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Impacto do comanejo multidisciplinar em desfechos 
de pacientes com fratura de quadril
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Resumo
Objetivo: Avaliar o impacto do programa de comanejo multidisciplinar nos desfechos de pacientes com fratura 
de quadril hospitalizados. 

Métodos: Estudo observacional, do tipo antes e depois, retrospectivo. Foram coletados dados dos pacientes 
hospitalizados por fratura de quadril entre 2015 e 2019, em hospital universitário com serviço referência para 
ortopedia. A intervenção analisada foi o programa de comanejo multidisciplinar, que iniciou em 2017. 

Resultados: O número de lesões por pressão adquiridas na internação diminuiu significativamente (p<0,005) 
após a implementação do comanejo. Da mesma forma, o tempo de internação até a cirurgia reduziu (p<0,046), 
sendo cumpridas as diretrizes nacionais e internacionais de correção da fratura em até 48 horas. Infecções, 
reinternações e óbitos não tiveram seu impacto confirmado. 

Conclusão: O comanejo multidisciplinar teve impacto positivo nos desfechos dos pacientes hospitalizados 
por fratura de quadril, resultando em redução do número de lesões por pressão e do tempo de espera 
para realizar a cirurgia. Através deste estudo, foram identificadas evidências preliminares que suportam a 
implementação desse tipo de programa.

Abstract
Objective: To assess the impact of the multidisciplinary co-management program on the outcomes of 
hospitalized patients with hip fractures. 

Methods: This is an observational, before-and-after, retrospective study. Data were collected from patients 
hospitalized for hip fracture between 2015 and 2019, at a university hospital with a referral service for 
orthopedics. The intervention analyzed was the multidisciplinary co-management program, which started in 
2017. 

Results: The number of pressure injuries acquired during hospitalization decreased significantly (p<0.005) 
after the implementation of co-management. Likewise, the length of hospital stay until surgery was reduced 
(p<0.046), and national and international guidelines for fracture correction within 48 hours were complied 
with. Infections, readmissions and deaths have not had their impact confirmed. 

Conclusion: The multidisciplinary co-management had a positive impact on the outcomes of patients 
hospitalized for hip fracture, resulting in a reduction in the number of pressure injuries and in the waiting time 
for surgery. Through this study, preliminary evidence was identified to support the implementation of this type 
of program.
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Introdução

A incidência da fratura de quadril (FQ) vem au-
mentando em todo o mundo juntamente com o 
envelhecimento populacional.(¹) Estudo realizado 
no sul do Brasil demonstrou que quase 90% dos 
casos de FQ ocorrem em idosos acima de 70 anos,(2) 
sendo que as comorbidades e fragilidades desta fai-
xa etária estão comumente presentes,(3) elevando o 
risco de complicações pós-operatórias.

Considerando a complexidade das demandas 
dos pacientes com FQ, torna-se necessária a im-
plementação e planejamento das ações de maneira 
multidisciplinar(4) envolvendo além dos cuidados 
cirúrgicos, a identificação precoce das necessidades 
clínicas, sociais e funcionais do paciente. O coma-
nejo de pacientes com este tipo de fratura pode me-
lhorar as complicações relativas à internação, além 
de reduzir as taxas de mortalidade hospitalar,(5) o 
que  evidencia a necessidade de rever protocolos de 
manejo da FQ,  considerando a implementação de 
programas multidisciplinares nas instituições.(6)

Diretrizes nacionais e internacionais(7-9) apon-
tam a importância da equipe multidisciplinar no 
cuidado aos pacientes com FQ. Em concordância, 
estudos internacionais(3,10) evidenciaram que os pro-
gramas multidisciplinares repercutem em redução 
de complicações pós-operatórias e do tempo de 
espera para a realização da cirurgia. Entretanto, no 
âmbito nacional, pesquisas sobre a temática ainda 
são escassas, e tais lacunas na produção científica 
justificam a realização deste estudo. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar o impacto do programa de comanejo 
multidisciplinar nos desfechos dos pacientes com 
FQ hospitalizados. 

Métodos

Estudo observacional do tipo antes e depois,(11) re-
trospectivo, realizado no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), que possui 919 leitos, con-
veniado ao Sistema Único de Saúde (SUS) e conta 
com uma unidade referência para ortopedia.

