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RESUMO

De acordo com o Ministério da Saude (2025), entre 2008 e 2024 houveram 45.336
internacdes por fratura de fémur, com uma tendéncia anual de crescimento de 7,33% (n =
129), em relagdo ao inicio do periodo (2008). Diante desse cenario, destaca-se a importancia
do conhecimento e da andlise dos indicadores de saude relacionados a fratura de fémur,
uma vez que estes representam informacoes definidas com o objetivo de gerar resultados
sensiveis a partir de dados coletados e analisados. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico,
os indicadores hospitalares e os fatores preditores associados as internacdes por fratura de
fémur em um hospital de referéncia da Regido Metropolitana de Belém (PA), considerando
varidveis sociodemograficas e assistenciais. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo e
quantitativo, realizado com dados do SIH/SUS entre dezembro de 2022 e agosto de 2025. As
variaveis sexo, cor/raca, faixa etdria e carater de atendimento foram relacionadas ao tempo
médio de permanéncia, taxa de mortalidade e valor médio de internacdo, por meio de
estatistica descritiva, correlacdo de Pearson e regressdes lineares. Resultados: Foram
registradas 10.815 internagdes, predominando pacientes do sexo masculino, pardos e idosos
com 80 anos ou mais. O perfil epidemioldgico manteve-se estavel em relacdo ao volume de
casos, mortalidade e tempo médio de permanéncia hospitalar. Contudo, observou-se
aumento progressivo no valor médio das internagdes, evidenciando crescimento dos custos
assistenciais. O tempo de permanéncia ndo apresentou influéncia significativa das variaveis
sociodemograficas. O carater eletivo e o sexo feminino foram os principais preditores de
maior custo, enquanto a faixa etdria de 1 a 4 anos registrou a menor taxa de mortalidade.
Conclusao: Os resultados destacam a necessidade de estratégias que qualifiquem o cuidado,
como prevencao de quedas, protocolos de manejo e reabilitacao, além do monitoramento
dos custos, visando otimizar recursos e melhorar desfechos clinicos no tratamento das
fraturas de fémur.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur, Indicadores de Gestao, Salde Publica, Analise de Regressao
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HOSPITALIZATIONS FOR FEMUR FRACTURE IN A HOSPITAL IN
THE METROPOLITAN REGION OF BELEM: A DIAGNOSTIC AND
PREDICTIVE ANALYSIS OF OUTCOME INDICATORS

ABSTRACT

According to the Ministry of Health (2025), between 2008 and 2024 there were 45,336
hospitalizations due to femur fracture, with an annual growth trend of 7.33% (n = 129)
compared to the beginning of the period (2008). Given this scenario, the importance of
understanding and analyzing health indicators related to femur fracture is highlighted, since
these represent defined information aimed at generating sensitive results from collected and
analyzed data. Objective: To analyze the epidemiological profile, hospital indicators, and
predictive factors associated with hospitalizations due to femur fracture in a reference
hospital in the Metropolitan Region of Belém (PA), considering sociodemographic and
healthcare variables. Methodology: This was an exploratory, descriptive, and quantitative
study conducted using data from the SIH/SUS (Brazilian Hospital Information System) between
December 2022 and August 2025. The variables sex, race/ethnicity, age group, and type of
care were correlated with average length of stay, mortality rate, and average cost of
hospitalization using descriptive statistics, Pearson correlation, and linear regressions.
Results: 10,815 hospitalizations were recorded, predominantly among male, mixed-race, and
elderly patients aged 80 years or older. The epidemiological profile remained stable in terms
of case volume, mortality, and average length of hospital stay. However, a progressive
increase in the average cost of hospitalizations was observed, evidencing an increase in
healthcare costs. Length of stay did not show a significant influence from sociodemographic
variables. Elective nature and female sex were the main predictors of higher costs, while the
1-4 year age group registered the lowest mortality rate. Conclusion: The results highlight the
need for strategies that improve the quality of care, such as fall prevention, management and
rehabilitation protocols, as well as cost monitoring, aiming to optimize resources and improve
clinical outcomes in the treatment of femur fractures.
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INTRODUCAO

Um evento traumatico pode resultar em fratura de fémur, condicdo de salde
gue pode acometer individuos de qualquer faixa etaria, embora seja mais frequente em
pessoas idosas, estando associada a alta taxa de mortalidade e perda de autonomia.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente a maioria da populacdo
mundial possui mais de 60 anos de idade, e o Brasil vivencia o fendbmeno do

envelhecimento populacional '.

