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Artroplastias de quadril no Sistema Unico de Saude:
analise dos dados brasileiros de 2008 a 2015

Hip replacements in the Brazilian Unified Health System: review
of national data from 2008 to 2015

RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia, distribuicdo espacial e os fatores que influenciam a
realizacao de artroplastias de quadril no SUS, especialmente artroplastias totais (ATQs).
Material e Método: Estudo ecoldgico analitico nivel Ill, analisou uma série temporal e a
distribuicdo espacial dos casos de artroplastias de quadril realizadas no SUS entre 2008 e
2015, através de dados obtidos da plataforma DATASUS. Resultados: Foram realizadas
166.365 artroplastias de quadril, sendo 94.737 (56,9%) ATQs primarias. O custo total foi
R$636.332.731,90. Houve aumento no numero de cirurgias realizadas, em especial apds
2012. A média anual de ATQ primarias foi 11.842,1 cirurgias/ano (dp=868,3 cirurgias/
ano), a um custo médio de R$45.473.445,65/ano (dp=R$8.269.970,1/ano). Em 2012 as
ndo-cimentadas e hibridas se tornaram as mais comuns. A distribuicdo das frequencias nos
estados brasileiros é heterogénea e os fatores associados foram proporgdo de individuos
com mais de 50 anos de idade (p=0,000175) e proporcao de municipios com IDH alto ou
muito alto (p=0,037). Conclusdo: A incidéncia de ATQs no SUS aumentou no periodo de
2008 a 2015. Sua distribuicdo foi maior nos Estados com maior proporgdo de individuos
>50 anos e com maior proporcdo de municipios com IDH alto ou muito alto. A incidéncia
de ATQs primarias cimentadas foi superada pelas ndo cimentadas e hibridas em 2012.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde, Artroplastia de Quadril, Andlise espacial, Estudo de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence, spatial distribution and the factors that influence
the numbers of hip arthroplasties in the Unified Health System in Brazil(SUS), especially
total hip arthroplasties (THA). Methods: An level III analytical ecological study of the
time series and the spatial distribution of the cases of hip arthroplasties performed in SUS
between 2008 and 2015, using of data obtained from the DATASUS platform. Results:
166,365 hip arthroplasties were performed, of which 94,737 (56,9%) were primary THA.
The total cost of the former was of BRL636,332,731.90 for SUS and there was an increase
in the number of surgeries performed, especially from 2012. The annual average of
primary THA was 11,842.1 surgeries/year (sd= 868.3 surgeries/year), at an average cost
of BRL45,473,445.65/year (sd= BRL8,269,970.10/year).In 2012 the uncemented and
hybrid arthroplasties became the most common. The distribution in the Brazilian states is
heterogeneous and the factors positively associated were the % of citizens aging above
50 (p=0,000175) and the % of cities with high or very high HDI in each State (p=0,037).
Conclusion: The incidence of primary THA in the SUS increased between 2008 and 2015.
Its spatial distribution was greater on States with bigger proportions of people aging
above 50 years and more cities with HDI rated as high or very high. The incidence of
cemented primary THA was overcome by the uncemented and hybrid in 2012.

Key-words: Unified Health System, Arthroplasty, Replacement, Hip, Spatial Analysis, Time Series Studies.
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INTRODUCAO

A coxartrose é um processo degenerativo crénico
e progressivo, caracterizado por deterioracdo condral e
neoformacdo 6ssea no quadril, causando dor, reducéo da
mobilidade articular e claudicacdo. Nos Estados Unidos,
€ causa comum de incapacidade, perdendo apenas
para as doengas cardiovasculares, cerebrovasculares
e pulmonares.! A prevaléncia anual de coxartrose
diagnosticada por exames radiograficos em adultos tem
variado entre 8% e 28% em diversos estudos.?

