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RESUMO

Objetivo: Estimar o impacto econdémico da intervencao das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) na comunidade no dominio da prevencao de quedas em idosos. Métodos: Ava-
liagdo econdmica custo-utilidade a intervencao das Equipas de Cuidados Continuados Integrados
na prevencao de quedas em idosos. Resultado: A intervencdo das ECCl na prevengao de quedas
em idosos proporcionou ganhos em saude estimados em 4,46 QALYs e uma poupanca de custos
aproximados a 16.952,46 €. Conclusao: A intervencao das ECCl é custo-efetiva, pelo que se reco-
menda o seu benchmarking a outras instituicdes de saude.

ABSTRACT

Objective: Estimate the economic impact of Integrated Continuing Care Teams (ECCI) intervention
in the community in the field of prevention of falls in the elderly. Methods: Cost-utility analysis
to the intervention of Integrated Continuing Care Teams in the prevention of falls in the elderly.
Result: ECCl intervention in the prevention of falls in the elderly provided an estimated health gains
of 446 QALYs and a cost saving of approximately € 16,952.46. Conclusion: The ECCl intervention is
cost-effective, and its benchmarking is recommended to other health institutions.
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Introducao

As quedas constituem um problema importante na vida dos
idosos e, embora, na maioria das vezes, esse seja um inciden-
te evitdvel, a incidéncia anual de quedas na comunidade é
aproximadamente de 37% (Moniz-Pereira et al, 2012; Silva,
2013). Observou-se ainda que 14,4% das quedas em idosos
resultavam numa fratura com necessidade de hospitalizacdo.
Ha, no entanto, em ambito nacional, publicagcdes que relatam
valores numa ordem de grandeza muito superior, nomeada-
mente, em 21,8% e em 23,9% (Moniz-Pereira et al.,, 2012; Pal-
ma, 2012; Silva, 2013). Em contraste, o contexto internacional
regista um valor significativamente inferior, correspondente
aos 5% (Rubenstein, 2006).

As fraturas e, em particular, o consumo de servicos de
salde que é inerente ao tratamento contribuem para um
incremento substancial da despesa e uma subsequente
sobrecarga nos sistemas de salde. A titulo de exemplo, a
Unido Europeia reportou que, dos 37 mil milhdes de euros
gastos em 2010 com osteoporose, aproximadamente, 66%
resultavam do tratamento de fraturas (Hernlund et al., 2013).
No entanto, em 90% dos casos, elas tiveram origem numa
queda (Marks et al, 2003; Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) apud Hernlund et al, 2013). Em Portugal, a situacdo é
provavelmente mais grave, em resultado da elevada incidén-
cia comunitdria de fraturas entre os idosos diante do quadro
internacional. A despesa, exclusivamente, com fraturas da ex-
tremidade proximal do fémur alcancou 216 milhdes de euros,
ficando uma parte significativa dela assegurada pelo préprio
utente (Marques et al,, 2015).

Apesar da elevada ordem de grandeza dos custos ineren-
tes as fraturas, estas representam apenas uma parte da glo-
balidade dos custos com as quedas. Alguns estudos estimam
que as despesas com as quedas sdo o equivalente a 0,85 e 0
1,5% do orcamento da saude (Heinrich et al, 2010). Além de
constituirem uma despesa evitavel, estas repercutem negati-
vamente noutras dimensdes, como em nivel da qualidade de
vida relacionada com a saude dos idosos. A titulo de exem-
plo, um estudo num grupo de mulheres idosas evidenciou
que as quedas foram responsaveis por uma perda anual de
30 QALYs e, aproximadamente, 62 QALYs em resultado das
fraturas (Iglesias et al,, 2009).

Oimpacto negativo das quedas ndo é transversal a popu-
lacdo idosa, na medida em que se verificam minorias de risco
que absorvem a maioria dos custos e da perda de QALYs. No
entanto, ha diversos programas e tecnologias da saude que
sao custo-efetivos na prevencdo, sobretudo em grupos de
risco que constituem as minorias identificadas. Os programas
foram adaptados aos fatores de risco que as caracterizam e,
no entanto, demonstraram resultados econémicos distintos
(Church et al, 2012; Sach et al, 2012; Farag et al., 2015). A lite-
ratura é insuficiente para caracterizar os resultados econémi-
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cos dos programas nesse ambito em Portugal, e doravante
serd necessario aprofundar o estudo econémico deles.

