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RESUMO

Objetivo: qualificar a atencdo as mazelas ortopédicas e analisar a criagao de
centros de referéncia em ortopedia e traumatologia a partir do delineamento do
perfil epidemiologico dos pacientes internados em um hospital filantrépico de
Vitéria, Espirito Santo.

Metodologia: estudo observacional, coorte, retrospectivo-prospectivo,
quantitativo e descritivo, de carater epidemiolégico e gestor, referenciados em
dados de prontuarios impressos das internagcdées no servico de Ortopedia
contemplados no ano de 2015.

Resultados: foram registradas no estado do Espirito Santo 17.027 internagdes
hospitalares ortopédicas no ano de 2015, sendo 1468 (8,62%) atendimentos no
hospital filantropico deste estudo. Desses registros 52,6% eram do sexo
masculino, com idade média de 50,38 anos. O periodo médio de internagéo foi
de 3,14 dias com custo aproximado de R$3.970,00 (trés mil novecentos e
setenta reais) por paciente. A macrorregido de origem de maior prevaléncia foi
a Metropolitana com 57,3% de pacientes. O segmento corporal mais afetado foi
o joelho, que correspondeu a 41,2% dos procedimentos realizados.

Conclusido: necessidade de se realizar mais estudos que correlacionem perfil
epidemiolégico e gestdo hospitalar de modo a propor um atendimento de
maneira integral e resolutiva de seus pacientes, através de uma reorganizacao
&2 orfopedia e traumatologia no ES.

-chave: epidemiologia, ortopedia, centro de referéncia, Espirito




ABSTRACT

Objective: To qualify attention to orthopedic ailments and analyze the creation
of reference centers for orthopedics and traumatology from the design of the
epidemiological profile of patients in a charity hospital in Vitoria, Espirito Santo.

Methodology: observational study, cohorting, retrospective-prospective,
guantitative and descriptive, with a management and epidemiological character,
referenced from a printed data records of admissions, from hospitalizations in

the Orthopedics services contemplated in 2015.

Results: were recorded in the state of Espirito Santo 17.027 orthopedic hospital
admissions in 2015, and 1468 (8.62%) calls the charity hospital in this study.
These records 52.6% were male with a mean age of 50,38 years. The average
length of stay was 3.14 days with a cost of approximately R$ 3.970.00 (three
thousand nine hundred and seventy reais) per patient. The macro-region with
the highest prevalence of origin was the Metropolitan with 57.3% of patients.
The most affected body part was the knee, which corresponded to 41.2% of the

procedures performed.

Conclusion: the need to conduct more studies to correlate epidemiological
profile and hospital management to propose a service of integral and effective
way to their patients through a reorganization of orthopedics and traumatology
in the ES.

Keywords: epidemiology, orthopedic, reference center, Espirito Santo
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1 INTRODUCAO

A ortopedia € uma ampla especialidade clinica e cirirgica dedicado a prevencao,
diagnéstico e tratamento de moléstias e lesdes do sistema musculo esqueletico. A
sua abrangéncia engloba ossos e articulagdes, inclui ainda os musculos, tendoes,
ligamentos, bolsas, nervos e vasos sanguineos. Sendo assim, lestes desses tecidos
associados com o comprometimento da movimentacéo fisiolégica humana, implica
no acionamento da ortopedia e traumatologia, que cumprira seu papel de

reestabelecer a arquitetura corporal (ADAMS, 1994).

A gravidade do comprometimento motor sera avaliada em unidade de pronto
atendimento ou centro de referéncia em ortopedia e traumatologia, devendo ser

enquadrada em uma modalidade de tratamento mais adequado.

A cirurgia de urgéncia consiste na modalidade de intervencdo medica com limite de
algumas horas, até 30 dias depois de resolvida a situagado de emergéncia. Portanto,
trata-se da admissdo de pacientes em pronto atendimento de traumato-ortopedia,
onde as situagcdées que devam sofrer intervencdo médica, com limite de resolucao
em até 2 a 6 horas, tem indicada a abordagem cirirgica de emergéncia,
contrapondo os demais casos, onde se permite uma avaliacdo mais minuciosa e o

estabelecimento de uma estratégia terapéutica em carater definitivo (BAHIA, 2010).

O atendimento eletivo ocorre no ambito ambulatorial, sem necessidade de
intervencéo imediata, de forma a obter as melhores condi¢cdes de salde do paciente
para uma abordagem planejada e assertiva. A admisséo dos pacientes eletivos se
faz por demanda espontanea ou via sistema de regulagdo, sendo os casos
cirtrgicos agendados de acordo com a disponibilidade de vaga nos respectivos
servicos hospitalares. Alguns destes disponibilizam, ainda, a segmentagdo do
atendimento ortopédico em subespecialidades como, por exemplo, cirurgia da

coluna, joelho, méo e microcirurgia, traumatologia, entre outras.

