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RESUMO

Objetivo: Analisar dados da autorizagao de internacdo hos-
pitalar (AIH) consolidados no Sistema de Informagdes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), referentes
ao tratamento cirdrgico da ATM, em um periodo de dez anos
(2009-2019). Metodologia: Utilizou-se o registro das AlHs no
SIH-SUS processadas por meio do DATASUS e a amostra
foi composta pelas internagdes aprovadas em decorréncia da
realizagao de procedimentos cirurgicos da ATM no periodo em
estudo. Para analise estatistica foram empregados os testes
T- Student e a ANOVA, com nivel de significancia fixado em p <
0,05. Resultados: Foram autorizadas 5.458 internagdes e, des-
tas, a artroplastia foi o procedimento mais executado (58,04%)
(p<0,001) e a redugéo cruenta o menos realizado (3,46%)
(p<0,001). Observou-se que o Sudeste brasileiro (45,74%) foia
regiao na qual teve maior realizagdo dessas cirurgias (p<0,001),
sendo o carater de atendimento eletivo (59,9%) o mais predo-
minante e o tratamento cirdrgico de anquilose demandou mais
dias de internacao (p = 0,015). Pode-se verificar na avaliagéo
financeira, que a artroplastia necessitou de mais recursos para
os servigos profissionais (50,33%) (p=0,043) e o tratamento
de cirdrgico de anquilose apresentou, descritivamente, um
maior custeio de servigos hospitalares (53,79%). Conclusgo:
O tratamento cirdrgico de ATM assumiu caracteristicas epide-
mioldgicas heterogéneas no periodo estudado. Os achados
do presente artigo apresentaram informagdes em vigilancia
epidemioldgica relacionadas as AlHs para o tratamento ci-
rurgico da ATM, que poderdo nortear a tomada de deciséo
por gestores em saude publica quanto a compreenséo e a
alocagao de recursos baseada em evidéncias.
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ABSTRACT

Objective: To analyze data from the Hospitalization Authori-
zation (AIH) consolidated in the Hospital Information System
of the Unified Health System (SIH-SUS) for the surgical
treatment of TMJ, over a period of ten years (2009-2019).
Methodology: The registration of AlHs at SIH-SUS processed
through DATASUS was used and the sample was composed
of admissions approved as a result of performing TMJ surgical
procedures during the study period. For statistical analysis, the
T-Student and ANOVA tests were used (significance level set
at: p <0.05). Results: 5.458 hospitalizations were authorized,
and of these, Arthroplasty was the most performed procedure
(58.04%) (p <0.001) and Raw Reduction the least performed
(3.46%) (p <0.001). It was observed that the Southeast of Brazil
(45.74%) was the region that had the greatest performance of
these surgeries (p <0.001), with the character of elective care
(59.9%) being the most prevalent, and the Surgical Treatment
of Ankylosis demanding more days of hospitalization (p =
0.015). It was possible to verify in the financial evaluation, that
Arthroplasty needed more resources for professional services
(50.33%) (p = 0.043) and the Surgical Treatment of Ankylosis
presented, descriptively, a higher cost of hospital services
(53, 79%). Conclusion: Surgical treatment of TMJ assumed
heterogeneous epidemiological characteristics in the studied
period. The findings of the present article presented information
on epidemiological surveillance related to AlHs for the surgical
treatment of TMJ, which may guide decision making by public
health managers regarding the understanding and allocation of
evidence-based resources.
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Otratamento cirurgico da articulagao tem-
poromandibular (ATM) possui indicagbes
para deformidades congénitas ou adquiridas
nas estruturas desse plexo anatémico, insti-
tuido para casos de inflamacgao/infecgao, prin-
cipalmente, relacionados ao disco articular,
anquilose e luxagdes recidivantes'. A uniao
fibro-6ssea entre o céndilo mandibular e a ca-
vidade glendide pode estar presente em todas
as faixas etarias, o procedimento denomina-
do artroplastia tem por objetivo sanar essas
condicOes através da reconstrugdo articular?.

