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GASTOS FINANCEIROS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM PACIENTES Vi-
TIMAS DE TRAUMA FACIAL NA PARAIBA

ANALYSIS OF FACIAL FRACTURE TREATMENT BY THE NATIONAL HEALTH
SERVICE IN PARAIBA.

RESUMO

O trauma maxilofacial, resultante de eventos como acidentes automobilisticos e
violéncia fisica, € reconhecido como um desafio significativo de saude publica. Além
das sérias implicagdes fisicas e emocionais para as vitimas, esse tipo de trauma
também imp&e um 6nus econdmico consideravel ao sistema de saude. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi avaliar os gastos publicos do Sistema Unico de Saude no
tratamento de pacientes com traumas faciais no estado da Paraiba. Esta pesquisa foi
conduzida com base em dados do Datasus e da plataforma Tabnet. As variaveis
pesquisadas foram AIH aprovados, Valor total, Média permanéncia e Taxa de
mortalidade, com foco em procedimentos especificos de tratamento de fraturas
faciais, no periodo de junho de 2017 a junho de 2023. Foram analisadas 2389
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar, totalizando um custo de R$ 2.701.794,17 para
o SUS, as fraturas de mandibula representaram 35,78% das internagdées, com um
custo total de R$ 1.428.974,75, enquanto fraturas do osso zigomatico contribuiram
com 23,81%, somando R$ 422.061,41. Apenas esses dois tipos de fraturas
representaram 68,5% do custo total do tratamento de fraturas de face. Os altos custos
no tratamento de traumas faciais destacam a urgéncia de estratégias preventivas. Os
dados também orientam futuras pesquisas, visando otimizac&o de recursos e melhoria
das praticas de saude no estado.

Palavras-Chave: Trauma Maxilofacial; SUS; Acidente.
ABSTRACT

In this study, maxillofacial trauma, resulting from events such as car accidents and
physical violence, is recognized as a significant public health challenge. In addition to
the serious physical and emotional implications for victims, this type of trauma also
imposes a considerable economic burden on the healthcare system. It was conducted
based on data from Datasus and the Tabnet platform. The main indicators, including
approved AlH, Total value, Average length of stay and Mortality rate, were selected for
their relevance for the analysis, focusing on specific facial fracture treatment
procedures, from June 2017 to June 2023. 2389 were analyzed. Hospital Admission
Authorizations (AlH's), totaling a cost of R$ 2,701,794.17 for the Unified Health System
(SUS), Jaw fractures represented 35.78% of AlH's, with a total cost of
R$ 1,428,974 .75, while fractures of the zygomatic bone contributed 23.81%, totaling
R$422,061.41. These two types of fractures alone represented 68.5% of the total cost
of treating facial fractures. Therefore, this study analyzed the SUS costs for treating
facial fractures in Paraiba, highlighting the need for preventive strategies. Furthermore,
it provides a basis for future research, aiming to optimize resources and improve health
practices in the state.

Keywords: Maxillofacial trauma; Unified Health System; Accident.



1 INTRODUGAO

Trauma maxilofacial se define como lesdes traumaticas causadas por uma energia
que atinge os ossos faciais de forma aguda ou crénica, podendo acontecer de maneira
isolada ou associada a outras lesées do individuo. Esse tipo de lesao corresponde a
um dos maiores problemas de saude publica do mundo (Chiacchio et al., 2022).

Ao longo das ultimas quatro décadas, a sociedade testemunhou um considera-
vel desafio de saude publica em decorréncia do notavel aumento de acidentes auto-
mobilisticos e casos de violéncia fisica que afetam a regido da cabecga e do pescoco.
O trauma maxilofacial, sendo uma consequéncia desses eventos, € classificado como
uma agressao de impacto avassalador, pois ndo apenas acarreta sérias lesoes fisicas,
mas também pode desencadear complicagbes emocionais significativas para as viti-
mas. Além disso, € importante destacar que esse tipo de trauma pode ter um impacto
econdmico adverso consideravel no sistema de saude como um todo, devido as ne-
cessidades de tratamento e reabilitagdo necessarias para as pessoas afetadas (Cha-
ves et al., 2018).

