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APRESENTAÇÃO 

Este relat6rio apresenta os dados obtidos na pesquisa dos custos médico-hospitalares dos acidentes de 
trânsito, parte integrante do projeto "Impactos Sociais e Econômicos dos Acidentes de Trânsito nas 
Aglomerações Urbanas Brasileiras". 

A pesquisa sobre custos médico-hospitalares teve duas fases: 

• Cálculo dos custos médico-hospitalares de cada vítima acendida. Esses dados foram obtidos
por uma coleta de dados de uma unidade hospitalar previamente escolhida.

• Criação de padrões de estratificação do acidente, vítima e atendimento feito (identificação
dos itens de custos mais significativos em cada ocorrência), simples e confiáveis o suficiente,
que pudessem ser aplicados em pesquisas domiciliares posteriores (outras aglomerações ur­
banas), utilizadas para a ampliação da base de dados e cálculo dos custos nacionais.

Este relatório tem a seguinte estrutura: 

.. Introdução: 

.. Objetivos da pesquisa: 

:: Metodologia de coleta de dados para cada etapa do atendimento médico prestado às vítimas 
de acidente de trânsito: resgate, atendimento hospitalar, reabilitação; 

:: Perfil epidemiológico da casuística estudada, com discussão das possíveis inferências e reper­
cussões nos custos; 

.. Metodologia do cálculo dos custos médico-hospitalares: 

- Definição dos índices e tabelas utilizadas;

-Custo do atendimento realizado (taxas e materiais);

- Honorários médicos;

- Dias de internação;

- Metodologia de caracterização da vítima pelas lesões ocorridas;

- Cálculo de custos de cada tipo de vítima definido pelas lesões ocorridas;

- Cálculo de custos das vítimas pela gravidade e pelas lesões;

- Equipamentos de reabilitação;

- Custos fixos .

.. Resultados dos custos de atendimento do resgate, hospitalar e de reabilitação. 

:: Metodologia para determinação dos critérios de estratificação, para ampliação dos cálculos de 
custos em cada tipo de ocorrência. 

.. Discussão e possíveis inferências sobre os indicativos de políticas públicas de prevenção e 
assistência. 
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2 RESUMO 

2.1 Introdução 

Para levantamento dos custos médico-hospitalares das vítimas de acidentes de trânsito, foram considera­
dos os acidentes de trânsito rodoviários ocorridos na área urbana da Região Metropolitana de São Paulo, 
em vias e logradouros públicos. O estudo considerou dois grupos de acidentes: com envolvimento de 
veículos automotores ou sem envolvimento de veículos, isto é, quedas de pedestres e ciclistas. 

Os componentes de custo do atendimento foram avaliados de forl!la independente, pois ocor­
rem em momentos cronológicos distin_tos e são realizados por instituições e organizações que agem 
separadamente. O trabalho foi realizado no Serviço de Resgate da Secretaria de &tado de Saúde de 
São Paulo - um serviço com unidades atuando em toda a cidade, com vários tipos de equipes e 
viamras de resgate - e no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (HCFMUSP), um hospital terciário, que dispõe de equipes e infra-estrutura para atender todos 
os tipos de vítima por acidente de trânsito. 

2.2 Objetivos 

• Quantificar os custos médico-hospitalares d� atendimento às vítimas de acidente de trânsito,
desde a fase pré-hospitalar à reabilitação no HCFMUSP;

• Definir o perfil epidemiológico da vítima de acidente de trânsito atendida no HCFMUSP;

Criar um padrão de estratificação desses custos para ser utilizado nas demais cidades pesquisadas.

2.3 Resultados 

2.3.1 Resgate 

A coleta dos dados referentes aos custos do atendimento do resgate foi realizada nos meses de maio de 
2001 nas unidades terrestres e janeiro de 2002 no grupamento aéreo. As informações foram coletadas 
desde a chegada do veículo de resgate ao local do acidente até a entrada do paciente na unidade hospi­
talar. Os óbitos considerados foram os ocorridos durante o atendimento. 

Os custos fixos (recursos humanos e transporte} foram calculados a partir de informações dispo­
nibilizadas pelo serviço de resgate. 

Foram incluídas 132 vítimas de acidentes de trânsito atendidas pelo resgate terrestre e 33, pelo 
resgate aéreo.. 

Setenta e três por cento das vítimas atendidas eram do sexo masculino e 27%, do sexo femini­
no. A idade média foi de 25 anos no resgate aéreo e 29 no terrestre. 

Os traumas graves, com risco iminente de morte, representaram 31 o/o das lesões atendidas pelo 
resgate terrestre e aéreo, com predomínio do trauma crânio-encefálico (TCE) e fraturas de membros 
inferiores. 

A maior parte dos casos foi atendida na Zona Leste de São Paúlo. O tempo médio de atendi­
mento foi de 13 minutos. Ocorreram 14 óbitos. 
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FIGURA 1 

Envolvidos em acidentes de trânsito atendidos pelo resgate terrestre de 1° a 31 de maio 
de 2001 na ddade de São Paulo 

FIGURA 2 

a Pedestre 
11% 

■ Automóvel
50% 

Tipo de vftima atendida pelo resgate aéreo na cidade de São Paulo de 1° a 31 de janeiro de 2002 

TABEtA 1 

a Motoddista 
24% 

Custos do atendimento* por resgate na cidade de São Paulo, de acordo 
com a ocorrência de óbito {R$)* * 

Ocorrência 

Obito 

Não óbito 

Geral 

*Procedimentos. material e custo fixo.
**Valores médios de 2001.

Terrestre 

390,00 

338,00 

348,00 

2.3.2 Atendimento médico-hospitalar - HCFMUSP 

Aéreo 

389,00 

336,00 

347,00 

A coleta dos dados referentes ao atendimento médico no Hospital das Clínicas/SP dividiu .. se em três 
fases. Foi feita em todas as vítimas atendidas nas unidades de pronto .. socorro do HCFMUSP no 
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período entre 23 de julho e 23 de agosto de 2001 (fase 1). As vítimas foram acompanhadas durante 
sua passagem pelo hospital até 23 de fevereiro de 2002 (fases 2 e 3). 

• Fase 1 - 30 dias; com coleta de informações durante 24 horas, em regime de plantão, nas
unidades de emergência;

• Fase 2 - 6 meses; concluída em 23 de fevereiro de 2002; acompanhou os pacientes por 6
meses durante a internação hospitalar, nas unidades de terapias intensivas e enfermarias;

• Fase 3 - 6 meses; concluída em 23 de fevereiro de 2002, acompanhou os pacientes por 6
meses durante o atendimento ambulatorial.

No total, foram avaliados 587 pacientes, dos quais 548 foram incluídos na amostra do estudo. 
Destes, 360 eram do sexo masculino e 175, do sexo feminino. A idade média do grupo foi de 35 anos 
± 17 (1 a 90 anos). As mulheres tiveram idade média de 42 anos± 20 (1 a 90 anos) e os homens 31 
anos± 15 (1 a 89 anos). A maioria das vítimas era brasileira (94%), solteira (51 %), branca (78%) e 
natural de São Paulo (57%). 

Noventa e seis por cento dos acidentes ocorreram na região urbana. Não houve predomínio de 
dia e horário de ocorrência; porém, 48% dos acidentes da madrugada ocorreram nos finais de semana. 
Os acidentes mais comuns foram colisões (33%), ·quedas de pedestre sem envolvimento de veículo 
(22%) e atropelamentos (21%). 

Dos acidentes, 43% foram causados por automóveis; 37%, por motocicletas e 8%, por ônibus. 
Dos veículos atropeladores, 67% foram automóveis; 26%, motocicletas e 3%, ônibus. Das quedas de 
veículos, 58% ocorreram de motocicleta e 22%, de bicicleta. Dos veículos que se envolveram em 
colisões, 52% foram automóveis; 27%, motocicletas e 6%, caminhões. 

TABELA 2 

Vítimas atendidas no HCFMUSP, de 23/07 a 23/08/2001, por acidente e sexo 

Tipo de acidente Feminino o/o Masculino % 

Colisão* 40 7 151 28 

Atropelamento 40 8 73 15 

Queda Veículo Movimento 6 62 12 

Queda Pedestre s/ Veículo 74 14 47 9 

Queda Veículo Parado 12 2 12 2 

Queda dentro Veículo 5 6 

Total 177 33 351 67 

Obs: 20 sem informação. 
*Incluindo capotamento.

As mulheres são maioria apenas nas quedas sem envolvimento de veículos. O grupo de maior 
risco para acidentes de trânsito são os homens entre 20 e 29 anos. 

Quarenta e quatro por cento (242) das vítimas eram pedestres, dos quais 22% foram atropela­
-dos e 22%sofreram·quedas sem envolvimentodeveículo; 25% (1-38),erammotocidistas e 16% (88), 
ocupantes de automóveis. As principais vítimas dos acidentes, com ou sem envolvimento de veículos, 
são os pedestres, seguidos pelos motociclistas, e depois pelos motoristas e ocupantes de veículos. 

Das vítimas, 68% (400) foram atendidas e liberadas e 17% (99), internadas. Ocorreram 11 
óbitos (2%). 

Quarenta e sete por cento das vítimas tiveram lesões nos membros inferiores (MMII); 32%, 
lesões múltiplas (politraumatismos); 27%, lesões nos membros superiores (MMSS) e 17%, trauma 

24 Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



crânio-encefálico (TCE). Dos politraumas (lesões mais extensas e graves), 42% ocorreram em pedes­
tres e 33%, em motociclistas. 

O custo médio por paciente não internado fui de R$ 521,00 ± 546,00 (US$ 221 ± 232);1 com custo 
mínimo de R$ 224,00 (US$ 95) e máximo de R$ 4.568,00 (US$ 1.942) (valores médios de 2001) .. 

O custo médi9 por paciente internado, com e sem 6bito, foi de R$ 38.418,00 ± 56.662,00 
(US$ 16.332 ± 24.088), com custo mínimo de R$1.523,00 (US$ 647) e máximo de R$ 238.481,00 
(US$101.386) (valores.médios de 2001). 

2.3.3 Reabilitação 

A coleta dos dados referentes aos custos dos programas de reabilitação foi feita de forma retrospectiva. 
Foram incluídos 20 pacientes que haviam sofrido acidente de trânsito de dois a quatro anos antes do 
início da coleta e avaliados os custos de atendimento nos 18 meses ap6s a alta hospitalar. 

Foram estudados 1 O pacientes com traumatismo raquimedular (TRM) e 1 O pacientes amputa­
dos dos membros inferiores (MMII).

Quinze dos pacientes incluídos eram do sexo masculino e cinco, do feminino. No TRM, sete 
eram homens e três mulheres; nos amputados, oito pacientes eram homens e dois, mulheres. A idade 
média dos pacientes com TRM foi de 25 anos± 6 (23 a 45 anos) e dos amputados MMII, de 22 anos 
± 2 (18 a 26 anos). 

Cinco das vítimas com TRM eram ocupantes de carros, duas foram atropeladas e três eram 
motociclistas. Nos amputados, seis eram motociclistas, duas, atropeladas e duas, ocupantes de carros. 

A média dos custos totais, por um período de 18 meses, do programa de reabilitação das vítimas com 
traumatismo raquimedular foi R$ 45.305,00 (R$ 18.665,00 a R$ 73.413,00) e das vítimas com amputa­
ção de membros inferiores, R$ 44.648,00 (R$ 19.902,00 a R$ 73.165,00) (valores médios de 2001). 

O custo da reabilitação é um custo importante, pois perdura ao longo do tempo e vem acom­
panhado de perda de rendimentos e diminuição no padrão de vida, o que sempre agrava a situação da 
vítima e sua família. 

2.4 Expansão dos dados para pesquisa nacional 

Os pacientes não internados foram avaliados d-c"a.cordo com a gravidade da lesão e número de unida­
des topográficas acometidas, sendoaplica<losos<:USt{}S<:Orrespondentes a cada situação. 

Para os pacientes internados, a composição da conta hospitalar média mostra que a maior parte 
dos custos (72%) é advinda de quatro itens: 34% de medicamentos, 21 % de materiais médico­
hospitalares, 11 % de honorários médicos e 6% de diárias hospitalares. 

Todos os itens estão ligados ao tempo de internação do paciente e, assim, foi utilizada a seguinte 
função para cálculo dos custos: 

C (int) = CI + C2.(d.enf) + C3.(d.uti) 

onde C(int) == custo da internação hospitalar; 

CI, C2, C3 = constantes do modelo; 

d.enf == número de dias que a vítima ficou internada em enfermaria; e

d.uti = número de dias que a vítima ficou internada em UTI.

1. Considerada a taxa de conversão de 1 US$ = R$ 2,35, correspondente ao valor médio do dólar em 2001.
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2.5 Recomendações 

2.5.1 Quanto àmelhoria da informação 

• Integração e descentralização dos sistemas de referência e contra-referência, para assistência às
vítimas de acidentes de trânsito, principalmente as advindas das aglomerações urbanas: resgate,
unidades de pronto-atendimento e emergência e unidades hospitalares secundárias e terciárias;

. ou seja, uma rede de atendimento com serviços distintos, de acordo com a gravidade específica
do caso. Hoje, a sobrecarga dos hospitais universitários e terciários é importante fator de au­
mento dos custos de atendimento.

• Integração dos bancos de dados das instituições que lidam com acidentes de trânsito: órgãos de
trânsito, policiais, hospitais, Instituto Médico Legal, seguradoras e previdência, visando à me- •
lhoria dos dados e atualização dos custos.

• Existência de sistemas de informação nos hospitais da rede pública, padronizado com dados básicos
de custo e atendimento, mesmo quando não atendidos pdo Serviço Único de Saúde (SUS).

• Monitorização epidemiológica para avaliar resultados de programas ou/e políticas implantadas.

2.5.2 Quanto à prevenção de acidentes· 

• UciÜzação de.dados visando a diminuir as causas mais evidentes de acidentalidade nas-aglome­
rações urbanas;

• Implementação de políticas para grupos específicos: motociclistas e pedestres; condutor e •
pedestre idoso;

• Implementação de programas de respeito aos pedestres e de sinalização adequada para eles;

• Melhoria das calçadas;

• Realização de pesquisa sobre número de colisões e outros acidentes com veículos, após a
regularização e implantação da fiscalização eletrônica de velocidade;

• Estudo mais aprofundado da correlação utilização de álcool e acidentalidade;

• Estudo mais aprofundado da utilização de medicamentos psicoativos e acidentalidade.

2.5.3 Quanto aos serviços de saúde 

• Capacitação da rede de resgate e hospitalar para atendimento de lesões por causas externas que
integrem todos os níveis de cuidados;

• Orientação à população para utilização dos recursos: resgate e rede hospitalar;

• Realização de cursos de educação de trânsito e primeiros-socorros para estudantes dos ensinos
básico e fundamental;

• Utilização do programa "Médico da Famílià' para divulgar informações sobre lesões por
causas externas, destacando os acidentes de trânsito e sua prevenção;

• Implementação de centros de reabilitação voltados ao atendimento e prevenção de incapa­
cidades.
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3 INTRODUÇÃO 

3.1 Dados epidemiológicos existentes 

A United Nations Educacional, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) refere que o trânsi­
to é a segunda causa de mone de pessoas entre 18 e 25 anos, e a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) lista o trânsito como a nona causa de morte geral no mundo. 

Os acidentes de trânsito, no Brasil, são uma das principais causas de morbidade e mortalidade, 
principalmente entre a população abaixo dos 40 anos, a despeito da nova legislação trazida pelo C6di­
go de Trânsito Brasileiro de 1998. 

MANTOVANI & RAIA Jr (2000) afirmam que ... "Na atualidade, o Brasil participa com 
apenas 3,3% do número de veículos da frota mundial, mas é responsável por 5,5% dos acidentes com 
morte registrados no mundo. Segundo a Associação Brasileira de Detrans (ABDETRAN), o Brasil 
está longe de alcançar o índice de três mortos por dez mil veículos/ano, tido como aceitável pela 
ONU. No Brasil, são sete mortos por dez mil veículos/ano. Nos países desenvolvidos, ocorre menos 
de uma morte por dez mil veículos/ano ... "; 

Os dados do Ministério da Saúde2 mostram que a mortalidade, de forma geral, aumenta com 
a idade e que os dados variam bastante entre as regiões brasileiras {tabela 3). Porém, um fato que 
chama a atenção, nessa tabela, é o aumento abrupto do número de mortes que ocorre na transição 
entre o grupo de 10-14 anos (crianças) para o grupo de 15-19 anos (adolescentes), aumento esse que 
persiste nos demais grupos etários, até 40 anos, mostrando uma possível _interferência da mortalidade 
por causas externas, dentre as quais os acidentes de trânsito. 

O próprio Ministério da Saúde aponta, pelos dados epidemiológicos disponíveis, que" ... já os 
óbitos por causas externas têm registrado crescimento, com uma sobremortalidade masculina mais 
acentuada entre os jovens. Em 1999, ocorreram 116.894 mortes por essas causas no país, ou seja, 71 
óbitos por 100 mil habitantes, sendo que as maiores taxas encontram-se nas Regiões Sudeste (87,3) e 
Centro-Oeste (80,2). Os homicídios ocupam o primeiro lugar no Norte, Nordeste e Sudeste, en­
quanto os acidentes de transporte predominam no Sul, e há um equilíbrio entre esses dois tipos de 
causas no Centro-Oeste"3•

Na tabela 4, quando se avalia a mortalidade por causas externas nas regiões metropolitanas do 
Brasil, observa-se que os números são expressivos na mortalidade geral do país, demonstrando que as 
aglomerações urbanas são as mais afetadas por esse tipo de evento. 

Na tabela 5, podem ser observados os dados estatísticos da morbidade decorrente de causas 
externas. A morbidade pode ser estimada pelo número de internações ocorridas nos hospitais do 
Sistema Único de Saúde (SUS) provocadas pelas causas externas. Um fato interessante, observado na 
tabela 5, mostra que os acidentes de transporte (nomenclatura do Ministério da Saúde) são mais 
freqüentes que as agressões, como causa das internações hospitalares. A necessidade de internação hos­
pitalar esci ligada diretamente à gravidade das lesões ocorridas e mostra, com clareza, que os acidentes 
de trânsito contribuem de forma significativa nos custos médico-hospitalares do SUS e do país. 

As estatísticas disponibilizadas pelo Ministério da Saúde demonstram que as ocorrências por 
acidentes de trânsito são muito importantes dentro do SUS, pois, pela gravidade das lesões encontra­
das, representam urna grande parcela nos custos de atendimento, mesmo que não sejam as mais preva­
Jentes; ,quando compara.d.as -com •outros casos·demorbidade·por causas externas. 

2. Ministério da Saúde (http://www.saude.gov.br).

3. Anuário Estatístico da Saúde - Ministério da Saúde do Brasil.
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Por outro lado, as estatísticas disponibilizadas pelo Departamento Nacional de Trânsito (Dena­
tran), no Anuário Estatístico de 2001,4 mostram que nesse ano o Brasil tinha cerca de 35 milhões de
condutores registrados e aproximadamente 32 milhões de veículos. Nesse mesmo ano ocorreram 307.287 
acidentes com vítimas, os quais causaram 20.039 mortes no local, em que pese a observação de alguns 
dados estarem incompletos (t.àbela 6). Esses números sjgnificam que 7% dos acidentes de trânsito com 
vítimas, ocorridos em 2001, causaram morres. Quatro núl, setecentos e sessenta e nove dos mortos 
(24%) tinham entre 18 e 29 anos de idade, mostrando que essa fabra etária é a de maior risco para esse 
tipo de acidente. Outra observação interessante são as 1.861 morres de motociclistas (9% do total). 

As vítimas não fatais somaram 374.557 (1,2 vítima por acidente), das quais-129.822 tinham 
entre 18 e 29 anos (35% das vítimas) e 69.681 eram motociclistas (18%). Existem 23 milhões de 
autom6veis (65% da frota) e quase cinco milhões de motocicletas (14% da frota) dentre os 35,5 
milhões de veículos em circulação no país, o que mostra a importância dos números proporcionais 
dos acidentes com vítimas envolvendo motociclistas. 

TABELA 3 

Mortalidade Proporcional(*), por Grupos de Idade. Regiões do Brasil e Unidades da Federação, 1999. 

Regiões <1 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30· 
e Unidades ano 4 9 14 19 24 29 34 

35. 40-

39 44 

45- 50- 55-
49 54 59. 

. 

60- 65- 70- 75. mais
64 69 74 79 de80 

da Federação anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos. 

BRÀSIL 7.4 1,3 0,6 0,7 2,0 2,8 2,8 3,1 3,6 4,2 4,8 5,5 6,3 7,6 8,7 9,9 9,5 19,2 

Norte 15,5 3,2 1,4 1,3 3,1 3,7 3,5 3,5 3,7 4,0 4,4 4,5 5,3 6,1 7,0 7,8 7,1 15, 1 
Nordeste 10,7 2,0 0,8 0,9 2, 1 2,8 2,6 3,0 3,3 3,6 4, 1 4,8 5,5 6,4 7,3 8,8 9,2 22,3 
Sudeste 5,6 0,9 0,5 0,6 2,0 2,8 2,9 3,3 3,8 4,6 5,2 5,7 6,5 8,0 9,2 10,3 9,7 18,6 
Sul 5,4 0,9 0,5 0,6 1,5 2,1 2,2 2,5 3,2 3,9 4,7 5,8 6,9 8,7 10,1 11,2 10,7 19,4 
CentroaOeste 8,3 1,6 0,8 0,9 2,6 3,4 3,4 3,9 4,3 4,8 5,4 5,9 6,7 7,9 8,4 8,8 8,0 14,9 

Fonte: Ministério da Saúde / Fundação Nacional de Saúde - Centro Nacional de Epidemiologia / Sistema de Informações 
sobre Mortalidade - SIM. 
* Porcentagem de óbitos em cada grupo de idade sobre o total de óbitos.

TABELA 4 

Óbitos porTipo de Causas Externas Brasil e Regiões Metropolitanas, 1999 

Regiões Metropolitanas (1) Acidentes de Homicídios Suicldios Eventos de Demais 
transporte intenção causas 

indeterminada externas 

BRASIL 30.118 42.947 6.530 10.769 26.530 
Belém 145 206 33 185 328 
São Luís 91 116 28 119 153 
Fortaleza 478 620 112 40 532 
Natal 109 75 17 200 100 
Recife 523 2.267 85 204 451 
Maceió 254 241 19 3 97 
Salvador 68 200 4 374 1.396 

Belo Horizonte 817 882 150 310 614 
Belo Horizonte - Colar Metropolitano 57 22 13 73 56 
Vale do Aço 70 24 7 24 47 
Vale do Aço - Colar Metropolitano 11. 10 2 10 30 
Vitória 360 1.147 36 16 183 
Rio de Janeiro 1.565 5.597 156 1.997 1.740 
São Paulo 3.126 11.476 721 1.152 3.135 

Total 

100,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

Total 

116.894 

897 
507 
1.782 
501 
3.530 

614 
2.042 
2.773 

221 
172 
63 
1.742 
11.055 
19.610 

(continua) 

4. Denatran - Departamento Nacional de Trânsito - http://www.denatran.gov.br.
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(continuação) 

Regiões Metropolitanas (1) Acidentes de Homicídios Suicídios Eventos de Demais 

transporte intenção causas 
indeterminada externas 

Baixada Santista 286 801 56 179 506 

Campinas 505 984 68 134 412 

Curitiba 747 625 122 162 384 

londrina 177 85 22 9 98 

Maringá 143 36 16 9 65 

Florianópolis 184 45 46 20 98 

Florianópolis - Expansão 32 5 5 2 27 

Vale do ltajaí 126 12 32 1 54 

Vale do ltajai - Expansão 65 9 10 2 23 

Norte/Nordeste se 109 37 16 7 43 

Norte/Nordeste se - Expansão 147 33 34 19 83 

Porto Alegre 718 806 298 172 460 

Goiânia 469 346 87 175 199 

Entorno de Brasília 690 838 100 253 372 

Fonte: Ministério da Saúde/ Fundação Nacional de Saúde/ Centro Nacional de Epidemiologia. Sistema de Informações 
sobre Mortalidade - SIM. 

TABELA 5 

Morbidade e fatores de risco. Números de internações hospitalares por causas externas no 
Sistema Único de Saúde - SUS, por Tipo - Brasil e Regiões Metropolitanas 2001 (*) 

Regiões metropolitanas Quedas Acidentes Intoxicações Agressões 
de transporte 

BRASIL 296.284 119.086 22.380 39.461 
Belém 7.567 492 110 1.089 

São Luís 889 8.365 1 

Fortaleza 4.566 2.381 75 869 

Natal 1.607 544 21 296 

Recife 570 434 16 34 

Maceió 1.150 975 8 691 

Salvador 3.775 1.638 376 1.319 

Belo Horizonte 10.269 3.817 622 2.546 

Belo Horizonte - Colar Metropolitano 1.113 593 94 93 

Vale do Aço 980 387 30 109 

Vale do Aço - Colar Metropolitano 379 128 30 .59 

Vitória 2.170 479 27 249 

Rio de Janeiro 8.889 13.141 416 1.460 

São Paulo 26.172 11.179 1.394 3.852 

Baixada Santista 5.573 1.651 317 908 

Campinas 5.865 1.427 106 570 

Curitiba 3.149 1.035 1.157 400 

Londrina 1.276 769 84 195 

Maringá 1.663 357 62 30 

Florianópolis 1.439 617 65 70 

Florianópolis - Expansão 122 40 21 4 

Vale do ftajaí 841 318 21 39 

Vale do ltajaí - Expansão 191 68 40 2 

Norte/Nordeste se 569 52 61 5 

Norte/Nordeste se - Expansão 1.388 127 46 31 

Porto Alegre 8.806 3.454 1.005 1.463 

Goiânia 4.817 2.047 458 850 

Entorno de Brasília 3.560 1.830 373 837 

Fonte: Ministério da Saúde/Secretaria Assistência à Saúde - SAS. Sist. Informações Hospitalares - SIH/SUS. 
(*) Situação em maio de 2002. Nota: Por local de residência. 
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Total 

1.828 

2.103 

2.040 

391 

269 

393 

71 

225 

109 

212 

316 

2.454 

1.276 

2.253 
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A maioria dos acidentes ocorreu na região urbana (238.132 / 307.287 acidentes - 77%) e 
destes, metade no período noturno. 342. 775 condutores se envolveram em acidentes com vítimas. A 
faixa etária predominante dos condutores envolvidos em acidentes é a de 18 a 29 anos (97 .000 condu­
tores - 28%) e a maioria é do sexo masculino (212.671 condutores-62%). Os veículos mais envol­
vidos em acidentes com vítimas no Brasil são os automóveis (181.916) e as motocicletas (90.147).5

As motocicletas são, proporcionalmente, os veículos que mais se envolvem em acidentes com víti-
mas. O cálculo do índice "veículos envolvidos em acidentes com vítima a cada 10.000 veículos" mostra: 

• Automóveis - 181.916 envolvidos / 35milhões = 51 ,9 envolvidos em cada 10.000 automóveis;

• Motocidetas-90.147 envolvidas/ 5 milhões= 180,3 envolvidas em cada 10.000 motocicletas.

Os índices calculados e utilizados pelo Denatran (2001) são:

• Índice "mortes" por 10.000 veículos: 6,3;

• Índice "vítimas não fatais" por 10.000 veículos: 119,8;

• Índice "vítimas de trânsito" por 10.000 veículos: 123,6. (Ver tabela 6)

Um importante fator na acidentalidade e que contribui de forma inequívoca para a manutenção
do índice de 6,3 mortes/10.000 veículos no Brasil é o uso abusivo do álcool. Quarenta e sete por 
cento de 2.360 mortos em acidentes de trânsito, autopsiados no Instituto Médico Legal de São Paulo, 
em 1999, tinham ingerido grandes quantidades de bebidas alcoólicas (Leyton et ai., 2000) e 24, l % de 
todas as vítimas de trânsito atendidas no Pronto-Socorro do HCFMUSP, em 1998, tinham ingerido 
bebidas alcoólicas. A alcoolemia média dos mortos foi de 2,3 g/litro (Leyton et ai, 2000) e dos feridos 
foi de l,8g/ litro de sangue (Gazal et ai., 2002). Esses valores são três a quatro vezes maiores que o 
permitido (0,6g/litro de s�gue) para dirigir veículos automotores. O consumo abusivo de álcool foi 
encontrado nas vítimas por atropelamento e nos ocupantes dos veículos, igualmente, Esses dados 
apontam a necessidade de políticas de prevenção espedficas. 

TABELA 6 

Dados resumidos sobre acidentes de trânsito com vítimas no Brasil de 1998-2001 
Anuário estatístico do Oenatran - 2001 

resumo de anos anteriores - Brasil 

Itens 1998 1999 2000 2001 

População 161.790.311 163.947 .554 169.590.693 172.385.826 
Frota 30.939.466 32.318.646 29.503.503 *** 31.913.003 
Acidentes com Vítimas 262.374 376.589 286.994 •• 307.287 
Vítimas Fatais 20.020 20.178* 20.049 20.039 
Vítimas Não Fatais 320.733 325.729* 358.762 •• 374.557 •• 
Veículos/100 Habitantes 19,1 19,7 17,4 18,5 
Vítimas Fatais/100.000 Habitantes 12,4 13,9 * 11,8 11,6 
Vítimas Fatais/ 10.000 Veículos 6,5 7,0 * 6,8 6,3 

Vítimas Não Fatais/ 10.000 Veículos 103,7 111,8 * 124, 1 •• 119,8 •• 
Acidentes com Vítimas/! 0.000 Veículos 84,8 116,5 99,3 ** 96,2 

( * ) Não inclui dados de Minas Gerais.
( • * ) Não inclui dados do Distrito Federal.
(***) A redução da frota em 2000 deveu-se à depuração de cadastro com a integração ao Sistema RENAVAM.

5. Denatran - Departamento Nacional de Trânsito 05 http://www.denatran.gov.br/.

30 Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 

http://www.denatran.gov.br/


3.2 Dados de custo disponíveis 

No Brasil, existem poucas publicações com dados de custo de acidentes de trânsito. Os trabalhos 
disponíveis foram feitos a partir de estatísticas oficiais e estimativas de custos existentes, o que gera 
dados discrepantes, com grande diferença entre os valores, encontrados em pesquisas realizadas com 
metodologias diversas, talvez em razão do viés de cada uma delas. 

Outro possível fator de erro é o uso de moedas estrangeiras como referência, pois a oscilação cambial 
pode aumentar ou diminuir os valores calculados em real. É preferível usar a moeda nacional (R$) e estipular 
os possíveis fatores de correção e correlação para a época (cotação do dólar no mês da análise). 
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4 OBJETIVOS DA PESQUISA 

4.1 Geral 

:: Levantar e quantificar os custos do atendimento médico-hospitalar das vítimas de acidente de 
trânsito no Brasil. 

4.2 Específicos 

:: Calcular os custos médico-hospitalares do paciente traumatizado por acidente de trânsito, da 
fase aguda até seis meses p6s-1esão inicial. 

:: Criar wn padrão de estratificação para os custos médico-hospitalares, a partir da pesquisa de 
campo, em todas as fases, que possa ser utilizado nas demais cidades do estudo. 

.. Relacionar os custos médico-hospitalares com a gravidade da vítima atendida no serviço de 
resgate e HCFMUSP. 

.. Calcular os custos de atendimento na fase de reabilitação referente aos primeiros 18 meses 
após a alta hospitalar. 

.. Traçar o perfil epidemiol6gico da vítima de acidente de trânsito ·atendida nos serviços de 
resgate da cidade de São Paulo. 

:: Traçar o perfil epidemiológico da vítima de acidente de trânsito atendida no HCFMUSP. 
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5 METODOLOGIA- CONCEITOS 

5.1 Acidentes de trânsito considerados 

:: Acidentes de trânsitos, com ou sem envolvimento <ie veículo, que ocorreram em vias ou 
logradouros públicos, sem considerar a etiologia do acidente. 

:: Acidente de trânsito com envolvimento de veículos- acidentes com qualquer tipo de veículo 
automotor, ocorridos em vias ou logradouros públicos. 

.. Acidente de trânsito sem envolvimento de veículos - acidentes com pedestres e ciclistas 
ocorridos em vias públicas sem envolvimento de veículos. Estes acidentes são as quedas dos 
pedestres em via pública, com algum tipo de lesão corporal. 

5.2 Vítimas consideradas 

.. Pedestre -vítima que não ocupava veículo no momento do acidente. O pedestre poderia 
estar envolvido em acidentes com ou sem envolvimento de veículos. 

.. Ocupante de veículo - vítima que estava em algum veículo no momento do acidente; pode­
ria ser condutor ou passageiro. 

5.3 Componentes de custos médico-hospitalares 

Os custos médico-hospitalares das vítimas de acidentes de trânsito têm vários componentes que preci­
sam ser avaliados de forma independente, pois, além de ocorrerem em tempos cronológicos distintos 
em relação ao acidente, são realizados por instituições e organizações que agem de forma separada e 
não coordenada, sendo necessário coletar informações em várias instâncias e em momentos distintos 
do atendimento. Os custos são divididos nos seguintes componentes: 

.. Custos do atendimento - compreendidos desde o resgate até a reabilitação: custo dos pro­
cedimentos necessários de diagnóstico e tratamento com recursos humanos e materiais. 
São os custos variáveis; 

:: Custos da infra-estrutura - custos da infra-estrutura necessária para suportar o atendimento 
.do acidente de trânsito: do serviço de resgate ao hospital com suas unidades de emergência, 
disponibilidade de leitos hospitalares e centros de reabilitação. São os custos fixos.

5.4 Atendimento médico-hospitalar 

5.4.1 Resgate 

É montado de acordo com a necessidade da localidade e não é exclusivo do atendimento ao acidente 
de trânsito. Funciona integrado aos hospitais da rede de atendimento, por meio de um plantão con­
trolador, mas mantém autonomia na gestão dos recursos humanos e materiais disponíveis. Conta com 
unidades de resgate de maior ou menor complexidade que são utilizadas de acordo com a gravidade de 
cada ocorrência. Os custos do resgate foram coletados separadamente em relação aos dois componen­
tes citados acima: custo do atendimento e custo da infra-estrutura. 

5.4.2 Rede de atendimento.hospitalar 

A rede hospitalar deve ser montada de acordo com a necessidade da localidade. Há uma definição do 
tipo de ocorrência que cada hospital pode atender, de acordo com a complexidade do caso, equipes 
disponíveis e distâncias. Compõem uma rede de atendimento: 
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:: unidades de atendimento primário: postos de saúde e médicos generalistas; 

:: unidades de atendimento secundário: especialidades e casos de baixa a moderada gravidade; 

.. unidades de atendimento terciário: casos de alta gravidade e complexidade, que exigem 
recursos humanos especializados (equipes multidisciplinares) e recursos materiais de alta 
tecnologia. 