Objetivos

Estimar, por meio de uma analise custo-utilidade, o impacto
econémico da prevencao de quedas em idosos executada
por Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da
Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULS Matosinhos).

Métodos

A amostra n° 1 resultou da andlise retrospetiva dos processos
de cuidados eletrénicos, dos doentes internados em ECCl, e
integra o0s utentes que cumpriram os seguintes critérios de
inclusao: ) estavam internados em ECCI da ULS Matosinhos
com admissao posterior a 1° de janeiro e alta clinica anterior
a 31 de dezembro de 2016; Il) apresentacao do diagndstico
de enfermagem de risco de queda no processo de cuidados
eletrénicos (PCE); Ill) idade igual e/ou superior a 65 de anos.
Como critérios de exclusao: ) apresentar défice de informa-
cdo relativa as intervengdes de enfermagem documentadas,
nomeadamente, data de inicio e de termo delas e, ainda,
quanto a frequéncia da execucéo delas. E constituida por
223 utentes, com média de idade de 79,50 + 7,60 anos, dos
quais 63,68% sao do género feminino. Os idosos que se be-
neficiaram da intervencao da ECCl na prevencéo de quedas
foram os doentes que apresentavam o diagnéstico de risco
de queda.

Os dados da amostra n° 2 foram recolhidos no periodo
de 1° de outubro a 27 de novembro de 2017 em utentes do
Agrupamento de Centros de Saude da ULS de Matosinhos.
Estes Ultimos receberam entrevistas no contexto domicilidrio
e/ou nas unidades de satide. Em cada uma delas, foram iden-
tificados: a idade e o género, os antecedentes de quedas ca-
racterizados por leséo, resultantes das quedas em categorias
e, em caso de fratura, também pela localizacdo anatdmica,
bem como os servicos de saude a que recorreram. Em al-
guns casos, na ética dos enfermeiros, foram entrevistados os
cuidadores informais, sempre que, do ponto de vista clinico,
estes fossem o cuidador de referéncia e o doente se encon-
trasse impossibilitado de responder. O estudo foi autorizado
pela comissdo de ética da ULS Matosinhos e foram incluidos
0s utentes que forneceram o consentimento informado, livre
e esclarecido. A amostra contém 677 individuos com média
de idade aproximada a 74,45 + 6,74 anos, e 54,21% séo do
género feminino.

Modelo de andlise

As lesdes por quedas foram classificadas de acordo com a
proposta da National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI®) - fall injury level (Garrard et al, 2014). Essa classifi-
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cacdo em categorias qualitativas reline, em cada uma de-
las, condicdes clinicas heterogéneas, sendo espectavel um
impacto em saude, tanto como um potencial consumo de
servicos de saulde, relativamente semelhante entre as diver-
sas condicdes clinicas da mesma categoria. Assim, 0s Custos
evitaveis e os QALYs perdidos estimados neste trabalho de in-
vestigacao sdo calculados em sensibilidade a cada categoria
predefinida. A andlise econdmica foi processada com o uso
da técnica da arvore de decisdo (Silver Decision”) e os dados
foram analisados com recurso do Microsoft Office Excel.

Hipétese do estudo

H1: O impacto econémico da intervencao das ECCl na pre-
vencao de quedas em idosos proporciona ganhos em salude
e poupanga de custos.

Apresentacao e discussao dos resultados

Prevencdo de quedas em ECCI
As ECCl sdo uma estrutura que presta cuidados domiciliarios
na comunidade com enfoque nas necessidades em saude
associadas a dependéncia funcional dos doentes. Estas Ul-
timas integram enfermeiros, médicos e assistentes sociais,
bem como outros profissionais, desde que se considere ne-
cessario (Ministério da Saude, 2006).