As causas mais comuns de traumas faciais incluem acidentes automobilisticos,
quedas, agressoes, acidentes de trabalho e esportivos, com prevaléncia relacionada
a fatores como idade, género e nivel econémico da populagdo. Estudos também indi-
cam que os traumas faciais s&o mais prevalentes em adultos jovens do sexo mascu-
lino, com uma proporgao de 3:1 em relagado ao sexo feminino, sendo mais frequentes
nas segundas e terceiras décadas de vida, relacionadas a comportamentos especifi-
cos de cada sexo (Pinto, 2017).

O rapido desenvolvimento do setor automotivo e o aumento da acessibilidade
aos meios de transporte, apesar das melhorias nos dispositivos de seguranga, n&o
tém impedido que os acidentes de transito continuem a ser a principal causa de trauma
maxilofacial. Numerosos estudos realizados em varias regides indicam que os aciden-
tes automobilisticos representam a principal etiologia dessas lesdes, contribuindo com
uma taxa significativa de 42% do total de traumas maxilofaciais (Wusiman et al., 2020).

A violéncia fisica no Brasil, também se apresenta como um grande fator causal
dos traumas de face, podendo essas lesdes causarem apenas danos no tecido mole
ou se estender até os ossos maxilofaciais. Apesar dos acidentes automotivos serem
a maior causa dos traumas de face, estudos relatam que em alguns paises a violéncia
interpessoal vem se tornando uma causa cada vez mais comum, podendo-se consta-
tar que esse é um problema social que envolve todas as classes socioecondmicas
(Dias, 2019).

O impacto do trauma facial nos pacientes pode comprometer diretamente di-
versas fung¢des primordiais na vida do individuo, tais como, mastigagéo, fonagéo, de-
gluticdo, respiragdo e manuteng¢ao da oclusao, além disso, os traumas faciais podem
acarretar grandes hemorragias e perda de sensibilidade, devido a grande quantidade
de vasos e nervos que por ali passam (Aquino, 2017).

A literatura cientifica apresenta estudos epidemioldgicos sobre traumas faciais,
mas os dados variam amplamente entre paises e populagdes devido a diversidades
culturais, socioecondmicas e ambientais. Compreender a etiologia dessas lesbes é
crucial para mapear fatores de risco e permitir o desenvolvimento de servigos de sa-
ude especificos, bem como programas de prevengao (Pinto, 2017).



Para que se possa ter ideia da dimens&o dos gastos com esses tipos de fratu-
ras, em termos globais, tais acidentes representam um custo aproximado de US$ 518
bilhdes/ano (Lops et al., 2021).

Além disso, do ponto de vista socioeconémico, a prevencao de traumas € cru-
cial, considerando os custos exorbitantes associados ao tratamento de vitimas, que
somam bilhdes de dodlares, além das perdas significativas de produtividade em casos
de sequelas. Nos Estados Unidos, as vitimas com sequelas enfrentam uma perda de
produtividade de 5,1 milhées de anos, representando um custo de 65 bilhdes de do-
lares. Para aqueles que faleceram devido aos traumas, a perda totaliza 5,3 milhdes
de anos, com um custo que ultrapassa 50 bilhdes de ddlares, superando substancial-
mente os custos associados a pacientes com cancer e doengas cardiovasculares. A
prevengao ndo apenas salva vidas, mas também tem um impacto significativo nos
aspectos financeiros e produtivos (Siqueira et al., 2016).

Nesse contexto, a realizagao de estudos epidemiologicos voltados a avaliagao
do trauma facial na regido nordeste do Brasil ainda € escassa, especialmente os es-
tudos que avaliam os gastos publicos no tratamento de pacientes acometidos por fra-
turas faciais. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos traumas
faciais no estado da Paraiba, abrangendo o tratamento traumas de face pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no estado da Paraiba.

2 METODOLOGIA

A abordagem metodolégica adotada trata-se de um estudo observacional re-
trospectivo, descritivo, qualitativo com abordagem indutiva. Para tanto, foram selecio-
nados os dados fornecidos no sistema publico DATASUS para a realizacdo da analise
dos gastos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) com pacientes vitimas de
traumas de face na Paraiba. Por serem dados secundarios disponibilizados aberta-
mente pelo governo, ndo necessitou que o trabalho fosse submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos.