As redes são montadas de acordo com as necessidades de cada região e têm uma distribuição 
geográfica que deve seguir as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) de integração dos recursos 
disponíveis: federal, estadual e municipal. O seguimento e o tratamento da vítima de acidente de 
trânsito podem exigir equipes multidisciplinares e atuação de vários especialistas. Os hospitais partici­
pantes da rede são arranjados de forma que disponham dos recursos humanos e materiais necessários e 
adequados, de acordo com o seu nível de atendimento. 

Os custos da assistência médico-hospitalar de emergência também foram considerados na sua 
totalidade: custos variáveis (custo do acendimento prestado) e custos fixos (representado pelas taxas 
cobradas de acordo com cada procedimento realizado). 

5.5 Coleta de dados e instituições participantes 

5.5.1 Resgate 

A coleta de dados foi feita por meio de pesquisa prospectiva realizada durante quatro semanas, inclu­
indo todas as vítimas de acidente de trânsito atendidas nesse período. Essa coleta foi feita em dois tipos 
de serviço: resgate terrestre e resgate aéreo, de acordo com o tipo de transporte utilizado. A coleta foi 
feita no Serviço de Resgate da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo, um serviço com unida­
des atuando na região metropolitana de São Paulo e que conta com diversos tipos de equipes e viaturas 
de resgate. É equipado e treinado para atender todos os tipos de ocorrência. 

5.5.2 Atendimento médico-hospitalar 

A coleta foi feita por meio de duas pesquisas: 
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uma pesquisa prospectiva, com duração de sete meses, que incluiu todos os pacientes víti­
mas de acidente de trânsito que deram entrada nas unidades de emergência; 

urna pesquisa retrospectiva, com pacientes portadores de incapacidades físicas graves, para 
quantificar os custos da reabilitação, que precisam ser avaliados por período maior que os 
sete meses previstos para a pesquisa prospectiva anterior. 

Essa fase de coleta foi realizada: 

.. no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCF­
MUSP), um hospital terciário, com equipes e infra-estrutura para atender todos os tipos de 
vítima por acidente de trânsito; 

.. na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), escola médica, que 
avalizou e validou (aspectos éticos e científicos) ametodologia utilizada na coleta dos dados, 
por meio dos Departamentos de Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia; 

.. na Fundação Faculdade de Medicina (FFM), instituição parceira e de suporte administrati­
vo e financeiro do HCFMUSP e FMUSP, que apoiou a compilação dos dados de custo 
médico-hospitalares coletados. 
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6 METODOLOGIA OE COLETA DOS DADOS 

6.1 Resgate 

A coleta dos dados referentes aos custos do atendimento médico-hospitalar-resgate foi realizada nas 
unidades de resgate da cidade de São Paulo da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo; em maio de 
2001 nas unidades terrestres e, em janeiro de 2002, no grupamento aéreo. 

As informações foram coletadas por quatro semanas consecutivas e incluiu todos os acidentes de 
trânsito atendidos, desde que houvesse prévia concordância da vítima. Foi utilizada a ficha de atendi­
mento pr6pria de cada serviço. As informações foram coletadas desde a chegada do veículo de resgate 
no local do acidente até a entrada do paciente na unidade hospitalar; os óbitos considerados, nesta 
amostra, foram os ocorridos durante o atendimento. Não foram considerados os 6bitos ocorridos 
antes da chegada do serviço de resgate. 

Os custos fixos foram calculados por meio das informações prestadas pelos serviços de resgate: 
número de atendimentos e tipo de transporte utilizado em cada um; equipe envolvida (salários) em 
cada atendimento e custo do combustível e manutenção das viaturas. Com essas informações e saben­
do-se quantos atendimentos são realizados por mês, pode-se fazer uma estimativa média dos custos 
fixos de cada atendimento. 

6.1.1 Local da coleta 

A coleta foi feita nos· dois tipos de serviços que fazem atendimento pré-hospitalar da Secretaria de 
Estado de Saúde de São Paulo, de acordo com o tipo de transporte utilizado: 

.. Resgate terrestre, pelo serviço médico de urgência, enfermeiras e pessoal paramédico; 

.. Resgate aéreo, promovido pelo grupamento aéreo com o serviço médico, enfermeiras e 
pessoal paramédico. 

A Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo tem uma central controladora que recebe todos 
os chamados e os distribui, de acordo com a disponibilidade de viaturas e região da ocorrência, para o 
serviço de resgate terrestre. Há uma comunicação direta com o setviço de resgate do Corpo de Bom­
beiros da Polícia Militar, que também atende de acordo com a disponibilidade das viaturas e local de 
ocorrência. A própria central determina, pela descrição inicial do acidente e local, se há necessidade de 
envolvimento da Unidade de Serviço Avançado (USA) ou Unidade de Resgate (UR). O resgate aéreo 
é acionado em casos especiais ou após requisição feita por outra unidade de resgate. 

Foram computados o tempo de chegada do resgate no local do acidente e o tempo de atendi­
mento, considerado do início do atendimento até a chegada da vítima ao hospital. 

6.1.2 Planilha de coleta 

A planilha de coleta utilizada foi a própria do setviço de resgate, considerada adequada para a coleta dos 
dados necessários à pesquisa. Essa planilha foi desenvolvida pela equipe do setviço de resgate e traz infor­
mações sobre o tipo de acidente e vítima atendida, lesões e ferimentos ocorridos e sobre o atendimento 
prestado. As planilhas coletam dados de identificação das vítimas; caracterização do tipo de acidente e da 
vítima; tipo de unidade de atendimento pré-hospitalar, tempo de chegada do atendimento pré-hospita­
lar; lesões encontradas; atendimento realizado, com identificação dos pro�dimentos e material utilizado. 

6.1.3 Horários de coleta 

A coleta foi feita nas 24 horas de atendimento, durante 30 dias completos. No resgate terrestre, 
iniciou-se a O h do dia 1 º de maio de 2001 e se estendeu até as 24h do dia 31 de maio de 2001. A coleta 
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no serviço de resgate aéreo iniciou-se a Oh do dia 1 º de janeiro de 2002 e se estendeu até as 24 h do dia 
31 de janeiro de 2002. 

6.1.4 Equipe de coleta 
Foi composta por wna coordenadora e quatro coletoras, todas enfermeiras das pr6prias unidades de 
resgate, devidamente treinadas. 

6.1.5 Dados coletados 
O critério de inclusão foi: todos os pacientes atendidos pelas unidades de resgate aéreo e terrestre, nas 
datas designadas para coleta, vítimas de acidentes de trânsito. O único critério de exclusão foi a recusa 
do paciente em assinar o termo de consentimento informado. 

Foram incluídas todas as vítimas de quedas, ocorridas em vias públicas, com algum tipo de lesão 
traumática, atendidas pelas equipes de resgate, mesmo quando a queda foi causada por algum evento 
clínico (crise convulsiva, hipoglicemia, desmaios, etc). Essa decisão obedece a um rigor metodol6gico, 
semelhante aos critérios de inclusão das vítimas por acidente de trânsito com envolvimento de veículos. 

Definição da casuística 

Foram avaliadas 336 ocorrências do mês de maio de 2001, na cidade de São Paulo, atendidas pelas 
equipes de resgate terrestre da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo. Destas, 180 eram ocorrências 
por outras causas e 156, por acidente de trânsito. Foram atendidas 357 vítimas nessas 336 ocorrências. 
As unidades de resgate utilizadas foram: unidade de resgate (UR) - com três bombeiros em cada - e 
unidade de resgate avançado (USA), com um motorista bombeiro, um médico e uma enfermeira. 

Foram avaliadas 100 ocorrências atendidas pelo resgate aéreo, no mês de janeiro de 2002, das 
quais 33 eram acidentes de trânsito. A equipe que trabalha no resgate aéreo é composta por um piloto 
comandante, um co-piloto, um médico e uma enfermeira. 

Em maio de 2001, foram atendidos pelo serviço coordenado pela Polícia Militar 2.912 casos de 
acidentes de trânsito. Esses casos não foram considerados na coleta de informações de custo para os 
acidentes. Foram computados apenas para efeito de cálculo dos custos fixos. 

6.1.6 Seguimento e finalização 

Todas as vítimas foram acompanhadas e os seus dados coletados das planilhas de resgate. A coleta 
cessava no momento do início do atendimento hospitalar da vítima. 

6.2 Atendimento médico-hospitalar - HCFMUSP 
A coleta dos dados referentes aos custos do atendimento médico-hospitalar foi realizada no Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, entre o dia 23 de julho de 2001 e 23 de 
fevereiro de 2002, compreendendo sete meses de coleta de informações. Foi uma pesquisa prospectiva. 

A coleta foi feita em todas as vítimas que deram entrada nas unidades de pronto-socorro do 
HCFMUSP, no período entre 23 de julho de 2001 até 23 de agosto de 2001, desde que concordes em 
participar do projeto. A partir dessa entrada, as vítimas foram acompanhadas durante sua passagem 
pelo hospital, no período compreendido pela coleta, até o dia 23 de fevereiro de 2002. Não foram 
incluídas vítimas que deram entrada no hospital passada a fase aguda de atendimento. 
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A coleta se dividiu em três fases distintas, pela cronologia e pelo local de coleta das informações. 

:: Fase 1: duração de 30 dias corridos, realizada entre 23 de julho e 23 de agosto de 2001, com coleta 
de informações durante 24 horas em regime de plantão. Incluiu todas as vítimas de acidentes de 
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trânsito atendidas nos prontos sororros do hospital. Foram atendidas 587 vítimas e incluídas na 
amostra final 548 vítimas de acidentes de trânsito, em razão dos critérios de ex:dusão. 

.. Fase 2: duração de seis meses, concluída em 23 de fevereiro de 2002. Acompanhou todos os 
pacientes durante a internação hospitalar, nas unidades de terapias intensivas e enfermarias. 
As vítimas, num total de 100, foram acompanhadas diariamente, em regime de visitas diá­
rias ou plantão de 24 horas (unidades de terapias intensivas). 

.. Fase 3: duração de seis meses, concluída em 23 de fevereiro de 2002. Arompanhou todos os 
pacientes durante o atendimento ambulatorial nas unidades de ambulatório do hospital. 
As vítimas, num total de 60, foram acompanhadas em regime de visitas diárias. 

O acompanhamento das vítimas envolveu uma equipe de roleta formada por supervisores, profis­
sionais da área de enfermagem que: preferencialmente, atuavam nas unidades onde as vítimas eram aten­
didas e por coletores, alunos da área de enfermagem e medicina, devidamente treinados para a pesquisa. 

O seguimento do paciente dentro de uma estrutura hospitalar como a do Hospital das Clínicas 
da FMUSP é complexo e exige uma atuação coordenada de toda a equipe de coleta. Pelo ineditismo 
do tipo de coleta e procedimentos envolvidos, realizados dentro da estrutura hospitalar, e pelas carac­
terísticas dessa estrutura, foi realizado projeto-piloto entre os dias 13 e 17 de dezembro de 2000, nas 
duas unidades de pronto-sororro do HCFMUSP, que atendem as vítimas de acidente de trânsito . 

6.2.1 Local da coleta 

A coleta de dados foi feita em todos os locais, dependências e instâncias onde as vítimas dos acidentes 
de trânsito foram atendidas, quais sejam: 

:: Unidades de emergência - Pronto Socorro Central e Pronto Sooorro do Instituto de Ortope-
dia e Traumatologia; 

:: Unidades de terapia intensiva; 

. . Centros cirúrgicos; 

.. Enfermarias de todos os institutos que recebem vítimas de acidentes de trânsito; 

.. Ambulatórios - atendimentos médico, fisioterápico, psicológico, de terapia ocupacional e 
serviço social. 

6.2.2 Planilha de coleta 

A planilha definitiva,7 modificada após o projeto piloto, coletam dados de: 

.. identificação das vítimas; 

.. caracterização do tipo de acidente e da vítima; 

.. ocorrência e tempo do atendimento pré-hospitalar; 

.. diagnóstico clínico; 

.. atendimento hospitalar, oom identificação dos procedimentos realizados, material de uso e 
material permanente; recursos humanos envolvidos; 

.. tempo e local de permanência. 

Importante: Houve uma modificação no sistema de coleta de dados sobre os procedimentos 

7. Anexo 1 - Planilhas de coleta utilizadas na pesquisa. 
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realizados: na sala de emergência (pronto-socorro). Eles foram apenas assinalados, sem detalhamento 
da quantidade e qualidade do material empregado. A Direção de Enfermagem das Unidades de Emer­
gência (envolvidas de forma direta com a coleta dos dados do projeto) e a Divisão de Enfermagem do 

· Hospital das Clínicas desenvolveram um manual de procedimentos médicos e de enfermagem com a
devida relação de material utilizado em cada um ddes. Isso facilitou a coleta de informações, sendo
necessário apenas assinalar o tipo de procedimento realizado. A listagem dos procedimentos feitos
durante o atendimento às vítimas foi incorporada na planilha de coleta.

6.2.3 Horários de coleta 

:: Fase 1: 23/07/2001 a 23/08/ 2001 

A coleta foi feita nas 24 horas de àtendimento, durante 30 dias completos. Iniciou-se às 7h do 
dia 23 dejulho de 2001 e se estendeu de forma ininterrupta, com a troca das equipes de coleta, até às 
7h do dia 23 de agosto de 2001. 

:: Fase 2: 23/07/2001 a 23/02/2002 

Após o atendimento realizado na primeira fase, nas unidades de emergência, parte dos pacientes 
permaneceu internada em vários dos serviços do hospital, de acordo com o diagnóstico e procedimen­
tos terapêuticos indicados. Nessa fase 2, os pacientes foram seguidos pelos coletores que atuaram de 
duas formas distintas: 

- plantão de 24 horas: regime utilizado para coleta de dados dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva;

- visitas diárias: nas enfermarias com pacientes, quando as informações de custo das últimas 24
horas de internação hospitalar eram coletadas.

:: Fase 3: 23/07/2001 a 23/02/2002 

Após a alta hospitalar, alguns desses pacientes foram encaminhados para o seguimento ambula­
torial, em datas e dias diferentes. Esses retornos ambulatoriais foram agendados no momento da alta 
hospitalar, em um cartão de consultas individual para cada paciente. Essas datas foram previamente 
anotadas em agenda ·própria, -da equipe·de coleta, controlada pela-supervisora. A equipe de roleta ia, 
diariamente, ao ambulatório para coletar as informaçóes sobre o atendimento feito a cada paciente. 

6.2.4 Equipe de coleta 

Foram definidas duas coordenadoras e três supervisoras, dentre as enfermeiras que atuavam nas unida­
des de emergência. A equipe de coletores foi selecionada entre alunos da Escola de Enfermagem e 
Faculdade de Medicina da USP, que se inscreveram para participar do projeto. Essa inscrição foi feita 
a partir de cartazes dispostos nas escolas. Participaram do projeto definitivo 80 alunos, distribuídos em 
equipes de 12 alunos por plantão. Os plantóes foram estipulados em 12 horas. 

Convocação e treinamento da equipe: 

:: Convocação e discussão da metodologia de treinamento com as duas coordenadoras (enfer­
- .• -meiras e diretoras de enfermagem dos dois prontos-socorros.deentradaJos.pacientes} e com 

as supervisoras (indicadas pelas coordenadoras). 8 

.. Convocação dos coletores para participação no projeto, por meio de cartazes colocados nas 
escolas de enfermagem e medicina. 

8. A equipe se manteve desde o íníáo do projeto. tendo participado no projeto-piloto e na elaboração das planilhas utilizadas no projeto definitivo. 
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.. Reunião geral de apresentação do projeto: 

- Apresentação da equipe de coordenação e supervisão aos coletores;

- Apresentação das planilhas de coleta definitivas, modificadas em relação ao piloto.

- Apresentação da metodologia de coleta: desde a entrada do paciente no pronto-socorro
até o desfecho de cada caso.

- Esclarecimentos das principais dúvidas (vistas no projeto-piloto) sobre a inclusão dos
pacientes, preenchimento das planilhas e procedimentos.

:: Treinamento prático entre as coordenadoras e supervisoras do projeto e as equipes de coleta. 
Foram feitas reuniões de 90 minutos (média) para cada grupo de 12 coletores, antes do 
início do projeto. 

:: Apresentação do material necessário para identificação do paciente e prontuário. 

6.2.5 Dados coletados 

O critério de inclusão foi: todos os pacientes atendidos nas unidades de traumatologia, vítimas de 
acidentes de trânsito. O único critério de exclusão foi a recusa do paciente em assinar o termo de 
consentimento informado. 

Foram incluídas todas as vítimas de quedas, ocorridas em vias públicas, oom algum tipo de lesão trau­
mática e atendidas pela equipe de Cirurgia do Trauma, mesmo quando essa queda foi causada por algum 
evento clínico (crise oonvulsiva, hipoglicemia, desmaios, etc.). Essa decisão obedece a um rigor metodológiro, 
semelhante aos critérios de inclusão das vítimas por acidente de trânsito rom envolvimento de veículos. 

As vítimas participantes do projeto foram identificadas por um número de ordem, utilizado nas 
planilhas da coleta, e por uma pulseira colorida do projeto. Os prontuários foram identificados por 
uma etiqueta colorida do projeto, também utilizada em todos os documentos do paciente, enquanto 
permanecia dentro do hospital. As vítimas foram seguidas dentro do hospital, nas diversas enfermari­
as, sempre com o mesmo sistema de identificação. O sistema de identificação com as etiquetas era 
introduzido e manejado apenas pela equipe de coleta. Após a alta, as vítimas tiveram seu cartão de 
consultas de ambulatório identificado pela mesma etiqueta nos atendimentos ambulatoriais. 

Os dados coletados foram:9 

.. consentimento pós-informado das vítimas incluídas na pesquisa; 

.. identificação da vítima; 

.. descrição do acidente; 

.. descrição do tipo de vítima; 

.. atendimento pré-hospitalar; 

.. atendimento hospitalar: dados médico-clínicos, procedimentos de avaliação, diagnóstico e 
tratamento realizados, desfecho do caso após o atendimento realizado no pronto-socorro; 

.. notas de débito dos serviços e do material dos procedimentos realizados. 

6.2.6 Seguimento e finalização 

As vítimas foram acompanhadas e os dados pertinentes coletados, no período de permanência no 
pronto-,socorro, .enfermarias e ambulatórios. Acoleta cessava no momento <ia alta,definitiva do paci­
ente. Aqueles que não tiveram alta foram acompanhados até completar seis meses de seguimento ou 
até o dia 23 de fevereiro de 2002, quando a coleta cessou. 

9. Anexo 1 - Planilhas de coleta utilizadas na pesquisa. 
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6.3 Reabilitação 

Os custos da reabilitação foram considerados de maneira independente, em relação ao seguimento 
médico-hospitalar. A coleta dos dados de custos médico-hospitalares, referentes aos programas de 
reabilitação, foi feita de forma retrospectiva. A metodologia da coleta foi: 

. :: levantamento dos prontuários; 

:: seleção e escolha dos pacientes; 

:: entrevistas. 

Seguindo uma planilha desenvolvida especialmente para a pesquisa, as informações necessárias 
foram coletadas dos prontuários médicos e de entrevistas feitas com os pr6prios pacientes, convocados 
ap6s avaliação do prontuário. A pesquisa foi conduzida, conforme planejamento inicial, no Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, no ambulat6rio da Divisão de 
Medicina Física e Reabilitação do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP. 

Foram escolhidos dois tipos de lesões que cursam com deficiência física definitiva e exigem um 
programa de reabilitação estruturado multiprofissional e que são acendidas de forma rotineira no 
serviço: pacientes com lesão da medula espinal e pacientes com amputação de membros inferiores por 
acidentes de trânsito. 

Esses pacientes foram avaliados pelos seus prontuários e entrevistados, quando concordes em 
participar da pesquisa. Foram coletadas todas as informações dos atendimentos específicos de reabili­
tação, feitos após a alta hospitalar. 

A coleta estendeu-se de agosto de 2001 até junho de 2002, iniciando-se sempre pela avaliação 
do prontuário, identificação dos pacientes elegíveis e convocação para entrevista. 

6.3.1 Casuística 

Foram incluídas vítimas de acidentes de trânsito que cursaram com deficiência física definitiva por 
traumatismo raquimedular e amputação de membros inferiores, e que, obrigatoriamente, tinham 
feito seu programa de reabilitação ou estavam em seguimento na Divisão de Medicina Física e Reabi­
·litação do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP.

Foram avaliadas 20 vítimas, das quais dez por amputação de membro inferior e dez por trauma­
tismo raquimedular. Elas sofreram o acidente de trânsito entre 24 e 48 meses antes da data da coleta. 
Não se incluíram vítimas com mais tempo de acidente pelo risco de se perder qualidade e precisão nas 
informações e pela dificuldade em localizar os pacientes, que, muitas vezes, residem fora ou se mudam 
para outras localidades após a conclusao do programa de reabilitação. 

6.3.2 Período de coleta 

O período de tratamento de reabilitação, para fins de coleta dos dados de cada paciente, foi de 18 
meses, iniciado após a alta hospitalar, com a chegada do paciente ·no centro de reabilitação. Foram 
incluídos apenas pacientes previamente escolhidos pelos dados de prontuário, que tivessem cumprido 
todas as fases de reabilitação e conseguido chegar ao potencial funcional �pecado para seu tipo de lesão 
e diagnóstico, dentro do período de 18 meses. 

Esse período de tempo, embora relativamente longo, foi considerado adequado, dentro da 
realidade brasileira, para cumprir as etapas necessárias de um programa de reabilitação: pela falta de 

• serviços de reabilitação, pela deficiência das estruturas social, econômica e familiar e pelas dificuldades
para a aquisição das próteses, órteses, cadeiras de rodas e quaisquer outros equipamentos necessários
para a reabilitação.
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É evidente que os pacientes incluídos nessa amostra, selecionada para levantar custos médico-hospita­
lares, têm necessidade de seguimento e acompanhamento médico por toda a vida, incluindo a necessidade 
de troca das próteses de membros inferiores e cadeiras de rodas a cada quatto e cinco anos, respectivamente. 
Os custos de seguimento e acompanhamento em longo prazo não foram considerados neste estudo. 

6.3.3 Local da coleta 

A coleta foi feita na Divisão de Medicina Física e Reabilitação do Instituto de Ortopedia e Traumato­
logia do HCFMUSP, que atende as vítimas portadoras de deficiência física por traumatismo raquime­
dular e amputação de membros inferiores. 

6.3.4 Planilha de coleta 

A planilha de coleta definitiva utilizada na coleta dos dados foi desenvolvida pela equipe da pesquisa. 
Busca informações sobre o paciente e procedimentos médicos realizados no seu tratamento e equipa­
mentos de auxílio. As planilhas coletam dados de identificação das vítimas; caracterização do tipo de 
acidente e da vítima; atendimento de reabilitação com identificação dos procedimentos realizados; 
material de uso e material permanente; recursos humanos envolvidos e equipamentos de auxílio à 
função adquiridos pelos pacientes e seu custo. 

6.3.5 Equipe de coleta 

A equipe de coleta constituiu-se de um médico fisiatra treinado para levantar dados necessários à 
avaliação de custos na Divisão de Medicina Física e Reabilitação do Instituto de Ortopedia e Trauma­
tologia do HCFMUSP. 

Convocação e treinamento da equipe: 

.. convocação e discussão da metodologia de treinamento com o coletor escolhido; 

.. apresentação da metodologia de coleta: levantamento dos prontuários e entrevista; 

.. esclarecimento das principais dúvidas sobre a inclusão dos pacientes, preenchimento das 
planilhas e procedimentos; 

.. treinamento prático com a planilha, no local de coleta e com os prontuários. 

6.3.6 Dados coletados 

Os critérios de inclusão foram: ter diagnóstico de amputação de membros inferiores ou lesão da 
medula espinal decorrentes de traumas causados por acidentes de trânsito; 

.. ter sido atendido desde a fase aguda até a reabilitação nas unidades do HCFMUSP; 

.. ter sofrido o acidente de 24 a 48 meses antes do início da coleta; 

.. ter condições de comparecimento ao hospital no dia agendado; 

.. comparecer à entrevista e assinar o termo de consentimento informado concordando em 
participar da pesquisa e responder ao questionário. 

Os dados coletados foram: 

.. consentimento pós-informado das vítimas incluídas na pesquisa; 

.. identificação pessoal da vítima; 

.. participação da vítima na renda familiar, antes e depois do acidente; 

.. descrição sumária do acidente; 
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:: descrição do tipo de vítima; 

.. atendimento pré-hospitalar (sim ou não); 

:: atendimento de reabilitação: tipo de tratamento realizado: consultas médicas, procedimentos 
e exames realizados, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, terapia esportiva, acompa­
nhamento de enfermagem domiciliar e/ou hospitalar; 

:: equipamentos de reabilitação e recursos para sua aquisição: pr6prios, previdenciário estatal ou 
privado; 

.. condições de vida atual: trabalha, afastado pdo seguro-saúde ou aposentado; 

.. perda de renda familiar. 
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7 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES OE TRÂNSITO 00 MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Neste capítulo, serãÓ apresentados os resultados e uma pequena discussão sobre os dados epidemioló­
gicos (sobre as vítimas, veículos, acidentes e lesões) obtidos da análise dos dados de custo médico­
hospitalar colhidos para a pesquisa "Impactos Sociais e Econômicos dos Acidentes de Trânsito nas 
Aglomerações Urbanas Brasileiras". 

Serão apresentados: 

:: dados de duas amostras dos atendimentos do Serviço de Resgate da Secretaria de Estado de 
Saúde de São Paulo, obtidos, em maio de 2001, para o serviço. de resgate terrestre da cidade 
de São Paulo e, em janeiro de 2002, para o serviço de resgate aéreo da cidade de São Paulo; 

.. dados do atendimento prestado às vítimas de acidente de trânsito atendidas no Pronto-
socorro do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP), colhidos de 23 de julho a 23 de agosto de 2001; 

.. casuística dos casos escolhidos para custo de reabilitação da Divisão de Medicina Física e 
Reabilitação do HCFMUSP. 

7 .1 • Perfil epidemiológico - Serviço de Resgate do Município de São Pauto· 

7 .1.1 Número de atendimentos 
Em maio de 2001 ( da Oh do dia 1 ° até as 24h do dia 31), o serviço de resgate terrestre da Secretaria de 
Estado de Saúde de São Paulo atendeu 357 pacientes na cidade de São Paulo, dos quais 132 eram 
vítimas de acidentes de trânsito. Em janeiro de 2002 (da Oh do dia 1 ° até as 24h do di� 31), foram 
atendidos 100 pacientes pelo serviço de resgate aéreo da cidade de São Paulo, dos quais 33 eram 
vítimas de acidentes de trânsito. Todas as vítimas atendidas foram incluídas na pesquisa. 

FlGURA 3 

Número de atendimentos dos resgates aéreo e terrestre 
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Na figura 3, observa-se que os acidentes de trânsito respondem por aproximada.mente um terço 
(36%) das ocorrências atendidas pelos diferentes serviços de resgate. Há um número maior de atendi­
mentos do resgate terrestre, fato esperado, pois o resgate aéreo é urili7.ado em situações mais graves e em 
locais com menor acessibilidade. Os números de atendimentos do resgate terrestre aqui apresentados 
correspondem a parte do atendimento efetuado na região metropolitana de São Paulo. Eles devem ser 
complementados com o atendimento do serviço de Resgate da Polícia Militar (2.912 ocorrências de 
trânsito em maio de 2001 ). O grande número de ocorrências é esperado numa cidade com as caracterís­
ricas de São Paulo, com grandes deslocamentos, tráfego intenso, grande concentração de pedestres, corre­
dores de trânsito de alta velocidade e a presença constante dos motociclistas, que trafugam em corredores 
artificiais entre os demais veículos. A maioria das ocorrências envolvem vítimas com lesões graves. 

FIGURA 4 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas pelo resgate terrestre por tipo· 
de unidade acionada, em maio de 2001 
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Na figura 4, observa-se que a maior parte dos atendimentos foi feita pela unidade de resgate 
avançado (USA), que consta de médicos, enfermeiros e pessoal paramédico; há também grande núme­
ro de atendimentos feitos pela unidade básica de resgate (UR), .setn arendimeoro médico. Poucos 
exigiram também a intervenção da unidade aérea e não foram considerados para custo. 
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7 .1.2 Perfil das vítimas 

FIGURA 5 
Estatistica da idade em anos das vítimas de acidente de trânsito atendidas pelo resgate 
terrestre em maio de 2001, na cidade de São Paulo, de acordo com o sexo 
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Na figura 5, observa-se a descrição estatística da idade das vítimas atendidas pelo resgate terres­
tre, de acordo com o sexo. Nessa amostra, fica evidente a baixa idade das vítimas de trânsito, com 
idade média inferior a 30 anos, para ambos os sexos. A moda e mediana estão em tomo de 20 e 25 
anos, respectivamente. 

FIGURA 6 

Estatística da idade das vítimas de acidente de trânsito atendidas pelo grupamento aéreo 
em janeiro de 2002 na cidade de São Paulo , por sexo 
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Na figura 6, observa-se a descrição estatística da idade das vítimas atendidas pelo resgate aéreo de 
acordo com o sexo. Também nessa amostra, nota-se que a maior parte das vítimas de trânsito é de 
jovem. A idade média é ainda menor que a do resgate terrestre, o que sugere maior presença de crianças 
e adolescentes como ocupantes de veículos ou pedestres. A moda não foi calculada devido ao tamanho 
reduzido da casuística. 

FIGURA 7 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas pelo resgate terrestre 
na cidade de São Paulo em maio de 2001, por sexo 

Sexo Quantidade % 

Masculino 96 73 

feminino 36 27 

Total 132 100 
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Na •figura 7, observa-se que o predomínio do atendimento de resgate é do sexo masculino, 
73%. Apenas 27% dos atendidos são do sexo feminino. &se dado já era esperado e vai ao encontro da 
maioria d.as estatísticas disponíveis sobre acidentes de trânsito. Os homens jovens (abaixo de 35 anos) 
são as vítimas mais freqüentes dos acidentes de trânsito . 

.FIGURA 8 
Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas pelo resgate aéreo 
na cidade de São Paulo em janeiro de 2002, por sexo 

Sexo 

Masculino 

feminino 

Total 

■Homens 

l.il Mulheres 

Quantidade o/o 

9 73 
24 27 

33 100 

Na figura 8, observa-se também que o predomínio do atendimento de resgate ocor:re no sexo 
masculino, com 73%; e 27%, no sexo feminino. Não há diferença entre os dois tipos de resgate, 
evidenciando uma vez. mais o predomínio dos acidentes no sexo masculino. 

TABELA 7 
Descrição estatística das idades (anos) dos dois grupos de vítimas atendidas pelos serviços 
de resgate aéreo (jan. 2002) e terrestre (mai. 2001) na cidade de São Paulo 

Idade (anos) Masculino Feminino Geral 

Aéreo Terrestre Aéreo Terrestre Aéreo Terrestre 

Média 28,3 28,5 15,3 28,9 24,6 28,6 

OP 18, 1 11,0 12,2 17,7 17,5 13, 1 

Máximo 66' 65 34 73 66 73 
Mínimo o 3 o 3 o 3

Moda 21 22 20 30 20

Mediana 25 26 16 22 21,5 25

Na tabela 7, COlT!,pa.ra-se a distribuição de idades e sexo nos dois t�pos de resgate. A idade dos 
grupos variou apenas no sexo feminino, onde as vítimas atendidas pelo resgate aéreo foram mais novas 
que as atendidas pelo resgate terrestre. Também há diferença entre as idades no grupo geral, possivel­
mente pela diferença do grupo das mulheres. 

O significado exato dessa diferença de idade, no sexo feminino, é de difícil explicação, até 
porque a amostra é pequena e podem existir muitos vieses. Dois fatos, no entanto, são notáveis: a 
maior parte das vítimas é jovem (independente do s<!xo) e a grande participação de crianças e adoles­
centes na amostra, como as verdadeiras <, vítimas passivas,. dos acidentes de trânsito. 
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TABELA 8 

Uso de equipamentos de segurança pelas vítimas do resgate terTestre • 

Equipamentos segurança Quantidade 9A, 

Sem lnfoanaçoo* 26 19.5 

Não Disponwel** 50 37,6 

Capacete 22 16,5 

Não Usava 16 12,0 

Cinto Segurança 3 Pontos 

Gnto Abdominar 

lotai 

16 

3 

132 

*Não constava no questiooáíio . 
.. Não foi possível saber.

FIGURA 9 

Uso de equipamentos de segurança pelas vitimas atendidas pelo resgate terTestre 
em maio de 2001 na cidadé de São Paulo 
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D Cinto abdominal

39% 

28% 

Na tabela 8, observa-se que em muitos casos não se dispunha da informação sobre o uso de 
equipamentos de segurança. Na figura 9� entre os que se tinha informação, observa-se que 28% não 
usavam os equipamentos de segurança mais comuns: cinto de segurança e capacete para os motociclis­
tas. A falta de uso dos equipamentos pode concorrer para aumentar a gravidade das lesões, que pode 
estar rdacionada oom a necessidade de resgate nesses acidentes. 
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FIGURA 10 

Uso de equipamentos de segurança pelas vítimas de acidente de trânsito atendidas pelo resgate aéreo 

t2 

10 

10 

8 
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o o o o 

o Sim Não Sem Informação 

■ Air·bag o o 10 

■ Cinto de segurança o 9 

O Capacete 4 5 

■ Roupa protetora o 8 

Uso do equipamento 

O uso.de equipamentos de segurança, também nessa amostra do atendimento pelo resgate 
aéreo, foi mal informado (figura 10). Várias podem ser as razões para isso: gravidade dos acidentes e 
das lesões da vfriflla.,e-d.ific-uldades de identi6.ar se havia ou não uso-de equipamentos de segurança no 
momento do atendimento. De qualquer maneira observa-se que algumas vítimas não utilizavam equi� 
pamentos obrigatórios, como capacete, e que não houve nenhuma referência ao «air-bag" inflado. 
Essa constatação pode ser imponante nas futuras campanhas educativas e também na dis<?ussão sobre 
obrigatoriedade dos equipamentos de segurança em todos os veículos fabricados. É sabido que o uso 
do cinto de segurança por todos os ocupantes do veículo, no banco dianteiro ou traseiro, associado ao 
"air-bat dianteiro, 10 diminui a gravidade dos traumatismos craniencefálicos, raquimedulares, torád .. 
cos {ruptura de aorta) e abdominais (rupturas de grandes vasos e vísceras s6lidas). 

