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RESUMO

0 objetivo do presente estudo foi avaliar as taxas de mortalidade por trauma raquimedular (TRM) e estimar padrdes diferenciados
de caracteristicas das internacGes hospitalares por TRM em hospitais publicos municipais e estaduais no municipio do Rio de
Janeiro. Foram analisados dados do SIH-SUS sobre valor médio das internagdes, média de permanéncia, proporcdo de internagdes
e taxa de mortalidade de hospitais municipais e estaduais, no periodo de 1996 a 2011. Em relagdo ao valor gasto nas internagdes,
média de permanéncia e nimero de internagdo, a rede estadual apresentou um maior comparativo em relagdo a rede municipal. Ja
em relacdo a mortalidade dos pacientes, os hospitais estaduais tiveram uma menor taxa de mortalidade. As evidéncias apontadas
proporcionardo reflexdes sobre a distribuicdo dos casos, taxa de mortalidade e o tipo de atendimento demandado, contribuindo

para a organizagdo da rede assistencial de emergéncias do municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Trauma. Coluna vertebral. Servicos médicos de emergéncia. Epidemiologia descritiva. Enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to assess mortality rates for spinal
cord injury (SCI) and to estimate the characteristics of different
patterns of hospital admissions for TRM in municipal and state
public hospitals in the city of Rio de Janeiro. We analyzed data
from SIH-SUS on average of admissions, length of stay,
hospitalization and mortality rates of municipal and state hospitals,
from 1996 to 2011. Regarding the amount spent on hospital
admissions, length of stay and number of admissions, the state
system had a higher comparative regarding the municipal net. In
relation to patient mortality, the state hospitals had a lower
mortality rate. The evidence presented will provide reflections on
the distribution of cases, mortality rate and the type of care
required, contributing to the organization’s emergency care
network in the municipality of Rio de Janeiro.

Keywords: Trauma. Spine. Emergency Medical Services.
Epidemiology, Descriptive. Nursing.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar las tasas de
mortalidad por trauma espinal (TRE) y estimar las caracteristicas
de los diferentes patrones de ingresos hospitalarios por TRE
en hospitales publicos, municipales y estaduales, en la ciudad
de Rio de Janeiro. Se analizaron los datos del SIH-SUS sobre el
valor promedio de hospitalizaciones, la duracién de la estancia
media, la proporcién de los ingresos hospitalarios y la
mortalidad en los hospitales municipales y estaduales en el
periodo de 1996 a 2011. En relacién a la cantidad gastada en
los ingresos hospitalarios, duraciéon de la estancia y la
hospitalizacion, la red estadual presenté un mayor comparativo
en relacion con la red municipal. En cuanto a la mortalidad de
los pacientes, los hospitales del estado tuvieron una tasa de
mortalidad méas baja. Las evidencias apuntadas van a
proporcionar reflexiones sobre la distribucién de los casos, la
tasa de mortalidad y el tipo de atencion requerida, lo que
contribuye a la organizacién del sistema de atencién sanitaria
de emergencia en el municipio de Rio de Janeiro.

Palabras clave: Trauma. Columna Vertebral. Servicios Médicos
de Urgencia. Epidemiologfa descriptiva. Enfermeria.
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INTRODUGCAO

0 ntmero de pessoas com lesdes medulares vem
aumentando nos ultimos anos, e tal fato frequentemente é
atribuido as causas externas, como a violéncia urbana e os
acidentes de transito™ Os fatores que mais contribuem para o
quantitativo crescente de lesados medulares sdo provenientes
de lesdes traumaticas, como ferimentos por armas de fogo,
armas brancas, acidentes de transito, quedas e mergulho em
aguas rasas; o restante tem causa ndo traumatica, como
doencas degenerativas, tumores e malformagdes'. Ja com
relacdo ao perfil demografico, o traumatismo raquimedular tem
incidéncia maior no sexo masculino, na faixa etaria dos adultos
jovens, sem distincdo de camada social®”.

