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Abstract

The objective of this study was to identify direct
expenditures for hospitalizations due to external
causes in the Unified National Health System
(SUS) in the city of Sdo José dos Campos, Sdo
Paulo State, Brazil. Admissions to the Dr. José de
Carvalho Florence Municipal Hospital resulting
from external causes or injuries — ICD-10, chap-
ters XIX and XX respectively — were analyzed for
the first semester of 2003. 976 patient admission
forms were analyzed, after data evaluation. Ad-
missions with the highest total cost were those
resulting from motor vehicle accidents and falls.
The highest mean cost for hospitalization for
injury was due to motor vehicle accidents (BRL
614.63), followed by assault (BRL 594.90). The
highest mean cost for hospitalization due to in-
jury was for cervical fractures (BRL 1,191.42) and
head injuries (BRL 1,000.44). Hospitalizations
with the highest daily cost were skull and facial
fractures (BRL 166.72) and abdominal trauma
(BRL 148.26). The study confirmed that motor
vehicle accidents, falls, and assault are an im-
portant source of costs due to hospitalization for
injuries.

Health Expenditures; External Causes; Hospital-
ization; Single Health System

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(8):1814-1824, ago, 2008

Luis Paulo Rodrigues Melione !
Maria Helena Prado de Mello-Jorge 2

Introducao

O aumento dos acidentes e da violéncia (causas
externas), no Brasil, tem repercutido na organi-
zacao do sistema de sauide, o qual, por sua res-
ponsabilidade na atencao ao trauma, vem tendo
seus gastos elevados com a assisténcia médica.
Tanto no Brasil como no Estado de Sao Paulo,
as causas externas correspondem a maior gasto
médio e custo-dia de internagdo do que as causas
naturais, apesar da menor proporcao de inter-
nacgdes e menor tempo médio de permanéncia
daquelas 1. No Brasil, a proporcao de internagées
por causas externas aumentou progressivamen-
te, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim
como a propor¢do de gastos, que passou de 6,4%
para 8,5% 2.

As quedas e os acidentes de transporte tém
sido referidos, respectivamente, como a primei-
ra e a segunda causas de internacoes por causas
externas. Sao poucos os estudos sobre o impacto
econdmico dos acidentes e violéncias nos gastos
governamentais da satide 3. No periodo de 1984
a 2003, foram localizados 18 estudos sobre cus-
tos da assisténcia médica hospitalar em artigo
de revisao 4. A maioria dos estudos realizados no
Brasil e em outros paises sobre o tema é especi-
fica, mensurando, por exemplo, os custos da as-
sisténcia com quedas em idosos 5, com acidentes
de transito 6 e com traumas na infancia 7, entre
outros.



Para Hodgson & Meiners (1982, apud Iunes 8),
o custo econdmico de uma doenga, ou problema
de satlide, pode ser classificado em custos diretos
e indiretos. Os custos diretos referem-se aos cus-
tos médicos (exames, procedimentos, consultas,
internacdes, reabilitacdo e outros) e aos custos
ndo médicos, as despesas de parentes e acom-
panhantes com transporte e dietas especiais, por
exemplo. Os custos indiretos sao os relacionados
com a perda de producao e produtividade decor-
rentes da doenca ou problema de satide.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospi-
talares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)
permite a captacdo de dados referentes aos va-
lores pagos pelo Ministério da Satide aos hospi-
tais, quantias que representam parte dos custos
diretos médico-hospitalares. Essas somas ba-
seiam-se em uma tabela de valores de procedi-
mentos hospitalares 9, que atribui valores médios
por componentes de custo de internacao com
diferentes pesos. Sao, principalmente, servicos
hospitalares, servigcos profissionais, servicos au-
xiliares diagnéstico-terapéuticos, materiais e
medicamentos, 6rteses e préteses, UTI e sangue.
Ocorre que muitos dos valores constantes dessa
tabela estdo defasados em relagao aos valores re-
ais efetivamente despendidos pelos hospitais, e
a diferenca entre essas quantias é assumida com
recursos préprios pelos respectivos servicos.

De acordo com Iunes 8 (p. 40), “...os valores
absolutos e os pesos relativos dos diversos compo-
nentes da AIH estdo muito mais relacionados com
limitagoes or¢amentdrias do que com a estrutura
de custos do procedimento”. Por esta razao, diz-se
que os valores pagos pelo Ministério da Satde
nao refletem os custos diretos verdadeiros da
assisténcia hospitalar publica e, sim, os gastos
do Governo Federal com o problema. No entan-
to, a inexisténcia de outra fonte de informacao
disponivel com valores mais préximos do custo
real torna a base de dados do SIH-SUS uma fonte
importante de dados para andlise dos gastos com
internacao hospitalar pelo SUS, desde que se leve
em consideracgdo essa limitacdo.

Embora as internagdes pagas pelo SUS néo
representem a totalidade dos casos que neces-
sitam internacao hospitalar, o cardter de urgén-
cia dos atendimentos as lesdes provocadas por
causas externas conferem grande cobertura de
assisténcia ao SIH-SUS nesse grupo de proble-
mas de saude.

Até 1997, os dados de causas externas no STH-
SUS referiam-se apenas a natureza da lesdo que
levou a internacao. Somente a partir de 1998, o
Ministério da Satide implantou no SIH-SUS, por
meio da Portaria n°. 142 10, de 13 de novembro
de 1997, a obrigatoriedade do registro, no cam-
po “diagnéstico principal”, do cédigo da Clas-

GASTOS COM INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

sificacao Internacional de Doencas, 102 revisao
(CID-10) 11 referente a natureza da lesdo (capi-
tulo XIX) e, no campo “diagndstico secunddrio”,
do cédigo referente a causa externa (capitulo
XX). Esse marco legal subsidiou a implantagdo
de uma base nacional de dados sobre morbidade
hospitalar por causas externas, com finalidade
epidemioldgica, além de administrativa.

