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RESUMO

Objetivo: Avaliar o custo-efetividade da internagdo de idosos com fratura do quadril antes e apds
a implantacdo de uma unidade multidisciplinar em um servico de Ortopedia. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo de carater quantitativo. Cinquenta e trés idosos foram submetidos ao
tratamento usual e 219 foram assistidos pela equipe multidisciplinar. Para avaliacdo dos custos e
efetividade, foram utilizados os testes t de Student e qui-quadrado, com nivel de significancia de
0,05. Para a anélise de custo-efetividade, com perspectiva do prestador de satde, considerando os
custos diretos médicos, foi utilizado o modelo estatistico do tipo arvore de decisdo. A comparacdo
entre as duas alternativas foi medida pela razdo de custo-efetividade incremental. Resultados: Apds
a introducdo da unidade multidisciplinar, o tempo entre o trauma e a cirurgia diminuiu de 4,21 dias
para 2,47 (p < 0,001), a permanéncia, de 8,78 dias para 6,58 (p = 0,041) e a mortalidade, de 22,6% para
8,2% (p < 0,001). O custo do tratamento nos dois grupos ndo apresentou diferenca significativa (p =
0,838). Conclusao: A introducdo da unidade multidisciplinar se mostrou custo-efetiva, uma vez que
resultou em menor tempo de internacdo hospitalar e menor mortalidade intra-hospitalar.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the cost-effectiveness of the hospitalization of elderly with hip fracture
before and after the implantation of a multidisciplinary unit in a service of orthopedics. Methods:
Quantitative retrospective observational study. Fifty-three elderly were submitted to the usual
treatment and 219 were assisted by the multidisciplinary team. The t Student test and the chi-
squared test were used to assess factors associated with cost variation and effectiveness, with a
significance level of 0.05. For the cost-effectiveness analysis, from the perspective of the health
provider considering the direct medical costs, the decision tree statistical model was used. The
comparison between the two alternatives was measured by the incremental cost-effectiveness
ratio. Results: After introduction of the multidisciplinary unit, the time between trauma and surgery
decreased from 4.21 days to 2.47 (p < 0.001), the length of stay from 8.78 days to 6.58 (p = 0.041) and
mortality from 22.6% to 8.2% (p < 0.001). The cost of treatment in the two groups did not present
a significant difference (p = 0.838). Conclusion: The introduction of the multidisciplinary unit was
cost-effective, as it resulted in shorter hospital stay and lower in-hospital mortality.
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Introducao

A osteoporose é uma das doencas cronico-degenerativas
que acometem os idosos e que representa um importante
problema de satide publica, pois aumenta o risco de fraturas,
principalmente a de fémur (Pinto Neto et al, 2002), a qual ge-
ralmente necessita de intervencdo imediata e, consequente-
mente, de hospitalizacdo, representando um alto custo social
(Fernandes et al, 2011).

Devido a idade, a prevaléncia de comorbidades é alta. A
cirurgia, a reabilitacdo pds-operatdria e a alta hospitalar po-
dem potencialmente ser adiadas se problemas médicos co-
existentes ndo forem apropriadamente administrados, o que
pode levar a declinio funcional, cuidados de longo prazo e
até ébito (Inouye et al, 1993).

Logo, o desenvolvimento de atendimento multidiscipli-
nar pode contribuir com a reducdo do encargo médico e so-
cial dessa doenca (Flikweert et al, 2014).

Em 2006, Michael Porter e Elizabeth Teisberg introduzi-
ram o conceito de agenda de valor em seu livro Redefining
Health Care. Nos servicos de salde, o propdsito fundamental
deve ser o de agregar valor aos pacientes, alcancando me-
lhores resultados com o menor custo; para isso, o sistema
deve estar centrado no paciente, estruturado em torno de
suas necessidades.

Para melhorar os resultados e a eficiéncia para pacientes
e agregar valor, os provedores de salde devem organizar
equipes interdisciplinares em torno de condicdes especificas
(Lee, 2010).