2.1. Selegao dos Indicadores

Os indicadores foram selecionados com base na relevancia para a analise dos
gastos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) com pacientes vitimas de trau-
mas de face na Paraiba e informagdes disponiveis no DATASUS. Os principais indi-
cadores incluem AIH aprovados, Valor total, Média permanéncia e Taxa mortalidade.

2.2. Coleta e Tratamento de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do portal oficial do Datasus (http://da-
tasus.saude.gov.br), utilizando a plataforma Tabnet. Os seguintes passos foram se-
guidos para acessar e extrair os dados relevantes:

As etapas incluiram a selegdo da Producéo Hospitalar (SIH/SUS) e a escolha
da opgao "Dados Consolidados AIH (RD)" para a regido da Paraiba, a partir de 2008.
Foi selecionada a macrorregidao de saude e os indicadores essenciais, como AlH’s
aprovados, valor total, média de permanéncia e taxa de mortalidade no periodo de
junho de 2017 até junho de 2023.

Foram utilizados como parametro os seguintes procedimentos: tratamento ci-
rargico em ossos do nariz, redugdo cruenta de fratura dos ossos préprios do nariz,
reducao cirurgica de fratura dos ossos proprios do nariz, osteossintese de fratura uni-
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lateral do condilo mandibular, osteossintese da fratura complexa da mandibula, os-
teossintese de fratura simples de mandibula, reducédo de fratura da mandibula sem
osteossintese, reducao de luxagédo temporomandibular, osteossintese de fratura bila-
teral do condilo mandibular, reducéo cruenta de fratura bilateral da mandibula, redu-
¢ao cruenta de fratura cominutiva da mandibula, redugao cruenta de fratura unilateral
de mandibula, redugao cruenta de luxagao da articulacdo temporomandibular, redu-
¢ao incruenta de fratura unilateral da mandibula, tratamento de fratura da mandibula
(por hemiface), placa de reconstrugcdo em titanio p/ fratura de mandibula (inclui para-
fusos), osteossintese de fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar, reducéo de
fratura da maxila - Le Fort | sem osteossintese, redugao de fratura da maxila - Le Fort
Il sem osteossintese, reducdo cruenta de fratura do maxilar superior - Le Fort Il c/
aparelho de contencéo, reducao incruenta de fratura do maxilar superior - Le Fort |,
reducdo incruenta de fratura do maxilar superior - Le Fort Il, osteossintese de fratura
do complexo orbito-zigomatico-maxilar, tratamento cirurgico de fratura do osso zigo-
matico sem osteossintese, osteossintese da fratura do osso zigomatico, tratamento
cirargico no arco zigomatico, osteossintese de fratura do complexo naso-orbito-etmoi-
dal, tratamento cirurgico do soalho da orbita, osteossintese de fratura do complexo
orbito-zigomatico-maxilar, descompressao de orbita, reconstituigdo de cavidade orbi-
taria, reconstituicido de parede da o6rbita, reducéo de fratura alvéolo-dentaria sem os-
teossintese, osteotomia das fraturas alvéolo-dentarias, reducéo cruenta de fratura al-
véolo-dentaria, tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha eletrénica para analise
eficiente. Procedimentos sem dados foram excluidos, enquanto os disponiveis foram
incluidos. Apds importagao do Tabnet, a consisténcia dos dados foi verificada, corri-
gindo valores ausentes ou discrepantes. Para assegurar uniformidade, um formato
padronizado de tabela foi adotado para apresentagdo em tabelas (Apéndice A).

2.3. Analise Descritiva

Os dados organizados foram submetidos a uma analise descritiva para com-
preender as caracteristicas basicas dos procedimentos em pacientes com fraturas de
face na Paraiba. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e medidas
estatisticas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram obtidas 2389 Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH’s) pagas,
sendo 506 referentes ao tratamento de fraturas dos ossos préprios do nariz, 855 as-
sociadas as fraturas de mandibula, 28 de fraturas de maxila, 372 do complexo orbito-
zigomatico-maxilar, 569 do osso zigomatico, 44 do complexo naso-orbito-etimoidal e
15 fraturas alveolares, no periodo de junho de 2017 até junho de 2023. Essas AlH's,
geraram um custo total de R$ 2.701.794,17 aos cofres publicos do estado da Paraiba.