O objetivo deste estudo foi mensurar os gas-
tos diretos médico-hospitalares das internacoes
por causas externas em um hospital ptiblico de
Sao José dos Campos, Estado de Sao Paulo, Brasil,
que € referéncia para o atendimento ao trauma
no municipio.

Material e métodos

O Municipio de Sdo José dos Campos localiza-se
aleste do Estado de Sdo Paulo, no Vale do Paraiba.
Estd localizado entre as duas principais regices
metropolitanas do pais e vem se consolidando
como um polo industrial de grande porte e tam-
bém como um centro comercial e prestador de
servicos para a regiao 12. Em 2000, sua populacao
chegou a 539.313 habitantes (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Censo demogréfico de
2000. http://www.ibge.gov.br). Apresenta riscos
para a ocorréncia de acidentes e violéncias em
virtude da sua extensa e movimentada malha vi-
dria urbana e por abrigar, em seu territério, parte
de quatro importantes eixos rodovidrios da re-
gido: BR 116 — Rodovia Presidente Dutra; SP 70
— Rodovia Carvalho Pinto; SP 99 — Rodovia dos
Tamoios; SP 50 — Estrada Velha de Campos do
Jordao.

A rede de assisténcia médica de emergéncia
do municipio era formada, a época do estudo,
pelo hospital municipal (referéncia formal e com
maior resolutividade para o atendimento ao trau-
ma), por trés unidades de pronto-atendimento
(atendimento clinico e para casos menos graves)
e por trés hospitais filantrépicos conveniados ao
SUS (internacdes clinicas e cirtrgicas).

Foram estudadas as internacdes por causas
externas pagas pelo SUS no Hospital Municipal
Dr. José de Carvalho Florence, em Sao José dos
Campos, entre 1° de janeiro e 30 de junho de
2003. Nesse hospital, concentraram-se 92,3% das
internacodes registradas como lesdes decorrentes
de causas externas pelo SUS no mesmo periodo.
As internagdes nos demais hospitais, se agrega-
das as do hospital municipal numa avaliacdo pre-
liminar dos indicadores administrativos do SIH-
SUS do municipio, alterariam o gasto médio de
internacao, de R$ 488,57 para R$ 528,61; o custo-
dia, de R$ 74,97 para R$ 83,52; o tempo médio de
permanéncia, de 6,5 para 6,3 dias. A proporcao
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de gastos de internacao por tipo de causa externa
também seria alterada: no caso das internacoes
por acidentes de transporte, de 38% para 32,8%;
nas quedas, de 23,3% para 22,8%; nas causas in-
determinadas, de 18% para 15,9%; nas agressoes,
de 9,6% para 8,5%; nas demais causas acidentais,
de 6,4% para 5,5%; nas complicacdes de procedi-
mentos médicos, de 4,2% para 9,8%; nas seqiielas
de causas externas, de 3,9% para 3,4% 2.

Sabe-se que a cobertura de internagdes por
todas as doencas do setor publico, em relacao as
internacoes financiadas por particulares e con-
vénios médicos, na regido de Sao José dos Cam-
pos, em 2002, foi de 81% 13.

Foram selecionadas todas as internacdes (de
residentes e nao residentes no municipio) cujo
diagndstico principal estivesse contido, inde-
pendentemente, no capitulo XIX (lesdes, enve-
nenamentos e algumas outras conseqiiéncias
de causas externas) da CID-10 11 ou no capitulo
XX (causas externas de morbidade e de morta-
lidade); cujo diagnéstico secunddrio constasse
do capitulo XIX ou XX. Com esse procedimento,
procurou-se recuperar registros que, eventual-
mente, tivessem sido codificados em desacordo
com as regras de morbidade da CID-10 11 e do
proprio SIH-SUS 10,

Foram selecionadas as Autorizacoes de Inter-
nacdo Hospitalar (ATHs) do tipo 1, de modo anao
incluir as internacdes de longa permanéncia. Le-
vou-se em consideracgdo o fato de que as 27 inter-
nagdes de longa permanéncia excluidas do estu-
do eram por seqiielas de causas externas, pouco
influindo nos resultados das tabulacoes pelos de-
mais tipos de causas externas, mas influindo nos
resultados gerais pelos seus extremos distantes
da média. As AIHs de longa permanéncia mere-
cem andlise em separado, pois apresentam gasto
médio elevado, custo-dia baixo e tempo médio
de permanéncia longo.

Os procedimentos metodolégicos adotados
neste estudo seguiram o modelo da pesquisa ori-
ginal da qual seus dados foram extraidos, em que
foram avaliadas: (a) a qualidade dos dados regis-
trados no banco de dados do SIH-SUS em com-
paracao com aqueles registrados no prontudrio
do paciente; (b) a morbidade hospitalar a partir
dos dados do STH-SUS corrigidos apés consulta
aos prontudrios; (c) os gastos de internacao cor-
rigidos apés consulta aos prontudrios 14.

Fontes de dados

Base de dados de AIHs pagas pelo Ministério da
Saude. Essa base de dados foi obtida dos arqui-
vos publicos disponiveis em meio eletronico, na
pdgina do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) 2, na internet. As bases de dados do
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ano de competéncia 2003 (janeiro a dezembro)
foram consultadas para a sele¢do das interna-
¢oes com data de entrada entre 1° de janeiro e 30
de junho de 2003.