Nas ECCI, os enfermeiros efetuam, sempre que justifica-
vel da perspetiva clinica, o diagndéstico de risco de queda e
implementam um plano de intervencao com o intuito de
diminuir esse mesmo risco. As terapéuticas de enfermagem
que se encontram integradas no processo de cuidados cons-
tituem a intervencao das ECCl na prevencao de quedas e sao,
na sua grande maioria, do dominio educacional. Constatou-
-se que, em alguns casos, 0s ganhos em saude na prevencao
das quedas foram secundarios a intervencdes que nao deti-
nham como objetivo primario a sua prevencao, acontecendo,
sobretudo, com as atividades de reabilitacdo. Essas interven-
¢6es nao fazem parte da acdo das ECCl na prevencéo de que-
das consideradas na avaliagao econdmica, porque o objetivo
da sua prescricdo é diferente, isto é, elas foram prescritas pe-
los profissionais com um objetivo primario distinto, como,
por exemplo, a promoc¢édo da melhoria da capacidade fun-
cional em detrimento da prevencéo, tendo a diminuicao da
probabilidade de queda constituido uma consequéncia se-
cundaria. No entanto, na maioria dos idosos, as intervencoes
de reabilitacdo haviam resultado de uma condicdo clinica
recente na época, como, por exemplo, a artoplastia da anca.
Esse tipo de condicdo aumenta o risco de queda e, compara-
tivamente aos restantes idosos residentes na comunidade de
Matosinhos que ndo integram a ECCI, apresentariam um nivel
de risco que se esperaria ser superior. Por outras palavras, as
terapéuticas de reabilitagdo induzem um ganho em saude
diretamente proporcional ao risco incremental de queda
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induzida pela nova condicéo clinica. Logo, inferiu-se que os
ganhos em saude adicionais na prevencao das quedas foram
provocados, sobretudo, por terapéuticas dirigidas primaria-
mente a prevencao. A intervencao das ECCl na prevencao de
quedas integrava atividades que se estendiam da identifica-
cao e modificacao de fatores de risco de queda no domicilio
a educacao do prestador de cuidados na prevencao da que-
da aguando dos cuidados informais e, ainda, a adequacéo de
estratégias complementares do autocuidado.

Efetividade da preven¢do de quedas em ECCI
No processo de avaliagdo dos resultados clinicos e econémi-
cos, é um imperativo dissociar a definicao de eficacia e efeti-
vidade. O resultado do segundo é intensamente influenciado
pelo primeiro. A eficicia é, por definicdo, a capacidade das
ciéncias e tecnologias da saude em promoverem melhorias
no estado de satde (Pereira, 2009). A dimenséo da eficacia, na
presente andlise, ndo é explorada, somente a efetividade re-
ferente a prevencao de quedas. Esta Ultima é a diferenca en-
tre o resultado alcancado e o resultado prévio a intervencéo.
No entanto, importa referir que a possibilidade de obtermos
melhorias adicionais no resultado econémico do programa
depende das terapéuticas e, sobretudo, da sua eficacia.
Aquando da estimacgdo da efetividade do programa, o
histérico dos registos clinicos demonstrou-se incipiente em
proporcionar dados sobre a taxa de quedas e/ou de incidén-
cia anual de quedas dos idosos em contexto de ECCI, prévio
a implementacéo de intervencdes de prevencao, impulsio-
nando o desenvolvimento de uma metodologia centrada na
incidéncia anual de quedas em idosos. O método aplicado
apresentou igualmente suporte no pressuposto de que os
idosos residentes na comunidade de Matosinhos, integrados
na ECCl ou ndo, estavam expostos a mesma variabilidade de
fatores de risco de queda. As diferencas na incidéncia anual
de quedas, entre os idosos residentes no concelho de Mato-
sinhos (29,55%) e os que se encontravam integrados em ECCI
(12,56%), conjeturaram-se ganhos em saude que derivaram
da prevencéo. Recorde-se que, sem a intervengdo, os segun-
dos teriam um valor de incidéncia proximo ou superior aos
primeiros, algo que ndo se verifica. Da metodologia adotada,
obteve-se um valor de efetividade associado a prevencao de
quedas de 57,50%; realca-se, contudo, que a metodologia
ndo estd isenta de viés. Na medida em que o nimero abso-
luto de quedas é significativamente superior ao nimero de
idosos com quedas, a titulo de exemplo, no presente estudo,
45,50% dos idosos apresentaram “duas ou mais quedas”. Con-
clui-se que a metodologia adotada envolve uma subestima-
¢do da taxa de efetividade global do programa.

