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RESUMO
Objetivo: Analisar os custos das internações de pacientes com traumas ortopédicos internados em 
um hospital de referência.  Métodos:  Estudo quantitativo analítico. A pesquisa teve amostra de 200 
prontuários. Foram utilizados testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e correlação de Spearman 
para a comparação dos valores médios das Autorizações de Internação Hospitalar (AIHs) e as carac-
terísticas sociodemográficas e clínicas; significância de 5% e confiança de 95%. Resultados: Em re-
lação aos resultados obtidos do valor médio das AIHs, segundo as características sociodemográficas 
e clínica, o sexo de maior custo foi o feminino (1.673,2) (p = 0,0016), com lesão localizada no quadril 
(1.973,8) (p = 0,0002), na parte anatômica do fêmur (2.595,3) (p = 0,0001). Houve destaque para a 
prevalência de pacientes com possíveis sequelas (1.924,2) (p = 0,0185) e óbito (3.919,4) (p = 0,1015). 
Conclusão: No estudo, foi identificado que os maiores custos de internações foram relacionados a 
pacientes do sexo feminino, com lesões em fêmur, tendo como etiologia a queda; ademais, fraturas 
expostas e localizadas na região do quadril possuem custos elevados. Possíveis sequelas e óbitos 
também têm valores maiores em relação aos custos das AIHs.

ABSTRACT
Objective: To analyze the costs of hospitalizations of patients with orthopedic trauma admitted 
to a referral hospital.  Methods: Analytical quantitative study. The research had a sample of 200 
medical records. The Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests were used to 
compare the mean values of Hospital Admission Authorizations (HAAs) and the sociodemographic 
and clinical characteristics; 5% significance and 95% confidence. Results: The results obtained from 
the average value of HAAs according to sociodemographic and clinical characteristics, the sex with 
the highest cost was female (1,673.2) (p = 0.0016), with location in the hip (1,973.8) (p = 0.0002 ), 
in the anatomical part of the femur (2,595.3) (p = 0.0001). The prevalence of patients with possible 
sequelae (1,924.2) (p = 0.0185) and death (3,919.4) (p = 0.1015) was highlighted. Conclusion: In the 
study, it was identified that the highest costs of hospitalizations were female patients, with injuries to 
the femur and whose etiology was the fall; in addition, open fractures located in the hip region have 
high costs. Possible sequelae and deaths also have higher values   in relation to the costs of HAAs.
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Introdução

Define-se trauma ortopédico como lesões, contusões ou fra-
turas musculoesqueléticas provenientes de alguns acidentes 
de moderado a intenso impacto, desde quedas até acidentes 
automobilísticos. É comum que traumas ortopédicos sejam 
encontrados em pacientes politraumatizados, justificados 
por fraturas ósseas decorrentes do evento. Essas podem tra-
zer algumas complicações quando não assistidas de forma 
adequada, resultando em consequências graves que impac-
tam a qualidade de vida dos acidentados (Souza et al., 2020).

Segundo o Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (Datasus), foram registradas no ano de 2018, 
no Brasil, 150.814 mortes por causas externas, sendo 55.914 
(37%) por agressões e 33.625 (22%) por acidentes de trânsi-
to, revelando respectivamente a primeira e a segunda causa 
desse grupo (Brasil, 2018).

Na rede interestadual de Petrolina-PE e Juazeiro-BA (rede PE/
BA), criada em 2009, caracterizada por um pacto de assistência 
em saúde entre os municípios que visa a uma estratégia de regio-
nalização garantida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), os dados 
conferidos foram 745 (0,4%) óbitos por ocorrência de causas ex-
ternas (Brasil, 2018). Conforme Silva e Shama (2017), jovens e adul-
tos com idade de até 44 anos são definidos como o público mais 
prevalente em casos de óbitos por politraumatismo, que geram 
fortes impactos na estrutura econômica da saúde pública. Os 
acidentes de trânsito são principais causas dos traumas e aten-
dimentos em urgências e unidades hospitalares. Nesse tocante, 
Andrade e Jorge (2017) relatam o impacto financeiro relaciona-
do ao trauma, em 2013, quando o Brasil custeou mais de R$ 230 
milhões em serviços hospitalares fornecidos pelo SUS com aci-
dentes de transporte terrestre (trauma), tendo como média uma 
semana de internação. Destacam-se como principais influências 
no aumento dos gastos: estadia na unidade de terapia intensiva 
(UTI), equipamentos de monitoração e evolução do trauma. 

