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Resumo

Objetivo: Descrever o nimero e a distribuicdo regional das autorizagdes de internagdo hospitalar (AlH), custos de
internagdo, tempo médio de internagdo (TMI) e ébitos relacionadas as Artroplastias de Ombro (AO) financiadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no periodo de 2012 a 2021. Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico
com série temporal, utilizando dados do Datasus referentes a AO (c6digos 04.08.01.005-3 e 04.08.01.004-5) entre os
anos 2012 a 2021. Resultados: No periodo avaliado foram computadas 7340 AlH, sendo 58% com carater de
urgéncia, 34% eletivas e 8% ndo identificado. A distribuicdo regional das AIH foi de 55% para o0 Sudeste; 20% para o
Sul, 19% para o Nordeste; 5% para o Centro-Oeste e 1% para 0 Norte. O valor total gasto foi de R$ 13.452.071,23 e 0
valor médio por internacdo foi R$ 1.830,96 (DP 96,17). O tempo médio de internacdo foi de 7,3 dias. A taxa de
mortalidade foi menor que 0,01%. O gasto total de R$ 7.349.277,01 no Sudeste, R$ 2.703.527,69 no Sul, R$
2.698.977,58 no Nordeste, R$ 598.579,30 no Centro-Oeste e R$ 101.709,65 no Norte. O valor médio por
procedimento foi maior no Sudeste que correspondeu a R$ 1955,31, enquanto o menor foi no Norte, com R$ 1374,87.
Concluso: O presente estudo teve o0 objetivo de demonstrar o impacto econdmico das artroplastias do ombro, totais e
parciais, no Sistema Unico de Sadde brasileiro, a fim de guiar politicas em relag&o ao procedimento.

Palavras-chave: Artroplastia do ombro; Custos hospitalares; Regionalizacdo da saide; Tempo de internacao.

Abstract

Objective: To describe the number and regional distribution of hospital admission authorizations (AlIH),
hospitalization costs, average length of hospital stay (LOS), and mortality related to Shoulder Arthroplasties (SA)
funded by the Brazilian Unified Health System (SUS) from 2012 to 2021. Methods: An ecological time-series study
was conducted using Datasus data related to SA (codes 04.08.01.005-3 and 04.08.01.004-5) between the years 2012
and 2021. Results: During the evaluated period, there were 7,340 AIH, with 58% classified as urgent, 34% elective,
and 8% unidentified. The regional distribution of AIH was 55% for the Southeast, 20% for the South, 19% for the
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Northeast, 5% for the Midwest, and 1% for the North. The total expenditure was R$ 13,452,071.23, with an average
cost per hospitalization of R$ 1,830.96 (SD 96.17). The average length of hospital stay was 7.3 days. The mortality
rate was less than 0.01%. The total expenditure was R$ 7,349,277.01 in the Southeast, R$ 2,703,527.69 in the South,
R$ 2,698,977.58 in the Northeast, R$ 598,579.30 in the Midwest, and R$ 101,709.65 in the North. The average cost
per procedure was higher in the Southeast, amounting to R$ 1955.31, while the lowest was in the North, with R$
1374.87. Conclusion: The present study aimed to highlight the economic impact of total and partial shoulder
arthroplasties on the Brazilian Unified Health System, in order to guide policies regarding the procedure.

Keywords: Shoulder replacement surgery; Hospital costs; Regional health planning; Length of stay.

Resumen

Objetivo: Describir el nimero vy la distribucion regional de las autorizaciones de internacion hospitalaria (AIH), los
costos de hospitalizacion, el tiempo medio de internacion (TMI) y las defunciones relacionadas con las Artroplastias
de Hombro (AO) financiadas por el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio en el periodo de 2012 a 2021. Métodos:
Se realiz6 un estudio ecolégico con serie temporal, utilizando datos del Datasus referentes a AO (cddigos
04.08.01.005-3 y 04.08.01.004-5) entre los afios 2012 a 2021. Resultados: En el periodo evaluado hubo 7340 AlH,
siendo el 58% con caracter de urgencia, el 34% electivas y el 8% no identificado. La distribucion regional de las AIH
fue del 55% para el Sudeste; el 20% para el Sur, el 19% para el Nordeste; el 5% para el Centro-Oeste y el 1% para el
Norte. El valor total gastado fue de R$ 13.452.071,23 y el valor medio por internacion fue de R$ 1.830,96 (DP 96,17).
El tiempo medio de internacién fue de 7,3 dias. La tasa de mortalidad fue menor que el 0,01%. El gasto total fue de
R$ 7.349.277,01 en el Sudeste, R$ 2.703.527,69 en el Sur, R$ 2.698.977,58 en el Nordeste, R$ 598.579,30 en el
Centro-Oeste y R$ 101.709,65 en el Norte. El valor medio por procedimiento fue mayor en el Sudeste,
correspondiendo a R$ 1955,31, mientras que el mas bajo fue en el Norte, con R$ 1374,87. Conclusion: El presente
estudio tuvo como objetivo evidenciar el impacto econdmico de las artroplastias de hombro, totales y parciales, en el
Sistema Unico de Salud brasilefio, a fin de guiar politicas con respecto al procedimiento.