A artroplastia total do quadril (ATQ) é o tratamento
mais indicado para a coxartrose em fase avangada que
ndo apresentou melhora dos sintomas com tratamentos
ndo cirargicos.3 A ATQ é um dos procedimentos cirdrgicos
mais bem-sucedidos em toda a medicina.* E considerada
segura e resulta em diminuicdo da incapacidade com
alivio consideravel da dor, sendo uma intervengdo
custo-efetiva.?>6 Tendo em vista o aumento recente nos
indices de obesidade e envelhecimento da populacdo, a
expectativa é que a demanda por artroplastias de quadril
aumente nos proximos anos.”:8°

No Brasil, os dados sobre a incidéncia dessa cirurgia
sdo escassos.® Conhecer a evolucdo temporal, frequéncia
e a distribuicdo geografica de servigos de salde ofertados
€ crucial para orientar o planejamento e a alocagdo de
recursos em treinamento de pessoas e infraestrutura.

Em nosso meio, ndo raro observamos que o acesso a
esse tipo de cirurgia é motivo de judicializagdo,!! portanto
uma analise detalhada dessa condigdo se faz necessaria.
Adicionalmente, observar a evolugdo temporal da
realizagcdo desses procedimentos, pode fornecer, de forma
indireta, dados sobre a epidemiologia da coxartrose em
nosso pais.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia,
a distribuicdo e os fatores que influenciam a realizagao
de artroplastias de quadril no Sistema Unico de Saude
(Sus).

MATERIAL E METODOS

Estudo ecoldgico analitico, que analisou uma
série temporal e a distribuicdo espacial dos casos de
artroplastias de quadril realizadas no SUS entre 2008 a
2015. Conforme resolugdo n. 510, de 2016, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPE), pesquisas
com dados secundarios estdo dispensadas de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados foram obtidos na plataforma DATASUS,
tabulados e analisados no programa Tabwin 4.1.3 e sdo
apresentados em forma de graficos, tabelas e mapas. As
bases de dados utilizadas foram o Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIHSUS), a Base Populacional (segundo
as estimativas realizadas para o Tribunal de Contas da
Unido) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES). Paralelamente, utilizamos o registro de
especialistas da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ)
que contém os dados quantitativos com o numero de
especialistas nessa cirurgia, por unidade geografica.

Incluimos no estudo todos os procedimentos
relacionados a artroplastia do quadril (cddigos:
0408040041 - artroplastia de quadril (ndo convencional);
0408040050 - artroplastia parcial de quadril; 0408040068
- artroplastia total de conversdo do quadril; 0408040076
- artroplastia de revisdo ou reconstrugdo do quadril;
0408040084 - artroplastia total primaria do quadril
cimentada; 0408040092 - artroplastia total primaria do
quadril ndo cimentada/hibrida), no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2015. Dividimos o estudo em duas
tabulagdes: uma primeira, com todos os procedimentos
incluidos, e uma outra que alocou apenas as ATQs
primarias (cédigos: 04.08.04.009-2; 04.08.04.008-4).
Nao houve exclusdo de dados.

As variaveis de desfecho foram as incidéncias e taxas
de incidéncia anual de procedimento realizados. Os dados
tabulados sdo apresentados por unidade da federagao.

Os fatores associados a taxa de ATQ por 100.000
habitantes foram a renda per capta, a proporgdao de
habitantes mulher/homem, a porcentagem de habitantes
maior que 30 anos, a porcentagem de habitantes
brancos, a porcentagem de municipios com indice de
desenvolvimento humano (IDH) >0,70, a taxa de
médicos/1.000 habitantes, a taxa de estabelecimentos
com internagdo/100.000 habitantes e a taxa de
especialistas da SBQ/1.000.000 de habitantes e
frequéncia de internacdo total pelo SUS.

Os dados foram comparados por unidades da
federagdo. Para tal, utilizamos tabelas de correlagdes
bivaridveis, utilizando o coeficiente de correlagdo de
Pearson, com teste de significancia de duas extremidades.
Para teste de normalidade da taxa de ATQs, utilizamos o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados de distribuicdo ndo-
normal foram transformados em escala logaritmica, e a
regressdo linear foi realizada utilizando esses dados. Os
testes estatisticos foram realizados no programa SPSS
versdo 21. Foi considerado estatisticamente significativo
um valor de p<0,05.