No ultimo censo (2010), foram realizadas 927.201 internagées nos hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS) por causas externas (violéncias e acidentes)

(BAHIA,2010). A proporcao de internagbes por causas externas aumentou



10

progressivamente, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a proporgao
de gastos, que passou de 6,4% para 8,5%, aumentando a importancia das cirurgias

ortopédicas e traumatologicas de urgéncia/emergéncia (MELIONE, 2008)

No Brasil, o Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS), permite a captacdo de dados referentes aos valores repassados pelo
Ministério da Saude (MS) aos hospitais, quantias que representam parte dos custos
diretos médico-hospitalares. Essas somas baseiam-se em uma tabela de valores de
procedimentos hospitalares, que atribui valores médios por componentes de custo
de internacdo com diferentes pesos. Sdo principalmente servicos hospitalares,
servicos profissionais, servicos auxiliares diagnoéstico-terapéuticos, materiais e
medicamentos, orteses e proteses, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e servigo de
hemotransfusao. Outras informacdes, como o nimero de internacdes hospitalares e

taxa de permanéncia, também sao colhidas.

A obtencao de informagdes € a condig¢éo inicial para a organizacao do Sistema
Estadual de Salde prevenir e promover a assisténcia em salude. Portanto, ao
encontro da equidade, a rede estadual esta referenciada no conhecimento do perfil
epidemiolégico da populagdo, ou seja, suas condicdes de vida, causas de
adoecimento, de internacbes e demandas as unidades de salde, aléem dos recursos

existentes no territorio com capacidade de acesso e resolutividade (BRASIL,2013).

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) da Secretaria da Saude em 2011, para o
estado do Espirito Santo, concretizou as divisdes regionais através de estudos
Eoidemiologicos em Macrorregides Norte, Central, Metropolitana e Sul, visando a
m=thor cobertura da assisténcia a satide da populacao (ESPIRITO SANTO, 2011).

Macrorregido Metropolitana engloba os municipios de Afonso Claudio, Brejetuba,
sracica, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Ibatiba,
ltarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa
a o= Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha,
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A Macrorregido Central, os municipios de Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz,
Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiracu, Jodo Neiva, Linhares,
Mantenopolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sao
Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canaa, Sooretama, Vila Valério.

A Macrorregido Sul, os municipios de Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca,
Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de
Sao Lourencgo, Dores do Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Iconha, Irupi, ltapemirim, ltna,
Jerénimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sao José do Calcado, Vargem Alta.
Macrorregido Norte, os municipios de Agua Doce do Norte, Barra de Sao Francisco,
Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus, Vila Pavao
(ESPIRITO SANTO, 2011).

O atual Plano Estadual de Saude (PES 2012-15) apresentou-se come um conjunto
de desafios a serem vencidos por politicas de saide, em conjunto com o Governo
Federal e a Secretaria Estadual de Salde. Este teve como missdo a garantia do
acesso a saude a populacdo em todos os niveis, com qualidade e longevidade, por

meio da gestdo moderna e eficiente dos recursos publicos destinados.

Um desses desafios foi o Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias
(PARRAU), que foi iniciado em 2008 e culminou com atual desenho da rede na
Regido Metropolitana. Este teve justificada sua criacdo, em razéo de que mais da
metade da populacdo capixaba ser proveniente dessa regido. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2011, a Regido
Metropolitana, composta por 07 municipios, concentrava 48% da populacdo do
&st=2do do Espirito Santo.

FARRAU tem como objetivos, ampliar e organizar o acesso humanizado e integral
= usuanos em situacdes de urgéncia/emergéncia, através do inter-relacionamento
#2dos os componentes e servigos de salde, de forma agil e adequada. Prioriza a
fraumatologica  juntamente com  cuidados cardiovasculares e

lares, instituindo o acolhimento com Classificagdo de Risco, de acordo



com o Protocolo de Manchester, como linguagem Unica da rede. Nesta perspectiva,
constituem componentes da atengdo as urgéncias: as unidades de saude sob
orientacao da atencdo primaria, o SAMU, Sala de Estabilizagdo, Central de
Regulacdo de Internagdo de Urgéncia (CRIU), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas, Pronto Atendimento (PA), e os componentes hospitalares
(ESPIRITO SANTO, 2016).

Segundo portaria do Ministério da Saude (MS) N° 90, de 27 de margo de 2009
entende-se que um hospital para ser um centro de referéncia em Traumatologia e
Ortopedia de Alta Complexidade, deve ser credenciado e habilitado como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, e exercer o
papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor do SUS na Politica de Atengao em

Traumatologia e Ortopedia, além de uma série de atributos (BRASIL, 2009).