As desordens articulares podem ser
consideradas como sintomas indicativos a
realizacao de cirurgia da ATM quando nao se
obtém sucesso nas terapias conservadoras.
Nessa perspectiva, a requisicdo de exames
imaginoldgicos e a coleta do relato dos pacien-
tes devem ser avaliadas com cautela. As pa-
tologias que acometem a ATM de maneira ex-
pressiva influenciam na fungdo mastigatoéria,
movimentos articulares, limitacdo de abertura
bucal e estética. Tais fatores podem acarretar
consequéncias psicolégicas aos individuos, o
que pode prejudicar a sua qualidade de vida
nos ambitos social e profissional®.

Ao tracar o perfil de pesquisas finan-
ciadas por editais do SUS no Distrito Federal
do Brasil, foi evidenciada a necessidade
de propostas que priorizem avaliagdes no
sistema, por meio de Politicas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude®. Nota-se
a presenca de um ambiente favoravel a im-
plementacdo de novos conhecimentos nos
processos avaliativos em saude, visto que a
prépria legislagdo promulga a realizagao de
audiéncias publicas para tomar essas deci-
sdes na Comissao Nacional de Avaliagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC)e.

E importante pontuar que existe uma
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necessidade quanto a realizagdo de analises
financeiras sobre as despesas e alteragoes
no setor de saude, as quais garantam, por
meio de pesquisas, informacdes neste dmbito.
Estas devem ser disseminadas a gestores e a
sociedade civil em busca da implementacao
de adequadas politicas publicas de custea-
mento que garantam os principios basicos do
SUS’. Em 1991, foi implementado no Brasil,
o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) como provedor
de solugcbes em softwares para as secretarias
estaduais e municipais de saude®. Apesar
do sistema oferecer dados epidemioldgicos,
existe uma deficiéncia quanto a ampliacao das
informacoes sobre as condi¢cdes de salude da
populagao brasileira®.

Nesse contexto, o presente estudo
buscou averiguar os sistemas de informacoes
hospitalares do SUS no tratamento cirdrgico
da ATM, em um periodo de dez anos, tendo
como objetivo descrever as informagdes ob-
tidas pelo DATASUS, a partir de uma analise
epidemioldgica pautada na avaliacédo da usa-
bilidade de dados informatizados para saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico com
abordagem indutiva, procedimento compa-
rativo-descritivo e técnica de documentacao
indireta. Utilizaram-se dados de acesso aber-
to e dominio publico obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
processados no Portal do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DA-
TASUS).

A amostra foi composta pelos pacien-
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tes que tiveram internagdes aprovadas em
decorréncia da realizagdo de procedimentos
cirurgicos da ATM na atengdo terciaria do
SUS. Foram incluidas todas as AlHs, quanto
aos procedimentos cirurgicos executados para
tratamento da ATM, envolvendo individuos de
todos géneros e faixas etarias cadastrados
em hospitais atendidos pelo Sistema Unico de
Saude no periodo de janeiro 2010 a janeiro
2020. Foram excluidas informacgbes sobre
grupos e subgrupos de procedimentos, ges-
tdo publica, esfera/ natureza juridica e regra
contratual, decorrentes da realizacdo dos
procedimentos.

Para coleta de dados, trés pesquisa-
dores previamente calibrados consultaram
de maneira independente a plataforma DA-
TASUS? (link <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php>). Ao acessar a pagina
inicial, selecionou-se o icone “Informacgdes de
saude (TABNET)” e, em seguida, escolheu-se
a opgao “Assisténcia a saude”, a fim de con-
sultar os dados sobre a “Producao Hospitalar
(SIH/SUS)”.