Base de dados de AIHs identificadas e apre-
sentadas pelo municipio. Os dados foram obtidos
do programa SISATHO1 - sistema de AIH em dis-
quete, desenvolvido pelo DATASUS (DATASUS,
Brasilia, Brasil), disponivel no municipio. Os cri-
térios para consultas as bases de dados, para se-
lecao dos diagndsticos principal e secunddrio e
do tipo de AIH foram os mesmos citados no item
anterior.

Prontudrios médicos dos pacientes interna-
dos por causas externas. Os niimeros dos pron-
tudrios foram obtidos do banco de dados de AIHs
identificadas do municipio. Esses documentos
estavam no hospital municipal, tendo sido en-
contrados 990 dos 993 prontudrios de pacientes
internados por causas externas por esse método.

O processo de preparo das bases de dados
para a pesquisa iniciou-se com a procura de
internacdes por lesdes provocadas por causas
externas nos arquivos de dados de AIHs pagas,
as quais foram localizadas e selecionadas pelos
critérios ja informados. Posteriormente, foi reali-
zada a mesma busca para as AIHs identificadas.
Assim, foram vinculadas todas as internacoes pa-
gas, em banco de dados ndo identificados, com
aquelas AIHs identificadas apresentadas pelo
municipio.

As bases de dados de ATHs pagas e AIHs iden-
tificadas foram relacionadas e transformadas
em um Unico banco de dados, com o nimero
do prontudrio da paciente. A chave primadria de
relacionamento desses arquivos de dados de in-
ternacao hospitalar foi o nimero da AIH, o més
e o ano de competéncia. Dessa forma, as ATHs
reapresentadas no periodo foram consideradas,
no lugar daquelas recusadas quando da sua pri-
meira apresentagao.

As varidveis incluidas no estudo foram: Diag-
nostico Principal, Diagndstico Secunddrio e Valor
Pago.

Diagnéstico principal

Definido como a afeccdo primariamente res-
ponsavel pela necessidade de tratamento ou
investigacdo do paciente. Foram selecionados
os diagndsticos principais de internacao, com
os cédigos de categorias de trés caracteres da
CID-10 11: SO0 a T98, que representam as “lesdes,
envenenamentos e algumas outras conseqién-
cias de causas externas” (capitulo XIX), sendo
constituidos dois grupos de andlise, um com én-
fase no segmento corporal afetado e outro, na
natureza da lesao.



De acordo com o segmento corporal afeta-
do: S00-S09 (cabeca), S10-S19 (pescoco), S20-S29
(térax), S30-S39 (abdome, dorso e pelve), S40-
S69 (membros superiores), S70-S99 (membros
inferiores) e T00-T07 (traumatismos multiplos).
Os agrupamentos para os quais ndo foi possivel
indicar um segmento corporal afetado foram
mantidos como na classificacdo de natureza da
lesao.

Com relacdo a natureza da lesao: S02 (fratura
de cranio e ossos da face), S12 (fratura do pes-
co¢o), S22 (fratura do térax: costelas, esterno e
coluna torécica), S32 (fratura de coluna lombar
e da pelve), S42 (fratura do ombro e do brago),
S$52 (fratura do antebraco), S62 (fratura do punho
e da mao), S72 (fratura do fémur), S82 (fratura
da perna, incluindo tornozelo) e S92 (fratura do
pé); S03, S13, S23, S33, S43, S53, S63, S73, S83,
S93 e T03 (luxacdes, entorses e distensoes), S06
(traumatismo intracraniano), S27 (traumatismo
de outros 6rgdos intratordcicos), S36 (traumatis-
mo de 6rgaos intra-abdominais), T01-T07 (trau-
matismos muiltiplos), T20 a T32 (queimaduras
e corrosdes), T36 a T65 (intoxicacdes), T79-T88
(complicacdes de cuidados médicos e cirtirgi-
cos), T90-T98 (seqiielas de causas externas); to-
das as demais categorias do capitulo XIX (demais
lesoes).

Diagnédstico secundario

O diagnéstico secundério foi obrigatoriamen-
te uma causa externa, desde que o diagnéstico
principal tivesse sido uma lesao, segundo regra
internacional de codificacao da CID-10 !! e do
SIH-SUS 10. Foram selecionados os diagndsticos
secunddrios de internacdo, com os cédigos de
categorias V01-Y98, que representam as cau-
sas externas de morbidade e de mortalidade da
CID-10 (capitulo XX). Constituiram-se de agrupa-
mentos, segundo as categorias: V01-V99 (aciden-
tes de transporte), W01-W19 (quedas), X85-Y09
e Y35-Y36 (agressoes), X60-X84 (lesdes autopro-
vocadas intencionalmente), Y40-Y84 (complica-
coes de assisténcia médica e cirtirgica), Y10-Y34
(eventos cuja intencao € indeterminada), Y85-
Y89 (seqiielas de causas externas); todas as de-
mais categorias do capitulo XX (demais causas
acidentais).

Valor pago

Correspondendo ao valor, em reais, pago pelo
Ministério da Saude pelas internagdes. O gasto
médio de internacdo, o custo-dia e o tempo mé-
dio de permanéncia foram calculados pelas f6r-
mulas a seguir:

GASTOS COM INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Valor pago pelas internagées
Ndmero de internacdes

Gasto médio de internacdo =

Valor pago pelas internagées
umero de dias de permanéncia

Custo-dia = N

Ndmero de dias de permanéncia
Ndmero de internacées

Tempo médio de permanéncia =

O tipo de saida hospitalar foi categorizado
em “alta” e “6bito”.

