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ARTIGO ORIGINAL

FATORES DETERMINANTES DOS CUSTOS
DOS TRATAMENTOS PARA IDOSOS
COM FRATURA DE QUADRIL

Determining factors in the costs of treatments for elderly people with hip fracture

Fatima Izabel Dornelles Farias?, Newton Luiz Terra? Renata Lenz de Brum®,
Franciele Alves®, Carolina de Souza Frare®, Marcelo Teodoro Ezequiel Guerra®

OBJETIVO: Avaliar os fatores associados aos custos hospitalares no tratamento de idosos com fratura de quadril (FQ) em um hospital
pliblico. METODOS: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de prontuarios de um hospital ptiblico da Regido Metropolitana
de Porto Alegre (RS). Foram incluidos 134 prontuarios de idosos com diagndstico de FQ, internados no periodo de julho de 2014 a
outubro de 2076. RESULTADOS: A idade dos idosos variou de 61 a 96 anos, com média de 79,4 anos (+ 8,8). Houve predominancia
do género feminino (73,1%). O tempo médio de internacao hospitalar foi de 13,87 dias. Na avaliacdo da presenca de morbidades
associadas, 56 (41,7%) apresentaram pelo menos uma morbidade, e 64 (47,7%), de duas a seis morbidades associadas. O custo
médio das interna¢des por paciente foi de R$ 9.390,21 (US$ 2.745). Na composicao geral dos custos, os servicos de enfermagem,
nutricao, hotelaria e limpeza, materiais, medicamentos e diarias representaram 78,3% dos gastos, seguidos pelas drteses e proteses
(10,7%) e pelos honorarios médicos (10%). Ocorreu associacao significativa entre o tempo para iniciar a cirurgia e a média de
permanéncia (p < 0,001), entre o tempo para dar inicio a cirurgia e os custos hospitalares (p < 0,001), e entre as comorbidades
e 0s custos hospitalares (p < 0,001). CONCLUSAO: Além dos custos diretos da assisténcia, foram identificados como fatores
associados aos custos o nimero de morbidades, a média de permanéncia e o tempo para iniciar a cirurgia. Quanto maior o tempo
entre a fratura e a cirurgia, maior foi o custo total.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; custos; fraturas do quadril.

RESUMO

OBJECTIVE: To evaluate associated factors with hospital costs in the treatment of elderly patients with hip fracture in a public
hospital. METHODS: A retrospective cohort study of medical records from a public hospital in the metropolitan area of Porto Alegre
(RS) was performed. They included 134 medical records of elderly patients with hip fracture diagnosis, hospitalized from July 2014
to October 2015. RESULTS: The age of patients ranged from 61 to 96 years old, with an average of 79.4 years (+ 8.8). There was
a predominance of the female gender (73.1%). The average length of hospital stay was 13.87 days. In assessing the presence of
associated morbidities, 56 (41.7%) had at least one morbidity, and 64 (47.7%) had two to six associated morbidities. The average
cost of hospitalization per patient was R$ 9.390.21 (US$ 2,745). At the general composition of costs, nursing and nutrition services,
hostelry and cleaning materials, medicines and daily expenses accounted for 78.3% of the expenditures, followed by orthotics and
prosthetics (10.7%) and medical fees (10%). There was a significant association between the time to start the surgery and the
average length of stay (p < 0.001), between the time to start the surgery and hospital costs (p < 0.001), and between the sum of
morbidity and hospital costs (p < 0.007). CONCLUSION: In addition to the direct costs, the comorbidities, the average residence
time and the time to start the surgery have been identified as factors associated with the costs. The longer the time to start the
surgery, the higher was the total cost.

KEYWORDS: aged; costs; hip fractures.
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INTRODUCAO

Nos idosos sdo comuns e frequentes doengas mais gra-
ves, levando-os ao declinio funcional, 2 morbidade e 4 mor-
talidade.! Entre essas doengas mais graves que afetam tais
pacientes estd um evento agudo de grandes proporgdes: a fra-
tura de quadril (FQ) de baixo impacto, decorrente de queda.
O risco para esse tipo de fratura dobra a cada década apés
0s 50 anos, e a cada ano a incidéncia aumenta, tornando-se
um grave problema de saide publica, com incremento dos
atendimentos hospitalares em todo o mundo.?