A distribuicdo geografica dos procedimentos &
apresentada por meio de mapas gerados a partir dos
dados plotados nos programas Tabwin. Além das taxas
de incidéncia, também foi o utilizado o recurso mapa de
fluxos.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2015,
foram realizadas no Brasil 166.365 artroplastias de
quadril e dessas, 94.737 (56,9%) foram artroplastias
totais primarias de quadril (ATQ primaria). No periodo,
o custo total das artroplastias de quadril no SUS foi
de R$636.332.731,90 (média= R$79.541.591,48/
ano; dp= R$14.110.963,86/ano). A figura 1 mostra a
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evolugdo temporal da frequéncia de diferentes tipos de
artroplastias de quadril. A média anual de ATQ primarias
foi de 11.842,1 cirurgias/ano (dp= 868,3 cirurgias/
ano), a um custo médio anual total pago pelo sistema de
R$45.473.445,65 (dp= R$8.269.970,10/ano).

A média de idade dos pacientes que receberam ATQ
primarias no Brasil foi de 64 anos. A figura 2 mostra a
média de idade para cada um dos tipos de artroplastias,
que foi de 55,6 anos para o tipo ndao convencional, 61
anos para as nao cimentadas, 64,1 anos para as de
revisdao, 64,3 anos para as de conversao, 67,5 anos para
as cimentadas e 77,4 anos para as parciais.

A figura 3 compara os diagndsticos registrados nos
casos de ATQ primarias em pacientes maiores e menores
de 50 anos de idade. A coxartrose representou 63%
dos diagndsticos em pacientes com menos de 50 anos,
diminuindo para 47% na faixa de 50 anos ou mais, na
qual houve um incremento de fraturas luxagoes (36%).

Entre 2008 e 2015, as internagbes por ATQ
representaram 0,102% do total de internagdes no SUS e
0,392% do valor pago. A figura 4 mostra uma comparagdo
entre o custo relativo das ATQ primarias e das fraturas
diafisarias do fémur no mesmo periodo. Enquanto o custo
das fraturas em relagao ao total de internagdes no SUS
permaneceu estavel, indo de 0,32% em 2008 para 0,30%
em 2015, o custo relativo das ATQ aumentou, indo de
0,37% para 0,44%.

A figura 5 mostra um comparativo entre a frequéncia
de artoplastias primarias cimentadas versus ndo
cimentadas e hibridas. Observa-se que a partir de 2012
as artroplastias ndo cimentadas e hibridas se tornaram
mais frequentes no SUS.

A figura 6 mostra a evolugao temporal do valor pago
pelo SUS por tipo de procedimento, com um aumento na
taxa de valor pago pelo total de ATQ ndo cimentada e

cimentada no periodo.

A tabela 1 mostra a distribuicdo geografica dos
procedimentos de ATQ primaria em 2015 e a frequéncia
dos fatores associados, com a respectiva taxa de
correlagdo com a frequéncia de ATQ. A taxa de ATQ
por 100.000 habitantes foi maior no Rio Grande do Sul
(116,27) e Parand (77,48) e menor no Amapa (4,30)
e Maranhdo (4,60). A taxa de especialistas foi maior
no Distrito Federal (6,86) e Sdo Paulo (5,36) e menor
em RondoOnia (0) e Maranhdo (0,19). A proporgao de
municipios com IDH alto e muito alto foi maior em Séao
Paulo (90,39) e Santa Catarina (79,18) e menor no Piaui
(0,89) e Alagoas (0,98). A porcentagem de habitantes
com mais de 50 anos foi maior no Rio Grande do Sul
(0,28) e Rio de Janeiro (0,27) e menor no Amapa(0,12)
e Roraima (0,13). A renda per capta foi maior no Distrito
Federal (2.351) e Sao Paulo (1.723) e menor no Maranhao
(575) e Alagoas (662).
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Figura 1: Evolugdo temporal da frequéncia de diferentes tipos de artroplastias de quadril.
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Figura 2: Média de idade para cada um dos tipos de artroplastias.
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Figura 3: Comparagdo da frequéncia de diagndsticos registrados nos casos de ATQ primarias em pacientes maiores
e menores de 50 anos de idade.
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Figura 4: Comparacdo entre o preco pago pelo SUS por ATQ primarias e por fraturas diafisarias do fémur.
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Figura 5: Comparativo entre a frequéncia anual de artoplastias primarias cimentadas versus ndo cimentadas