Uma Unidade de Prética Integrada (UPI) estd organizada
em torno de uma doenga ou um conjunto de condicées rela-
cionadas, sendo o servico prestado por uma equipe multidis-
ciplinar que assume a responsabilidade pelo ciclo completo
de atendimento, incluindo cuidados de reabilitacéo, aten-
dimento hospitalar e ambulatorial e apoio aos servicos. A
implantacdo dessas unidades gera tratamento mais rapido,
melhores resultados e custos mais baixos (Porter & Lee, 2013).

Por ser a fratura do quadril um problema de satde publi-
Ca, pesquisas na area podem impactar no progndstico dessa
doenca, reduzindo suas complicagdes e aumentando a ex-
pectativa e a qualidade de vida dos pacientes.

O presente estudo teve como objetivo desenvolver uma
analise econémica em salde do tipo custo-efetividade. Os
desfechos foram as razdes de custo/efetividade para o tem-
po de internacdo e mortalidade entre os pacientes idosos
com fratura de quadril tratados antes e apds a implantagao
da UPI no setor de Ortopedia.

Métodos

A avaliacdo econdmica da implantacdo da unidade multidis-
ciplinar considerou o método CHEERS (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards) — padrdes consoli-
dados para o relato de avaliagbes econdmicas em saude.
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Foi realizada uma andlise econémica em saude, do tipo
razdo de custo-efetividade, com a perspectiva do prestador
de saude, considerando os custos diretos médicos na moeda
Real (RS). O horizonte temporal foi de curto prazo. Foi cria-
do um modelo de analise do tipo arvore de decisao, devido
ao fato de o procedimento estudado ser de curta duracdo e
pouco complexo.

Tratou-se de um estudo observacional do tipo coorte ndo
concorrente, com coleta de dados retrospectiva e criagao de
amostra sistematica. Essa amostra partiu da analise dos pron-
tuarios eletronicos de todos os pacientes idosos submetidos
a cirurgia ortopédica na Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Fora/MG, no perfodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezem-
bro de 2016, com excecdo do ano de 2012, quando se deu
a implantacdo da UPI no servico de Ortopedia da referida
instituicdo. A exclusdo do ano de 2012 teve como intuito di-
minuir possiveis vieses referentes ao periodo imediatamente
antes e imediatamente apds a implantacao da UPI no servico,
por isso as atividades ainda nao haviam sido completamente
implementadas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericdrdia de Juiz de Fora/MG, sendo
aprovada conforme o Parecer Consubstanciado n° 1.965.150,
de 14/03/2017.

Antes da implantacao da unidade multidisciplinar, a fra-
tura de fémur era conduzida pelo cirurgido e, quando ne-
cessario, outros profissionais eram demandados. A UPI de
Ortopedia foi implementada em setembro/2012 e possui 16
leitos, atuando na média e alta complexidade. O paciente é
assistido integralmente pela equipe multidisciplinar, que se
redne periodicamente e é formada por profissionais médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fo-
noaudidlogos, psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas e auxiliares administrativos, todos como foco
na seguranca do paciente, humanizagao, melhores resulta-
dos e reducdo de custos.

A busca no prontuario eletrénico da instituicdo pesquisada
teve inicio a partir do Cédigo Internacional de Doencas (CID)
em sua décima reviséo, o CID-10. Selecionamos os pacientes
que apresentaram como diagnoéstico de internacéo a fratura
do colo do fémur (572.0) e a fratura pertrocantérica (572.1).

Os critérios de inclusdo foram idade igual ou acima de
60 anos, diagnostico compativel (CID-10: S72.0 e S72.1), pro-
cedimento cirdrgico realizado e pacientes internados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os critérios de exclusdo foram trauma de alta energia,
doenca Ossea secundaria, exceto osteoporose, situacao clini-
ca de base gravissima impeditiva do tratamento cirdrgico e
tratamento conservador.