A população estudada foram os pacientes hos-
pitalizados com diagnóstico de FQ no período de 
2015 a 2019 (N=445). Os critérios de inclusão fo-
ram ser paciente internado com diagnóstico princi-
pal de FQ, ter realizado cirurgia de correção da fra-
tura, maior de 18 anos. O critério de idade superior 
a 18 anos está alinhado à diretriz britânica quanto 
à população alvo para manejo de fratura de quadril 
em adultos.(8)

Foram excluídos pacientes internados por con-
vênio particular (n=104), que tiveram fratura pato-
lógica (n=28), que não atenderam aos critérios de 
acompanhamento pelo comanejo (n=10) e os casos 
de FQ no período de três meses antes e três meses 
após a implantação do comanejo (n=46). Este cri-
tério se deve ao fato de que a intervenção analisada 
iniciou em outubro de 2017, sendo considerado pe-
ríodo de adaptação os três meses que antecederam 
e que sucederam, a fim de reduzir vieses. Os pa-
cientes que sofrem fratura patológica foram excluí-
dos por se tratar de um tipo de fratura relacionado 
a um osso previamente doente, comum em casos 
de neoplasias, sendo atendidos por uma equipe de 
oncologia.

A intervenção analisada foi o programa de co-
manejo multidisciplinar instituído com base em 
protocolos internacionais,(9) composto por médico 
clínico, cirurgião ortopédico, anestesista, enfermei-
ro, farmacêutico, fisioterapeuta, assistente social e 

Resumen
Objetivo: Evaluar el impacto del programa de manejo conjunto multidisciplinario en los desenlaces de pacientes con fractura de cadera hospitalizados. 

Métodos: Estudio observacional, tipo antes y después, retrospectivo. Se recopilaron datos de pacientes hospitalizados por fractura de cadera entre 2015 y 
2019, en un hospital universitario con servicio de ortopedia de referencia. La intervención analizada fue el programa de manejo conjunto multidisciplinario, 
que comenzó en 2017. 

Resultados: El número de úlceras por presión adquiridas en la internación se redujo significativamente (p<0,005) luego de la implementación del manejo 
conjunto. De la misma forma, el tiempo de internación hasta la cirugía se redujo (p<0,046), cumpliendo las directrices nacionales e internacionales de 
corrección de la fractura en 48 horas como máximo. No se confirmó el impacto de infecciones, reinternaciones y fallecimientos. 

Conclusión: El manejo conjunto multidisciplinario tuvo un impacto positivo en los desenlaces de los pacientes hospitalizados por fractura de cadera, lo que 
redujo el número de úlceras por presión y el tiempo de espera para realizar la cirugía. A través de este estudio, se identificaron evidencias preliminares que 
respaldan la implementación de este tipo de programa.
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nutricionista. O cirurgião ortopédico determina 
se o paciente se encaixa nos seguintes critérios de 
acompanhamento pelo comanejo: risco de compli-
cações por idade e/ou ser portador de comorbida-
des; e então aciona o restante da equipe multidisci-
plinar no momento da internação do paciente, de-
sencadeando as avaliações iniciais de cada membro 
da equipe, e todos os profissionais acompanham o 
paciente até o momento da alta. 

Anteriormente à implementação do comanejo, 
além de parte dos profissionais serem acionados 
somente mediante alguma demanda específica do 
paciente, não havia um diálogo sistematizado entre 
eles, provocando por diversas vezes condutas frag-
mentadas e, consequentemente, impactos negativos 
nos desfechos e na segurança do paciente. Após a 
implementação, a comunicação entre essa equipe 
passou a acontecer através de um round estruturado 
que ocorre semanalmente. Nesse espaço, se estabele-
ce um ambiente interativo e inclusivo, onde se bus-
cam soluções em equipe para questões que surgem 
durante a internação, no período pré e pós-operató-
rio. Foram estabelecidas cinco etapas sequenciais a 
serem seguidas para discussão dos casos:(4)

1.	 Equipe médica revisa o caso, confere laudos de 
exames, aborda condições clínicas e data previs-
ta da cirurgia/alta.

2.	 Enfermeiro atualiza a condição clínica recente 
do paciente (queixas, alteração de sinais vitais e 
eliminações) e expõe plano de cuidados referen-
tes aos diagnósticos de enfermagem identifica-
dos, abordando questões como manejo da dor 
e de delirium, prevenção de quedas e de lesão 
por pressão (LP) e condições das vias invasivas 
como cateteres venosos, sondas e drenos.