e hibridas.
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Figura 6: Evolugdo temporal do valor pago pelo SUS por tipo de procedimento.

O modelo de regressao linear dos fatores associados
mostrou que a proporgao de habitantes maiores que 50 anos
de idade (p=0,000175) e a proporgao de municipios com
IDH alto ou muito alto (p=0,037) estdo significativamente
correlacionados com a taxa de ATQ por 100.000 habitantes
(R2 ajustado do modelo= 0,85; erro padrao= 0,16179)

No Brasil, a média de ATQs primarias foi de seis
artroplastias/100.000 habitantes no ano de 2015. A
figura 7 mostra a taxa de procedimentos executados por
100.000 habitantes em cada estado em 2015. O estado
com a maior taxa foi o Rio Grande do Sul com 15 ATQs
primarias/100.000 habitantes, seguida pelos demais
estados do Sul.

A figura 8 mostra a relagdo entre casos autdctones,
importados e exportados por estado. As principais
migragdes ocorreram para o Distrito Federal (DF), Séo
Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. No periodo foram
registrados 1.271 fluxos, sendo o maior entre Goids e o
DF (242).

DISCUSSAO

Verificamos que o custo médio da ATQ é maior que
o custo médio de uma internagdo hospitalar por outros
motivos no SUS. Esse fato € plenamente justificado pela
otima relagdo custo-utilidade do procedimento e repete
os achados em outros paises.'?'* Ao comparar Nnossos
achados com dados mundiais, observamos que a taxa de
procedimentos, por 100.000 habitantes, encontradas no
Brasil (6/100.000) é em média 16 vezes menor que nos
EUA.%12 De fato, a taxa de ATQ por niumero de habitantes no
Brasil € mais baixa do que a relatada em outros paises do
primeiro mundo.*!41516 Os motivos para essa discrepancia
necessitam ser discutidos.

Historicamente existe uma demanda reprimida de
cirurgias de alta e média complexidade no SUS. Tanto
é verdade que, no ano de 2012 e 2013, uma série de
portarias do Ministério da Saude foram editadas com o

HU rev. 2019; 45(2):185-194. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.26274

189


https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798

Souza et al. Artroplastia de quadril no Sistema Unico de Salde

Tabela 1: correlagdo da taxa de ATQ por 100.000 habitantes em 2015 e possiveis fatores associados.