7 .1.3 .Oescrição do acidente e da vítima 

FIGURA 11 
Envolvidos em acidente - resgate terrestre 

Envolvido 

Automóvel 
Moto 
Pedestre 
Caminhão 
ônibus 
Bicicleta 
Total 

10. Buying a Safer (ar 2003, DOT HS 809 546, 02/03.

Quantidade 

99 
46 
22 
16 
9 
3 
195 

% 

50,8 
23,6 
11,3 
8,2 
4,6 
1,5 
100,0 
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4,6% 

1.5% 

No atendimento feito pelo resgate terrestre, observa-se que há muitos acidentes com vítimas 
provenientes de automóveis, embora haja também muitos motociclistas e pedestres (figura 11}. 
Os autom6vcis sã.o os veículos mais numerosos e seria esperado que fossem os mais envolvidos em 
acidentes. O grande número de motocicletas na amostra, proporcionalmente maior que o dos auto-
móveis pelo número de veículos circulantes, é mais um indicativo da importância desse· tipo de veícu­
lo na acidentalidade e morbimonalidade dO trânsito. 

A maior parte (51 %) das ocorrências teve envolvimento de autom6veis; 24% das vítimas são 
provenientes de acidentes com motocicletas e 11 % são pedestres. Esses números apresentam um perfil 
um pouco diferente dos atendimentos realizados nas unidades hospitalares de pronto-socorro, que 
mostram um maior número de vf rimas pedestres e motociclistas. O signi.ficado dessa incongruência é 
de difícil explicação. Algumas possíveis explicações seriam: o automóvel vitima também não ocupan­
tes do veículo (pedestre atropelado, motociclista ou ciclista); nos outros acidentes pode haver menos 
acionamento do resgate por serem menos graves ou, ao contrário, porque são mais letais. De qúalquer 
maneira, esses dados merecem mais investigação, com amostra maior e metodologia adequada. 

FIGURA 12 

Tipo de acidente de trânsito atendido pelo serviço de resgate terrestre 
em maio de 2001 na cidade de São Paulo 

Tipo de acidente 

Colisão 

Anopefamento 

Capotamento 

Queda 

Não Disponível 

Total 

16,5% 

■Colisão
a Atropelamento
mCapotamento
■Queda
e Não disponível

Quantidade º/(1 

82 61,7 

22 16,S 

17 12,8 

8 6,0 

4 3,0 

132 100,0 
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A figura 12 complementa a anterioi:, mostrando a freqüência dos acidentes oom envolvimento 
de veículos; dentre esses, predominam as colisões que envolvem automóveis (dado visto na figura 11) 
e, possivelmente, as motocicletas. Note�se que há maior porcentagem de atropelamentos. A incongru­
ência referida acima, entre os dados de resgate e os hospitalares, permanece, no entanto. 

FIGURA 13 

Tipos de vitimas atendidas pelo resgate terrestre em maio de 2002 na cidade de São Paulo 

OlPedestre 
■ Ocupante de veiculo
■ Motociclista
DCidlsta

Na amostra (figura 13), a maior parte das vítimas era ocupante de veículo (49%), d.as quais, 
nenhuma ocupante de veiculo coletivo. Em seguid� vieram às motociclistas e pedestres, reforçando a 
incongruência cita.d.a. Há mais autom6veis em circulação, maior possibilidade de haver mais de um 
ocupante por veículo, o que justificaria o predomínio dos atendimentos no resgate com esse tipo de 
vítima. Os acidentes que envolvem automóveis são mais graves e demandam resgate, na sua maioria; 
enquanto nos demais, por serem menos graves, pode haver muitos acidentes sem resgate. Essa discre­
pância entre os dados de resgate e os dados hospitalares mereceria investigação mais detalhada, pois 
outros fatores podem estar envolvidos. 

No resgate aéreo (figura 14), no entanto, os pedestres e motodcüsta.s são as vítimas mais co­
mllllS, possivelmente pela gravidade d.as lesões encontradas e que exigem esse tipo de atendimento. 
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FIGURA 14 

Tipo de vítima atendidas pelo resgate aéreo na cidade de São Páulo em janeiro 
de 2002 na cidade de São Paulo 

Tipo de vitima 

Passageiro moto 
Cídista 
Motorista 
Passageiro traseiro 
Motocidista 
Pedestre 
Total 

" 

o Motorista
aPassageiro traseiro
■Motoddísta
■Pedestre

Quantidade % 
o 3,0 

1 3,0 
5 15,2 

s 15,2 
8 24,2 

13 39,4 
33 100,0 

3,0%3,0% 

15,2% 

24,2% 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



O perfil d.as vítimas atendidas pelo resgate aéreo é mais próximo do perfil dos atendimentos 
hospitalares: pedestres (40%) e motociclistas (24%), com menor número de ocupantes de automó­
veis ou outros vefrulos (figura 14). A gravidade das lesões encontradas nas vítimas de atropelamento e 
nos acidentes com motocicletas está diretamente relacionada com a maior necessidade de se acionar o 
resgate aéreo. Observa-se uma grande presença do passageiro traseiro (15%) nesse tipo de atendimen­
to; lembrar que é aquele que não usa o cinto de segurança, rotineiramente. 

FIGURA 15 

Distribuição das vítimas atendidas pelo resgate aéreo em de janeiro de 2002 
na cidade de São Paulo de acordo com o veículo envolvido no acidente 

Envolvido 

Atropelamento 

Carro 

Moto 

Biddet.a 

Total 

■Carro
■Moto

40% 

a Atropelamento
cBicideta

Quantidade % 

13 39,4 
10 30,3 

9 27,3 

1 3,0 

33 100,0 

3% 

Nota-se que os atropelamentos e acidentes com motocicletas são mais freqüentes nos atendi­
mentos feitos pelo resgate aéreo, mostrando um perfil diverso do resgate terrestre (figura 15). 
Isso ocorre pela gravidade das lesões? Esse dado é mais congruente com os dados hospitalares, que 
mostram o prc:domlnio do pedestre e do motociclista nos acidentes graves. 

Nas aglomerações urbanas, a grande vítima é o pedestre, o mais desprotegido dos usuários do 
sistema viário da cidade. Ele sofre graves lesões, muitas letais, pois sempre está em situação desfavo� 
rável em relação ao veículo. A falta de educação e desrespeito do motorista, que não percebe o 
pedestre na paisagem urbana, agravados por atitudes temerárias e indisciplinadas do próprio 
cre, fazem dos atropelamentos os acidentes mais graves e freqüentes das grandes cidades brasileiras. 
As maiores vítimas dos atropelamentos são as crianças e os idosos; estes, cada vez mais numerosos, 
demandam políticas especiais para se locomoverem com segurança. 

O segundo acidente em importância com relação à morbimortalidade das vítimas de trânsito 
nas grandes cidades é o que envolve motociclistas. Mesmo com o uso dos equipamentos de segurança, 
muitas lesões graves e mortes ocorrem nesse tipo de acidente, devido à velocidade das motocicletas, 
agravada pela imprudência e atitude pouco defensiva de direção. Esse é um fato relativamente recente 
no perfil dos acidentes de trânsito e já faz por merecer atenção especial nas políticas de prevenção para 
redução da morbimorcalidade. 
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7 .1.4 Descrição do atendimento 

flGURA 16 

Distribuição dos casos atendidos pelo resgate terrestre em maio de 2001 de acordo 
com a região da cidade de São Paulo 

Região 

Zona leste 

Zona Sul 

Zona Norte 

Zona Oeste 

Centro 

Total 

Casos 

28 

17 

10 

9 

7 

71 

Zona sul 
23,9% 

Centro 

9,9% 

Zona norte 
14,1% 

Na figurá 16, observa-se que a maior parte dos casos atendidos ocorreu na Zona Leste de São 
Paulo, possivelmente por ser a região mais populosa. Toda a região metropolitana de São Paulo é 
cortada por avenida:�rde ait.a. velocidade e rodovias de tráfego intensoi por isso a diferença no número 
de acidentes não estaria relàdonada com a infra.estrutura urbana, mas talvez com a intensidade do 
trânsito e a densidade demográfica. Esse fato poderia justificar a maior quantidade de ocorrê'ncias na 
Zona Leste de São Paulo. Outro questionamento que se impõe seria se a Zona Leste é realmente mais 
perigosa porque tem uma estrutura viária ineficiente ou mal conservada? Esta pesquisa não tem condi­
ções de respo11der a essa questão. 

Outros fatos que merecem discussão são as questões culturais e econômicas, pois as duas regiões 
com maior número de atendimentos de resgate foram a Zona Leste (39%) e a Zona Sul (24%). Essas 
duas regiões de São PauJo têm uma grande população com baixo nível s6do-econôm.ico e pode-seques­
tionar se são os fatores culturais e educacionais, a qualidade e idade dos veículos em circulação ou as 
condições das vias os maiores causadores de acidentes com vítimas. Esses dados mereceriam mais análise, 
por meio de um estudo com metodologia adequada, pois as respostas podem ser importantes para a 
'implementação de polfricas de prevenção, onde possíveis fatores regiona.is precisam ser considerados. 
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FIGURA 17 

Número de acidentes de trânsito atendido pelo resgate aéreo em janeiro de 2002 
na dda.de de São Paulo de acordo com a região

Regi3o Casos 

leste 8 
Norte o 

Oeste 3 
Sul 5 

Total 16 

50,0% 

0,0% 

Na figura 17, observa-se que as ocorrências que demandam resgate aéreo aconteceram mais na Zona 
Leste e Sul, semelhante ao observado no resgate terrestre.. Houve também um grande número de atendi­
mentos na Zona Oeste. Não houve atendimentos na Zona Norte da cidad� da qual devemos lembrar a 
proximidade com a Serra da Cantareira e das possíveis dificuldades da utilização· de helicóptero. Assim 
como, na distribuição das ocorrências atendidas pelo resgate terrestre, não se pode inferir muita:coisa com os 
dados disponíveis e uma pesquisa mais aprofundada deveria ser feita, pois inúmeras sãD as possíveis inferên­
cias destes dados. Observe-se que o resgate aéreo é mais utilizado nas ocorrências das regiões mais periféricas 
quando romparado com sua utilização nas zonas cenmüs da área metropolitana. &te fato seria esperado pela 
maior distância destes locais dos centros de atendimento. Considerando que o resgate aéreo é mais utilizado 
em casos graves, entende-se o uso deste tipo de resgate em ocorrências mais distantes dos locais de atendi-
mento e que precisam ser encaminhados rapidamente para unidades hospitalares terciárias. 

FIGURA 18 

Distribuição das vítima atendidas pelo resgate terrestre em maio de 2001 1 

pela po$ição que foi encontrado em refação ao veículo 

Subtotal 

Localização da Vítima 
Fora do veículo 
No veiculo 

Não disponível 
Total 

No veículo 
49% 

Quantidade 

36 
34 

70 
62 
132 

% 

51 

49 

100 

fora veículo 
51% 
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Dentre as ocorrências com informações disponíveis - 53% do total -, observa-se que muitas 
vítimas estavam fora do veículo acidentado. &se dado também deve ser considerado com reservas, 
pelo grande número de motociclistas e pedestres. 

FIGURA 19 

Tempo de atendimento do resgate terrestre {chegada do veiculo no local da ocorrência) em minutos 

Vitmas por sexo 

16 

14 

12 

10 

.E 

8 

6 

4 

2 

o 
Homens Mulheres Geral 

■Média 10,7 14, l 13,1 

mModa 5 10 10 

□Mediana 10 11 10 

Grupos 

Na figura 19, observa-se que o tempo de atendimento variou entre dez e quinze minutos, e que 
os homens foram atendidos em tempo menor que as mulheres. O significado desse dado é de difícil· 
interpretação, mas pode estar relacionado com o maior número de pacientes do sexo masculino e 
também à maior gravidade, mas essas são possibilidades especulativas� 

O tempo médio de acendimento foi de 13,1 minutos para todos os pacientes. Tanto a moda 
como a mediana encontradas foram de dez minutos, mostrando que o tempo de atendimento real­
mente está em torno dos dez minutos. Esse tempo é muito bom, sendo padrão internacional e meta 
na maioria dos países. Considerando os problemas que uma cidade como São Paulo oferece para esse 
tipo de atendimento, verifica-se que o serviço de resgate terrestre tem um nível de eficiência adequado. 
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FlGURA 20 

Estatística do tempo de atendimento � resgate terrestre 

70 
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Na figura 20, observa-se a estatística completa do tempo de chegada do resgate terrestre. Houve 
casos de tempos mais longos para chegada do resgate, indicando as dificuldades que uma grande cidade 
com problemas de trânsito pode ter nesse tipo de resgate. A utilização de unidades com atendimento 
médico é uma das alternativas para melhorar o serviço e o prognóstico das vítimas. Como o resgate 
aéreo é muitas vezes acionado após o atendimento inicial pelo resgate terrestre, esse tempo não foi 
contabilizado. 

FIGURA 21 

Número de vitimas envolvidas por acidente - resgate terrestre - maio de 2001 - cidade de São Paulo 

6 

0,7% 

Na figura 2L observa-se que 61% dos acidentes atendidos tiveram apenas uma vítima e 30%, 
duas. Poucos acidentes tiveram um grande número de vítimas até 1 O. Embora em menor número, 
essas ocorrências exigem que várias equipes de resgate sejam acionadas simultaneamente. Nas aglome-
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rações urbanas, são necessários treinamentos peri6dicos, específicos e interinstitucionaisj que simulem 
o atendimento a eventos que causem muicas vítimas ao me.smo tempo, como um acidente com
·veículos coletivos (trem, metrô, ônibus), cuja logística envolve os serviços de resgate e vários hospitais
da rede referendada, que precisam funcionar de.forma integmda..

FIGURA 22 

Número de vitimas envolvidas por acidente - resgate aéreo - janeiro de 2002 - cidade de SãoPaulo 

Embora os acidentes atendidos p�lo resgate aéreo sejam mais graves, observa-se que a maioria 
teve apenas uma vítima (figura 22). No ent�to1 em 30% dos acidentes houve duas (9%) ou três 
vítimas (21 %), e em 6%> houve cinco e seis vítimas, mostrando que esse tipo de resgate é acionado em 
acidentes mais graves e com maior número de vítimas, tais como atropelamentos múltiplos, envolvi­
mento de dois ou mais veículos e acidentes com veículos de transporte coletivo. 

FIGURA 23 

Relaçã(? do número de veículos envolvidos por acidente no resgate terrestre 
maio de 2001 na cidade de São Paulo 
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Na figura 23, observa•se que a maior parte dos acidentes atendidos (62%) teve apenas� 
veículo envolvido, mas houve uma grande proporção, 34%, com envolvimento de dois veículos, 
mostrando o perfil dos acidentes com vítimas que exigem resgate. Poucos acidentes envolveram 3 
veículos e houve 4 sem envolvimento de veículos. Embora de forma geral o número de acidentes com 
pedestres sem envolvimento de veículos (quedas) seja grande, o serviço de: resgate é pouco acionado 
para o acendimento dessas vfrimàs. 
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FIGURA 24 

Número de óbitos de acordo com o local ;. Resgate Terrestre 
14-r---------------------------
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■ 1.ocaf do acidente 
■Hospital 

A maior parte das mortes ocorreu no local do acidente e apenas uma, na chegada ao hospital do 
primeiro atendimento (figura 24). A porcentagem de mortos no atendim_ento pelo resgate terrestre foi 
de aproximadamente 10% das vítimas. Foram 14 mortes.em 13 acidentes de trânsito, dentre as 133 
vítimas atendidas. Não ocorreram mortes no atendimento pelo resgate aéreo. 

7 .1.5 Descrição das lesões 

FIGURA 25 
Tipos de lesões - Resgate Terrestre 

. Tipo de lesão 

Fratura 
Escoriação 
FCC 

Contusão 
Cortante 
Lácero-contuso 
Amputação 
Perfurante 
Empalamento 
Total 

FCC= ferimento corto-contuso. 

Quantidade % 

40 26,6 

36 24,3 
28 18,7 
18 12,0 
13 8,7 

10 6,7 
2 1,3 

2 1,3 

1 0,7 
150 100 

Tip·os de lesões por acidente de trânsito atendidas pelo resgate terrestre 

12,0% 

■Fratura
lii! Corta contuso 
mcortante 
■Amputação 
■Empalamento 
■ Escoriação 
□Contusão
1B lacero contuso 
■Perfurante 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 

1,3% 
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Na figura 25, podem ser observados os tipos de lesões encontrados nos atendimentos feitos pelo 
resgate terrestre. As fraturas e ferimentos cortantes e perfurantes predominam, pois esses diagn6sticos 
são mais fu.dlmente observados pelos atendentes do resgate, onde muitas vezes não há possibilidade de 
se fazer um diagnóstico mais acurado, principalmente de lesões internas. Esses dados foram coletados 
da descrição das lesões externas visíveis de cada vítima, sem muita precisão diagn6srica, o que é espera-· 
do nesse tipo de atendimento. 

FIGURA 26 

Quadros clínicos encontrados - Resgate Terrestre 
Clinica Quantidade % 

Parada cárdío-respiratôria· 7 5,3 
Trauma aânioencefálico 26 19,5 
Trauma torááco 10 7,5 
Outros 89 67,7 
Tota1 132 100,0 

Porcentagem de quadros cHnicos graves. no resgate terrestre 

Trauma crânioencef álico 
20% 

Parada cárdio-respiratória 
5% 

Outros 
67% 

□ Parada cârdio-resplratória
■ Trauma crânioencefálko
li Trauma torácico
■Outros

Na figura 26, observa-se que os traumas graves, com risco iminente de vida, perfazem 31 % das 
lesões atendidas pelo resgate terrestre, com franco predomínio do trauma craniencefálico. Nos aciden­
tes de trânsito das grandes cidades, devido ao grande número de motociclistas e pedestres, esse tipo de 
lesão é muito freqüente e grave, fato demonstrado nessa amostra. A velocidade e a autorização que os 
motociclistas têm de circular nos chamados "corredores" entre os automóveis, parados ou em movi­
mento, favorece colisões e quedas, aumentando a possibilidade de sofrerem traumatismos graves. 
É importante lembrar as dificuldades de circulação dos pedestres,· causadas pela falta de infra-estrutura 
adequada e pela a sua própria imprudência e a dos condutores. 
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FIGURA 27 

Tipos de lesões - Resgate Aéreo 
Diagnóstico 

Escoriações 
Fratura MMU 
FCC 

"-TCE 
fratura MMSS 
Pneumotórax Hipertensivo 
TRM 
Choque Hemorrágico 
PCR 
Total 

Quantidade % 

23 33,3 
15 21,7 
10 14,5 
8 t 1,6 
7 10, 1 
2 3,0 
2 3,0 
1 1.4 
1 1.4 
69 100,0 

inferiores; FCC= ferimento corto-contuso; MMSS membros supe1iores; TRM traumatismo raquimedular; 
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■ escoriações

Lesões e alterações dínicas encontradas nas vitimas de acidente 
de trânsito atendidas pelo resgate aéreo 

li ferimento corto-contuso 
li fratura MMSS 
IITRM 

■PCR
■ fratura MMH
IITCE 

O pneumotórax hipertensivo 
_■ choque hemorrágico 

3,0% 

1,4% 

Na figura 27, observa-se um perfil diverso do resgate terrestre. As vítimas são mais graves e as 
equipes, c.apazes de fazer um diagn6stico mais preciso das lesões: pneumotórax, trauma raquimedular 
e choque hemorrágico são exemplos desse detalhamento de diagn6stico. 

FIGURA 28 

• Distribuição dos tipos de equipamentos utilizados no atendimento de resgate terrestre
às vitimas de acidentes de trânsito
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A distribuição do tipo de procedimento efetuado mostra que a utilização dos recursos de imo­
bilização é muito freqüente: prancha longa e colar cervical, bem como o oxigênio e a punção venosa 
(figura 28 e tabela 9, a seguir). 

Os demais procedimentos são específicos e reservados aos casos mais graves. Importante 
observar .os cuidados empregados na imobilização, que é, sem dúvida, vital no transporte das 
vitimas de acidentes de trânsito. Os procedimentos estão de acordo com os tipos de lesões obser­
vadas - fraturas e le..�ões da parede corpórea. A maioria dos casos precisou ser imobilizada e usou 
a prancha e o colar cervical. Cada vítima atendida pelo -,,;:.c.lJ"-ii

r

,,.. terrestre em média 3,5 
procedimentos. 
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TABELA 9 

Procedimentos realizados nas vítimas atendidas pelo resgate terrestre na cidade de 
São Paulo em maio de 2001 

Procedimento Quantidade ºAi 

Prancha longa 103 26,6 

Colar Cervical 102 26,4 

Oxigênio 60 15,5 

Venopunção 42 10,9 

Curativo 26 6,7 

Monitorização 24 6,2 

Entubação 15 3,8 

Ked 11 2,8 

Cardioversão 3 0,8 

Dextro 0,3 

Total 387 100,0 

FIGURA 29 

Procedimentos realizados durante o atendimento das vitimas de acidente 
de trânsito pelo resgate aéreo em janeiro de 2002 na cidade de São Pauló 
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Na tabela 10 e na figura 29, observa-se que foram realizados mais procedimentos nas vítimas 
atendidas pelo resgate aéreo que no terrestre, o que era esperado, pois elas apresentam quadros mais 
graves. As imobilizações, a punção venosa e as reposições de volume são os procedimentos mais fre­
qüentes, em razão da grande incidência de fraturas e pelas lesões da parede corporal. A monitorização 
cardíaca. também é um procedimento bem presente. Em média, cada vítima recebe sete procedimen­
tos durante o resgate aéreo. Observe as porcentagens no gráfico abaixo. 
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TABELA 10 

Procedimentos realizados pelo resgate aéreo nas vítimas de acidente de trânsito na cidade 
de São Paulo em janeiro de 2002 

FIGURA 30 

Procedimento 

Colar cervical 
Acesso venoso 
Prancha 
Fluídos EV 
Periférico 
Máscara 
Oximetria 
Tala moldável 
Ambu + cânula 
Monitorização cardíaca 
Cânula Traqueal 
Ambu + máscara 
Curativos 
Cânula de Guedel 
Ventilação mecânica 
Dreno de tórax E 
Ked 
Cricotireoidostomia cirúrgica 
T oracocentese 
Dreno de tórax D 
Total 

Quantidade % 

29 12,5 
28 12, 1 
28 12, 1 
25 10,8 
24 10,3 
18 • 7,7
16 6,9
15 6,5
11 4,7
10 4,3
9 3,9

4 1,7
4 1,7
2 0,9
2 0,9
2 0,9
2 0,9

0,4
0,4
0,4

232 100,0

Classificação das vítimas pelo número de unidades topográficas comprometidas* 
Resgates Aéreo e Terrestre 

100 

10 

Nº de unidades 
comprometidas 

-=C=Pedestre 42 2 

-e1J-Motoádista 15 1 34 

-Ji!-Motorista o o 28 

� Passageiro carro 1 1 15 

c.:::t=Ciclista o o 3 

-:3- Coletivo 2 

* A classificação de unidades topográficas foi feita em 153 vítimas.
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Utilizando-se os critérios de classificação de extensão das lesões (número de unidades topográfi­
cas comprometidas) para as vítimas atendidas pelo resgate, observa-se na figura 30 que todas tiveram 
duas ou mais unidades topográficas comprometidas ( dois a sete); a maioria das vítimas - 54% - tinha 
seis. A extensão das lesões permite inferir que a maior parte das vítimas podia ser classificada como 
vítima com lesões moderadas ou graves. 

As vítimas mais graves (com mais unidades topográficas comprometidas) são os motociclistas e 
ocupantes de veículos. Nessa amostra, a maioria dos pedestres atendidos.teve menos unidades topo­
gráficas acometidas (5). Há alguns motociclistas (15) com gravidade menor. 

A avaliação pelo número de unidades topográficas comprometidas pode ser utilizada para cálcu­
lo dos custos do atendimento de resgate, onde se identificam as lesões externas visíveis que demandam 
algum tipo de procedimento. 

Nem sempre essas lesões podem ser relacionadas diretamente com a gravidade do caso, princi­
palmente quando há lesões de órgãos internos, que só serão completamente identificadas no hospital. 
Por isso, o critério gravidade não se aplica nessa amostra, avaliado para fins de custo somente o número 
de unidades topográficas comprometidas. 

7.1.6 Conclusões e comentários 

Numa cidade do porte de São Paulo, com sua complexidade de tráfego e densidade demográfica, o 
atendimento de resgate de vítimas de acidentes de trânsito é muito difícil e envolve uma rede de 
serviços, que, necessariamente, precisam atuar de forma integrada para cumprir seus objetivos. 

Na análise dos dados obtidos, em duas amostras colhidas de diferentes unidades de resgate, 
observa-se que muitas são as ocorrências atendidas e que os acidentes de trânsito respondem por apro­
ximadamente um terço delas. São atendimentos de alta complexidade e que envolvem vítimas graves, 
em situação clínica crítica, em mais de 50% dos casos, que exigem rapidez de atendimento e transpor­
te até a unidade hospitalar mais próxima, compatível com a gravidade das lesões verificadas. 

Pode se observar, na avaliação da amostra, que o atendimento feito pelos resgates aéreo e terrestre, na 
cidade de São Paulo, é eficiente e realiza os procedimentos necessários. O tempo de atendimento do resgate 
terrestre está dentro do desejável, mesmo quando avaliado por padrões internacionais. O resgate aéreo é 
pouco acionado, mostrando que os atendimentos terrestres conseguem atender a maioria das demandas. 

Embora essa amostra não tenha sido dimensionada para isso, algumas inferências podem ser 
feitas em relação aos acidentes e suas causas. 

Os automóveis são os mais envolvidos em acidentes com vítimas e seus ocupantes, a maioria das 
vítimas. O acidente mais freqüente é a colisão. O grande número de ocupantes de veículos entre as 
vítimas, com destaque para os passageiros traseiros, atendidos no resgate aéreo, sugere que a velocidade 
excessiva poderia estar presente na maior parte das ocorrências. O trauma de alto impacto com grande 
dissipação de energia cinética, típico de colisões em alta velocidade, produz lesões corporais extensas e 
graves nos ocupantes de veículos. O grande número de passageiros traseiros atendidos traz à tona a 
discussão da obrigatoriedade do uso do cinto de segurança de três pontos no banco traseiro. 

Outra vítima freqüente e grave, muitas vezes com ferimentos letais, é o pedestre. Novamente, a 
análise da amostra não permite conclusões definitivas, apenas algumas inferências: o pedestre é o ele­
mento mais frágil da cadeia de trânsito e transporte de uma região metropolitana como São Paulo. São 
milhões de pedestres que utilizam vias públicas e precisam ter seu espaço garantido. 

O condutor precisa habituar-se a perceber a existência do pedestre; saber que o pedestre tem 
precedência nas travessias; respeitar faixas de travessia; semáforos próprios, limites de velocidade e 
sinalização de escolas e outras zonas de concentração de pedestres. 
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Outras ações, como o uso de luz baixa do veículo para melhorar a visualização em regiões 
densamente povoadas e estradas; iluminação pública e tempos de semáforos adequados e campanhas 
educativas para o próprio pedestre - atravessar em área sinalizada, respeitar os sinais de trânsito, não 
utilizar ou cruzar vias de alta velocidade (rodovias, vias expressas), utilizar as passarelas - poderiam 
diminuir de forma significativa as ocorrências com pedestres. 

Um futor na morbimortalidade dos acidentes de trânsito é a proliferação das motocicletas em 
serviços de entrega (São Paulo) e dos táxis em vários outros locais. Elas circulam em alta velocidade e 
nem sempre são percebidas pelos motoristas dos outros veículos, ocorrendo colisões ou esbarrões, que 
têm como conseqüência as quedas dos motociclistas e lesões graves. Esse fenômeno é novo na paisa­
gem urbana, mas já desponta como grande causador de acidentes com lesões corporais extensas, graves 
e letais nas unidades de resgate e hospitalares. 

7.2 Perfil Epidemiológico -HOSPITAL DAS CLINICAS 

Foram pesquisadas 587 vítimas de acidente de trânsito que deram entrada nas unidades de emergência, entre os 
dias 23 de julho e 23 de agosto de 2001. Foram compilados os dados epidemiológicos de 548 delas. 

7.2.1 Desfecho dos casos 

• 99 internações, incluindo os casos de óbito;

• 400 casos foram atendidos e tiveram alta hospitalar, sem retorno ambulatorial;

• 18 casos foram atendidos e tiveram alta hospitalar, com retorno ambulatorial;

• 25 casos foram transferidos para outro hospital;

• 28 casos de evasões;

• 17 casos sem informação do desfecho.

Para determinar o perfil epidemiológico, consideramos todos os pacientes com informações 
suficientes na ficha de entrada, desconsiderando o desfecho. 

7.2.2 Descrição da casuística 

Foram estudadas 548 vítimas para avaliação dos dados epidemiológicos. Dessas, 360 eram do sex:o 
masculino e 175 do sex:o feminino. 

TABELA 11 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito, por sexo, atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001 

Sexo 

F 

M 

N/O 

Total 

Quantidade % 

175 32 

360 66 

13 2 

548 

O predomínio do sexo masculino é esperado (tabela 11). As estatísticas nacionais disponíveis 
mostram predomínio ainda mais acentuado do sexo masculino, de até quatro homens para uma 
mulher. Possivelmente, na amostra estudada, o menor predomínio do sexo masculino se deu pela 
inclusão dos acidentes com pedestres sem envolvimento de veículos, nos quais houve maior participa­
çiio do grupo feminino. Esse predomínio se manteve nos dados obtidos do resgate, mostrando que o 
sexo masculino tem maior risco para sofrer (causar?) acidentes de trânsito. 
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TABELA 12 

Distribuição das vítimas por acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001, pela faixa etária 

Idade {anos) Quantidade % 

00-10 14 3 

11-20 71 13 

21-30 203 37 

31-40 93 17 

41-50 63 11 

51-60 42 8 

61-70 25- 5

71-80 20 4

81+ 9 

N/D 8 

Total 548 

A faixa etária mais acometida está entre 20-30 anos, dados concordantes com as estatísticas dispo­
níveis. As faixas etárias imediatamente acima ou abaixo também são muito comprometidas. Assim, o 
grupo etário mais exposto se situa entre 15 e 40 anos (tabela 12). Esses resultados são também compatí­
veis com os dados de mortalidade do Ministério da Saúde, mostrando que as-causas externas, dentre as 
quais os acidentes de trânsito, são as principais responsáveis pelas mortes dessa faixa etária. 

TABELA 13 

Descrição estatística da idade (anos) do grupo geral, do grupo masculino e feminino das 
vítimas por acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP entre 23/07e 23/08/2001 

Grupo Quantidade Média DP Mínimo Máximo Mediana Moda 

Feminino 175 42 20 90 39 18 

Masculino 360 31 15 89 27 21 

Não informou 13 

Geral 548* 35 17 90 29 21 

• 13 não informaram o sexo.

Comparação Grupo Homens x Mulheres 
Qui-quadrado - p< 0,05 

A idade média do grupo geral foi de 35 ± 17 anos (1 a 90 anos) (tabela 13). A moda (valor mais 
repetido na amostra) foi 21 anos e a mediana (número central da amostra), 29 anos, mostrando mais 
uma vez, que a faixa etária entre 20 e 29 anos é a mais comprometida. 

O grupo de mulheres tem idade média 42 ± 20, mais alta que o de homens (tabela 13) e sofrem 
menos acidentes de trânsito (tabela 11). Esse fato é explicado pelo maior número de atropelamentos e 
quedas em vias públicas. As mulheres são mais longevas que os homens (existem mais mulheres ido­
sas) e são as maiores vítimas de quedas. Os atropelamentos também são mais freqüentes nas mulheres. 
A associação das quedas e atropelamentos explica o maior número proporcional de vítimas do sexo 
feminino e a distribuição etária encontrada. 

Embora essa amostra não seja suficiente para tal inferência, essa distribuição pode estar se modifi­
cando, pois quando se observa a moda de idade do sexo feminino, ela é semelhante à moda dos grupos 
masculino e geral, mostrando uma tendência para mais mulheres jovens entre as vítimas (figura 31). 
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FlGURA 31 

Estatística da Idade (anos) das vítimas de acidente de trânsito atendidas 
no HCFMUSP de 23/07-23/08 de 2001 
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TABElA 14 

Distribuição das vítimas de acordo com a nacionalidade 

Brasileiro Quantidade % 

Não 7 1 

N/D 32 6 
Sim 509 93 
Total 548 

A maioria das vítimas é brasileira, fato esperado. 

TABELA 15 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001 pelo estado civil 

Estado civil Quantidade % 

Solteiro 278 51 
Casado 178 33 

Viúvo 42 8 

Divorciado 25 4 
N/0 25 4 

Total 548 

A dístribuição de acordo com o estado civil mostra a predominância dos solteiros, fato espera­
do, pela faixa etária mais envolvida, onde a mediana é 29 anos e a moda, 21. No sexo masculino, 
predomínio absoluto das vítimas, a mediana é 27 anos e a moda, 20. Embora a média de idade das 
vítimas seja um pouco mais alta, 35 anos, esse dado deve ser visto com reserva, pela distribuição não 
paramétrica da amostra estudada. 

TABELA 16 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsitõ atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001, pela raça 

Raça Quantidade o/o 

Branca 343 62 

Parda 115 21 

Negra 54 10 

Amarela 8 1 

N/0 28 6 

Total 548 
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Nessa amostra, o critério de preenchimento da planilha foi a informação prestada pelo paciente. 
Os resultados mostraram uma distribuição com predomínio da cor de pele branca, mas é um dado 
muito controverso. O grande número de brancos deve ser considerado com cautela, pela dificuldade de 
se avaliar o fator racial no Brasil. Uma observação a ser feita é a pequena quantidade de vítimas classifica­
das como raça amarela, mesmo numa cidade com grande população oriental como São Paulo. 

TABELA 17 
Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP entre 23/07 e 23/08/2001 
de acordo com local de nascimento - estado (naturalidade) 

Natural estado 

SP 
N/D 
BA 
MG 

PR 
PE 
CE 
PB 
RS 
ESTRANGEIRO 
RJ 
PA 
PI 
RN 
AL 
MS 
ES 
se 

SE 
GO 
Total 

Quantidade 

309 
56 
53 
28 
15 
14 
12 
10 
8 
7 
6 
6 
5 
5 
5 
2 
2 
2 
2 

548 

% 

57 
10 
10 
5 
3 
2 
2 
2 

0,4 
·0,4
0,4
0,4
0,3

Mais da metade da amostra era natural de São Paulo e o restante, de outros estados, dado 
esperado, pois as maiores vítimas são os jovens, grupo onde há amplo predomínio de nascidos em São 
Paulo (capital), mesmo que sejam filhos de migrantes. O maior contingente de migrantes é originário 
da Bahia e dos estados vizinhos de São Paulo, fato também esperado. O HCFMUSP atende, prefe­
rencialmente, a população de baixa renda, onde há grande número de migrantes, mas, atualmente, 
esses indivíduos mais jovens atendidos poderiam ser a segunda ou terceira geração, já das pessoas 
nascidas em São Paulo. A quantidade de estrangeiros foi muito baixa, apenas sete vítimas. 