3.	 Revisão de itens de segurança pelo farmacêuti-
co (terapia e reconciliação medicamentosa, pre-
venção de infecção, profilaxia antitrombótica e 
analgesia);

4.	 Plano de tratamento da fisioterapia (mobilida-
de e deambulação), do serviço social (situação 
familiar e organização para alta) e nutricional 
(dieta ofertada e aceitação);

5.	 Definições: médico clínico e anestesista confir-
mam ou não condições do paciente para cirur-
gia (quando em pré-operatório) e alta (quando 

em pós-operatório). Cirurgião sumariza o pla-
no de cuidados, confirmando as ações definidas 
conjuntamente pela equipe.
Os dados foram coletados por meio de solicita-

ção de query dos prontuários eletrônicos dos pacien-
tes hospitalizados por FQ de 2015 a 2019. Foram 
coletadas informações sobre sexo, idade, Índice de 
Massa Corporal (IMC), escala de Braden, meca-
nismo de fratura, tipo de fratura, lado da fratura, 
comorbidades, tipo de cirurgia, classificação da 
American Society of Anesthesiology (ASA), LP (espe-
cificando quanto ao local e estágio da lesão), trans-
ferência para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
reinternação em até 3 meses, infecção conforme o 
seu foco, óbito em até 3 meses conforme sua causa e 
tempo de internação (total e tempo entre a interna-
ção e a alta). Os desfechos analisados foram: transfe-
rência para a UTI reinternação, óbito, LP, infecção, 
tempo entre a internação e a cirurgia, tempo entre a 
internação e a alta.

Para o cálculo amostral considerou-se como 
desfecho principal o tempo entre a internação e a 
cirurgia. Foi calculado o tamanho da amostra para 
detectar diferenças entre as proporções Y entre o 
Tratamento e Controle, por meio de uma ferramen-
ta PSS Health versão online.(12) Considerando poder 
de 80%, nível de significância 5% e uma propor-
ção de Y no Tratamento de 55,1% e no Controle 
38,3%,(13) sendo estimado o tamanho amostral 
total de 298 sujeitos, sendo 149 em cada gru-
po. Considerando o comportamento dos desfechos 
na população estudada, a amostra se mostrou esta-
tisticamente suficiente em 257 pacientes.

As variáveis categóricas foram apresentadas por 
meio de frequências relativas e absolutas e as numé-
ricas por medidas de tendência central (média ou 
mediana) e dispersão (desvio padrão ou intervalos 
interquartílicos).  As análises de associação foram 
realizadas por meio do teste qui-quadrado, teste 
t ou Mann-Whitney, conforme a distribuição das 
variáveis (submetidas ao teste de normalidade de 
Shapiro-Wilk para verificar a distribuição das variá-
veis, valores de assimetria e curtose). Utilizou-se o 
Programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®) e foram considerados significativos valores 
de p<0,05.
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Foram respeitados todos os preceitos éticos pre-
vistos pela legislação brasileira para pesquisas com 
seres humanos. Pesquisa aprovada por meio do pa-
recer 4.095.550 e CAAE 30842520.5.0000.5327.

Resultados

A amostra foi composta por 257 pacientes, sendo 
128 antes e 129 depois da implementação do coma-
nejo multidisciplinar, caracterizada em sua maioria 
pelo sexo feminino (67%, n=173) e com média de 
73,92 anos (±11,51), conforme demonstra a tabela 1. 

Sobre os resultados que versam sobre a LP, cabe 
acrescer que o risco de desenvolver LP foi o mesmo 
nos dois grupos, pois, em ambos, a mediana da esca-
la de Braden foi 15 (14-16). Entre as LP, 27 (54%) 
foram na região sacra, oito (16%) na região glútea, 
quatro (8%) no calcâneo, uma (2%) no dorso e dez 
(20%) pacientes tiveram mais de uma LP em locais 
diferentes. Foram identificadas 15 (30%) LP estágio 
1, 31 (62%) LP estágio 2, uma (2%) LP estágio 4 e 
três (6%) sem registro.

Dos 45 pacientes que desenvolveram alguma 
infecção durante a internação, 17 (37,7%) foram 
do trato urinário (ITU) e 17 (37,7%) foram respi-
ratórias. Outros seis (13,3%) tiveram infecção no 
sítio cirúrgico ou prótese. Além desses, três (6,6%) 
tiveram ITU e infecção respiratória concomitantes, 
e outros dois (4,4%) sem foco definido em prontuá-
rio. Dos 20 pacientes que vieram a óbito em até 3 
meses após a cirurgia, oito (40%) foram por infec-
ção respiratória, cinco (25%) por choque séptico, 
dois (10%) por parada cardiorrespiratória e cinco 
(25%) por outros motivos.