Assim, conhecer os custos com tratamento ortopédico é 
imprescindível para auxiliar a gestão hospitalar e disponibili-
zar o conhecimento necessário à população sobre os impac-
tos econômicos que os acidentes provocam, com a finalidade 
de conscientizá-la e estimular aos governantes para a criação 
de políticas públicas direcionadas à redução desses eventos. 
Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo analisar 
os custos das internações de pacientes com traumas ortopé-
dicos internados em um hospital de referência.

Métodos 

Trata-se de um estudo analítico do tipo transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado na cidade de Petrolina, 
no Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do 
São Francisco (HU-Univasf), que está localizado no estado de 
Pernambuco, na região Nordeste do Brasil, com população 
estimada de 359.372 habitantes e ocupando área total de 4 
561,870 km² (IBGE, 2021). 

A população do estudo foi composta pelos prontuários ele-
trônicos e contas médicas do hospital inseridas na Autorização 
de Internação Hospitalar (AIH), caraterizada pela documenta-
ção de registro do paciente e dos serviços ofertados no pe-
ríodo de internação hospitalar. A amostra foi constituída por 
conveniência seguindo como critérios de inclusão: vítimas 
atendidas com traumas ortopédicos de ambos os sexos admi-
tidas no HU-Univasf cuja hospitalização ocorreu no período de 
janeiro a março de 2021, perfazendo um total de 200 prontuá-
rios. Excluíram-se os prontuários que não possuíam informa-
ção acerca dos custos das internações. Utilizou-se para a coleta 
um instrumento estruturado elaborado pelos autores.

Na pesquisa, foram consideradas as seguintes variáveis 
sociodemográficas: sexo, cor/raça, idade e município de pro-
cedência. Quanto às variáveis clínicas e de custo, analisaram-
-se: etiologia do trauma, tipo de fratura, localização geral e 
detalhada da fratura, evolução do trauma, desfecho de inter-
namento, dias de permanência e valor médio da AIH. 

Os dados foram analisados por meio da estatística descri-
tiva e inferencial. A estatística descritiva utilizou distribuição 
de frequência (absoluta e relativa) e medidas de tendência 
central e dispersão (média, desvio-padrão, mínimo e máxi-
mo). Foi realizada análise bivariada com aplicação de testes 
não paramétricos considerando a não normalidade da dis-
tribuição das variáveis numéricas pelo Shapiro-Wilk. Para a 
comparação dos valores médios das AIHs e das caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas dos pacientes foram uti-
lizados os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e análise 
de correlação de Spearman. Para todos os testes, adotou-se 
significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. Para a 
análise, foi utilizado o software estatístico Stata 14.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos das Faculdades Integradas da 
Vitória de Santo Antão (FAINTVISA), obtendo seu aval sob o 
CAAE 48181221.3.0000.9227 e número de parecer 4.795.696, 
respeitando os aspectos éticos determinados na Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Resultado

Inicialmente, observou-se o perfil sociodemográfico das ví-
timas com traumas ortopédicos, destacando os municípios 
de procedência, obtendo-se com maior frequência a cidade 
de Petrolina (80,5%). Ademais, há maior prevalência no sexo 
masculino (73,5%) e em raça parda/negra (95,5%) e têm-se 
como etiologia predominante a queda (44, 5%).

Conforme as informações, foram verificadas 99,5% fratu-
ras ósseas, tendo sua evidência em fraturas fechadas (80,9%) 
localizadas em membros inferiores (MMII) (51,76%) e fraturas 
de fêmur (20,1%). Por fim, os pacientes ortopédicos evoluíram 
positivamente com boa melhora do quadro clínico (90,0%) e 
alta melhorada (98,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1.  Caracterização sociodemográfica e clínica dos 
pacientes com traumas ortopédicos – Hospital 
Universitário, 2021, Petrolina-PE