Para as tabulacoes de niimero, proporgao, ra-
zao e valores pagos pelas internacdes, oriundos
do SIH-SUS, e dos dados originais coletados de
prontudrios, foi utilizado o programa de dominio
ptblico Epi Info (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A popu-
lacao de estudo, para a andlise dos indicadores
valor total, tempo médio de permanéncia, gasto
médio e custo-dia, foi de 976 internacdes, que
correspondeu ao nimero de internagdes por le-
soes e causas externas confirmadas ap6s avalia-
cdo dos prontudrios dos pacientes.

A pesquisa envolveu a consulta as bases de
dados de AIHs identificadas e aos prontudrios
médicos dos pacientes. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Satide Publica da Universidade de
Sao Paulo em 23 de marco de 2005, protocolo de
pesquisa n°. 1.230.

Resultados

Foram encontrados 990 dos 993 prontudrios
de pacientes internados por causas externas
(99,7%). Destas, cinco AIHs codificadas como
causas externas no SIH-SUS foram descaracteri-
zadas como tal na avaliacdo do pesquisador, e em
nove casos nao havia informagao suficiente para
concluir se a internacdo era decorrente de causa
externa ou causa natural, jd que o procedimento
e alesdo eram compativeis com as duas possibi-
lidades. A populacgado de estudo foi, portanto, de
976 internacdes, sem exclusdo de reinternacdes.
A proporcdo de reinternacdes foi de 10,6%; das
976 internagdes, 73,5% ocorreram na seqiiéncia
do agravo, caracterizando o hospital como por-
ta de entrada para o sistema de atendimento de
emergéncia do municipio.

No presente estudo, as lesdes segundo seg-
mento corporal afetado que apresentaram maior
gasto médio por internacao foram, respectiva-
mente: pescoco (R$ 980,26), cabeca (R$ 684,83),
traumatismos multiplos (R$ 671,26) e traumatis-
mos de abdome (R$ 654,45) (Tabela 1). Em Sao
José dos Campos, apesar de o trauma de cabecga
ter menor gasto médio que o trauma de pesco-
¢o, o seu custo-dia foi quase o dobro, em virtu-
de do maior tempo médio de permanéncia (17,1
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Tabela 1

Internagdes por causas externas, tempo médio de permanéncia, custo-dia, gasto médio, segundo segmento corporal afetado.

Hospital Municipal de Sdo José dos Campos, Sédo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil, primeiro semestre de 2003.

Segmento corporal afetado n Tempo médio de Custo-dia Gasto médio
permanéncia (dias) (em Reais) (em Reais)
Cabeca 202 6,1 112,93 684,83
Pescoco 14 171 57,18 980,26
Térax 29 7.2 79,23 571,03
Abdome 100 7,6 85,77 654,45
Membros superiores 211 4,3 54,15 231,99
Membros inferiores 258 8,2 55,08 453,01
Traumatismos mdltiplos 50 7,3 92,46 671,26
Queimaduras 1M 3,8 130,18 497,06
Intoxicagdes 25 4.4 106,67 473,60
Complicagbes de cuidados médicos 59 7,4 45,13 334,27
Seqelas 10 7.8 64,27 501,33
Demais lesées 7 3,9 74,94 289,07
Todas as lesées 976 6,7 73,23 489,26

dias) desse ultimo tipo de trauma, que demanda
imobilizacdo prolongada.

Na Tabela 2, observa-se que a natureza da le-
sao responsdvel pelo maior gasto médio foi fratu-
rade pescoco (R$1.191,42), seguida pelo trauma-
tismo intracraniano (R$ 1.000,44) e traumatismo
intra-abdominal (R$ 813,78). As queimaduras
corresponderam ao maior custo-dia (R$ 130,18),
embora representassem o menor nimero de
ocorréncias. Isso se deveu ao tempo médio de
permanéncia curto, de 3,8 dias. Como este nao
é um hospital especializado em tratamento de
queimados, os casos mais graves sdo transferidos
para centros especializados.

Pode-se perceber, pelos nimeros e valores da
Tabela 3, que os acidentes de transporte foram
nao so6 a principal causa de internacao (32,8%),
como também a primeira causa nos gastos
(41,2%). As quedas ficaram em segundo lugar na
freqiiéncia de internacoes (26,6%) e nos gastos
(25,7%). Chamou a atencao o terceiro lugar para
as causas indeterminadas: 18,9% para freqiiéncia
e 15,2% para os gastos.

Na andlise da distribuicdo de gastos e per-
maneéncia por tipo de causa externa (Tabela 3),
pode-se perceber que os acidentes de transporte
foram responsdveis pelo maior gasto médio de
internacao (R$ 614,63). As agressdes apresen-
taram, mesmo com nimero menor de interna-
¢coes, o segundo maior gasto médio (R$ 594,90)
e 0 maior custo-dia, atrelado ao menor tempo
médio de permanéncia para as lesdes decorren-
tes desse tipo de agravo, que foram as fraturas de
face e o traumatismo intracraniano.
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Conforme referido, as fraturas de pescoco, o
traumatismo intracraniano e o traumatismo in-
tra-abdominal tiveram os maiores gastos médios
de internacdo por causas externas. No caso da
fratura do pescoco, seu gasto médio foi maior
nos acidentes de transporte (R$ 1.213,85) do que
nas quedas (R$ 1.003,10). O gasto médio de trau-
matismo intracraniano nas agressoes foi de R$
1.179,99; nos acidentes de transporte foi de R$
1.113,19; nas quedas, de R$ 816,87; nas demais
causas acidentais foi de R$ 767,94. No traumatis-
mo intra-abdominal, o gasto médio foi maior nas
agressoes (R$ 877,71), nas demais causas aciden-
tais (R$ 770,90) e nos acidentes de transporte (R$
755,69) (Tabela 4).