Na plataforma seguinte, foram aplica-
dos os filtros que geraram informacdes em
forma de tabelas compostas por linha, coluna,
conteudo e periodo disponivel. Assim, foram
selecionadas as seguintes informacdes: AlH
aprovadas, Tipo de procedimento (artroplastia
da articulagao temporomandibular-redicivante
ou néo, tratamento cirurgico de anquilose da
articulacado temporomandibular e reducgéao
cruenta de luxagado da articulagdo temporo-
mandibular-redicivante ou nao); Carater de
atendimento (urgéncia, eletivo, outros); Re-
gido do Brasil; Ano de processamento (2010-
2020); Valor dos servigos hospitalares; Valor
dos servigos profissionais. Cada uma destas

variaveis compuseram os dados referentes as
caracteristicas da internacao dos pacientes
atendidos no periodo em estudo.

Realizou-se a analise estatistica des-
critiva objetivando caracterizar a amostra, ten-
do sido calculadas as frequéncias absolutas e
0s percentuais para as variaveis categoricas,
bem como, as medidas de tendéncia central
e de variabilidade para as variaveis quanti-
tativas. Empregaram-se os testes de Kolmo-
grov-Smirnov (para verificar a normalidade
dos dados), como também, os T-Student e
ANOVA (para analises inferenciais), através
do software SPSS versado 20.0, com um nivel
de significancia fixado em p < 0,05.

RESULTADOS

Ao analisar as médias de internagao,
referentes aos diferentes procedimentos
executados ao longo dos anos, observou-se
que a artroplastia de ATM foi a cirurgia mais
realizada (58,04%), seguido do tratamento
cirargico de anquilose de ATM (38,50%), en-
guanto a cirurgia de redugao cruenta da ATM
foi a menos executada (3,46%) (p<0,001), o
que pode ser observado na Tabela 1. E im-
portante salientar que, pelo niumero reduzido
de internagdes para realizagdo de reducéo
cruenta de luxacao da ATM, esta foi excluida
em analises inferenciais posteriores.

Quando verificada a frequéncia geral
de internagdes aprovadas para a execugao
dos procedimentos cirurgicos da ATM em
todas as regides brasileiras, computou-se um
total de 5.458 AlH’s. Deste numero, consta-
tou-se que o Sudeste do Brasil (45,74%) foi
a regiao onde ocorreram mais atendimentos
(p < 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 1. Estatistica referente as internacoées aprovadas para realizagao dos procedimentos cirtr-
gicos da ATM no periodo em estudo (2010-2020)

Procedimento (n) | Porcentagem | Média/Ano p-valor | Erro Padrao
Artroplastia da ATM 3.168 58,04% 63,34 ,000 39,75
Tratamento cirdrgico de Anquilose da | 2.101 38,50% 41,64 ,000 40,0
ATM
Reducéo Cruenta de Luxagéo da 189 3,46% 3,78 ,000 40,4
ATM

* Dados seguiram normalidade pelo Teste de Kolmogrov-Smirnov@, p-valor > 0,05.
*Test-T para amostras pareadas mostrando a diferenga entre as médias dos procedimentos, p-valor < 0,05. Fonte: Pes-

quisa Direta. (2020)

Foi avaliada a permanéncia hospitalar
no periodo e as regides em estudo, de acordo
com cada procedimento, demonstrando que o
tratamento de anquilose da ATM foi a cirurgia
que demandou mais tempo de internagao
hospitalar (p=0,015) (EP =+ 0,38), o qual apre-
sentou, em média, aproximadamente 4 dias
de internagédo em suas execugdes (Grafico 1).

Averiguou-se, dentre todos os procedi-
mentos executados no Brasil, no periodo em
estudo, que o carater de atendimento eletivo
(59,9%) apresentou maior prevaléncia que a
urgéncia (38,5%) e os outros tipos de carater
de atendimento (1,6%) (“acidente no local ou

L

trajeto de trabalho”, “outros tipos de acidente
de transito”, “outros tipos de lesao por enve-
nenamento por agentes quimicos e fisicos”)
(Grafico 2).