De acordo com o Ministério da Saude 2, entre 2008 e 2024 houveram, no estado
do Para, 45.336 internagbes por fratura de fémur, com uma tendéncia anual de
crescimento de 7,33% (n = 129), em rela¢do ao inicio do periodo (2008). Diante desse
cendrio, destaca-se a importancia do conhecimento e da andlise dos indicadores de
saude relacionados a fratura de fémur, uma vez que estes representam informacdes
definidas com o objetivo de gerar resultados sensiveis a partir de dados coletados e

analisados 3.

Em outras palavras, os indicadores permitem compreender fendmenos
complexos e torna-los quantificaveis, possibilitando a andlise integrada de processos de
trabalho e a verificagdo do alcance dos objetivos estabelecidos. Existem diversos tipos
de indicadores, como os econémicos, sociais, ambientais e de qualidade, entre outros.
Entre os indicadores de qualidade em saude, alguns dos indicadores de resultado mais
importantes em ambiente hospitalar sdo: Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar,
Taxa de Mortalidade e Valor Médio de Internacao.

Apesar do grande volume de internagdes, ha escassez de estudos locais para
entender peculiaridades por demografia, raca etc # . Dessa forma, o objetivo deste
trabalho é realizar uma analise diagndstica e preditiva dos indicadores de resultado
referentes as internacdes de pacientes com fratura de fémur em um hospital de

referéncia da regido metropolitana de Belém (PA).

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como exploratdrio e descritivo, de abordagem
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quantitativa e inferencial, com énfase na aplicacao da analise de regressao linear.
Disponibilidade dos dados

As informacdes foram obtidas no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Os dados referem-se as internagdes hospitalares por fratura de fémur, cujo
codigo na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) é S72.

Foram consideradas como variaveis dependentes (de desfecho) os seguintes
indicadores de resultado: Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMPH), Taxa de
Mortalidade (TM) e Valor Médio de Internagdo (VMI). As varidveis independentes
(sociodemograficas) foram operacionalizadas da seguinte forma para a andlise de
regressao: Faixa Etdria foi agrupada nas categorias Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos,
10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais; Cor/Raca foi agrupada em Branca, Preta, Parda,
Amarela, Indigena e Sem informacao. As varidveis Sexo e Carater de Atendimento foram
utilizadas em suas categorias originais do SIH/SUS: Feminino e Masculino para Sexo; e

Eletivo e Urgéncia para Carater de Atendimento.
Periodo e local do estudo

A estratificacdo dos dados foi realizada conforme a data de internacao (periodo
de dezembro de 2022 a agosto de 2025) e o local (Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia — HMUE - regidao metropolitana de Belém). O Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia é uma instituicao estadual de saide com atendimento gratuito
e de referéncia nas areas de trauma e queimados, gerenciado desde dezembro de 2022

pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano ° .
Critérios de inclusao e exclusao

Foram excluidos registros duplicados, internacdes cujo CID-10 principal ndo
correspondia as fraturas de fémur (572.0, S72.1, S72.2), casos com auséncia de
informagdes essenciais (sexo, faixa etaria ou raga/cor), internacGes de pacientes ndo
residentes no Par3d, registros com valor de internacdo igual a zero, ébitos incompativeis

com o diagnéstico principal e cddigos diagndsticos incompletos ou inespecificos.
Anilise estatistica