A tabela 1 apresenta os resultados sobre a intervengéo cirurgica para a redugéo
de fraturas nos ossos proprios do nariz que representou 21,18% do total das AlH’s. A
Macrorregiao | foi responsavel por 66,79% desses procedimentos, seguida pela Ma-
crorregiao Il com 20,55% e pela Macrorregiao Ill com 12,76%. A média de tempo de
internagao hospitalar para esses procedimentos foi de 2,7 dias. A Macrorregiao | teve
uma média menor, com 2 dias de permanéncia, enquanto na Macrorregi&o I, os pa-
cientes permaneceram em média 3,8 dias, e na Macrorregido lll, 4,2 dias.
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Tabela 1 - REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO

NARIZ
MACRORREGIAO | QUANTIDADE | VALOR MEDIA DE TAXA DE
DE PROCEDI- | TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE
MACRORREGIAO 64 19.292,74 4,2 -
Il - SER-
TAO/ALTO SER-
TAO
MACRORREGIAO 104 43.223,97 3,8 -
Il — CAMPINA
GRANDE
MACRORREGIAO 338 142.929,45 2,0 -
| - JOAO PESSOA
TOTAL 506 205.446,16 | 2,7 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

As tabelas 2,3,4,5,6 apresentam os resultados de quantidade de procedimen-
tos, valores gastos, média de permanéncia e taxa de mortalidade nos procedimentos
de tratamento de faturas de mandibula. As intervengdes cirurgicas nas fraturas de
mandibula representaram 35,78% do total das AlH’s. A Macrorregiao | foi responsavel
por 49% desses procedimentos, seguida pela Macrorregido Il com 33,91% e pela Ma-
crorregiao Ill com 17,07%. A média de tempo de internacdo hospitalar para esses
procedimentos foi de 6,6 dias. A Macrorregido | teve uma média menor, com 4,68 dias
de permanéncia, enquanto na Macrorregiao Il, os pacientes permaneceram em média
6,48 dias, e na Macrorregiao lll, 8,52 dias. Desses procedimentos, apenas 2 tiveram
alguma taxa de mortalidade, sendo eles a osteossintese da fratura complexa de man-
dibula e a osteossintese de fratura simples da mandibula com 0,42% e 0,95%, res-
pectivamente.

Tabela 2 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDI-
BULAR

MACRORRE- QUANTIDADE DE | VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO PROCEDIMEN- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
TOS CIA DADE

MACRORRE- 9 6.183,59 94 -

GIAO Ill - SER-

TAO/ALTO SER-

TAO

MACRORRE- 9 5.964,98 44 -

GIAO Il - CAM-

PINA GRANDE

MACRORRE- 14 16.112,96 3,4 -

GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 32 28.261,53 54 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Tabela 3 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

MACRORRE- | QUANTIDADE |VALOR | MEDIA DE TAXA DE
GIAO DE PROCEDI- | TOTAL PERMANEN- | MORTALI-

MENTOS CIA DADE
MACRORRE- 54 73.240,25 8,1 -
GIAO Ill - SER-
TAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- 67 100.976,0 8,1 1,49
GIAO Il — CAM- 6
PINA GRANDE
MACRORRE- 357 870.678,6 5,2 0,28
GIAO | - JOAO 3
PESSOA
TOTAL 478 1.044,894, 5.9 0,42

94

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 4 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

MACRORRE- QUANTIDADE | VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO DE PROCEDI- | TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- 68 74.360,33 9,0 1,47

GIAO Il - SER-

TAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- 111 110.019,67 71 0,90

GIAO Il - CAM-

PINA GRANDE

MACRORRE- 32 48.486,56 4,5 -

GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 211 232.866,56 | 7,3 0,95

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 5 - REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE

MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- 3 1.420,49 8,3 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- | 100 87.468,82 7,8 -

GIAO Il -

CAMPINA

GRANDE
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MACRORRE- 14 12.355,45 3,3 -
GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 117 101.244,76 | 7,2 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 6 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBU-