TABELA 18 
Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP entre 23/07 e 23/08/2001 
de acordo com contribuição à previdência social 

Previdenciário Quantidade % 

Não 233 43 
Sim 219 40 
N/D 96 17 
Total 548 

A tabela 18 mostra que a maioria das vítimas não é contribuinte da previdência social. Houve 
bastante falha na informação, com 17% sem informação. A importância desses dados reside no co­
nhecimento do tempo de afastamento causado pelo aci&nte, muitas vezes longo ou até definitivo, 
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sem recolhimento prévio para essa necessidade. O auxílio ou a falta dele para os indivíduos sem con­
dições de trabalho, temporária ou definitiva, é um fator de-custo social relevante, principalmente para 
os não previdenciários, que nessa amostra foram em maior número. Considerando a baixa idade 
média das vítimas, essa constatação mostra outro fator imporrante de custo: nessa faixa etária os 
trabalhadores deveriam ser os contribuintes mais significativos da previdência e sua não contribuição 
implica ônus social importante. 

TABELA 19 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o município de moradia 

Residência cidade 

São Paulo 
N/0 
Taboão da Serra 
Embú das Artes 
Osasco 
Carapicuiba 
Cotia 
Santo André 
ltapevi 
Jundiaí 
Barueri 
Francisco Morato 
Guarulhos 
ltaquaquecetuba 
Jandira 
Santos 
Pirituba 
Teresópolis - RJ 
Caieiras 
Taguai 
São Miguel 
Diadema 
São Bernardo do Campo 
Mairiporã 
Santana do Parnaíba 
Uberlândia - MG 
lndaiatuba 
ltapecerica da Serra 
Mongagua 
ltaquera 
Arujá 
Mauá 
Franco Da Rocha 
Total 

Quantidade % 

424 77,4 
30 5,5 
13 2,4 
13 2,4 
13 2,4 
11 2,0 
6 1,1 
3 0,5 
3 0,5 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 
2 0,4 

0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 

1 0,2 
548 

Esta informação, local de moradia (tabela 19), é importante para avaliar o sistema controla­
dor do resgate e encaminhamento das vítimas. & vítimas atendidas pelo resgate são encaminhadas 
para os hospitais mais próximos da região onde ocorreu o acidente. Nessa amostra observa-se a 
distribuição heterogênea dos bairros de moradia das vítimas atendidas no HCFMUSP, o que pode 
estar relacionado com a centralização do atendimento mantida nos grandes centros hospitalares 
(vítimas graves) ou ainda com a mobilidade das pessoas na cidade: trabalho e moradia em regiões 
distantes uma da outra. 
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Já existem vários serviços públicos estaduais e municipais equipados para reamar o atendimento à mai­
oria das vítimas de trânsito em locais mais periféricos e em munidpios limítrofes da cidade de São Paulo, mas 
ainda assim a procura pelo grande hospital permanece. O HCFMUSP é um hospital de atendimento terciário: 
é equipado para atender traumas romplexos e graves e deveria ser reservado para tais ocorrências, mas na prática 
atende todos os tipos de lesões causadas pelos acidentes de trânsito, pela prorura. espontânea dos pacientes. 

A diversidade das vítimas mostra um pouco da mobilidade das pessoas na região metropolitana. 
Nas pessoas que vêm diretamente, sem o auxílio do resgate, pode se observar a procura pelo grande 
hospital, mesmo quando a ocorrência foi mais distante do hospital. Outro dado importante de mobili­
dade é a grande quantida�e de ocorrências que acontece próxima do hospital e que traz o paciente até ele. 

Note-se que, na região metropolitana de São Paulo, excluindo a capital, as cidades mais desprovidas de 
recursos são as que mais utilizam os serviços médicos oferecidos pelo HCFMUSP, como Taboão da Serra e 
Carapicw'ba. São cidades que ladeiam importantes rodovias com movimento de tráfego intenso e que não 
dispõem de atendimento adequado. Também se observa que as vítimas advindas dos munidpios das regiões 
Sul e Oeste de São Paulo são mais freqüentes, possivelmente pela proximidade e facilidade de acesso. 

TABELA 20 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/ 2001 de acordo com aposentadoria 

Aposentado Quantidade % 

Não 247 45 
N/D 252 46 
Sim 49 9 
Total 548 

Houve dificuldade.de�-0hter resposta da maioria dos atendidos, mas, de qualquer maneira, o 
padrão observado seria o esperado: poucos aposentados, pela própria faixa etária predominante. 

7.2.3 Descrição do acidente 

TABELA 21 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/081 2001 pe1o 1ocal de ocorrência do acidente 

Tipo local Quantidade % 

Urbano 517 95,9 
Rodoviário 18 3,3 
N/D 13 0,7 
Total 548 

A maioria dos casos atendidos foi de acidentes urbanos, mas houve 18 acidentes rodoviários, 
trazidos pela viatura do resgate, com vítimas com lesões graves. Esses casos foram incluídos porque 
ocorreram em trechos urbanos das rodovias. 
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TABELA 22 

Distribuição das vitimas de .u:idente de tr.ânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08 de 2001 pelo horário da ocorrência do acidente 

Período Quantidade % 

Madrugada 102 18,6 
Manhã 134 24,5 
Tarde 160 29,2 
Noite 121 22, 1 
N/D 31 5,7 
Total 548 
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O horário de ocorrência do acidente ( tabela 22) mostrou-se muito variado, sem que um deter­
minado horário predominasse. A inclusão dos pedestres, sem envolvimento com veículo, pode ter 
contribuído para aumentar o número de acidentes diurnos. Essa distribuição, então, seria esperada. 
Far-se-á a correlação, mais abaixo, dos tipos de acidentes e horários para melhor entender a sua distri­
buição pelos horários de ocorrência. 

TABELA 23 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no PSIOT-HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08 de 2001 pelos dias da semana de ocorrência do acidente 

Dia da semana Quantidade % 

2ª Feira 72 13, 1 
3ª feira 76 13,9 
4ª Feira 72 13,1 
5ª Feira 87 15,9 
6ª Feira 79 14,4 
Sábado 77 14, 1 
Domingo 72 13, 1 
N/0 13 2,4 
Total 548 

Observa-se na tabela 23, que não há predomínio de ocorrência de acidentes em dias da semana 
específicos. Não se observou aumento no final de semana. Embora muitos trabalhos e autores citem 
o predomínio de acidentes de final de semana e noturnos, nessa amostra esse fato não foi observado. A
inclusão dos pedestres pode ter contribuído.

Essa distribuição precisa ser mais bem avaliada de acordo com o tipo de acidente e se há variação 
nos diversos períodos. Uma das observações que pode ser feita é que o número geral de acidentes é 
maior durante o dia, porém os àcidences que envolvem veículos e têm vítimas com ferimentos graves 
ocorrem mais no período noturno e final de semana. A seguir, na correlação dos tipos de acidentes, 
pode-se avaliar melhor essa distribuição. 

TABELA 24 

Distribuição das vítimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 - 23/08 de 2001 
de acordo com o dia do mês da ocorrência do acidente 

Dia do mês Quantidade % 

1 20 3,8 
2 13 2,4 
3 27 5, 1 

4 16 3,0 
5 18 3,4 

6 19 3,6 

7 11 2, 1 

8 15 2,8 

9 16 3,0 

10 22 4, 1 

11 19 3,6 

12 14 2,6 

13 19 3,6 

14 14 2,6 

15 12 2,3 

16 20 3,8 
17 14 2,6 

(continua) 
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{continuação) 

Dia do mês Quantidade o/o 

18 23 4,3 
19 23 4,3 
20 17 3,2 

21 19 3,6 

22 14 2,6 

23 17 3,2 
24 13 2,4 

25 17 3,2 

26 21 3,9 

27 15 2,8 
28 14 2,6 

29 15 2,8 

30 14 2,6 
31 21 3,9 

Total 532* 

•os demais não têm informação de data.

FIGURA 32 

Distribuição das vítimas de acordo com o dia do mês 
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A distribuição da ocorrência dos acidentes, ao longo do mês avaliado, não mostrou nenhuma 
tendência específica, permanecendo uniforme durante o período analisado. 
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TABELA 25 

Distribuição das vitimas por acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/200t ocorridos de madrugada, pelo dia da semana 

Período Dia da semana Quantidade o/o 

Madrugada 2ª Feira 3 3,0 

Madrugada .3" feira lO 10, 1 

Madrugada 4ll Feira 9 9, 1 

Madrugada 5ª feira 11 11, 1 

Madrugada 6ª feira 19 19,2 

Madrugada Sábado 19 19,2 

Madrugada Domingo 28 28,3 

Total 99 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



Os acidentes que ocorrem de madrugada aumentam no final da semana de forma evidente, 
sendo a madrugada do domingo o dia de maior incidência. Outro fato notável é a madrugada da 
sexta-feira, que também mostra um aumento do número de ocorrências, quando comparada com os 
demais dias da semana, excluindo-se o final de semana. 

TABELA 26 

Distribuição das vítimas por acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de manhã, pelo dia da semana 

Período Dia da semana Quantidade % 

Manhã 2ª Feira 23 17,4 

Manhã 3ª feira 23 17,4 

Manhã 4ª Feira 19 14,4 

Manhã 5ª Feira 28 21,2 

Manhã 6ª Feira 13 9,8 

Manhã Sábado 17 12,9 

Manhã Domingo 9 6,8 

Total 132 

No período da manhã, os acidentes ocorrem em maior número no começo da semana, com um 
pico na quinta-feira. Diminuem no final de semana, principalmente no domingo, fato esperado pela 
dinâmica de atividades da cidade. A diminuição observada no sábado não é tão evidente. 

TABELA 27 

Distribuição das vítimas por acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de tarde, pelo dia da semana 

Perlodo 

Tarde 

Tarde 

Tarde 

Tarde 

Tarde 

Tarde 

Tarde 

---·�lotai 

Dia da semana 

2ª Feira 

3ª Feira 

4ª Feira 

5ª Feira 

6ª Feira 

Sábado 

Domingo 

Quantidade % 

23 14,4 

29 18,1 

20 12,5 

25 15,6 

21 13, 1 

23 14,4 

19 11,9 

160 

No período da tarde, a ocorrência de acidentes é mais uniforme e varia menos ao longo da 
semana, havendo uma leve queda no final de semana. 

TABELA 28 

Distribuição das vítimas por acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de noite, pelo dia da semana 

Período Dia da semana Quantidade % 

Noite 2ª Feira 21 17,6 

Noite 3ª Feira 13 • 10,9

Noite 4ª Feira . 20 16,8 

Noite 5ª Feira 19 16,0 

··Noite 6ª Feira 
• 
19 16;0 

Noite Sábado 15 12,6 

Noite Domingo 12 10, 1 

Total 119 
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No período da noite, a ocorrência de acidentes é também rdativamente uniforme. 

TABELA 29 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no PSIOT HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001 conforme o tipo do acidente 

Tipo de acidente Quantidade % 

Atropelamento na pista 106 20,0 

Queda na calçada 102 19,2 

Colisão frontal 71 13,4 

Queda de veírulo em movimento 70 13,2 

Colisão lateral Esquerda 53 10,0 

Colisão lateral Direita 33 6,2 

Colisão traseira 26 4,9 

Queda de veículo parado 24 4,5 

Queda na pista 20 3,8 

Queda dentro de veículo 11 2, 1 

Atropelamento calçada 10 1,9 

Capotamento 4 0,8 

N/D 18 3,4 

Total 548 

A maior parte das ocorrências, quando se considera o tipo de acidente e o local de ocorrência, foi 
o atropelamento na pista, seguido muito de perto pelas quedas nas calçadas (tabela 29). Um pouco
menos, observam-se as colisões frontais e quedas de veículos em movimento. Nessa distribuição,
observa-se com clareza que a maior vítima dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas é o
pedestre. Este dado conflita um pouco com os dados anteriores do resgate terrestre, ql!,e mostra o
ocupante de automóveis como a vítima mais freqüente no atendimento de resgate.

TABELA 30 

Distribuisão das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP 
entre 23/07 e 23/08/2001 conforme tipo do acidente agrupados sem o local da ocorrência 

Tipo de lesão Quantidade % 

Colisão 187 34 
Queda sem envolvimento veírulo 121 22 
Atropelamento 113 21 
Queda de veículo em movimento 68 12 
Queda de veiculo parado 24 4 
Queda dentro de veículo 11 2 
Capotamento 4 1 

N/D 20 4 
Total 548 

A tabela 30 é semelhante à tabela 29, porém aqui se desconsidera o local do acidente (pista ou 
calçada) e observa-se que as colisões entre veículos são o tipo de ocorrência mais comum; mas, ainda, 
-os acidentes que envolvem·pedestres ·continuam prevalentes. As··quedas de veículos em movimento
(quedas de motocicleta) também são muito freqüentes.
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TABEtA 31 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o tipo de acidente e dia da semana de ocorrência 

Dia Semana 

2' Feira 
3ª Feira 
4ª Feira 
5ª Feira 

6ª Feira 
Sábado 
·oomingo
Total

Queda 
Pedestre 

16 
25 
14 
22 
20 
14 
10 
121 

•tnduindo capotamento

FIGURA 33 

·Queda Dentro Queda Veiculo Atropelamento 
Veiculo Movimento 

2 8 20 
1 7 12 
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3 9 16 

2 11 20 
1 18 20 
1 10 14 

11 68 113 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP 

Colisão* 

21 
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31 
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35 
191 

de 23/07· 23/08/2002 de acordo com o tipo de acidente e dia da semana da ocorrência 
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Na tabela 31 e figura 33 pode se observar a correlação entre o tipo de acidente e a distribuição de 
ocorrência pelo di;i da semana. As quedas .dentto .. dos veículos não variaram a-o-longo da semana. 
As quedas dos veículos em movimento aumentaram no final de semana. Ar, quedas dos pedestres (sem 
envolvimento de veículo) são mais comuns nos _dias de semana, diminuindo no final de semana. 
Os atropelamentos são mais variáveis, pois têm uma alta taxa no início da semana, diminuem no meio 
e voltam a aumentar no final da semana. As colisões (capotamentos inclusos) iniciam com taxa baixa 
no começo da semana, aumentam no meio (quarta-feira), diminuem e voltam a aumentar no fim da 
semana. Esses dados demonstram que há diferença entre o tipo de ocorrência com o dia da semana e 
horário, fato esperado pela dinâmica do trânsito da grande cidade. Para se ter um perfil mais definido, 
há necessidade de uma amostra e período de coleta maiores, que inclua outras áreas da cidade. 

Não se observa, porém, uma franca predominância de um horário sobre os demais. Essa distri­
buição não é relatada na maioria dos trabalhos sobre a incidência de acidentes de trânsito, quando 
normalmente se faz referência ao maior número de acidentes com vítimas no período noturno. 
Nessa amosrra,específica, os resultados foram influenciados pela inclusão dos acidentes sem envolvi­
mento de veículos, que foram em grande número, pela própria região do Hospital das Clínicas com 
grande tráfego de pedestres e onde as ocorrências são mais freqüentes no período diurno. 
Deve-se considerar que nas aglomerações urbanas essa variável seja também influenciada por outros 
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fu.tores: região comercial ou residencial; tipo de via pública, etc.. Outro fu.tor é o grande· número de 
atropdamentos, freqüentes na região; pela presença de avenidas com grande fluxo de pedestres e que 
ocorrem também durante o período diurno. 

FIGURA 34 

Distribuição das vitimas de colisão atendidas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2001 
de acordo com o dia da semana e horário de ocorrência 
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TABELA 32 

Distribuição das vitimas de colisão atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de acordo 
com o dia da semana e horário de ocorrência 

Período 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira S
ª 

Feira 6ai Feira Sábado Domingo Total 

Madrugada 2 -5 4 ·6 H ·8 t7 53 

Manhã 6 s 9 14 2 5 5 46 

Tarde 9 11 13 7 4 5 9 58 

Noite 4 5 9 3 2 4 3 30 

N/0 o o o 1 2 o 1 4 

Total 21 26 35 31 21 22 35 191 

Na figura 34, vê-se claramente que os acidentes tipo colisão (capotamento incluído) aumentam 
no final de semana e madrugada, com a maior incidência na madrugada de domingo. Esta tendência é 
a mais notável de todas. No período diurno, a maior incidência de colisões ocorre nos dias da semana. 
O período considerado noite (18hJ24h) é o de menor ocorrência de colisões. Na região metropolita­
na, compreende o pico dos congestionamentos do final do dia, o que pode contribuir para diminuir as 
colisões com vítimas, pela lentidão do tráfego. 
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FIGURA 35 

Distribuição das vitimas de atropelamentos atendidas no -HCFMUSP 
. de 23/07 - 23/08/2001 de acordo com o horário e dia da semana 

12....-----------------------
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TABELA 33 

Distribuição das vítimas de atropelamento atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o dia da semana e horário de ocorrência 

Perfodo 2ª feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6"�ra Sábado Domingo 

Madmgada o o o o s 3 6 
Manhã 4 6 2 3 6 8 3 

Tarde 4 4 3 7 6 2 l 

Noite 10 2 6 6 3 6 4 

N/0 2 o o o o 1 o 

Total 20 12 11 16 20 20 14 

Total 

f4 

32 

27 

37 

3 

113 

Os atropelamentos têm um pico de ocorrência no período noturno (18h-24h) do início da 
semana. Não se observaram atropelamentos de madrugada no início da semana; no entanto, aparece­
ram no final de semana. Os atropelamentos são ocorrências freqüentes e acontecem rodos os dias e em 
todos os horários; porém, predominaram à noite durante a semana e na madrugada nos finais de 
semana. O segundo horário mais-comum foi ·o-período da tarde. Ocorreram mais·atropeiamentos na 
segunda-feira, seguido pelos fina.is de semana. 
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FIGURA 36 

Distribuição das vítimas de quedas sem envolvimento de veículos atendidas no HCFMUSP 
de 23/07-23/08/2001 por dia da semana e horário de ocorrência 
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TABELA 34 

S"FEIRA 

dia da semana 

6ª FEIRA SÁBADO DOMINGO 

Distribuição das vítimas de quedas de pedestres sem envolvimento com veículos atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o dia da semana e horário de ocorrência 

Período 2ª Feira 31 Feira 4ª Feira Sª Feira 6ª Feira Sábado Domingo Total

Madrugada o 4 2 1 1 l 10

Manhã 6 5 4 6 3 5 1 30

Tarde 6 9 7 6 11 4 3 46

Noite 3 6 2 8 4 4 3 30

NID 1 1 1 o 2 5

Total 16 25 14 22 20 14 10 121

As quedas de pedestres ocorreram mais durante o dia, embora tenham ocorrido quedas na 
madrugada e· à noite, em menor número. O pico das quedas ocorreu no período da tarde da sexta­
feira. Nos demais dias, o pico ocorreu no período vespertino, sem nenhuma exceção. Esse tipo de 
acidente deve predominar no período diurno pela maior quantidade d.e pedestres circulantes. O maior 
número à tarde pode estar relacionado ao hábito das pessoas saírem mais nesse período. 
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FIGURA 37 

Distribuição das vítimas de quedas de veiculo em movimento atendidas no HCFMUSP 
de 23/07-23/08/2001 de acordo com o horário e dia da semana de ocorrência 
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TABELA 35 

_,._Madrugada 
..... Manhã 
....,Tarde 

--M-Noite 

3" feira 4� feira 5" feira Sábado Domingo 

Distribuição das vítimas de quedas de veículos em movimento atendidas no HCFMUS de 23/07 a 23/08 
de 2001 de acordo com o dia da semana e horário de ocorrência 

Período 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira Sábado Domingo lotai 

Madrugada o 2 2 4 2 12 

Manhã 1 2 o 1 1 3 1 9 
Tarde 5 3 2 2 2 8 2 24 

Noite 1 2 3 6 3 4 20 
N/0 o o 1 o o 3 
Total 8 7 5 9 11 18 10 68 

As quedas de veículo em movimento, que são as quedas dos motociclistas, também mostram 
uma distribuição "uniforme durante a semana e aumentam de fotma significativa no final de semana, 
possivelmente pelo menor fluxo de trânsito e possibilidade de maior velocidade, aumento do número 
de entregas domiciliares e aumento do número de usuários de motocicletàs. Esse dado foi surpreen­
dente, pois se esperava que os acidentes ocorressem mais nos dias de semana, muito embora, alguns ou 
muitos dos acidentes com motociclistas possam estar classificados nas colisões. 

TABELA 36 

Distribuição das vítimas por acidente de trânsito atendidas entre 23/07 a 23/08/2001 
no HCFMUSP de acordo com o tipo de veículo envolvido no acidente 

Veiculo Quantidade % 

Automóvel 170 43, 1 
Motocicleta 147 37,3 
Ônibus 32 8, 1 
Biddeta 28 7, 1 
Caminhão 6 1,5 

Skate, Patinete ... 4 1,0 
Microôníbus, Van ... 3 0,8 

Trem 2 0,5 

Animal 0.3 

Obstáculo 1 0,3 

Total 394 
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Com relação aos veículos envolvidos em acidentes, observa-se que os autom6veis são os mais 
freqüentes, seguidos de perto pelas motocicletas {tabela 36). Esses dois tipos de veículos causaram a 
maior parte dos acidentes. Na região metropolitana de São Paulo, esse resultado seria amplamente 
esperado, pela quantidade de veículos circulantes e pela forma de direção dos motociclistas. 

A expressiva participação das motocicletas nos acidentes com vítimas se deve ao crescimento 
desordenado dos "motoboys" como uma profissão desejável para os jovens. O grande número de 
vítimas, dentre os motociclistas, mostra claramente a insegurança desse tipo de veículo na região me­
tropolitana de São Paulo. O índice estimado da participação das motocicletas nos acidentes de trânsito 
é 180,3 vítimas/10.000 motocicletas e dos autom6veis 51,9 vítimas/10.000 automóveis, mostrando 
que a questão de acidentalidade com motociclistas merece políticas pr6prias de prevenção, que trans­
cendem as meras questões de engenharia de trânsito e fiscalização. Existem questões sociol6gicas, 
econômicas, culturais e comportamentais que precisam ser analisadas de forma integrada. 

TABELA 37 

Distribuição das vítimas por atropelamento atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo tipo de 
veículo atropelador 

--------------------

Veículo atropelador Quantidade % 

Automóvel 75 . 66,7 

Motocicleta 30 26,3 

ônibus 3 2,6 

Caminhão 2 1,8 

Trem 0,9 

Microônibus, Van ... 0,9 

Bicicleta 0,9 

Total 113 

As causas que levam ao grande número de atropelamentos são várias: aglomeração urbana de alta 
densidade demográfica, falta de condições das ruas para receber pedestres e veículos de forma segura, 
falta de respeito à faixa de pedestres, falta de locais de travessia, falta de educação para o trânsito por 
parte dos condutores com relação ao pedestre e vice-versa. 

O principal veículo atropelador é o automóvel, seguido pelas motocicletas, cujo evento pode ser 
mais grave, pois implica muitas vezes na queda do motociclista também, gerando duas vítimas ao invés 
de uma, muitas vezes com lesões extensas e graves. O grande número de atropelamentos por motocicle­
tas é um dado interessante, pois, proporcionalmente, é muito alto, pela maior possibilidade de se evitar 
o atropelamento, por causa do tamanho do veículo, sua versatilidade e dirigibilidade. Esse dado é notá­
vel, pois, mais uma vez, confirma a importante participação das motocicletas nos acidentes metropolita­
nos, como um dos grandes fatores de custo, causado pelo uso indiscriminado e inadequado do veículo.
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TABELA 38 

Distribuição das vitimas por queda de veículo atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 pelo tipo de veículo da queda 

Veicu lo na queda Quantidade % 

Automóvel 2,2 

Motocideta 26 57,8 

Bicideta 10 22,2 

ônibus 6 13,3 

Skate, Patinete 2 4,4 

Caminhão 1 2,2 

NID 22 

Total 66 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



Os veículos de duas rodas estão mais envolvidos com as quedas e são responsáveis por um 
número grande de vítimas, como se observa na tabela 38, destacando-se as motocicletas e bicicletas. 

TABELA 39 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 pelo tipo de veículo envolvido no acidente 

Veículo envolvido em colisão Quantidade % 

Automóvel 208 52,3 

Motocideta 108 27, 1 

Obstáculo 28 7,0 

Caminhão 25 6,3 

Ônibus 14 3,5 

Biàdeta 12 3,0 

Microônibus, Van 3 0,8 

Total 398 100,0 

O veículo que mais se envolve em colisões é o autom6vel, seguido pelas motocicletas, mais uma 
vez responsáveis por boa parte dos acidentes. A colisão contra um obstáculo fixo é também comum, 
embora em número menor que a colisão entre dois veículos. 

TABELA 40 

Distribuição das vítimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23108/2001 pelo tipo de acidente e sexo 

Tipo de acidente F % M % 

Atropelamento 40 8 73 14 

Colisão* 40 7 151 28 

Queda de Veículo em Movimento 6 62 12 

Queda de Pedestre 74 14 47 9 

Queda dentro do Veículo s 1 6 

Queda de Veiculo Parado 12 2 12 2 

Total'* 177 33 351 67 

*Incluindo capotamento.
**20: informação não disponível.

Qui-quadrado -p<0,05 

Essa distribuição (tabela 40) mostra que as mulheres são mais acidentadas apenas nas quedas sem 
envolvimento com veículos e que nos demais tipos de acidentes os homens são mais comprometidos. 
As colisões, atropelamentos e quedas de veículos em movimento no sexo masculino são os acidentes 
mais comuns. É notável a diferença entre homens e mulheres (quase 10/1) nos acidentes que envol­
vem motocicletas (quedas dos veículos em movimento). As quedas de veículos parados e a queda 
denuo de veículos coletivos são semelhantes em ambos os sexos. 

O grande envolvimento das motocicletas em acidentes leva a uma reflexão fundamental: até que 
ponto a atividade econômica gerada pelo serviço de entregas rápidas pode existir, como tal (80-90% moto­
cicletas circulantes em São Paulo-CET, 2001). Considerando de um lado os benefícios: todos os "possí­
veis" impostos e taxas que devem ser recolhidos pelas empresas, os empregos gerados e a necessidade do 
serviço de entregas rápidas e por outro lado a insegurança, o número de acidentes, a gravidade deles e os

custos sociais e econômicos para tratamento das vítimas, onerando de forma muito acentuada os serviços 
públicos de saúde, continua a questão se esta é uma atividade viável do ponto de vista econômico e social. 
Nessa amostra não foram considerados os custos indiretos: congestionamentos, custos jurídicos. 
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A sociedade e os serviços públicos estão pagando, e muito, pda manutenção do serviço de 
entregas rápidas por meio de motociclistas. Esses serviços, para existir, deveriam pressupor seguros que 
pudessem cobrir a taxa de risco {sinistralidade) e insalubridade dessa atividade tão perigosa para a saúde 
do trabalhador e dos demais usuários das vias urbanas. 

TABELA 41 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de 
acordo com a média das idades {anos) 

Tipo de acidente 

Atropelamento na calçada 

Atropelamento na pista 

Capotamento 

Colisão frontal 

Colisão lateral D 

Colisão lateral E 

Colisão traseira 

Queda de veículo em movimento 

Queda de veículo parado 

Queda dentro de veículo 

Queda na calçada 

Queda na pista 

Qui-quadrado - p <0,05. 

TABELA 42 

Média Idade Mulheres Média Idade Homens 

44 31 

43 35 

51 20 

24 30 

21 28 

35 27 

33 38 

28 29 

42 43 

36 26 

50 40 

48 34 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pelo tipo de acidente e sexo 

Tipo de acidente Mulheres Homens 

Quantidade % Quantidade % 

Atropelamento na calçada 2 1,1 8 2,3 

Atropelamento na pista 38 21,8 65 19,3 

Capotamento 3 1,7 0,3 

Colisão frontal 11 5.7 66 17,0 

Colisão lateral D 7 4,0 28 7,4 

Colisão lateral E 14 6,9 44 11,3 

Colisão traseira 5 2,9 12 2,8 

Queda de veículo em movimento 6 3,4 62 5,9 

Queda de veículo parado 12 6,9 12 1.7 

Queda dentro de veículo 5 2,9 6 1,8 

Queda na calçada 64 36,8 36 10,5 

Queda na pista 10 5,7 11 3,4 

Total 177 100% 351 100% 

Qui-quadrado - p <0,05_ 

Ocorrem mais acidentes (tabelas 41 e 42) com homens e com os mais jovens. O único tipo de 
acidente mais comum com mulheres são quedas sem envolvimento com veículos. Quando compara­
dos com as mulheres, os homens são as maiores vítimas de acidentes de trânsito: seja como vítima de 
atropelamento ou como ocupante de veículo. 
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Se for feita uma análise de risco de forma proporcional {porcentagem) dentro do mesmo sexo, 
observa-se que a distribuição dos acidentes tipo atropelamento e tipo colisão foi diferente nos homens 
e mulheres. Na distribuição porcentual, observa-se que o número de atropelamentos é muito seme­
lhante ao das colisões (todas) no sexo feminino. Poder-se-ia dizer que a mulher, como vítima de 
trânsito, tem a mesma chance de ser atropelada ou ser ocupante de um veículo que colidiu. No sexo 
masculino, observa-se que as colisões são mais freqüentes que os atropelamentos. 

No sexo feminino, a idade das vítimas de colisões é menor que a das vítimas de atropelamento. 
Esse dado poderia ser esperado: maior número de condutoras jovens, de acordo com o perfil etário da 
acidentalidade de trânsito e ocupantes de veículos, também jovens, acompanhando a idade do condu­
tor envolvido. No sexo masculino há mais vítimas de colisões que atropelamentos, porém a idade de 
ambos os úpos de vítimas é próxima. O grande número de homens jovens atropelados poderia não ser 
um padrão previsível, pois se especaria um maior número de homens mais velhos. 

TABELA 43 

Distribuição das vitimas de atropelamento atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o sexo, idade e local de atropelamento 

Mulheres Média de idade Quantidade % 

Calçada 44 2 2 

Pista 43 38 34 

40 

Homens Média de idade Quantidade % 

Calçada 27 8 7 

Pista 35 65 57 

73 

Total 113 100 

Qui-quadrado idade - p<0,05. 

Na tabela 43, observa-se que as mulheres sofrem menos atropelamentos que os homens e que as 
mulheres atropeladas são mais velhas que os homens. Esse dado foi inesperado, pois se imaginava que 
o número de atropelamentos fosse igual na distribuição pelo sexo. Há 1,5 homens para cada mulher
atropelada; embora essa relação mostre o predomínio do sexo masculino, é menor que nos demais
tipos de acidentes com envolvimento de veículo, com maior número de homens. A única exceção,
onde há mais mulheres que homens, são as quedas sem envolvimentos de veículos.

Seria o pedestre homem mais acometido pela maior exposição (maior número de homens e 
horários de maior risco)? Maior consumo de bebida alcoólica? Menos cuidado e menor respeito às 

regras e locais de travessia? Todos os dados merecem um estudo mais aprofundado, mas o uso de 
bebidas alcoólicas pode ser um dos fatores diferenciais mais importantes do predomínio no sexo 
masculino. De acordo com LEYTON et al. (2000), 50,9% (417) de 819 mortes por atropelamento, 
autopsiadas no Instituto Médico Legal do Estado de São Paulo (IML-SP), em 1999, tinham alcoole­
mia positiva. Destas 417 mortes, 393 eram do sexo masculino e 24 do feminino. Quatrocentos e duas 
mortes por atropelamento ( 49, l % ) não tinham alcoolemia positiva e dentre essas, 317 eram homens 
e 85, mulheres, mostrando que o predomínio se mantém, mas é muito mais acentuado no grupo que 
tinha ingerido álcool. 
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TABELA 44 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito por colisão atendidas no HCFMUSP 
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o tipo de colisão sofrida e idade média (anos) 

Colisão Idade mulheres Quantidade o/o 

Colisão Lateral E 35 14 1 

Colisão Frontal 24 11 6 

Colisão Lateral D 21 7 4 

Colisão Traseira 33 5 3 

Capotamento 51 3 

40 21 

Colisão tdade homens Quantidade 

Colisão Frontal 30 66 35 

Colisão Lateral E 27 44 23 

Colisão Lateral D 28 28 15 

Colisão Traseira 29 12 6 

Capotamento 20 

151 79 

Total 191 100 

Quí-quadrado com capotamento <0,05 Qui-quadrado sem capcitamento >0,05. 

A maior parte das colisões que produzem vítimas são as frontais seguidas das laterais esquerda e 
direita. Dentre as colisões, as colisões laterais D e E são mais freqüentes nas mulheres que as frontais. 
Esse predomínio, pelo tipo de colisão, não se observa nos homens. Possivelmente, seja um dado 
isolado de pouco valor, pelo baixo número de ocorrências. Shields et ai (2001) referem que, dentre as 
colisões,.as frontais causam maior número de vítimas, seguidas pelas laterais, capotamentos e traseiras, 
dados um pouco diversos dos nossos, refletindo possivelmente as características próprias dos acidentes 
na região metropolitana de São Paulo. 

Há um franco predomínio de homens, como vítima, em todos os tipos de colisões, com exce­
ção do capotamento que por ser um número reduzido, fica difícil de ser analisado. Nesta amostra, e 
possivelmente nas aglomerações urbanas, os capotam:entos são eventos menos freqüentes e os dados 
obtidos desse pequeno número precisaria ser ampliado no tempo, para se ter um perfil mais exato das 
vítimas envolvidas. 

Como vítimas das colisões, os homens chegam a ser mais que o dobro das mulheres. Esse dado 
é esperado na nossa população e concorda com a maioria dos levantamentos sobre morbimortalidade 
por causas externas, onde os indivíduos do sexo masculino são os mais acometidos. Na análise estatís­
tica fica evidente que não há diferença na idade entre os sexos que se envolvem em colisões, quando se 
retira a idade das vítimas de capotamentos. A alta idade média das mulheres nos capotamentos tam­
bém é inconclusiva, pelo pequeno número de casos, parecendo ser um dado isolado e sem valor 
epidemiológico. 