O conhecimento do perfil epidemiolégico em ortopedia e traumatologia e sua
interpretacdo assume papel de extrema importancia no estabelecimento de agoes
que visem a melhoraria da gestdo de custos e, por conseguinte, da qualidade do

atendimento em salde no estado do Espirito Santo.



1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Qualificar a atencdo as mazelas ortopédicas e analisar a criagdo de centros de
referéncia em ortopedia e traumatologia a partir do delineamento do perfil
epidemiolégico dos pacientes internados em um hospital filantropico de Vitéria,
Espirito Santo.

1.1.2 Objetivos especificos

Qualificar a atencdo as mazelas ortopédicas no Espirito Santo; avaliar a
representatividade e o impacto do servico de ortopedia em um hospital filantropico
no cenario estadual; analisar a criacdo de centros de referéncia em ortopedia e

traumatologia;

1.2JUSTIFICATIVA

A caréncia de estudos sobre o perfil epidemiolégico em traumato-ortopedia
compromete a qualidade dos servicos ortopedicos. A analise integrada de dados
gerenciais e epidemiologicos permite a implantacao de estratégias que implicam na
melhoria dos servicos prestados, facultando proposicdo de mudangas e
estabelecimento de estratégias de atendimento, com melhor direcionamento dos

recursos provenientes do SUS.



2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, coorte, retrospectivo-prospectivo, quantitativo e descritivo, de

carater epidemiolégico e gestor.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os prontuarios que contemplavam internagées ortopédicas no

Hospital Filantropico da Santa Casa de Misericordia de Vitéria.
2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos prontuarios que ndo contemplavam as internagdes ortopédicas, e

prontuarios que nao possuiam todas as informacdes adequadas ao estudo.
2.4 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

A presente pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos (CEP) da instituicdo e foi protocolado na Plataforma Brasil com o numero
54895316.0.0000.5065, depois de cumpridas todas as exigéncias.

2 5 REVISAO DE PRONTUARIOS

Foram revisados 1.041 prontuarios impressos coletados no Servico de Arquivo
=dico e Estatistico (SAME) do HSCMV. Os prontuarios foram disponibilizados
adativamente em ordem crescente obedecendo ao calendario do ano de 2015. Os
eram adicionados ao Excel 2013 em forma de planilha para melhor
acao, aos quais foram divididos em colunas que contemplavam: nome,
0, idade, sexo, cidade de origem, telefone de contato, data de admissao,
2 2= 2ita hospitalar, permanéncia no hospital em dias, Classificacdo Internacional
(CID-10) de internagdo, procedimento, custo total da internacao, tipo de
(cirtrgico eletivo, cirurgia de urgéncia, urgéncia) e intercorréncias.
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A analise dos dados foi realizada utilizando estatistica descritiva, sendo que as
variaveis qualitativas (sexo, macrorregido e segmento corporal) foram representadas
por frequéncias e percentuais; as quantitativas (idade, permanéncia, custo de
internacéo e segmento corporal) por medidas como minimo, maximo, média e desvio
padrao. O software utilizado para elaboragéo das tabelas e melhor manipulagao dos
dados foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.
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2 RESULTADOS

A analise de 1.041 prontuarios do Servico de Ortopedia do HSCMV indicou um
percentual de ocorréncia de 52,6% (548 pacientes) do sexo masculino e 47 4% (493
pacientes) do sexo feminino (tabela 1), com idade variando entre a minima de 12

anos e a maxima de 84 anos (tabela 2).

O tempo meédio de internagdo (média de permanéncia) foi de 3,14 dias,
representando um custo variavel entre R$ 40,38 (quarenta reais e trinta e oito
centavos) e R$ 31.847,79 (trinta e um mil e oitocentos e quarenta e sete reais e
setenta e nove centavos), com custo médio por internacdo de R$ 3.969,93 (trés mil e

novecentos e sessenta e nove reais e noventa e trés centavos), conforme

observados na tabela 2.

GENERO
Frequéncia Porcentagem
MASC 548 52,6
FEM 493 47 .4
Total 1.041 100,0

Tabela 1 — Distribuigdo da populagao internada por sexo no servigo de ortopedia do HSCMV,
Vitoria, Brasil, durante o ano de 2015.

ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Desvio
N Minimo Maximo Média Padrao
IDADE 1.041 12 84 50,38 16,56
PERMANENCIA 1.041 0 28 3,14 2,91
CUSTO DE 1.041 40,38 31.847,79  3.969,63 4.661,27

INTERNAGAO

Tabela 2 - Andlise descritiva quantitativa de idade, permanéncia e custo de internagao no
servico de ortopedia do HSCMV, Vitéria, Brasil, durante o ano de 2015.
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A analise da localidade de origem da populagdo estudada, referenciada na
subdivisdo do estado do Espirito Santo de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) da Secretaria Estadual de Saude (tabela 3), indicou a

seguinte distribuigdo:

e Macrorregiao Metropolitana: 596 atendimentos ortopédicos (57,3%).

s Macrorregidao Central: 185 atendimentos ortopédicos (17,8%).

e Macrorregido Sul: 134 atendimentos ortopédicos (12,9%).

e Macrorregidao Norte: 116 atendimentos ortopédicos (11,1%).

e« Demais localidades foram incluidas na categoria “outras” correspondendo a

10 atendimentos ortopédicos (~1%).

MACRORREGIAO

Frequéncia Porcentagem
METROPOLITANA 596 57,3
CENTRAL 185 17,8
SUL 134 12,9
NORTE 116 11,1
OUTRAS 10 1,0
Total 1.041 100,0

Tabela 3 - Origem regional da populagao e porcentagem no servico de ortopedia do HSCMV,
Vitoria, Brasil, durante o ano de 2015.

Quanto & distribuicdo dos segmentos corporais abordados durante as internacées
ortopédicas, foram verificados que 429 atendimentos (41,2%) realizaram
procedimentos em joelho, 258 atendimentos (24,8%) em ombro, 142 atendimentos
{13,6%) em coluna; 139 atendimentos (13,4%) em quadril; 36 atendimentos (3,5%)
em mao; 36 atendimentos (3,4%) em membro inferior, exceto joelho; 33
atendimentos (3,2%) realizaram outros procedimentos (desbridamento de Ulcera/ de
tecidos desvitalizados, material para histopatologico, tratamento de outras doencas

Sacterianas, entre outros).
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Segmento corporal Frequéncia Porcentagem
Joelho 429 41,2

Ombro 258 24 8

Coluna 142 13,6

Quadril 139 13,4

Mao 04 0.4

Membro inferior* 36 3,4

Outros procedimentos 33 3,2

Total 1.041 100,0

Tabela 4 — Segmentos corporais, frequéncia e porcentagem no servigo de ortopedia do
HSCMV, Vitéria, Brasil, durante o ano de 2015.

*Membra inferior excluindo joelho;

Nas distintas macrorregides estaduais foram avaliadas quantitativamente as

variaveis idade, permanéncia e custo de internagéo, e de forma qualitativa o custo

total por regido, obtendo-se as seguintes meédias:

Macrorregiao Metropolitana, com permanéncia média de 3,21 dias, custo
médio de R$4.408,85 (quatro mil quatrocentos e oito reais e oitenta e cinco
centavos) e custo total de R$2.610.036,37 (dois milhdes seiscentos e dez mil
e trinta e seis reais e trinta e sete centavos);
Macrorregido Central, com permanéncia de 3,12 dias, custo médio de
R$3.369 (trés mil trezentos e noventa e seis reais) e custo total de
R$624.525,95 (seiscentos e vinte e quatro mil quinhentos e vinte & cinco reais
e noventa e cinco centavos);
Macrorregidao Norte, com permanéncia média de 2,84 dias, custo medio de
R$3.314 59 (trés mil trezentos e quatorze reais e cinguenta e nove centavos)
e custo total de R$383.192 57 (trezentos e oitenta e trés mil cento € noventa e
dois reais e cinquenta e sete centavos);
Macrorregido Sul, com permanéncia média de 2,84 dias, custo medio de
R$3.518,38 (trés mil quinhentos e dezoito reais e trinta e oito centavos) e
custo total de R$467.944 13 (quatrocentos e sessenta e sete mil novecentos
e quarenta e quatro reais e treze centavos),
Outras regides com permanéncia meédia de 4,80 dias, custo medio de

R$2.471,94 (dois mil quatrocentos e setenta € um reais e noventa e quatro
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centavos) e custo total de R$24.719,40 (vinte e quatro mil setecentos e

dezenove reais e quarenta centavos);

Desvio
Minimo Maximo Maeédia padrdo Custo Total
|dade 12,00 84,00 52,36 15,46
METROPOLITANA  permanéncia 0,00 28,00 3,21 2,98 2.610.036,37
Custo T 64,38 31.847,79 4.408,85 5.259 48
Idade 13,00 83,00 50,56 17,50
CENTRAL Permanéncia 0,00 20,00 3,23 3,12 624.525,95
Custo T 40,38 17.406,32 3.369,93 3.162,66
Idade 14,00 79,00 44 86 15,92
NORTE Permanéncia 1,00 23,00 2,84 2,53 383.192,57
Custo T 300,41 31.360,99 3.314,59 3.960,69
Idade 12,00 80,00 46,25 18,39
SuL Permanéncia 1,00 13,00 2,84 2,18 467.944,13
Custo T 22516 31.123,52 3.518,38 4.050,41
Idade 18,00 79,00 4840 21,91
OUTRAS Permanéncia 1,00 21,00 4,80 5,94 24.719,40
Custo T 416,03 4.673,03 2.471,94 1.732,31

Tabela 5 — Apresentacao quantitativa de idade, permanéncia, custo de internacao e custo total
por macrorregiao.