LAR
MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- 12 16.233,84 7,8 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- | 3 2.342,17 50 -

GIAO Il —

CAMPINA

GRANDE

MACRORRE- | 2 3.130,95 7,0 -

GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 17 21.706,96 | 7,2 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

As tabelas 7 e 8 apresentam os resultados de quantidade de procedimentos,
valores gastos, média de permanéncia e taxa de mortalidade nos procedimentos de
tratamento de faturas de maxila. A intervengé&o cirurgica para reducao de fraturas da
maxila representou 1,17% do total das AlH's. A Macrorregido | foi responsavel por
10,71% desses procedimentos, a Macrorregiao Il 85,71% e a Macrorregi&do Ill com
3,57%. A média de tempo de internacédo hospitalar para esses procedimentos foi de
7,25 dias. A Macrorregido | teve uma média menor, com 2,25 dias de permanéncia,
enquanto na Macrorregido Il, os pacientes permaneceram em meédia 7,8 dias, e na
Macrorregiao lll, 9 dias.

Tabela 7 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSIN-

TESE
MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE
MACRORRE- 1 690,46 9,0 -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- | 16 7.933,61 7,1 -
GIAO Il -
CAMPINA

GRANDE
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MACRORRE- 2 1.041,00 2,5 -
GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 19 9.665,07 6,7 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 8 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSIN-

TESE

MACRORRE-
GIAO

QUANTIDADE
DE PROCEDI-
MENTOS

VALOR
TOTAL

MEDIA DE
PERMANEN-
CIA

TAXA DE
MORTALI-
DADE

MACRORRE-
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO

MACRORRE-
GIAO Il —
CAMPINA
GRANDE

5.385,68

8,5

MACRORRE-
GIAO | - JOAO
PESSOA

912,88

2,0

TOTAL

9

6.298,56

7,8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Com relagéo as fraturas de zigomatico as tabelas 9 e 10, apresentam os resul-
tados de quantidade de procedimentos, valores gastos, média de permanéncia e taxa
de mortalidade nos procedimentos de tratamento de suas faturas. As intervengdes
cirurgicas para tratamento das fraturas do zigomatico representou 23,81% do total das
Autorizag¢des de Internacao Hospitalar (AlHs). A Macrorregi&o li foi responsavel por
46,22% desses procedimentos, seguida pela Macrorregi&o Il com 35,50% e pela Ma-
crorregiao | com 18,27%. A média de tempo de internagao hospitalar para esses pro-
cedimentos foi de 6 dias. A Macrorregiao | teve uma média menor, com 2,65 dias de
permanéncia, enquanto na Macrorregido Il, os pacientes permaneceram em média
5,7 dias, e na Macrorregiao lll, 6,75 dias.

Tabela 9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO
SEM OSTEOSSINTESE

MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- 76 45.695,50 6,4 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- | 229 133.809,32 7,4 -

GIAO Il -

CAMPINA

GRANDE




14

MACRORRE- 64 39.357,31 1,9 -
GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 369 218.862,13 | 6,2 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 10 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO

MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- | 126 123.608,16 7,1 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- | 34 22.951,00 4,0 -

GIAO Il —

CAMPINA

GRANDE

MACRORRE- 40 56.640,12 3,4 -

GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 200 203.199,28 | 5,8 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

A tabela 11 apresenta os resultados de quantidade de procedimentos, valores
gastos, média de permanéncia e taxa de mortalidade nos procedimentos de trata-
mento de faturas de ossos do complexo orbito-zigomatico-maxilar. A intervengao ci-
rurgica para osteossintese de fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar represen-
tou 15,57% do total das Autorizagdes de Internagédo Hospitalar (AlHs). A Macrorregido
| foi responsavel por 69,35% desses procedimentos, seguida pela Macrorregiao Il com
13,17% e pela Macrorregiado Il com 17,47%. A média de tempo de internagdo hospi-
talar para esses procedimentos foi de 4,8 dias. A Macrorregiao | teve uma média me-
nor, com 3,8 dias de permanéncia, enquanto na Macrorregido Il, os pacientes perma-
neceram em média 7,2 dias, e na Macrorregiao lll, 7 dias.

