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RESUMO

A osteoporose é um problema de salide publica. Caracteriza-se pela baixa densidade mineral ¢ssea asso-
ciada a fraturas que geralmente acometem quadril e vértebras. Objetivo: O estudo tem como objetivo
descrever os custos de fraturas de baixa energia, decorrentes de queda de propria altura, tipicas da oste-
oporose. Métodos: Foi realizado um estudo de custos por procedimentos nas unidades assistenciais da
Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) e um estudo descritivo da frequéncia de fraturas
relacionadas a osteoporose em mulheres nas unidades da Fhemig, no periodo de 2009-2011. O custea-
mento seguiu a metodologia ABC, que trabalha o custeamento por atividades, referenciado na perspectiva
dos procedimentos hospitalares/cirirgicos da tabela do Sistema Unico de Saude, relacionados a osteopo-
rose. Resultados: Observou-se que os procedimentos que apresentaram custos mais relevantes foram as
fraturas vertebrais, sequido das fraturas dos quadris, ombros e punhos. Custos de fraturas vertebrais varia-
ram de R$ 18.299,31 a RS 36.970,99; das fraturas de quadris de RS 3.870,07 a RS 20.042,60. Os custos para
as fraturas de ombros variaram de RS 2.467,26 a RS 8.074,55. Custos das fraturas de punhos variaram de RS
827,64 a RS 7.043,29. O percentual do custo mais representativo, na maioria das vezes, estava relacionado
as proteses e aos recursos humanos. Discussao: Apesar de 0s maiores custos estarem relacionados as
fraturas vertebrais, os desfechos clinicos mais relevantes da osteoporose sé&o as fraturas de quadris, devido
a sua elevada incidéncia. Conclusao: Altos custos relacionados as fraturas osteoporéticas impactam nao
somente no orcamento do sistema de sauide, mas também na qualidade de vida dos individuos devido a
elevada morbi-mortalidade. Investimentos para orientacdo educacional com prevencdo de quedas devem
ser priorizados, assim como diagndstico precoce e tratamento adequado da osteoporose.

ABSTRACT

Osteoporosis is a relevant public health problem. It is characterized by low bone mineral density associated
with fragility fractures that generally involve the hip, vertebrae, forearm and wrist. Objective: The study
aims to describe the costs of low-energy fractures resulting from simple falls, typical of the osteoporosis.
Methods: \We conducted a study of costs for procedures performed in the Brazilian hospitals and a descrip-
tive study of the frequency of osteoporosis-related fractures in women'’s, in 2009-2011. The costing metho-
dology followed the Activity-Based Costing (ABC), with the perspective of hospital / surgical procedures of
the Unified Health System related to osteoporosis. Results: It was observed that the highest costs were for
vertebral fractures, followed by fractures of the hips, forearm and wrists. Costs of vertebral fractures ranged
from RS 18,299.31 to RS 36,970.99; hip fractures from RS 3,870.07 to RS 20,042.60. Costs for forearm fractures
ranged from R$ 2,467.26 to RS 8,074.55. Costs of fractures wrists ranged from R$ 827.64 to RS 7,043.29. Mos-
tly the higher cost of the treatment was due to the purchase of protheses and human resources. Discus-
sion: Although the higher costs are related to vertebral fractures, the most relevant clinical outcomes of
osteoporosis are fractures of hips, due to its high incidence. Conclusion: Higher costs related to osteopo-
rotic fractures impact not only on the health system budget, but also in the quality of life of individuals due
to the high morbidity and mortality. Investments for educational guidance with fall prevention should be
prioritized, as well as early diagnosis and treatment of osteoporosis.
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Introducao

A osteoporose é caracterizada pela baixa densidade mine-
ral Ossea e pela degeneracdo da microarquitetura éssea,
que aumentam a fragilidade do osso e o risco de fraturas.
E reconhecida clinicamente pela ocorréncia de fraturas nao
traumaticas, especialmente da coluna lombar (fraturas ver-
tebrais), e ainda, pela ocorréncia de fraturas de antebraco e
quadril apés queda da propria altura. E tipica de idades mais
avancadas e acomete principalmente individuos do sexo fe-
minino (WHO, 2003).

A doenca é um importante problema de saude publica
em sociedades desenvolvidas e em vias de desenvolvimento
(WHO, 2003). Assume especial atengao por se tratar de uma
doenca assintomatica e com alta prevaléncia entre os ido-
s0s, pelo maior risco de fraturas nessa populacao e pelo alto
custo relacionado ao tratamento clinico-cirdrgico. E, com o
envelhecimento populacional, cresce o nimero de pessoas
acometidas a cada ano (Costa-Paiva et al., 2003).