A tendéncia natural registrada pela tabela 5 para o quesito idade mostra uma
distribuicido de ocorréncia entre a minima de 12 e a maxima de 84 anos,
evidenciando ser esta distribuicdo etaria, uma variavel constante entre todas as

quatro macrorregides do Espirito Santo.
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3 DISCUSSAO

No Estado do Espirito Santo, foram registradas 17.027 (dezessete mil e vinte e sete)
internacdes traumato-ortopédicas no ano de 2015 (DATASUS, 2015), distribuidas
em 17 Unidades Hospitalares que apresentam hoje, o atendimento ortopédico pelo
SUS no estado. Tais Unidades Hospitalares estdo distribuidas nas seguintes
Macrorregides estabelecidas pelo PDR da Secretaria de Saude do Estado do

Espirito Santo, em 2011:

Macrorregido Metropolitana: Hospital Santa Casa de Misericordia
de Vitéria, Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, Hospital Sao
Lucas, Hospital e Maternidade Sao José, Hospital Dério Silva,
Hospital Evangélico de Vila Velha, Clinica de Acidentados de Vitoria,
Hospital Estadual Central, Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia, Hospital
Anténio Bezerra de Farias, Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir
Bernadino Alves;

Macrorregido Central: Hospital e Maternidade Silvio Avidos
(Colatina) e Hospital Geral de Linhares — HGL (Linhares);

Macrorregido Sul: Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de
ltapemirim (Cachoeiro do Itapemirim) e Hospital Unidade Integrada
Jerédnimo Monteiro UIJM

(Jerénimo Monteiro);

Macrorregido Norte: Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares (Sao
Mateus)

Destaca-se a Macrorregiao Metropolitana pela concentracdo significativa de
Unidades Hospitalares (12 Unidades), que representam um universo de 70,58% das

Instituicdes que realizam atendimento pelo SUS.

Em um universo amostral de 17.027 atendimentos ortopédicos realizados no Espirito
Santo em 2015, o HSCMV contribuiu com uma parcela de 1.468 internacoes
traumato-ortopédicas, que representam 8,62% do montante registrado para o estado
(DATASUS, 2015). Tal contribui¢do coloca o HSCMV como a quinta instituicao em

volume de internagées traumato-ortopédicas no periodo estudado.

Ao considerarmos o volume de internagées registradas nas 05 (cinco) Instituicdes
que mais realizaram atendimento traumato-ortopédico no Espirito Santo, observa-se

gue estas atenderam um total de e 8.622 casos, que correspondem a mais que 50%



dos atendimentos realizados em todo o estado (BRASIL, 2015). Esta observacao
reveste-se de extrema significancia, quando relacionamos a distribuicdo espacial no
estado, de tais Instituicbes, com as macrorregides estabelecidas pelo PDR da
Secretaria Estadual de Saude.

Em ordem decrescente de numero de atendimentos, o DATASUS (2015) indica o
Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves (1.842 atendimentos) e Hospital Estadual
Central (1.841), localizados na Macrorregido Metropolitana; Hospital Dr. Roberto
Arnizaut Silvares (1.785 atendimentos) na Macrorregidao Norte; Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro do Itapemirim (1.686 atendimentos) na
Macrorregido Sul e Hospital Filantropico da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(1.468 atendimentos), também na Macrorregiao Metropolitana.

A distribuicdo espacial destas Instituicdes reflete um cenario estadual interessante,
com concentracdo maior de atendimentos na Macrorregiao Metropolitana, o que
corrobora os dados que justificaram a implantagdo do Plano de Agdo Regional da
Rede de Atencéo as Urgéncias, devido a mais da metade da populagdo capixaba
ser proveniente desta regido. Destaca-se, contudo, os registros de atendimento nas
demais Instituicdes, entre as cinco citadas, com a presen¢a do Hospital Dr. Roberto
Arnizaut Silvares (1.785 atendimentos) na Macrorregidao Norte e Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro do Itapemirim (1.686 atendimentos) na
Macrorregidao Sul (BRASIL, 2009).