A andlise da Tabela 4 permitiu identificar um
elevado gasto médio de internacdo por causas
indeterminadas nas fraturas de pescoco (R$
1.644,20), intoxicacoes (R$ 1.106,96), traumatis-
mo intracraniano (R$ 1.064,77) e traumatismo
intra-abdominal (R$ 909,61). Traumas relevan-
tes deixaram de ser classificados dentro do tipo
de causa externa correto por falta de informacao
detalhada sobre a causa externa nos prontudrios
dos pacientes.

Os casos que evoluiram para 6bito tiveram
maior gasto médio de internacdo do que os ca-
sos que tiveram alta em quaisquer que fossem
as lesoes ou causas externas envolvidas (Tabe-
la 5). Optou-se pela utilizacdo de uma “razdo de
gasto médio 6bito/alta”, obtida pela divisdao do
gasto médio de saidas hospitalares por 6bito, pe-
lo gasto médio das saidas por alta. Esse método
é mais adequado para comparacdo com outros



Tabela 2

GASTOS COM INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Internagdes por causas externas, tempo médio de permanéncia, custo-dia e gasto médio, segundo natureza da lesdo. Hospital

Municipal de Sao José dos Campos, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil, primeiro semestre de 2003.

Natureza da lesdo n Tempo médio de Custo-dia Gasto médio
permanéncia (dias) (em Reais) (em Reais)
Fraturas 511 71 56,21 401,72
Créanio e ossos da face 64 1,3 166,72 224,03
Pescoco 9 18,3 64,99 1.191,42
Torax 9 121 49,98 605,31
Coluna lombar e pelve 37 12,2 53,24 648,97
Ombro e braco 35 14,3 18,61 265,31
Antebraco 81 2,3 117,06 273,15
Punho e mao 39 3,2 52,54 167,06
Fémur 115 12,8 48,13 617,35
Perna 103 4,8 76,99 368,49
Pé 19 3,2 63,68 204,45
Luxacdes, entorses e distensdes 32 5,0 55,41 277,05
Traumatismo intracraniano 122 9,2 109,17 1.000,44
Traumatismo do térax 15 4,5 98,20 445,18
Traumatismo intra-abdominal 45 5,5 148,26 813,78
Traumatismos multiplos 50 7,3 92,46 671,26
Queimaduras 11 3,8 130,18 497,06
Intoxicagdes 25 4,4 106,67 473,60
Complicagbes de cuidados médicos 59 7,4 45,13 334,27
Sequielas 10 7.8 64,27 501,33
Demais lesdes 96 2,6 91,50 233,52
Todas as lesdes 976 6,7 73,23 489,26

estudos de bases de dados mais amplas, pois di-
ferentes graus de complexidade da assisténcia
hospitalar tornariam os valores de gasto médio
pouco compardveis. As lesdes que tiveram maior
razdo de gasto médio ébito/alta foram: trauma-
tismos multiplos (5,3:1) e os traumatismos do
torax (4,3:1). As causas externas com maior razao
gasto médio 6bito/alta foram as causas indeter-
minadas (4,1:1), as quedas (2,7:1) e os acidentes
de transporte (2,6:1) e agressoes (1,2:1).

Discussao

Algumas limitacoes devem, inicialmente, ser res-
saltadas neste estudo. A primeira se refere ao fato
de que as internacdes hospitalares nao retratam
toda a morbidade por causas externas. Uma par-
celaimportante das vitimas sequer é atendida em
servigos de urgéncia/emergéncia e outra parcela
significativa é atendida e liberada apds o atendi-
mento. As internacoes refletem, assim, provavel-
mente, a morbidade mais grave. A segunda diz
respeito a fonte de financiamento das interna-

¢Oes, neste caso o SUS, o que exclui, portanto,
as internacdes financiadas por particulares e por
seguros de satde. Contudo, as internacdes pelo
SUS por causas externas representam a grande
maioria das internacdes nesse grupo de agravos.
A terceira limitacao importante da pesquisa foi
a restricao da andlise dos dados a somente um
hospital do municipio, embora 92,3% das inter-
nagoes por lesdes decorrentes de causas externas
tivessem ocorrido nesse hospital, no periodo de
estudo.

Uma andlise com base nos dados de proce-
dimentos realizados ou por unidades de custo
de internacao, disponiveis no banco de dados
do SIH-SUS, seria relevante para esclarecer mais
detalhes dos gastos de internacdes por causas
externas. No entanto, este estudo nao avaliou
esses aspectos, pois, conforme mencionado an-
teriormente, foi parte de uma pesquisa que ava-
liou a qualidade dos dados de internacao, e os
procedimentos realizados ndo foram objeto de
avaliacdo.

Sabe-se que os gastos do Ministério da Satide
com internagdes pelo SUS por causas externas
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Tabela 3

Internagdes por causas externas, valor total, tempo médio de permanéncia, gasto médio e custo-dia, segundo tipo de causa. Hospital Municipal de Sao José

dos Campos, Séo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil, primeiro semestre de 2003.