Na analise financeira dos servicos
profissionais foram gastos um total de R$
944.088,97, nos ultimos dez anos. Inferiu-se
que a artroplastia da ATM foi o procedimento
que demandou mais recursos (50,33%), em
média, foram gastos R$ 95.036,14 por regido
na realizacado dessa cirurgia (p = 0,043) (Ta-
bela 3).

Quando foram analisadas as finan-

cas referentes aos servigos hospitalares,
observou-se um total 1.856.919,89 gastos
nos ultimos dez anos. Diante desse valor,
constatou-se de forma descritiva que o tra-
tamento cirurgico de anquilose da ATM foi o
procedimento que demandou mais recursos
(43,75%), tendo sido utilizados, em média,
R$ 198.372,75 por regido, todavia, os valores
gastos de acordo com cada procedimento, néo
diferiram estaticamente (p =0,052).

DISCUSSAO

Dados informatizados fortalecem de
maneira substancial a capacidade de pesqui-
sadores para analise, coleta e disseminagao
do conhecimento obtido. A utilizagao desses
recursos maximiza o uso efetivo de informa-
¢Oes das instituicdes de saude no atendimento
a populagéo e a compreenséo de vigilancia de
doengas, que por sua vez, dao consisténcia as
tomadas de decisdes em tempo real?.

A presente pesquisa apontou a artro-
plastia da ATM como a cirurgia que teve mais
solicitagdes no periodo em estudo (58,04%;
p< 0,001). Entretanto, a interpretacédo desse
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Tabela 2. Relac&o entre as médias da execucdo de procedimentos cirurgicos da ATM nas regibes

do Brasil, entre 2010 a 2020

Procedimento Regido Analisada Regides Diferengca Média p-valor Erro
Brasileiras Padrao
Artroplastia da ATM Norte Nordeste - 38,100 ,156 16,379
Sudeste -119,000 ,000
Sul -41,100 ,107
Centro-oeste 2,000 1,000
Nordeste Norte 38,100 ,156 16,379
Sudeste -80,900 ,000
Sul -3,000 1,000
Centro-oeste 40,100 ,121
Sudeste Norte 119,000 ,000 16,379
Nordeste 80,900 ,000
Sul 77,900 ,000
Centro-oeste 121,000 ,000
Sul Norte 41,100 ,107 16,379
Nordeste 3,000 1,000
Sudeste -77,900 ,000
Centro-oeste 43,100 ,081
Centro-oeste Norte -2,000 1,000 16,379
Nordeste -40,100 ,121
Sudeste -121,000 ,000
Sul -43,100 ,081
Tratamento Cirurgico | Norte Nordeste -27,000 ,015 8,154
de Anquilose da ATM Sudeste 82,100 ,000
Sul -19,400 ,140
Centro-oeste -, 700 1,000
Nordeste Norte 27,000 ,015 8,154
Sudeste -55,100 ,000
Sul 7,600 ,883
Centro-oeste 26,300 ,019
Sudeste Norte 82,100 ,000 8,154
Nordeste 55,100 ,000
Sul 62,700 ,000
Centro-oeste 81,400 ,000
Sul Norte 19,400 ,140 8,154
Nordeste -7,600 ,883
Sudeste -62,700 ,000
Centro-oeste 18,700 ,166
Centro-oeste Norte , 700 1,000 8,154
Nordeste -26,300 ,019
Sudeste -81,400 ,000
Sul -18,700 ,166

*Teste ANOVA de um fator apresentando a regido Sudeste como a que executou mais procedimentos, p < 0,005. * A
realizagao do teste ANOVA ja comprova a normalidade dados por ser um teste estatisticamente robusto. Fonte: Pesquisa
Direta. (2020)

I ——SI————
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Grafico 1. Estatistica das médias referentes ao tempo de permanéncia hospitalar para
realizacao de procedimentos cirirgicos da ATM, entre 2010 a 2020
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* Dados seguiram normalidade pelo Teste de Kolmogrov-Smirnov?, p-valor > 0,05.
*Test-T para amostras pareadas mostrando a diferenga entre as médias dos procedimentos,
p-valor < 0,05. Fonte: Pesquisa Direta. (2020).

