
cirurgico pré-operatério, padronizando os exames complementares necessarios e
sequencialmente acompanhando e evoluindo diariamente os pacientes durante a sua
jornada assistencial perioperatoria junto com a equipe cirurgica, proporcionaram ao
paciente uma dupla tutela médica durante a internacao hospitalar que contribuiram
para menores indices de encaminhamentos para UTI. Além disso houve um maior
engajamento dos pacientes no acompanhamento pés-alta hospitalar, demonstrando
que além dos efeitos diretos durante a internacdo, este acompanhamento pode
contribuir para uma melhor experiéncia do paciente no seu processo de cuidado.

E preciso ressaltar que o niumero de intercorréncias clinicas encontradas nos
pacientes com acompanhamento clinico foi inferior principalmente devido a menor
incidéncia de hipotensdes e transtornos gastrointestinais vinculados as constipacoes,
nauseas e vomitos pelas medicagdes analgésicas pos-operatérias, condigbes estas
que certamente contribuiram para a percep¢ao de melhores desfechos neste grupo
nos trés primeiros meses de acompanhamento quando comparado aos pacientes que
nao realizaram acompanhamento com um meédico clinico.

A projegao de custo evitado para ambos os procedimentos de artroplastia foi
significativa, reforcando a relevancia desse tipo de programa na otimizacdo dos
resultados clinicos e financeiros. Se todos os pacientes da amostra submetidos ao
procedimento de artroplastia tivessem aderido ao programa, o custo evitado seria de
aproximadamente R$ 274.000,00 para ATJ e R$ 74.000,00 para ATQ. A soma da
projecado de custo evitado para ambos os procedimentos é de R$ 348.000,00.

A variacao nos resultados entre os diferentes grupos de gravidade sugere a
importancia de abordagens personalizadas para maximizar os beneficios, e apesar
da baixa frequéncia de eventos na fase de seguimento pds-alta, os dados sugerem
que o acompanhamento perioperatorio favorece uma recuperacido mais rapida e
intensa ao longo de 1 ano de acompanhamento. Esses achados destacam a
relevancia do cuidado perioperatério como uma estratégia eficaz para aumentar a
eficiéncia operacional e a experiéncia do paciente em ambientes hospitalares e no
pos-alta. Entre os maiores ofensores no custo dos procedimentos destacam-se as
diarias e os implantes gerando a necessidade de elaboragdes de protocolos de
manejo da dor cada vez mais qualificados a fim de otimizar o tempo de permanéncia
hospitalar e, ao mesmo tempo, buscar escolhas de implantes confiaveis e com melhor
custo-efetividade a fim de ampliar a sustentabilidade assistencial associada a
artroplastia de quadril e joelho.

5 CONCLUSAO

O estudo demonstra que o acompanhamento clinico perioperatorio de
pacientes submetidos a artroplastia de joelho ou quadril pode gerar beneficios
significativos em termos de reducgéo de custos e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes atendidos, principalmente naqueles com maior gravidade. Em
procedimentos de artroplastia de quadril, o0 acompanhamento se mostra vantajoso
independentemente da gravidade do paciente. O acompanhamento clinico
perioperatdrio pode otimizar recursos e promover uma melhor experiéncia para os
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pacientes. Pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar a sustentabilidade dessas
intervengdes e explorar ainda mais seu potencial em diferentes contextos clinicos.
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