TAXA TAXA ~ PROPORGAO DE . RAZAD
ESTADO AT(E;‘&D% E%ﬁﬁfgmf&gs ESPECIALISTAS mPTTETAECS’ MUNICiFI}I%S CcoM TAﬂ'f’:)fg'cos HABITANTES % HABITANTES RENDA PER
HABITANTES 00.000 ey BRancos MALTO ﬁ;"?';”o HABITANTES  pOLER >50ANOS  CAPTA
HABITANTES :
ACRE 1493441823 3609151314 1244534336 0211396676 454 113 0992 0132412295 761
ALAGOAS 5225807643 2,633995544 0598635351  0,283682802 0,98 128 1064 0176201661 662
AMAPA 4304278583 2,217356634 1304326843 0.24913569 125 101 0,998 0120011113 881
AVAZONAS 5 586115557 2615317738 0507828687  0,217429141 1,61 115 0,987 0132028603 739
BAHIA 2096825729 3545135005 1644311258 0.200830795 192 126 1038 0200209301 773
CEARA 25,8971375 3.06587969 1236336139 0.300403136 247 126 1061 0195795814 751
DISTRITO FEDERAL 5852828467 1,063525861 BEE1463619 0416702907 100 428 1091 0187403382 2381
ESFRITO SANTO 29 84800419 2 26468233 1526752133 0,399192556 30,74 224 103 0225960842 1157
GOIAS 4398941652 4,886032155 3630488296 0,391367065 46,3 183 1013 0203122795 1140
MARANHAO 4505864714 3910639852 0144838513 018526075 184 079 1016 0157528539 575
MATO GROSSO 2152818907 4,072900634 1531165652 0,345438271 u.78 142 1043 0208830224 1139
MATO GROSSO DO SUL 191985299 3470080925 2640278954 0.463989849 3461 185 1,007 0183462606 1283
MNAS GERAIS 57.11793718 2.673800476 3TIEEHIE  0.425209079 26,73 215 1032 0243364436 1168
PARA 4398303542 2,656293951 0974786775 0.20097555 2.09 091 0.984 015064439 708
PARAIBA 22 85835763 4,355266928 07552436 0.362043213 224 151 1064 020719188 790
PARANA 7747904733 3663883728 5235309045 0,674802281 59,65 196 1035 024104924 1398
FERNAMBUCO 2974797791 3285118424 1391092492 0,332942116 27 164 1079 0201177709 872
AU 19.31943167 £.992456995 0936321408 0.24298653 0,89 147 1,04 0183810247 47
RIO DE JANERO 56.91834645 1746221033 4350446863 047371141 63,04 375 1097 0269512902 1429
ROGRANDEDONORTE 4720852368 £ 548817245 1162056968 0405995002 239 15 1045 0203374611 919
RIO GRANDE DO SUL 1152698485 3.013876635 3822911366 0.797642305 53.1 246 1064 0284544023 1554
RONDOMIA BAB3184067 3902264671 0 0313892325 13.46 132 0,965 0167904259 901
RORAIVA 1008572669 3757428337 1977593862 0,224730355 6,66 149 0968 0128379451 1068
SANTA CATARINA 74,06415865 2,991557648 3519479536 0,835923597 79.18 207 1016 023917738 1458
SAO PAULO 5924343018 1,655536506 5360734877 0,61225976 90,39 27 1085 0246711767 1723
SERGIFE 1132443756 2,808817189 1783375993 0.24947953 133 154 1088 0179158398 878
TOCANTING 1155019451 3564060019 1320022229 0.219211314 7.19 151 0.969 0167590632 363
Taxa_ATQ/ r r r v
100.000 Re 1 169 763 896 755 657 451 839 718
hab
0 400 000 000 000 000 018 000 000
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Figura 7: Distribuicdo estadual da taxas de ATQ primarias realizadas por 100.000 habitantes, em 2015. As
cores do mapa representam a taxa de ATQ primarias por 100.000 habitantes em 2015 por estado conforme
codificacdo. Os circulos proporcionais demonstram a frequéncia absoluta de casos realizados em cada estado
Nno mesmo ano.
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Figura 8: Distribuicdo estadual das frequéncias de ATQ primarias originados em cada estado (casos autdctones),
e o fluxo de casos importados e exportados entre 2008 e 2015. As cores do mapa representam a frequéncia
de ATQ primarias no SUS no periodo do estudo por estado de residéncia dos pacientes conforme codificacdo.
Os circulos proporcionais demonstram as frequéncias absolutas de casos realizados em cada estado e as fatias
escuras a proporgao de casos importados de outros estados. As linhas demonstram o fluxo dominante de
pacientes entre estados e sua largura é proporcional ao nimero de pacientes. No periodo foram registrados 1.271
fluxos, sendo o maior entre Goids e o DF (242). Para simplificagdo da imagem, apenas os fluxos dominantes
estdo demonstrados.
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objetivo de incentivar a realizagdo dessas cirurgias.!” O
impacto dessas acgdes refletiu-se em nossos dados, que
demonstraram acréscimo de aproximadamente 10% no
numero de cirurgias realizadas naquela época, o que
também coincidiu com o incentivo financeiro (aumento
do valor pago por procedimento) no SUS. Nosso estudo
comprova que mesmo as regides com maior incidéncia
dessa cirurgia realizam menos procedimentos pelo SUS
que paises desenvolvidos, mostrando uma provavel
oferta insuficiente desse servigo a populagdo.