Tabela 11 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMA-

TICO-MAXILAR
MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- MORTALI-
MENTOS CIA DADE
MACRORRE- | 65 57.757,71 7,0 -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- 49 39.738,77 | 7,2 -
GIAO Il -
CAMPINA

GRANDE
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MACRORRE- | 258 480.926,77 3,8 -
GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 372 578.422,57 | 4,8 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Com relagao as fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) as tabelas
12,13,14,15 e 16, apresentam os resultados de quantidade de procedimentos, valores
gastos, média de permanéncia e taxa de mortalidade nos procedimentos de trata-
mento de suas faturas. As intervengdes cirurgicas para tratamento das fraturas do
complexo NOE representaram 1,84% do total das AlH’s. A Macrorregi&o | foi respon-
savel por 58,81% desses procedimentos, seguida pela Macrorregiao Il com 36,36% e
pela Macrorregiao Ill com 4,83%. A média de tempo de internacédo hospitalar para
esses procedimentos foi de 3,2 dias. A Macrorregido | teve uma média menor, com
2,57 dias de permanéncia, enquanto na Macrorregido ll, os pacientes permaneceram
em média 3,4 dias, e na Macrorregiéo lll, 2,8 dias.

Tabela 12 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ET-

MOIDAL
MACRORRE- | QUANTIDADE VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO DE PROCEDI- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
MENTOS CIA DADE

MACRORRE- 1 574,23 5,0 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- 1 996,68 11,0 -

GIAO Il —

CAMPINA

GRANDE

MACRORRE- 10 18.960,33 4,0 -

GIAO | - JOAO

PESSOA

TOTAL 12 20.531,24 | 4,7 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 13 - TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

MACRORRE- | TRATAMENTO | VALOR MEDIA DE TAXA DE

GIAO CIRURGICO DO | TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
SOALHO DA CIA DADE
ORBITA

MACRORRE- 1 397,42 4,0 -

GIAO Il -

SERTAO/ALTO

SERTAO

MACRORRE- | 13 6.065,30 6,0 -

GIAO Il -

CAMPINA

GRANDE
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MACRORRE- 3 1.421,47 2,7 -
GIAO | - JOAO
PESSOA
TOTAL 17 788419 53 -
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
Tabela 14 - DESCOMPRESSAO DE ORBITA
MACRORRE- | QUANTIDADE DE | VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO PROCEDIMEN- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
TOS CIA DADE
MACRORRE- - - - -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- - - - -
GIAO Il -
CAMPINA
GRANDE
MACRORRE- 3 212798 1 -
GIAO | - JOAO
PESSOA
TOTAL 3 212798 1 -
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
Tabela 15 - RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA
MACRORRE- | QUANTIDADE DE | VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO PROCEDIMEN- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
TOS CIA DADE
MACRORRE- - - - -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- 2 671,44 - -
GIAO Il -
CAMPINA
GRANDE
MACRORRE- - - - -
GIAO | - JOAO
PESSOA
TOTAL 2 671,44 - -
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
Tabela 16 - RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA
MACRORRE- | QUANTIDADE DE | VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO PROCEDIMEN- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
TOS CIA DADE
MACRORRE- 1 859,86 5 -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO

SERTAO
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MACRORRE- -
GIAO Il -
CAMPINA
GRANDE

MACRORRE- 9
GIAO | - JOAO
PESSOA

12.885,49

TOTAL 10

13.745,49

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

As tabelas 17 e 18 apresentam os resultados de quantidade de procedimentos,
valores gastos, média de permanéncia e taxa de mortalidade nos procedimentos de
tratamento de faturas alvéolo-dentarias. As intervengdes cirurgicas para fraturas alve-
olares representaram 0,62% do total das AlIH’s. A Macrorregiao | foi responsavel por
66,66% desses procedimentos, seguida pela Macrorregiao Il com 20% e pela Macror-
regiao Il com 12,33%. A média de tempo de internagao hospitalar para esses proce-
dimentos foi de 1,9 dias. A Macrorregido | teve uma média maior, com 2,1 dias de
permanéncia, enquanto na Macrorregido Il, os pacientes permaneceram em média

1,7 dias, e na Macrorregiao lll, 1 dia.