Os resultados que mostram o grande número de colisões laterais podem estar relacionados com 
.. vários fatores: região.urbana e cruzamentos; perfil do uso .de automóvel .em São Paulo, onde na mai­

oria dos veículos há apenas um ocupante, que é o motorista, mais facilmente atingido pelas colisões 
frontal e lateral esquerda; o uso do «corredor", espaço entre veículos ocupados pelas motocicletas, que 
podem facilmente sofrer colisões lateral esquerda e direita; forma de dirigir dos motociclistas, sem 
respeito à sinalização e outros veículos, que favorece as colisões laterais. 
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TABELA 45 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito por quedas atendidas no HCFMUSP de acordo com o 
tipo de queda, sexo e idade (anos) 

Quedas Mulheres Idade Quantidade % 

Queda veículo movimento 28 6 3 

Queda veículo parado 42 12 5 

Queda dentro veículo 36 5 2 

Queda calçada 50 64 29 

Queda pista 48 10 4 

97 43 

Quedas homens Idade Quantidade 

Queda veículo movimento 26 62 28 

Queda veículo parado 34 12 5 

Queda dentro veículo 43 6 3 

Queda calçada 40 36 16 

Queda pista 38 11 5 

127 57 

Total 224 100 

Qui-quadrado > 0,05 (idade). 

As quedas, quando relacionadas com veículos, têm um perfil variado: quedas dentro dos veícu­
los ocorreram nos coletivos; quedas de veículos parados ocorreram de veículos coletivos e outros 
(vários) e as quedas dos veículos em movimento ocorreram de motocicletas (amplo predomínio), 
seguidas das quedas de bicicletas (tabela 45). 

As quedas sem envolvimento com veículos são as maiores causadoras de acidentes entre as mu­
lheres e também entre as mulheres com mais idade. Nas demais quedas, com exceção das quedas de 
veículos em movimento (queda de motocicletas), a incidência é semelhante nos homens e mulheres. 

A maior incidência de quedas de veículos parados ou dentro dos veículos envolve os veículos 
coletivos. Esse dado seria esperado, pois vários são os motivos que podem causar queda de um veículo 
coletivo parado: veículo com altura e/ou outros fatores de ergonomia e segurança inadequados para 
entrada e saída do passageiro (idosos e pessoas portadoras de deficiências); veículos coletivos muito 
cheios, pressa do passageiro e motorista em fazer o embarque ou desembarque; estacionamento irregu­
lar ou inadequado dos veículos coletivos nos pontos de passageiros. Esse tipo .de acidente foi responsá­
vel por 6% das vítimas atendidas. 

As vítimas de quedas na via pública são em grande número e se atribuem essas ocorrências a 
várias razões: quantidade de pedestres que circulam na região metropolitana; condições das vias e 
calçadas e falta de manutenção preventiva; ocupação do espaço que deveria ser reservado aos pedestres 
por obstáculos fixos ou veículos; falta de local para circulação de pedestres e o envelhecimento gradual 
da população, aumentando o contingente de pessoas mais velhas circulando nas vias públicas. 

A maior parte da população cai na calçada, assim o fator "não manutenção (inadequada) das 
calçadas" pode ser fator determinante na incidência das quedas. Embora as lesões decorrentes desse tipo 
de acidente, de uma forma geral, sejam menos graves, sua importância é grande, quando se faz a 
relação com custos: grande número de ocorrências e sua perpetuação, pois faltam políticas de preven­
ção, já que tais acidentes não são considerados importantes. 

Além disso, deve se considerar que uma pessoa idosa (Organização Mundial da Saúde considera idosos 
pessoas acima de 60 anos de idade) pode se machucar seriamente quando sofre uma queda, tendo fraturas do 
quadril, braço e coluna. Trinta por cento das vítimas de fraturas de quadril acima de 60 anos morrem até um 
ano após a fratura e 50% permanecem dependentes e não retomam suas atividades normais. 
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Esses dados estão de acordo com os dados anteriores sobre os acidentes, pois mostra claramente 
que as principais vítimas são os pedestres, com ou sem envolvimento de veículos, que, somados, 
representam. o maior número de acidentes. O segundo tipo de vítima mais freqüente é o motociclista 
- fato também esperado, pelo grande número de "motoboys" e pela variedade dos tipos de acidentes
que podem ocorrer -, seguidos pelos motoristas e outros ocupantes de veículos de quatro rodas.
Também se observa, de forma isolada, o grande número de ciclistas.

TABELA 48 

Distribuição dos tipos de vitimas por acidente de trânsito, discriminadas pelo tipo de veículo 
da ocorrência atendidos no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 

Vitima Quantidade % 

Motociclista 138 25,2 

Pedestre 122 22,3 

SI veiculo 120 21,9 

Carro 88 16, 1 

N/d 34 6,2 

Biádeta 32 5,8 

Coletivo 11 2,0 

Outros 3 0,5 

Total 548 

Esses dados indicam, fortemente, que nas grandes aglomerações urbanas, as maiores vítimas 
são os pedestres, em acidentes com ou sem envolvimento de veículos. Isso nos permite inferir que as 
cidades não têm boas condições de circulação para os pedestres. 

Seguem-se os motociclistas, cuja concentração nas aglomerações urbanas vem aumentando, 
com códigos de conduta e comportamento no trânsito muito particulares e próprios, em nome do 
exercício de uma profissão que, para ser utilitária, coloca em risco a vida do profissional e outros 
usuários do sistema das vias públicas. Os indicadores de morbidade e mortalidade dos acidentes com 
motocicleta devem ser vistos com a atenção devida, pois os custos sociais e econômicos desses aciden­
tes estão entre os maiores, pela quantidade e gravidade. 

Os pedestres e motociclistas estão mais expostos aos acidentes e todos os levantamentos estatís­
ticos de acidentes urbanos apontam para este tipo de vítima como o mais freqüente. Os ocupantes dos 
veículos (motorista e passageiros) formam também um grande contingente de vítimas, mas em me­
nor número que os já citados. Outro contingente importante é formado pelos ocupantes de veículos 
coletivos, que deve ser visto com o devido cuidado, pois estão envolvidos em acidentes com quedas do 
veículo e dentro do veículo. 
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TABELA 49 

Uso de equipamentos de segurança obrigatórios, pelas vítimas ocupantes de veículo e 
motociclistas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 

Usando cinto Quantidade % 

Não .37 16,7 

Sim 185 83,3 

222 

Usando capacete Quantidade % 

Não 37 23,4 

Sim 121 76,6 

158 
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Na tabela 49, observa-se que o uso de equipamentos de segurança, mesmo que obrigatórios, 
não é total. Das vítimas ocupantes de veículos, 16,7 % não usavam cinto de segurança e 23,4% dos 
motociclistas não usavam capacete. O uso do cinto de segurança e capacete para os motociclistas está 
diretamente relacionado com a diminuição da morbimortalidade dos acidentes e seu uso deve ser 
estimulado de todas as formas possíveis (Shields et al,2001). 

TABELA 50 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com a quantidade de ocupantes do veiculo envolvido no acidente 

Quanti(.iade de Quantidade % 

ocupantes do veículo 

117 53,7 

2 54 24,8 
·-

3 13 6,0 

4 10 4,6 

N/D 9 4,1 

5 8 3.7 
6 2 0,9 

50 0,5 

15 0,5 

12 0,5 

11 0,5 

8 0,5 

Total 218 

TABELA 51 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pelo número de vítimas do acidente referido 

Nºde vitimas Quantidade % 

envolvidas no acidente 

447 82 

2 62 11 

N/D 18 3 

3 9 2 

4 7 1 

5 4 

6 1 

Total 548 

A grande maioria dos acidentes envolve veículos ocupados por um passageiro e causa uma víti­
ma (82%). Onze e meio por cento (62) das vítimas se envolveram em acidentes com duas vítimas. 
Quanto maior a gravidade do acidente, maior o número de vítimas (tabelas 50 e 51). Nem todas as 
vítimas envolvidas nos acidentes foram atendidas no Hospital das Clínicas. 

TABELA 52 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pela ocorrência de morte no local do acidente 

Mortes por acidente Quantidade % 

o 532 97,2 

3 0,6 

2 1 0,2 

N/D 12 2,0 

Total 548 
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Na maioria dos acidentes não ocorreram morres no local, havendo quatro acidentes com mortes 
no local, não contalizados na amostra estudada. 

TABELA 53 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pelo desfecho 

--------------------

Desfecho Quantidade % 

Alta hospitalar sem 400 68 

retomo ambulatorial 

Internação 88 15 

Transferênàa 25 4 

Alta hospitalar com 18 3 
retorno ambulatorial 

óbito 11 2 

Evasões e não informados 45 8 

Total 587 

A maioria dos casos pode ser resolvida sem necessidade de retorno ambulatorial; porém, 17% 
necessitaram de internação, representando 99 pacientes, o que é um número expressivo, levando-se em 
consideração que foi apenas um mês de coleta. Os 11 pacientes que morreram foram internados. 
Esse número de internações representa 3,3 casos internados por dia em razão dos acidentes de trânsito .  

7 .2.5 Descrição do atendimento pré-hospitalar 

TABELA 54 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo 
atendimento pré-hospitalar recebido 

Atendimento pré-hospitalar Quantidade % 

Não 

Sim 

N/D 

Total 

290 

-244

14

548

53 

-45

2

Esse dado mostra que 45% das vítimas tiveram algum tipo de atendimento pré-hospitalar. Esse 
é um número significativo, considerando que a maioria das vítimas não teve lesões graves. 
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TABELA 55 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
com atendimento pré-hospitalar pelo tipo de veículo de resgate 

Veículo de resgate Quantidade % 

Unidade comum 202 83 

Unidade avançada 13 5 

Ambulância 13 5 

Helicóptero 9 4 

Viatura policial 1 1 

N/D 6 2 

Total 244 
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TABELA 56 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de 
acordo com o tempo de atendimento pré-hospitalar {minutos) 

Tempo atendimento Quantidade % 
pré-hospitalar (min) 

00-10 89 36,5 

11·20 62 25,4 

21-30 34 13,9 

31-40 8 3,3 

41·50 4 1,6 

51-60 2 0,8 

61+ o º
·
º 

N/0 45 18,4 

Total 244 100 

Os veículos mais utilizados (tabela 55) são os veículos de resgate básico, o que já seria esperado, 
pelo tipo mais freqüente de ocorrência atendida. O tempo decorrido mostra que, mesmo numa cidade 
como São Paulo, houve um tempo de atendimento razoável, menor que 20 minutos, na maioria dos 
atendimentos realizados (tabela 56). Esses dados são compatíveis com os dados levantados do próprio 
resgate: maior número de atendimentos feito pelas unidades básicas e com tempo médio de atendimento 
em torno de 15 minutos. Considerando o tamanho e as dificuldades operacionais do serviço de resgate 
numa cidade como São Paulo, pode-se afirmar que o atendimento pré-hospitalar está adequado. 

TABELA 57 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o tempo de deslocamento do veículo de resgate até o hospital (minutos} 

Tempo de deslocamento Quantidade % 

00-10 97 39,8 

11-20 57 23,4 

21-30 47 19,3 

31-40 9 3,7 

41-50 2 0,8 

51-60 1 0,4 

61+ 2 0,8 

N/0 29 11,9 

Total 244 

O tempo de deslocamento variou bastante; a maioria chegou ao hospital até 30 minutos após o 
acidente, havendo casos onde demorou mais de uma hora. Essa grande variação pode estar relacionada 
com o tipo de atendimento pré-hospitalar realizado. Deve se levar em conta também que este é o 
tempo informado de chegada ao hospital e pode haver algum erro. 

TABELA 58 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito sem atendimento pré-hospitalar pelo modo de transporte 

Modo de transporte Quantidade % 

Andando 177 67,0 

Automóvel 53 20, 1 

Viatura policial 29 11,0 

Outro veículo 5 1,9 

NID/ 26 9,8 

Total 290 
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TABELA 59 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito, sem atendimento pré-hospitalar, de acordo 
com o tempo de chegada ao hospital (minutos) após o acidente 

Tempo de chegada Quantidade % 
ao hospital {minutos) 

0-10 42 22,5 
11-20 42 22,5 
21-30 34 18;2 
31-40 9 4,8 
41-50 8 4,3 
51-60 13 7,0 
61-70 o 0,0 
71-90 12 6,4 
9H20 13 7,0 
12M80 9 4,8 

181-240 1 0,5 
241-300 o 0,0
301+ 4 2, 1

Total 187
N/D 103

A maioria dos pacientes que não têm atendírµento pré-hospitalar chega ao hospital andando, o 
que seria esperado, pois geralmente são acidentes de menor gravidade. Nota�se que o tempo de chega­
da ao hospital é muito variado,' havendo pacientes que chegaram muito tempo ap6s o acidente. 
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7 .2.6 Descrição do atendimento hospitalar 

TABELA 60 
Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de 
acordo com o local inicial do atendimento hospitalar 

.FIGURA 39 

Atendimento inicial 

PSIOT 
PSC/PSIOT 
PSC 
Total 

Quantidade % 

189 34,9 
122 22,6 
237 43,8 

548 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas de 23/07-23/08/2001 
no HCFMUSP pelo local do atendimento inicial 
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O atendimento inicial no HCFMUSP pode ser feito em duas unidades de emergência, tendo 
havido uma distribuição uniforme entre elas. As lesões traumáticas acometem muito o sistema tegu­
mentar (pele e subcutâneo) e músculo-esquelético (osso, músculos e articulações) e dessa forma o 
pronto socorro onopédico é muito acionado, principalmente nos acidentes de menor gravidade. 

TABELA 61 

Distribuição das vítimas por acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08 de 2001 de 
acordo com os diagnósticos efetuados 

Diagnóstico Quantidade % Diagnóstico Quantidade % 

Trauma MMII 255 46,5 Trombose Venosa Pr-0funda 2 0,4 
Politrauma 176 32, 1 fratura Patela 2 0,4 
Trauma MMSS 149 27,2 Fratura Pé 2 -0,4
Trauma Crâniencefálico 94 17,2 Contusão Tornozelo 2 0,4
Trauma Faáal 85 15,5 Fratura Zigomático 2 0,4
Trauma Cervical 63 11,5 Fratura Nasal 2 0,4
Trauma Torááco 50 9, 1 Lesão ligamentar Joelho 2 0,4
Trauma Baàa E Pelve 41 7,5 Contusão facial 2 0,4
Trauma Abdominal 27 4,9 Escoriação Mão 0,2
Entorse Tornozelo 24 4,4 Contusão Quadril 0,2
Contusão MMII 22 4,0 Contusão Escápula 0,2
Contusão MMSS 17 3, 1 FCC Mão 0,2
Trauma Lombar 8 1,5 Contusão Torácica 0,2
Fratura Fêmur 8 1,5 Fratura Punho 0,2
Escoriação MMII 8 1,5 Ruptura Tendão 0,2
Escoriação MMSS 8 1,5 Pneumotórax -0,2
fratura Tíbia 8 1,5 Perfuração Ocular 0,2
Fratura Fíbula 7 1,3 luxação Tornozelo 0,2
Fratura Tornozelo 7 1,3 Luxação Tóraco-Clavicular 0,2
Escoriação Face 7 1,3 luxação Mão -0,2
Queimadura 2° Grau 7 1,3 lesão Ligamentar Tornozelo 0,2
Entorse Joelho 6 1, 1 Fratura Maxilar 0,2
Contusão Lombar 6 1,1 Fratura Ulna 0,2
Fratura Clavícula 6 1, 1 ferimento Corto Contuso Pé 0,2
Ferimento Corto Contuso Face 5 0,9 Fratura MMII 0,2
Luxação Ombro 5 0,9 Contusão Bacia 0,2
fratura Rádio 4 0,7 Fratura Hálux 0,2
Fratura Escafóide 3 0,5 Fratura Escápula 0,2
Ferimento corto-contuso MMII 3 0,5 Fratura Cócdx 0,2

Fratura úmero 3 0,5 Fratura Bacia 0,2
Contusão Cervical 3 0,5 Fratura Arco Costal 0,2
Fratura Mandíbula 2 0,4 Hérnia Inguinal 0,2
Total 1.157 

Os diagnósticos variaram muito e os pacientes tiveram, na maioria dos casos, mais de um 
diagnóstico realizado, fato esperado, pois as lesões ocorridas em acidentes de trânsito são múltiplas. 
Foram efetuados 2, 11 diagnósticos por paciente. 

TABELA 62 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o diagnóstico topográfico efetuado 

Diagnóstico Quantidade % Diagnóstico Quantidade 

Trauma MMII .255 26,9 Trauma cervical 63 

Politrauma 176 18,6 Trauma torácico 50 
Trauma MMSS 149 15,7 Trauma bacia e pelve 41 
Trauma crâniencefálico 94 9,9 Trauma abdominal 27 
Trauma facial 85 9,0 Trauma lombar 8 
Total 948 
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FIGURA 40 

Distribuição das vitimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pelo diagnóstico topográfico da lesão 

300...---------------------------------

255 

Quando se avaliam os diagnósticos efetuados apenas pela localização, sem especificar cada um 
dos tipos de lesão, observa-se que 948 locais de lesão foram verificados, isto é, foram feitos 1,73 
diagnósticos topográficos para cada paciente. Pode-se observar que as lesões dos membros inferiores, 
.seguidas: pelos traumatismos difusos, são as lesões mais freqüentes em termos topográficos. 
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TABELA 63 

Distribuição das vitimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
com diagnóstico de politrauma de acordo com o tipo de acidentado 

Relação polltrauma Quantidade % 

- tipo de acidentado

Pedestre 79 42,0 

Motocidista 43 22,9 

Motorista 18 9,6 

Passageiro moto 10 5,3 

Passageiro dianteiro 8 4,3 

Ciclista 7 3,7 

Passageiro traseiro 7 3,7 

Ocupante de veículos coletivos 1 0,5 

Total 173 

TABELA 64 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o diagnóstico topográfico e tipo de acidentado 

Tipo de acidentado Quantidade % 
Trauma torâctco 

Pedestre 15 8,0 

Motociclista 11 5,9 

Motorista 9 4,8 
(continua) 
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(continuação) 

Tipo de acidentado Quantidade % 

Trauma torácico 

Passageiro dianteiro 5 2,7 
Odista 2 1, 1 
Passageiro traseiro 3 1.6 

Passageiro moto 2 1, 1 
Ocupante de veículos coletivos 0,5 

48 

Trauma mmss 

Pedestre 62 33,0 
Motoáclista 47 25,0 

Ciclista 9 4,8 

Passageiro dianteiro 9 4,8 

Motorista 7 3,7 
Passageiro moto 6 3,2 

Ocupante de veículos coletivos 2 1, 1 

Passageiro traseiro d 2 1, 1 
Outros 0,5 

145 

Trauma mmii 

Pedestre 124 66,0 
Motoáclista 65 34,6 

Motorista 15 8,0 
Passageiro moto 14 7,4 
Ciclista 10 5,3 

Passageiro traseiro e 10 5,3 
Passageiro dianteiro 4 2, 1 
Outros 0,5 
Ocupante de veículos coletivos 0,5 
Passageiro bicicleta 0,5 

245 

Trauma lombar 

Pedestre 4 2, 1 
Motociclista 2 1, 1 
Motorista 0,5 
Passageiro dianteiro 0,5 

8 

Trauma facial 

Pedestre 36 19, 1 
Motociclista 16 8,5 
Motorista 8 4,3 
Ciclista 8 4,3 
Passageiro dianteiro 6 3,2 
Passageiro moto 4 2, 1 
Passageiro traseiro 3 1,6 
Ocupante de veículos coletivos 0,5 

82 

Trauma crâniencefálico 

Pedestre 50 26,6 
Motorista 15 8,0 
Motociclista lO 5,3 

·Ciclista 5 • 2,7

Passageiro dianteiro 5 2,7 
Ocupante de veículos coletivos 2 1,1 
Passageiro moto 2 1, 1 

89 
(continua) 
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(continuação) 

Tipo de acidentado Quantidade % 

Trauma cervical 

Trauma celVical 

Pedestre 20 10,6 

Motoàdista 12 6.4 

Motorista 11 5,9 

Passageiro dianteiro 7 3,7 
Passageiro moto 6 3,2 

Passageiro traseiro 4 2,1 

Ocupante de veículos coletivos 2 1, 1 

62 

Trauma bacia e pelve 

Pedestre 15 8,0 

Motociclista 10 5,3 

Motorista 5 2,7 

Passageiro dianteiro 3 1,6 

Passageiro moto 2 1,1 

Outros 0,5 

Ciclista 0,5 

Passageiro traseiro 2 1, 1 

39 

Trauma abdominal 

Pedestre 9 4,8 

Motorista 5 2.7 

Motociclista 5 2,7 

Passageiro dianteiro 3 1,6 

Ciclista 1 0,5 

Passageiro traseiro 2 1, 1 

25 

Na correlação entre a localização da lesão e o tipo de acidentado atendido, pode se observar que 
os membros inferiores nos pedestres, motociclistas e motoristas são as regiões do corpo mais freqüen­
temente comprometidas. As lesões múltiplas descritas como politraumatismo também são muito 
freqüentes nesses três tipos de vítimas. 
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TABELA 65 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com o tipo de acidente e diagnóstico topográfico 

Tipo de acidente e Quantidade % 

relação diagnóstico 

Trauma torácico 

Atropelamento na pista 8 1,5 

Colisão frontal 8 1,5 

Colisão lateral e 7 1,3 

Queda de veículo em movimento 6 1,1 

Colisão traseira 5 0,9 
Capotamento 3 0,5 
Queda dentro de veículo 3 0,5 

• Queda na pista 3 0,5 
(continua) 
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(continuação) 

Tipo de acidente e Quantidade % 

relação diagnóstico 

Trauma torácico 

Colisão lateral d 2 0.4 
Queda na calçada 2 0.4 
Atropelamento calçada 0,2 

48 8,8 

Trauma mmss 

Queda de veículo em movimento 31 5,7· 
Atropelamento na pista 28 5, 1 
Queda na calçada 24 4.4 
Colisão frontal 19 3,5 
Colisão lateral e 14 2,6 
Colisão traseira 9 1,6 

Queda na iiista 8 1,5 
Colisão lateral d 8 1,5 
Queda de veículo parado 3 0,5 
Atropelamento calçada 3 0,5 
Queda dentro de veículo 0,2 
Capotamento 0,2 

149 27,2 

Trauma mmii 

Atropelamento na pista 57 10,4 
Queda na calçada 53 9,7 
Colisão frontal 38 6,9 
Queda de veículo em movimento 30 5,5 
Colisão lateral e 25 4,6 
Queda de veículo parado 17 3, 1 
Colisão lateral d 15 2,7 
Queda na pista 7 1,3 
Colisão traseira 5 0,9 
Atropelamento calçada 4 0,7 
Queda dentro· de veículo 1 0,2 

252 46,0 

Trauma lombar 

Queda na calçada 3 0,5 
Colisão frontal 2 0,4 
Queda de veículo parado 0,2 
Colisão traseira 0,2 
Atropelamento na pista 0,2 

8 1,5 

Trauma facial 

Atropelamento na pista 17 3, 1 
Colisão frontal 16 2,9 
Queda na calçada 13 2.4 
Queda de veículo em movimento 1 O 1,8 
Colisão lateral e 7 1,3 
Colisão lateral d 7 1,3 
Queda na pista 5 0,9 
Colisão traseira 3 0,5 
Queda dentro de veículo 2 0.4 
Queda de veículo parado 0,2 
Capotamento 0,2 
Atropelamento calçada 1 0,2 

83 15, 1 

(continua) 
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(c.onánuação) 

Tipo de acidente e Quantidade % 

Relação diagnóstico 

Trauma c raniencefálico 

Atropelamento na pista 34 6,2 
Colisão frontal 11 2,0 

Queda na calçada 9 1,6 

Queda de veículo em movimento 9 1,6 

Colisão lateral e 7 1,3 

Colisão lateral d 6 1, 1 

Queda na pista 4 0,7 

Atropelamento calçada 4 0,7 
Colisão traseira 3 0,5 

Capotamento 2 0,4 

Queda de veiculo parado 1 0,2 

90 16,4 

Trauma cervical 

Atropelamento na pista 14 2,6 

Colisão frontal 12 2,2 

Colisão traseira 9 1,6 

Queda de veículo em movimento 7 1,3 

Colisão lateral e 7 1,3 

Colisão lateral d 5 0,9 

Queda na calçada 4 0,7 

Queda dentro de veículo 0,2 

Atropelamento calçada 1 0,2 

60 10,9 

Trauma bacia e pelve 

Atropelamento na pista 11 • 2,0

Queda de veículo em movimento 6 1, 1

Colisão lateral e 5 0,9
Colisão frontal 5 0,9
Colisão lateral d 4 0,7
Colisão traseira 3 0,5
Atropelamento calçada 2 0.4
Queda na pista 0,2

Queda de veículo parado 0,2

Capotamento 0,2
39 7, 1

Trauma abdominal 

Atropelamento na pista 8 1,5 
Colisão frontal 5 0,9 
Colisão traseira 3 0,5 
Colisão lateral e 3 0,5 
Colisão lateral d 3 0,5 
Capotamento 2 0,4 

. Queda na calçada 0,2 

Atropelamento calçada 1 0,2 

26 4,7 

A distribuição dos tipos de diagnósticos topográficos feitos em relação ao tipo de acidente 
ocorrido variou muito. 

Os traumas de membros inferiores ocorreram mais nos atropelamentos, seguidos pelas quedas nas 
calçadas, colisões frontais e quedas dos veículos em movimento. As quedas na calçada causam lesões 
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menores, mas os membros inferiores são ainda os mais freqüentes. As colisões e quedas de veículos em 
movimento causam lesões dos membros inferiores, mas cáltsam também outras lesões {tabela 65). 

Os traumas dos membros superiores são mais comuns nas quedas dos veículos em movimento, o 
que se explica pela tentativa de se defender ou segurar-se e pela maior exposição dos membros superiores. 

Os traumas craniencefálicos (TCE) são mais prevalentes nos atropelamentos, seguidos pelas 
colisões frontais e quedas de veículos em movimento. 

Um fato deve ser notado com relação às quedas na calçada, embora sejam consideradas acidentes 
menores: houve um número significativo de traumas faciais e TCE, que podem exigir maiores cuida­
dos no tratamento. Assim, o cuidado com as calçadas para prevenção das quedas pode ser um fator 
importante na política de redução de danos e custos dos acidentes. 

TABELA 66 

Distribuição das vítimas de aci_dente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08 de 2001 
com politrauma, por tipo de acidente 

Relação politrauma e 
tipo de acidente 

Atropelamento na pista 
Colisão frontal 

Quantidade % 

54 31 
33 19 

Queda de veículo em movimento 19 
Queda na calçada 18 

11 
1l 
11 
6 
6 
3 

Colisão lateral e 18 
Colisão traseira 11 
Colisão lateral d 10 
Queda na pista 5 

Capotamento 2 
Atropelamento calçada 2 
Queda dentro de veiculo 

173 

A distribuição pelo tipo de acidente segue a apresentada pelo tipo de acidentado. Os casos mais 
graves de politraumatismos ocorreram nos atropelamentos, colisões e quedas de veículos (motocicle­
tas). As quedasna calçada sem envolvimento de veículo também causam politraumatismos em núme­
ros significativos; estão em quarto lugar e representam um número significativo das vítimas atendidas. 

TABELA 67 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
com politraumatismo de acordo com o desfecho do caso 

Politraumas Quantidade % 
Alta 123 71 
Internação 32 19 
óbito 6 3 
Transferência 12 7 
Total 173 

A distribuição dos casos de politraumatismo de acordo com o desfecho mostra que a maioria 
dos pacientes teve alta após o atendimento inicial, mas muitos frearam internados, e seis pacientes 
morreram. Considerando que ocorreram onze óbitos, observa-se que mais da metade foi causada 
pelos politraumas. 
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TABELA 68 

Distribuição do número de procedimentos realizados de acordo com o diagnóstico topográfico 
das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 

Diagnóstico Casos Nº procedimentos 

MMII 59 532 

Faàal 54 298 

MMSS 53  331 

TCE 52 472 

Cervical 47 281 

Abdominal 45 162 

Torácico 44 200 

Bacia/Pelve 44 168 

Lombar 8 12 

Total 406 2.456 

TABELA 69 

Distribuição das vítimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo tempo de internação (dias) 

Dias Quantidade .de casos % 

>= 50 5 6.2 

40-49 2 2,5 

30-39 5 6,2 

20-29 9 11,1 

10-19 20 24,7 

05-09 18 22,2 

01-05 22 27,2 

81 

TABELA 70 

Estatística dos dias de internação das vítimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
pelo tempo de internação (dias) 

Dias internação 

média 14,6 

OP 14.7 

mediana 10,0 

moda 2,0 

máximo 62,0 

mínimo 1,0 

Na tabela 70, obseIVa-se que a média de internação foi de 14,6 dias e variou até 62 dias, depen­
dendo do diagn6stico e evolução de cada caso. 
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TABELA 71 

Distribuição das vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 
de acordo com a quantidade de profissionais envolvidos no atendimento efetuado 

Médicos Quantidade Vitimas % 

10 1 0,2 

8 3 0,5 

7 4 0.7 

6 9 1,6 

5 20 3,6 

4 36 6,6 

3 59 10,8 

2 135 24,6 

1 270 49,3 

N/D 10 1,8 

548 

Enfermeiras Quantidade vitimas % 

o 301 54,9 

1 204 37,2 

2 29 5,3 

3 5 0,9 

4 1 0,2 

N/D 8 1,5 

548 

Aux. enfermagem Quantidade vitimas % 

O (zero) 182 33,2 

1 262 47,8 

2 73 13,3 

3 16 2,9 

4 6 1,1 

5 1 0,2 

N/D 8 1,5 

548 

Dentistas Quantidade vítimas o/o 

o 522 95 

1 15 3 

2 3 

N/D 8 

548 

Internos Quantidade vítimas % 

o 446 81,3 

1 68 12,4 

2 18 3,3 

3 3 0,6 

4 4 0,7 

6 

NID 

8 0,2 

1,5 

548 

Outros profissionais Quantidade vítimas % 

481 87,7 

58 10,6 

2 

N/D 

8 0,2 

1,5 

548 
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A quantidade de profissionais envolvidos no atendimento variou muito; mas, de maneira geral, 
a maioria dos acidentes usou uma equipe b:isica composta por um médico, uma enfermeira e o técnico 
de R-X. Uma observação interessante é que um grande hospital terciário de referência, no atual sistema 
de saúde, também é utilizado, de forma intensa, como um dos serviços de atendimento primário. 
A necessidade de o hospital estar equipado para atender traumas de alta complexidade com recursos 
humanos e materiais (menos freqüentes) e o fato de atender os traumas menores e mais simples, 
porém muito mais numerosos, pode ser um dado importante de custo. 

7 .2. 7 Comentários 

Algumas inferências podem ser feitas: 

:: perfil epidemiol6gico semelhante entre os dados do resgate e do pronto-socorro, evidencian­
do que a amostra estudada define com segurança o perfil epidemiológico dos acidentes de 
trânsito de uma aglomeração urbana como São Paulo; 

•• características próprias da acidentalidade da região urbana: grande quantidade de pedestres,
com e sem envolvimento de veículos, e motociclistas;

:: grande dimensão do problema e de suas principais causas e os enormes custos socioeconômi­
cos; 

:: o poder público brasileiro arca com a maior parte dos custos dos acidentes: danos materiais às 
vias públicas e tratamento às vítimas e previdência social, já que 70% da população brasileira 
não dispõe de seguro saúde e os seguros são muito restritivos em atendimento prolongados; 

.. o pedestre e os motociclistas (lesões mais graves) como protagonistas mais freqüentes dos 
acidentes das aglomerações urbanas; 

• :: carência de dados confiáveis de morbidade;

:: dificuldade para se estimar os custos médico-hospitalares de tratamento e reabilitação;

:: necessidade premente de coletar essas informações de forma sistematizada, para definição das
prioridades e avaliação de programas educativos e ações eficazes. 

Observa-se que a grande diferença entre estudos norte-americanos e este reside na disponibilida­
de de dados. Nos Estados Unidos, os dados nacionais estão disponíveis e cabe aos pesquisadores fazer 
o cruzamento e a correção dessas informações, obtendo-se um resultado final confiável e fidedigno,
com margem de erro muito pequena. No Brasil, não existiam fontes nacionais abrangentes e confiá­
veis, pois a maioria dos bancos de dados era muito específica e forneciam informações fragmentadas,
que não podiam ser cruza.dás sem induzir a margens de erro superiores às aceitáveis.

Este trabalho, na forma como foi conduzido, não tem precedentes em países desenvolvidos, 
pois os sistemas de coleta de informações já estão estruturados e não há necessidade de se desenvolver 
uma metodologia para a coleta dos dados. 

A realização e o desenvolvimento deste trabalho apontam para a necessidade de se criar um 
banco de dados único, alimentad� pelas várias fontes de informações, para que os cálculos de custos 
possam ser feitos com precisão cada vez maior. 

7.3 Casuística pacientes reabilitação 

A coleta dos dados referentes aos custos dos programas de reabilitação foi feita de forma retrospectiva. 
Foram incluídos 20 pacientes que haviam sofrido acidente de trânsito de dois a quatro anos antes do 
início da coleta e avaliados os custos de atendimento nos 18 meses após a alta hospitalar. A metodolo­
gia está apresentada no item 6.3. 
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Foram estudados 10 pacientes com traumatismo raquimedular (TRM) e l O pacientes amputa­
dos dos membros inferiores (MMII). 

A casu.fstica aqui esnidada mostra algumas características próprias: a amostra foi escolhida entre os 
pacientes atendidos na Divisão de Medicina Física e Reabilitação do Hospital das Clínicas, - DMFR -
não há a.leatoriedade; a escolha dos pacientes e a h�mogeneidade interferem. nos. resultados em termos 
epidemiol6gicos, mas não em tennos do objetivo finai de levantar os custos. Todos os pacientes citados 
foram avaliados por meio ·de uma entrevista pessoal e de dados do seu prontuário de reabilitação. 

FIGURA 41 

Estatística da idade das vitimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular 
e amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas•USP 
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Parâmetros 

Na figura 41, observa-se que a maioria dos casos tratados na Divisão de Medicina Física e 
Reabilitação (DMFR-HCFMUSP) com diagnósticos de traumatismo raquimedular (TR1v1) e am­
putação de membros inferiores é de jovens, notando-se que os amputados são ainda mais jovens. 

Observa-se que a idade dos entrevistados era muito baixa e que ambos os tipos de lesão ocorrem 
em faixas etárias de produção plena ou em fase de início de uma carreira profissional. 