Discussão

A similitude dos grupos acerca das características so-
ciodemográficas e clínicas reforça que as implicações 
do comanejo sobre os desfechos avaliados não estão 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com FQ do grupo pré 
comanejo e do grupo do comanejo segundo características 
sociodemográficas e clínicas

Variáveis

Grupo pré 
comanejo 

n=128
n(%)

Grupo 
comanejo

n=129
n(%)

p-value

Todos os 
pacientes 

n=257
n(%)

Sexoa

   Feminino
   Masculino

80(62,5)
48(37,5)

93(72,1)
36(27,9)

0,112*

173(67,3)
84(32,7)

Idadeb 73,83(±11,58) 73,81(±11,4) 0,992t 73,92(±11,51)

IMCb 24,56(±5,28) 23,91(±4,62) 0,310t 24,22 (±4,94)

Mecanismo de fraturaa

   Queda da própria altura
   Acidente automobilístico
   Queda de altura

115(89,8)
6(4,7)
7(5,5)

125(96,9)
4(3,1)

-(-)

0,005*

240(93,4)
10(3,9)
7(2,7)

Tipo de fraturaa

   Intracapsular
   Extracapsular
   Múltiplas fraturas

46(35,9)
79(61,7)

3(2,3)

73(56,6)
54(41,9)

2(1,5)

0,004*

119(46,3)
133(51,7)

5(1,9)

Lado da fraturaa

   Esquerdo
   Direito

52(40,6)
76(59,4)

67(51,9)
62(48,1)

0,080*

119(46,3)
138(53,7)

Tipo de cirurgiaa

   Osteossíntese
   Artroplastia
   Girdlestone

92(71,8)
35(27,3)

1(0,8)

64(49,6)
63(48,8)

2(1,5)

0,001*

155(60,3)
100(38,6)

3(1,2)

Classificação ASAa

   I-Paciente hígido
   II-Doença moderada
   III-Doença severa
   IV-Ameaça constante à vida

-(-)
7(55,5%)
55(42,9)

2(1,6)

1(0,8)
55(42,6)
70(54,3)

3(2,3)

0,143*

1(0,4)
126(49)

125(48,6)
5(1,9)

Comorbidadesa

   HAS
   Diabetes Mellitus
   DN/Demência
   Cardiopatia
   Acidente Vascular Cerebral
   Osteoporose
   Dislipidemia
   Hipotireoidismo
   DPOC

79(61,7)
31(24,2)
20(15,6)
23(17,9)
19(14,8)
12(9,4)
12(9,4)
5(3,9)
7(5,5)

82(63,6)
34(26,3)
34(26,3)
27(20,9)
18(13,9)
11(8,5)
10(7,7)
10(7,7)
7(5,4)

0,797*

0,774*

0,46*

0,637*

0,861*

0,831*

0,663*

0,287*

1,00*

161(62,6)
65(25,3)
54(21,0)
50(19,5)
37(14,4)
23(8,9)
22(8,6)
15(5,8)
14(5,4)

ª – n (%); b - Média (± DP); * - Teste Qui-Quadrado de Pearson; t - Teste t de student; HAS - Hipertensão 
Arterial Sistêmica; DN - Doença Neurológica; DPOC - Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

A tabela 2 apresenta as diferenças nos desfechos 
dos pacientes do grupo pré comanejo e do grupo do 
comanejo. 

Tabela 2. Desfechos dos pacientes do grupo pré comanejo e 
do grupo do comanejo

Variáveis

Grupo pré 
comanejo

n=128
n(%)

Grupo 
comanejo 

n=129
n(%)

Todos os 
pacientes

n=257
n(%)

p-value

Internação até a cirurgia, diasb 3(2-5) 2(2-4) 2(2-4) 0,046U

Internação até a alta, diasb 8(6-11,75) 7(6-10) 8(6-11) 0,265U

Lesão por pressãoa

   Sim
   Não

34(26,6%)
94(73,4%)

16(12,4)
113(87,6)

50(19,5)
207(80,5)

0,005*

Infecção no pós-operatórioa

   Sim
   Não

25(19,5)
103(80,5)

20(15,5)
109(84,5)

45(17,5)
212(82,5)

0,41*

Transferência para a UTIa

   Sim
   Não

5(3,9)
123(96,1)

6(4,6)
123(95,3)

11(4,3)
246(95,7)

