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1.INTRODUCAO 3. RESULTADOS E DISCUSSAO
As quedas acidentais sdo consideradas problemas de salde As analises apresentam uma relagao de custo-efetividade
publica® e responsaveis por grande parte dos gastos do incremental favoravel. O resultado do ICER foi de
Sistema Unico de Saude, com a populagéo idosa, tendo como R$3.323,00 por QALY ganho (raz&o calculada do ICER foi
um dos desfechos a diminuicdo da sua funcionalidadeZ. de R$ 43,39 por 0.0131 QALY ganho para o Gl). Estes
o - - resultados podem ser verificados mais claramente na
Portanto, o objetivo do estudo € verificar a custo-utilidade de Tabela 1.
um programa de teleatendimento para a gestao de quedas de
idosos da comunidade e se este € economicamente viavel na TABELA 1. DESCRICAO DA ANALISE DE CUSTO-UTILIDADE
Atencao Primaria a Saude (APS). Grupo intervencdo  Grupo controle Diferencga entre
’ (n=32) (n=30) grupos
2. MATERIAIS E METODOS QALY 0.6542 0.641a 0.0131a
(0.168)P (0.170)b (0.0430)b
e [rata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, Custo
unicentrico, grupo paralelo; total R$ 30.392,05 R$ 33.902,49 R$ 3.510,44
e Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar Custo 4R$ 1.299,19a R$ 1.255,803 R$ 43,392
(34350620.7.0000.5504) e cadastrado no Registro medio (R$948.73)>  (R$1.168,46)>  (R$271,36)°
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-3t85fd); ICER R$ 3,323.05 por n.a n.a

QALY ganho

n.a - Nao se aplica; a - Média; b - Erro-padrao; QALY - Anos de vida ajustados pela
qualidade; ICER - Razao de custo efetividade incremental.

4. CONCLUSAO

e Foram incluidos Idosos da comunidade e com historico de
ao menos duas quedas no ultimo ano;

e Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos: O Grupo

Intervencdo (Gl - n= 32), submetido a 16 semanas de Com base nos dados coletados e nas analises realizadas,
gestdo de casos com acompanhamento semanal, e © ha evidéncias que sugerem gue a intervencao utilizada no
Grupo Controle (GC - n= 30), que ndo realizou qualquer programa MAGIC, realizado de maneira totalmente
intervencéo e foi encorajado a manter sua rotina; remota, € economicamente viavel e tem potencial para
iIntegrar as equipes de atencao primaria no combate aos

e O desfecho principal foi o QALY, mensurado por meio do acidentes por queda.

questionario EuroQol-5D-3L; n
5. REFERENCIAS

e Para a avaliagao economica, foi realizada uma analise de 1ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério global da

custo-utiidade sob a perspectiva do SUS e horizonte

temporal de 1 ano com um CéICUIO de raZéO de OMS sobre prevenQéO de quedaS na Velhice, 2010.
custo-efetividade incremental, considerando os custos e os MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacdes Hospitalares —
efeitos comparativos entre o Gl e o GC. SIH/SUS, 2023. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>.
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