A medula espinal controla importantes fun¢des do
organismo; sendo assim, qualquer injuria medular leva a danos
neurolégicos*. Apés a fase de choque medular, as fun¢ées
medulares perdidas sdo irrestauraveis. O individuo precisa de
avalia¢Bes, acompanhamento e cuidados especificos; por isso,
faz-se necessario o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar®. Tal equipe tem como funcdo atuar no processo
de reabilitagdo para minimizar ou atenuar as barreiras impostas
pela lesdo, aumentar a possibilidade de incluséo social, diminuir
a dependéncia, estimular as aptiddes preservadas e
prevencdo de agravos e possibilitar a reinsercdo social’.

A lesdo medular é um evento incapacitante, que
afeta ndo s6 o lesado medular, mas também sua familia, ja
que engloba tudo que diz respeito a “perda da saude” e a
aquisicdo de limitagdes. Tudo isso envolve a mudanca de
habitos e expectativa de vida, dependéncia, restricées,
reeducagdo e a implementacdo no complexo processo de
reabilitacdo®.

Os acidentes ndo sdo previsiveis, por isso devem ser
tomadas medidas para prevenir tais episodios®; quando eles
acontecem, as interven¢des devem rapidas e objetivas para
estabilizar e minimizar os danos. Independente de as lesoes
serem ortopédicas, cerebrais, neurologicas, medulares, faz-se
necessario que o resgate seja feito por equipes especializadas,
e ndo por transeuntes ou pessoas envolvidas no mesmo
acidente, ja que estas pessoas ndo sabem avaliar a
complexidade. Diante de tal fato, é preciso que equipes
especializadas prestem socorro para as emergéncias.

0 atendimento do paciente deve ser iniciado logo no
local da lesdo, com a avaliagdo clinica, por meio do
reconhecimento das lesdes do paciente e prevencdo de lesdes
associadas durante o resgate e transporte até o local do
atendimento definitivo. A avaliagdo do paciente compreende a
histdria, exame fisico, exame neurolégico, exame radiolégico e
outros exames complementares quando necessarios”

Aincidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil &
desconhecida, pois esta condicdo ndo € sujeita a notificagdo e
h& poucos dados e trabalhos publicados a respeito da
epidemiologia da lesdo medular®. Entretanto, ha um
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conhecimento, ainda que incipiente, sobre o tema, utilizando
os dados referentes as internac6es hospitalares que tém o
traumatismo raquimedular como causa.

Os pronto-socorros ainda sdo importante porta de
entrada para assisténcia médica, e boa parte da populagdo
usuaria do SUS busca assisténcia por meio de consultas de
pronto-atendimento nos pronto-socorros dos hospitais, em vez
de buscar esse tipo de atendimento na rede basica de saude
(porta de entrada presumida). E fato que o padréo de utilizagio
de servicos de satide de um determinado grupo populacional é
principalmente explicado por seu perfil de necessidade em saude,
porém as preferéncias e escolhas dos usuarios influenciam na
utilizacdo dos servigos tanto quanto a forma como a rede esta
estruturada. Essa constatacdo precisa ser incorporada por gestores
e profissionais para diminuir a expectativa de que a resolugdo
estrutural da rede de servigos de satide seja condicdo suficiente
para corrigir o inadequado padréo de sua utilizagdo®.

Diante disso, o objetivo do estudo € avaliar as taxas de
mortalidade por trauma raquimedular (TRM) e estimar padrdes
diferenciados de caracteristicas das internagdes hospitalares por
TRM em hospitais publicos municipais e estaduais no municipio
do Rio de Janeiro entre 1996 € 2011.

METODOLOGIA

Este é um estudo epidemioldgico que utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH) para a ocorréncia de internagdes por trauma
raquimedular (TRM) no Municipio do Rio de Janeiro entre 1996
e 2011, de acordo com a natureza juridica da emergéncia plblica
em questao (municipal ou estadual).

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Satde, através
da Secretaria de Assisténcia a Satide, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Salde, sendo
processado pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, da
Secretaria Executiva do Ministério da Satide. Foram utilizados dados
sobre o nimero de internacdes, valor médio das Autorizacbes de
Internacdo Hospitalar (AH) pagas e média dos dias de permanéncia
internados, bem como a mortalidade por TRM, no periodode 199 a
2011.