A caréncia de estudos epidemiolégicos para o Espirito Santo, ndo permite uma
avaliacdo percentual dos casos atendidos em carater de urgéncia e emergéncia, em
relacdo aos eletivos, nas Instituicbes citadas, a excec¢ao dos aqui apresentados para
o HSCMV. Um levantamento epidemioldgico dos atendimentos traumato-ortopédico
nestas Instituicoes se fazem necessarios, para o estabelecimento de cenarios
significativos, que podem refletir de maneira mais clara, a situacéo atual e qualidade

destes atendimentos no estado.

Tais estudos epidemiologicos, ainda que em bases hipotéticas, poderiam indicar
dados interessantes, como a relacao percentual entre atendimentos eletivos e os de
urgéncia/emergéncia, importantes para identificagdo da demanda por equipamentos



e por especialidades, assim como, para o estabelecimento de estratégias de gestao.
Da mesma forma, poderia identificar em quais acdes efetivas destaca-se a

Instituicdo, no estabelecimento de estratégias de atendimento.

Dos 1.041 prontuarios analisados no HSCMV registrou-se uma ocorréncia 596
atendimentos ortopédicos, oriundos da Macrorregido Metropolitana, ou seja, 57,3%
das internagdes do HSCMV provém dos 19 municipios que compdem tal regiao,

sendo que as demais regides somadas representam 42,7% do universo amostral.

Os resultados dos levantamentos realizados no HSCMV para com relagdo a
distribuicao espacial do percentual de atendimentos (57,3% e 42,7%) corroboram os
dados observados para o estado, conforme registros do PES (2012-15), ou seja,
mais da metade da populagdo capixaba estd sediada na Macrorregiao
Metropolitana. A analise comparativa entre os dados do PES e dos atendimentos do
HSCMV, permite o estabelecimento de uma analogia: Os mais de 50% de
atendimentos relativos @ Macrorregiao Metropolitana sdo correspondentes aos mais

de 40%, de atendimentos a pacientes oriundos das outras macrorregioes do estado.

Se considerarmos que: o0 HSCMV soé realiza atendimentos eletivos; que mais de
40% destes atendimentos s&o relativos as outras macrorregides do estado; que o
HSCMV realizou 1.468 atendimentos exclusivos de carater eletivo; que as quatro
outras Instituicbes que mais realizaram atendimentos traumato-ortopédicos no
estado, realizam tanto acdes de urgéncia/emergéncia, pode-se inferir, ainda que na
insuficiéncia de dados epidemiologicos, que o HSCMV destaca-se como uma das,
senao a maior, Instituicbes Hospitalares do Espirito Santo que realizaram o maior

numero de atendimentos eletivos.

Tais dados apontam para a hipétese que o HSCMV tenha sido a Instituicdo que
atendeu o maior nimero de processos eletivos em traumato-ortopedia no estado;
que atendeu o maior nimero casos eletivos de pacientes oriundos da Macrorregiao
Metropolitana e que atendeu o maior nimero de casos eletivos de pacientes

oriundos das outras macrorregioes estaduais.



Ao confrontarmos os dados registrados no HSCMV com os apresentados pelo PES,
enriquecidos com os derivados de levantamentos epidemiolégicos, poderiamos
responder interessantes questionamentos, como das razbes determinantes para que
tal quantitativo de pacientes (mais de 40%) tenha origem das Macrorregioes Norte,
Sul e Central do Espirito Santo e que 47% dos atendimentos eletivos do HSCMV

tenham a mesma origem extrarregional.

As internacdes ocorridas no HSCMV computaram um valor total de R$ 4.110.418 42
(quatro milhdes e cento e dez mil e quatrocentos e dezoito reais e quarenta e dois
centavos), evidenciando a Macrorregido Metropolitana como a de maior montante
registrado, com 64,1%. As internagcdes extrarregionais corresponderam a um custo
anual de R$1.475.662,65 (um milhdo quatrocentos e setenta e cinco mil seiscentos e
sessenta e dois reais e sessenta e cinco centavos), representando 35,9% dos
gastos gerais, com uma média de R$3.400,96 (trés mil e quatrocentos reais e
noventa e seis centavos) por internacdo e uma média de aproximadamente 03 dias

de permanéncia.

O PDR da Secretaria de Salde do Estado do Espirito Santo concretizou as divisdes
regionais através de estudos epidemiologicos, visando uma melhor cobertura de
assisténcia a salde da populacdo. N&o obstante, seguindo a légica dos principios
éticos e organizacionais do SUS, o estado do Espirito Santo na tentativa de manter
a equidade dos atendimentos ortopédicos fere outros principios éticos e

organizacionais do SUS, como os da regionalizagéo e da integralidade.

