ARTIGO ORIGINAL
ISSN 1677-5090
© 2016 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Gastos financeiros do Sistema Unico de Saude com pacientes
vitimas traumatismo facial

Financial expenses of the Unified Health System in patients suffering
from facial trauma

Simone Pinheiro Siqueira’, Jonathan Rodrigo Lauxen?, Ferdinando De Conto?,
Valmor Junior Barbosa Avila3

1Graduado em Odontologia pela Univ. Passo Fundo; 2 Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Professor Adjunto. Univ. Passo Fundo; *Mestre em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Professor Adjunto.
Univ. Passo Fundo

Resumo

Objetivo: avaliar os gastos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) com pacientes vitimas de Traumatismo Facial, atendidos na
cidade de Passo Fundo/RS, Brasil, com atengdo especial aos custos gerados ao SUS do pais. Metodologia: foi desenvolvido a partir
da coleta de dados do Sistema de Informag&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2010, tendo como parametros de busca o Municipio Passo Fundo/RS sob Diagndstico CID 10 Cap. 19: SO0 a S03.5
(Traumatismo superficial da cabega a entorse e distensdo da articulagdes e dos ligamentos de outras localizagdes e de localizagdes
ndo especificadas da cabega) e SO7 a S09.9 (Lesdes por esmagamento da cabeca a Traumatismo ndo especificado da cabega).
Resultado: identificou-se 494 casos, com um custo total de RS 517.047,74 (quinhentos e dezessete mil e quarenta e sete reais e
setenta e quatro centavos). A etiologia mais frequente foram quedas (45,34%) com um custo de RS 239.695,94 (duzentos e trinta
e nove mil e seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e quatro centavos). O género masculino foi o mais afetado, com 81,38%.
Apenas 15 de pacientes tiveram didrias de UTI, sendo que 40% apresentaram como diagnoéstico de internagdo a fratura de mandibula.
O custo destas diarias de UTI foi de RS 69.098,63 (sessenta e nove mil e noventa e oito reais e sessenta e trés centavos). Conclusio:
os resultados obtidos fornecem dados para guiar os planos de prevengdo de morbidades por causas externas, além de fortalecer o
uso do SIH/SUS para futuros estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: Traumatologia. Cirurgia bucal / epidemiologia. Sistema Unico de Satde.

Abstract

Objective: to evaluate the financial expenses of the Unified Health System (SUS) patients with victims of trauma Facial, attended in
the city of Passo Fundo / RS, Brazil, with special attention to the costs generated by SUS of the country. Methodology: was developed
from the collection of data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH / SUS) in the period of January
2009 to December 2010, having as search parameters the Passo Fundo City / RS on Diagnostics CID 10 Cap. 19: S00-5S03.5 (Superficial
trauma of head wrick and strain of joints and ligaments of other and unspecified locations of the head) and the SO7 S09.9 (Injury
by crushing head to head trauma not specified of the head). Result: it was identified 494 cases with a total cost of R S 517,047.74
(Five hundred and seventeen thousand, forty-seven reais and seventy-four cents). The most frequent cause were falls (45.34%) at
a cost of RS 239,695.94 (two hundred and thirty-nine thousand, six hundred and ninety-five reais and ninety-four cents). The male
gender was the most affected, with 81.38%. Only 15 patients had daily from UTI, and 40% had hospitalization as diagnostic mandible
fracture. The cost of these UTI daily was R 5 69,098.63 (Sixty-nine thousand and ninety-eight reais and sixty three cents). Conclusion:
the results obtained provide data to guide morbidities prevention plans from external causes, and in addition strengthen the use of
SIH / SUS for future epidemiological studies.

Keywords: Traumatology. Surgery, Oral/ epidemiology. Unified Health System.

INTRODUCAO

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) foi criado em 17 de julho de
1991 pela Resolugdo n2 273, esse consta na reedi¢do
da Norma Operacional Basica/SUS (NOB/SUS) ne 1/91
para ser mecanismo de organizagdo e operacionalizagdo
dos pagamentos dos servicos hospitalares'. Os dados
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coletados pelo SIH/SUS ficam disponiveis para consulta
de toda a populagdo através de produtos desenvolvidos
pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS),
e sdo de grande importancia para o controle, avaliagao
e vigilancia epidemioldgica em ambito nacional. Por ter
cobertura em torno de 70% das internagdes hospitalares
de todo o Brasil ¥, é cada vez mais utilizado como fonte
de dados para estudos epidemioldgicos.