Medicamentos para prevencao e tratamento das fraturas
osteopordticas sdo disponibilizados nas Secretarias de Esta-
dos de Saude pelo Componente Especializado da Assistén-
cia Farmacéutica (Brasil, 2009). As doencgas osteomusculares
foram responsaveis por 21,7% dos diagndsticos de pacientes
que iniciaram o tratamento nesse Programa no perfodo de
2000-2004 (Brandao et al,, 2011). Sob a perspectiva do gover-
no federal, o gasto médio mensal per capita com medica-
mentos para osteoporose na pds-menopausa foi de RS 90,00
(dp RS 144,49). A maioria das mulheres tinha de 60 a 69 anos
de idade, iniciaram tratamento em 2000, eram residentes na
regido Sudeste, tinham fraturas osteoporéticas prévias e o
alendronato de sédio foi 0 medicamento mais utilizado no
inicio do tratamento (Brandao et al, 2013).

Custos de fraturas relacionadas a osteoporose no Sistema Unico de Satde
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Em Minas Gerais foram identificados 6.596 pacientes
usudrios do Programa de Medicamentos Excepcionais com
osteoporose. A populacdo foi composta predominante-
mente do sexo feminino, idade igual ou superior a 50 anos.
Grande parte dos pacientes atendidos s¢ iniciou tratamen-
to medicamentoso apds a ocorréncia de fraturas osteopo-
réticas (Brandao et al., 2012).

Os gastos com esse tratamento vém aumentando pro-
gressivamente, sendo que em 2004 foram despendidos
pelo Ministério da Saude R$ 1,5 milhdo, RS 2,0 milhdes em
2005 e, em 2006, ja somavam RS 2,7 milhdes (Brandéo et al,,
2008). Além do tratamento ambulatorial (medicamentoso)
para a osteoporose, o Sistema Unico de Saude (SUS) prové
assisténcia hospitalar aos pacientes com fraturas osteopo-
roticas. Estimativas de custos hospitalares para tratamen-
to da fratura do fémur por osteoporose em dois hospitais
paulistas conveniados ao SUS (Hospital Universitério e Santa
Casa de Misericérdia) encontraram que a média do custo foi
de RS 8.266,25 e RS 1.949,65, respectivamente. Entretanto,
0s autores consideram que 0s custos nao correspondiam
a realidade, estando possivelmente subestimados devido
as fontes e metodologias de avaliacdo dos custos (Bracco
et al, 2009). No sistema de satude suplementar (privado), a
estimativa de custo por tratamento de cada fratura foi de RS
24.000,00 (Araujo et al., 2005).

Nos Estados Unidos, a incidéncia estimada de fraturas de
quadris é igual a incidéncia de carcinoma de mama, Utero e
ovario combinados. Seus custos médicos diretos e indiretos
excedem os USS 10 bilhdes por ano (Dere et al., 1998).

O tratamento adequado é o componente principal tanto
na reducédo da morbi-mortalidade de pacientes com oste-
oporose, quanto na diminui¢do dos recursos gastos com o
tratamento hospitalar das fraturas. Grande aporte de recur-

Tabela 1. Custos de fraturas sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude (RS)