Os dados foram tabulados no Google Planilhas, e a analise estatistica foi
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realizada com o software Jamovi (versao 2.7.11). Foram aplicadas estatisticas descritivas
e teste de correlagdes (conforme distribuicdo dos dados). Para avaliar a influéncia das
varidveis sociodemograficas sobre os desfechos hospitalares, foram aplicados modelos

de regressao linear simples e multipla. A regressao linear simples seguiu a equacgdo geral:
R=FI0+R1E+[
Ja a regressao linear multipla foi estimada pelo modelo:
EI=FI0+RI1RI1+R12R12 +- +RIRREHE
onde [ representa os indicadores de resultado (Tempo Médio de Permanéncia,

Taxa de Mortalidade e Valor Médio de Internagao), X as varidveis independentes (sexo,
cor/raca, faixa etaria e carater de atendimento) e € o erro aleatdrio ©.

Apreciagao ética

A pesquisa ndo necessitou de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
uma vez que utilizou dados secundarios, de dominio publico e sem identificacdo
individual. Apesar de dispensada a apreciacdo pelo comité, foram observadas as

diretrizes éticas vigentes para pesquisa com dados de dominio publico.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, foram internados no HMUE, por fratura de
fémur, um total de 10.815 pacientes. O perfil epidemiolégico foi o de usuario de:
cor/raca parda (n = 9.946), masculino (n = 5.896), com faixa etaria de 80 anos ou mais
(n=2.227), em carater de atendimento de urgéncia (n =9.216) (Tabela 01).

O volume de internagbes apresentou uma mediana mensal de 335 casos (11Q:
311 a353), comdistribuicdo ndo normal (p Shapiro—Wilk < 0,001). A analise de tendéncia
ndo indicou crescimento significativo no nimero de internac¢des por fratura de fémur

no HMUE, permanecendo relativamente constante (Gréfico 1).
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Tabela 01 - Perfil das vitimas de fratura de fémur

Variaveis preditoras Categorias n %
Cor/Raca Branca 326 3,01%
Preta 115 1,06%
Parda 9.946 91,96%
Amarela 169 1,56%
Indigena 14 0,13%
Sem informagéao 245 2,27%
TOTAL 10.815 100,00%
Sexo Masculino 5.896 54 .52%
Feminino 4919 45,48%
TOTAL 10.815 100,00%
Faixa etaria Menor 1 ano 61 0,56%
1 a4 anos 357 3,30%
5a 9anos 315 2,91%
10 a 14 anos 405 3,74%
15a 19 anos 629 5,82%
20 a 29 anos 1.340 12,39%
30 a 39 anos 950 8,78%
40 a 49 anos 859 7,94%
50 a 59 anos 862 7,.97%
60 a 69 anos 1.127 10,42%
70 a79 anos 1.683 15,56%
80 anos e mais 2.227 20,59%
TOTAL 10.815 100,00%
Carater de atendimento Eletivo 1.388 12,83%
Urgéncia 9.216 85,21%
Outros ac trab 73 0,67%
Qutras caus ext 138 1,28%
TOTAL 10.815 100,00%

Fonte: DATASUS, 2025.

Em contraste com a tendéncia de aumento no numero geral de internacdes no
hospital (4,38 casos por més; R? = 0,244), os principais indicadores de desfecho para
fratura de fémur mantiveram-se estdveis ao longo do tempo. Contudo, o VMI
apresentou uma média de RS$3.041,66 (DP: 358) e demonstrou uma tendéncia

estatisticamente relevante de aumento mensal de RS0,75 (Gréfico 1). Adicionalmente,
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verificou-se uma correlagao positiva, de magnitude fraca a moderada, entre o TMPH e
a TM (rho de Spearman = 0,378; p = 0,030), e similarmente entre o TMPH e o VMI (rho
de Spearman =0,399; p = 0,021) (Grafico 1).

Grafico 01 - Indicadores de resultado ao longo do tempo
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Fonte: DATASUS, 2025.