Foram coletadas também as seguintes varidveis: sexo,
idade e tipo de fratura, data de admissao no hospital do es-
tudo, da cirurgia e da alta/ébito, a fim de conhecer o tempo
até a cirurgia e o tempo de permanéncia.
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Os custos diretos foram levantados no centro de custos
do hospital, em numeros totais e por categorias para cada
paciente: internacdo em enfermaria; internacdo em centro
de terapia intensiva (CTI); honorario médico; procedimento
(exames + sala cirdrgica); material médico e medicamentos.

Os custos foram ajustados pelo indice da Fundacéo
Instituto de Pesquisas Econdmicas (Fipe), na ponderagéo so-
bre os precos em saude (Fipe Saude) e corrigidos para janeiro
de 2018.

Os custos e os desfechos foram controlados pelas varia-
veis independentes: sexo, idade, tipo de fratura e tempo en-
tre o trauma e a cirurgia.

A amostra foi, entdo, dividida em dois grandes grupos:
idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente antes
da implantacdo da UPI (anos 2010 e 2011) e apds a implanta-
¢ao da referida unidade multidisciplinar (anos 2013 a 2016).

Os grupos foram inicialmente comparados pelo teste t de
Student quanto as médias para idade e tempo entre o trau-
ma e a cirurgia, como varidvel continua, e pelo qui-quadrado
quanto ao sexo e tipo de fratura, como varidveis dicotdmicas.

Os dados foram representados por média e desvio-pa-
drdo (DP) ou frequéncia relativa e absoluta. Para a execu-
cdo da andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v.21. O nivel de significancia
considerado foi 0,05.

Para a analise de custo-efetividade da implantacdo da UPI
de Ortopedia, foi utilizado o modelo estatistico do tipo arvo-
re de decisdo. O modelo desenvolvido no software TreeAge
Suite 2011 estimou a efetividade em termos de tempo de in-
ternacdo e mortalidade e os custos associados ao modelo de
tratamento (pré-UPI x pds-UPI) na perspectiva do prestador
de saude.

A comparagéo entre as duas alternativas foi medida pela
razéo de custo-efetividade incremental (RCEl). O primeiro
desfecho de interesse estudado foi a mortalidade, sendo a
RCEl = (Custos do tratamento na UPI — Custos do tratamento

do modelo tradicional) / (Diferenca entre a taxa de sobrevida
nos dois grupos). O segundo desfecho foi o tempo de per-
manéncia hospitalar e, dessa forma, sua razéo de custo-efe-
tividade foi calculada por meio da férmula RCEI = (Custos do
tratamento na UPI - Custos do tratamento do modelo tra-
dicional) / (Diferenca entre o tempo de internacdo nos dois
grupos).

Resultados

A amostra foi composta por 272 pacientes idosos com fraturas
do quadril, dos quais 53 foram tratados cirurgicamente antes
da implantacédo da UPI (anos 2010 e 2011) e 219 apds a insti-
tuicdo da referida unidade multidisciplinar (anos 2013 a 2016).

Na tabela 1 constam as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas dos participantes, além do controle das caracterfs-
ticas das amostras com relacdo as varidveis independentes.

Uma vez que ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significativas entre o grupo pré-implantacdo e o
pods-implantagdo da UPI em relagdo ao sexo, idade e tipo de
fratura, com excecao da varidvel “tempo até cirurgia”, a com-
paracdo entre eles se fez possivel. O tempo de espera para a
realizacdo da cirurgia apos a implantacdo da UPI foi menor
(p < 0,001), demonstrando que o trabalho da equipe multi-
disciplinar diminui o tempo decorrido entre a fratura e a reali-
zagdo da cirurgia em idosos. Vale ressaltar ainda que, durante
o periodo do referido estudo, ndo houve mudancas nas téc-
nicas e equipamentos utilizados para o tratamento cirdrgico
da fratura do quadril em idosos.