Apopulagdo do estudo corresponde as pessoas que foram
internadas em emergéncia pUblica no municipio do Rio de Janeiro,
cuja internagdo foi codificada pela APAC (Autorizacdo para
Procedimento de Alta Complexidade) ou pela AlH (Autorizagdo
para Internacdo Hospitalar) como: tratamento clinico para trauma
raquimedular.

Utilizou-se o pacote estatistico Stata 11.0 para a
descricdo e analise de dados.

RESULTADOS

ATabela 1 descreve os valores médios dos indicadores
do SIH-SUS para Internagdo por Trauma Raquimedular segundo
natureza juridica no Rio de Janeiro entre 1996 e 2011.
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Tabela 1: Valores Médios dos indicadores do SIH-SUS para Internagdo por Trauma Raquimedular
segundo natureza juridica. Rio de Janeiro, 1996 - 2011

Indicadores Natureza luridica Média DP 1C95% pvalor*

Valor médio de AR Estadua 653,79 25327 5188378875 0,009°

RS Municipal 619,86 143,11 543,60 — 696,12

Média de permanéndia (em dias) Estadual 38,77 12,32 3220-4533  <0,001*
Municipal 19,15 8,03 14,88 —23,44

Proporgio de internagdes (em %) Estadual 50,77 2222 3893-6262  0018**
Municipal 41,28 20,39 30,14—52,14

Taxa de mortalidade Estadual 13,32 897 854—1811  0002**

B L R Municipal 18,75 11,45 12,65 — 24,86

* Obtido por meio de teste de ANOVA, calculando-se a diferenca ano a ano.
** Obtido por meio de teste de Qui-quadrado de Pearson, calculando-se a diferenca ano a ano.

Observa-se que, em média, as internacdes em hospitais
estaduais geram um maior tempo de internagdo e, por conta
disso, um maior custo por internacao. Proporcionalmente, ha
mais internagdes para tratamento clinico de lesdes medulares
em emergéncias estaduais do que municipais. Entretanto, a

taxa de mortalidade tendo como causa primdria o TRM € maior
em hospitais municipais.

0 Gréfico 1 mostra o valor médio de AlH para tratamento
de TRM por ano competéncia e natureza no municipio do Rio de
Janeiro entre 1996 € 2011.

Gréfico 1: Valor médio de AlH para tratamento de TRM por ano competéncia e natureza. Municipio do Rio de

Janeiro, 1996 —2011.
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Observa-se que o valor gasto com a internagdo na rede
estadual € superior ao da municipal. Entretanto, tal diferenca
mostrou-se oscilante ao longo do periodo analisado e €
estatisticamente significativa (p=0,009, Tabela 1). A partir de
2008, entretanto, esta situacdo mudou, € os hospitais municipais

passaram a modificar seu perfil, gerando maiores valores pagos por
AlH, comparados aos hospitais estaduais.

O Gréfico 2 apresenta a média de permanéncia de
internacdo para tratamento de TRM por ano competéncia e natureza
juridicano municipio do Rio de Janeiro entre 1996 e 2011.

Grafico 2: Média de permanéncia de internagdo para tratamento de TRM por ano competéncia e
natureza juridica. Municipio do Rio de Janeiro1996 - 2011
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Durante todo o periodo, o tempo médio de
permanéncia foi maior nos hospitais estaduais, com exce¢ao
no ano de 2002. A média de internagdo nos hospitais
estaduais é de pouco mais de um més, e na rede municipal,
de menos de um més. Cabe ressaltar que, a partir de 2008,
para ambas as naturezas juridicas (estadual e municipal), o
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tempo médio de permanéncia diminuiu, resultado da
qualificagdo do atendimento pré-hospitalar.