Custo da prevenc¢do de quedas em ECCI
As necessidades em salde no dominio da prevencao da

queda nao séo um motivo de referenciacdo para ECCl, uma
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vez que, em nenhum dos casos sobre a qual se procedeu
a andlise retrospetiva dos processos clinicos eletrénicos
(PCE), tal se verificou. Em oposicao, acrescenta-se que a
prevencao de quedas foi, na totalidade dos casos, prestada
em regime de complementaridade com os demais servicos
de satde. A consideracdo do anterior referido, a metodolo-
gia desenvolvida no custeio adotou o pressuposto de que
0 custo seria igual ao tempo adicional necessario na exe-
cucao dele.

Observamos que a frequéncia das visitas domicilidrias
sobre a qual sdo efetuadas intervencdes na prevencdo das
quedas (a,,), 0 tempo adicional gasto em cada visita (b)) e
o custo do valor-minuto do profissional de satide (cp) consti-
tuem conjuntamente os determinantes do custo total médio
da prevencao de quedas no utente em ECCI (CTp).

No caso do primeiro determinante, os dados resultam da
andlise documental retrospetiva; no caso do segundo, a cons-
tituicdo de um painel de consenso garantiu a determinacao
do tempo adicional gasto em cada visita. Adotou-se o valor
maximo licitado como tempo adicional gasto na prevencao
por visita domicilidria. Os profissionais que participaram no
painel de consenso foram os enfermeiros interlocutores da
ECCl e os coordenadores da Unidade de Cuidados na Comu-
nidade (UCC); na moderagao do painel, esteve presente um
profissional de enfermagem doutorado na exploracdo de
custos em ECCI. Quanto ao custo do valor-minuto, teve por
base o salario mensal de um enfermeiro num setor publico,
1.201 € numa base de 160 horas mensais, sendo estimado
um valor-minuto de 12,5 céntimos. A equagao que orienta a
determinacdo dos custos para cada idoso da amostra encon-
tra-se representada em abaixo.

Clp =0, X by X C

Equacgao 1. Custo total médio da prevencdo de quedas por
idoso.

Uma vez estimado o custo da prevencdo por utente, cal-
culou-se uma média aritmética dos mesmos, definindo-se
um valor médio de 549 €, e este constituiu o custo-padrao
da execucdo da prevencao de quedas em ECCl na ULS Ma-
tosinhos.

Importa mencionar que o tempo adicional utilizado em
cada visita domiciliar foi considerado constante, contudo, de
acordo com a opinido expressa dos profissionais, ele tende a
diminuir com o aumento de visitas domicilidrias previamente
realizadas. Por outro lado, o modelo equacional nao repre-
senta fielmente a realidade, uma vez que parte significativa
das intervencdes educacionais é efetuada em simultaneo
com demais procedimentos técnicos, nomeadamente, do
dominio da reabilitacdo ou até do tratamento de feridas.
Conclui-se que reside uma tendéncia para a sobrestimacao
do custo total médio da prevencao por utente.
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QALYs perdidos

Um trabalho de investigagdo conduzido originalmente com
a utilizacdo da amostra n° 2 permitiu estimar os valores de
desutilidade afecto aos diferentes desfechos clinicos trau-
maticos das quedas. Os valores estimados foram crescentes
com a gravidade clinica da lesdo, como seria espectavel, sen-
do eles respetivos ao Ultimo ano, prévio a colheita de dados.
Dessa forma, as desutilidades refletiram a deterioracdo da
qualidade de vida relacionada com a saiide em resultado das
lesdes por quedas. Numa outra perspetiva, a desutilidade es-
timada foi interpretada como sendo a diferenca da utilidade
do estado de saude do idoso entre 0 momento prévio a que-
da e um ano apds o incidente, uma vez que o valor estimado
reflete a diferenca no valor da utilidade do estado de saude
de um idoso sem quedas e um com uma qualquer das outras
lesdes por quedas (Venancio & Filipe, 2019). Do pressuposto
do anterior referido, estima-se que o valor de QALYs perdidos
em sensibilidade a cada lesao era diretamente proporcional
ao valor de desutilidade estimada (vide Quadro 1).