n %

Municípios de procedência

Petrolina 161 80,5

Juazeiro 16 8,0

Outros municípios da Bahia 14 7,0

Outros municípios de Pernambuco 9 4,5
Sexo

Feminino 47 23,5

Masculino 153 76,5
Raça/Cor

Branca 9 4,5

Parda/negra 191 95,5
Etiologia do trauma

Acidente de trânsito 84 42,0

Queda 89 44,5

Acidente de trabalho 13 6,5

Violência física 6 3,0

Acidente doméstico 4 2,0
Tipo de fratura

Fechada 161 80,9

Exposta 38 19,1
Localização geral da fratura

MMSS 78 39,2

MMII 103 51,7

Quadril 8 4,0

Tronco 10 5,0
Localização detalhada da fratura

Patela 6 3,0

Clavícula 7 3,5

Tíbia 30 15,0

Metacarpo 21 10,5

Metatarso 31 15,5

Fíbula 2 1,0

Úmero 12 6,0

Pelve 4 2,0

Fêmur 40 20,1

Acrômio 3 1,5

Rádio e ulna 10 5,0

Rádio 23 11,5

Ulna 5 2,5

Calcâneo 1 0,5

Cotovelo 4 2,0
Evolução do trauma

Boa evolução 180 90,0

Possíveis sequelas 20 10,0
Desfecho de internamento

Alta melhorada 196 98,0

Óbito 1 0,5

Transferência 3 1,5
MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.

Na análise da Tabela 2, os dados apresentam diferenças 
significativas, havendo destaque, respectivamente, quan-
to a idade (41,7; DP 21,5; mín-máx 5-93), valor médio da AIH 
(1.137,3; DP 1.438,5; mín-máx 107,2-97) e dias de permanência 
(5,5; DP 8,81; mín-máx 1-60).

Tabela 2.  Caracterização da Idade, valor médio da AIH e dias de 
permanência dos pacientes com trauma ortopédico – 
Hospital Universitário, 2021, Petrolina-PE

Média
Desvio- 
-padrão Mín. Máx.

Idade 41,7 21,5 5 93

Valor médio da AIH 1137,3 1438,5 107,2 97

Dias de permanência 5,5 8,1 1 60

AIH: Autorização de Internação Hospitalar.

Em relação ao valor médio da AIH com traumas ortopédi-
cos, houve associação das características sociodemográficas 
aos custos da clínica. O sexo de maior custo foi o feminino 
(1.673,2) (p = 0,0016), com localização em quadril (1.973,8)  
(p = 0,0002), na parte anatômica do fêmur (2.595,3) (p = 
0,0001). Houve destaque para a prevalência de pacientes com 
possíveis sequelas (1.924,2) (p = 0,0185) e óbito (3.919,4) (p = 
0,1015) ) (Tabela 3).

Tabela 3.  Associação do valor médio da AIH segundo as 
características sociodemográficas e clínicas de 
pacientes com traumas ortopédicos – Hospital 
Universitário, 2021, Petrolina-PE

Variáveis Média p-valor

Sexo 0,002*

Feminino 1.673,2

Masculino 959,8

Municípios de procedência 0,114**

Petrolina 1.057,0

Juazeiro 1.436,0

Outros municípios da Bahia 1.415,9

Outros municípios de Pernambuco 1.383,3

Etiologia do trauma 0,0992**

Acidente de trânsito 1.077,5

Queda 1.365,9

Acidente de trabalho 372,6

Violência física 733,9

Acidente doméstico 307,3

Tipo da fratura 0,4885*

Fechada 1.223,6

Exposta 862,1

Localização geral da fratura 0,0002**

MMSS 542,5

MMII 1.621,4

Quadril 1.973,8

Tronco 490,7

Localização detalhada da fratura 0,0001**

Patela 416,2
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Variáveis Média p-valor

Clavícula 617,0

Tíbia 1.188,6

Metacarpo 305,2

Metatarso 745,0

Fíbula 212,0

Úmero 606,9

Pelve 1.576,8

Fêmur 2.595,3

Acrômio 322,4

Rádio e ulna 896,2

Rádio 491,9

Ulna 613,3

Cotovelo 876,7

Evolução do trauma 0,0185*

Boa evolução 1.044,1

Possíveis sequelas 1.924,2

Desfecho de internamento 0,1015**

Alta melhorada 1.125,4

Óbito 3.919,4

Transferência 199,3

*Mann-Whitney. **Kruskal-Wallis. AIH: Autorização de Internação Hospitalar; 
MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.

Discussão

Os resultados mostraram o perfil epidemiológico dos trau-
mas ortopédicos e os custos das internações para o SUS. Em 
relação aos pacientes que deram entrada na unidade hospi-
talar, foi evidenciada a prevalência de vítimas jovens e adultas 
do sexo masculino. Semelhante a outros estudos, o trauma 
ortopédico tem como público-alvo os homens com média 
de 20 anos de idade, o que é justificado por imaturidade psi-
cossocial atribuída a ações inconsequentes, a exemplo do 
estilo de vida adotado (Silva et al., 2019; Santos et al., 2016).