Ja o Grafico 3 mostra as Internagdes Hospitalares
para tratamento de TRM por ano de competéncia e

natureza juridica no municipio do Rio de Janeiro entre
1996 e 2011,

Gréfico 3: Internacdes hospitalares para tratamento de TRM por ano de competéncia e natureza

juridica. Municipio do Rio de Janeiro, 1996 - 2011
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A maioria das internagdes hospitalares tendo como
causa o TRM ocorreu em hospitais estaduais. Entretanto, bem
como as demais caracteristicas avaliadas, gradativamente esta
diferenca tem diminuido, especialmente a partir de 2008.
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Finalmente, o Gréafico 4 evidencia Taxa
mortalidade por TRM segundo ano competéncia e
natureza juridica no Municipio do Rio de Janeiro entre
1996 e 2011.

Grafico 4: Taxa mortalidade por TRM segundo ano competéncia e natureza juridica. Municipio do Rio

de Janeiro, 1996 - 2011
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Observa-se que, durante o periodo analisado,
houve uma diminuicdo crescente do nimero de ébitos
no periodo de 1996 a 2002. No periodo entre 2002 e
2011, os dados mostram oscilagdes em relacdo aos
valores da taxa de mortalidade, com queda importante
entre 2002 e 2007, e novo crescimento entre 2007 e
2011,
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Observa-se, portanto, que 2007-2008 foi um
biénio que apresenta um efeito de periodo,
modificando o padrdo de ocorréncia dos indicadores
para as internacdes para tratamento de TRM.
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DISCUSSAO

Os dados apresentados descrevem diferencas no perfil
das internagGes por trauma raquimedular no municipio do Rio
de Janeiro. Tais indicadores podem ser influenciados por fatores
socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos que
determinam o perfil da demanda hospitalar ao SUS, além de
politicas publicas de atencdo a satde”

De acordo com o Gréfico 1, nota-se que o valor gasto
com a internagdo na rede estadual é superior ao da municipal.
Avalia-se que o valor gasto com internagdo € diretamente ligado
ao tempo de internacdo e a complexidade do tratamento.

(Cada internagdo hospitalar realizada no SUS em 2000
custou, em média, R$ 409, com variacGes de R$ 281, na regido
Norte, a R$ 484, na regido Sudeste. Em 2005, o menor gasto
médio ocorreu em cuidados prolongados, na regido Norte (R$
103), e 0 maior também em cuidados prolongados, na regido
Sudeste (R$ 4.546). Entre todas as especialidades, o valor
médio varia de R$ 418, na regido Norte, a R$ 706, na regido
Sudeste. Entre 2000 e 2005, ha um aumento de 49% no valor
médio, variando de -3% na reabilitacdo e 108% em cuidados
prolongados. Nas especialidades basicas (clinica médica,
pediatria, obstetricia e clinica cirirgica), o aumento do valor
médio é de cerca de 50%, com excecdo da clinica médica, 37%.
Pode ser observado ainda o menor valor médio da psiquiatria—
hospital dia em relagdo a psiquiatria tradicional™

Conforme pode ser observado no Gréfico 2, o tempo
médio de permanéncia foi maior nos hospitais estaduais, com
excecao no ano de 2002. A média de internagdo nos hospitais
estaduais gira é de pouco mais de um més, e na rede municipal,
de menos de um més, tal diferenca é estatisticamente
significativa (p<<0,001). Apés andlise da figura, tais dados levam
areflexdo dos motivos para esse fato, como a diferenca entre o
tratamento na rede municipal e estadual; a relagdo entre o
tempo de permanéncia e o nimero de dbitos; o tempo de
sobrevida; e o nivel de gravidade dos pacientes.

Conjectura-se que a clientela com lesdo medular que
ingressa no servico publico através das emergéncias apresente
um grau de complexidade significativo, com risco de morte e
grande necessidade de cuidados complexos; isso pode ser
evidenciado até mesmo pela figura relacionada aos custos. Diante
dessas caracteristicas de tal clientela, pode-se pensar que o
tempo de permanéncia esta diretamente ligado ao tempo de
sobrevida e a complexidade de agravos de determinado paciente.