Tipo de fratura Coluna Quadris Punhos Ombros
Item Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Mdximo | Minimo | Maximo
Energia elétrica 3,31 6,62 3,31 6,62 147 6,29 1,38 3,53
Agua 2,09 418 2,09 4,18 0,93 3,97 0,87 2,23
Lavanderia 36,32 72,65 36,32 72,65 36,32 72,65 36,32 72,65
Material esterilizado 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2
Material para escritério 012 0,18 012 0,18 0,18 0,18 0,06 0,12
Material médico e hospitalar 70,75 99,26 75,29 104,64 55,67 74,54 25,78 78,31
Medicamentos 37,92 594 37,49 48,92 12,08 30,63 14,71 37,27
Materiais de laboratério e produtos quimicos 1,13 1,42 104 31,25 2,61 4,6 0,63 1,66
Material radiolégico 3,13 4,7 33 4,96 4,76 7,15 3,18 4,76
Artigos para limpeza e higiene 0,73 0,73 0,98 0,98 0,23 0,23 0,00 0,73
Materiais de acondicionamento e embalagem 049 0,98 0,25 0,74 0,25 0,49 0,49 0,98
Préteses 11.563,90 | 26.151,26 | 142230 | 3.374,11 17,79 167,05 647,45 2.040,12
Recursos humanos 309,66 2.747,71 147,50 | 2.000,74 116,77 | 2.992,65 123,05 313235
Permanéncia hospitalar 6.208,56 7.760,70 | 2.069,52 | 14.331,43 51738 | 362166 | 155214 | 2.638,64
Total 18.299,31 | 36.970,99 | 3.870,07 | 20.042,60 | 827,64 | 7.043,29 | 246726 | 8.074,55
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sos tem sido disponibilizado para a prevencéo, tratamento e
reabilitacdo de pacientes portadores da osteoporose. Varios
estudos de avaliacédo de eficicia/efetividade tém sido pu-
blicados a respeito da medicacdo. Todavia, poucos estudos
avaliam os gastos decorrentes das fraturas osteoporéticas,
principalmente devido a dificuldade de mensuracdo dos cus-
tos diretos e indiretos relacionados ao tratamento cirdrgico.
Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever
0 custo do tratamento hospitalar, sob a perspectiva do SUS,
das fraturas osteoporoéticas na Fundacdo Hospitalar do Esta-
do de Minas Gerais (Fhemig) a partir de uma metodologia de
mensuracdo de custos, que considera tanto custos diretos,
quanto aqueles indiretamente relacionados ao tratamento
cirdrgico. Adicionalmente, realizou-se uma descricdo da fre-
quéncia de fraturas no complexo de urgéncias e emergén-
cias da Fhemig no periodo de 2009-2011.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de custos por procedimentos realiza-
do nas unidades assistenciais da Fhemig, que englobam o
Complexo de Urgéncia e Emergéncia, a saber: Hospital Maria
Amélia Lins, Hospital Jodo XXIll e Hospital Galba Veloso Or-
topédico. Adicionalmente, foi realizado um estudo descriti-
vo da frequéncia de fraturas relacionadas a osteoporose em
mulheres nas unidades da Fhemig, no periodo de 2009-2011.

Periodo de coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de
2012.

Fases do estudo

O estudo de custo foi composto por cinco fases, estipuladas
pela metodologia de custeamento ABC (do original em In-
glés — Activity-Based Costing):

i. Identificacdo e definicdo dos macro-processos, processos
e atividades relacionados as fraturas de quadril, ombros,
punhos e vertebrais, decorrentes da osteoporose;

ii. Elaboracdo de Mapeamento de Processos tipicos de pa-
cientes acometidos pela doenca e submetidos a trata-
mento cirdrgico;

iii. Identificacdo dos recursos consumidos em cada ativi-
dade, como tempo gasto para cada atividade, materiais
médico-hospitalares, drteses e proteses;

iv. Construcao da base de informacgdes interligada com o
Sistema de Gestao Hospitalar (SIGH — Custos ABC), que
consiste em valorar todo o processo de acordo com 0s
custos apurados pela Fhemig;

v. Realizacdo de Painel de Especialistas para validacdo do
estudo.

Metodologia de mensuracdo dos custos

A metodologia foi baseada no Sistema de Custeio Baseado
em Atividades — ABC, o qual busca uma visdo mais organica
da instituicao na origem e formacgéao de custos dos eventos,
procedimentos, pacotes, recursos, alocagdes, transacoes
e, principalmente, processos, por meio de visdo sistémica.
Esse sistema permite, dentre outros, a apuracao de custos
por atividades, identificando assim os custos diretos e in-
diretos, além da identificacdo e mensuracdo dos custos da
ndo qualidade (falhas internas e externas, prevencao, avalia-
¢a0). Essa metodologia ja foi executada previamente para
descrever o custeamento de procedimentos e servicos,
com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento gerencial
da instituicdo (Fhemig, 2010).

O desenho dos processos criticos (etapas 1 e 2) seguiu
o modelo de entrevista, baseado no método proposto por
Goncalves e Meireles (2004), de fatores criticos de sucesso
(Rockart), em duas fases: uma de levantamento e outra de
confirmacéo. Essa fase compreendeu entrevistas sobre pro-
cessos e informagdes pertinentes. As entrevistas foram reali-
zadas no Hospital Maria Amélia Lins com o Coordenador da
area de Ortopedia e especialistas responsaveis pela execugao
das atividades. Um dos produtos dessa fase de entrevistas foi
0 mapeamento de processos.