Contudo, os dados apontam que o sexo feminino pos-
sui maior custo médio no valor da AIH, que pode estar asso-
ciado às quedas resultando em fratura localizada no quadril 
e fêmur. Dessa forma, as mulheres possuem maior risco de 
fraturas, entre elas, a de quadril, as quais estão relacionadas 
a perda precoce de massa óssea, idade avançada e altera-
ções hormonais, em comparação com a anatomofisiologia 
do sexo oposto. Portanto, fraturas localizadas no quadril e fê-
mur tendem a possuir valor elevado devido à complexidade 
do tratamento envolvendo materiais/equipamentos de alto 
custo e necessidade de pós-operatório em UTI (Arndt et al., 
2011; Paula Júnior & Santo, 2015).

Quando analisados os dados, a queda foi a etiologia mais 
prevalente na unidade hospitalar de referência e teve como 
resultado elevados custos da AIH. Isso pode ser atribuído à in-
cidência de ocorrência de traumas por causas externas. Logo, 
esse dado é confirmado por alguns estudos, reafirmando os 

impactos socioeconômicos que a queda pode ocasionar 
(Barros et al., 2015; Estrêla & Machin, 2021; Duarte et al., 2018).

Labronici et al. (2017) afirmam que fraturas de clavículas 
são mais comuns de ocorrer pelo fato de estarem localizadas 
em uma região caracterizada como “vazia”, sem proteção dos 
músculos ou tecido adiposo, sendo assim, qualquer inciden-
te traz risco de possíveis lesões. Em contrapartida, os dados 
coletados apresentam outra realidade: o fêmur foi definido 
como a parte anatômica que mais sofreu fraturas e represen-
ta os maiores custos nas internações.

Considerando a exposição óssea, as fraturas fechadas 
possuem maior incidência e significativo valor médio da AIH. 
Confirmando essas informações, em estudos recentes sobre 
lesões radiais distais e fraturas na infância, as fraturas fecha-
das destacam-se com maior percentual de ocorrência, cerca 
de 92% e 78%, respectivamente (Oliveira et al., 2020; Sousa et 
al., 2019b).

No que se refere ao valor médio das AIHs, os custos de 
internações, tratamento e dias de permanência são altos. 
Esses dados são variáveis, pois a condição na qual o paciente 
se encontra determina o período que ele permanecerá aos 
cuidados da equipe. Segundo a análise de outros estudos, 
o tempo de internação de pacientes ortopédicos é variável, 
dependendo da evolução clínica da vítima, desde a admis-
são até a alta hospitalar (Santos et al., 2016; Sousa et al., 2019a).

Observou-se no estudo alta prevalência de pacientes vin-
dos de um município da Bahia, segundo valor médio da AIH, 
consequentemente, com custos mais elevados em relação ao 
trauma. Entende-se que o Hospital Universitário é referência 
em traumato-ortopedia de média e alta complexidade, para 
53 municípios dos estados de Pernambuco e Bahia, e é res-
ponsável por receber todas as fraturas de fêmur em idosos, 
seja via regulação ou por demanda espontânea. Advindos de 
regulação, 80% a 90% correspondem a pacientes vindos do 
estado da Bahia, com fraturas complexas de fêmur ou lesões 
graves expostas.

Na evolução do trauma, 90% dos pacientes obtiveram 
boas condições clínicas e alta hospitalar. Contudo, no des-
fecho de internamento, observou-se maior valor da AIH em 
vítimas com possíveis sequelas e que foram a óbito. Em outro 
estudo semelhante, pacientes ortopédicos apresentam me-
lhorias, 75% das vítimas não mostram complicações e 97% 
recebem alta hospitalar (Uliana et al., 2014).

Esta pesquisa é de suma importância, visto que reforça o 
trauma ortopédico como grande problema de saúde pública 
e apresenta informações importantes que poderão subsidiar 
os gestores de saúde no planejamento de ações de preven-
ção, promoção e tratamento nessa linha de cuidado.

Considerações finais

No estudo foi identificado que os maiores custos de interna-
ções foram relacionados a pacientes do sexo feminino, com 
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lesões em fêmur e tendo como etiologia a queda; ademais, 
fraturas expostas e localizadas na região do quadril possuem 
custos elevados. Possíveis sequelas e óbitos também têm va-
lores maiores em relação aos custos das AIHs. Assim, espe-
ra-se que as informações adquiridas neste estudo forneçam 
subsídios para o planejamento e intervenção da gestão de 
saúde pública, buscando estratégias para a organização dos 
serviços ofertados e fortalecimento do SUS.
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