A andlise de regressdo linear evidenciou que os
principais fatores envolvidos na distribuigdo heterogénea
dos procedimentos entre as unidades federativas
brasileiras foram a proporcdo de individuos com mais
de 50 anos de idade e a proporgcdo de municipios com
IDH alto ou muito alto, o que indica uma dificuldade de
acesso da populagdo ao tratamento nas regides menos
desenvolvidas do pais. Além disso, a forte correlagdo
entre a renda per capita (R2= 0,919; p<0,01) e a taxa de
especialistas sugere os motivos dessa oferta desigual e
aponta para a necessidade de programas que incentivem
0s especialistas a migrarem para centros onde a oferta
desse servigo é escassa.

Embora discreto, o recente aumento na incidéncia
de artroplastias nos Uultimos anos em nosso meio
repete o observado em outros paises.® Com a transigdo
epidemioldgica e a mudancga da piramide etaria brasileira
nos ultimos anos, existe uma previsdo de que o nimero
de doencgas degenerativas articulares aumente,” o que
deve, consequentemente, implicar em um aumento na
demanda por procedimentos. Usando a equacgao fornecida
pela curva de frequéncia encontrada em nosso estudo,
podemos predizer, em uma analise simplificada, que
em 2030, a incidéncia anual de casos de ATQ primarias
sera de mais de 18.600 casos por ano (143% do valor
atual). Esse valor reproduz as expectativas geradas em
estudos de outros paises.'* No entanto, preocupacdes
existem quanto a capacidade do sistema de oferecer
esses servicos, ja que o custo também deverd crescer
e a demanda por procedimentos de alta complexidade é
esperado.

No periodo do estudo, a frequéncia de cirurgias
de revisdo no pais manteve-se praticamente estavel.
Certamente, isso ndo retrata a realidade da demanda,
mas apenas a estabilidade na oferta desse servico em
centros de referéncia, que geralmente funcionam em
sua capacidade limite. Isso reflete a necessidade de
expandir a oferta desses servigos no futuro, sob pena de
comprometer a integralidade do cuidado aos pacientes.

As caracteristicas demograficas dos casos operados
em nosso pais se assemelham ao observado em outras
regides. A faixa etaria média dos pacientes nesse estudo
foi 64 anos, comparado a 67.8 nos EUA, 69 no Reino
Unido e 63.2 no Canada.>!® A etiologia mais frequente
da faléncia articular foi a coxartrose e o sexo mais
acometido foi o feminino. Esses dados se assemelham
aos do registro de artroplastia do Reino Unido, no qual a

coxartrose também foi diagnostico mais frequente (92%)
e a ATQ primaria foi realizada no sexo feminino em 60%
dos casos.!8

Em nosso estudo, observamos uma transicdo
do predominio de artroplastias cimentadas para
opgdes hibridas ou ndo cimentadas a partir de 2012,
acompanhando a tendéncia mundial. No Reino Unido, a
frequéncia de casos cimentados em 2015 foi de 30%. Ja
nos Estados Unidos da América, a incidéncia de casos
ndo cimentados é de 86%.!° Porém, os motivos deste
fendmeno vém sendo questionados, uma vez que parece
ndo haver vantagem de uma sobre a outra, sendo os
custos maiores nas opgles ndo-cimentadas.®®

De fato, o registro do Reino Unido mostrou, com um
seguimento de 12,7 anos, que a taxa de risco de revisdao
foi menor nos casos cimentados (3,93%), comparadas
as proteses ndo cimentadas (5,46%, ja excluidos os
casos de articulagdo metal-metal).!® Esse paradoxo foi
amplamente discutido por Troelsen e colaboradores, e
uma resposta a essas observagdes parece ainda ndo ter
influenciado a decisdo da maioria dos cirurgies.®