Quadro 1. QALYs perdidos em sensibilidade a categoria da lesao

Categoria Desutilidade/QALY
Sem lesdo =~ 0.030
Lesdo minor =0.112
Lesdo moderada = 0.165
Lesao major =0.254

Custos evitdveis por lesées traumdticas
resultantes de queda
Os custos evitaveis associados ao impacto global das que-
das derivaram do consumo dos servicos de saude inerentes
aos desfechos clinicos traumaticos delas. Nesses encontram-
-se implicitos custos diretos e indiretos; nos primeiros, com
0 consumo de servicos de salde no tratamento das lesdes
traumdticas. E, no segundo, associado, sobretudo, a auséncia
na atividade profissional (@bsentismo) e/ou em outras ativi-
dades que, embora ndao remuneradas, também apresentam
custos implicitos associados. O segmento populacional em
estudo é idoso, e parte significativa estava formalmente re-
formada da atividade profissional e, dado que néo foi devida-
mente projetada uma metodologia que determinasse a glo-
balidade dos custos indiretos, estes ndo foram considerados.
Assim, definiu-se que as quedas sem lesao, lesdo minor
e moderada apresentavam um custo evitavel afecto a dois
determinantes, 0 comportamento de procura da unidade de
saude e o proprio custo de utilizagdo dessa mesma unidade.
A equacéo abaixo projetada ilustra esquematicamente o mé-
todo de estimagao de custos desse tipo de lesdo. Recorde-se
que esta apenas inerente nesse método a estimagao dos cus-
tos diretos de forma subestimada.
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CTi= (Psu x Csu) + (Pcs xCcs) + (Pourra X Coutra)

Equacgao 2. Custo total por tipo de lesao.

Os valores referentes a cada unidade de saude foram es-
timados na base na Portaria n° 207/2017 (Ministério da Saude,
2017). O custo da utilizagdo do servico de urgéncia (SU) cor-
responde ao valor que o Servico Nacional de Saude (SNS) fi-
nancia a cada episddio de urgéncia, 8591 €. Nas unidades de
cuidados de saude primdrios (CSP), foi integrando o custo da
consulta de enfermagem (CE) e médica (CM), sendo os custos
estimados em 31 € para a CM e 15 € para a CE; uma vez que
se consideravam necessarios no minimo dois momentos de
tratamento, optou-se pela duplicagdo do custo da CE. Assim,
obteve-se um custo total para utilizagdo dos centros de satide
de 61 €. Para o caso dos idosos que recorreram a outras uni-
dades de saude em vez das mencionadas. E considerando,
a grande potencialidade de recorrerem a unidade de saude
do setor privado, optou-se por atribuir um custo semelhante
ao de recorréncia ao atendimento permanente (AP) de um
hospital privado. Uma vez que o precério do grupo José de
Mello Saude se encontrava publico, utilizamos esse como re-
feréncia, alcancando-se um valor de 150 €, que corresponde
ao custo de utilizacdo do AP para particulares. Recorde que
os valores aplicados no que refere as probabilidades de pro-
cura de dada unidade de saude em sensibilidade a lesdo sé&o
obtidos da amostra n° 2. O Quadro 2 exibe as probabilidades
de procura dos servicos de saiide em sensibilidade ao tipo de
lesdo por queda e, por fim, o respetivo custo evitavel.

Quadro 2. Resumos dos custos evitdveis das lesdes ndo major

Néao

cs . Outra. SuU Custo
recorre
HESto 1648%  6154%  330%  1868%  31,05€
minorr
L5510 2564%  2821%  513%  4103%  12784€
moderada
Semlesio 385%  8462% 000%  1154%  12,26€

*O utente ndo recorreu aos cuidados de saude.