Apenas a cor “parda” apresentou correlacgdo significativa (r de Pearson = 0,548;
p < 0,001) com um dos indicadores — o VMI. Dessa forma, aplicou-se o teste de
Regressdo Linear Simples, verificando-se que a cor parda explica 30% da variacdao do
VMI. O modelo indicou que, na auséncia de interna¢des de pessoas pardas, o VMI seria
de RS1.832,54 . A cada paciente internado, hd um acréscimo médio de R$4,01 no valor

da internacdo (Tabela 02).

Tabela 02 - Regressoes lineares simples

VARIAVEIS

Dependentes Independentes p-Shapiro R* Intercepto p-valor Estimativa p-valor

VMI Cor Parda 0,088 03 1832 54 =001 4,01 <001
Feminino 0,358 0,333 187784 <.001 7.81 <001
Carater Eletivo 0,771 0,339 22965 =.001 17.7 =001

Fonte: DATASUS, 2025.

O sexo feminino apresentou correlagao significativa com o VMI (r de Pearson =
0,577; p < 0,001). Dessa forma, aplicou-se o teste de Regressdo Linear Simples,
verificando-se que o sexo explica 33,3% da variacdo do Valor Médio de Internacdo. O
modelo indicou que, se apenas pessoas do sexo masculino fossem internadas, o VMI
seria de RS 1.877,84 . Além disso, a cada paciente do sexo feminino internada, observa-

se um acréscimo médio de RS 7,81 no VMI (Tabela 02).

Verificou-se que o carater de atendimento eletivo apresentou correlagao
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significativa com o Valor Médio de Internagao (r de Pearson = 0,582; p < 0,001). Dessa
forma, aplicou-se o teste de Regressao Linear Simples, constatando-se que o carater
eletivo explica 33,9% da variacdo do Valor Médio de Internacdo. O modelo indicou que,
na auséncia de internacgdes eletivas, o Valor Médio de Internacdo seria de R$2.296,50.
Além disso, a cada paciente internado em carater eletivo, observa-se um acréscimo

médio de R$17,70 no Valor Médio de Internacdo (Tabela 02).

Ndo houve correlagdo significativa entre a TM e o numero de idosos. Contudo,
verificou-se que as faixas etarias de 1 a 4 anos (r de Pearson =—0,381; p < 0,029) e de 20
a 29 anos (r de Pearson = —0,383; p < 0,024) apresentaram correlagdo significativa com
a Taxa de Mortalidade. Constatou-se que essas duas faixas etarias explicam 26,9% da
variacdo na Taxa de Mortalidade. O modelo regressdao indicou que, na auséncia de
internagdes de pacientes pertencentes a essas faixas etdarias, a TM seria de 4,7% . Além
disso, verificou-se que, para cada paciente internado com idade entre 1 e 4 anos, ha
uma redugao média de 0,07% na TM ; e, para cada paciente com idade entre 20 e 29

anos, observa-se uma reducdao média de 0,03%.

Vale destacar que as faixas etarias de 1 a 4 anos (r de Pearson = —0,347; p <
0,048), de 70 a 79 anos (r de Pearson = 0,479; p < 0,005) e de 80 anos ou mais (r de
Pearson =0,401; p < 0,021) apresentaram correlac¢do significativa com o Valor Médio de
Internacdo. Constatou-se que essas trés faixas etdrias explicam 40,9% do Valor Médio
de Internacdo. O modelo indicou que, na auséncia de internacbes de pacientes
pertencentes a essas faixas etarias, o Valor Médio de Internacdo seria de R$2.548,87 .
Além disso, verificou-se que, para cada paciente internado com idade entre 1 e 4 anos,
ha uma redug¢do média de R$37,02 no Valor Médio de Internagdo; e, para cada paciente
com idade entre 70 e 79 anos, observa-se um aumento médio de R$12,35 no Valor
Médio de Internacdo. As pessoas com 80 anos ou mais podem gerar um aumento na
taxa do Valor Médio de Interna¢do, mas que ndo é claro para o modelo (p = 0,461)

(Tabela 3).
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Tabela 03 - Regressao linear multipla entre faixa etariae TM

Medidas de Ajustamento do Modelo

Modelo E R?