Tabela 17 - REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSIN-

TESE
MACRORRE- | QUANTIDADE DE | VALOR MEDIA DE TAXA DE
GIAO PROCEDIMEN- TOTAL PERMANEN- | MORTALI-
TOS CIA DADE
MACRORRE- 2 435,58 1,0 -
GIAO Il -
SERTAO/ALTO
SERTAO
MACRORRE- | 3 490,15 1,7 -
GIAO Il —
CAMPINA
GRANDE
MACRORRE- 9 3.873,82 2,1 -
GIAO | - JOAO
PESSOA
TOTAL 14 477955 1,9 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Tabela 18 - OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

MACRORREGIAO | QUANTIDADE DE | VALOR | MEDIA DE TAXA
PROCEDIMENTOS | TOTAL | PERMANENCIA | DE

MOR-
TALI-
DADE

MACRORREGIAO - - - -

Il - SER-

TAO/ALTO SER-

TAO
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MACRORREGIAO - - - -
Il — CAMPINA
GRANDE

MACRORREGIAO 1 204,00 - -
| - JOAO PESSOA
TOTAL 1 204,00 - -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo na incidéncia de
trauma facial, que é considerado uma das formas mais sérias de lesao, podendo atin-
gir pessoas de todas as idades e classes sociais. A importancia desse tema esta di-
retamente relacionada ao fato de que o trauma facial pode acarretar consequéncias
fisicas e psicoldgicas, além de gerar custos elevados para o sistema de saude (BE-
ZERRA et al., 2017).

Além disso, como é destacado no estudo de Zamboni et al. (2019), o trauma
vai além do ambito médico, sendo também um problema social e econémico. Os cus-
tos relacionados ao tratamento das vitimas, os danos materiais, a perda de salarios e
as incapacidades resultam em desafios significativos para a reintegragédo social e o
retorno ao mercado de trabalho. Ademais, as dificuldades familiares e o desgaste
emocional dos cuidadores ampliam a complexidade do problema, demandando aten-
¢ao continua das instituicdes de saude que assistem as vitimas de traumas faciais.

Dessa forma, compreender os padrdes e caracteristicas das fraturas maxilofa-
ciais é crucial, uma vez que o trauma maxilofacial tem uma etiologia multifatorial e
representa uma das principais causas de danos nos tecidos moles e ossos faciais.
Essas lesbes apresentam caracteristicas especificas, exigindo modalidades de trata-
mento distintas (KHAN et al., 2022).

O estudo de Al-Bokhamseen, Salma e Al-Bodbaij (2018), mostra que mandibula
foi a regi&o mais atingida pelos traumas faciais, seguida pelo osso zigomatico, corro-
borando com os dados deste estudo, onde as fraturas de mandibula s&o responsaveis
por 35,78% das AlH's totais, seguida pelas fraturas do osso zigomaticos que teve
23,81% dos casos totais de fraturas dos ossos da face, ou seja, apenas esses dois
0ss0s, estao relacionados com 59,59% de todos os procedimentos realizados em fra-

turas de ossos da face.

O custo para a realizacado dos procedimentos realizados para o tratamento das
fraturas de mandibula foi de R$ 1.428.974,75, o que representa 52,88% do valor total
gasto em todas as AlH'’s, apesar de representarem 35,78% dos procedimentos, o que
denota um maior custo médio por procedimento do que as demais fraturas, sendo este
de R$ 1.671,31 por cada intervengao. Desses procedimentos, a osteossintese da fra-
tura complexa da mandibula representou 55,9% do valor total entre os procedimentos
de mandibula, com um valor de R$ 1.044,894,94.

Ja as fraturas do osso zigomatico, tiveram um valor total de R$ 422.061,41 o
que representa 15,62% do valor total das AlH’s aprovadas, com um valor médio de
R$ 741,75 por procedimento realizado. Dessa forma, é possivel observar que apenas
esses dois 0ssos sao responsaveis por quase 70% (68,5%) do valor total gasto pelo
Sistema unico de saude no tratamento de fraturas de face no estado da Paraiba.