Palabras clave: Artroplastia de reemplazo de hombro; Costos de hospital; Regionalizacién; Tiempo de internacién.

1. Introducéo

O envelhecimento da populagdo mundial e 0 aumento da expectativa de vida levou a um aumento do nimero de
idosos com osteoartrite (OA) e esse nimero deve crescer exponencialmente na préxima década (Felson et al., 2001; Nho et al.,
2013). A OA do ombro evolui geralmente com a eroséo da matriz condral da cabeca do imero associada a deformag&o dssea e
erosdo excéntrica da cavidade glenoide (Verhaegen et al., 2022).

Em situagdes de falha no tratamento conservador, ou na artrose avancada, o tratamento cirtrgico é indicado. A
artroplastia do ombro, descrita e popularizada por Neer em 1951, é considerada uma escolha para pacientes mais idosos (idade
> 65 anos) ou com estado de OA avangada (Jain et al., 2005). A fung¢éo do tratamento é diminuir a dor e melhorar a amplitude
de movimento do paciente, AO e apode ser dividida em dois grupos: artroplastia total do ombro (ATO) e hemiartroplastia do
ombro (HO); esses procedimentos sdo indicados baseados em dados clinicos, em exames de imagem e a escolha do implante
depende da preferéncia do cirurgido (Checchia et al., 2008; Norris et al., 2002).

As fraturas de umero proximal correspondem a 10% de todas as fraturas em idosos (Kim et. al., 2012). Em algumas
situagdes de trauma a artroplastia do ombro (AO) também pode ser indicada. Um perfil epidemioldgico de 145 AO realizadas
em um servigo de ortopedia, mostrou que 37% decorreram de trauma e 33% tiveram fraturas como etiologia. Do total foram
realizadas somente 12% de ATO e o restante correspondeu a HO (Motta Filho et al., 2009).

Na ATO existem dois componentes: o umeral e o glenoidal. O componente umeral é composto de uma liga metalica
que ira fazer a funcéo da cabeca umeral, enquanto o segundo se trata de um componente de polietileno que fara a funcédo da
glendide, fixado geralmente com cimento 6sseo. E um tratamento indicado para pacientes com osteoartrite primaria ou
secundéria (Buck et al., 2008; Gregory et al., 2014).

Na HO do ombro é utilizado apenas o componente umeral podendo ser cimentada ou ndo-cimentada (Gongalves
Costa et al., 2020). Em pacientes com menos de 50 anos as hemiprdteses tém sobrevida de 10 anos em 82% dos casos e 20
anos em 75% (Buck et al., 2008).
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No contexto brasileiro, apesar dos dados referentes as artroplastias do ombro serem de livre acesso no sistema de
salde publico, ha uma caréncia de pesquisas acerca do perfil epidemioldgico deste procedimento. Nesse sentido, tendo em
vista a alta prevaléncia da OA do ombro na populacéo brasileira e sua morbidade associada, além da incidéncia importante de
fratura do imero proximal em idosos, torna-se relevante entender este perfil nos hospitais publicos do pais, buscando observar
0 volume e custos do procedimento, a fim de adequar estratégias para o sistema de salde publico brasileiro.