Tipo de causa Internacdes Valor total Tempo médio Gasto Custo-dia
n % Reais % de permanéncia médio (em Reais)
(dias) (em Reais)
Acidentes de transporte 320 32,8 196.682,76 41,2 7,7 614,63 80,21
Quedas 260 26,6 122.845,60 25,7 8,7 472,48 54,28
Demais causas acidentais 81 8,3 25.576,40 5,4 3,2 315,76 99,52
Agressdes 49 5,0 29.149,89 6,1 53 594,90 112,11
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 12 1,2 6.007,34 1.3 4,9 500,61 101,82
Complicagbes da assisténcia médica 60 6,1 19.821,28 4,2 7,4 330,35 44,84
Causas indeterminadas 184 18,9 72.424,89 15,2 3,9 393,61 102,01
Seqielas 10 1,0 5.013,31 1,0 7,8 501,33 64,27
Todas as causas externas 976 100,0 477.521,47 100,0 6,7 489,26 73,23
Tabela 4

Gasto médio de internagao (em Reais), segundo tipo de causa externa e natureza da lesdo. Hospital Municipal de Sdo José dos Campos, Séo José dos Campos,
S&o Paulo, Brasil, primeiro semestre de 2003 (N = 976).

Natureza da lesdo Acidentes  Quedas Demais Agressées Lesdes Compli- Causas Seqiielas Todos os

de causas autopro- cagdes da  indeter- tipos de
transporte acidentais vocadas assisténcia minadas causas

médica externas
Fraturas 466,25 410,32 379,15 194,77 - - 309,07 - 401,72
Crénio e ossos da face 296,03 185,03 181,34 171,85 - - 195,80 - 224,03

Pescoco 1.213,85 1.003,10 - - - - 1.644,20 - 1.191,42
Torax 674,45 678,37 - 40,38 - - - - 605,31
Coluna lombar e pelve 578,23 711,33 873,94 - - - - - 648,97
Ombro e braco 259,80 275,90 - 40,38 - - 277,27 - 265,31
Antebraco 250,76 284,26 - 311,42 - - 278,38 - 273,15
Punho e méo 98,98 170,56 208,94 40,38 - - 188,88 - 167,06
Fémur 674,02 559,01 - 839,16 - - 773,21 - 617,35
Perna 443,60 294,37 394,25 - - - 330,79 - 368,49
Peé 192,85 233,00 268,42 - - - 148,79 - 204,45
Luxagdes, entorses e distensdes 210,04 371,82 - - - - 262,67 - 277,05

Traumatismo intracraniano 1.113,19 816,87 767,94 1.179,99 - - 1.064,77 - 1.000,44
Traumatismo do térax 517,90 - - 310,00 - - 391,76 - 445,18
Traumatismo intra-abdominal 755,69 428,69 770,90 877,71 507,67 - 909,61 - 813,78
Traumatismos multiplos 800,70 165,00 149,50 141,55 - - 260,87 - 671,26
Queimaduras - - 428,60 - 805,11 - - - 497,06
Intoxicagdes - - 231,66 - 432,16 99,11 1.106,96 - 473,60
Complicagbes de cuidados médicos - - - - - 334,27 - - 334,27
Seqielas - - - - - - - 501,33 501,33
Demais lesdes 456,08 194,76 179,58 192,68 - - 180,11 - 233,52
Todas as lesdes 614,63 472,48 315,76 594,90 500,61 330,35 393,61 501,33 489,26
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Tabela 5

GASTOS COM INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Gasto médio de internagao (em Reais) e razdo de gasto médio dbito/alta por lesGes e causas externas, segundo tipo de saida

hospitalar. Hospital Municipal de Sdo José dos Campos, S&o José dos Campos, Sao Paulo, Brasil, primeiro semestre de 2003.

Gasto médio de internacédo Razdo 2/1
Alta (1) Obito (2)
Segmento corporal afetado
Cabeca 621,33 1.262,72 2,0:1
Pescoco 980,26 - -
Torax 535,15 1.575,58 2,9:1
Abdome, dorso e pelve 629,73 938,67 1,5:1
Membros superiores 231,99 - -
Membros inferiores 444,96 860,76 1,9:1
Traumatismos mdltiplos 470,52 2.477,95 5,3:1
Natureza da lesdo
Fraturas 397,19 860,76 2,2:1
Créanio e ossos da face 224,03 - -
Pescoco 1.191,42 - -
Torax 605,31 - -
Coluna lombar e pelve 648,97 - -
Ombro e braco 265,31 - -
Antebrago 273,15 - -
Punho e méo 167,06 - -
Fémur 606,29 860,76 1,4:1
Perna 368,49 - -
pé 204,45 - -
Luxagdes, entorses e distensdes 277,05 - -
Traumatismo intracraniano 949,01 1.262,72 1,3:1
Traumatismo do térax 364,43 1.575,58 4,3:1
Traumatismo intra-abdominal 776,18 1.017,94 1,3:1
Traumatismos multiplos 470,52 2.477,95 5,3:1
Queimaduras 497,06 - -
Intoxicagbes 473,60 - -
Complicagdes de cuidados médicos 334,27 - -
Seqielas 501,33 - -
Demais lesdes 282,28 383,77 1,4:1
Tipo de causa externa
Acidentes de transporte 560,97 1.464,79 2,6:1
Quedas 437,61 1.193,19 2,7:1
Demais causas acidentais 315,76 - -
Agressdes 585,30 702,90 1,2:1
Lesbes autoprovocadas intencionalmente 500,61 - -
Complicagbes da assisténcia médica 330,35 - -
Causas indeterminadas 368,63 1.517,99 4,1:1
Seqielas 501,33 - -

tém maior custo-dia e menor tempo médio de
permanéncia do que as internagdes por causas
naturais 1. Em Sao José dos Campos, 0s gastos
do SUS com internagdes por traumas sdo cres-
centes, jd que houve um aumento do nimero
de internagoes e de procedimentos realizados.
Em 1998, os repasses de recursos do Ministério