Estes dados estatísticos das idades são importantes, quando se verifica a atividade profissional 
desempenhada antes e o retorno ao trábàlho na mesma ou em outra profissão, após o acidente e o 
programa de reabilitação. O grupo etário comprometido mostra que os gastos com o tratamento de 
seguimento e os gastos estimados de previdência serão altos, pois são pacientes que têm um longo 
tempo de sobrevida. 
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FIGURA 42 

Distribuição pelo sexo das vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular 
e amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Na figura 42, observa-se que a maioria dos casos que foram tratados na D MFR com diagnósti­
cos de traumatismo raquimedular (TRM) e amputação de membros inferiores é de jovens e do sexo 
masculino, mostrando, mais uma vez., que esses são as maiores vítimas. Essa distribuição está de acor­
do com os dados epidemiológicos da coleta prospectiva, mostrando que, embora a amostra seja pe­
quena, algumas características epidemiológicas foram preservadas. 
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FIGURA 43 

Correlação entre os tipos de lesões e acidentes ocorridos com vítimas de acidente de trânsito 
com traumatismo raquimedular e amputação de membro inferior atendidas na DMFR 
do Hospital das Clínicas-USP 
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Na figura 43, observa-se que é diverso o tipo de acidente que leva ao TRM ou à amputação de 
membro inferior. Os ocupantes de automóveis têm mais lesão medular que os motociclistas, que, por 
sua vez., têm maior incidência de amputação de membros inferiores. &sa amostra, no entanto, não é 
representativa do tipo de acidente; não foi entrevistado nenhum ciclista, por exemplo, que é uma 
vítima comum na região metropolitana e sofre esse tipo de seqüela. 

FIGURA 44 

Tipo de vítima de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular e amputação 
de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Ctrnicas - USP 
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Na amostra estudada, pode se observar que os motociclistas foram as vítimas de acidentes de 
trânsito mais freqüentes, dentre as que cursaram com as incapacidades estudadas. Na região metropo­
litana de São Paulo, esse fato seria esperado, pois alguns fatores contribuem sobremaneira para tal: 
maior velocidade do veículo, falta de proteção efetiva para coluna vertebral e membros inferiores, 
imprudência ao dirigir, uso dos '<corredores entre veículos'> para circulação das motos. 

Os ocupantes de automóveis, segundo grupo em quantidade de vítimas nessa amostra, mostra­
ram um perfil diverso. Houve maior quantidade de traumatismo raquimedular que de amputações de 
membros inferiores e tanto o motorista como os passageiros apresentaram essa lesão. Os motoristaS 
apresentaram lesão dos membros inferiores que levou a sua amputação, mas não se observou esse tipo 
de lesão nos passageiros dianteiros ou traseiros. 

Na figura 45 se avalia o uso de equipamentos de segurança para os ocupantes de veículos. Foram 
considerados, para essa análise os equipamentos obrigatórios pelo Código Brasileiro de Trânsito: cinto 
de segurança de três pontos para todos ocupantes de automóveis e capacete para motociclistas. 
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FIGURA 45 

Uso de equipamentos de segurança pelas vítimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular e amputação de membro inferior atendidas na OMFR do Hospital das Clinicas - USP 
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Esta amostra estudada é muito pequena para servir como indicativo epidemiológico. Os pedes­
tres, as vítimas mais expostas, apresentam, nesra pequena amostra, os dois tipos de lesão distribuídos 
de forma igualitária. 

Pode se observar que o trauma raquimedular (TRM) ocorreu de forma mais significativa nos 
ocupantes dos automóveis que não usavam cinto de segurança. Pode-se inferir, de forma inequívoca, 
que o cinto de segurança é um fator de proteção contra traumatismo raquimedular. O TRM ocorre 
principalmente nos caso de ejeção dos passageiros do veículo. 

Com relação ao uso de capacete, observa-se que ele não protege de forma efetiva contra TRM 
nem contra amputações. Nessas últimas, observa-se que todos os motociclistas usavam capacete, mas 
nenhum usava proteção para os membros inferiores ou qualquer tipo de traje especial. Nos acidentes 
com motocicletas, mesmo em velocidades menores, a falta de proteção dos membros inferiores causa 
lesões abrasivas com perda de substância e fraturas expostas, decorrentes da queda e arraste. Essas lesões 
podem evoluir para a amputação do membro acometido. 

A amostra estudada é muito pequena para servir como indicativo epidemiológico, mas mostra 
um perfil aproximado dos tipos de vítimas de acidente de trânsito. 
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AGURA 46 

Nível de lesão da medula espinal em vítimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular atendidas na DMFR do Hospital das Cínicas - USP 
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O nível de lesão da medula espinal mostrou _uma distribuição de quatro tetraplégicos com lesão 
da medula nível cervical e seis paraplégicos com lesão da medula nlvel torácico. Esta distribuição não 
tem significado epidemiológico, mesmo porque os pacientes foram escolhidos e não randomfaados. 

FIGURA 47 

Nível de lesão medular e tipo de veículo envolvido no acidente de vitimas de acidente de-trânsito 
com traumatismo raquimedular atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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As les6es da medula espinal foram freqüentemente causadas por acidentes com autom6veis e 
levaram à: paraplegia·e tetraplegia, de forma ·quase igualitária. A amostra é múito pequena para se 
especular sobre dados epidemiológicos, mas é interessante notar que uma lesão tão grave ocorre mes­
mo em acídences urbanos. Como já se viu, a relação com o uso do cinco de segurança é evideme. 
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FIGURA 48 

Nfvel de lesão da medula espinal e tipo de vitima de acidente de trânsito com 
traumatismo raquimedular atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 

2,5 ....---------------------------------

2 

t,5 

0,5 

o 

Motoádista 
Passageiro 

moto Pedestre Motorista 
Passageiro 
dianteiro 

Passageiro 
traseiro 

ePara I ia o 2 

■Tetra I ia o o 

O número de casos é muito pequeno, mas mostra que as lesões ocorrem em todos os tipos de 
acidente e acometem tanto os ocupantes como os passageiros dos veículos envolvidos. Observar duas 
lesões com paraplegia (torácicas) em passageiros traseiros e que estavam sem cinto de segurança- o úso 
do cinto no banco de trás pode prevenir este tipo de lesão. Mecanismos de traumas que ocorrem nas 
colisões podem causar lesão medular nos passageiros traseiros sem cinto de segurança, principalmente 
quando são arremessados contra os vidros ou sobre os passageiros dianteiros. 
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FIGURA 49 

Tipo de vitima e nível de amputação em vítimas de acidente de trânsito 
com amputação de membro inferior atendidas. na DMFR do. Hospital das Clínicas - USP 
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As amputações· mais freqüentes foram as transtibiais (abaixo do joelho). Esse tipo de 
amputação é o mais freqüente nas vitimas de acidente de trânsito, em especial os motociclistas 
ou passageiros de motocicletas, pois não é obrigat6rio o uso de equipamentos que protejam os 
membros inferiores, e essa área é mais facilmente lesada. h amputações transfemurais são as 
que ficam acima do joelho. Com relação ao tipo de vítimas, observa-se que os mo.tociclistas 
são os mais atingidos. 

Ocorreram cinco amputações do membro inferior direito e cinco do esquerdo. Esse fato 
seria esperado, já que a queda dos veículos se faz de qualquer lado, pois dificilmente há tempo 
para reações ou defesas nesse tipo de acidente. 

O·tempo decorrido entre o acidente e a realização da entrevista variou de 24 a 44 meses, 
conforme decisão metodológica. Não foram incluídos pacientes mais antigos porque poderia 
haver perda de dados dos prontuários e de informações mais remotas e de difícil constatação, 
além da dificuldade de se encontrar os próprios pacientes. As informações coletadas compreen­
dem o período entre a alta hospitalar (fim da internação) até dezoito meses depois. 

FlGURA 50 

Grau de independência de vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular e 
amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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As vítimas de acidente de trânsito com TRM mostram-se mais dependentes nas suas atividades 
diárias que as com amputações de membros inferiores, mesmo após o programa de reabilitação con­
cluído. Esse dado é importante, pois as quatro vítimas que ficaram tetraplégicas necessitavam da ajuda 
de um cuidador, adicionando custo ao programa de reabilitação e à convivência com a incapacidade, 
custo que existirá pelo resto da vida do paciente. 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 107 



F1GURA 51 
Profissão das vitimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedutar e 
amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas - USP 
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As profissões foram agrupadas de acordo com a qualificação em: 

- Serviços gerais - trabalhadores menos qualificados;

- Trabalhadores de escritórios;

- "Motoboys" (pela maior quantidade);

Estudante;

- Motorista de táxi.

A amostra é muito pequena para qualquer inferência, mas destaca-se a.grande quantidade de 
motoboys, a· mais comum das vítimas. Observe-se também o grande número de pacientes de baixa 
qualificação profissional. A realização deste estudo no HCFMUSP trouxe limitações do ponto de 
vista de análise socioeconômica, devido ao extrato social atendido, formado pelas classes económicas 
mais baixas (classes C, D, E). 
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TABELA 72 

Distribuição das vftimas de acidente de trânsito entrevistadas para coleta de dados de custo 
de reabilitação de acordo com a profissão anterior e atual 

TRM Amputados 

Profissão anterior Profissão atual Profissão anterior 

Estudante Estudante Motoboy 

Escritório Estudante Motoboy 

Operário Afastado Motoboy 
Vendedor Afastado Ajudante geral 

.Doméstica Afastado Escritório 
Motoboy Afastado Motoboy 
Ambulante Ambulante Motoboy 
Motoboy Afastado Estudante 
Taxista Aposentado Garçonete 
Esaitório Estudante Motoboy 

Profissão atual 

Afastado 

Afastado 

Motoboy 

Afastado 

.fscrkório 

Vendedor 

Motoboy 

Vendedor 

Aposentado 

Afastado 
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FIGURA 52 

Profissão antes e depois do acidente de vitimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular e amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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A tabela 72 e figura 52 mostram que a maioria dos pacientes entr�vistados não voltou a traba­
lhar depois do acidente de trânsito. 

Os portadores de TRM ficam ainda mais impossibilitados de retornar ao trabalho que os ampu­
tados de membros inferiores. Esse dado é esperado pela maior incapacidade funcional residual, assim 

. como pelas dificuldades inerentes a um portador de deficiência voltar a trabalhar. 

FIGURA 53 

Condição de trabalho (afastados ou trabalhando) de vitimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular e amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas• USP 
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A recolocação profissional dos portadores de deficiência física, no Brasil e mesmo em outros países 
do mundo, é áinda muito dificil e se observa que apenas as pessoas mais qualificadas e com maior 
capacitação profissional conseguem retornar ao trabalho. O retorno ao trabalho está ligado também à 
capacidade econômica do paciente: há necessidade de se comprar um veículo adaptado para ir trabalhar; 
suporte familiar e no local de trabalho, possibilidades nem sempre disponíveis com facilidade. 
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O portador de deficiência física prefere se aposentar e receber o seu benefício mensal, pequeno, 
mas seguro, a se aventurar no mercado de trabalho. Observa-se na figura 53 uma apresentação mais 
simplificada da tabela 70, que mostra quantas vítimas trabalhavam antes do acidente e quantas volta­
ram a trabalhar depois. 

Todos os pacientes afastados entrevistados estavam requerendo afastamento definitivo - apo­
sentadoria por invalidez - ou já a tinham. 

TABELA 73 

Distribuição da amostra pelo tipo de atividade profissional das vítimas de acidente de trânsito entrevis-
tadas para coleta de dados de reabilitação 

Profissão Tempo lesão Renda antes (R$) Renda depois (R$) 

Estudante 24 R$ 0,00 R$ 0,00 

Estudante 36 R$ 650,00 R$ 120,00 

Afastado 27 R$ 400,00 R$ 130,00 

Afastado 35 R$ 600,00 R$ 130,00 

Afastado 42 R$ 350,00 R$ 130,00 

Afastado 24 R$ 280,00 R$ 130,00 

Ambulante 26 R$ 300,00 R$ 200,00 

Afastado 31 R$ 300,00 R$ 130,00 

Aposentado 30 R$ 450,00 R$ 180,00 

Estudante 29 R$ 400,00 R$ 120,00 

Afastado 24 R$ 250,00 R$ 130,00 

Afastado 36 R$ 240,00 R$ 130,00 

Motoboy 41 R$ 270,00 R$ 200,00 

Afastado 26 R$ 200,00 R$ 120,00 

Esclitório 37 R$ 350,00 R$ 400,00 

Vendedor 42 R$ 300,00 R$ 350,00 

Motoboy 44 R$ 300,00 R$ 270,00 

Vendedor 32 R$ 0,00 R$ 250,00 

Aposentado 30 R$ 250,00 R$ 130,00 

Afastado 27 R$ 280,00 R$ 130,00 

Na tabela 73, observa-se a perda de rendimentos causada pelo afastamento ou doença em todas 
as vítimas entrevistadas após o acidente de trânsito que levou à incapacidade atual. 

110 

FIGURA 54 

Estatística da renda familiar de vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular e 
amputação de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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A distribuição dos salários, avaliados antes e depois do acidente e da lesão incapacitante, mostra· 
que a renda das vítimas diminui de forma significativa nos dois tipos de lesões estudadas. Esse fàto é 
esperado, pois o afastamento com aposentadoria definitiva é o desfecho mais comum para esses casos. 
O afastamento por doença ou auxílio à deficiência permanente foi o tipo de benefício mais comum, 
onde o benefício é dado em forma de porcentagem do salário mínimo. O acidente de trabalho, que dá 
a remuneração integral do salário da época do acidente, não pode ser configurado em nenhum dos 
casos, pois a maioria absoluta dos pacientes não tinha direitos trabalhistas e trabalhavam informal­
mente. Havia dois casos de demanda judicial, ainda em tramitação. Observa-se que nos amputados de 
membros inferiores a perda de rendimento é menos significativa que nos portadores de.traumatismo 
raquimedular, pois muitos deles podem volcar à mesma função anterior. 

FIGURA 55 
Rendas de vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular e amputação 
de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das CHnicas-USP 
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Na figura 55, observa-se a queda de rendimentos familiar com clareza, pois mesmo naqueles 
que mantiveram algum tipo de trabalho, a remuneração foi menor que a esperada. A queda de rendi­
mentos é muito grande, pois é absoluta e não considera fatores de correção entre elas. A diminuição de 
rendimentos, corrigida pelo dólar, mostra uma redução ainda maior. 
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FIGURA 56 

Lesões associadas de vitimas de addente de trânsito com amputação de membro inferior 
atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas-USP 
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Pode-se observar que todos foram submetidos à cirurgia de amputação do membro, ainda na 
fase aguda do atendimento e que não foi comum, nesse grupo, a presença de outras lesões associadas. 
Não se observam lesões abdominais; algumas lesões toclcicas ocorreram e algumas lesões de membros 
superiores. Obviamente, a lesão maior e mais importante ocorreu nos membros inferiores, como se 
observa pelos dados apresentados. 

FIGURA 57 

Lesões associadas de vitimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular 
atendidas na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Observa-se que houve um caso onde não foi feito procedimento cirúrgico de descompressão e 
estahili:zação. A presença de outras lesões associadas foi mais freqüente que nos pacientes amputados, 
mostrando que este cipo de lesão está associado com acidentes maiores e lesões mais graves e múltiplas. 
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FIGURA 58 

Estatística do tempo de internação de vitimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular 
e amputação de membro inferior atendidas na DMFR. do Hospital das Clínicas - USP 
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O tempo de internação foi maior nas vítimas dos acidentes de trânsito que sofreram trauma 
raquimedular que nos amputados, mas como se observa ambos são casos com período longo de 
internação, demonstrando que são lesões graves .e com alto custo médico-hospitalar. Não são freqüen­
tes, mas são graves, têm custo alto no período inicial e permanecem com custos altos durante a inter­
nação (longa) e reabilitação pela necessidade de atendimento multidisciplinar. 

Estima-se, pela amostra geral do projeto (587 casos agudos), pela quantidade de deficientes na 
população geral (10%) e pelos dados da Organização Mundial da Saúde, que 2% de todos os casos 
cursam com algum tipo de seqüela definitiva e incapacitante para retomar à vida normal após lesão por 
causa externa e que 5% dos casos evoluem com seqüelas moderadas ou transitórias. Nos 587 casos 
iniciais do HCFMUSE 9 (1,8%) evoluíram para seqüelas graves e incápacitantes e 27 (4,6%), para 
seqüelas transitórias ou moderadas. 
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8 CÁLCULO DOS CUSTOS DE ATENDIMENTO DE RESGATE - SÃO PAULO 

8.1 Parâmetros clínicos utilizados para cálculo dos custos 
Foi utilizada a metodologia de coleta descrita no item 6.1. Foram avaliadas 132 vítimas de trânsito 
atendidas pela equipe de resgate da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo no mês de maio de 
2001 e 33 vítimas atendidas pelo resgate aéreo no mês de janeiro de 2002.15 A coleta cessava no 
momento do início do atendimento hospitalar da vítima. 

Os pacientes foram agrupados de duas formas para fins de cálculo dos custos variáveis do aten­
dimento médico-hospitalar: gravidade da lesão e extensão da lesão. 

8.1.1 Gravidade da lesão 
Nesta situação, utilizou-se o conhecimento médico dos auditores médicos: 

:: . Casos leves (L) -estado geral bom e sinais vitais mantidos, consciente, orientado, sem altera­
ções significativas do exame físico (lesões tegumentares não profundas, sem sinais de hemor­
ragia, cortes superficiais), ausência de fraturas e lesão de 6rgãos internos; 

.. Casos moderados (M) - lesões que exigem procedimentos terapêuticos imediatos (ferimen­
tos cono-conrusos profundos, lacerações, hemorragias superficiais, fraturas, luxações), po­
rém sem comprometimento do estado geral, manutenção da consciência e sinais vitais; sem 
risco imediato de vida e sem sinais de hemorragia interna e/ou lesão de órgãos internos . 

.. Casos graves (G) -lesões que exigem procedimentos terapêuticos imediatos e emergenciais 
com risco imediato de vida; lesões de 6rgãos internos, sinais clínicos de hemorragia interna; 
fraturas múltiplas, perda de consciência e desorientação. 

Embora fosse intenção utilizar esse critério, na prática nem sempre foi possível separar claramen­
te os casos moderados dos graves. A maioria dos pacientes tinha lesões graves. 

8.1.2 • Extensão da lesão 

Foi avaliada pela.contagem do número de unidades topográficas acometidas. Foi feit.aa�uantificação 
das áreas do corpo acometidas pelo acidente, baseando-se na "regra dos nove", desenvolvida para se 
determinar a extensão de área corpórea queimada em pacientes com queimaduras extensas. 

O corpo foi dividido em sete unidades topográficas: cabeça, pescoço, tórax, abdome, pelve 
(bacia), períneo e membros: membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE); 
membro inferior direito (MID) e membro inferior esquerdo (MIE). O número de unidades topográ­
ficas é representado pelos números 1 a 7. 

Os itens de custos variáveis relacionados foram procedimentos e material utilizado. Essas infor­
mações foram relacionadas na planilha de coleta. 

8.2 Tabelas e índices para cálculo dos custos variáveis do resgate 

·:: Tabela de Custos Hospitalares do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer­
sidade de São Paulo (H CFMUSP), oferecida aos tomadores de serviços ( edição de 03/2001). 

Os atos e procedimentos de enfermagem foram calculados de acordo com essa tabda, utilizada para a 
cobrança desses serviços junto aos tomadores de serviços do hospital e que tem os valores predeterminados. 

15. Anexo 3 - planilhas de coleta utilizadas no projeta.
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:: Tabela de Procedimentos Médicos da Associação Médica Brasileira de 1992 (Tabela AMB), 
com coeficiente de honorários médicos de valor de R$ 0,27 (vinte e sete centavos). 

Cobrança de uma consulta hospitalar para cada profissional envolvido no atendimento médico. 
Se trê.s médicos atenderam o paciente, foram cobradas três consul� pois o caráter multidisciplinar do 
HCFMUSP permite esse tipo de cobrança adicional. 

V 

:: Banco de Dados da Simpro - VDFARMA- para os materiais médico-hospitalares e insu­
mos, onde são informados Ós preços de fábrica com impostos incluídos - [Impostos sobre 
Produtos Indus�alizados (IPI) e Imposto sobre a Circulação de Mercadorias {ICMS- 18% 
preço fábrica no Estado de São Paulo)]. 

.. Brasíndice - para os preços dos medicamentos {fornecidos em publicação quinzenal) com 
ICMS (18% preço fábrica no Estado de São Paulo) e IPL 

8.3 Custos variáveis do atendimento de resgate 

FIGURA 59 

Dados estatísticos dos custos totais do atendimento de resgate de acordo 
com o número de unidades topográficas acometidas (R$) 
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■Mé<:fia 59. 17 99,18 71,78 85,41 

Ili Mediana 23,78 46,25 40,49 
□Máximo 394,28 396,53 496,92 298,07 
■ Mínimo 1,93 2,89 1,93 2,89 

Número de unidades topográficas acometidas 

• Os custos estão pouco relacionados com a extensão da lesão) pelos dados observados acima.
Observa-se que outros fatores interferem nos custos, além da extensão da lesão. É esperado que quanto 
maior o número de unidades topográficas acometidas maior seja a gravidade da lesão, mas esse fator 
também não se relacionou de forma direta com os custos. No o que ocorre é que quanto mais 
grave a lesão e o acidente, mais rapidamente a vitima deve ser removida para o hospital, pois ne(:::eS1;1ta. 
de cuidados mais específicos, fazendo com que os custos do resgate não sejam diretamente relaciona­
dos à gravidade ou extensão da lesão. 
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FIGURA 60 
CUstos dos atenãmentos de resgate de acordo com o envolvido no aádente e ocorrência ou não de óbito {R$) 
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■ Pedestres geral RS 100,15 RS 103,91 R$ 46,68 R$ 396,53 RS 2,89 

■ Carro óbito RS 131,05 RS 147,21 RS 110,39 R$ 298,07 R$ 5,37 

■ Carro geral R$ 71,2S R$ 93,68 R$ 40,49 RS 342,56 RS 1,93 

Os custos distribuídos de acordo com a ocorrência ou não de óbito mostram que as vítimas que 
morreram tiveram atendimento mais caro que as que não foram a óbito. 

Esse fato seria esperado, pois as vítimas que foram a 6bito têm quadros mais graves e exigem 
abordagens mais intervencionistas, mesmo no atendimento de resgate. Quando se avalia os valores 
máximo e mínimo, observa-se que, mais que o tipo de vítima (grave ou não), é o tipo de lesão e as 
necessidades de atendimento (procedimentos específicos) que influenciam o custo. 

FIGURA 61 

Comparação dos custos médios entre os resgates com óbito e sem óbito (R$) 
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-a- Material-óbito R$ 95,as RS 21.46 RS 320.41 R$ 2,89 

�-, Medícamento-çeral RS 24,32 R$ 16,50 RS 195,37 RS 0,54 

-W- Medicamento-óbitos R$51.70 R$ 29,82 RS 195,37 R$9,i4 

-.- rotai-geral RS 72,21 RS 32,05 R$4%,02 RS 1,93 

-e- rotai-óbitos RS 118,85 R$31,51 R$ 480,32 RS 2,89 
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FIGURA 62 

Custos do atendimento efetuado pelo resgate com ocorrência e sem ocorrência de óbito (R$) 
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Nas figucis 60 e 61, observa-se que os óbitos rustam mais caro que os não 6bitos. Os custós são 
maiores tanto em medicamentos quanto em materiais. Nos valores máximos e múúmos, no entanto, não 
existe grande variação, sinalizando, mais uma va., o tipo de lesão como furor determinante dos custos. 

FIGURA 63 

Custo dos atendimentos realizados pelo resgate aéreo e terrestre na cidade de São Paulo (R$) 

R$600,00 -r------------------------
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R$ 0,00 +--------------------...-----=-----1 
Média Mediana Máximo Mínimo 

- Res_gate aéreo R$ 102,39 R$ 54,68 RS.279,68 .,R$ l,93 

-- Resgate terrestre R$ 81.59 RS 32,05 R$ 496,02 R$ 

Quando se compara o custo dos atendimentos realizados pelas equipes do resgate aéreo e terres­
tre, observa-se que o atendimento médio do resgate aéreo custa mais caro, porém, o maior valor 
máximo foi encontrado no atendimento terrestre, possivelmente pelo maior tempo de atendimento e 
realização de mais procedimentos. 

8.4 Custo fixo dos serviços de resgate 

8.4.1 Metodologia utilizada para cálculo dos custos fixos 

.. Foram colhidas informações sobre o atendimento de resgate:: feito na cidade .de São .Paulo 
durante um mês nas unidades da Secretaria de Esrado de Saúde de São Paulo. 

.. É sabido quantos atendimentos foram realizados nesse período; quantos foram por acidente 
de trânsito, qual o tipo de utilizado em cada um; transporte e equipe envolvida. 
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Existem <l.ois sistemas de resgate em funcionamento na cidade de São Paulo: Secretaria de 
Saúde e Corpo de Bombeiros. 

:: As unidades de resgate são divididas em: 

• Unidade de Resgate (UR) - três profissionais paramédicos bombeiros, em ambulância
comum, sem serviços avançados;

• Unidade de Resgate Avançado (USA) - médico, enfermeira e um paramédico bombeiro
(motorista) em unidade de resgate com recursos avançados;

• Unidade de Resgate Aéreo (Águia)-médico, enfermeira e um paramédico bombeiro (piloto).

:: Também se dispõem das informações sobre o custo de combustível e manutenção das viaruras. 
Neste item se fará a avaliação dos custos das viaturas terrestres e do·resgate aéreo por helic6ptero. 

:: Com os dados disponíveis, fu-se um cálculo de quanto custa cada atendimento efetuado e se tem 
uma estimativa dos custos fixos do serviço de resgate da cidade de São Paulo, pois se dispõe do 
número total de atendimentos feitos pelo resgate da Secretaria de &ta.do de Saúde e também do 
número de atendimentos feitos pelo resgate terrestre do Corpo de Bombeiros da Polícia Militar. 

Proporção de atendimentos 

No mês de maio de 2001, foram atendidas, pelo resgate terrestre da Secretaria de Estado de

Saúde, 357 vítimas, das quais 225 por casos clínicos (63%) e 132 (37%) por acidentes de tr�sito. No 
mês de janeiro de 2002, foram atendidas 100 ocorrências pelo resgate aéreo, das quais 67 por outras 
causas e 33 por acidentes de trânsito. 

Note, em ambos os casos, que as outras ocorrências, clínicas ou traumáticas, são mais numerosas, 
mas aproximadamente 35% das ocorrências atendidas estão relacionadas ao trânsito. Considerando que

os atendimentos de acidentes de trânsito são potencialmente mais complexos, pela gravidade e variedade 
das lesões e pela possibilidade de se ter mais de uma vítima envolvida, esses acidentes respondem por boa 
parte da necessidade da estrutura de resgate de uma região metropolitana como São Paulo. 

Por esse motivo, fez-se um cálculo às avessas, isto é, calcular quanto custa, em média, cada 
ocorrência atendida e, posteriormente, multiplicar-pelo número de atendimentos, tendo-se um valor 
estimado dos custos fixos. Foram considerados recursos humanos e gastos com viaturas e transporte. 
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TABELA 74 
Distribuição dos tipos de vítimas atendidas pelo serviço de resgate da cidade de São Paulo 
no mês. de maio de 2001 (resgate terrestre) e janeiro de 2002 (resgate aéreo) 

Resgate Trânsito Outras Total 

Terrestre 132 225 357 

Aéreo 33 67 100 

Total 165 292 457 

TABELA 75 
• Distribuição dos tipos de atendimento efetuados nas vítimas de adtlente de trânsito
feitos pelo serviço de resgate terrestre da cidade de São Paulo no mês de maio de 2001

Tipo de resgate Homens Mulheres Geral 

USA 68 32 100 

UR 28 4 32 

Aéreo* 3 4 

*chamado posteriormente
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A maior parte do atendimento da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo é de atendimentos 
com unidades de serviço avançado, com equipes médicas. O serviço de resgate do Corpo de Bombei­
ros da Polícia Militar é feito por viaturas com unidade de resgate sem equipe médica. As diferenças de 
custo com relação às unidades e tipo de atendimento foram avaliadas quanto se fez o cálculo de custos 
relacionados à gravidade do trauma, quando as equipes de resgate avançado são acionadas. 

TABELA 76 

-Quantidade total de ocorrências de trânsito atendidas no mês de maio de 2001 na cidade
de São Paulo pelo serviço de resgate do Corpo de Bombeiros da Polícia Militar

TABELA 77 

Tipo de acidente 

Colisões automóveis 

Atropelamento 

Acidente de moto 

Total 

Quantidade 

982 

1.218 

712 

2.912 

Quantidade de ocorrências de trânsito atendidas no mês de maio de 2001 na cidade de São Paulo pelo 
serviço de resgate do Corpo de Bombeiros da Polícia Militar e pelo serviço de resgate da Secretaria de 
Estado de Saúde de São Paulo (SES} 

Tipo de acidente 

Unidade Resgate Corpo de Bombeiros 
Unidades de Resgate Terrestre SES 
Resgate Aéreo - SES 
Total 

Recursos humanos 

TABELA 78 

Quantidade 

2.912 
132 
33 
3.077 

Salários brutos (R$) dos profissionais paramédicos do serviço de resgate da cidade 
de São Paulo - ano-base 2001 

Posto Total 
graduação bruto 

Sd 2ª e 1.161,57 
Sd 1º e 1.181,57 
Cabo 1.201,57 
3° sgt 1.361,66 
2° sgt 1.545,72 
1° sgt 1.985,61 
Subten 2.250, 11 
2° ten 2.511,57 
1° ten 3.250,34 
Cap 3.697,57 
Maj 4.775,39 
Tcel 5.465,77 
Cel 5.962, 11 

TABELA 79 

Salários brutos (R$) do médico e enfermeira do serviço de resgate da cidade 
de São Paulo - ano-base 2001 

Atividade 

Médico 

Enfermeira 

Total bruto 

1.973, 13 

1.329,21 
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Viaturas: patrim6nio e combustível. 

TABELA 80 

• Gastos com viaturas utilizadas para resgate terrestre no perlodo de julho a dezembro de 2001

Prefixo Unidade Modelo Ano Combustivel Serviço Peças Total 

UR-120 3° GB C-20 1995 13.045,87 5.030,00 11.322,60 29.398,47 
UR-124 4° GB C·20 1995 13.718,96 4.974.70 1.054,82 19.753,48 
UR-128 18° GB C-20 1995 6.785,71 9.531,35 3.961,02 20.278,08 
UR-191 2° GB Silverado 1998 7.801,67 659,00 14.099,66 22.560,33 
UR-194 18° GB Silverado 1998 14.102,58 2.281,21 5.594, 18 21.977,88 
UR-198 3° GB Sílverado 1998 13.159,69 4.735,00 2.726,32 20.621,01 
UR-199 1° GB Silverado 1998 8.928,64 428,00 3.226,58 12.583,22 
UR-208 4° GB Mercedes-Benz 1997 5.913, 18 1.495,36 5.124,58 12.533, 12 
USA-04 3º GB GMTrafic 1995 3.928,93 7.899,11 998,22 12.826,26 
USA-06 18° GB GMTrafic 1995 4.1S9,39 3.456,49 963,76 8.579,64 
USA-07 1° GB Mercedes-Benz 1997 3.276,78 5.039,00 812,04 9.127,82 
USA-08 2° GB Mercedes-Benz 1997 1.199,64 190,00 3.830,76 5.220,40 
USA-327 2° GB Ford 1993 7.283,64 521,S0 12.169,50 19.974,64 
TOTAL 103.304,68 46.24S,63 65.884,04 215.434,35 

O serviço de resgate aéreo voa em média 39 horas por mês para atendimento de ocorrências 
médicas, sendo que o atendimento para vítimas de acidente de trânsito é, em média, um terço dos 
atendimentos realizados. Cada hora voada custa R$ 500,00 aproximadamente. 

Cálculos dos custos por atendimento 

L Atendimento terrestre nas unidades de resgate e de atendimento avançado: 

Considera-se o número de unidades de resgate disponíveis para realizar o atendimento e a equipe 
necessária em cada um; quanto custa a equipe em cada atendimento, considerando todas as 357 víti­
mas atendidas e os gastos com viaturas - combustível e manutenção. 

2. Atendimento aéreo

Cálculo de gastos com a equipe nas duas unidades utilizadas e cálculo do custo pelas horas 
voadas para a atividade resgate, considerando o custo da hora voada igual a R$ 500,00 - depreciação, 
combustível, manutenção. 
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TABELA 81 

Custo fixo médio estimado por ocorrência de resgate na cidade de São Paulo 
considerando valores do mês de maio de 2001 (salários e gastos) (R$) 

TABELA 82 

Recursos humanos 

Transporte 

Custo total 

Terrestre Aéreo 

168,58 

100,58 

269, 16 

72,74 

195,00 

267,74 

Custo fixo•estimado mensal dos serviço .. de.r�gate .da cidade de .São Paulo (R$) 
Quantidade Custo/ Custo 
de casos ocorrência (R$) mensal (R$) 

Terrestre 3.044 269, 16 819.323,04 

Aéreo 33 267.74 8.835,42 

Total 3.077 828.158,46 
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8.5 Composição dos custos totais de resgate 

Os custos variáveis dos atendimentos de resgate dependem da gravidade da lesão, do tipo de vítima 
atendida e da ocorrência ou não de óbito, conforme visto anteriormente. 

Na composição dos custos totais, o valor representativo dos custos variáveis foi a média dos 
atendimentos realizados pelo resgate terrestre e a média do resgate aéreo. Também os custos fixos 
foram considerados separadamente. 

Nas figuras 64 e 65, observa-se que o custo do resgate terrestre é semelhante ao do resgate aéreo, 
rato até certo ponto explicado pelo tempo de atendimento e chegada mais rápida na unidade hospita­
lar e também pelo acionamento posterior do resgate aéreo, na maioria das ocorrências, fazendo com 
que parte do atendimento já tenha sido realizada pelo resgate terrestre. 

FIGURA 64 

Comparação entre o custo fixo e o custo do atendimento realizado no resgate terrestre 
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• Transporte + recursos humanos

FIGURA_65 

Mediana Máximo Mínimo 
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Comparação entre o custo fixo e o custo do atendimento realizado no resgate aéreo 

R$ 300,00 
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■ Atendimento 
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Mediana Máximo Mínimo 

R$ 54,68 R$ 279,68 R$ 1,93 

R$ 267,74 R$ 267,74 R$ 267,74 

Observa-se que o transporte e os outros custos fixos embutidos estão presentes, de forma signi­
ficativa, rt.:;Spondendo pela maior parte dos custos, em ambos os tipos de atendimento, aéreo e terres­
tre. Cons�derando-se que os serviços de resgate são públicos, políticas e programas efetivos-de redução 
de acidentes de trânsito são necessários para a redução de gastos nessa área. 