Quanto a distribuicdo geografica, nosso estudo
mostrou uma distribuicdo heterogénea das cirurgias e a
analise dos fatores associados apontam para a presenga
de iniquidades regionais no acesso a cirurgias de ATQ.
Além disso, podemos observar uma grande migragao
de pacientes entre regibes do pais, revelando uma
grave distorgdo dos principios do SUS. A organizagdo
hierarquizada do SUS pressupde que esse tipo de cirurgia,
na maioria dos casos, poderia ser ofertada a nivel estadual
ou no maximo regional. A ldgica atual de tratamento
fora do domicilio, sobrecarrega os grandes centros, gera
custos indiretos e atrapalha o desenvolvimento regional,
desestimula a fixagdo de profissionais especializados no
interior do pais e fere o principio de descentralizagdo do
Sus.

De fato, observamos que estados que contam
com hospitais federais de referéncia em ortopedia,
como Rio de Janeiro e Distrito Federal, atuam como
grandes importadores de casos (centros de referéncia).
Adicionalmente, a observagdo do aumento das indicagbes
de artroplastias hibridas e n&do cimentadas, que
exigem habilitagdo em alta complexidade no SUS, gera
preocupacdes que essa concentracdo possa aumentar no
decorrer do tempo.

Esse estudo possui uma série de limitagdes. Ao
analisar apenas dados de pacientes atendidos na rede
publica, deixando de incluir casos da rede conveniada e
particular, o nimero total de casos operados no Brasil
fica subestimado. Em 2015, no Brasil, a cobertura por
planos de salde era de 25,6%, de acordo com a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS). Ndo obstante, por
estudar um sistema de cobertura universal, nossos dados
sdo dotados de representatividade a nivel nacional e
oferecem informacgdes consistentes de grande relevancia
para estudos na area de ortopedia e traumatologia, satde
coletiva, gestdo e planejamento do SUS. Tendo em vista
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que outras alternativas para a obtengdo desse tipo de
dado, como os registros nacionais de artroplastias e o
REMPRO, da Sociedade Brasileira de Quadril, ainda estao
em fases incipiente em nosso pais, acreditamos que as
bases de dados do DATASUS, sdo a melhor fonte desse tipo
de informagao no momento. No entanto, por se basear em
dados obtidos secundariamente, a confiabilidade depende
do correto preenchimento das guias para autorizagdo de
internagao hospitalar (AIH), e eventuais erros, omissoes,
ou fraudes podem ter influenciado nos resultados. Esse
potencial viés pode ser exemplificado ao estratificar os
dados por faixa etaria. Considerando que a ATQ encontra
rarissimas indicagGes em pacientes menores que 15
anos, e certamente ndo abaixo de cinco anos de idade,
o fato de termos encontrado 16 AIHs em nossa amostra
nesta faixa etaria, revela que os dados do sistema
podem ndo ser completamente fidedignos. De fato, ha
fatores que influenciam no preenchimento e registro
das AIHs e que podem interferir nos resultados. Entre
esses fatores, sao citados na literatura, a completude e
correcdo do preenchimento pelo médico, a dificuldade em
decifrar a letra do médico, a falta de treinamento e o
desconhecimento por parte dos funcionarios dos hospitais
das regras de codificagdo.?° A publicagcdo de estudos como
esse pode chamar a atengdo dos médicos, para um dos
motivos da importéncia do correto preenchimento dos
documentos oficiais, como as AIHs.

CONCLUSAO

A frequéncia de realizacdo de artroplastias totais
primarias de quadril no SUS aumentou no periodo de
2008 a 2015, embora sua distribuicdo nas unidades
federativas seja heterogénea e desigual. A incidéncia
de ATQs primarias cimentadas foi superada pelas ndo
cimentadas e hibridas a partir de 2012.
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