Os demais tipos de fraturas maxilofaciais, as quais estao incluidas fraturas de
0ss0s proprios do nariz, maxila, complexo naso-6rbito-etimoidal, ébito-zigomatico-ma-
xilar e alveolares, todas somadas foram responsaveis por 31,5% das AlH’s aprovadas
e tiveram um custo total de R$ 849.776,25.
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Em relagao a duragao da hospitalizagao dos pacientes submetidos a esses pro-
cedimentos, este estudo revelou uma média geral de 4,71 dias, comparativamente,
pode-se afirmar que esses procedimentos demonstram uma média menor de dias ao
serem comparados com o estudo de Mendong¢a (2019), conduzido no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, onde a estadia
meédia dos pacientes foi inferior a 7 dias.

Além disso, é possivel observar que a média de permanéncia geral se comporta
da seguinte forma: Macrorregiao IlI> Macrorregiao II> Macrorregido |, apesar da ma-
crorregiao | realizar uma maior quantidade de procedimentos.

Ja em relagao a taxa de mortalidade associada aos procedimentos de fraturas
faciais no estado da Paraiba, a maioria deles ndao apresentou indices de mortalidade.
Apenas dois procedimentos especificos, a osteossintese de fratura complexa da man-
dibula e a osteossintese de fratura simples da mandibula, registraram uma taxa média
de mortalidade de 0,68%. Esses numeros ficam ligeiramente abaixo da média nacio-
nal de mortalidade para esses procedimentos, que, de acordo com Palomeque (2019),
€ de 0,76%.

Sendo assim, este estudo pbdde revelar os tipos de traumas mais comuns, além
de revelar os custos associados aos tratamentos destes pelo sistema unico de saude,
0 que € essencial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes que visem a
prevencao e o tratamento adequado desses traumas. Além disso, ao quantificar os
custos, os gestores publicos podem alocar recursos de forma mais eficaz, garantindo
que os servigos de saude estejam prontamente disponiveis para aqueles que mais
necessitam (Cabral, Lima, Oliveira, 2021).

Em dltima analise, compreender os custos associados ao tratamento de trau-
mas de face é ndo apenas uma medida de controle financeiro, mas uma estratégia
vital para melhorar a saude publica. Ao fundamentar as politicas publicas em dados
sélidos e analises custo-eficacia, o governo da Paraiba estara ndo apenas economi-
zando recursos preciosos, mas também salvando vidas e promovendo o bem-estar
duradouro de seus cidadaos.

5 CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma anélise dos gastos do Sistema Unico de Saude
(SUS) relacionados ao tratamento de fraturas de face no estado da Paraiba. Os resul-
tados obtidos revelaram a magnitude econémica envolvida nesse cenario e também
destacaram a necessidade premente de uma abordagem estratégica e preventiva
para minimizar tais custos.

A compreensao detalhada das areas do rosto mais frequentemente afetadas
por essas fraturas ndo apenas delineou o perfil epidemiolégico desses casos, mas
também ofereceu insights valiosos para direcionar recursos de forma mais eficaz e
promover medidas preventivas especificas. Contudo, € crucial reconhecer as limita-
¢des do estudo, uma vez que o sistema de dados secundarios utilizado n&o forneceu
informagdes detalhadas assim como desejadas, tais como sexo, idade e causa do
trauma.

Além disso, a abordagem deste estudo serve como uma base solida para futu-
ras pesquisas e intervengdes. Sendo assim, aprofundar a compreensao das causas
subjacentes das fraturas de face, bem como analisar a eficacia de diferentes estraté-
gias preventivas, poderia ndo apenas otimizar os recursos financeiros do SUS, mas
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também contribuir para a evolugao continua das praticas médicas e politicas de saude
no estado da Paraiba.
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APENDICE A - MODELO DE TABELA

Tabela x — Procedimento realizado
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MACRORREGIAO

QUANTIDADE DE
PROCEDIMENTOS

VALOR
TOTAL

MEDIA DE
PERMANENCIA

TAXA DE
MORTALI-
DADE

MACRORREGIAO
Il - SER-
TAO/ALTO SER-
TAO

MACRORREGIAO
Il — CAMPINA
GRANDE

MACRORREGIAO
| - JOAO PESSOA

TOTAL

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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