Do ponto de vista socioecondmico, a prevengao do
trauma é vantajosa, pois os custos com tratamentos para
pacientes vitimas de traumas sdo de bilhdes de ddlares,
além da perda de produtividade de pacientes com seque-

27



28

Simone Pinheiro Siqueira et al.

las pés-traumaticas. Se forem consideradas as vitimas com
sequelas de traumas nos Estados Unidos da América, a
perda de produtividade é equivalente a 5,1 milhdes de
anos e a um custo de 65 bilhdes de ddlares. Ja para vitimas
que evoluiram para débito, a perda é de 5,3 milhdes de
anos (34 anos por vitima) e um custo que ultrapassa 50
bilhdes de ddlares (334 mil por vitima), muito superior
a pacientes com cancer (16 anos e 88 mil ddlares por
vitima) e de doengas cardiovasculares (12 anos e 51 mil
dolares por vitima) @

Segundo estudo norte-americano ?, para cada dolar
investido em detector de fumaca, hd uma economia de
69 ddlares; capacetes para ciclista economizam-se 29 dé-
lares; assentos de seguranca para criangas economizam-
-se 32 ddlares; faixas sinalizadoras no centro e na lateral
das estradas economizam-se trés dodlares, sé em custos
médicos; aconselhamento por pediatras para prevenir
traumas economizam-se 10 dédlares.

Um estudo realizado a partir de artigos publicados em
revistas cientificas no periodo de 1984 a 2003, os quais
baseavam-se nos dados obtidos a partir do Sistema de
Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), visava analisar
a confiabilidade e aplica¢cdo desses dados na saude co-
letiva. A pesquisa encontrou 76 publicagdes que faziam
referéncia ao SIH/SUS, apontando que embora o plano
tenha cobertura incompleta, a variedade de pesquisas
aliada a resultados que mostraram consisténcia interna
e coeréncia com os conhecimentos atuais, reforga a sua
importancia e a necessidade de entender os seus pontos
fortes e fracos ©.

Inimeros estudos epidemioldgicos sobre o trauma
bucomaxilofacial revelam que os género masculino, em
cerca de 80% dos casos e na terceira década de vida
(34,6%), sdo as principais vitimas. O periodo da noite apre-
senta o maior niumero de casos (33,6%), sendo o domingo
o dia com maior frequéncia de ocorréncias (26,5%) 4%,

Um trabalho de pesquisa realizado no Brasil em 2004,
gue avaliou o custo financeiro para vitimas de trauma-
tismo facial, revelou um valor de aproximadamente RS
200.000,00 (duzentos mil reais), na época, o que represen-
tou 8,5% dos gastos totais para procedimentos cirurgicos
no hospital em que foi realizado o estudo ©.

Baseado nos laudos periciais realizados em um IML
sobre lesdes bucomaxilofaciais em mulheres, oportunida-
de em que foram consultados 28.192 laudos periciais, um
estudo revelou que as mulheres de etnia branca foram as
principais vitimas (76%), com faixa etaria predominante
de 26 a 30 anos (19,9%). A etiologia mais frequente foi a
agressao fisica (57%) e a descri¢do de lesdo mais prevalen-
te foi de escoriagGes (22,5%), seguidas de edema (18,1%)
e equimose (13,6%). As regides faciais mais atingidas
foram a oral (20,6%) e nasal (16%) ©.

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar a
prevaléncia de lesdes e os custos hospitalares gerados no
atendimento de pacientes, pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), com lesBes traumaticas do complexo bucomaxilo-

facial na cidade de Passo Fundo-RS, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2010.

METODOLOGIA

A pesquisa baseou-se num estudo retrospectivo das
lesGes traumaticas do complexo bucomaxilofacial registra-
das no Sistema de InformagGes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), que tiveram Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, como municipio de internagdo. O referi-
do municipio possui dois hospitais de referéncia para o
atendimento de pacientes politraumatizados.

