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RESUMO

Introducado: A dor é um problema de saude publica global comum, com significativa prevaléncia e
impacto financeiro sobre os sistemas de saude. Objetivo: Avaliar como o perfil dos pacientes influencia
os custos do manejo da dor, com base nas Autoriza¢des de Internagao Hospitalar (AIHs) no municipio
de Anapolis-GO em 2022. Método: Estudo descritivo e quantitativo com base em dados do DATASUS.
Foram analisados custos totais e especificos segundo as variaveis de tipo de AlH e tipo da internagéo.
Resultados: O custo total foi de R$ 1.594.052,00, com maior gasto em mulheres (R$ 891.698,40) e
idosos (=50 anos), representando 73,1% do total. As internagdes de urgéncia corresponderam a 84,8%
das despesas, e as diarias de UTI a 2,6%. Conclusdo: Os custos do manejo da dor concentraram-se
em mulheres e idosos, predominantemente em atendimentos de urgéncia, com baixo impacto das
diarias de UTI. A auséncia de registros detalhados sobre ocupagao limitou a analise.
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INTRODUGAO

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, relacionada ou semelhante
aquela associada a leséo tecidual real ou potencial. Pode ser classificada em aguda,
quando limitada a poucos meses e vinculada a uma lesdo imediata seguida de
remissao, ou em cronica, quando persiste além do tempo esperado para a cura ou se
associa a doencas de carater crénico, envolvendo adaptagdes fisioldgicas que
perpetuam o sintoma (FERREIRA; RIGOTTI, 2005; RAJA et al., 2020; BOSCATO;
TORINO, 2023).

A dor crbnica possui alta prevaléncia, estimada em cerca de 35,5% da
populagdo mundial, atingindo milhdes de pessoas. Embora no Brasil as produgdes
cientificas ainda sejam escassas, os dados disponiveis apontam prevaléncias
semelhantes as descritas globalmente (SOUZA et al.,, 2017; VASCONCELOS;
ARAUJO, 2018; AGUIAR et al., 2021). Estudos indicam maior acometimento em
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mulheres de meia-idade e idosos, predominando a dor lombar como principal causa
de procura por assisténcia hospitalar, com repercussdes significativas nos custos de
tratamento (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018; MENDONCA et al., 2021).

Diante de sua relevancia como problema de saude publica, torna-se
fundamental compreender os custos relacionados ao manejo da dor e a influéncia do
perfil dos pacientes nos custos hospitalares. Nesse sentido, este estudo busca
analisar o impacto da dor nas internagcées do municipio de Anapolis-GO, no ano de

2022, utilizando informacgdes do TabWin/DATASUS como base de investigacao.
MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo e descritivo, desenvolvido a partir de dados do DataSUS
referentes as internacdes por dor em Anapolis-GO no ano de 2022. Foram incluidas
as AlHs com diagnésticos de dor segundo o CID-10, excluidos registros de outros

periodos, localidades ou condi¢des nao relacionadas.

As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, ocupacao, tipo e carater da
internagao, custos totais e especificos. A organizacdo dos dados foi realizada no

Microsoft Excel® e as analises estatisticas conduzidas nos softwares SPSS e R.

Foram aplicados métodos descritivos e inferenciais para examinar a relagao
entre perfil dos pacientes, caracteristicas das internagdes e custos hospitalares. Por
se tratarem de informacgdes publicas e nao identificaveis, ndo houve necessidade de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

A anadlise dos registros de Autorizacbes de Internagdo Hospitalar (AlHs)
relacionados ao manejo da dor em Anapolis-GO evidenciou diferencas relevantes em
relacdo aos custos de acordo com o perfil dos pacientes, carater de atendimento e
tipo de AlH.

Quanto ao sexo, foi possivel observar que os custos totais foram mais altos em
pacientes do sexo feminino (R$ 891.698,40) comparado ao masculino (R$
702.353,60). Essa diferenga foi influenciada, principalmente, por diagndsticos
relacionados a hipertensdo gestacional com proteinuria significativa (014),
responsavel por R$ 236.727,28, valor exclusivo do sexo feminino. Entretanto, em
diagnosticos como insuficiéncia cardiaca (I50) e doengas pulmonares obstrutivas
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crbnicas (J44), os gastos foram mais altos em homens, com R$ 281.664,29 e R$
166.812,39, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Custos totais de internagdes relacionadas a dor, segundo variaveis selecionadas.
Anapolis, 2022.