O objetivo do estudo foi descrever o nimero e a distribuicdo regional das autorizacbes de internagdo Hospitalar
(AIH), custos de internacdo, tempo médio de internacdo e taxas de mortalidade, relacionadas a artroplastia do ombro (AQ)

financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, durante os anos de 2012 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico com série temporal (Naito et al., 2022) sobre os nameros de distribui¢do regional das
AlH, custos de internagdo, média de tempo de internagdo e taxas de mortalidade relacionadas a AO, de janeiro de 2012 a
dezembro de 2021. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), Ministério da Saude do Brasil. Foram incluidos os dados referentes a AO, codificados sob os registros
04.08.01.005-3 (artroplastia escapulo-umeral total) e 04.08.01.004-5 (artroplastia escapulo-umeral parcial), do Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e Materiais de sintese do SUS
(SIGTAP/SUS). As proteses totais reversas do ombro foram excluidas do estudo pois ndo fazem parte da tabela SIGTAP/SUS.

O numero de internacdes foi avaliado por regides brasileiras (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul). Para o0s
calculos que necessitavam dos dados populacionais, foram utilizados os obtidos pelo censo de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para tabulacdo dos dados e calculos estatisticos foi utilizado o programa
Microsoft® Excel® (versdo 2016).

Devido ao desenho do estudo, ndo foi necessaria aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, pois utilizou-se
informacdes secundarias de base de dados de dominio publico, em concordancia com a Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n° 466/2012

3. Resultados
No periodo avaliado (2012-2021) foram efetuadas 6957 artroplastias de ombro no Sistema Unico de Satde (SUS)

brasileiro (Tabela 1). O nimero de procedimentos se manteve varidvel entre os anos de 2012 a 2015, havendo declinio em
20186, atingindo seu menor valor (611); houve posterior aumento entre os anos de 2017 a 2019, com declinio entre os anos de
2020 e 2021, havendo declinio, sobretudo, de cerca de 16,5% na regido Nordeste e 45,5% na regido Centro-Oeste, comparado
a0 ano de 20109.

Do total de procedimentos, 69 foram realizados na regido Norte (1%); 1334 na regido Nordeste (19%); 3857 na regiao
Sudeste (55%); 1385 na regido Sul (20%); e 312 na regido Centro-Oeste (5%) (Figura 1; Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicéo das Autorizac@es de Internacdo Hospitalar (AIH) para AO por regido por ano (2012-2021).

Regido 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Norte 6 12 8 8 3 9 5 9 1 8 69
Nordeste 120 127 107 121 118 151 160 161 139 130 1334
Sudeste 393 440 403 396 348 389 356 374 370 388 3857
Sul 124 129 116 127 119 161 161 148 158 142 1385
Centro-Oeste 28 31 30 43 23 34 28 45 30 20 312
Total 671 739 664 695 611 744 710 737 698 688 6.957

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil n.d.).

Figura 1 — Distribuicdo das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) para AO total e parcial por Regido (2012-2021).
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Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus.(Brasil n.d.).

Cerca de 59% dos procedimentos foram efetuados sob caréter de urgéncia, observado na Tabela 2. Considerando o
periodo avaliado (2012-2021), foram realizadas 5134 HO (cddigo SIGTAP/SUS 04.08.01.004-5) e 1823 ATO (cédigo
SIGTAP/SUS 04.08.01.005-3), sendo o carater de urgéncia predominante entres as HO, enquanto entre as ATO o carater

eletivo teve maior nimero de cirurgias realizadas (Tabela 3).

Tabela 2 — NUmero de AO totais efetuados por carater de atendimento por regido (2012 e 2021).

Carater de atendimento Regido Norte  Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul  Regido Centro- Total

Eletivo 26 215 1.373 528 Olels;e 2.259

Urgéncia 39 1.054 2.078 785 184 4.140
Outros 4 65 406 72 11 558

Total 69 1.334 3.857 1.385 312 6.957

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.]).
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Tabela 3 - Distribuicdo das AutorizagGes de Internagdo Hospitalar (AIH) para AO por carater de atendimento (2012 e 2021).

Regido Eletivo Urgéncia Outros Total

Artroplastia escapulo-umeral parcial 1250 3432 452 5134
Artroplastia escapulo-umeral total 1009 708 106 1823
Total 2259 4140 558 6957

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.]).

O tempo médio de internacdo (TMI) no periodo foi de 6,9 dias, sendo observada média de 5,1 dias para o carater
eletivo e 8,6 dias para urgéncia (Tabela 4). Por regido, foi obtido menor TMI na regido Sul, e maiores TMI nas regies Norte e
Nordeste, evidenciado pelo Figura 2.