O tempo total de permanéncia hospitalar foi de 8,78
dias (DP: 5,08) no periodo pré-implantacao e de 6,58 dias
(DP: 7,35) no poés-implantacdo da UPI (p = 0,041).

Dos 53 pacientes com fratura do quadril tratados cirurgi-
camente antes da implantacao da UPI, 12 foram a débito in-
tra-hospitalar, o que corresponde a 22,6% da amostra. Apds
a introducdo da referida unidade, essa proporcéo foi igual a
8,2% (p < 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra e controle das caracteristicas das amostras

Variavel Pré-UPI P6s-UPI P
Sexo 73,6%9 67,1%% 0,496
Idade (anos) 78,51 (DP: 8,68) 79,83 (DP: 9,39) 0,352
Faixa etaria n (%) n (%) 0,506
<70 anos 12 (22,6) 41 (18,7)
70 a 80 anos 14 (26,4) 62 (28,3)
80 a 90 anos 24 (45,3) 89 (40,6)
>90 anos 3(5,7) 27 (12,3)
Tipo de fratura 0,782
Fratura do colo do fémur 61,5% 60,3%
Fratura pertrocantérica 38,5% 39,7%
Tempo até a cirurgia (dias) 4,21 (DP: 2,94) 2,47 (DP: 2,48) <0,001

DP: desvio-padrao; p: probabilidade de significancia; UPI: Unidade de Prética Integrada.
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Em relacdo a necessidade de cuidados intensivos, 13
(24,5%) pacientes operados nos anos 2010 e 2011 utiliza-
ram o CTl. J& no periodo apds a introducdo da unidade
multidisciplinar, 18 (8,2%) necessitaram de terapia intensiva.
Observou-se que, dos 13 pacientes operados nos anos 2010
e 2011 que necessitaram de cuidados intensivos, 8 foram a
obito (61,5%) e, no periodo apods a introducao da unidade

Material médico e medicamentos
Internacdo em enfermaria

Procedimento (exames + sala cirdrgica)
Internagao em CTI

Honorarios médicos

CTI: centro de terapia intensiva; RS: Real; UPI: Unidade de Pratica Integrada.

multidisciplinar, dos 18 pacientes encaminhados ao CTI, 11
faleceram (61,1%).

A média dos custos diretos por categoria e totais se en-
contra nos graficos (Figuras 1 e 2).

Com relagdo a andlise econdmica, observou-se que, tanto
em termos de mortalidade quanto de tempo de internacao,
a implantacéo da UPI foi mais custo-efetiva (Figuras 3 e 4).

Custos (R$) por categoria

R$ 3.018,20
R R 2.751,09

RS 1.580,71
RS 1.857,57
R$ 1.511,59
I RS 1.363,15
R$ 597,71
I RS 308,03
RS 463,99
I RS 598,74
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Pos-UPI = Pré-UPI

Figura 1. Média dos custos diretos por categoria.
Custos diretos totais por ano (RS)
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00
5.000,00
RS ,11 RS ,89 RS ,60 RS ,42 RS ,92 RS 5 ,32
0,00
2010 20Mm 2q13 2014 2015 2016
R$: Real.
Figura 2. Média dos custos diretos totais (R$) por ano.
Vivo Vivo
6730,81\1 6730,81\8,09
’ €49591,78\0 Cirurgia/Tempo 0226 €49591,78\ 11,08
Vivo Vivo
¥ 6001,16\ 1 ¥ 6001,16\ 5,35
Obito Obito
€420248,67\0 €420248,67\20,33
0,082 0,082

UPI: Unidade de Prética Integrada.
Nota: Valores apresentados em reais (RS).

UPI: Unidade de Prética Integrada.
Nota: Valores apresentados em reais (RS).