da Saude foram de R$ 732.038,43, enquanto em
2004, de R$ 1.573.001,94 2. Os valores que o Mi-
nistério da Satide pagou pelas internacdes hospi-
talares feitas pelo SUS referem-se a remuneracao
dos gastos diretos médico-hospitalares e estdao
defasados em relacdo aos custos reais efetiva-
mente despendidos pelos hospitais.
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Em relacdo ao segmento corporal afetado, o
gasto médio de internagdo em Sao José dos Cam-
pos foi maior para pescoco, cabeca, multiplas re-
gioes e abdome, em ordem decrescente. No Esta-
do de Sao Paulo, em 2003, os segmentos corporais
com maior gasto médio de internacao por causas
externas foram: pescoco (R$ 1.433,29), quadril e
coxa (R$ 1.241,46), térax (R$ 957,27) e abdome
(R$ 898,27) (Mello Jorge MHP, Koizumi MS. Ei-
xo II - Avaliagdo dos Custos Diretos na Atengdo a
Satide das Vitimas de Violéncia: Uma Andlise das
Internagoes Hospitalares. Relatério de pesquisa
apresentado a Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo; 2006).

O maior gasto médio de internacdo em pa-
cientes internados com lesdes decorrentes de
agressoes e acidentes de transporte, em relacao
as mesmas lesdes por outras causas, pode sig-
nificar que os maiores custos com o tratamento
de alguns traumas foram conseqiiéncia da maior
gravidade das lesdes nesses tipos de causas ex-
ternas, o que acarretou a realizacdo de procedi-
mentos de maior complexidade.

Houve um predominio das internacdes por
acidentes de transporte tanto na proporc¢ao de
internacdes como na proporcao de gastos, com
as quedas em segundo lugar em ambas as situ-
acoes. Esse perfil encontrado diferiu muito da-
quele do Estado de Sao Paulo 3. Em 2005, neste
Estado, a proporc¢do de internagdes por causas
externas foi de 48% para as quedas e 17% para os
acidentes de transporte, enquanto a propor¢ao
de gastos distribuiu-se em 41% para as quedas e
22% para acidentes de transporte.

A elevada proporg¢ao de internacdes e gastos
por causas indeterminadas, encontrada no pre-
sente estudo, pode ser em explicada, em parte,
pelo registro incompleto, no prontudrio do pa-
ciente, de provéveis agressoes.

No outro extremo dos gastos, ficaram as com-
plicacoes da assisténcia médica, com menor gas-
to médio e custo-dia. Esse perfil deveu-se a natu-
reza dessas lesoes, que foram principalmente as
infeccbes pés-cirurgicas, cujo tratamento requer,
na maioria das vezes, procedimentos médicos de
recuperacao mais rapida.

Mello Jorge & Koizumi (Relatério de pesquisa;
2006) encontraram resultados semelhantes aos
do presente estudo nas internacdes pelo SUS por
causas externas no Estado de Sdo Paulo, de 2000 a
2003, onde predominaram os acidentes de trans-
porte e os homicidios como os tipos de causas
externas com maior gasto médio de internacao.
No Rio de Janeiro, em 1995, foi realizado estudo
minucioso de custos do atendimento de emer-
géncia por causas externas em dois hospitais
publicos 15. Em um dos hospitais, os acidentes
de transporte e as agressdes foram responsaveis
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por, respectivamente, 74,3% e 24,9% dos custos;
no outro, as agressoes representaram 49,8% dos
custos e os acidentes de transporte, 48,4%. Ape-
sar das diferencas de metodologia para obtencao
dos dados, parece haver uma efetiva predomi-
nancia dos gastos com acidentes de transportes e
agressoes no conjunto da morbidade mais grave,
nao fatal, das causas externas.

As quedas, segundo lugar nas internagoes por
causas externas, no hospital municipal, repre-
sentaram o quinto maior gasto médio de inter-
nacao. No Estado de Sao Paulo, apesar de serem a
primeira causa de internacao, as quedas também
tiveram seu gasto médio de internagdo menor do
que os acidentes de transporte, agressoes, seqiie-
las e demais causas acidentais (Mello Jorge MHB,
Koizumi MS. Relatério de pesquisa; 2006).

Em relacao ao diferencial de gasto médio de
internacao segundo o tipo de saida hospitalar, re-
sultado semelhante foi encontrado para o Brasil,
no ano 2000 !. No referido estudo, todas as inter-
nacoes pelo SUS por causas externas que evolu-
fram para 6bito tiveram, pelo menos, o dobro do
gasto médio do que as internacgdes que tiveram
saida por alta hospitalar. No Estado de Sao Pau-
lo, em 2003, as internacdes por causas externas
com maiores razoes foram: suicidios e tentati-
vas (3,9:1), ignoradas (3,0:1), demais acidentes
(2,5:1), fatores suplementares (2,5:1), quedas
(2,6:1), seqiielas (2,3:1), acidentes de transporte,
homicidios e tentativas de homicidio (1,9:1 cada)
(Mello Jorge MHP, Koizumi MS. Relatério de pes-
quisa; 2006).

Foi relevante, no presente estudo e no de
Mello Jorge & Koizumi (Relatério de pesquisa;
2006), o resultado de maior razao de gasto médio
6bito/altanas causas indeterminadas/ignoradas.
Reitera-se aqui que agravos de importante gravi-
dade deixaram de ser devidamente classificados
emrelacdo a sua freqiiéncia e gastos, comprome-
tendo a qualidade da andlise.