Tabela 4 — Tempo médio de internacdo (TMI) para cirurgia de AO por regido por carater de atendimento (2012-2021), em

dias.
Caréter de atendimento Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul  Regido Centro- Média
Oeste
Eletivo 7,9 7,6 5,4 31 5,5 51
Urgéncia 9,8 10 8,6 6,8 8,5 8,6
Média 8,9 8,8 7 5 7 6,9

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.]).

Figura 2 — Tempo médio de internacéo (TMI) para cirurgia de AO por regido por ano (2012-2021), em dias.
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Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.]).

No periodo (2012-2021) foram registrados 33 oObitos, sendo 1 sob carater eletivo e 32 urgéncias; a regido Sudeste

concentrou maior ndmero absoluto de 6bitos, 16 mortes (todas sob carater de urgéncia), enquanto a regido Norte ndo registrou
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mortes em todo o periodo. Por conseguinte, no ano de 2017 ndo houve mortes em nenhuma das regides. A taxa de mortalidade

verificada foi menor que 0,01% no periodo avaliado, demonstrados os nimeros absolutos na tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero absoluto de 6bitos durante internamentos de AO por regido por carater de atendimento, (2012 e 2021).

Carater de atendimento Regido Norte  Regido Nordeste  Regido Sudeste  Regido Sul Regido Total
Centro-Oeste
Eletivo 1 1
Urgéncia 7 16 8 1 32
Total 7 16 9 1 33

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.]).

Os gastos com AO no periodo avaliado, efetuados pelo SUS, atingiu o valor de R$ 12.919.802,56. Por regido, foi
gasto R$ 96.781,17 na regido Norte; R$ 2.654.870,57 na regido Nordeste; R$ 7.098.152,77 na regido Sudeste; R$ 2.611.773,19
na regido Sul; R$ 458.224,86 na regido Centro-Oeste, vide Tabela 6. Com relagdo ao valor médio por internacdo (VMI) foi
obtido, no periodo, média de R$ 1.855,24 (DP 98,59), por regido, encontrou-se menor VMI na regido Norte, R$ 1.384,42 (DP
192,28), e maior VMI na regido Nordeste, R$ 1.983,63 (DP 136,92), evidenciado na Tabela 7.
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Tabela 6 — Distribuicéo do valor total gasto com hospitalizagdes para AO por regido por ano (2012-2021), em BRL.

Regido 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Norte 7.887,12 15.277,76 11.442,89 12.671,82 4.134,90 13.246,00 4.612,73 14.380,50 1.406,60 11.720,85 96.781,17
Nordeste 214.391,20 254.588,60 230.701,84 226.028,67 208.545,47 293.882,92 333.129,81 341.270,98 287.302,12 265.028,96 2.654.870,57
Sudeste 640.795,65 775.983,01 708.456,84 730.212,01 633.303,36 712.097,32 690.482,58 750.277,06 728.412,71 728.132,23 7.098.152,77

Sul 204.115,11 227.144,72 220.603,13 230.554,78 214.089,77 305.893,24 318.408,58 294.153,22 323.905,13 272.905,51 2.611.773,19
Centro- 58.283,88 39.705,69 33.629,91 62.121,26 38.571,81 51.364,19 33.869,45 55.205,89 45.638,91 39.833,87 458.224,86
gg:ﬁ 1.125.472,96 1.312.699,78 1.204.834,61 1.261.588,54 1.098.645,31 1.376.483,67 1.380.503,15 1.455.287,65 1.386.665,47 1.317.621,42 12.919.802,56

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus(Brasil, [s.d.]).

Tabela 7 — Valor médio por internagdo das AO por regido por ano (2012-2021), em BRL.