Figura3. Arvore de decisdo - Custo-efetividade (mortalidade).
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Figura4. Arvore de decisdo — Custo-efetividade (tempo de
internacao).
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A introdugdo da unidade multidisciplinar se mostrou do-
minante, ndo sendo necessario o calculo da RCEl, uma vez
que o custo total da internacao pré e pés-UPI ndo evidenciou
diferenca significativa (p = 0,838), porém a mortalidade e o
tempo de internacdo foram menores apds a introducao da
UPI (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Andlise de custo-efetividade (mortalidade)

Estratégia Pré-UPI P6s-UPI
Custo RS 7378,58 RS 7172,20
Custo incremental R$ 206,38
Efetividade 0,774 0918
Efetividade incremental -0,144
RCEI (Dominante)

RCEl: razdo de custo-efetividade incremental; RS: Real; UPI: Unidade de Pratica
Integrada.

Tabela 3. Andlise de custo-efetividade (tempo de internacéo)

Estratégia Pré-UPI P6s-UPI
Custo RS 7378,58 RS 7172,20
Custo incremental RS 206,38
Efetividade 8,78 6,58
Efetividade incremental 2,2
RCEI (Dominante)

RCEl: razdo de custo-efetividade incremental; R$: Real; UPI: Unidade de Pratica
Integrada.

Discussao

O presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia do
sexo feminino em relacdo ao masculino na ocorréncia da
fratura de fémur nos dois grupos comparativos, tal resultado
também foi encontrado em estudos publicados por Cooper
etal (2011) e Soares et al. (2014).

Para Arndt et al. (2011) e Edelmuth et al. (2018), o predo-
minio desse tipo de fratura em mulheres justifica-se pela
diminuicdo da densidade mineral dssea se iniciar antecipa-
damente no sexo feminino apds a menopausa, somado ao
fato de as mulheres atingirem o pico de poténcia muscu-
lar antes do sexo masculino e, assim, sofrerem seu declinio
primeiramente.

A idade média dos pacientes do estudo ficou entre a séti-
ma e a oitava décadas de vida, semelhante a encontrada nos
estudos de Hungria Neto et al. (2011), Belmont Jr. et al. (2014)
e Guerra et al. (2017). A fratura do quadril ocorre em idosos
com idade mais avancada devido as alteragcbes musculoes-
queléticas que predispdem as quedas em razdo do compro-
metimento do desempenho de habilidades motoras (Farias
etal, 2017).

Em nosso estudo, nos dois grupos comparados, o tipo de
fratura mais prevalente foi a do colo do fémur, como também

J Bras Econ Saude 2020;12(2):121-7

foi demonstrado por Quevedo-Tejero et al. (2011), Folbert et
al. (2017) e Cheung et al. (2018).

A despeito do tempo entre o trauma e a realizacéo do
procedimento cirdrgico, observamos que, antes da implan-
tacdo da UPI, o tempo médio foi de 4,21 dias (DP: 2,94) e que,
apos a implantacdo dela, esse intervalo caiu para 2,47 dias
(DP: 2,48) (p < 0,001). Assim como em nosso estudo, Farias et
al. (2017) evidenciaram que a introducao de cuidados multi-
disciplinares diminuiu o tempo decorrido entre a fratura e a
realizagdo da cirurgia em idosos, de nove para trés dias em
média.

Alguns autores relatam diminuicdo na mortalidade quan-
do da realizagdo da cirurgia em 24 horas como Simunovic et
al. (2010) e em 48 horas conforme evidenciado por Carretta
et al. (2011), enquanto também observamos relatos que nao
demonstraram beneficio na diminuicdo da mortalidade na
cirurgia precoce (Khan et al, 2009). No presente estudo, re-
velamos que os pacientes tratados apds a implantacéo da
UPI que néo faleceram aguardaram em média 2,21 dias (DP:
2,11) para a realizacdo do procedimento, ao passo que 0s pa-
cientes que foram a obito apresentaram tempo médio até a
cirurgia de 5,33 dias (DP: 4,12). Deve-se considerar ainda que o
tempo entre o trauma e a realizagao da cirurgia nos pacientes
que foram a ébito pode ter sido maior devido a necessidade
de tempo de estabilizacdo pré-cirdrgica mais prolongado
pela possivel existéncia de mais comorbidades ou maior des-
compensacao delas.