Os dados foram coletados entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2010, por meio de download dos arquivos
reduzidos de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH),
gue armazenam registros correspondentes a cada AlH
paga na Unidade da Federac3o no periodo de coleta 7. As
informagdes foram tabuladas com o auxilio do programa
TabWin ©®. Foram analisadas as seguintes varidveis: géne-
ro, faixa etaria, diagndstico principal, dias de permanéncia
e diagndstico secundario. Os Cdodigos Internacionais de
Doengas Versdo 10 (CID-10) pesquisados foram os seguin-
tes: SO0 a S03.5 e SO7 a S09.9 ©,

Vale ressaltar que nao foram analisados os prontua-
rios médicos dos pacientes, apenas os dados de informa-
¢Oes do sistema publico de satide. Para os dados coletados
e tabulados foram realizados o teste de correlagdo de
Pearson e teste qui-quadrado com nivel de significancia
de 5% utilizando o programa SPSS versao 22.0.

RESULTADOS

A partir do método de pesquisa utilizada, obtiveram-
-se 494 AutorizagGes de Internagdo Hospitalar (AlH’s) pa-
gas, sendo 397 (80,36%) do Hospital Sdo Vicente de Paulo
e 97 (19,64%) do Hospital da Cidade, com um custo total
de R$517.047,74 (quinhentos e dezessete mil e quarenta
e sete reais e setenta e quatro centavos) no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010.

A etiologia mais frequente foi a queda, envolvendo
guedas do mesmo nivel, quedas de escadas ou degraus,
de andaime, de um nivel a outro e quedas sem espe-
cificagdo (W03 a W20), com 224 AlH’s (45,34%) e um
custo de RS 239.695,94 (duzentos e trinta e nove mil e
seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e quatro
centavos) (46,4%) (Figura 1), tendo destaque a apenas
um paciente permanecido mais de 29 dias. Observou-se
que 251 AlH’s (50,81 %) foram de pacientes internados
de um a trés dias (Figura 1).

Os acidentes de trabalho (W29 — contato com outros
utensilios manuais e aparelhos domésticos equipados
com motor, W31 — contato com outras maquinas e com
as nao especificadas, W87 — exposicdo a corrente elétrica
nao especificada, W58 — mordedura ou golpe provocado
por crocodilo ou aligator) significaram 101 AlH’s (20,44%)
e um custo de RS 115.452,65 (cento e quinze mil e qua-
trocentos e cinquenta e dois reais e sessenta e cinco
centavos) (22,3%) (Figura 2).
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Figura 1 — Distribuicdo de casos de internagdo hospitalar seqgundo etiologia (Valores em Moeda Real — Brasil)

Porcentagem Pacientes

Etiologia Valor (RS)

Automobilisticos 88.332,67 17,08 % 83
Quedas 239.695,94 46,4 % 224
Agressdo 70.831,07 13,7 % 80
Acidente de Trabalho 115.452,65 22,3% 101
Acidente Esporte 1.792,94 0,35% 4
Outros 942,47 0,18 % 2
Total 517.047,74 100 % 494

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS

Figura 2 — Distribuicdo de casos de internacdo hospitalar segundo dias de permanéncia pela etiologia

Dias de Permanéncia (Pacientes)

Etiologia 1-3 4-5 6-7 8-14 15-21 22-28 29e+ Pacientes
Automobilistico 35 11 15 20 1 1 0 83
Quedas 124 35 27 32 4 1 1 224
Agressdo 35 21 12 11 1 0 0 80
Acidente trabalho 52 19 13 13 4 0 0 101
Acidente Esporte 3 0 0 0 0 0 4
Outros 2 0 0 0 0 0 0 2
Pacientes 251 86 68 76 10 2 1 494
Porcentagem 50,81 % 17,41 % 13,76 % 15,38 % 2,02% 0,4 % 0,2% 100%

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS

O género com mais casos de internagdo hospitalar foi
o masculino, com 402 AlH’s (81,38%) tendo um custo de
RS 413.979,19 (quatrocentos e treze mil e novecentos e
setenta e nove reais e dezenove centavos) representando
(80,07%). A média de gasto diario por AlH de 1-3 dias foi
de R$ 411,42 (quatrocentos e onze reais e quarenta e dois
centavos), de 4-5 dias RS 218,92 (duzentos e dezoito reais
e noventa e dois centavos) e de 6-7 RS 178,23 (cento e

setenta e oito reais e vinte e trés centavos).