Conforme o Ministério da Satide do Brasil,? 90% dos recur-
sos destinados & ortopedia estdo absorvidos por 9 enfermidades,
sendo uma delas a fratura proximal de fémur. Estudos mostram
que somente 25% dos pacientes conseguem retornar as ativi-
dades normais, 40% nio sio mais capazes de viver indepen-
dentemente, e 20% vdo a Gbito apds o primeiro ano da lesdo,
em fun¢io do agravamento de enfermidades preexistentes.*’

A fratura proximal de fémur estd entre as lesbes traumati-
cas mais frequentes na populagio idosa. Osteoporose, desnu-
trigdo, musculatura enfraquecida, diminuicio das atividades da
vida didria e redugdo da visdo e dos reflexos sio alguns fato-
res que estdo relacionados com a alta incidéncia da fratura.®

A maioria dos pacientes beneficia-se com a estabilizagio
cirGrgica da fratura. A fixagdo cirtrgica precoce é recomen-
dada ainda nas primeiras 24 horas, sendo aceito pela lite-
ratura o prazo de até 48 horas. Estudos demonstram que o
tempo para inicio da cirurgia a partir do momento do trauma
¢ determinante para os resultados em termos de morbidade,
mortalidade e custos.” Quanto mais cedo os pacientes sdo
tratados, menos tempo eles tém para desenvolver doengas
iatrogénicas com resultados negativos.

Tendo em vista que essas fraturas sdo mais incidentes em
idosos, a prevaléncia de morbidades e condi¢des de fragilidade
é alta entre os pacientes hospitalizados com esse diagnéstico.”
Trata-se de um perfil de paciente com alto risco para desen-
volver complicagdes como delirium, infecgdes e outros eventos
iatrogénicos, que por sua vez podem levar ao declinio fun-
cional, a necessidade de cuidados em longo prazo e 4 morte,
além de ampliar os custos totais finais dos tratamentos.®’

Quando analisados os custos, a FQ_torna-se um grande
motivo de preocupag¢io para todo o sistema de saude.'
De modo geral, as doengas prevalentes da terceira idade tor-
nam a assisténcia a satide dessa populagio de trés a sete vezes
mais cara que o custo médio do restante praticado, sendo
aquela prestada pelos hospitais a mais onerosa no montante
dos gastos e a de maior risco.’® Os idosos apresentam per-
manéncia hospitalar mais elevada que as demais faixas etd-
rias, maior exposi¢do a fatores de risco e mais efeitos adver-

sos decorrentes de intervengdes empregadas.’!

Com essa orientagio, o objetivo geral deste estudo foi ava-
liar os custos hospitalares de tratamento de idosos com FQ em
um hospital pablico e seus respectivos fatores determinantes.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de 134 pron-
tudrios de pacientes tratados cirurgicamente para FQ em um
hospital publico, no periodo de julho de 2014 a outubro de
2015. Considerou-se FQ as fraturas da extremidade proximal do
fémur, do colo do fémur e as fraturas da regido transtrocantérica.

Os prontudrios dos pacientes internados no periodo de
investiga¢do com fratura proximal de fémur foram avaliados
quanto a elegibilidade para o estudo. O critério de exclusio
adotado foi: pacientes com menos de 60 anos de idade ou
com fraturas nio decorrentes de queda.

O objetivo do trabalho consistiu em analisar os custos
totais e médios decorrentes do tratamento cirtrgico disponi-
bilizado aos idosos com FQ durante a internag¢io, bem como
os principais fatores determinantes desses custos.

Para a composicio de tais gastos, foram eleitos grupos de
apropriagio contibil para os custos diretos, ou seja, todo o custo
relacionado diretamente 2 assisténcia do paciente (custos da sala
de emergéncia, procedimento cirdrgico, sala de cirurgia, servigos
médicos e de enfermagem, reabilitagdo intra-hospitalar, mate-
riais, medicamentos, Orteses e proteses); e os custos das didrias de
internagio, contemplando hotelaria, higienizacio e alimentagio.
Por se tratar de um hospital publico, as préteses utilizadas ali estdo
compativeis com as autorizadas pelo Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPME) do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Nio se consideraram os custos indiretos, isto é, servigos
administrativos (de apoio e terceiros), nem os custos das tran-
sagdes. Os custos analisados foram calculados por paciente e
depois agrupados em: custo médio total, custo médio por faixas
de média de permanéncia, custo médio por faixas de tempo
para iniciar a cirurgia (até dois, trés e quatro dias, de cinco adez
dias e mais que dez dias), custo total de todos os tratamentos
e desvio padrio (DP), todos expressos em real (R$) e conver-
tidos em délar (US$ 3,42) — valor médio de junho de 2016.