Regido 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Média DP
Norte 1.314,52 1.273,15 1.430,36 1.583,98 1.378,30 1.471,78 922,55 1.597,83 1.406,60 1.465,11 1.384,42 192,28
Nordeste 1.786,59 2.004,63 2.156,09 1.868,01 1.767,33 1.946,24 2.082,06 2.119,70 2.066,92 2.038,68 1.983,63 136,92
Sudeste 1.630,52 1.763,60 1.757,96 1.843,97 1.819,84 1.830,58 1.939,56 2.006,09 1.968,68 1.876,63 1.843,74 111,66
Sul 1.646,09 1.760,81 1.901,75 1.815,39 1.799,07 1.899,96 1.977,69 1.987,52 2.050,03 1.921,87 1.876,02 121,16
Centro-Oeste 2.081,57 1.280,83 1.121,00 1.444,68 1.677,04 1.510,71 1.209,62 1.226,80 1.521,30 1.991,69 1.506,52 327,48
Média 1.677,31 1.776,32 1.814,51 1.815,24 1.798,11 1.850,11 1.944,37 1.974,61 1.986,63 1.915,15 1.855,24 98,59

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil, [s.d.])
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4. Discussao

A artroplastia do ombro é um procedimento cirdrgico ortopédico que tem se tornado relativamente comum. No
entanto, até 2006 apenas 5% dos procedimentos realizados tiveram documentacgdo cientifica, 0 que traz certa caréncia na
discussdo a respeito dessa abordagem e seu desenvolvimento temporal (Motta Filho et al., 2009). De modo a colaborar com tal
contexto, o presente artigo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico da AO em um periodo de dez anos (2012-2021), no
sistema de salde publico brasileiro, com dados obtidos pelo portal Datasus, do Governo Federal.

No Brasil foram relatados como resultados 6.957 procedimentos no periodo, somadas as artroplastias totais e parciais
de ombro, tendo sua maior expressdo na regido Sudeste do pais (55%). Em comparacdo, nos Estados Unidos foram realizadas
mais de 130.000 artroplastias de ombro, entre os anos 1990 e 2000 (Jain et al., 2006; Kim et al., 2011). Entre os anos 2011 e
2017, os Estados Unidos tiveram um salto na realizacdo de AO primarias, com 316.209 procedimentos realizados (Wagner et
al., 2020). J& no contexto alemd&o, entre 2005 e 2012 foram realizados um total de 112.262 procedimentos, somadas ATO e HO
(Oppermann et al., 2016). Tal conjuntura pode ser justificada pelo fato que ndo foram incluidos procedimentos realizados por
centros médicos particulares e planos de salde no presente estudo. Mesmo assim 0s nimeros nos Estados Unidos e Alemanha
s80 mais expressivos, mesmo levando em conta a diferenca de tamanho da populag&o.

O ndmero de procedimentos efetuados se manteve variavel entre os anos de 2012 a 2019, com aumento de
aproximadamente 9% no numero absoluto, com declinio entre os anos de 2020 e 2021, de cerca de 6% no total. Por
conseguinte, as regides mais afetadas foram a Centro-Oeste e Nordeste, com 45,5% e 16,5% de diminui¢do no nimero de
procedimentos realizados, respectivamente.

Este fato pode relacionar-se a redefinicdo do modelo de cuidado ortopédico proporcionado pela pandemia da COVID-
19, responsavel por modificar a abordagem dos procedimentos hospitalares, sobretudo eletivos, de modo a proporcionar mais
seguranca frente a nova doenca, visto tanto no Brasil, quanto em outros paises (Guedes, 2020). Nos Estados Unidos, em marco
de 2020, 66% dos estados j& haviam emitido orientacfes para limitagdo das cirurgias eletivas, de forma a considerar a
possibilidade de exposicdo dos pacientes e profissionais ao patégeno (Couto et al., 2021; Nepogodiev et al., 2020). Nesse
contexto, houve redugdo de 14% no volume geral de artroplastia de ombro, em procedimentos efetuados em usuarios do
Medicare, com maior taxa de reducdo na ATO, de 19% (Khan et al., 2022).

Na esfera econdmica, 0s gastos totais com AO no periodo avaliado, no Brasil, foi equivalente a R$ 12.919.802,56,
tendo o maior gasto na regido Sudeste, de R$ 7.098.152,77, que corresponde a 54,94% do valor total. Observou-se reducdo nos
gastos referentes ao procedimento, nos anos de 2020 e 2021, comparado a 2019, com notavel impacto em todas as regides. No
entanto, ndo foi observada essa tendéncia na regido Sul no ano de 2020, onde ocorreu um aumento no valor gasto. Por
conseguinte, houve maior reducéo proporcional dos valores gastos nas regifes Centro-Oeste e Nordeste, com cerca de 23,64%
e 19,06% de reducéo, respectivamente.