A faixa etdria com maior nimero de casos de interna-
¢do hospitalar foi de 25 a 34 anos, com 143 AlH’s (28,95
%), sendo que 77 ficaram de um a trés dias (53,84 %). As
internagdes por acidentes automobilisticos concentraram-
-se na faixa de 15 a 44 anos. Nos extremos de idade, a
qgueda foi quase que unicamente a causa de internagdo
(Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo de casos de internagdo hospitalar segundo faixa etdria pela etiologia

Faixa Etdria
Etiologia <la 1-4a 5-14a 15-24a 25-34a 35-44a 45-543 55-64a 65e+a Pacientes
Automobilistico 0 0 2 31 24 14 8 2 2 83
Quedas 1 6 15 51 54 45 32 13 7 224
Agressdo 0 2 0 16 37 13 7 3 2 80
Acidente trabalho 0 2 25 27 16 21 3 101
Acidente Esporte 0 0 0 3 1 0 0 0 4
Outros 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Total 1 10 23 127 143 88 69 19 14 494

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS

Das 494 AlH’s, 15 tiveram diarias de UTI (3,03 %), cin-
co ficaram de oito a quatorze dias ( 33,33 %) e 4 (26,67%)
permaneceram de 15 a 21 dias. J3, os que ndo utilizaram
UTI, 250 (52,19%) ficaram de 1 a 3 dias e 83 (17,33%) de
4 a 5 dias.
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A etiologia mais frequente entre os que tiveram UTI
foram as quedas, com seis AlH’s ( 40 %). Em seguida,
estdo os acidentes de trabalho, com cinco AlH’s (33,33
%). O maior tempo de permanéncia foi de 15 a 21 dias
(26,67 %), tendo com etiologia quedas (50 %) e acidentes
de trabalho (50 %) (Figura 4).
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Figura 4 — Distribui¢do de casos de internagdo hospitalar que tiveram didrias de UTI segundo dias de permanéncia pela etiologia

Dias de Permanéncia (Pacientes)

Etiologia 3 4 5 7 8-14 15-21 Pacientes UTI N&o teve UTI  Total Pacientes
Automobilisticos 0 0 1 0 1 0 2 81 83
Quedas 0 1 0 1 2 2 218 224
Agressao 1 0 0 0 1 0 2 78 80
Acidente trabalho 0 1 0 1 1 2 5 96 101
Acidente Esporte 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Outros 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Total Pacientes 1 2 1 2 5 4 15 479 494

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS

O género que teve mais didria de UTI foi o masculino,
com 10 AlH’s (66,67 %). A lesdo que mais teve diarias de
UTI foram as fraturas dos ossos do cranio e da face com
14 AIH’s (93,33 %), 42,86 % eram fraturas de mandibula.
O custo das AlH’s que tiveram diarias de UTI foi de RS
69.098,63 (sessenta e nove mil e noventa e oito reais e
sessenta e trés centavos), tendo um custo médio de RS
4.606,57 (quatro mil e seiscentos e seis reais e cinquenta
e sete centavos) por AlH (Figura 5).

O diagndstico principal com maior nimero de AlH’s

pagas foram as fraturas do cranio e dos ossos da face, com
448 AlH’s (90,69%), 171 (34,61%) foram de fraturas da man-
dibula e 141 (28,54%) fraturas dos ossos malares e maxilares.
O custo para esta lesdo foi de RS 486.837,52 (quatrocentos
e oitenta e seis mil oitocentos e trinta e sete reais e cin-
quenta e dois centavos), sendo RS 231.905,84 (duzentos e
trinta e um mil novecentos e cinco reais e oitenta e quatro
centavos) para as fraturas da mandibula e RS 88.482,00
(oitenta e oito mil quatrocentos e oitenta e dois reais)
para as fraturas dos ossos malares e maxilares (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos valores de internagdo hospitalar segundo uso de didrias de UTI pelo diagndstico principal (CID-10)

(Valores em Moeda Real — Brasil)

Teve diaria de UTI

Diag CID10 cap 195 Sim Pacientes Nao Pacientes  Valor Total (R$) Total Pacientes

S01 Ferim da cabega 2.336,76 1 14.916,39 29 17.253,15 30
S01.1 Ferim da palpebra e da regido periocular 0,00 0 2.341,62 3 2.341,62

S01.3 Ferim do ouvido 0,00 0 391,88 1 391,88

S01.5 Ferim do labio e da cavidade oral 0,00 0 6.303,69 15 6.303,69 15
S01.7 Ferim mult da cabega 0,00 0 2.096,89 3 2.096,89 3
S01.8 Ferim na cabeca de outr localiz 2.336,76 1 2.411,51 6 4.748,27