O tempo de interna¢do se mostrou significativo na pre-
sente analise quando comparamos os grupos antes da UPl e
apos a introducédo dela (p = 0,041), assim como evidenciado
por Leung et al. (2018) e Wallace et al. (2019). Também obser-
vamos que, em relagcao a mortalidade nos dois grupos, os pa-
cientes que foram tratados antes da unidade multidisciplinar
e que foram a ébito ficaram em média 11,08 dias internados
(DP: 765), enquanto os que permaneceram vivos ficaram 8,10
dias no hospital (DP: 3,92). Da mesma forma, os pacientes tra-
tados apds a UPI que faleceram permaneceram 20,33 dias no
hospital (DP: 18,96) e os que ficaram vivos, 5,35 dias (DP: 3,14).

Segundo Ricci et al. (2015), o tempo de internagao hos-
pitalar tem sido identificado como um importante direcio-
nador do custo hospitalar e da utilizagao de recursos em
pacientes com fratura do quadril. O fator mais comumen-
te citado associado ao tempo de internacéo é a existéncia
de comorbidades nos pacientes internados com fratura de
fémur. Um periodo de internagdo mais prolongado é fator
agravante para a ocorréncia de complicagoes e pode interfe-
rir na taxa de morbimortalidade (Mesquita et al, 2009).

Uma vez que a permanéncia hospitalar é o componente
mais oneroso em relacdo aos cuidados necessarios a fratu-
ra de fémur e, como exposto anteriormente, sofre grande
influéncia quando da existéncia de comorbidades prévias
e complicagcdes, o que pode, inclusive, aumentar a mor-
talidade, a gestdo dos pacientes por meio de modelos de
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coatendimento e, para além disso, os cuidados anteriores a
ocorréncia da fratura podem gerar uma economia significa-
tiva de recursos hospitalares e agregar valor para o paciente
(Gupta, 2014).

A taxa geral de mortalidade intra-hospitalar foi de 11%.
Em comparacdo com estudos internacionais como na
Austrélia, onde a taxa foi de 74% (Zeltzer et al, 2014), e na
Espanha, com 5,5% (Padron-Monedero et al, 2017), o nimero
de ébitos em nossa amostra foi alto. JA em ambito nacional,
nossos achados sdo compardveis com os encontrados por
Edelmuth et al. (2018), que observou uma taxa de mortalida-
de de 11,9%. No presente estudo, apds a implantacéo da UPI,
a mortalidade reduziu de 22,6 para 8,2%, corroborando os
achados de Suarez et al. (2017), que observou diminuicao de
23% para 12,7%, evidenciando que a participacdo da equipe
multidisciplinar nos cuidados de idosos com fratura de fémur
reduz, entre outros, a taxa de mortalidade.

Os pacientes atendidos anteriormente a introducdo dos
cuidados multidisciplinares utilizaram mais a unidade de te-
rapia intensiva; 0 mesmo resultado foi encontrado por Farias
et al. (2017). A mortalidade dos pacientes que necessitaram
de assisténcia intensiva foi igual nos dois grupos, de aproxi-
madamente 61%.

Na andlise dos custos, ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos, com excecao dos gastos relacionados
aos honorarios médicos. O tratamento dos pacientes antes
da implantacdo da UPI custou, em média, RS 7.378,58 e o
do grupo assistido pela equipe multidisciplinar ficou em RS
7.172,20 em média. Nos dois grupos, os custos relacionados
aos materiais médicos/medicamentos e a internagdo em en-
fermaria foram os maiores, assim como evidenciado no estu-
do de Farias et al. (2016).