Imagina-se que o tempo de permanéncia € diretamente
proporcional aos custos. Uma vez que um paciente permanega
mais tempo no hospital, isto encarece o custo de internagdo. Os
procedimentos especiais também se associam a variagdo do
custo total de internacdo. Instrumentos mais sofisticados
implicam na elevagdo natural do custo de internagdo. Isso ndo
significa dizer, obviamente, que ndo se recomende a adocdo de
instrumental mais sofisticado na rede hospitalar. O uso de leitos
de UTl e os casos que requerem cirurgia significam um aumento
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consideravel dos gastos, o que diz respeito ao requerimento
de aparelhos mais complexos e de pessoal técnico habilitado
para seu uso. E claro que estes casos se referem a acidentes
mais graves, muitas vezes com sequelas para o resto da vida,
ou até, resultando em morte. Estes procedimentos, entdo,
estariam ligados a variacdo da gravidade das lesGes'=".

E necessario dizer que o controle dos custos ndo se da
somente no nivel de administragdo hospitalar, mas também no
nivel mais amplo da administracdo publica, como campanhas
de reeducagdo para o transito, formas mais rigorosas na
liberagdo de carteiras de habilitacdo, no controle de porte e
aquisicdo de armas de fogo'.

Apés andlise do periodo de 1996 a 2011, a maioria
das internagdes hospitalares tendo como causa o TRM ocorreu
em hospitais estaduais, em torno de 50% das internagdes
durante o intervalo de tempo analisado. Tal fato evidencia que
0 quantitativo € muito maior que os hospitais das demais
naturezas; trata-se de uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,018). Em sequida vem os hospitais
municipais que se apresentam na maioria dos anos em sequndo
lugar. Entretanto, paulatinamente esta diferenca tem
diminuido, especialmente a partir de 2008.

Acredita-se que o nimero de internagdes esteja
diretamente relacionado com a complexidade das internacdes,
visto que, quanto maior a complexidade, maior o suporte
necessario para manuten¢do do tratamento e cuidado da
clientela. Fazendo um breve comparativo, uma unidade que
acolha pacientes com maiores necessidades recebe um nimero
menor de pacientes, ja que demanda um nimero superior de
cuidados do que uma unidade mais basal que
consequentemente podera absorver um quantitaivo maior de
pacientes. Ainda, refere-se a melhoria no atendimento as
emergéncias e urgéncias no municipio, dado o incentivo de
gestdo e o aumento da cobertura das Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs), determinando uma mudanca na rotina
do fluxo para urgéncia e emergéncia na rede SUS.

Segundo Wennberg', ha estudos tém apontado a
existéncia diferenca nas taxas de utilizagdo de servicos publicos
de salde entre regides e prestadores, que nao seriam explicadas
por diferencas no perfil dos pacientes ou da necessidade de
salde, mas estariam relacionadas a organizagdo da oferta e
das preferéncias por determinadas praticas médicas' Por
exemplo, em razdo de complicacbes secundarias que 0s
individuos com lesdo medular podem apresentar, ha maior
risco de necessitarem de nova hospitalizagdo ao longo da vida,
quando comparados com a populacdo que ndo € portadora de
lesdo medular'. A perda do controle esfincteriano (vesical e
intestinal), a alteragdo da sensibilidade com a formacdo de
Ulceras de pressdo, processos degenerativos osteoarticulares
e fendmenos tromboembdlicos, sdo as maiores causas de
morbimortalidade em individuos com lesdo medular'.

Finalmente, durante o periodo analisado, houve uma
diminuicdo crescente do nimero de dbitos no periodo de 1996
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a2002. No periodo entre 2002 e 2011, os dados mostram
oscilagbes em relacdo aos valores da taxa de mortalidade, com
queda importante entre 2002 e 2007, e novo crescimento
entre 2007 € 2011,

0 perfil de mortalidade do municipio do Rio de Janeiro,
como no Brasil, vem mudando nas ultimas décadas, ocorre o
crescimento significativo da participagdo das causas externas.
No Rio de Janeiro, a violéncia é, sobretudo, metropolitana, e
contribui para esta situagdo o fato de a cidade ter sofrido, nas
ultimas décadas, os efeitos de uma urbanizagdo desordenada,
efeito de uma politica urbana quase inexistente, destinando,
aos migrantes recém-chegados e descendentes, moradias
irregulares e sem infraestrutura™