S01.9 Ferim na cabeca parte NE 0,00 0 1.370,80 1 1.370,80

S02 Frat do cranio e dos ossos da face 66.761,87 14 420.075,65 434 486.837,52 448
S02.0 Frat da abobada do créanio 0,00 0 7.132,51 5 7.132,51 5
S02.1 Frat da base do créanio 21.215,39 2 58.581,90 31 79.797,29 33
S02.2 Frat dos 0ssos nasais 0,00 0 16.855,90 55 16.855,90 55
S02.3 Frat do assoalho orbital 0,00 0 6.042,35 6 6.042,35 6
S02.4 Frat dos ossos malares e maxilares 10.775,31 4 77.706,69 110 88.482,00 114
S02.5 Frat de dentes 0,00 0 1.455,94 5 1.455,94 5
S02.6 Frat de mandibula 27.515,19 6 204.390,65 165 231.905,84 171
S02.7 Frat mult envolv ossos do cranio e face 0,00 0 2.564,78 7 2.564,78 7
S02.8 Outr frat do cranio e dos ossos da face 7.255,98 2 28.733,53 34 35.989,51 36
S02.9 Frat do cranio ou dos ossos da face parte NE 0,00 0 16.611,40 16 16.611,40 16
S03 Luxacao entorse distensao artic lig cabeca 0,00 0 339,09 1 339,09 1
S03.0 Luxacao do maxilar 0,00 0 339,09 1 339,09 1
S07 Lesoes p/esmag da cabega 0,00 0 3.406,32 5 3.406,32 5
S07.0 Lesao p/esmag da face 0,00 0 1.060,41 3 1.060,41 3
S07.1 Lesao p/esmag do cranio 0,00 0 2.345,91 2 2.345,91 2
S08 Amput traum de parte da cabeca 0,00 0 9.211,66 10 9.211,66 10
S08.0 Avulsao do couro cabeludo 0,00 0 3.784,97 8 3.784,97 8
S08.1 Amput traum da orelha 0,00 0 1.864,90 1 1.864,90 1
S08.9 Amput traum de parte NE da cabeca 0,00 0 3.561,79 1 3.561,79 1
Valor Total (RS$) 69.098,63 15 447.949,11 479 517.047,74 494

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS
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DISCUSSAO

O trauma é um grave problema de saude publica,
além do numero significativo de ocorréncias, geralmente
causam risco importante a vida . A odontologia hospita-
lar é um servigo de necessidade admitida por profissionais
que atuam na area da saude e que permite um tratamento
multidisciplinar a ser oferecido aos pacientes com injurias
no complexo maxilofacial.

Para prevenir o trauma, é necessario conhecer a sua
causa, qual grupo estd mais propenso a cada tipo de trau-
ma e elaborar estratégias especificas para cada grupo de
vitimas em potencial e, principalmente, tratar o trauma
como doencga e um problema de saude publica ?.

Este estudo compreendeu 494 AlH’s, sendo que 402
(81,38 %) eram de pacientes do género masculino, tendo
um custo de RS 413.979,19 (quatrocentos e treze mil e
novecentos e setenta e nove reais e dezenove centavos)
(80,07 %). Uma pesquisa ¥ sobre o perfil epidemioldgico
de vitimas de trauma facial atendidas em um hospital de
Curitiba/PR revelou que dos 277 pacientes, 207 (74,72%)
eram do género masculino. Em outro levantamento reali-
zado no Brasil ¥, foram analisadas 939 vitimas com lesdes
bucodentais decorrentes de causas externas atendidas
nas emergéncias do pais durante os anos de 2006 e 2007.

O género masculino representava 65,5% do total. Essa
maior ocorréncia no sexo masculino pode estar ligada a
fatores culturais e sociais, haja vista o homem represen-
tar a maior parte da populagdo economicamente ativa,
abusarem mais de bebidas alcodlicas e drogas, praticarem
mais de esportes de contato fisico e serem a maioria no
transito estando assim mais expostos aos fatores causa-
dores de traumatismos faciais.