Na fase de identificacdo e definicdo dos processos (etapa
1) foram levantadas as atividades constitutivas do processo
de trabalho que compdem o procedimento a ser custeado.
Foi utilizado o mapeamento de processos para realgar os ge-
radores aglutinadores de atividades.

Na definicdo das atividades que compdem 0s processos
foram estabelecidos os direcionadores para apropriar 0s
recursos as atividades (etapa 3). Os direcionadores de ati-
vidades rastreiam os custos das atividades até o objeto de
custo, possibilitando, dessa forma, um maior grau de certe-
za de sua eficiéncia na alocagédo das atividades. Para definir
esses direcionadores, foi analisado cada um dos recursos e,
também, as atividades onde tais recursos foram consumi-
dos. O quadro 1 - sintetiza exemplos de direcionadores de
recursos utilizados.

Quadro 1 - Relac¢do dos direcionadores de custos

Recursos Direcionadores de recursos

Mé&o de obra Tempo em minutos

Materiais de consumo
(medicamentos, material
médico, préteses)

Alocacao direta (quantidade)

Equipamentos Estimativa gerencial (utilizagdo)

Rateio de centros de custos
de apoio e auxiliares

Estimativa gerencial (tempo)

Custos indiretos (dgua e
energia elétrica)

Estimativa gerencial (tempo)

J Bras Econ Saude 2014;6(1):2-8



A etapa 4 consistiu da utilizagdo do SIGH-Custos ABC para
construcdo da base de informacdes, mediante alocac¢ao dire-
ta, rastreamento e rateio (Martins et al,, 2010). Foram mensu-
rados os recursos e custos das atividades constitutivas (etapa
5). Os dados foram levantados em dois grupos: diretos e in-
diretos. Os custos diretos foram subdivididos em custos de
pessoal, custo de materiais de consumo e custo de utilizacao
de equipamentos.

O custo de pessoal foi obtido por meio das informa-
¢oes geradas pelo SIGH Custos. Os dados foram basea-
dos na folha salarial de todos os funcionéarios envolvidos
por meio do Sistema de Administracdo de Pessoal do
Estado - SISAP e o Sistema de Apuracao do ponto do tra-
balhador, SAPT, que identifica o profissional ao centro de
custos de atuacao. Essa informacdo considera os valores
de salarios, provisdo de férias, abono de férias, férias pré-
mio e previdéncia social do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Os custos com material de consumo foram obtidos
por meio dos relatérios do armazém do Sistema Integra-
do de Administracdo de Material — SIAD, além daqueles
gerados pelo SIGH Custos. Por sua vez, o grupo de ma-
teriais de consumo foi dividido entre materiais médico-
-hospitalares, medicamentos, érteses e proteses e mate-
riais de consumo.

Foram também apurados custos indiretos relaciona-
dos ao consumo de dgua, energia elétrica e os referentes
a servicos de outros setores que englobam o que cada
setor ndo produtivo fornece para o setor produtivo ou
para O processo em si; nesse caso, 0s centros de custos
que desenvolvem atividades constitutivas do procedi-
mento, como Diretoria, Manutencdo, Rouparia, Central
de Material Esterilizado. Os custos dos centros de cus-
tos que ddo suporte aos processos foram apurados pelo
SIGH Custos.

Para calcular o custo de internagéo, considerou-se o tem-
po de internagcdo minimo e méaximo para cada tipo de fratu-
ra e multiplicou-se pelo custo por dia de internacao, obtido
pelo SIGH.

Descrigdo dos custos

O estudo aborda a perspectiva do Sistema Unico de Satde.
Como a amplitude de variacao de tempo e do uso de ma-
teriais € grande, os dados foram descritos em seus valores
minimos e maximos. Assim, foi possivel estabelecer um in-
tervalo de valor no qual cada procedimento foi enquadrado.
Os valores foram descritos em moeda corrente (Real) para o
primeiro trimestre do ano de 2012.

Tempo de permanéncia hospitalar

O tempo de permanéncia foi calculado com base nos re-
gistros hospitalares de internacao, contidos no TABNET
para os procedimentos relacionados as fraturas de bai-
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xa energia na Fhemig. A partir dos dados, calculou-se o
tempo médio de permanéncia hospitalar para cada tipo
de fratura.

Metodologia de descri¢do da frequéncia de fraturas

Os dados foram coletados no Sistema de Autorizacdo de
Internacdes Hospitalares, selecionando-se todos os pro-
cedimentos relacionados ao sistema osteomuscular. Um
especialista selecionou todos os procedimentos que es-
tavam relacionados as fraturas de baixa energia, tipicos da
osteoporose.