Em relacéo aos gastos por procedimento, observou-se uma média de R$ 1.855,24 (DP = 98,59). O valor é financiado
pelo SUS em forma de pacote, que corresponde a quatro noites de internagdo na enfermaria e honorarios médicos — tais valores
sdo melhor descritos na Tabela 8. Além desses, é adicionado o valor referente aos componentes protéticos utilizados,
componente cefalico, umeral e glenoidal, analisados pela Tabela 9. Os referentes valores, somados, sdo compativeis com as
médias encontradas no periodo avaliado.
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Tabela 8 — Custos hospitalares e honorarios médicos referentes a Artroplastia de Ombro, financiados pelo SUS (cédigo
SIGTAP/SUS 04.08.01.004-5). Valores atualizados de set/2022.

Tipo de procedimento Servigo hospitalar (em BRL) Honorario médico (em BRL)  Total pago por servico (em
BRL)
Hemiartroplastia do ombro 380,58 232,77 613,35
Artroplastia total do ombro 445,21 146,93 595,14

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil n.d.).

Tabela 9 — Tipo de implante, Cédigo SIGTAP e nimero maximo de unidades por procedimento, financiados pelo SUS.

Valores atualizados de set/2022.

Tipo de implante Cadigo SIGTAP NUmero maximo de Total pago por servigo (em
unidades por BRL)
procedimento

Componente cefalico 07.02.03.011-2 1 426,15

Componente umeral, cimentado/fixacgéo bioldgica 07.02.03.029-5 1 793,25
Componente glenoidal 07.02.03.023-6 1 198,17

Total 1417,57

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados do Datasus (Brasil n.d.).

Nesse sentido, essa é uma das limitagBes encontradas para avaliar o gasto com o procedimento, visto que os dados da
plataforma informam apenas tais fatores supracitados. Gastos como os relacionados as diarias de UTI e fisioterapia (entre
outros), utilizados pelo paciente ndo puderam ser mensurados, visto que possuem apenas um codigo SIGTAP/SUS (e sdo
realizados em também em outros procedimentos além da AO). Além disso, os valores referentes ao cimento dsseo — utilizado
no procedimento — também nado foram incluidos, pelo mesmo motivo. Desse modo, os valores dos nossos resultados sao apenas
0 minimo utilizado pela rede publica de saude (subestimados).

Ha limitacdo também no que se refere as proteses reversas do ombro. Estas que inicialmente eram indicadas apenas
em patologias como artropatia do manguito rotador e ombro pseudo-paralitico, hoje sdo também indicadas em alguns tipos de
fraturas (Storti et al., 2022). Estas necessitaram ser retiradas do estudo por ndo fazerem parte da tabela SUS/SIGTAP. Apesar
disso, o procedimento encontra-se aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e comp8e o Sistema de Saude
Suplementar. Com isso, alguns servicos credenciados ao SUS (sejam no ambito nacional, estadual ou municipal) efetuam a
cirurgia com recursos extras (como incentivos locais) (Ferreira Neto et al., 2017). Isso indica que os valores gastos com as
préteses de ombro podem estar subestimados.

Nos Estados Unidos, os gastos com HO e ATO variam entre US$ 12.709 até US$ 23.600, por procedimento. Esses
valores podem ser ainda maiores em alguns estados podendo alcancar até US$ 69.046, um ano apds a cirurgia, quando
considerados 0s custos com internamento, honorarios, farméacia e fisioterapia (Osterhoff et al., 2017; Rogers et al., 2022).
Comparativamente, os valores sdo expressivamente maiores que os encontrados no Brasil.

O valor associado ao procedimento também esta relacionado ao tempo de internamento do paciente. Nesse sentido, foi
observado em nosso estudo um tempo médio de internacdo (TMI) de 6,9 dias, o qual foi consideravelmente maior em
procedimentos de urgéncia, comparado ao eletivo (8,6 e 5,1 dias, respectivamente). E possivel constatar que as regides Norte e
Nordeste obtiveram maiores TMI, comparado as outras regies, que em contraste, tiveram menor e maior valor médio por