Para avaliar os fatores determinantes da composigio total e
média dos custos, além dos custos diretos, avaliaram-se as varid-
veis associadas ao tempo decorrente entre a fratura e o inicio da
cirurgia (em dias), a média de permanéncia (em dias) e as com-
plicagdes pés-operatérias. Todos os dados relativos aos custos
foram retirados da ferramenta de gestdo do hospital (Business
Intelligence — BI), que trata os dados na base do sgffware para
gestdo hospitalar MV 2000, e da plataforma P I Works.
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Utilizando diretrizes védlidas, foi convencionado como
tempo ideal entre a fratura e o inicio da cirurgia o periodo
de 48 horas, que para efeito de tratamento dos dados foi
convertido em dias (2 dias). As complicagdes pds-operatd-
rias pesquisadas foram de/irium, tromboembolismo pulmo-
nar (TEP), trombose venosa profunda (TVP), infecgdo de
sitio cirtrgico (ISC), pneumonia, infecgio de trato urindrio
(ITU), dleera por pressio (UP), insuficiéncia renal aguda
(IRA), infarto agudo do miocirdio (IAM), acidente vascu-
lar cerebral (AVC) e hemorragia digestiva.

Com a finalidade de caracterizar o perfil dos idosos tratados,
foram coletados dados sociodemogrificos e epidemiol6gicos.
Entre os dados sociodemogrificos investigados estavam: idade
(acima de 60 anos), género e hibitos de vida (tabagismo e pra-
tica de exercicios). Os dados epidemioldgicos investigados foram
relativos a presenca de morbidades: doenga arterial coronariana
(DAC), AVC, diabetes mellitus (DM) tipo 11, hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS), dislipidemia, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e insuficiéncia renal cronica (IRC). A morta-
lidade intra-hospitalar dos pacientes tratados também foi calcu-
lada. Para mais assertividade e fidedignidade dos dados, varios
instrumentos, além do prontudrio informatizado (MV 2000),
foram confrontados, entre eles os formuldrios de protocolo da
enfermagem (histérico e diagnéstico de enfermagem), os for-
muldrios da avaliagio nutricional e os formuldrios do protocolo
de atendimento do servico social e da psicologia.

Para a anilise estatistica, descreveram-se as varidveis categé-
ricas relativas ao perfil de morbidades por frequéncias absoluta
e relativa. Para comparar as varidveis numéricas entre o grupo
com inicio de cirurgia até 48 horas (2 dias) e os demais, com
tempo maior que 48 horas, o teste de Mann-Whitney foi utili-
zado. Na comparagio de proporgdes, os testes do %> de Pearson
ou exato de Fisher foram aplicados. Para as variaveis politdmi-
cas (mais de duas categorias), o teste dos residuos ajustados foi
usado para localizar as diferencas significativas apontadas pelo
teste do 2. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05),
e as andlises foram realizadas no programa SPSS versio 21.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), sob nimero CAAE 51213715.5.0000.5336.

RESULTADOS

Foram analisados 134 prontudrios de pacientes idosos com
fratura proximal de fémur, sendo 98 (73,1%) mulheres e 36
(26,9%) homens. A idade minima foi de 61 anos e 2 maxima
de 97, com média de 79,4 anos (+ 8,8). Na classificacio por
tipos de fratura, foram encontradas na amostra 83 (62%) fra-
turas transtrocantéricas e 51 (38%) fraturas de colo de fémur.
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Quando examinada a presenca de morbidades, de acordo
com os prontudrios averiguados, as morbidades mais inci-
dentes foram a HAS, o DM tipo II e o AVC prévio, com
84 (62,7%), 24 (17,9%) e 24 (17,9%) pacientes, respectiva-
mente. As demais morbidades tiveram incidéncias menores:
11 idosos (8,2%) com dislipidemia; 10 (7,5%) com DAC;
13 (9,7%) com DPOC; 6 (4,5%) com IRC; e 9 (6,7%) com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Na avaliagio da presenca ou nio de mais de uma morbi-
dade associada, 56 (41,7%) pessoas apresentaram pelo menos
uma morbidade, e 64 (47,7%), de 2 a 6 morbidades associa-
das. Na analise da amostra houve associag¢io positiva estatis-
ticamente significativa entre o nimero de comorbidades e os
dias de permanéncia no hospital (p < 0,001). Quanto maior
o nimero de comorbidades, maior foi o periodo de perma-
néncia no hospital.