TABELA83 

Custos totais {R$} por ocorrência de resgate na cidade de São Paulo, distribuídos de acordo com a 
ocorrência ou não de óbito 

Variável Fixo 

terrestre Aéreo 

ÓBITO R$ 120,97 R$ 269, 16 R$ 267,74 
NÃO ÓBITO R$ 68,63 R$ 269, 16 R$ 267,74 
GERAL R$ 79,08 R$ 269, 16 R$ 267.74 
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Total 

terrestre 

R$ 390, 13 

R$ 337.79 
R$ 348,24 

Aéreo 

R$ 388,71 

R$ 336,37 
R$ 346,82 
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FIGURA 66 

Custo total do resgate aéreo e terrestre na cidade de São Paulo, de acordo com a ocorrência 
ou não de óbito 

Custo total do resgate ( faco + atendimento) das vítimas com óbito, sem óbito e grupo geral 
RSsoo,00 ....... ------------------------, 

Atendimento Transporte Transporte 

terrestre aéreo terrestre aéreo 

■óbito R$120,97 RS 269,16 R$ 267,74 R$ 390,13 R$ 388,71 

□Não óbito R$ 68,63 R$ 269,16 R$ 267,74 RS 337,79 R$ 336,37 

li Geral RS 79,08 R$ 269,16 .R$ 267,74 RS 348,24 R$ 346,82 

O atendimento de resgate tem como principal fator de custo a porção fixa. Os acidentes que 
causam 6bitos são os mais graves e também os mais caros. A complexidade da região metropolitana 
para acesso, deslocamento e atendimento faz com que haja necessidade de uma grande base para pres­
tar o atendimento de resgate, fator contributivo para aumento de custos. 
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8.6 Observações finais 

•• O atendimento feito pelos resgates aéreo e terrestre é eficiente e realiza os procedimentos
nec;essários.

.. O uso do resgate aéreo é muito pequeno, mesmo numa cidade como São Paulo. 

.. O tempo de atendimento está dentro do desejável, mesmo quando avaliado por padrões 
internacionais e numa cidade como São Paulo, onde nem sempre o acesso é F.ídl. 

.. Há um grande número de ocorrências graves e de difícil atendimento. 

:: As lesões mais freqüentes são as fraturas de membros, fato esperado pelo tipo de acidente 
atendido: atropelamentos e motocicletas. 

•• O custo para manter. um serviço de resgate desse porte é alto e políticas que visem a reduzir
acidentes são necessárias .

.. O custo fixo é o mais importante na composição dos custos, o que mostra que políticas que 
reduzam acidentes podem diminuir não s6 os custos dos atendimentos, como também 
auxiliar no planejamento de investimentos na área: recursos humanos, viaturas, helicópteros 
e outros equ1pamentos. 
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9 CÁLCULO DOS CUSTOS MÉDICO-HOSPITALARES - FASE HCFMUSP 

9.1. Coleta das informações para cálculo dos custos 

A coleta de dados, com relação ao paciente e o atendimento realizado, foi descrita com detalhes no 
item 6.2. &sa coleta foi feita por meio da planilha de coleta de dados, 11 onde foram estandarrizados os 
procedimentos habituais para atendimentos de pacientes traumatizados desde a entrada no pronto­
socorro até a alta médica. Essa planilha listou os grandes itens que compõem os atendimentos médicos 
e de enfermagem dos pacientes vítimas de acidentes de trânsito, principalmente aqueles utilizados no 
atendimento de emergência. 

Foram utilizadas a metodologia; nomenclatura e classificações recomendadas pelo Manual de 
Procedimentos da Divisão de Enfermagem do HCFMUSP, 2001. No sistema de coleta anotava-se a 
realização do procedimento, cujo consumo e gastos (quantidade de recursos materiais) constavam do 
manual de procedimentos. Foi utilizado um sistema de consumo de material padronizado. 

Esse sistema de coleta das informações, baseado no procedimento realizado, foi escolhido, após 
o projeto-piloto, para facilitar a coleta de informações de cada atendimento, pois nas unidades de
emergência é muito difícil uma coleta seletiva de informações dos itens utilizados e do custo de cada
um deles, pela própria dinâmica de atendimento da vítima grave. Esse tópico foi exaustivamente
discutido com as diretoras de enfermagem das unidades de emergência e a padronização foi considera­
da mais eficiente e segura que a coleta seletiva.

Para cálculo dos custos, foi feita uma compilação entre os dados constantes da planilha de coleta e 
os dados obtidos dos prontuários dos pacientes, buscando melhorar e aperfeiçoar a qualidade da infor­
mação dos procedimentos médicos realizados e custos. Foi elaborada uma planilha padrão, 12 que elencou 
todos os dados referentes a custos. Esses dados alimentaram um banco de dados próprio dos custos. 

9.2 Metodologia de cálculo dos custos 

Foram preenchidas e avaliadas 587 planilhas de coletas, referentes a todos os pacientes vítimas de aciden­
tes de trânsito, atendidos entre 23 de julho e 23 de agosto de 2001 nas duas unidades de pronto.;.socorro 
do H CFMUSP, que preencheram os critérios de inclusão do projeto. Os pacientes tratadosforam acom­
panhados até a alta ou durante seis meses de tratamento (a data limite foi 23 de fevereiro de 2002). 

TABELA 84 

Distribuição dos casos incluídos no estudo epidemiológico pelo tipo de desfecho 

Desfecho Quantidade % 

Não internados 443 

Alta hospitalar sem retorno ambulatorial 400 68 

. Transferência 25 4 

Alta hospitalar com retorno ambulatorial 18 3 

Internados 99 

Internação 88 15 

óbito 11 2 

Exclusões (evasões e falta de dados) 45 8 

Total 587 100 

11. Anexo 1 - planilhas de coleta utilizadas no projeto.

12. Anexo 1 - planilhas de coleta utilizadas no projeto.
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9.2.1 Critérios para classificação da gravidade das lesões das vítimas 

Os pacientes foram agrupados de duas formas: 

Gravidade da lesão 

Nesses casos utilizou-se o conhecimento médico dos auditores médicos: 

:: Casos leves (L) - estado geral bom e sinais vitais mantidos, consciente, orientado, sem altera­
ções significativas do exame físico (lesões tegumentares não profundas, sem sinais de hemor­
ragia, cortes superficiais), ausência de fraturas e lesão de órgãos internos . 

.. Casos moderados (M) - lesões que exigem procedimentos terapêuticos imediatos (ferimen­
tos corto-contusos profundos, lacerações, hemorragias superficiais, fraruras, luxações), po­
rém sem comprometimento do estado geral, manutenção da consciência e sinais vitais; sem 
risco imediato de vida e sem sinais de hemorragia interna e/ ou lesão de órgãos internos. 

.. Casos graves (G) - lesões que exigem procedimentos terapêuticos imediatos e emergenciais 
com risco imediato de vida; lesões de órgãos internos, sinais clínicos de hemorragia interna; 
fraturas múltiplas, perda de consciência e desorientação. 

Número de unidades topográficas comprometidas 

Foi feita a quantificação das áreas do corpo acometidas pelo acidente. Foi utilizada a "regra dos 
nove", desenvolvida para se determinar a extensão de área corpórea queimada em pacientes com quei­
maduras. O corpo foi dividido em sete unidades topográficas: cabeça, pescoço, tórax, abdome, pelve 
(bacia), períneo e membros: membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE); 
membro inferior direito (MIO) e membro inferior esquerdo (MIE). 

9.2.2 Classificação dos pacientes incluídos para análise de custos, 
de acordo com o desfecho do caso 

Para fins de análise final de custo, os pacientes foram divididos em dois grupos: não internados 
e internados.· 

Pacientes.não internados no HCFMUSP 

Foram atendidos 443 pacientes que não ficaram internados. Foram avaliados 400 atendimentos 
com alta hospitalar sem retorno ambulàtorial, 18 atendimentos com retorno ambulatorial, 25 transfe­
rências (atendimento inicial HCFMUSP e transferência para internação em outra unidade hospitalar). 

Dentre os 443 casos, foram calculados os custos de lQO atendimentos, escolhidos de forma 
randômica. Por recomendação do estatístico, foram incluídos quatro casos graves transferidos para 
outras unidades hospitalares para internação após o atendimento inicial na unidade de emergência. 
Dessa forma, os custos médico-hospitalares foram calculados em 104 pacientes atendidos nas unida­
des de emergência do HCFMUSP, que não ficaram internados. 

Nessa amostra, 80 pacientes foram classificados como traumas leves, 20 como moderados e 
quatro graves (transferidos para outra unidade hospitalar para internação) (tabela 85). Na tabela 86, 
.obser:va-,se,a,distribuição,pela gravidade.e número de .unidades topográficas acometidas. 
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TABELA 85 

Distribuição dos 104 casos não internados selecionados pela classificação da gravidade das lesões 

Gravidade 

Grave 

Moderado 

leve 

Não internado Transferido 

O 4 

20 O 

80 O 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



TABELA 86 

Distribuição das 104 vitimas não internadas de acordo com a gravidade e número de unidades 
topográficas acometidas 

Unidades topográficas Pacientes % Classificação do trauma Pacientes 

l 63 61 leve 52 

Moderado 10 

Grave 1 

Subtotal 63 

2 25 24 leve 18 
Moderado 7 
Grave o 

Subtotal 25 

3 9 9 leve 7 
Moderado l 

Grave 1 

Subtotal 9 

4 7 7 leve. 3 
Moderado 2 

Grave 2 

Subtotal 7 

TOTAL 104 100 104 

TABELA 87 

Distribuição das 104 vítimas não internadas incluídas para avaliação de custos pelas 
regiões topográficas acometidas 

Região 

MMII 

MMSS 

Cabeça 
Pescoço 
Pelve 
Abdômen 
Tórax 
Total 

MMII - membros inferiores; MMSS - membros superiores. 

Quantidade % 

62 38,04 
41 25, 15 
36 22,09 

10 11,66 

6 3,68 
5 3,07 
3 1,84 
163 100,00 

% 

50 
10 
1 
61 

17 
7 

o 

24 

7 
1 

1 
9 

3 
2 

2 

7 

Nas 104 vítimas, as lesões mais comuns foram as dos membros inferiores (MMII) e superiores 
(MMSS), seguida pela cabeça, padrão já observado no perfil epidemiol6gico, mostrando que a rando­
mização para custos foi adequada para representatividade da amostra com relação aos locais de atendi­
mento (tabela 87). 

TABELA 88 

Distribuição das vítimas pelo tipo de acidente e local da lesão 

Pedestre si Queda Queda veículo Queda Atropelamento Colisão Total 
envolvimento veículo veículo dentro 
veículo movimento parado do veículo 

MMII 22 4 7 o 6 23 62 

MMSS 9 6 2 o 5 16 41 
CABEÇA 8 6 1 1 4 16 36 

PESCOÇO 4 o 1 o o 5 10 

PELVE o 1 o o 1 4 6 

ABDOME o o o o o 5 5 
TÓRAX o o o o 2 3 

TOTAL 44 17 11 16 71 163 

MMII - membros inferiores MMSS - membros superiores. 
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Na tabela 88, quando se faz a distribuição do local de acometimento pelo tipo de acidente, nos 
104 pacientes, observa-se que nos acidentes sem envolvimento de veículo, as lesões dos membros 
inferiores (MMII) foram predominantes. Nos atropelamentos, não se observou predomínio de ne­
nhum segmento corporal. Nas colisões, pode-se observar que além dos MMII, ocorrem, freqüente­
mente, lesões de membros superiores (MMSS) e cabeça. Nas quedas do veículo em movimento as 
lesões de MMSS e cabeça são mais freqüentes. 

Pacientes internados no HCFMUSP 

Foram internados 99 pacientes vítimas de_acidentes de trânsito no HCFMUSP. Esses pacientes 
tiveram seus custos calculados na sua totalidade, não havendo separação entre o atendimento inicial no 
pronto-socorro e a unidade de internação. 

Foram estudados, para fins de cálculo de custos, 76 casos internados com lesões traumáticas por 
acidente de trânsito, que foram classificados em moderados e graves (tabelas 87 e 88). 

:: Foram excluídos, já nessa fase, 23 casos que não cumpriram todos os critérios de inclusão 
determinados pela metodologia inicial. 

:: Houve 11 casos de óbito na sala de admissão (cinco) ou após a internação (seis). Todos foram 
avaliados, classificados como graves e os custos calculados da mesma forma que os do grupo 
de pacientes internados que não foram a óbito. 

:: Nos pacientes internados não houve, como esperado, nenhum caso leve. Todos eram mode­
rados ou graves. 

Tabela 89 

Distribuição dos casos internados incluídos para estudo de custo 

TABELA 90 

Desfecho Quantidade 

Moderado 38 
Grave 27 
Óbitos com Internação 6 
Óbitos (unidade de admissão) 5 
Total 76 

Distribuição dos casos internados de acordo com a gravidade e número de unidades 
topográficas envolvidas 

Unidades topográficas Casos % Classificação Casos % 

2 

3 

4 

126 

24 32 

21 28 

12 16 

9 12 

Leve 
Moderado 

Grave 

óbito 
Leve 

Moderado 

Grave 
óbito 

leve 
Moderado 
Grave 
Óbito 
Leve 

Moderado 
Grave 
Óbito 

o o 

18 24 

5 7 

o o 

8 11 

10 13 
3 4 
o o 

7 9 

3 4 

2 3 

o o 

3 4 
2 3 

4 5 

(continua) 
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(conónuação) 

Unidades topográficas Casos % Classificação Casos % 

5 7 9 leve o o 

Moderado 2 3 

Grave 4 5 
óbito 1 

6 2 3 leve o o 

Moderado o o 

Grave 2 3 

óbito o o 

7 2 3 leve o o 

Moderado o o 

Grave 2 3 

óbito o o 

Na tabela 90, observa-se a relação entre a gravidade da lesão e o número de unidades topográfi­
cas envolvidas. Nota-se que há uma relação mais evidente entre a maior gravidade e o número de 
unidades topográficas, fato menos observado na amostra dos pacientes não internados. No entanto, é 
importante ressaltar que nem sempre uma lesão mais extensa é mais grave, no sentido de ser crítica 
para a sobrevivência do paciente, pois existem lesões que mesmo únicas podem ser muito graves e até 
matar o paciente, por exemplo: lesão de uma grande vaso arterial, trauma craniencefálico, trauma 
raquimedular, rompimento de uma víscera com sangrarnento, etc. 

9.2.3 Tabelas e índices para cálculo dos custos médico-hospitalares 
dos pacientes internados 

:: Tabela de Custos Hospitalares do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (H CFMUSP), oferecida aos tomadores de serviços (edição de 03/2001 ): 

Recursos humanos não médicos - não foram computados os custos relativos dos mem­
bros não médicos da equipe de atendimento: enfermeiras e auxiliares técnicos de saúde: 
enfermagem, raios-x e outros profissionais envolvidos. Esses profissionais são assalaria­
dos e seu custo está incluído na Tabela de Custos Hospitalares do HCFMUSP, oferecida 
aos tomadores do serviço. 

- Procedimentos e atos de enfermagem - os atos ou procedimentos de enfermagem foram
calculados de acordo com a Tabela de Custos Hospitalares do H CFMUSP, utilizada para
a cobrança junto aos tomadores de serviços do hospital e que tem os valores predetermi­
nados.

- Exames laboratoriais e radiológicos cobrados pela Tabela de Custos Hospitalares do HCF­
MUSP. Os valores são regulamentados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia que deter­
mina os honorários do médico radiologista e o preço do metro quadrado do filme de RX
utilizado (valor determinado é de R$ 16,40).

Custos associados a taxas e usos de equipamentos.

- Cobrança de permanência hospitalar.

- Cobrança de permanência tipo "Observação médícà' - foi.utilizada .quando os pacientes
não foram internados, mas permaneceram em observação em macas nas dependências
das duas unidades de tratamento aos acidentados, PSC e PSIOT. A unidade de perma­
nência adotada foi o período de duas horas e múltiplos que perfizeram o total de horas
que o paciente ficou acamado, até o desfecho do caso.
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- Taxas de salas cirúrgicas que correspondem ao uso de duas horas ou menos.

:: Tabela de Procedimentos Médicos da Associa�o Médica Brasileira de 1992 (Tabela AMB}. 
com coeficiente de honorários médicos de valor de R$ 0,27 (vinte e sete centavos). 

-Todos os Serviços de apoio de diagnose e terapia (SADT) que foram pagos de acordo com
a Tabela AMB.

- Uso de sala de emergência -foi feita a correlação com as taxas de sala de cirurgia de acordo
com gravidade do caso, lesão atendida, uso de equipamentos médico-hospitalares, nú­
meros de médicos assistentes e porte do ato médico, referendado pela Tabela da Associa­
ção Médica Brasileira, edição de 1992.

- Cobrança de uma consulta hospitalar para cada profissional envolvido no atendimento
médico. Se três médicos atenderam o paciente, foram cobradas três consultas, pois, o
caráter multidisciplinar do HCFMUSP permite este tipo de cobrança adicional.

.. Banco de Dados da Sim pro -VD Parma - para os materiais médico-hospitalares e insumos, 
onde são informados os preços de fábrica com impostos incluídos -Impostos sobre Produ­
tos Industrializados (IPI) e Imposto sobre a Circulação de Mercadorias (ICMS- 18% preço 
fábrica no Estado de São Paulo). Nesses preços, foi adicionada a taxa de comercialização 
habitual de 15%, praticada pelos hospitais. 

.. Brasíndice - para os preços dos medicamentos (fornecidos em publicação quinzenal) com 
ICMS (18% preço fábrica no Estado de São Paulo) e IPI. Nesses preços, foi incluída a taxa 
de comercialização habitual de 25% praticada pelo HCFMUSP. 

:: Banco de dados do Instituto de Radiologia (INRAD ), Instituto Central do HCFMUSP (ICHC), 
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT), Laboratório Central do ICHC e IOT, Anato­
mia Patológica, Farmácia, Banco de Sangue e Órteses, próteses e materiais especiais (OPM). 

Observa�ões: não foi cobrada nenhuma taxa adicional por hora excedente, período noturno 
(19h às 7h), finais de semana e feriados, pois as informações não foram suficientes para identificar esses 
atendimentos. 

9.3 Custos dos pacientes não internados 

O custo total médio por paciente, para o grupo total de 104 acidentados randomizados, foi de 
R$ 520,78 ± 545,82 (US$ 221±232), com o custo mínimo de R$ 223,96 (US$ 95) e máximo de 
R$ 4.568,19 (US$ 1.942) (tabelas 91 e 92). 
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9.3.1 Custos calculados pela gravidade da lesão 

TABELA 91 
Custos Médico-Hospitalares Comparativos (R$) 

Geral Leve Moderado 

Média 520,78 397,81 656,84 

DP 545,82 183,28 409,89 

Mínimo 223,96 223,96 317,44 

Máximo 4.568, 19 1.264,22 1.963,47 

Grave 

2.299,81 

1.612,36 

528,96 

4.568, 19 
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TABELA 92 

Custos Médico-Hopitalares Comparativos (US$)13 

Geral leve Moderado Grave 

Média 221 169 279 978 

DP 232 78 174 685 

Mínimo 95 95 135 225 

Máximo 1.942 537 835 1.942 

Nas tabelas 91 e 92, observam-se os custos médios de acordo com a classificação do trauma pela 
gravidade em reais e d6lares americanos. 

Os casos graves custam mais caro e há uma variação dos valores percentuais dos itens que com­
puseram a_ conta hospitalar. A composição da conta hospitalar média é apresentada na tabela 93 e 
figura 67. Setenta e cinco por cento da conta hospitalar advém de três itens principais: 

• 41 % - taxas hospitalares;

• 19% - exames radiológicos; •

• 15% - permanência hospitalar.

TABELA 93 

Distribuição da composição da conta hospitalar para pacientes não internados (R$) 

Composição Conta Hospitalar Média DP Mínimo Máximo TOTAL o/o 

Taxas Hospitalares 211,55 81,01 28,81 720,37 22.001, 18 41 

Exames Radiológicos 99,48 187,72 0,00 1.218,99 10.345,53 19 

Permanência 78, 12 48,29 28,81 288, 10 8.124,42 15 

Procedimentos Médicos) 47,64 83,42 21,60 820,80 4.954,67 9 

Materiais 24, 12 61,36 0,00 585,07 2.508,60 5 

Medicamentos 20,45 60,93 0,00 586,77 2.127,00 4 

Gasoterapia 12,52 93,98 0,00 929,84 1.301,76 2 

Procedimentos de Enfermagem 10,74 21,63 0,00 159,59 1.117,41 2 

Consultas de Especialidades 9,13 16,39 0,00 108,00 949,80 2 

Taxas de Uso de Equipamentos 4,17 29,23 0,00 224,26 443,63 

Exames Laboratoriais 2,60 8,86 0,00 46,98 270,54 

Outros Exames o, 16 1,59 0,00 16,20 16,20 o 

Hemoderivados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 

Total custo (R$) 54.160,74 100 

13. Considerada a taxa de conversão de 1 US$ = R$ 2,35, correpondente ao valor médio do d.ólar em 2001.
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FIGURA 67 

Distribuição porcentual dos itens de custo na conta hospitalar dos pacientes não internados. 

• HemoderMdos (R$) 0% 

0% 

Exames Laboratoriais {RS) 

Consultas de Espedabdades (R$) 

Gasoterapia (RS) 

Materiais (R$) 

9% 

Taxas Hosproilares {R.$) 41 % 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 

Na tabela 93 e figura 671 observa-se que os maiores componentes de custo são: permanência do 
paciente na unidade de emergência e as taxas hospitalares, que são cobradas pelo uso das instalações. 

Dentre os custos do atendimento propriamente dito, os exames radiológicos compõem a �aior 
parte dos custos (19%) 1 possivelmente porque a maioria dos pacientes, mesmo aqueles com traumas 
menores, precisam fazer urna radiografia para avaliar a extensão e gravidade das lesões ocorridas. 
O baixo percentual dos exames laboratoriais (1 %) e outros exames (0,03%) pode ser devido à falha de 
coleta, mas, possivelmente, significa que a grande maioria dos pacientes foi classificada como tendo 
lesões do âpo leve, (80 casos/104 avaliados), sem necessidade de outros procedimentos diagn6scicos 
no seu atendimento. Essa constatação, até certo ponto óbvia, seria esperada pela natureza e gravidade 
das lesões atendidas na amostra estudada. 

Na tabela 94_. estão apresentados os custos de cada item dos atendimentos realizados nos pacien­
tes não internados e sua distribuição de acordo com a classificação do trauma {leve, moderado e grave). 
Observa-se que a distribuição percentual de custo de cada item de todos os casos (geral) é muito 
influenciada pelo padrão de atendimento das vítimas classificadas como leves e moderadas. Essa ten­
dência seria esperada, pois a maioria dos casos atendidos se enquadra nessa classificação. 

As taxas hospitalares e permanência são os maiores componentes dé custo nos pacientes leves e 
moderados e sua influência diminui nos pacientes graves, onde se exige uma maior quantidade de 
procedimentos no atendimento. Os exames radiológicos, quando se avaliam os custos do atendimen­
to em si, são os principais componentes de custo em todos os pacientes atendidos, independente da 
gravidade do trauma. Nos pacientes graves, a distribuição percentual fica mais equilibrada, aumentan­
do a importância da gasoterapia e dos custos dos procedimentos médicos realizados. 

Pará os casos leves, observou-se que há um predomínio evidente dos custos de taxas hospitalares 
(48%), seguido pelo item permanência hospitalar (18%) e exames radiológicos (15%). Nos casos 
moderados, detectou-se que as taxas hospitalares predominam sobre o montante da conta {37%), 
seguidos pelos exames radiológicos (29%) e permanência hospitalar ( 15%). Nos casos gravest há uma 
distribuição quase linear para os componentes de custos analisados. Os maiores itens de gasto, nas 
vítimas graves, foram exames radiológicos (20%), taxas hospitalares (19%), procedimentos médicos 
(13%) e gasoterapia (13%). Os quatro casos graves incluídos na amostra custaram mais caro propor­
cionalmente, além da distribuição diferente dos valores percentuais de cada item que compôs a conra 
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hospitalar. Embora o atendimento das vítimas graves seja mais caro., de é menos frequente. O menor 
custo da vítima leve é contraposto a sua alta freqüência e à utilização da estrutura terciária de atendi­
mento de alto custo operacional para atendimentos simples. A grande importância do uso da estrutura 
de atendimento, representado pdas taxas hospitalares, demonstra� relação de forma nítida. 

TABELA 94 

Custos hospitalar�s totais para os 104 pacientes não internados, pela gravidade da lesão (R$) 

Geral Geral Leve Leve Moderado Moderado Grave Grave 
(%) (%) {%} (%) 

Permanência 8.124,42 15 S.589, 14 18 2.016.70 15 518,58 6 
Taxas Hospitalares} 22.001, 18 41 15.343,96 48 4.sss.,1 37 1.772, 11 19 

Procedimentos médicos 4.954.67 9 2.759,62 9 988, 15 8 1.206.90 B 

Consultas de especialidades 949,80 2 475,20 1 280,80 2 193,80 2 
Procedimentos de enfermagem 1. 117 ,41 2 599,78 2 212,72 2 304,91 3 
Hemoâerivados 0,00 o . 0,00 o 0,00 o 0,00 o 

Gasoterapia 1.301.76 2 92, 11 o 8;64 o 1.201,01. 13

Exames radiológicos . 10.345,53 19 4.645,66 15 3.861,86 29 1.838,01 20 

Outros exames 16,20 o 0,00 o 0,00 o 16,20 o 
Exames laboratoriais 270,54 o 115,29 o 66,42 88,83 1 

Taxas de uso de equipamentos 443,63 1 0,00 o 0,00 o 443,63 5 

Materiais 2.508,60 5 1.185,42 4 507,49 4 815,69 9 
Medicamentos 2.127,00 4 1.018,54 3 308,90 2 799,56 9 

Total 54.160,74 100 31.824,72 100 13.136,79 100 9.199,23 100 

FIGURA 68 
Distribuição percentual dos itens de custo do atendimento médico·hospitalar dos pacientes 
não internados, de acordo com a gravidade da lesão (R$) 
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Na análise da distribuição proporcional dos itens de custo, tabela 94 e figurá 68, observa-se que 
foi comentado anteriormente: quanto mais leve o trauma, maior é o gasto da utilização da infra­
estrutura da unidade hospitalar de emergência e quanto mais grave o trauma, maior é o gasto dos 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos realizados. 

Um hospital com as características do HCFMUSP, terciário e equipado para atendimentos de 
alta complexidade, gasta muito para atender casos simples de baixa complexidade, que seriam muito 
bem e às vezes até melhor assistidos em serviços primários de pronto-atendimento e hospitais secundá­
rios de menor porte. Essa constatação é fundamental para mostrar a importância do funcionamento 
dos sistemas integrados de referência para atendimento às- doenças causadas por causas externas de 
morbimortalidade (traumas), dentre as quais se inclui o acidente de trânsito. A avaliação detalhada dos 
itens de custo do atendimento reforça a recomendação do atendimento hierarquizado para melhorar a 
abrangência e a eficiência do sistema de saúde. 

9.3.2 Custos associados às unidades topográficas 

Para melhorar a qualidade dos dados de custo e contemplar um dos objetivos deste levantamento dos 
custos médico-hospitalares, qual seja, criar um padrão de estratificação de custos para ampliar o levantamen­
to desse tipo de custo em todo o país, os custos foram analisados de acordo com a classificação do trauma 
(leve, moderado e grave) e também com o número de unidades topográficas corpóreas acometidas. 14 

TABELA 95 
Descrição estatística dos custos médico-hospitalares das 104 vítimas não internadas de acidentes de 
trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 (R$) 

Valores L+1 L+2 L+3 L+4 M+1 M+2 M+3 M+4 G+1 G+2 G+3 

Média 369,34 402,24 353,88 967, 16 436,86 818,93 939,64 1048,02 528,96 1052,63 3808,82 

DP' 145,80 122,80 99,64 359,60 139,55 592,76 151.41 1073,91 

Máximo 1130,06 724,09 531,95 1264,22 747,67 1963,47 939,64 1155,08 528,96 1052,63 4568, 19 

Mínimo 223,96 230,05 264.45 567,38 317,44 359, 1 939,64 940,95 528,96 1052,63 3049,45 

Mediana 343,79 361, 16 312,88 1069,87 392, 16 454,64 939,64 1048,02 528,96 1052,63 3808,82 

Moda 252,77 

l= leve; M= moderado; G= Grave.+ 1, +2, + 3 = número de unidades topográficas acometidas. 

Quanto mais unidades topográficas acometidas, maiores são os custos, que também aumentam 
com a gravidade das lesões, muito embora a relação entre gravidade e extensão das lesões não seja linear 
(tabela 95). 

Verifica-se que um trauma de menor gravidade, porém com maior número de unidades topo­
gráficas comprometidas, tem custos mais elevados que traumas mais graves, mas com menos unidades 
topográficas envolvidas. Uma possível explicação para esse fato seria a necessidade de maior número de 
radiografias para o diagnóstico. Os exames radiológicos são itens de custo importantes no atendimen­
to das vírimas de acidente de trânsito não internadas, como observado anteriormente. 

A metodologia de classificação da gravidade e extensão das lesões das vítimas de acidentes de 
trânsito para cálculo dos custos médico-hospitalares mostrou-se confiável e reprodutível para avaliar 
os custos dos pacientes não internados. É um bom parâmetro para estimar os custos dos atendimentos 
médico-hospitalares dos acidentes de trânsito em geral, que causam vítimas leves e moderadas que não 
necessitaram internação. 

14. Anexo2 • Dados completos de todas as vítimas.
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Essa metodologia permitiu a utilização dos valores encontrados para ampliação do cálculo de 
·custos médico-hospimlares no restante do país, com dados conseguidos de pesquisas domiciliares com
vítimas de acidentes de trânsito. Essas pesquisas domiciliares são mais simples e coletam menor núme­
ro de informações; traumas ocorridos, tipos de procedimentos diagn6sticos e terapêuticos. Em segui­
da, fez.-se o cruzamento com os valores médios dos custos médico-hospitalares, chegando-se a estima­
tivas de rosto próximas da realidade.

A grande diferença desta pesquisa de custos médico-hospitalares dos acidentes de trânsito no 
Brasil, em relação às demais disponíveis, é a base de dados na qual se apóia. Neste banco de dados, 
obtém-se informação sobre o tipo de acidente, diagn6stko das lesões e custos calcÚlados em bases reais 
a panir do atendimento feito, com a identificação dos principais itens de custo. 

flGURA 69 

Variação dos custos hospitalares das 104 vitimas não internadas, de acordo com a gravidade 
e extensão da lesão (R$) 
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9.3.3 Custos médico-hospitalares de acordo com o tipo de acidente 

TABELA 96 
Custos médico-hospitalares das 104 vítimas não internadas de acordo com o tipo de acidente {R$) 

Geral Pedestre si Qued� Queda de Queda Atropelamento Colisão 
envohtimento veículo em veiculo dentro do 
veícuíos movimento parado veículo 

Média 520,78 391,06 450,57 337,74 223,96 513,30 654,64 
DP 545,82 191,98 158,94 42,40 0,00 191,60. 747,73 
Mínimo 223,96 223,96 281,58 246,98 223,96 321,52 224,26 

Máximo 4.568, 19 1 t3O,06 747,67 380,32 223,96 3049,45 4.568, 19 
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FIGURA 70 

Custos médico-hospitalares por tipo de acidente (R$) 
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A avaliação dos custos pelo tipo de acidente ocorrido mostra que o tipo de acidente não interfere 
no custo de cada acidente, cujos fatores mais importantes nos cálculos, nesta amostra específica de 
pacientes não internados, foram a gravidade e extensão das lesões ocorridas .. 
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TABELA 97 

Distribuição dos itens de custos dos atendimentos das 104 vítimas de acidentes de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23108/2001, 
não internadas, de acordo com o tipo de acidente (R$) 

Acidente Permanência Taxas Procedimento Consul tas Procedimento Gasoterapia Radiologia Outros Exames Equipa· 
Hospitalares Médico Enfermagem Exames Laboratoriais mentas 

Colisão 3.313, 15 8.285,29 2.408,35 496,80 550,94 271,80 6.433,93 0,00 159,57 197,77 

Pedestre si veículo 2.506,47 6.901,17 1.196,32 151,20 232,84 35,37 1.640,53 16,20 84,24 21,60 

Atropelamento 662,63 2.189,93 610,20 129,00 189,72 994,59 1.462, 71 0,00 26.73 224,26 

Queda veículo movimento 1.008,35 2.939, 12 467, 10 172,80 86,55 0,00 661,80 0,00 0,00 0,00 

Queda veículo pàrado 605,01 1.512,78 251, 10 0,00 57,36 0,00 146,56 0,00 0,00 0,00 

Queda dentro veículo 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 8.124,42 22.001, 18 4.954,67 949,80 1.117,41 1.301,76 10.345,53 16,20 270,54 443,63 

Medica- Total 

mentos 

1.203,37 24.534,44 

377,65 13.687, 10 

301,27 7.155,88 

188,43 5.857,38 

56,28 2.701,94 

0,00 223,96 

2.127,00 54.160,70 



FIGURA 71 

Distribuição do custo total de cada item dos 104 pacientes não internados atendidos .no HCFMUSP 
de 23/07-23/08/2003 (R$) 

TABELA 98 

Custos do atendimento das 104 vítimas de acidente de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001, 
de acordo com o tipo de acidente 

--------------------

Acidente Total .(R$) % 

Colisão 24.534,44 4 6  

Pedestre si veiculo 13.687, 10 25 

Atropelamento 7.155,88 13 

Queda veículo movimento 5.857,38 11 

Queda veículo parado 2.701,94 05 

Queda dentro veículo 223,96 00 

Total 54.160,70 100 

FIGURA 72 

Custos ·proporcionais do atendimento das 104 vítimas de acidente de trânsito atendidas 
no HCFMUSP de 23/07-23/08/2001� de acordo com o tipo de acidente 
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Na tabelas 97 e 98 e figuras 71 e 72, observa-se que nos custos totais por item, quando relacio­
nados com o tipo de acidente, as colisões são os acidentes que mais geraram gastos na amostra. Foram 
responsáveis por 46% dos gastos feitos (figura 72). Seguem-se as quedas de pedestres sem envolvi­
mento de veículos (25%) .e atropelamentos (13%}. 
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Os itens de custo (figura 71) também são maiores nas colisões, mostrando que, possivelmente, 
esse tipo de acidente gerou as vítimas com maior gravidade e número de unidades topográficas acome­
tidas. Nessa amostra específica, as colisões foram mais freqüentes como acidentes que causaram víti­
ma. Esse tipo de distribuição precisa ser visto com reservas, pois não provém da amostra total, mas de 
uma parte obtida por randomização. 