Avaliando a conjuntura de atendimentos prestados no HSCMV, a populagéo que
compbe as internacbes em ortopedia advém de cidades que nao integram as
regides de referéncia, e seu acompanhamento é prejudicado devido as dificuldades

de comunicacéo e deslocamento apds tratamento estabelecido.

A analise dos dados supracitados evidencia uma intensa atividade do HSCMV no
que tange o atendimento ortopédico. As composi¢des numéricas e percentuais
discutidas expressam, de maneira contundente, a representatividade e o impacto do
servico de ortopedia do HSCMV no cenario estadual. N&o obstante, apesar desta

representatividade e apresentagao de todos os requisitos necessarios para ser um



Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade,
permanece intitulado, de acordo com a Portaria n® 90 de 27 de margo de 2009, como

Unidade de Assisténcia, senao vejamos:

Dentre os atributos estabelecidos pela referida Portaria n® 90 de 27 de margo de
2009, do Ministério da Saude destacam-se: () Ser hospital de ensino, certificado
pelo MS e Ministério da Educacdo, de acordo com a Portaria Interministerial
MEC/MS n°. 2.400, de 02 de outubro de 2007; e oferecer Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia ou Educacado Continuada voltada as necessidades do
SUS nas diferentes areas da assisténcia em traumatologia e ortopedia; (ll) Ter
estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos clinicos,
técnicos e operacionais estabelecidos; (Ill) Subsidiar os Gestores Locais do SUS
nas acgdes de regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria na atencdo em
Traumatologia e Ortopedia, inclusive em estudos de qualidade e de custo-
efetividade; e (IV) Participar do desenvolvimento e capacitacao profissional em
parceria com o gestor local do SUS (BRASIL, 2009).

O servico de ortopedia desse hospital conta com residéncia medica que forma dois
meédicos ortopedistas por ano, enfermaria propria com 25 leitos e ambulatérios
diarios divididos em 09 subespecialidades (coluna, joelho, quadril, ombro, pé, mao,
tumores, ortopedia pediatrica e geral). Os pacientes internados advém da demanda
cirdrgica ap6s consulta ambulatorial, ou referenciados pela central de regulacao de
vagas. As cirurgias realizadas sao de carater eletivo, nao recebendo pacientes da
urgéncia/emergéncia, ou seja, ndo ha um servico de pronto atendimento ao paciente

traumato-ortopédico na instituicao.

Em uma breve comparacdo, o Hospital da Baleia — Minas Gerais - que é
considerado um centro de referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta
Complexidade, os pacientes internados recebem a triagem preconizada pelo SUS. A
partir desta, sendo uma nao urgéncia, o paciente que nao habita a regiao
metropolitana de Belo Horizonte & direcionado pela secretaria municipal de saude de
origem atraves do programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que faz a ponte
entre esta secretaria e o hospital de referéncia, constituindo um servico de

referéncia/contra referéncia efetivo (BRASIL, 2009).
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Os dados coletados sobre o servico de ortopedia do HSCMV no ano de 2015
delineiam o perfil dos atendimentos neste hospital, porém, nao refletem o
funcionamento na pratica e a dindmica da atengdo em saude no estado do Espirito
Santo.

Conforme ja discorrido, diversos problemas como o ndo atendimento aos principios
éticos e organizacionais do SUS sao registrados, implicando em um mau
funcionamento da maquina publica, tornando-a ineficaz e onerosa. Outro agravante
da gestdo em salde publica no Espirito Santo se da pelo aumento da judicializag&o,
principalmente dos casos ortopédicos, que & proveniente da deficiéncia da propria

administracdo publica repercutindo na gest&do hospitalar.

A demanda judicial individualizada contra entes publicos, relacionada a
procedimentos e/ou medicamentos, teve um crescimento exponencial nos ultimos
anos, expressando reivindicagbes e modos de atuagé@o legitimos de cidadaos e
instituicdes para a garantia e promogao dos direitos de cidadania, amplamente
afirmados em diversas leis nacionais, como também internacionais (MOCELIN,
2013).

Atualmente, o sistema hospitalar estadual convive com as dificuldades enfrentadas
para se oferecer um servico de atendimento ortopédico, tanto de urgéncia e
emergéncia, quanto eletivo, que respeite as estratégias estabelecidas pelo PES.
Entre as inoperancias, evidencia-se a nao distingdo dos atendimentos entre as
demandas de urgéncia e emergéncia, da eletiva, na maioria dos servicos
hospitalares, ndo sendo possivel, portanto, a estratificacdo dos pacientes e a

implantacéo de protocolos para aperfeigoar a assisténcia medica.