Grafico 2. Solicitagdo dos procedimentos cirurgicos da ATM conforme carater de
atendimento, entre 2010 a 2020
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Fonte: Pesquisa Direta. (2020)

Tabela 3. Estatistica referente aos gastos financeiros dos servigos profissionais para realizagao de
procedimentos cirurgicos da ATM no periodo estudado (2010-2020)

Procedimento (n) Porcentagem Média por Re- | p-valor Erro
gido Padréo
Artroplastia da ATM | R$ 475.180,73 50,33% R$ 95.034,14 0,043 | 32539,6
Tratamento cirirgico | R$ 445.490,72 47,18% R$ 89.096,14 0,048 | 31677,8
de Anquilose da ATM
Redugdo Cruenta de | R$ 23.417,52 2,49% R$ 4.681,41 0,065 1857,5
Luxacao da ATM

* Dados seguiram normalidade pelo Teste de Kolmogrov-Smirnov?@, p-valor > 0,05
*Test-T para amostras pareadas mostrando a diferenga entre as médias dos valores dos servigos profissionais entre os
procedimentos, p-valor < 0,05. Fonte: Pesquisa Direta. (2020)
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Tabela 4. Estatistica aos gastos financeiros dos servigos hospitalares para realizacdo de procedi-
mentos cirurgicos da ATM no periodo estudado (2010-2020)

Procedimento (n) Porcentagem Média por p-valor | Erro Pa-
Regiado drao
Artroplastia da ATM R$ 812.494,23 43,75% R$ 162.241,27 | 0,039 | 53728,89
Tratamento cirdrgico de R$ 998.942,94 53,79% R$ 198.372,75 | 0,052 | 72546,78
Anquilose da ATM
Reducgao Cruenta de R$ 45.482,72 2,44% R$8.008,69 0,065 3581,59
Luxagao da ATM

* Dados seguiram normalidade pelo Teste de Kolmogrov-Smirnov?, p-valor > 0,05
*Test-T para amostras pareadas mostrando a diferenga entre as médias dos valores dos servigos Hospitalares entre os
procedimentos, p-valor < 0,05. Fonte: Pesquisa Direta. (2020)

resultado nédo deve se limitar tdo somente
aos numeros de internagdes, uma vez que o
tratamento de cirdrgico dessa comorbidade
€ solicitado quando ocorre o esgotamento de
todas alternativas de terapias conservadoras.
Os pacientes que se submetem a esse tipo
de procedimento tém um longo histérico de
tratamento, tanto na fase pré, como em seu
poés-operatério’ 4. Nessa perspectiva, é im-
portante salientar que existe a necessidade
de estudos epidemioldgicos, a fim caracterizar
aspectos sociodemograficos, qualidade de
vida, incidéncia e prevaléncia dessa patologia
em diferentes grupos populacionais.

O SIH apontou o Sudeste do Brasil
como o territério com maior realizacdo de
procedimentos para o tratamento cirtrgico da
ATM. Inicialmente, uma maneira de fundamen-
tar este resultado foi por meio da observacéao
do maior tamanho populacional dessa regiao
em relacdo as demais’. Outra particularida-
de, foram os avangos por acdes do SUS no
tratamento de doencas nao transmissiveis e
a alocagao de recursos nessa regiao, fatos
os quais tém sido evidenciados em pesquisas
anteriores'®"7,

O Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil, no segundo trimestre do ano de 2020,
obteve um valor de 1,653 trilhdo de reais no
tocante ao fluxo de novos bens e servigos
finais produzidos, entretanto, estes valores
compdéem uma sintese da macroeconomia,
sem expressar fatores importantes como, a
distribuicdo de renda, a qualidade de vida e
a saude''°. Nesse sentido, os resultados da
presente pesquisa tiveram o papel de tracar
o perfil financeiro do tratamento cirdrgico da
articulagao temporomandibular, evidenciando
de forma descritiva, que a cirurgia de anquilo-
se da ATM (53,79%) foi o procedimento mais
dispendioso quanto aos servigos hospitalares,
bem como, comprovado estatisticamente que
a artroplastia de ATM (50,33%; p=0,053) de-
mandou mais recursos quanto aos servicos
profissionais, fato este que pbéde ser justificado
pelo numero de execucdes desses procedi-
mentos.