Apesar destas informacdes, diversos estudos tem
referido que a incidéncia de trauma nas mulheres tem
aumentado nos ultimos anos em fungdo da maior parti-
cipagdo da mulher na nossa sociedade %34, Ainda que
o género feminino represente apenas 19,93% dos custos,
apresentou um custo médio por AIH mais elevado (RS
1120,31 — um mil cento e vinte reais e trinta um centavos
—contra RS 1029,80 —um mil e vinte e nove reais e oiten-
ta centavos — para o género masculino), sugerindo uma
possivel maior gravidade das lesGes no género feminino.

Ao analisar as didrias de UTI, observa-se que 5,43 %
das mulheres foram internadas em UTI, enquanto apenas
2,5 % dos homens tiveram diarias de UTI, mostrando,
novamente, uma possivel maior gravidade das lesGes
nas mulheres.

Em 2007, na Austria @9, pesquisadores analisaram o
perfil das vitimas de trauma craniomaxilofacial que deram
entrada no Medical University of Innsbruck, durante os
anos de 1991 a 2003. Nos 13 anos do estudo, 12.572 pa-
cientes foram registrados. Os grupos foram divididos em
maiores e menores de 65 anos, em ambos 0s grupos a
gueda foi a etiologia mais frequente, sendo 72% no grupo
dos maiores de 65 anos e 50% nos menores de 65 anos.

Uma pesquisa *® realizada durante 10 anos (1996 a
2005) sobre a etiologia de trauma facial em Israel revelou

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 1, p. 27-33, jan./abr. 2016

775 pacientes estudados, sendo que 35% tiveram queda
como etiologia para o trauma facial e as quedas repre-
sentaram 45,34% das internagdes.

No entanto, outros estudos 418 descrevem que os
acidentes automobilisticos e a agressdo como etiologia
mais frequente, isso demonstra uma possivel mudanca
nas causas de traumas de face e que a mesma sofre
influéncia da regido, de condigdes socioeconémicas e
de outros fatores que mudam conforme a regido, sendo
necessarios estudos mais restritos a area de atuagao do
profissional 9

Neste trabalho, as quedas foram responsaveis por
46,4 % dos custos (RS 239.695,94 — duzentos e trinta e
nove mil seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e
qguatro centavos). Porém, a etiologia com custo médio
por vitima mais elevado foi acidente de trabalho, com
um custo de RS 1143,09 (um mil cento e quarenta e trés
reais e nove centavos) por AlH.

Melione e Mello-Jorge ?® mensuraram os gastos
diretos do SUS com internagGes por causas externas em
Sdo José dos Campos-SP durante o 12 semestre de 2003.
A pesquisa continha como varidveis: diagndstico principal,
diagndstico secunddrio e valor pago e teve como base
de dados o SIH-SUS, resultando em 976 internagdes.
Observou-se que o segmento corporal afetado que teve
maior gasto médio por internagdo foram, respectivamen-
te, pescoco (R$980,26) cabeca (R$684,33), traumatismos
multiplos (R$671,26) e traumatismos do abdome (RS
654,45). Apesar do trauma da cabeca ter o menor gasto
médio do que o de pescogo, seu custo-dia foi quase o
dobro (R$112,93 versus RS 57,18), devido os traumas
do pescoco terem média de 17,1 dias de permanéncia,
enquanto os traumas de cabega terem em média 6,1 dias.
Foi possivel constatar que os acidentes de transporte
foram a principal causa de internacgdo (32,8%) e também
a causa com maior custo médio (RS 614,63 — seiscentos
e quatorze reais e sessenta e trés centavos).

No presente estudo, o diagndstico principal com
maior numero de AlH’s pagas foi fratura do cranio e ossos
da face, com 448 AlH’s (90,69%), quando 171 (34,61%)
foram de fraturas da mandibula e 141 (28,54%) fraturas
dos ossos malares e maxilares.

Um estudo Y realizado no estado da Bahia, Brasil,
analisou os acidentes de trabalho registrados no Institu-
to Nacional de Seguridade Social pelo periodo de 1 ano
(2008-2009). Foram registrados 144 casos (acidente tipico,
acidente no trajeto e doenca do trabalho), do total, 104
acidentes tipicos e no trajeto atingiram a faixa etaria de 20
a 50anos. Na pesquisa em voga, os acidentes de trabalho
estdo concentrados entre 15 e 54 anos (88,12%), que
compreende a Populagdo Economicamente Ativa (PEA).