Outro fator relevante & a interlocuc@o ineficaz entre as entidades prestadoras dos
servicos atuais: apesar do estado do Espirito Santo possuir uma rede de regulagao
bem estabelecida, esta ndo se reflete quando se trata das mazelas ortopédicas
criando um fluxo irregular e desigual de referéncia e contra referéncia. Esta

desorganizagao estrutural talvez se deva ao fato de ndo possuirmos na rede
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estadual polos de exceléncia para as patologias ortopédicas, desqualificando o
tratamento integral e inviabilizando a aplicacéo adequada dos recursos publicos.

A criacdo dos Centros de Referéncia em Ortopedia e Traumatologia, com
adequagdo dos servigos que ja se comportam como tal, para ofertar um melhor
atendimento através do aperfeicoamento da regulagédo dentro de cada macrorregiao,
parece ser uma alternativa rapida, pratica, pouco onerosa e eficiente,
potencializando a interlocugcdo entre as demandas identificadas, o PES e os

preceitos modernos estabelecidos pelo SUS.

Dentre os servicos de atendimento ortopédico no Espirito Santo o HSCMV
apresenta uma real possibilidade de ser um destes centros de referéncia, uma vez
que cumpre todos os requisitos exigidos pela portaria do MS N° 90, de 27 de marco
de 2009, art.1, 2° paragrafo.
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4 CONCLUSAO

O conhecimento do perfil epidemiologico de ortopedia e traumatologia € de
fundamental importancia para a melhoria de um servigo que se propde a atender de

maneira integral e resolutiva seus pacientes.

A revisao bibliografica revelou forte caréncia de trabalhos que contemplassem dados
semelhantes aos coletados neste, prejudicando sensivelmente, uma abordagem

mais holistica para com relag@o ao tema, no Espirito Santo.

As praticas registradas de coleta de dados e informagdes, empregadas apenas para
o registro de pacientes, procedimentos adotados e controle de internagGes, sem o
devido tratamento e aplicacéo, resultam em uma gestao ineficaz, com elevagéo dos
custos operacionais e redugdo na qualidade do atendimento.

A producao de informagdes que correlacionem estudos epidemiologicos e gestao
hospitalar mostra-se como uma das ferramentas mais eficazes na busca de
diretrizes para o estabelecimento de melhorias nos procedimentos de atendimento
de maneira integral e resolutiva, promovendo um melhor acesso da populagao, em
conformidade com os principios doutrinarios e gestores enfatizados pelas politicas
publicas de saude e substanciados pelo SUS.

Os dados epidemioldgicos registrados no HSCMV indicam a magnitude dos
impactos de sua participagdo no cenario capixaba, com destagque para o0s
procedimentos eletivos em ortopedia. Tal assertiva, associada a expectativa de
manutencdo e/ou aumento da demanda existente, implicara diretamente na
necessidade de previsdo e provisao de recursos, destinados a referida prestacao de
servicos pela Instituicao.

O HSCMV, com atendimento de 1.468 pacientes, se consagrou como a quinta
colocada entre as Instituigdes estaduais relacionadas a atendimentos traumato-
ortopédicas e uma das que mais realizaram atendimentos eletivos pelo SUS no
Espirito Santo.



Os percentuais de atendimento de pacientes oriundos da Macrorregiao
Metropolitana e demais Macrorregides estaduais, registradas pela literatura, refletem
aos dados epidemiolégicos identificados no presente trabalho no HSCMV, com mais
de 40% (quarenta por cento) dos pacientes advindos das outras Macrorregiées do
estado;

A confrontacdo entre os dados bibliograficos e os produzidos no presente trabalho,
indicam para uma demanda continuada de procura pela Macrorregidao Metropolitana
para os procedimentos eletivos em traumato-ortopedia, com reflexos diretos na
capacidade de atendimento do HSCMV e, por conseguinte, na gestao de seus

recursos financeiros;

O HSCMV, ao cumprir todos os requisitos estabelecidos pela legislagéo especifica,
portaria do MS N° 90, de 27 de margo de 2009 do Ministério da Satde, reline todas
as condigbes necessarias para ser habilitado como Centro de Referéncia de Alta
complexidade em Ortopedia.

A criagdo dos Centros de Referéncia em Ortopedia e Traumatologia, com
adequacao dos servicos que ja se comportam como tal, para ofertar um melhor
atendimento atraves do aperfeicoamento da regulacéo dentro de cada macrorregiao,
parece ser uma alternativa rapida, pratica, pouco onerosa e eficiente,
potencializando a interlocucdo entre as demandas identificadas, o PES e os
preceitos modernos estabelecidos pelo SUS.
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