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significa-
tiva em relacao ao custo total de tratamento nos dois grupos
(p =0,838), a implantacdo da UPI no cuidado dos pacientes
idosos com fratura de quadril mostrou-se mais custo-efetiva
quando comparada ao modelo anterior.

Resultados semelhantes foram encontrados por Ginsberg
etal (2013), Lau et al. (2017) e Leal et al. (2017) na avaliagcdo do
custo-efetividade da introdugdo de cuidados multidisciplina-
res no tratamento de idosos com fratura de quadrril.

Como muito bem colocado por Farias et al. (2016), quan-
do da comparagdo com estudos internacionais, faz-se ne-
cessdrio ponderar as distintas abordagens e organizacao do
tratamento. Na maior parte deles, a andlise dos custos consi-
dera também a reabilitacdo geridtrica, o que nao ocorre em
nosso pais, uma vez que ela se dd no ambito ambulatorial.
Também é necessario considerar que a maioria dos estudos
internacionais esta relacionada a introdugao dos cuidados or-
togeriatricos, nos quais a abordagem do paciente idoso com
fratura de quadril conta com geriatras, médicos-cirurgides
e enfermeiros especialistas. Tal equipe nao coincide com a
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que forma nossa UPI, uma vez que ela é composta por profis-
sionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nu-
tricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, fisioterapeutas e auxiliares administrativos,
porém ainda ndo conta com a presenca do geriatra.

De acordo com Giusti e Kammerlander (2018), uma
série de caracteristicas distingue os modelos inovadores
dos cuidados tradicionais, como a abordagem baseada
na avaliacdo geriatrica abrangente, equipe multidiscipli-
nar capacitada de profissionais de saude e a configuracao
e a organizacao dos cuidados. No entanto, alguns autores
defendem que a abordagem do paciente por uma equipe
multidisciplinar é o aspecto mais caracteristico de todos
os exemplos eficazes e é o Unico que pode enfrentar com
sucesso as questdes complexas que envolvem idosos com
fratura do quadril.

A implantacao da UPI no setor de Ortopedia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora/MG, além do tra-
balho multidisciplinar, conta com a realizacédo periddica de
reunidées entre a equipe, nas quais a assisténcia prestada ao
paciente é discutida e avaliada, resultando em estatisticas
gue proporcionam ajustes no processo de gerenciamen-
to, promovendo melhores resultados para o paciente e a
instituicao.

Por tratar-se de um estudo observacional, baseado em
registros assistenciais e administrativos, certas associagdes
podem nao afirmar causalidade. A principal limitacdo desse
estudo relaciona-se a impossibilidade da coleta de dados
referentes as comorbidades e ao risco cardiolégico dos pa-
cientes, em virtude da auséncia dessas informacdes no pron-
tuario, podendo-se subestimar a verdadeira condicao clinica
dos pacientes da amostra.

Além disso, a comparagdo nao contemporanea impoe
algumas limitagdes, pois ndo é possivel assegurar que as
diferengas em efetividade sejam exclusivamente pela im-
plantacdo da UPI. A impossibilidade de avaliacdo das comor-
bidades e a ndo consideragao dos custos intangiveis podem
estar relacionadas a melhor efetividade ou, até mesmo, a
similaridade dos custos entre as duas alternativas de saude.

As limitacbes apresentadas estimulam pesquisas futuras
que considerem, por exemplo, as comorbidades prévias, o
risco cirdrgico e a inclusao do profissional geriatra na equipe
multiprofissional.

Conclusoes

Este estudo demonstrou que a introducao da UPI no trata-
mento de idosos com fratura de fémur se mostrou domi-
nante em relacdo ao periodo pré-UPl, sendo, assim, mais
custo-efetiva. A implantagdo da UPI resultou em menor tem-
po para a realizagdo da cirurgia, menor tempo de internagao
hospitalar e menor mortalidade intra-hospitalar.
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