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do Tempo Médio de Permanéncia (TMP) em
de prétese (CP) de coluna (CO), quadril (QU) e
ho (JO) em ortopedia com a implementagdo de linha de
idado diferenciado no Hospitalys Ortopedia (HO) x
hospitais de mercado (HM) no Rio de Janeiro
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" Introducdo: E de conhecimento da comunidade médica que as cirurgias ortopédicas com prétese tém maior prevaléncia na populagdo idosa
mundialmente. Esse grupo de pacientes exige atencdo especial pela alta incidéncia de comorbidades, dificuldades na progressao da reabilitagdo, maior
probabilidade de complicagdes e intercorréncias no per e pés-operatério , além de se tratarem de cirurgias de grande pote com maior risco inerente ao
procedimento, independente da idade. Todos esses fatores tém grande impacto no custo hospitalar devido ao tempo de permanéncia prolongado e
necessidade de reoperagdo ou reinternagao desses pacientes.

Objetivos: O Hospitalys Ortopedia, hospital privado no Rio de Janeiro, implementou um modelo de linha de cuidado diferenciado visando a diminuigdo
do tempo de permanéncia aliado a um processo assistencial eficiente e de resultados

Métodos: A linha de cuidado, ou “Clinical Pathway”, inicia-se ja no pré-operatdrio do paciente com o GAE, Grupo de Atengdo Especializada. Esse grupo,
formado pela equipe assistencial multiprofissional do hospital, comeg¢a 0 acompanhamento do paciente antes da internagao, através de aulas para os
pacientes que serao submetidos a cirurgia de CO, QU e JO. As aulas compreendem orientagdes sobre o processo de internagdo, consideragdes sobre o
procedimento cirurgico, orientagbes quanto a dieta, recuperagdo apds cirurgia, reabilitagdo, prevengio de infecgdes, Trombose venosa Profunda (TVP),
quedas, protocolo de cirurgia segura e atendimento individualizado. Os pacientes sdo submetidos a uma anamnese pela equipe de enfermagem e
essas informagdes sobre riscos, comorbidades, alergias sdo comunicados a equipe assistencial do hospital, permitindo um plano de cuidados
individualizado e preventivo de complicagdes. Nas aulas os pacientes também recebem uma almotolia de clorexedine degermante e sdo orientados
como proceder com a desinfec¢do do sitio cirtirgico no domicilio. A ficha de anamnese é colocada anexada ao prontudrio do paciente e seu verso
preenchido pela equipe multiprofissional durante o round, com metas didrias a serem cumpridas. Durante a internagdo sdo aplicados protocolos de
cirurgia segura, profilaxia de Trombose venosa profunda, manejo da dor, controle de glicemia, retirada precoce de dispositivos invasivos e outros
pertinentes ao quadro clinico do paciente. Outro diferencial é o Programa de Alta Conjunta (PAC). A equipe de médicos hospitalistas faz o
acompanhamento conjunto dos pacientes com a equipe cirurgica, otimizando o tratamento dos pacientes para sua condigdo clinica. Para haver giro de
leitos no periodo da manh3, evitar atrasos nas internagdes do dia e cobranga de didrias extras, a equipe do PAC é encarregada da alta ap6s discussao
com a equipe cirurgica que deixa as orientagdes ao paciente no dia anterior, dando também mais comodidade aos cirurgides. O processo de
reabilitacdo é iniciado logo no pds-operatério imediato. Todos os pacientes recebem visita da equipe da fisioterapia com orientagGes e exercicios
especificos visando as metas diarias estipuladas. Na alta o paciente recebe orientagdes verbais e escritas sobre mobilizagao, reabilitagdo, prevengao de
infecgdes, quedas, manejo da dor , TVP é acompanhado por telefone durante 6 meses pela equipe do hospital para rastreamento de complicagdes. Os
protocolos adotados sdo gerenciados e acompanhados através de indicadores com metas mensalmente e discutidos em reunido conjunta com toda a
equipe do hospital e a direcdo médica, sendo gerados planos de agdo especificos para oportunidades de melhorias e ajuste de processos.

Resultados: De mar¢o de 2013 a julho de 2015 foram realizadas 2515 CP: CO=1549 cirurgias, TMP=2,7 dias (HO)x 4,0 dias (HM)*QU=359 cirurgias,
TMP=2,58 dias (HO)x 4,0 dias (HM)*; JO=571 cirurgias, TMP=2,83 dias(HO)x4,0 dias (HM)* (Grafico 1).TMP CTI global=1,0 dias (HO)x2,0 dias (HM)*
(gréfico 2). Taxa global de infeccdo=1,2%, taxa global de reinternagdo (até 30 dias)=2,12%, Taxa global de reoperagio(até 120 dias)=2,7%. (*Fonte: Amil
Assisténcia Médica)

Conclusao: medidas como uma linha de cuidado com educagdo do paciente, em conjunto com protocolos e metas didrias estabelecidas pela equip

assistencial multidisciplinar e processos alinhados acompanhados com indicadores, tém impacto positivo no progndstico das CP em ortopedia,
causando impacto direto na redugdo do TMP e na melhoria da assisténcia, reduzindo os custos hospitalares

Grafico 1: TMP GLOBAL (DIAS) Grafico 2: TMP CTI (DIAS)
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