Em estudo sobre a mortalidade de pacientes com
fratura da coluna cervical durante o periodo de hospitalizagdo
foram tiradas importantes conclusdes acerca de fatores
determinantes. A lesdo neuroldgica grave do tipo paraplegia
ou tetraplegia foi o principal fator de risco para a mortalidade
dos pacientes com fratura da coluna cervical. Afratura-luxagdo
da coluna cervical foi o principal tipo de fratura presente nos
pacientes que morreram durante a hospitalizacdo,
principalmente entre a quinta e a sexta vértebras cervicais. A
infeccdo respiratéria foi a complicagdo mais frequente observada
nos pacientes que morreram com fratura cervical durante a
internacdo hospitalar'.

A partir de dezembro de 1997, as unidades
hospitalares participantes do SUS (publicas, universitarias ou
filantrépicas/privadas credenciadas), no Estado do Rio de
Janeiro, enviam as informacgdes das internacdes efetuadas
através da AlH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, para os
gestores municipais que, as integralizam, validam e
compatibilizam com os tetos financeiros hospitalares.
Posteriormente, estas sdo enviadas a SES-R] para andlise e
geracao do banco de dados estadual a ser encaminhado ao
DATASUS, que gera os créditos referentes aos servicos
prestados, formando uma valiosa Base de Dados contendo
dados de grande parte das internagdes hospitalares realizadas
no Brasil®.

0O presente estudo conta com algumas limitacGes:
trabalhou-se com dados secundarios, e isto impede que andlises
multivariadas mais rebuscadas sejam realizadas, pela auséncia
de informagdo das covariadas que potencialmente sdo variaveis
confundidoras. Além disso, a qualidade da informagdo pode
variar segundo nivel de gestao, no tocante ao preenchimento
das AlH e a precisdo das informagdes dos prontudrios para
classificar o tipo de internagdo e o tempo médio de
permanéncia. Entretanto, considerando o efeito ecolégico das
informagdes (dados a respeito da organizacdo do sistema de
salde), a andlise realizada parece apropriada ao tipo de
inferéncia que se pretendia obter.

Deve-se mencionar que os dados utilizados provém de
um instrumento (AlHs) que é basicamente utilizado para o
faturamento e ndo reflete a preocupagdo com outras questdes.
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Isso pode ser um fator influenciador dos resultados. As AlHs,
apesar de suas falhas, podem ser um instrumento de ajuda
para uma melhor administracdo dos recursos (humanos,
financeiros e de material) dos hospitais publicos e conveniados.
No que tange aos recursos humanos, por exemplo, algumas
explicagdes para a variagdo no custo de internagdo residem
nos seguintes aspectos: as equipes médicas podem ter
composicdo diferenciada, incluindo ou ndo certos especialistas
nos plantdes; os pacientes podem ter atendimento de um
nUmero menor ou maior de especialistas, variando os custos.
Outra implicacdo dos recursos humanos é que melhores
treinamento e especializacdo de pessoal podem implicar, a
médio e longo prazos, uma reducdo do custo total, em funcao
de uma melhor utilizacdo do material e dos instrumentos, bem
como de maior eficacia nos processos clinicos de diagnose'.

CONCLUSAO

0 aumento da demanda exige dos servicos de
emergéncia uma (re)organizagdo das equipes a fim de garantir
um atendimento com maior complexidade. Torna-se necessario
criar uma dindmica de referéncia para servigos e instituicdes a
fim de dar continuidade ao atendimento as vitimas que sofreram
sequelas e que precisaram de apoio para a reabilitagdo. A
emergéncia, por suas caracteristicas, acaba fazendo o papel
de reguladora do sistema, ou seja, depdsito dos problemas ndo
resolvidos.

A deficiéncia de dados, entretanto, constitui um
obstéculo importante para o desenvolvimento de programas
de seguranca no transito e prejudica a configuracdo e andlise
do problema. Neste sentido, este estudo teve a intencdo de
realizar um diagnostico situacional quanto ao perfil das
internacdes hospitalares por TRM no Municipio do Rio de
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