Quanto aos hibitos de vida, 38 (28,4%) pacientes disseram
praticar exercicios regularmente e 17 (12,7%) deles decla-
raram ser tabagistas (Tabela 1). A taxa de 6bito intra-hos-
pitalar foi de 6,7%, e todos os pacientes que foram a 6bito
tinham de duas a seis morbidades associadas.

Tabela 1 Distribuicdo por género, idade, faixa etaria e morbidades.

Variaveis Total (n = 134)
n (%)

Sexo
Feminino 98 (73,1)
Masculino 36 (26,9)
Faixa etaria (em anos)
60a 70 17 (12,7)
71 a80 48 (35,8)
81 a 90 49 (36,6)
91 ou mais 20(14,9)
Morbidades
DM 24 (17,9)
HAS 84 (62,7)
Dislipidemia 11 (8,2)
DAC 10 (7,5)
AVC 24 (17,9)
DPOC 13(9,7)
IRC 6 (4,5)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 9 (6,7)
Habitos de vida
Pratica de exercicios 38 (28,4)
Tabagismo 17 (12,7)

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica;
DAC: doenca arterial coronariana; AVC: acidente vascular cerebral;
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; IRC: insuficiéncia renal cronica.
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A média geral dos custos da internagio foi de R$ 9.390,21
(US$ 2.745,67). Quando estratificado por tipo de internago, para
pacientes que utilizaram a estrutura da drea cirdrgica e as enferma-
rias, o custo foi de R$ 6.411.30 (US$ 1.874), entretanto os pacien-
tes que recorreram, além da estrutura cirdrgica e das enfermarias,
também a UTT custaram,em média, R$ 15.556,85 (US$ 4.548).
O custo médio das 6rteses e préteses foi de R$ 1.015,77 (US$ 296).
O menor custo de internagio foi de R$ 3.327,34 (US$ 972), e
o maior, de R$ 61.669,58 (US$ 18.032).

O hospital pesquisado teve custo aproximado para o tra-
tamento dos 134 pacientes participantes deste estudo, aco-
metidos por fratura proximal de fémur, de R$ 929.630,84
(US$ 271.821), sem indexador de corre¢do. Considerando a
composi¢io geral dos custos, 78,3% deles foram apropriados
a didrias (servigos de enfermagem, nutri¢io, hotelaria e lim-
peza) e materiais e medicamentos; 10,7%, a drteses e préte-
ses; e 10%, a honordrios médicos.

Na andlise do tempo decorrido entre a fratura e o inicio da
cirurgia, o menor tempo foi de 24 horas (1 dia), e 0 maior, 19 dias.
O tempo médio para comegar a cirurgia foi de 6,98 dias (+ 5).
O tempo de internagio hospitalar variou de 4 a 92 dias, com
média de permanéncia no hospital de 13,87 dias, e 61 (45,5%)
das internagdes ultrapassaram 10 dias.

Na avalia¢io dos fatores determinantes dos custos, além
da apropriagdo dos custos diretos e das didrias, houve asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre o tempo para o
inicio da cirurgia e o custo total (p < 0,001). Quanto maior
o tempo para dar inicio a cirurgia, maior foi o custo total.
Também houve associagio entre o tempo para inicio da cirurgia
e a média de permanéncia no hospital (p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 Andlise dos fatores determinantes dos custos totais .

Custo total (RS)
Mediana (P25 - P75)

Variaveis

)

Tempo para iniciar a cirurgia (em dias

Quanto maior o tempo para iniciar a cirurgia, maior foi o
numero de dias de internacio.