Analisando a tabela de etiologia relacionada com a
idade (Figura 3) percebe-se que os acidentes automobi-
listicos sdo mais frequentes na faixa etaria dos 15 e 24
anos. Montovani et al. *3 estudaram 335 prontuarios de
pacientes com traumas faciais revelando que o acidente
automobilistico vitimou com maior frequéncia os homens
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(75%). A faixa etdria variou de 16 a 64 anos, média de
29,6 anos, para homens e de 30,6 anos para mulheres.

Percebe-se que, nos extremos de idade, as interna-
¢Oes sdo quase que unicamente causadas pelas quedas.
Segundo pesquisas ??, nos lactentes predominam as
quedas do colo e da cama; na idade pré-escolar as quedas
de escadas e naidade escolar as quedas relacionadas com
bicicletas e pratica de esportes. J4 em outros estudos 324
as quedas nos idosos sdo causadas por dificuldades de
locomocado, os problemas visuais, neuroldgicos, declinio
da fungdo mental e uso de substancias psicoativas.

As AlH’s que tiveram didrias de UTI apresentaram
um custo médio de RS 4.606,57 (quatro mil seiscentos e
seis reais e cinquenta e sete centavos) por AlH, enquanto
que o custo médio das que ndo fizeram uso de UTI foi de
RS 935,18 (novecentos e trinta e cinco reais e dezoito
centavos), quase cinco vezes menor. Isso demonstra o
elevado custo de manter um paciente em Unidade de
Tratamento Intensivo. Conforme a portaria Portaria N2
2.395, De 11 De Qutubro de 2011, o custo diario de UTI é
de RS 800,00 (oitocentos reais), enquanto o custo do leito
de longa permanecia tem diaria de RS 200,00 (duzentos
reais) até 0 302 dia e de RS 100,00 (cem reais) apds o 312
dia de internagdo ?°,

Das 15 AlH’s que tiveram diarias de UTI, 14 eram de
fraturas do cranio e ossos da face. Isso indica uma possi-
vel maior gravidade nestes tipos de lesdes, reforcando a
importancia da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
nas emergéncias dos hospitais.

A principal motivagdo para a realizagdo de estudos
desse tipo em nivel municipal é a possibilidade de aler-
tar os gestores publicos e a sociedade sobre a realidade
local. Ao se confirmarem ou refutarem os resultados de
estudos mais amplos existentes na literatura, é possivel
desencadear discussGes mais efetivas para a elaboragdo
de politicas publicas voltadas para o problema. O valor
educativo da divulgacdo desses resultados para a popu-
lagdo mais jovem, ainda ndo exposta com frequéncia
aos riscos identificados, pode auxiliar na prevengao da
ocorréncia desses agravos %9,

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas faciais sdo facilmente encontradas nos
servicos de emergéncias do mundo todo. Essas sdo causas
de grande morbidade e acarretam prejuizos socioeco-
noémicos. O estudo da epidemiologia do trauma facial é
importante pelas repercussdes que o trauma facial causa
nos pacientes e auxiliam no atendimento inicial desse tipo
de trauma e nas adogdes de politicas publicas preventivas.

Logo, nesta pesquisa, foi possivel verificar que o
género masculino foi o mais atingido (81,38%), sendo
também responsdvel pela maior parcela dos custos com
internacdo hospitalar (80,07%). A faixa etaria entre 25 e 34
anos representando cerca de 30% de todas as AlH’s pagas.

A queda foi a etiologia mais frequente (45,34%),
tendo um custo de RS 239.695,94 (duzentos e trinta e
nove mil e seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e

quatro centavos) (46,4%). Porém, os acidentes de trabalho
tiveram o custo médio mais elevado, RS 1143,09 (um mil
cento e quarenta e trés reais e nove centavos) por AlH.

Das 494 AlH’s analisadas, apenas 15 utilizaram UTI,
entretanto, o custo médio dos que tiveram diarias de
UTI foi de RS 4.606,57 por AlH, e RS 935,18 para os que
nao tiveram.

Em 448 AlH’s, a causa de internagdo foi fratura do
cranio e ossos da face, sendo que 171 eram de fratura
de mandibula e 114 fratura de ossos malares e maxilares.
As fraturas de mandibula tiveram custo de RS 231.905,84
(duzentos e trinta e um mil novecentos e cinco reais e
oitenta e quatro centavos)

O SIH/SUS demonstrou ser uma ferramenta impor-
tante para estudos epidemioldgicos, uma vez que é de
facil utilizacdo e seus dados sdo de acesso livre ao publico.
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