Nos custos evitaveis respeitantes a lesdo major resultante
de queda, adotou-se uma metodologia de custeio diferente.
Primeiro, por néo se ter observado variabilidade no compor-
tamento de procura das unidades de salde, uma vez que a
totalidade dos idosos recorreu ao servico de urgéncia. Em se-
gundo, de acordo com a literatura cientifica, também a loca-
lizagdo anatémica da lesdo major, caracterizada pela fratura,
apresentou uma influéncia significativa nos custos evitaveis,
emergindo como determinante dos custos. A opgao meto-
doldgica visou a estimagao dos custos do estado de saude
que integravam a lesao major com base em dados reporta-
dos da evidéncia cientifica.
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Um estudo portugués estimou os custos diretos médicos
e ndo médicos e indiretos associados a fratura da extremida-
de proximal do fémur (FEPF), num espectro temporal de dois
anos (Marques et al, 2015). Esse é o equivalente ao estado
de saude designado anca/coxa. A atualizagédo do valor dos
custos publicados diante da taxa de inflacdo dos servicos de
salde possibilitou a estimacao do custo evitavel do estado
de salide mencionado (Pordata, 2018). Contudo, a literatura
nacional é incipiente quanto aos custos das restantes fraturas.

Aplicacdo de uma andlise comparativa entre o resultado
da publicagcéo portuguesa citada e o relatério australiano de
Watts et al. (2013) permitiu a estimacdo da variacdo percen-
tual dos custos entre a FEPF de ambas as regides (Watts et al,
2013; Marques et al., 2015). Em Portugal, essa lesao representa-
va um custo equivalente a 52% do caso australiano. Contudo,
recorde-se que as diferencas que se observavam em nada
se associavam com a composicdo dos servicos de saude. O
valor dos servicos de salide era mais elevado na Australia em
comparacdo com a regido portuguesa. A estimacdo da va-
riacdo percentual assegurou a determinacao dos custos dos
restantes estados de salde (vide Quadro 3).

As comparacdes monetarias foram efetuadas sé apds o
ajustamento do dolar a moeda europeia, o euro, aplicando a
taxa de cambio do ano 2017.Na época a taxa de cambio anual
de EUR-AUD foi a de 1473225 e de AUD-EUR, de 0,806491.

Quadro 3. Custos evitdveis da lesdo major (elaboracdo propria)

Australia Portugal
Anca/coxa 25.696,00 € 13.613,54 €
Mao/punho 4910,87 € 2.601,74 €
Coluna vertebral 6.160,01 € 3.263,53 €
Outros 799747 € 4.237,00 €
Avalia¢do economica

A avaliacdo econdmica decorreu com aplicacédo da técnica da
arvore de decisao. A metodologia citada permitiu antever a
rede de efeitos adversos (estados de saude) resultantes das
quedas e sincronizar em cada um o respetivo valor da proba-
bilidade de transicao, os custos evitaveis e os QALYs perdidos
anteriormente estimados. Recorde-se que os valores probabi-
listicos do modelo foram determinados em sensibilidade aos
resultados do estudo efetuado na ULS Matosinhos, encontran-
do-se eles evidenciados no diagrama da arvore de deciséo. O
rollback do diagrama proporcionou os resultados econémicos
da prevencdo. Esses ultimos foram mensurados em ganhos
em salde e poupanca de custos adquirida. No caso do primei-
ro, e considerando a particularidade da andlise selecionada, a
unidade de medida foi o QALY. O diagrama refletiu o impacto
da intervencao da ECCl na prevencao de quedas em idosos
diante decisao de nao intervir (vide Figura 1).
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Figura 1. Diagrama da 4rvore de deciséo (Silver Decision®).
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Assim, a execucdo da prevencdo, em cada idoso com
risco de queda, proporcionou um ganho em salde estima-
do em 0,020 QALYs e uma poupanca de custos de 76,02 €,
demonstrando que a intervencao das ECCl na prevencao de
quedas em utentes com risco foi dominante diante da deci-
sdo de ndo intervir (vide Quadro 4).