As maiores contas hospitalares foram atribuidas a pacien-
tes com intervalo maior de tempo entre a fratura e o inicio da
cirurgia — mais de sete dias de internagdo —, mais de duas
morbidades e complicagdes no pés-operatério. Pacientes que
realizaram tardiamente a cirurgia foram mais onerosos que
aqueles que fizeram a cirurgia em até dois dias (p < 0,001)
ap6s a fratura. Esse grupo de pacientes também foi o que
apresentou o maior nimero de complicagdes no pés-operat6-
rio, sendo as complica¢des mais incidentes o delirium,a IRA
e a I'TU, seguidas de pneumonia e de ISC. Entretanto, nio
se constatou associa¢io estatistica entre o nimero de com-
plicagdes e a média de permanéncia no hospital. A idade nio
mostrou relagdo com os maiores custos (p > 0,05); a idade
média do grupo de pacientes com os maiores custos foi a
mesma de todo o grupo pesquisado.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstram que o tratamento
de idosos com fratura proximal de fémur tem grande impacto
para os custos totais do hospital, tanto pelo valor médio dos
tratamentos disponibilizados como pela representatividade
na escala de produgio. Entretanto, percebe-se que fato-
res associados, tais como o tempo para iniciar a cirurgia, a
média de permanéncia no hospital e o perfil de comorbida-
des, sdo determinantes para os custos finais dos tratamentos.
Para melhor compreensio dessas relagdes, é preciso analisar
separadamente todos os fatores envolvidos.

Até 2 30 5.118 (3.985 - 6.010)*
3 12 6.397 (5.242 - 7.609)*
< 0,001
4 13 6.005 (5.242 - 8.533)*
5al0 46 8.592 (7.369 - 9.250)*
11 ou mais 33 13971 (11.267 - 21.385)*
Dias de permanéncia
<5 09 4.154 (3.813 - 5.015)*
6al0 64 6.392 (5.728 - 7.076)*
< 0,001
11al5 31 8.790 (8.351 - 9.099)*
> 15 30 13.497 (11.212 - 20.936)*
Total 134

*Nao diferem pelo teste de Dunn a 5% de significancia; **teste de Kruskal-Wallis.
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O perfil dos idosos com fratura proximal de fémur encon-
trado nos registros avaliados neste estudo estd bastante pré-
ximo dos resultados disponibilizados no banco de dados da
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS),? da British
Orthopaedic Association (BOA)'? e do Ministério da Saude
do Brasil.® Esses dados mostram que existe a prevaléncia do
género feminino nos grupos de pacientes com FQ_decor-
rente de queda. Na presente investigacdo ndo foi diferente.
Houve predominancia do género feminino (73,1%) em rela-
¢do ao masculino (26,9%).° A maior incidéncia de FQ_em
mulheres pode estar relacionada ao fato de o sexo feminino
ter maior expectativa de vida e, portanto, estar mais exposto
a fatores de risco, iniciar o processo de declinio de massa
6ssea antes do homem, ter maior suscetibilidade para quedas,
além das influéncias antropométricas e dos fatores genéticos
associados ao sexo.”!3

Quando avaliada a média de idade, o resultado desta pes-
quisa foi de 79,4 anos (+ 8,8), maior em comparagio aos estu-
dos feitos por Hungria Neto, Dias e Almeida,"* com média
de 75,8 anos, mas menor que o valor encontrado no banco de
dados dos estudos epidemiolégicos do Ministério da Saude,’
que fizeram referéncia & média de 83 anos. Todavia, os resul-
tados aferidos estdo em consenso com esta e outras analises,
quando identificaram que ha incidéncia maior de idosos com
FQ na sétima e na oitava década de vida.>” A fratura proximal
de fémur acomete idosos mais longevos, porque as alteragoes
musculoesqueléticas podem comprometer o desempenho de
habilidades motoras, dificultar a adaptago dos individuos ao
ambiente e predispo-los as quedas de propria altura.’®

Na classificagdo por tipos de fratura foram encontradas na
amostra 83 (62%) fraturas transtrocantéricas e 51 (38%)) fraturas
de colo de fémur, quantidades condizentes com a literatura. 14