1 0.519 0.269

Nota. Models estimated using sample size of N=33

Coeficientes do Modelo - TM (Fx de Fémur)

Preditor Estimativas Erro-padrao t P
Intercepto 47738 0.7021 6.80 <.001
1 a4 anos -0.0790 0.0364 -2.17 0.038
20 a 29 anos -0.0339 0.0150 -2.26 0.032

Verificacao de Pressupostos

Teste de autocorrelagdo de Durbin-Watson

Autocorrelacao Estatistica DW P

-0.155 2.22 0.592

Estatisticas de Colinearidade

VIF Tolerancia

1a4anos 1.01 0.987
20a29anos 101 0.987

Teste a Normalidade (Shapiro-Wilk)

Estatistica +]

0.957 0.215

Fonte: DATASUS, 2025.
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DISCUSSAO

A fratura de fémur possui um perfil epidemiolégico estdvel com um volume
constante, porém varidavel. De acordo com os resultados encontrados acima, a
distribuicdo do niumero didrio de internagdes ndo é normal, sugerindo a existéncia de
periodos com flutuacdes significativas possivelmente devido a fatores sazonais,
variacdes na demanda, politicas de saude ou caracteristicas populacionais como

envelhecimento ou surtos de quedas em idosos no inverno, por exemplo 78,

Enquanto as internagdes por fratura de fémur se mantiveram estaveis, o nimero
geral de internacdes hospitalares apresentou aumento. Isso sugere que, embora o
sistema hospitalar como um todo tenha absorvido mais pacientes ao longo do tempo,
as fraturas de fémur mantiveram proporgao relativamente constante dentro desse total.

Esse resultado pode indicar estabilidade epidemioldgica dos casos de fratura de fémur.

A correlagdao positiva significativa observada entre Tempo Médio de
Permanéncia Hospitalar e Taxa de Mortalidade sugere que quanto maior o tempo médio
de internacdo, maior tende a ser a mortalidade. Isso pode refletir que pacientes mais
graves permanecem internados por mais tempo, exigem mais cuidados e tém maior
risco de 6bito — uma relagdo esperada do ponto de vista clinico e epidemiolégico.

De forma semelhante, a correlagdo positiva entre Tempo Médio de Permanéncia
Hospitalar e Valor Médio por Internacgado indica que maiores tempos de internagao estao
associados a maiores custos. Isso pode decorrer do uso prolongado de recursos
hospitalares, de internacdes com complicagcbes (como infec¢Bes, reoperacgdes,
comorbidades descompensadas) e da necessidade de maior suporte clinico e
multidisciplinar >0,

Diante dos dados analisados, notou-se que a raga “parda” é predominante nos
casos de fratura de fémur. Uma grande parte da populagao brasileira é constituida por
pessoas pardas, sendo essa a cor/raca prevalente nos casos de fratura femural. Esse

fato, é um reflexo da demografia brasileira e norte **.

Ademais, outros estudos sobre fratura de fémur dialogam com os resultados
encontrados no que tange a racga e cor predominantes, na populacdo acometida por essa
fratura. Pesquisas, como as de Moura Rodrigues et al. *2 e Ellwanger Freire et al. 13,

apresentam dados que estdo alinhados com a presente pesquisa, que observa a
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predominancia de internagGes de pessoas de cor parda por fratura de fémur.

Em relacdo a varidvel de género, pode-se observar uma maior prevaléncia
no sexo masculino, com pouco contraste em relagdo com o sexo feminino. As
evidéncias encontradas nos estudos de Ellwanger Freire et al.!® e Ribeiro et al.l
discordam do presente estudo, sendos em ambos os estudos a prevaléncia do sexo

feminino.