0,50*

Reinternação (em até 6meses) a

   Sim
   Não

19(14,8)
109(85,1)

14(10,8)
115(89,1)

33(12,8)
224(87,2)

0,358*

Óbito (em até 3 meses) a

   Sim
   Não

11(8,6)
117(91,4)

 9(7,0)
120(93,0)

20(7,8)
237(92,2)

0,65*

ª – n (%); b - Mediana (IIQ); U - Teste U de Mann-Whitney; * - Teste Qui-Quadrado de Pearson
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relacionadas a mudanças no perfil dos pacientes. A 
maioria são mulheres, conforme a literatura.(6,14,15) A 
média de idade é similar aos resultados de outro estu-
do,(16) bem como a comorbidade com maior prevalên-
cia assemelhou-se aos  resultados encontrados em pes-
quisa brasileira.(17) As comorbidades mais prevalentes 
identificadas nos pacientes com FQ são Hipertensão 
Arterial Sistêmica,(18) Diabetes Mellitus, Osteoartrite, 
Cardiopatias, Acidente Vascular Cerebral e demên-
cia, concordando com os achados. Esse perfil de pa-
ciente é justificado pelo processo natural do envelhe-
cimento.(19) A média do IMC também já foi descrita 
de forma semelhante na literatura,(14) sendo que a 
maior parte das FQ ocorrem em pessoas com IMC 
dentro da faixa normal.(20)

A maioria dos pacientes teve classificação ASA 
II no grupo pré comanejo e ASA III no grupo do 
comanejo, sendo essas duas classificações as mais 
encontradas na literatura.(15,17) A classificação ASA 
demonstra ser um fator de risco independente para 
o desenvolvimento de delirium em idosos no pós-
-operatório, que por sua vez contribui para aumen-
to da mortalidade, complicações clínicas, tempo de 
internação e reinternações.(21) O planejamento con-
junto da equipe multidisciplinar auxilia na preven-
ção do delirium pós-operatório.(22)

O mecanismo de trauma mais comum foi a que-
da da própria altura, reforçando o fato de que fraturas 
de quadril estão associadas a trauma de baixa energia 
e idade avançada.(2) A incidência geral de fraturas ex-
tracapsulares foi maior que as intracapsulares, assim 
como em pesquisas internacionais,(3,16) apesar de que, 
isoladamente no grupo do comanejo, fraturas intra-
capsulares foram mais frequentes. A osteossíntese foi 
a cirurgia mais realizada, seguida de artroplastia, con-
forme a literatura.(10,17) Entretanto, no grupo que não 
teve intervenção do comanejo, o índice de osteossín-
teses foi quase três vezes maior do que o de artro-
plastias, enquanto no grupo do comanejo os índices 
foram bem similares. A artroplastia já foi relacionada 
com taxa de reinternação maior, porém, no grupo do 
comanejo, as reinternações diminuíram.(23)

O tempo de internação total diminuiu em um 
dia após a intervenção do comanejo, assim como 
em outro estudo que analisou impacto de interven-
ção multidisciplinar.(13) Encontrou-se mediana de 7 

(6-10) dias de internação no grupo do comanejo, 
sendo que a internação hospitalar acima de 7 dias 
está relacionada ao aumento da mortalidade.(24)

O grupo que recebeu a intervenção do coma-
nejo teve diminuição de um dia no tempo entre 
a internação e a cirurgia, cumprindo as recomen-
dações das diretrizes nacionais e internacionais de 
realização da cirurgia em até 48 horas.(7-9) Este é 
um achado importante, visto que realizar a cirur-
gia dentro de 2 dias após a internação demonstra 
reduzir complicações pós-operatórias, tempo de in-
ternação e mortalidade(7,25) sendo que tais desfechos 
foram de fato mais favoráveis no grupo do coma-
nejo.  Pode-se inferir então que uma equipe mul-
tidisciplinar empenhada em resolver os problemas 
clínicos do paciente com agilidade e integralidade 
auxilia em realizar a cirurgia com segurança e o mais 
cedo possível.

O tempo de internação prolongado e o atraso 
para realizar a cirurgia está muitas vezes associado à 
reinternação, apesar de que tal relação também pode 
ser devida à gravidade dos casos.(26) Nesse contexto, 
a literatura demonstra que pacientes que recebem 
cuidados multidisciplinares reiternam menos.(27) No 
comanejo, a situação doméstica, o suporte social, ne-
cessidades de reabilitação do paciente e problemas 
clínicos já são avaliados e encaminhados para uma 
resolução desde o momento da internação. Contudo, 
no presente estudo não foi identificado benefício da 
intervenção na reinternação. 