A prevaléncia de comorbidades ¢é alta entre os pacien-
tes hospitalizados com FQ.” Idosos com fraturas por queda
tém alta prevaléncia de comorbidades e elevado risco para
complicagdes.’® Os dados encontrados neste estudo apontam
para a prevaléncia de HAS, DM tipo II e AVC prévio, com
84 (62,6%), 24 (17,9%) e 24 (17,9%) pacientes, respectiva-
mente. Quanto maior o nimero de comorbidades, maior foi
o tempo de internagio, e houve associagio estatisticamente
significativa entre o nimero de comorbidades e os dias de
permanéncia no hospital (p < 0,001). Essa associagdo remete
a custos hospitalares mais elevados, tanto pela necessidade de
manejo e estabiliza¢io de quadros clinicos concomitantemente
ao tratamento da fratura como pelo alto risco para compli-
cagoes.'® Os resultados apresentados corroboram informa-
¢oes disponibilizadas no banco de dados de outros paises™'®
e em estudos do Brasil.*® Mesquita et al."” fazem referéncia

a4 maior prevaléncia de doengas cardiacas.
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A taxa de mortalidade durante a internagio foi de 6,7%.
Também nos estudos de Ginsberg, Adunsky e Rasooly™ e
Thomas et al."® as taxas de mortalidade praticadas foram entre
6,5 e 8,6%, respectivamente. Esses mesmos estudos exibiram
associagdo significativa entre menos tempo para a interven-
¢do cirdrgica, menos tempo de permanéncia, menor taxa de
mortalidade e menores custos hospitalares.

A anilise dos prontudrios dos pacientes internados no hos-
pital demonstrou que R$ 929.630,84 (US$ 271.821) foram
disponibilizados para tratamento dos pacientes durante o
periodo de tratamento hospitalar.

Na presente investigagio, apropriados todos os custos diretos
e indiretos propostos no escopo de pesquisa, a média de cus-
tos da internagio foi de R$ 9.390,21 (US$ 2.745,67). Quando
utilizados os servigos da unidade de terapia intensiva (UTT),
a média de custos subiu para R$ 15.556,85 (US$ 4.548,78).

Bracco et al.”? utilizaram as mesmas medidas de apro-
priagdo dos custos em um estudo acerca de um hospital uni-
versitiario de Sdo Paulo, no Brasil. Esse estudo contabilizou
média de custos para a internagio no valor de R$ 8.266,25,
que convertido ao mesmo valor médio do délar usado aqui
representa US$ 2.417, quantia muito semelhante aos resul-
tados encontrados nesta pesquisa. Entretanto, quando ana-
lisada a média de custos com a UTI, os valores foram de
R$ 6.575,14 (US$ 1.922), bastante inferiores aos custos afe-
ridos nesta investiga¢o. Ndo foram descritos dados a respeito
do perfil de comorbidades nem outros fatores determinan-
tes dos custos que pudessem permitir outras comparagoes.

No Brasil, sdo comuns os estudos com a avaliagio de cus-
tos associados a idosos com FQ_tanto no setor pablico como
no privado, porém na sua grande maioria os resultados estio
focados nos custos para o sistema de remuneragio, utilizando
como base os dados fontes pagadoras (Sistema de Informagdes
Hospitalares — SIH — do SUS e Agéncia Nacional de Saude
Complementar — ANS),*! que nio retratam os custos dire-
tos praticados com a assisténcia, mas sim os repasses realizados
para as institui¢des de saide.'”” Na comparagio com estudos
de outros paises, hi de se considerar as diferencas de abordagem
e organizac¢io dos tratamentos. Esses estudos frequentemente
analisam os custos acompanhando os tratamentos até a reabili-
tagdo (um ou dois anos de seguimento), embora sejam levados
em conta os custos com o tratamento inicial (hospitalar), o mais
oneroso e definidor deles, com a reabilitagio e/ou as readmis-
soes."” Quando se averigua a média de custos com internagdes,'
as faixas médias praticadas sio bem maiores do que no Brasil.
Provavelmente tal incremento corresponda a valores atribuidos
a custos com unidades de reabilitagdo geridtrica, que nio é a rea-
lidade do Brasil, onde o paciente faz a reabilitagio no 4mbito

ambulatorial. Burgers et al.,* na Holanda, atribuiram média de
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custos de € 5.732. Outra investigagio americana apontou para
o custo médio da internacio de US$ 559 (por dia), com média
de permanéncia no hospital de 14 dias (US$ 7.826).1°

Entretanto, se analisados os fatores determinantes dos custos,
um grande nimero de estudos e de experiéncias exitosas em outros
paises aponta a cirurgia precoce como um fator importante para a
melhoria da qualidade dos tratamentos com custo-efetividade.”*°
No presente estudo, os resultados demonstraram igualmente que
0 tempo para iniciar a cirurgia é um fator determinante, signifi-
cativo estatisticamente, para o aumento dos custos dos tratamen-
tos e da média de permanéncia hospitalar. Os pacientes que rea-
lizaram a cirurgia mais precocemente tiveram menores custos e
menos tempo de internagio.