Em contrapartida, os dados se relacionam quanto a ampliacdo dos gastos nos
cuidados com as pessoas de sexo feminino. As mulheres, apés a menopausa,
apresentam uma perda acelerada de massa dssea, 0 que aumenta
significativamente o tempo de internagdo e os cuidados, elevando os custos durante a
internacdo da populagdo feminina 1.

O sexo masculino se sobressai na varidvel de género da populacdo da presente
pesquisa. Essa realidade pode ser explicada pela maior exposicao masculina e de jovens
em situagdes de risco, como no transito, onde assumem comportamentos determinados

socialmente e culturalmente 4.

As fraturas de fémur estdo entre as condi¢des ortopédicas mais comuns em
idosos que causam significativa deteriora¢do da salde. No que diz respeito a faixa etaria,
nota-se nos resultados do estudo um aumento nas hospitalizagdes por fratura de fémur
a partir dos 60 anos, apresentando maior frequéncia em idade com 80 anos ou mais,
devido a fragilidade dssea associada ao envelhecimento . O estudo de Ellwanger Freire
e colaboradores 13, corroboram com a amostra evidenciada, afirmando que a maioria

das internagdes ocorreu entre pessoas idosas.

As fraturas de Fémur em pacientes pediatricos representam uma parcela
importante dos diagndsticos primarios em criancas vitimas de lesdes traumaticas,
contribuindo para a morbidade na faixa etdaria e custos ao sistema de saude. Quando
comparado com outras faixas etarias, a populacdo pediatrica apresenta a menor
incidéncia por fratura de fémur, sendo 30,53 internacdes a cada cem mil adultos *°.

O publico de 20 a 29 anos com fratura de fémur, esta atrelado ao elevado indice
de acidentes de transito entre adultos jovens, compreendendo 50% deles e 44% para
acidentes automobilisticos, como observado no estudo de Gutzeit e colaboradores 1° .

Ademais, os resultados da presente pesquisa indicam que o aumento nas internagoes
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de criangas e adultos jovens estd relacionado a menores taxas de mortalidade hospitalar
(p=0,032), possivelmente em razdo do melhor progndstico clinico e da menor gravidade
das condicbes de saide comumente observadas nessas faixas etarias. Assim, pode-se
inferir que a estrutura etaria dos pacientes exerce influéncia relevante sobre os

indicadores de internacdo hospitalar.

Vale destacar que o aumento gradual no custo médio por internamento de
acordo com a faixa etdria pode ser justificado pela complexidade das lesdes. Outro fator
que esta relacionado a diferenga no custo por internagao por faixa etéria é o tipo de

tratamento empregado ° .

De modo geral, os dados amostrais demonstram que tanto a distribuicdo etaria
dos pacientes quanto o carater de atendimento influenciam de forma significativa o
Valor Médio de Internagao. As internagdes de criangas tendem a gerar menores custos
hospitalares, ha uma reducdo média de RS$37,02 no Valor Médio de Internacgdo

conforme os dados encontrados.

J4 as internagdes em idosos por fraturas do fémur tém grande impacto social,
geram despesas onerosas para o sistema de saude devido a procedimentos cirdrgicos
extensos, longos periodos de hospitalizacdo e recuperacdo do paciente e ao potencial
de complicac¢des, logo estdo associadas a maiores valores, o que pode refletir no tempo
de permanéncia hospitalar desse grupo 1’ . Desse modo, reforca o custo encontrado na
analise do presente estudo que para cada paciente internado com idade entre 70 e 79

anos, observou-se um aumento médio de R$12,35 no Valor Médio de Internacg3o.

A andlise dos resultados aponta para a necessidade de estratégias especificas de
intervencdo, considerando suas particularidades locais e os diferentes grupos etarios. A
implementacdo de programas voltados para a prevencdo de quedas em idosos e a
promog¢do de ambientes seguros, bem como educacdo no transito, sdo fundamentais

para mitigar os casos de fratura de fémur no estado 8 .