Variavel Categoria Custo total (R$)
Sexo Feminino 891.698,40
Masculino 702.353,60
Faixa etaria =50 anos 1.166.479,79
15 a 49 anos 389.199,70
<15 anos < 3% do total
Carater de atendimento Urgéncia 1.350.818,20
Eletiva 243.233,80
Internagdes (UTI) Com UTI 42.313,00 (2,6%)
Sem UTI 1.551.739,00 (97,4%)

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do DataSUS, 2022.

Em relagdo a faixa etaria, os custos se concentraram em individuos com 50
anos ou mais, que representaram R$ 1.166.479,79 (73,1% do total). Entre os
diagnosticos mais onerosos nesse grupo destacaram-se insuficiéncia cardiaca,
neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes e doengas pulmonares obstrutivas
cronicas. Na faixa etaria de 15 a 49 anos, os gastos somaram R$ 389.199,70, com
destaque para a hipertensao gestacional e para traumas de regido nao especificada
do corpo. As demais faixas etarias (< 15 anos) apresentaram participagdo pouco
significativa no custo total (Tabela 1).

Quanto a ocupagao, a maioria dos custos se concentrou na categoria “nao
classificado”, compreendendo pacientes sem registro formal de atividade econdémica,
com valor total de R$ 1.594.052,00.

Na analise do carater de atendimento, identificou-se a predominancia de gastos
em internagdes de urgéncia, os quais totalizaram R$ 1.350.818,20 (84,8% do total), e
quando as internagdes eletivas corresponderam a apenas R$ 243.233,80 (15,2%).
Diagndsticos como insuficiéncia cardiaca e doengas pulmonares obstrutivas foram os

principais responsaveis pelas internagdes de urgéncia (Tabela 1).

No que se refere ao tipo de AlH, foi verificada a predominancia de AlHs
normais, com valor total de R$ 713.747,20, enquanto as AlHs de longa permanéncia

ou outras categorias ndo apresentaram registros expressivos (Tabela 1).
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A analise dos custos com e sem diarias de UTI revelou que o manejo da dor
esteve, em sua maior parte, associado a internagdes sem necessidade de UTI. O valor
total referente a diarias de UTI foi de R$ 42.313,00, representando apenas 2,6% do
gasto total. Os diagnosticos mais associados ao uso de UTI foram insuficiéncia

cardiaca e neoplasias malignas, mas em numero restrito de casos (Tabela 1).

A investigacao da influéncia do sexo, da faixa etaria e da ocupagdo mostrou
que o sexo feminino concentrou maior custo total devido a condi¢des obstétricas, mas
0 sexo masculino apresentou maior custo em doengas cronicas de alta morbidade. A
variavel ocupacao nao pbde ser explorada profundamente devido a limitagdo dos

registros, sendo quase 100% dos custos atribuidos a casos nao classificados.
CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os custos das internagdes por dor em Anapolis-GO
concentraram-se em grupos especificos, sobretudo em mulheres, devido a condigdes
obstétricas, e em individuos com cinquenta anos ou mais, refletindo o peso das

doencgas crbnicas nessa faixa etaria.

Os atendimentos de carater emergencial responderam pela maior parte das
despesas, enquanto os gastos com UTI foram pouco expressivos, indicando que a
maioria dos casos esteve vinculada as internagcbes de menor gravidade. A variavel
ocupacgao nao pdde ser explorada de modo consistente, em razdo da auséncia de

registros completos, configurando limitagdo dos dados.

Portanto, os achados reforcam a necessidade de politicas voltadas a
prevencgao e ao acompanhamento de doengas crbnicas, além do aprimoramento dos
registros hospitalares para permitir analises mais precisas sobre o impacto econémico

da dor no sistema de saude.
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