Em centros de tratamento especializados dos Estados
Unidos,** da Inglaterra’ e do Reino Unido” programas sio
desenvolvidos para que diretrizes possam ser aplicadas na
busca de melhores desfechos para os tratamentos. Duas dire-
trizes foram incorporadas e chamam a atencio: o “comanejo”
geridtrico,”'® com profissionais clinicos e/ou geriatras, cirur-
gides e enfermeiros especialistas atuando conjuntamente para
a abordagem desses pacientes, como forma de preservar as
condi¢des de saide do idoso; e a antecipagio da cirurgia, como
forma de reduzir os riscos e estimular a ripida mobilizaggo.'
A expertise alcangada em tais modelos registra resultados qua-
lificados na redugdo da mortalidade, da permanéncia hospi-
talar, das complicagées pés-operatérias e dos custos hospita-
lares, com impactos inclusive nos custos do seguimento até
dois anos. Nos estudos de Ginsberg, Adunsky e Rasooly™
e Thomas et al.,'® esses resultados também indicaram asso-
ciagdo significativa entre o menor tempo para a intervengio
cirdrgica e a média de permanéncia hospitalar, com menores
taxas de mortalidade e menores custos hospitalares.

Por seu lado, esta investiga¢do apresenta algumas limi-
tagdes, que servem de estimulo para o aprofundamento de
pesquisas futuras. Trata-se de um estudo retrospectivo, exa-
minado com base em registros assistenciais e administrati-
vos. A dependéncia da qualidade desses registros pode trazer
vieses que por ora nio sio passiveis de detec¢io. Este estudo
considerou uma amostra de 134 pacientes somente no periodo
da internagio. Estudos de seguimento podem melhor tradu-

zir os custos totais implicados nesse tipo de trauma no idoso.

No tocante aos fatores associados ao custo, ndo foram abor-
dados fatores relacionados a eficiéncia operacional. O referido

tipo de andlise somente seria possivel em estudos prospectivos.

CONCLUSAO

A FQ_em idosos ¢ uma doenga grave e frequente, e sua
incidéncia duplica a cada década. O conhecimento acerca dos
custos envolvidos nos tratamentos desses individuos e dos
fatores associados a tais custos é muito relevante, nio somente
para os estudos do envelhecimento, mas para o poder publico
e as institui¢des, uma vez que ambos oferecem subsidios para
o planejamento das a¢des em saude.

O presente estudo demonstrou que o monitoramento dos
custos nio deve se restringir somente a andlise dos custos
envolvidos diretamente nos cuidados prestados ao paciente,
mas abranger virios outros fatores que podem ser determi-
nantes para os custos globais. Os achados aqui mostraram que
o tempo entre a fratura e a cirurgia estd vinculado a maiores
custos hospitalares e maior tempo de internagio. Idosos com
tempo de internagio prolongada estdo mais expostos a iatro-
genias, que por sua vez implicam maiores custos para toda a
linha de cuidado. Mediante a constatagdo de que as comor-
bidades indicaram associagdo com maiores custos, o controle
e a estabilizagdo das doencas prévias relacionadas a fratura
sdo fundamentais para a cadeia geral dos custos.

De acordo com os achados e corroborando a literatura,
existe associagdo significativa, em uma relagdo de causa e
efeito, entre a tomada de decisdo/prontiddo para o trata-
mento cirdrgico precoce, a média de permanéncia hospi-
talar e a soma de morbidades, o que impacta no resultado
final da assisténcia e dos custos. De posse dessa informagio,
hé de se pensar em novas e mais eficientes formas de abor-
dagens cirdrgica e clinica direcionadas para esses fatores.
Modelos assistenciais colaborativos e protocolos de acesso
e de tratamento parecem ser o caminho para o maior cus-
to-efetividade desses tratamentos.
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