Foram selecionados os dados referentes a ocorréncia
somente no sexo feminino a partir de 40 anos. Estratificou-
-se por faixas-etérias: 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou
mais. Os dados disponiveis correspondiam ao periodo de
2009 a 2011.

Os dados foram descritos em percentuais em relagcdo ao
sftio de acdo, ano de ocorréncia e faixa etéria.

Questoes éticas

O projeto foi submetido a Geréncia de Ensino e Pesquisa e ao
Comité de Etica e Pesquisa da Fhemig e foi aprovado sob os
pareceres n°009/2012 e n°6646/2012, respectivamente.

Resultados

Todo o processo cirtrgico foi desenhado, gerando um ma-
peamento de processos das etapas constitutivas do processo
(Figura 1).

A partir do mapeamento de processos foram levanta-
dos o tempo minimo e maximo gasto para cada ativida-
de. Assim como a quantidade minima e maxima utilizada
de materiais médico-hospitalares, préteses, equipamen-
tos, materiais de escritério e hotelaria. O tempo total da
cirurgia foi utilizado para quantificar recursos humanos,
adgua e luz.

O tempo médio de internacao para pacientes com fra-
turas vertebrais foi de 13,5 dias (variacdo de 12,0-15,0 dias);
para fraturas de quadris foi de 12,8 dias (4,0-27,7); fraturas de
ombros 4,1 dias (3,0-5,1); e, fraturas de punhos 5,2 dias (1,0-7,0).
O custo por dia de permanéncia é de RS 517,38.

Os custos para as fraturas vertebrais foram os maiores
dentre as fraturas avaliadas. Variaram de RS 18.299,31 a RS
36.970,99, sendo que o maior percentual de custos foi para
as proéteses (63,2-70,7%), sequido de gastos com permanén-
cia no hospital para recuperacéo cirdrgica (21,0-33,9%) e com
pessoal (1,7-7,4%).

Os custos para as fraturas de quadris variaram de
RS 3.870,07 a RS 20.042,60, sendo que o maior percentual
de custos foi para as préteses (16,8-36,8%), sequido de
gastos com pessoal (8,2-35,0%) e material médico-hospi-
talar (1,8-4,2%).
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Figura 1. Etapas constitutivas do tratamento cirdrgico de fraturas na Fhemig

Os custos para as fraturas de ombros variaram de RS
246726 a RS 8.074,55. Sendo que o maior percentual
de custos foi para gastos com permanéncia no hospital
para recuperacao cirurgica (32,7-62,9%), para as proteses
(26,2-25,3%), sequido de gastos com recursos humanos
(5-38,8%).

Os menores custos estavam associados as fraturas de pu-
nhos. A variacdo foi de RS 827,64 a RS 7.043,29. O maior per-
centual gasto foi com permanéncia no hospital para recupe-
racdo cirdrgica (51,4-62,5%), sequido de gastos com recursos
humanos (14,1-42,5%).

As fraturas decorrentes de quedas de baixa energia
geralmente estdo associadas a osteoporose. Na Rede

Fhemig o numero de cirurgias para correcao de fratu-
ras tipicas da osteoporose em mulheres acima de 40
anos foi de 338 em 2009, 368 em 2010 e 340 em 2011.
Dessas, 0 maior nimero ocorreu em pacientes acima de
80 anos em 2009 (28,7%) e em 2010 (27,4%). Em 20171,
maior numero de fraturas ocorreu em pacientes de 60-
69 anos (27,1%). As cirurgias mais comuns no periodo
eram relacionadas as fraturas de punho (41,7%, 40,5%
e 52,1%, respectivamente) e quadris (53,6%, 55,2% e
44,4%, respectivamente). Cirurgias decorrentes de fra-
turas de ombros (3,6%, 3,0% e 3,2%, respectivamente)
e vértebras (1,2%, 1,4% e 0,3%, respectivamente) foram
menos comuns (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de fraturas de baixa energia na Fhemig em mulheres acima de 40 anos, estratificado por faixa etéria, no periodo de 2009 a 2011