internacdo, respectivamente.
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Nos Estados Unidos, estudos demonstram um TMI de 4 a 7 dias para pacientes que foram submetidos a AO, e 0
tempo médio de permanéncia foi menor nos submetidos a ATO (Jain et al., 2005; Manoli et al., 2016). Em relagdo apenas as
cirurgias eletivas, nos Estados Unidos, em um estudo com 2004 pacientes, o TMI foi de 2,2 dias (DP = 1,7), com 91% dos
casos tendo alta em menos de 3 dias (Dunn et al. 2015). Estes dados apontam que o TMI das AO estdo diretamente
relacionados com o tipo de procedimento realizado, bem como as patologias prévias, comorbidades, idade e cirurgias prévias
do paciente (Menendez et al., 2021). A literatura aponta que o TMI estaria relacionado aos custos, ao passo que a diminuicdo
do TMI, em artroplastias primarias, poderia reduzir gastos, bem como minimizar riscos pré-operatérios e cuidados pés-
operatorios (Lovald et al., 2014; Serino et al., 2022).

Em nosso estudo, o nimero absoluto de 6bitos encontrado, no periodo, foi 33, sendo 32 em carater de urgéncia e 1
eletivo. Houve maior incidéncia de mortes na regido Sudeste, enquanto na regido Norte ndo foram registrados Obitos
decorrentes desse procedimento, no periodo. O ébito em procedimento eletivo foi registrado na regido Sul. A taxa de
mortalidade no periodo foi inferior a 0,01%em comparagdo a dos Estados Unidos que demonstra uma taxa de mortalidade
entre 0,25% e 0,34%, no periodo de 1990 a 2000 (Jain et al., 2006). Em um estudo mais recente, com 125.813 ATO, houve
113 6bitos, onde foi calculada uma taxa de mortalidade de 0,09% (McCormick et al., 2015). Tal resultado é expressivamente
superior ao encontrado por nosso estudo, que poderia ser explicado pela falta dos dados referentes a procedimentos efetuados
pela rede particular.

Por fim, no que concerne as outras limita¢cbes encontradas para efetuar o trabalho, por se tratar de um estudo
retrospectivo, pode ter havido subnotificagdo dos casos, bem como perda dos mesmos. Vale ressaltar que a plataforma Datasus
contém apenas os dados referentes aos procedimentos do sistema publico de salde, o que dificulta a visdo completa acerca das
AO no contexto brasileiro. Além disso, apenas sdo fornecidos dados relacionados ao internamento, custo e ébitos, o que limita

a andlise do perfil econdmico e sociodemogréafico da populagdo acometida.

5. Concluséo

Estudos epidemiologicos de procedimentos hospitalares sdo importantes para o entendimento do panorama geral a
respeito do assunto abordado, a fim de levantar dados para analises posteriores, bem como fomentar novos estudos na area. No
Brasil, hd caréncia de pesquisas do género que visem avaliar o perfil epidemiolégico dos procedimentos ortopéedicos, bem
como seus gastos. Com base nos resultados deste estudo, torna-se evidente a importdncia de realizar mais estudos
epidemioldgicos abrangentes sobre procedimentos ortopédicos no contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro. Sugere-se a
realizacdo de pesquisas adicionais que aprofundem a andlise do perfil epidemioldgico das artroplastias de ombro tanto totais
guanto parciais, com enfoque nas diferentes regides do pais, a fim de compreender melhor as disparidades regionais. Além
disso, investigacdes futuras podem explorar mais detalhadamente os fatores que influenciam os custos hospitalares associados
a esses procedimentos, visando otimizar a utilizacdo dos recursos publicos e aprimorar a eficiéncia dos servigos de sadde.

Outro aspecto relevante seria o estudo dos desfechos clinicos e funcionais dos pacientes submetidos as artroplastias de
ombro, permitindo uma analise mais completa do impacto dessas intervencGes na qualidade de vida dos pacientes. Dessa
forma, com a realizacdo de estudos mais abrangentes e abordagens multidisciplinares, sera possivel obter uma visdo mais
completa e embasada para subsidiar politicas de salde e investimentos que melhorem a oferta e a qualidade dos servicos de
artroplastias de ombro no ambito do SUS.

Concluimos que o presente estudo teve o objetivo de demonstrar o impacto econdmico das artroplastias do ombro,
totais e parciais, no Sistema Unico de Saude brasileiro, de modo a guiar possiveis investimentos e estratégias futuras, para

realizacdo destes procedimentos na sadde publica.
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