Uma explicac¢do para o fato de as internagées
por acidentes de transporte e por agressoes nao
terem tido um acréscimo tdo importante no seu
custo em relag@o as demais causas pode ser o seu
maior gasto médio, decorrente de lesdes mais
graves, mesmo nas internacoes sem evolucao
para 6bito. O aumento de custo nos casos mais
graves acaba por influenciar mais as internagoes
de menor gasto médio. Esse fené6meno foi parti-
cularmente evidenciado por Mello Jorge & Koi-
zumi 1, que identificaram maiores acréscimos de
gastos quando ocorria evolucdo para ébito nas
internagoes por envenenamento, penetracao de
corpo estranho e demais acidentes.

O padrdo de gastos governamentais com
internacoes por causas externas, neste estudo,
foi semelhante ao encontrado em outros estu-



dos realizados com base no banco de dados do
SIH-SUS. As principais diferencas foram relacio-
nadas a algumas caracteristicas especificas, como
o fato de o presente estudo ter sido realizado em
um utnico hospital e também de ter sido realizada
uma verificacdo da qualidade da informacao nos
prontudrios dos pacientes.

A proporc¢ao dos gastos segundo tipo de cau-
sa externa mostrou um perfil muito diferente
em relacdo ao Estado de Sao Paulo. No hospital
municipal de Sao José dos Campos, houve um
predominio das internacgdes por acidentes de
transporte em relacdo as quedas, tanto na fre-
qliéncia como nos gastos, o que permite concluir
que os acidentes de transporte representam um
problema importante para o custeio da assistén-
cia hospitalar publica no municipio.

Uma explicacdo para a diferenca encontra-
da na distribui¢cdo proporcional das internacoes
por acidentes de transporte e quedas em rela-
¢ao aos demais estudos seria a mé qualidade da
codificacdao do diagnéstico de causas externas,
na maioria dos municipios brasileiros, principal-
mente “quedas”. Em Londrina, Estado do Paran4,
em 2004, Tomimatsu 16 identificou uma mudan-
¢a significativa na proporc¢ao de internac¢des por
quedas no SIH-SUS, ap6s correcao dos dados, de
56,7% para 16,4%.

As agressoes também significaram altos cus-
tos de internacao, nao como gastos totais, mas
como gasto médio e custo-dia. Isso se deve a
maior gravidade das lesdes. A freqiiéncia baixa
das internacdes por agressoes, em relacao ao nu-
mero de 6bitos pela mesma causa, seria explica-
da pela sua alta letalidade no local de ocorréncia
e pelo sub-registro no hospital, seja por receio
do paciente em revelar a agressdo, seja por de-
sinteresse/receio dos profissionais de satide em
coletar e registrar tal informacao.

Resumo

O objetivo do estudo foi mensurar os gastos diretos do
Sistema Unico de Satide (SUS) com internacgoes por
causas externas em Sao José dos Campos, Sao Paulo,
Brasil. Foram estudadas as internagoes por lesoes de-
correntes de causas externas, respectivamente capitu-
los XIX e XX da CID-10, no primeiro semestre de 2003,
no Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence.
Foram analisados os valores pagos através do SUS,
apds a verificagdo da qualidade dos dados nos pron-
tudrios de 976 internagées. Os maiores gastos totais fo-
ram por internagoes decorrentes de acidentes de trans-
porte e quedas. O maior gasto médio de internagdo
foi por acidentes de transporte (R$ 614,63), seguido

GASTOS COM INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

As internacgoes por acidentes de transporte e
agressoes tiveram os maiores gastos médico-hos-
pitalares, provavelmente por causa da ocorréncia
de lesdes mais graves, com realizacdo de proce-
dimentos de maior complexidade nesses tipos
de agravos e/ou maior tempo de permanéncia
no hospital. O gasto médio de internac¢do para os
pacientes que faleceram foi maior do que para os
pacientes que sairam por alta, em todos os agru-
pamentos de natureza da lesdo em que ocorreu
6bito, provavelmente pelas mesmas razoes.

O fato de o atendimento médico-hospitalar
para pacientes internados por lesdes decorren-
tes de causas externas ser mais oneroso do que
aquele relativo as causas naturais faz pensar, de
imediato, na possibilidade de investimento em
prevencao, a fim de diminuir a demanda aos
hospitais, reduzindo, conseqiientemente, o so-
frimento das vitimas e dos custos da assisténcia
médica. Este trabalho mostrou aimportancia dos
acidentes de transporte nesses gastos e a maior
possibilidade de preveni-los (relativamente as
agressoes e lesdes autoprovocadas intecional-
mente), o que permite concluir que é nesse gru-
po de causas que as medidas preventivas devem
ter seu inicio.

A principal motivacao para a realizacao de
estudos desse tipo no nivel municipal é a possibi-
lidade de alertar os gestores publicos e a socieda-
de sobre a realidade local. Ao se confirmarem ou
refutarem os resultados de estudos mais amplos
existentes na literatura, é possivel desencadear
discussoes mais efetivas para a elaboracao de po-
liticas ptiblicas voltadas para o problema.

O valor educativo da divulgacao desses resul-
tados para a populacdo mais jovem, ainda nao
exposta com freqiiéncia aos riscos identificados,
pode auxiliar na prevencao da ocorréncia desses
agravos.

das agressoes (R$ 594,90). As lesdes que representaram
maior gasto médio foram as fraturas de pesco¢o (R$
1.191,42) e traumatismo intracraniano (R$ 1.000,44).
As internagoes com maior custo-dia foram fraturas do
cranio e dos ossos da face (R$ 166,72) e traumatismo
intra-abdominal (R$ 148,26). Os resultados encontra-
dos demonstraram que os acidentes de transporte, as
quedas e as agressoes sdo importantes fontes de gastos
com internagoes por causas externas no municipio.

Gastos em Satide; Causas Externas; Hospitalizagdo;
Sistema Unico de Satide
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