O presente estudo mostrou que o
tratamento cirdrgico de anquilose da ATM foi
o0 procedimento que exigiu mais tempo de
permanéncia hospitalar (aproximadamente, 4

R bras ci Saude 25(2):293-302, 2021

299



XAVIER et al.

dias de internacao), o que pode estar associa-
do a etiologia desse quadro patoldgico, uma
vez que pesquisas apontaram que o trauma
é a causa mais comum para o tratamento
dessa condicdo?*?'. Dessa forma, o paciente
que se apresenta ao servigo de saude com
esta comorbidade pode estar acometido com
outros traumas associados, necessitando
assim, de mais dias de internacdo. Ademais,
uma analise para determinar o tempo médio
de internacao das vitimas de fraturas faciais
submetidos a tratamento cirurgico em dois
hospitais de urgéncia e emergéncia da Pa-
raiba, apontou uma média de 4,5 dias?, valor
semelhante aos resultados apresentados no
presente estudo.

Uma forma de tentar compreender os
fatores causais que levaram os tratamentos
eletivos a serem mais solicitados que os de
urgéncia, ocorre por meio do entendimento
multifatorial?® e multidisciplinar dessas doen-
¢as, uma vez que as patologias que acometem
a ATM podem ser diagnosticadas e tratadas
por diferentes grupos de profissionais?* (cirur-
gides bucomaxilofacial, neurologistas e fisio-
terapeutas)?, tornando-se assim, mais viavel
0 agendamento dos procedimentos, conforme
a demanda e atuagao das diferentes especia-
lidades nesses casos, além de demandarem
um grande planejamento, tendo em vista que,
geralmente, outras terapias conservadoras
foram utilizadas sem obtengao de sucesso.

Uma das principais responsabilida-
des da Vigilancia Epidemiolégica é informar,
integrar e planejar as Redes de Atencéo a
Saude a fim de garantir o desenvolvimento de
intervencdes transdisciplinares e resolutivas
para o SUS?. Assim, a presente pesquisa

apresentou de maneira inédita as caracte-
risticas da atencdo em saude aos pacientes
que necessitaram de tratamentos cirurgicos
da ATM e buscou compreender seus deter-
minantes sociais, biolégicos e econémicos,
a fim de planejar intervengdes baseadas em
evidéncias cientificas para o manejo dessa
morbidade.

CONCLUSAO

Este artigo concluiu que o tratamento
cirargico da ATM no SUS mostrou caracteris-
ticas heterogéneas no periodo estudado. P6-
de-se notar, dentre a analise das internagdes
aprovadas, que a artroplastia foi o procedi-
mento mais executado e a redugao cruenta o
menos realizado. O Sudeste brasileiro mos-
trou-se como a regido que teve uma maior
realizacao dessas cirurgias, sendo o carater
de atendimento eletivo o mais predominante.
Quanto a permanéncia hospitalar, foi apontado
que o tratamento cirdrgico de anquilose foi o
que precisou de mais dias de internacéo.

Nas analises financeiras de gastos em
saude, pode-se verificar que a artroplastia,
demandou mais recursos para 0S Servigos
profissionais e o tratamento de cirurgico de
anquilose necessitou de um maior custeio de
servigos hospitalares.

Sugere-se que esse estudo apresen-
te-se como uma ferramenta de avaliagdo em
saude no ambito da vigilancia epidemiolégica,
visando, dessa forma, ser utilizado para pos-
teriores tomadas de decisdes baseadas em
evidéncias as quais apontem as principais ca-
racteristicas e necessidades dos usuarios do
SUS para gestores em saude publica no pais.
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