Discussao

Apesar de 0s maiores custos estarem relacionados as fraturas
vertebrais (RS 18.299,31 - RS 36.970,99), os desfechos clinicos
mais relevantes da osteoporose sao as fraturas de quadris,
devido a sua elevada incidéncia. Nesse estudo, a frequéncia
das fraturas do quadril variou de 44,4-53,6% de todas as fra-
turas no periodo de 2009-2011. Deve-se também enfatizar os
altos custos associados a este grupo de fraturas (RS 3.870,07
-RS$ 20.042,60). Considerando-se a incidéncia média anual de
fraturas de quadris nas unidades da Fhemig de 178 fraturas,
a estimativa de custo anual com fraturas poderia variar de RS
688.872,46 - RS 3.567.582,80; enquanto para as fraturas verte-
brais, com uma incidéncia média de 3 casos por ano poderia
custar entre RS 54.89793 - RS 110.912,97; fraturas de ombros,
com incidéncia média anual de 11 casos, ao custo total anual
estimado entre RS 27.139,86 - RS 88.820,05 e fraturas de pu-
nhos com incidéncia média anual de 156 casos, ao custo total
estimado entre RS 129.111,84 - RS 1.098.753,24.

Budhia et al. (2011), em estudo de revisdo de custos, en-
controu que os custos de hospitalizacdo das fraturas de
quadris foram os mais elevados (US$ 8.358- USS$ 32.195), en-
guanto que punhos e antebraco foram as menos custosas
(USS 1.885-12.136). No estudo citado ndo foi mensurado o
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custo das fraturas vertebrais. Os dados mostram coeréncia
com os resultados encontrados no presente estudo.

Os valores encontrados para fraturas de quadris foram
superiores ao encontrado por Bracco et al. (2009), no qual fo-
ram estimados custos de RS 1.949,65 e RS 8.266,25 em dois
diferentes hospitais (estudo atual, média = R$ 11.953,33, tem-
po de internacdo = 12,8 dias). O referido estudo engloba em
sua andlise o custo da internacéo, que foi em média 13,0 e
11,1 dias para cada hospital. Estudo descritivo realizado no
sistema privado de saude de Brasilia em idosos acima de 60
anos encontrou valores para custos de hospitalizacao e reabi-
litacdo das fraturas de fémur proximal de RS 39.160,75 (2009),
com permanéncia hospitalar média de 7,1 dias e de 2,7 dias
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Arndt, 2009). Outro
estudo, que aborda a perspectiva do sistema de saude su-
plementar (privado), a estimativa de custo por tratamento de
cada fratura foi de RS 24.000,00 (Araujo et al, 2005).

Alguns fatores podem interferir na variabilidade do
tempo médio de internacdo dos pacientes, sem neces-
sariamente, estarem relacionados aos custos diretos do
tratamento cirdrgico da fratura. Entre estes fatores, devem
ser destacados:
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a) Questdes administrativas relacionadas a permanéncia do
individuo no ambiente hospitalar, tais como espera para
cirurgia programada, reforma da estrutura fisica, disponi-
bilidade da protese solicitada pelo cirurgiao, liberagao do
paciente pelo médico clinico ou anestesiologista para o
procedimento cirdrgico e adequacao da escala dos espe-
cialistas envolvidos no procedimento.

b) Eventuais complicacdes pods-operatdrias, principalmente
as infeccdes associadas ao procedimento cirdrgico.

Ressalta-se a importancia desse trabalho, uma vez que as
fraturas sao, em grande parte, evitaveis, a partir do controle
dos fatores de risco (Pinheiro et al, 2009) e medicacao pre-
ventiva adequada (Pinheiro, 2008).

O custeamento das fraturas foi feito de maneira sistema-
tica, utilizando-se bases de dados confidveis. Entretanto, a
leitura destes dados deve ser feita com cautela, uma vez que
nao se refere aos precos pagos e sim uma estimativa do cus-
to do procedimento. Reconhece-se o potencial da utilizacdo
desses resultados em avaliagdes econdmicas, que abordem
a perspectiva do SUS, para avaliacéo do perfil de custo-efe-
tividade das terapias utilizadas para a prevencao de fraturas.

Conclusao

Foram detectados no estudo elevados custos relacionados
as fraturas osteopordticas. A alta incidéncia observada im-
pacta ndo sé em elevados custos para o sistema de salde,
mas também elevada morbi-mortalidade em mulheres. In-
vestimentos para orientacao educacional com prevencao de
quedas devem ser priorizados, assim como diagndstico pre-
coce e tratamento clinico adequado da osteoporose.

Ademais, a garantia de contra-referéncia do hospital para
0s servicos de atencdo bésica e o apoio ambulatorial com
servicos multi e interprofissional sdo fundamentais para via-
bilizar a alta hospitalar precoce e a recuperacéo adequada
das pacientes.
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