O número de LPs desenvolvidas na internação 
reduziu para menos da metade após a implementação 
do comanejo, reforçando achados que analisaram o 
impacto de ações multidisciplinares.(10) Em evidên-
cias similares, a LP estágio 2 foi a mais frequente, 
bem como a LP localizada na região sacra.(28) A LP 
é um indicador assistencial muito utilizado para pa-
cientes com FQ, e é um dos principais indicadores 
de qualidade do cuidado de enfermagem, sendo essa 
profissão essencial no manejo desses pacientes.(29) 

Por ser um fator de risco independente para 
mortalidade em pacientes que sofrem FQ,(28) é cru-
cial que a LP seja evitada e manejada da melhor for-
ma possível. No período pós-operatório, a mudança 
de decúbito, a fisioterapia precoce e o uso de col-
chão de fluxo de ar com motor demonstram ser prá-
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ticas protetivas contra o desenvolvimento de LP,(30) 
sendo todas estas práticas da equipe do comanejo. 
É importante salientar que antes da implementa-
ção do comanejo, acreditava-se ser contraindicado 
o uso do colchão de fluxo de ar em pacientes com 
FQ. Contudo, após revisão da literatura realizada 
pela equipe de enfermagem e o espaço que o rou-
nd proporcionou para essas discussões, começou-se 
a utilizá-lo, conduzindo a uma prática baseada em 
evidências. Isso reforça ainda mais a importância da 
comunicação efetiva entre as equipes de saúde, e o 
quanto ela tem o potencial de melhorar a qualidade 
da assistência.(4) Os resultados obtidos podem ter re-
lação com essa implementação, aspecto que merece 
ser aprofundado. 

Complicações clínicas costumam ser mais fre-
quentes que complicações cirúrgicas no período 
pós-operatório, principalmente infecções como 
ITU e pneumonia,(19) como no presente estudo. O 
risco de óbito aumenta consideravelmente após de-
senvolvimento de infecção no pós-operatório, prin-
cipalmente se o cenário for sepse ou pneumonia.
(19,31) No presente estudo não foram identificadas 
diferenças da intervenção sobre as infecções, os óbi-
tos e as transferências para UTI. Contudo, as preva-
lências encontradas revelam que são desfechos que 
podem ser mais explorados.  

Achados deste estudo corroboram que a ação 
multiprofissional da equipe de saúde demonstra 
promover uma reabilitação mais efetiva e minimizar 
o agravamento clínico do paciente, podendo haver 
melhora significativa em desfechos dos pacientes 
que são acompanhados em intervenções multidis-
ciplinares sistematizadas.(10) Os resultados encontra-
dos na presente investigação reforçam que os pro-
gramas multidisciplinares podem reduzir o tempo 
até a cirurgia e as complicações pós-operatórias em 
pacientes com FQ.(3)

O delineamento utilizado pode ser considerado 
uma limitação do estudo, havendo maior força se 
tratasse de um estudo randomizado controlado, o 
qual não exclui outros potenciais fatores que podem 
ter mudado ao mesmo tempo em que a intervenção 
foi executada, limitando a certeza de que os desfe-
chos observados no estudo sejam totalmente atri-
buídos à intervenção. Outra limitação é que não 

foi possível determinar através das medidas quan-
titativas utilizadas neste estudo quais componentes 
da intervenção funcionaram ou não, já que não foi 
possível relacioná-los. 

Conclusão

O programa de comanejo multidisciplinar teve 
impacto positivo sobre a redução de LP e o tempo 
de espera até a cirurgia, contribuindo satisfatoria-
mente na hospitalização e tratamento de pacientes 
com FQ. Destaca-se que o enfermeiro é integrante 
fundamental dessa equipe, por ter a perspectiva do 
acompanhamento continuado da equipe de enfer-
magem sobre a evolução do paciente, com uma vi-
são mais integral sobre as necessidades diárias e os 
riscos relacionados ao processo de internação e tra-
tamento. Os resultados aqui apresentados avançam 
no conhecimento à medida que se trata do primeiro 
estudo que avaliou o impacto de um programa de 
comanejo multidisciplinar em pacientes hospitali-
zados com FQ em um hospital público no Brasil. 
Através deste, foram identificadas evidências preli-
minares que suportam a implementação de progra-
mas desse tipo, podendo contribuir para a qualifica-
ção de processos de cuidado no SUS. 
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