Quadro 4. Resultado da andlise econdémica

Custos Custo QALYs QALYs
Perdidos Incremental Perdidos Incremental
sem 141,77 € n/a 0,034 n/a
programa
i 6575€  T602€ 0,014 0,02
programa

A incerteza associada aos resultados econdmicos acima
enunciados exigiu, em parte, a concretizacdo de uma analise
de sensibilidade univariada sobre os principais inputs. Sele-
cionaram-se aqueles que apresentavam um risco de viés em
resultado da metodologia de estimacado utilizada, mas tam-
bém pelo impacto que potencialmente desenvolveriam no
racio custo-utilidade incremental (RCUI). Atendendo ao an-
teriormente mencionado, selecionou-se o custo e a taxa de
efetividade da prevencédo de quedas, bem como o custo dos
diferentes tipos de lesdo major e, ainda, os QALYs perdidos
afectos a cada categoria de lesédo por queda, como principais
inputs a integrar a andlise de sensibilidade (vide Figura 2).

Assim e de acordo com a interpretacdo do grafico (Figu-
ra 2), constatou-se que, independentemente da polarizacdo
percentual induzida sobre os inputs do modelo, as variagdes

resultantes no RCUI ndo originaram conclusées diferentes
das anteriores. Ressalve-se que os ganhos em salde tan-
to quanto a poupanca de custos foram varidveis de acordo
com o comportamento deduzivel do quadro tedrico. Assim,
enfatizou-se que, da intervengao das ECCl na prevencao das
quedas em idosos com risco, é aconselhavel de um ponto de
vista econdmico.

Em Portugal, estudos de andlise econémica aplicados
a prevencdo de quedas na comunidade. A residual investi-
gacdo econdmica desse dominio de cuidados orientou a
comparacdo com os resultados de etiologia internacional. A
opgdo em causa limitou indiscutivelmente a pertinéncia da
comparacao.

Numa apreciacao global, os resultados econdmicos no
contexto em analise foram comparativamente melhores,
uma vez que, além dos ganhos em salde, obtivemos sempre
uma poupangca de custo associada, 0 que nem sempre se ve-
rificou noutros paises. A principal razdo estd implicitamente
ligada a efetividade, ao custo da prevencao, as terapéuticas e
as caracteristicas da populacdo em que foi aplicado (Church
etal,2012; Sach et al, 2012; Farag et al., 2015).

Conclusao

Em 2016, os idosos com risco de queda que integraram a
ECCI beneficiaram-se de intervencdes de prevencdo de que-
das que proporcionaram ganhos em salde na ordem dos
4,46 QALYs e uma poupanca de custos de 16.952,46 €.

Conclui-se que a intervencdo das ECCl na prevencao
de quedas é custo-efetiva, pelo que se recomenda o seu
benchmarking a outras instituicdes de saude.

Anédlise de Sensibilidade Univariada

19,56%
19,56%
i w W Il

Custo da lesdo major (-20%/+20%)

QALYs Perdidos (+20%/-20%)

Taxa Efetividade Programa (-20%/+20%)

Custo do Programa (+20%/-20%)

Figura 2. Gréfico da andlise de sensibilidade univariada.
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Limitagoes do estudo

As condicionantes metodoldgicas e os pressupostos assumi-
dos inferem um risco de viés no resultado final. Embora néo
possamos quantificar o efeito individual e/ou coletivo desses
fatores, podemos, em alguns casos, antecipar o impacto di-
cotémico de subestimacdo e/ou sobrestimagao.

A metodologia aplicada na determinacao da efetividade
e do custeio do programa, bem como o de estimagdo dos
custos evitdveis dos estados de salde que né&o integram a
lesdo major, originam uma subestimacado dos resultados eco-
némicos.

A auséncia do medo de cair e, ainda, das taxas de mor-
talidade inerente as fraturas ndo constam como outputs da
intervencao das ECCl na prevencdo de quedas, apesar de o
serem. Essas condicionantes provocam uma significativa su-
bestimacdo dos ganhos em saude. Recorde-se que a morte
precoce por queda € responsavel pela perda potencial de
anos de vida sauddveis, e enfatiza-se que de, acordo com a
literatura cientifica, a perda de QALYs pelo medo de cair em
individuos é também significativamente superior aos perdi-
dos por uma fratura.

Os restantes fatores, nomeadamente, o uso de dados de
amostras independentes, a metodologia de custeio da leséo
major e a utilizacdo de uma efetividade global para a pre-
vencdo e, ndo em sensibilidade aos desfechos clinicos das
quedas, provocam viés no resultado, mas o impacto é clara-
mente desconhecido.
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