Os resultados deste estudo mostraram que o carater de atendimento exerceu
influéncia significativa sobre o valor médio de internacdo em pacientes com fratura de
fémur. Embora a maior prevaléncia de internagbes seja de urgéncia, observou-se
correlagdo positiva entre o carater eletivo e o valor médio de internacao, sendo que essa

variavel explicou 33,9% da variagdo no custo total das internagdes. Esse achado indica
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que internagdes programadas tendem a gerar maiores custos hospitalares,
possivelmente em razdo da necessidade de planejamento cirurgico, utilizagdo de
materiais especificos e tempo de internagdo mais prolongado. De forma semelhante
Souza et al. 19 identificaram que o custo e o tempo de hospitaliza¢do por fraturas dsseas
em idosos aumentam conforme a complexidade do tratamento e o tempo de

permanéncia hospitalar, corroborando com os resultados encontrados neste estudo.

O estudo de Silveira et al. ?° evidenciou que os custos das internacdes por fratura
de fémur sao significativamente mais altos no primeiro ano apds o trauma, sendo
fortemente impactados pelo tipo e pela gravidade da admiss3o. Ja Oliveira et al. 2!, ao
analisar pacientes com fratura de quadril submetidos a artroplastia, observaram que
aqueles transferidos de outros hospitais apresentaram custos mais elevados que os
admitidos de forma direta e planejada, indicando que o perfil da admissdo é
determinante na composicdo dos custos. Esses achados convergem com os resultados
do presente estudo, sugerindo que a previsibilidade e o preparo do atendimento eletivo
resultam em maior custo inicial, mas potencialmente melhor controle do processo

assistencial.

Segundo Paiva et al. %2, em estudo sobre o custo de fratura de fémur no sistema
de saude suplementar brasileiro e em andlise populacional de base europeia, apontam
gue o envelhecimento populacional e a alta incidéncia de fraturas de fémur
representam desafios crescentes a sustentabilidade financeira dos sistemas de saude.
Tais dados reforcam a importancia de compreender fatores como o tipo de
atendimento, tempo de hospitalizacdo e complexidade cirurgica influenciam o custo
assistencial. Assim, os resultados desse estudo, em concordancia com a literatura
nacional e internacional, evidenciam a necessidade de estratégias de gestdo que
priorizem o planejamento integrado dos atendimentos ortopédicos eletivos, visando
otimizar recursos, reduzir tempo de internacdo e melhorar os desfechos clinicos e

econdmicos relacionados a fratura de fémur 23.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que o perfil epidemiolégico das
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internagdes por fratura de fémur manteve-se estdvel ao longo do periodo analisado,
tanto em relagdao ao volume de casos quanto aos indicadores de mortalidade e tempo
médio de permanéncia hospitalar. Observou-se, contudo, uma tendéncia de aumento
progressivo no valor médio das internagdes, indicando eleva¢do dos custos assistenciais

associados a esse tipo de atendimento.

As analises de regressdo linear demonstraram que, diferentemente do valor
médio das internacdes e da taxa de mortalidade, o tempo médio de permanéncia
hospitalar ndo é afetado significativamente pelos preditores sociodemograficos. O
carater atendimento de eletivo e o sexo feminino foram os preditores que mais
impactaram o valor médio das internagdes. Em relacdo a taxa de mortalidade, a faixa

etaria de 01 a 04 anos é a que mais contribui para a reducdo desse indicador.

Esses achados reforcam a necessidade de acbes voltadas a eficiéncia e a
qualidade do cuidado hospitalar. Recomenda-se a implementacdo de estratégias de
prevencao de quedas e fraturas em idosos, a padronizacao de protocolos de tratamento
e reabilitagdo, e o monitoramento continuo dos custos e indicadores de desempenho
hospitalar. Tais medidas podem contribuir para a otimiza¢ao dos recursos, a reduc¢ao do
tempo de internacdo e a melhoria dos resultados assistenciais e econ6micos no manejo

das fraturas de fémur.
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