A distribuição da amostra de 104 vítimas randomizadas para avaliar custos não apresentou o 
mesmo padrão de distribuição pelo tipo de acidente que a amostra. total estudada. O tipo de acidente, 
no entanto, não foi uni fator importante na determinação dos custos médico-hospitalares. 

9.4 Custos dos pacientes internados 

9.4.1 Apresentação da casuística 

Foram internadas 99 das 587 vítimas de acidentes de trânsito atendidas de 23/07a23/08/2001. Dessas 99, 
foram incluídas para avaliação dos custos dos atendimentos 76 vítimas. Esses casos foram classificados em 
moderados e graves, não havendo nenhum caso leve. Nessa amostra também estão incluídos os 11 casos de 
óbito, ocorridos na sala de admissão da unidade de emergência ou durante a internação. 

TABELA 99 

Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito internadas atendidas de 
23/07 a 23/08/2001, pela gravidade da lesão 

TABELA 100 

Quantidade de eventos 

38 

27 

6 

5 

76 

Gravidade 

Moderado 

Grave 

óbitos com Internação 

Óbitos na sala de admissão 

Total 

Tipos de acidente em relação aos pacientes internados e não internados 

Qualificação do acidente Não internados Internados 

Colisão 38 (36%) 31 (41%) 

Atropelamentos 9 (9%) 27 (34%) 

Queda de veículo em movimento 13 (12%) 09 (12%) 

Pedestre sem envolvimento de veículo 35 (34%) 06 {8%) 

Capotamento o 02 {3%) 

Queda de veiculo parado 08 (8%) 01 (1%) 

Queda dentro do veiculo 01 (1%) o 

Total 104(100%) 76(100%) 

Na tabela 100, observa-se que nos casos internados predominam as colisões e os atropelamentos. 
Nos casos não internados, como já visto, observa-se a grande presença dos acidentes sem envolvimento 
de veículos, pois são acidentes com menor gravidade. Ainda entre os casos não internados, observa-se que 
as colisões também são as màiores causadoras de vítimas, mesmo as menos graves: Em todos os aciden­
tes, os pedestres são as vítimas mais freqüentes, pois se acidentam com ou sem envolvimento de veículos; 
mas, dentre os acidentes, foram as colisões que causaram mais vítimas, incluindo as mais graves, que 
precisaram ser internadas. Os veículos mais envolvidos em colisões foram os automóveis e motocicletas. 
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Os custos dos pacientes internados foram calculados da mesma forma que para os não interna-
dos e do resgate: de acordo com a classificação do trauma - leve, moderado e grave - e com o número 
de unidades topográficas acometidas. 

Foram compostos por meio de auditoria dos documentos gerados pelo atendimento do pacien-
te, conforme metodologia proposta: ficha de coleta, prontuário, notas de débito. 

TABELA 101 

Distribuição do número de pacientes por unidades topográfica� acometidas e classificação 
de gravidade do trauma 

Unidades topográficas Número de pacientes % Classificação do trauma Número de pacientes % 

24 32 Moderado 18 75 

Grave 5 21 

óbito 1 4 

Subtotal 24 

2 21 28 Moderado 8 38 

Grave 10 48 

óbito 3 14 

Subtotal 21 

3 12 16 Moderado 7 58 

Grave 3 25 

Óbito 2 17 

Subtotal 12 

4 9 12 Moderado 3 33 

Grave 2 22 

Óbito 4 44 

Subtotal 9 

5 7 9 Moderado 2 29 

Grave 4 57 

Óbito 14 

Subtotal 7 

6 2 3 Moderado o o 

Grave 2 100 

Óbito o o 

Subtotal 2 

7 Moderado o o 

Grave 1 100 

óbito o o 

Subtotal 

Total 76 100 

A relação entre a gravidade da lesão e o número de unidades topográficas acometidas não é 
direta. Na amostra de pacientes internados, todos os casos foram classificados como moderados ou 
graves, embora em 31% dos casos só houvesse uma unidade topográfica envolvida (tabela 101). 
Observa-se, na mesma tabela, que ocorreu um óbito em um paciente com apenas uma unidade topo­
gráfica envolvida. A gravidade da lesão está relacionada com o comprometimento de estruturas vitais, 
daí a falta de relação entre o número de unidades envolvidas e a gravidade. 

As lesões corporais dos acidentes de trânsito, principalmente aquele com envolvimento de veí­
culos, são causadas por impactos com alta dissipação de energia, assim as lesões múltiplas também são 
freqüentes. Os pedestres, motociclistas e ocupantes de veículo que não usavam cinto de segurança são 
as vítimas que apresentam maior número de lesões múltiplas e graves. 
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TABELA 102 
Distribuição de áreas corpóreas acometidas por tipo de addente de trânsito das vítimas 
internadas atendidas de 23107 a 23/0812001 

Pedestre Queda Queda Atropefame:nto Colisão capotamento 
slve(culo vefallo vefaifo 

movimento parado 

CABEÇA t 2 o 17 18 2 

PESCOÇO 3 4 o 1 3 
TÓRAX o 3 o 8 8 

MMSS 5 s o 6 13 2 

ABDOME o 2 o 6 6 

PELVE o 1 o 7 9 

MMH 7 5 1 19 25. 1

PERÍNEO o o o o 

Total 16 22 65 83 9 

MMU • membros Inferiores; MMSS - membros superiores. 

FIGURA 73 

Distribuição das lesões corporais comprometidas das vftimas internadas de acidente 
de trânsito atendidas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2001 
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Dentre as regiões acometidas (tabela 102 e figura 73), observa-se que predominam as lesões dos 
membros inferiores, seguidas pela cabeça e membros superiores) resultados esperados pelas caracterís­
ticas dos acidentes incluídos na amostra.. Esse dado, em termos de localização das lesõec., está de acordo 
com os dados epidemiológicos obtidos na amostra global dos 587 pacientes incluídos. 

9.4.2 Custos por gravidade 

O custo médio por paciente, para o grupo de 76 internados, com e sem óbito, foi de 
R$ 38.417,53 ± 56.661,67 (US$ 16333±24.089), 15 com o custo mínimo de R$ 1.523,00 (US$ 
647) e máximo de R$ 238.480,81 (US$101.386), conforme tabelas 103 e 104.

,.Essa grande :v:ariação,nos,çustos médios éesperada; devido aofatode·haveruma·grandediversi­
dade entre os quadros clínicos dos pacientes incluídos na amostra. Essa é uma característica própria das 

15. Considerada a taxa de conversão l US$:::;:R$ 2,35,correspondente ao valor médio do dólar em 2001.
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lesões por causas externas de morbimortalidade da Classificação Internacional das Doenças (CID l O), 
destacadamente os acidentes de trânsito. Os fatores de custo estão diretamente relacionados com qua­
dro clínico: lesões moderadas ou graves com ou sem ocorrência de óbitos, se a internação foi normal 
ou em regime de hospital-dia. 

Na avaliação dos custos médico-hospitalares pela gravidade da lesão (tabela 103 - em reais e 
tabela l 04- em dólar americano), observa-se que os maiores custos estão relacionados com os pacien­
tes graves com ou sem óbito. Os menores custos, nessa amostra, são dos pacientes que morreram na 
admissão, seguidos pelos casos moderados. A gravidade é um fator que se relaciona de forma direta 
com os custos, quanto mais grave a lesão, maior o custo do atendimento. A exceção a essa regra são os 
casos muito graves que morreram na admissão, sem tempo hábil de tratamento. O tempo de perma­
nência do paciente na unidade hospitalar foi, também, um importante componente de custo. 

TABELA 103 

Custos médico-hospitalares médios de acordo com a gravidade da lesão de 76 vítimas de acidentes de 
trânsito internadas, atendidas de 23/07 a 23/08/2001 no HCFMUSP {R$) 

Geral Moderados Graves óbito óbito 
(internação) (emergência) 

Média 38. 417,53 12.508,66 74.523,58 66.792,38 6.302,39 

DP 56. 661,67 7.645,05 76.333,84 47.775,74 3.628,34 

Mínimo 1.523,00 3.179,80 8.005,63 6.919,06 1.523,00 

Máximo 238.480,81 28.820,22 238.480,81 157.359,32 10.750,56 

TABELA 104 

Custos médico-hospitalares médios de acordo com a gravidade da lesão de 76 vítimas de acidentes de 
trânsito internadas, atendidas de 23/07 a 23/08/2001 no HCFMUSP (US$)16 

Geral Moderados Graves óbito óbito 
(internação) (emergência) 

Média 16.333 5.318 31.683 28.396 2.679 

DP 24.089 3250 32.452 20.311 1.543 

"Mínimo ºfi;17 1352 3.40'3 2:942 611"7 

Máximo 101.386 12.252 101.386 66.899 4.570 

:: Para os casos moderados, o custo médiofoi deR$ 12.508,66 ± 7.645,05 (US$ 5.318 ± 3.250), 
com o mínimo de R$ 3.179,80 (US$ 1.352) e máximo de R$ 28.820,22 (US$ 12.252). 

:: Para os casos graves, o custo médio foi de R$ 74.523,58 ± 76.333,84 (US$ 31.683 ± 32.452), 
com mínimo de R$ 8.005,63 (U$ 3.403) e máximo de R$ 238.480,81 (US$101.386). 

.. Para os casos "óbitos - internação", o custo médio foi de R$ 66.792,38 ± 47.775,74 
(US$ 26.396 ± 20.311), com mínimo de R$ 6.919,06 (US$ 2.942) e máximo de 
R$ 157.359,32(0S$ 66.899). 

Para os acidentados "óbitos - hospital dià', o custo médio foi de R$ 6.302,39 ± 3.628,34 
(US$ 2.679 ± 1.543), com mínimo de R$ 1.523,00 (US$647) e máximo de R$ 10.750,56 {US$ 4.570). 

9.4.3 Componentes da conta hospitalar 

A composição da conta hospitalar média, para os 7 6 pacientes internados, é apresentada na tabela 105. 
A maior parte da conta hospitalar (70,8%) advém de quatro itens: 

16. Considerada a taxa de conversão 1 US$=R$ 2,35,correspondente ao valor médio do dólar em 2001. 
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• 32,89% de medicamentos,

• 20,55% d.e materiais médico-hospitalares,

• 10,85% de honorários médicos

• 6,51 % de diárias hospitalares.

Essa distribuição seria esperada, pois todos os pacientes ficaram internados, exigindo grande 
demanda de intervenções diagnósticas e terapêuticas, com a conseqüente utilização de materiais e 
medicamentos rdacionados à especificidade e gravidade do trauma. Pela distribuição acima, entende­
se porque o atendimento ao paciente grave, que não foi a óbito, seja o mais dispendioso, enquanto do 
paciente muito grave, que não sobrevive às lesões iniciais, seja o menos custoso. As diárias hospitalares, 
embora de menor participação, acrescem valores constantes. 

Nos pacientes !}ão internados, 74,72% d.a conta hospitalar se deveu a três grandes itens: 

• 40,62% - taxas hospitalares; paciente leve gasta o mesmo que os graves, pois a ocupação da
sala de atendimento é a mesma e a taxa é fixa;

• 19, l % - exames radiológicos - na avaliação diagnóstica são indicados em todos os pacientes,
independente da gravidade;

• 15% - taxas de permanência hospitalar-o tempo despendido no atendimento é longo. Observa­
ção: o tempo maior de atendimento pode ser devido à inadequação do HCFMUSP para atender
traumas de menor complexidade, onde as lesões graves têm prioridade no atendimento. 

TABELA 105 

Composição da conta hospitalar para as 76 vitimas de acidentes de trânsito internadas, 
atendidas no HCFMUSP de 23/7 a 23/08/2001 (R$) 

Composição da conta hospitalar Média DP Mínimo Máximo Total % 

Medicamentos (R$) 12.635,80 24.353,45 74,62 106.495,87 960.321, 13 32,89% 
Materiais (R$) 7.893,26 11.853,98 271,96 62.156,75 599.887,89 20,55% 
Procedimentos Médícos (R$) 4.167,40 4.303,80 64,80 18.591, 11 316.722, 10 10,85% 
Diárias Hospitalares (R$) 2.499,09 3.849,89 117,60 17.006,22 189.930,78 6,51% 
Taxas de Uso de Equipamentos (R$) 2.325,30 3.508, 14 47,34 15.891,40 176.722, 79 6,05% 
Taxas Hospitalares (R$) 1.812,72 1.443,27 315,52 7.661,41 137.766,63 4,72% 
Gasoterapia (R$) 1.495.74 2.897,69 0,00 12.834,33 113.676,00 3,89% 
Exames Laboratoriais (R$) 1.378,28 2.287,98 0,00 9.122,62 104.749,61 3,59% 
Hemoderivados (R$) 1:299;08 2.116,33 0,00 8.816,58 98.730,28 3,38% 
Outros Exames (R$) 1.110,94 1.607,56 0,00 6.679,83 84.431,21 2,89% 
Exames Radiológicos (R$) 947,65 1.388,51 0,00 8.046,02 72.021,60 2.47% 
Procedimentos de Enfermagem (R$} 852,26 1.076,57 37,87 4.747,33 64.772,01 2,22% 

Total (R$) 2.919.732,05 100,00% 

Na tabela 105 pode-se observar a composição da conta hospitalar de todos os pacientes, mos­
trando a média e a variação do mínimo para o máximo e no valor total a porcentagem de cada item no 
custo final. Como já anotado anteriormente, quatro itens respondem por 70% dos custos. Notee que 
os medicamentos são o principal item de custo, seguido pelo material e procedimentos médicos. 

A gravidade e a complexidade dos traumas associados aos acidentes de trânsito contribuem 
diretamente para aumentar os custos, pois o tratamento pode se estender por vários dias ou até meses. 
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FIGURA 74 

Distribuição percentual dos custos por item dos pacientes internados vítimas de acidente 
de trânsito atendidos no HCFMUSP de 23/07 - 23/082001 

32% 

■ Medicamentos (R$) ■ McJteriais {R$)
a Procedimentos Médicos {RS} lil Diárias Hospitalares (RS)
■ Taxas de Uso de Equipamentos (RS) ■ Taxas Hospitalares (R$)
li Gasoterapia (R$) ■ Exames Laboratoriais (R$)
li Hemoderivados (RS) li Outros Exames {R$) 
■ Exames Radiológicos (R$} Ili Procedimentos de fmecmagem (R$} 

A figura 74 ilustra distribuição percentual dos itens de custo no atendimento ao acidentado d� trânsito. 
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TABELÁ 106 
Distribuição dos custos totais do atendimento às ví}imas de acidentes de trânsito internadas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2003 de acordo com a gravidade da lesão (R$) 

Geral Geral Moderado Moderado Grave Grave Óbito óbito óbito óbito 

(%) (%} (%) Internação Internação (%) Hosp. Dia Hosp. Dia (%) 

Medicamentos (R$) 960.321, 13 33 107.824,00 23 734.550,85 37 115.725,78 29 2.220,50 7 
Materiais (R$) 599.887,89 21 104.881, 13 22 423.673,33 21 64.010,33 16 7.323, 10 23 

Procedimentos Médicos (R$) 316.722,10 11 81.133,28 17 191.533,26 10 38.490, 17 10 5.565,39 18 

Total de Diárias (R$) 189.930,78 7 30.036,96 6 133.748,52 7 25.557,30 6 588,00 2 

Taxas de Uso dé Equipamentos (R$) 176.722,79 6 29.385,34 6 110.653,27 5 34.227,43 9 2.456,75 8 

Taxas Hospitalares (R$) 137.766,63 5 48.291,31 10 75.055,84 4 10.333,41 3 4.086,07 13 

Gasoterapia (R$) 113.676,00 4 8.595, 15 2 71.541,65 4 33.227,25 8 311,96 

Exames Laboratoriais (R$) 104.749,61 4 11.637,22 2 77.947,39 4 14.738,39 4 426,60 1 

Hemoderivados (R$) 98.730,28 3 3.502,24 1 60.649,28 3 26.920,98 7 7.657,78 24 

Outros Exames (R$) 84.431,21 3 15.118,87 3 57.287,39 3 12.024,95 3 0,00 o 

Exames Radiológicos (R$) 72.021,60 2 20.284,80 4 38.017,30 2 13.280, 16 3 439,34 1 

Procedimentos de Enfermagem (R$) 64.772,01 2 14.638,86 3 37.478,61 2 12.218,08 3 436,46 

Total 2.919.732,05 100 4J5.329, 17 100 2.012.136,69 100 400.754,25 100 31.511,95 100 



FIGURA 75 

Distribuição percentual dos itens de custo das 76 vítimas de acidentes de trânsito internadas 
no HCFMUSP, de acordo com a gravidade e ocorrência de óbito 
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Obse1Ya-se que a proporção dos itens de rusto varia um pouco de acordo com o tipo de trawna:

moderado ou grave e, dentre os graves, varia quando o desfecho é óbito (tabela 106 e figura 75). Dentre os 
óbitos, também houve variação, se o paciente morreu na sala de admissão ou durante o período de internação. 

Descas observações, nota-se que os custos se relacionam com a gravidade das lesõesi fato espera­
do, mas também depende muito do tempo de permanência ou de internação do paciente. 

Os maiores itens de custo são os medicamentos e materiais utilizados, presentes em todos os 
tipos de lesões. Os demais itens apresentam maior variação. Observe-se, por exemplo, que o uso de 
hemoderivados é um importante item de custo nos pacientes que morreram na sala de admissão, 
sendo menos significativo no$ demais casos, mesmo nos graves e óbitos mais tardios. 

9.4.4 Custos de acordo com o número de unidades topográficas 

Para atingir wn dos objetivos da pesquisa sobre custos médico-hospitalares era necessário estabelecer 
critérios que permitissem a extrapolação dos resultados para as demais cidades estudadas. 

Na amostra de 76 pacientes internados, o critério <<número de unidades topográficas corpóreas acome­
tidas'', que quantificava a extensão da lesão corp6rea e foi utilizado com eficácia na avaliação dos custos dos 
pacientes não internados, não se mostrou fidedigno> não havendo uma correlação confiável com os custos. 

A possível explicação para essa constatação é o tempo de permanência do paciente no hospital, 
como o fator mais determinante nos custos médico-hospitalares. 

É muito compreensível que quanto mais tempo dure uma internação, maiores são os gastos dos 
demais componentes (medicamentos, materiais, procedimentos médicos, exames, etc.). É evidente que 
a gravidade do caso e a extensão das lesões se relacionam com os custos, mas também o tempo de 
internação, evidenciando que o dado de custo mais constante foi a permanência hospitalar._Assim, o 
número de unidades topográficas perdeu a qualidade para avaliação dos custos dos pacientes internados. 

A utilização do índice de gravidade (ISS) corno referência de custo também tem aplicação restri­
ta na expansão dos dados, pois se baseia na extensão da lesão, assim <:.orno o critério utilizado neste 
trabalho denominado "número de unidades topográficas". 

Os custos estão atrelados a outros fatores além do quadro clínico e a gravidade, embora esses 
sejam sempre determinantes nos custos individuais. 
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TABELA 107 

Custo médico-hospitalar de 76 vítimas de acidente de trânsito internadas no HCFMUSP, por classificação de gravidade e número de áreas topográficas acometidas (R$) 

Custo total Hospitalar por classificação de gravidade do acidente e número de áreas topográficas acometidas (R$) 

Qte. M+1 M+2 M+3 M+4 M+S G+t G+i G+3 G+4 G+S G+õ G+7 01nt+1 Oint+2 Olnt+3 Olnt+4 01nt+5 0hdla+2 0hdla+3 0hdla+4 

10.437,03 28.820,22 6.273,96 9.524,39 6.932,51 9.856,51 8.005,63 51.418,51 224.117,80 17.409,03 188.523,28 8.547,54 43.908,62 80.818,46 34.089,79 6.919,06 157359,32 2.485,17 10.750,56 8178,20 

5.978,86 14.250,00 8.763, 11 10.963,75 4.442,55 24.876,36 222.987,33 97.551,68 19.531,30 227.337,06 51.779,62 77.659,00 8.475,02 

10.915,62 8,763, 11 11. 467,31 25.236,51 17.464,08 238:480,81 39;951,42 10.793,07 1523,00 

4 10.904,30 9.725,36 19.959, 16 46.212,61 17.029,07 143.624,03 
5 6.200,83 25.667,73 10.103,53 32.403,08 101.892,89 
6 3.179,80 5.355,72 5.526,27 45.430,78 

12.463,48 14.555,31 17.934,50 15.189,33 
8 3.429,67 9.399,40 66.384,73 
9 5.747,25 43.922,08 121.824,55 
10 6.953,34 41.417,06 
11 19.694,ÓS 

12 17.707,32 

13 4,747.42 
14 20.306,70 

15 3.353,30 

16 23.263,ÓG 

17 28.013,39 
18 28.369,33 

Média 12.314.71 14.567, 11 11.432,55 15.241,55 5.687,53 26.162,53 80.073,97 62.973,87 121.824,55 99.790,80 120.151,45 8.547,54 43,908,62 79.238,73 34,089,79 6.919,06 157359,32 2.485, 17 10.750,56 8.37F,,61 

DP 8.500,21 8.410,53 5.558,28 8.685,76 1.760,67 14,001,37 84.037,30 30.489,22 144.664,50 104.716,69 96.692,37 2.234,08 8.376,61 

M • moderado; G = gra"e; Ointuóblto internação; Ohdia=óbito•hospital·dia; 
M + N, ou G + N, ou Oint + N ou Ohdia + N equivale à gravidade associada ao número de unidades topográficas acometidas (N), 
NK1, 2,3,4,S, 6ou7. 



Média 

DP 

9.4 .. 5 Custos de acordo com o tipo de acidente 

TABELA 108 
Custos médico�hospitalares das vitimas de acidente de trânsito internadas atendidas no HCFMUSP, 
de acordo com o tipo de acidente {R$) 

Geral SI enYQ(vimento Queda veiculo Queda vekulo Atropelamento Colisão Capotamento 
veiculo ,n(Jvimento parado 

38.417.53 40.992.42 38.217,87 17.464,08 38.722,94 39.761,87 17.107,64 

56.661,67 59.471,47 67.000,62 51.980,42 60.660,82 8.560, 10 

Mínimo 1.523,00 5.978,86 4.747,42 17.464,08 1.523,00 3.429,67 8Á547,54 
Máxímo 238.480,81 157.359,32 224.117,80 17.464,08 222.987,33 238.480,81 25,667,73 

Total 2.919.732,04 245.54,53 343.960,81 17.464,08 1.045.519,36 1.232.617,99 34.215,27 

% 8 12 1 36 42 1 

Os custos médico-hospitalares dos acidentes de trinsito� de acordo com o tipo de acidente, não 
mostraram uma relação linear para que pudessem ser utilizados no padrão de estratificação do atendi­
mento. Observa-se que a média dos custos dos acidentes é semelhante e não variou com o tipo de 
acidente. Possivelmente, outros fatores, como quadro clínico, gravidade e procedimentos utilizados 
são mais relaciona.dos com os custos e independem do acidente em si, como já observado nos custos 
dos pacientes não internados. 
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FIGURA 76 

Distribuição dos custos das 76 vitimas de acidentes de trânsito internadas atendidas no HCFMUSP 
de 23/07-23/08/2001 
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FlGURA 80 

Custos médico-hospitalares e tempo de permanência das vitimas internadas graves 

FIGURA 81 
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·9.4.7 Custos individuais dos pacientes .internados e não internados

TABELA 110 

Custos individuais de cada tipo de acidente distribuldos pelo desfecho internado ou não internado (R$) 

Média Mínimo Máximo 

Internado Não Internado Não Internado Não 
internado internado internado 

Geral 38.417,53 520,78 1.523,00 223,96 238 480,81 4.568,19 

Pedestre sem envolvimento de veículo 40.992,42 391,06 5.978,86 223,96 iS7 .359,32 1.130,06 

Queda de veículo em movimento 38.217,87 450,57 4.747,42 281,58 224.117,80 747,67 

Queda de veículo parado 17.464,08 337,74 17.464,08 246,98 17.464,08 380,32 

Atropelamento 38.722,94 513,30 17.029,07 321,52 222.987,33 3.049,45 

Colisão 39.761,87 654,64 3.�29,67 224,26 238.480,81 4.568,19 

Capotamento 17.107,64 - 8.547,54 25.667,73 

Queda dentro do veículo 223,96 223,96 223,96 
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9.4.8 Composição dos custos pela variação do peso dos componentes 

Para atender o objetivo de criar um padcão de estratificação para os custos médico-hospitalares que pudesse ser 
aplicado nas demais cidades incluídas, na amostra dos pacientes internados, fui necessária orientação estatística, 
para se criar um modelo matemático capaz de suportar as informações necessárias, visto que, diretamente, 
nenhum dos itens de custo se mostrou eficiente. O modelo escolhido fui a regressão linear. 

Os itens de custo mais importantes (em número de cinco), variando de acordo com a gravidade 
- moderado e grave - e com o momento da ocorrência do óbito, foram:
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Grupo Geral (76 pacientes internados) 

.. Medicamentos - 33%, 

.. Materiais - 21 %, 

.. Procedimentos médicos - 11 %, 

•• Diárias - 7%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 6%;

Casos moderados (38 casos)

•• Medicamentos - 23%,

.. Materiais - 22%,

.. Procedimentos médicos - 17%,

:: Taxas hospitalares - 10%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 6%;

Casos graves (27 casos)

.. Medicamentos -37%,

.. Materiais - 21%,

.. Procedimentos médkos - 10%,

.. Diárias - 7%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 5%;

Óbitos com internação ( 6)

:: Medicamentos - 29%,

.. Materiais - 16%,

.. Procedimentos médicos - 10%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 9%,

:: Exames radiológicos - 8%;

Óbitos com hospital-dia (5)

.. Hemoderivados - 24%,

.. Materiais - 23%,

.. Procedimentos médicos - 18%,

:: Taxas hospitalares - 13%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 8%.
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As três variáveis de maio-r peso constantes em todos os grupos são determinantes no custo: 
medicamentos, materiais, e honorários médicos, mas outras foram importantes em diferentes grupos: 

:: Acidentados moderados - o item "taxas hospitalares" é o maior componente e a representati­
vidade matemática tende a uma função linear; 

:: Acidentados graves - os itens mais representativos são: "medicamentos" e "exames de labora­
tório", pelo consumo diário e constante durante toda a internação; 

Observação: há uma distribuição quase que uniforme para todos os itens. 

.. Óbitos com internação - itens mais representativos são: "taxa de uso de equipamentos" (res­
piradores nas unidades de terapia intensiva), "hemoderivados", "exames radiológicos", "ou-
tros exames" e "exames laboratoriais", de forma eqüitativa, além dos três componentes prin­
cipais que são: "medicimentos", "materiais" e "procedimentos médicos"; 

•• Óbitos hospital-dia - casos muito graves que morrem na sala de admissão. Os grandes com­
ponentes de custo foram os "hemoderivados".

Para determinar quais componentes de custo eram importantes em cada um dos grupos, de 
acordo com a gravidade, foi utilizada a regressão linear. Há uma variação entre os grupos com relação 
aos principais componentes de custo, mas é notável que os componentes mais constantes em todos os 
grupos foram as diárias de enfermaria e diárias da unidade de terapia intensiva (UTI), que foram 
utilizadas para a aplicação da função estatística. 

As diárias, como item de custo isolado, respondem por: 

.. Geral-7%, 

.. Moderados - 6%, 

.. Graves - 7%, 

.. Óbitos com internação - 6%, 

.. Óbitos hospital-dia 2%, 

.. Média ponderada calculada: 6,5% para as diárias. 

A inclusão, dentro do modelo matemático, dos dias de internação na enfermaria e unidade de 
terapia intensiva (UTI), fornece uma correlação de 99% com o custo total; o custo de procedimentos 
médicos tem 93% de correlação, enquanto a gravidade e dias de internação têm 69% de correlação 
com o custo total. 

Apesar das diárias, de forma isolada, responderem por apenas 6,5% dos custos e serem menos 
significativas que os valores dos medicamentos, materiais hospitalares e procedimentos médicos, há 
uma grande correlação entre as diárias e a incidência desses custos, pois apenas se o paciente ficar 
internado os custos podem incidir. 

Variáveis explicativas 

• R2 = Coeficiente de Determinação Ajustado (percentagem explicada. da variabilidade da resposta)

• Número de dias de enfermaria e número de dias de UTI= 99,2%

• Gravidade (como variáveis indicadoras), número de unidades topográficas e número de dias
totais de diárias = 69,5%.

• Gravidade (como variáveis indicadoras) e número de dias totais de diárias=68.9%

• Número de dias totais de diárias= 65,8%

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 151 



Gravidade (como variáveis indicadoras)= 26,0% 

• Gravidade (como variáveis indicadoras) e número de unidades topográficas= 27,0%

As diárias respondem por 6,5% {média) do custo total e têm um grande valor precidicivo sobre os
demais componentes: quanto mais tempo o paciente permanece internado, mais crescem os outros 
custos, principalmente os mais importantes: uso de medicamentos, materiais e procedimentos médicos. 

Um modelo matemático que incluísse apenas o número de diárias totais, sozinho teria uma 
correlação de 65,8%; a inclusão de gravidade e número de unidades topográficas eleva essa correlação 
para 69,5%, mostrando que o principal fator determinante é o tempo de permanência no hospital 
(número de diárias). 

Os procedimentos médicos, materiais e medicamentos, são fortemente correlacionados e revelam 
um caráter redundante do conjunto. O número de diárias "dias de UTI versus dias de enfermaria" tem 
baixa correlação (10,3%) entre si, embora se correlacionem bem com os itens materiais, medicamentos 
e procedimentos médicos. Essa incongruência ocorre em razão de que nem todos os pacientes permane­
cem internados na unidade de terapia intensiva, da grande variabilidade no tempo de permanência na 
UTI e devido a pacientes que têm longa permanência hospitalar, porém sem ficar na UTI. Os custos de 
permanência na UTI são muito maiores que os custos das enfermarias regulares e a utilização ou não de 
um leito de terapia intensiva muda o perfil da conta hospitalar de forma substancial. 

O modelo testado utilizando as duas variáveis - dias de internação na enfermaria é dias de 
internação na UTI - mostrou-se eficiente no cálculo dos custos médicos totais, apresentando um 
coeficiente de determinação ajustado de 99%. 

TABELA 111 

Correlações entre variáveis utilizadas para o modelo de regressão linear 

Dias de Dias de UTI Procedimentos Materiais 

enfermaria médicos 

Dias de UTI 10,3% 

Procedimentos Médicos 64,7% 78,4% 

Materiais 72,2% 74,3% 94,3% 

Medicamentos 61,5% 82,8% 94,5% 96,1% 
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FIGURA 82 
Tendências dos Componentes da Conta Médico-Hospitalar pela gravidade das lesões das vitimas 
acidentes de trânsito internadas no HCFMUSP 
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R2 = Coeficiente de Determinação Ajustado. 

Equação utiliza.da para cálculo dos custos dos 76 pacientes int�mados 

C (IN11 = CI. + C2.(Denf) + C3.(Duti) 

• C(INT} = custo médico-hospitalar da vítima de acidente de trânsito que sofreu internação
hospitalar

• Cl, C2, C3 = Constantes do modelo

• Denf = número de dias que a vítima ficou internada em enfermaria

• Duti = número de dias que a vítima ficou internada em UTI

9.5 Conclusões e recomendações 

9.5.1 Dificuldades 

.. Planilhas de coleta - houve dificuldade para se chegar aos números fina.is de custo� pois 
embora fossem feitas coletas específicas para tal, o preenchimento das planilhas, em alguns 
casos, teve de ser complementado com a busca de mais informações nos prontuários. 

:: Prontuários - as dificuldades de se obter dados dos prontuários sobre os custos do tratamento 
advém. em boa parte, da falta de cultura das equipes técnicas de saúde em preencher as 
informações completas, assim como das pr6prias fichas, que não facilitam essa tarefa. 

9"'5.2 .Necessidades .e. recomendações 

.. Fichas de atendimento padronizadas (não descritivas) com os procedimentos realizados - é 
uma necessidade imperativa para que se tenha cálculo de custos fidedignos e reprodutíveis, 
mais ainda em um hospital do porte e complexidade do HCFMUSP. 
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:: Manual de Procedimentos Médicos e de Enfermagem -a Divisão de Enfermagem do HCF­
MUSP identificou essa necessidade e elaborou o Manual de Procedimentos Médicos e de 
Enfermagem com a listagem do material permanente e de consumo (média) utilizado, faci­
litando sobremaneira a avaliação de custo e também de gerenciamento de estoques e reposi­
ções. Esse manual foi utilizado no projeto definitivo pelos supervisores e auditores e facili­
tou o cálculo dos custos. 

:: Recursos de informática com sistemas de gerenciamento das informações médicas e de gastos 
.internos (dentro de cada unidade hospitalar), que contenham: 

- Diagnósticos por meio dos códigos internacionais de classificação das doenças (CID),

- Índices de gravidade (ISS),

- Procedimentos diagnósticos e terapêuticos padronizados (com material e taxas),

- Notas de débito: material de consumo, medicamentos, hemoderivados, gasoterapia e outros.

Os custos médico-hospitalares variam de acordo com a gravidade e extensão das lesões, mas há 
um fator imponderável nessa conta que é a evolução clínica de cada paciente. A evolução diferente de 
pacientes com quadro clínico semelhante, de certa forma, está expressa no tempo de internação, pois, 
se um paciente fica mais tempo internado no hospital isso significa que houve necessidade de um 
tempo maior de recuperação, com mais complicações e intercorrências. 

O uso de uma regressão linear baseada no tempo de permanência resolveu de forma satisfatória 
o fator imponderável de custo de uma lesão traumática com múltiplas variáveis de gravidade, extensão
das lesões e evolução clínica.

Ficou evidente que os custos crescem de forma exponencial nos pacientes muito graves, que, 
ainda que sejam minoria, são os maiores responsáveis pelos altos custos do atendimento médico­
hospitalar. Porém, não se deve esquecer a grande quantidade de acidentes menores de baixo custo, que 
estão fora dos bancos de dados dos sistemas de saúde, pois não geram internação e assim não são 
computados de forma adequada. 

Na comparação direta dos custos médico-hospitalares individuais com os mesmos custos indi­
viduais apresentados pela Nacional Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) em 2000, evi­
dencia-se uma grande diferença nos valores absolutos; mas, considerando que os salários e seguros de 
saúde e vida nos Estados Unidos são muito maiores em valores relativos e absolutos, essa aparente 
discrepância de valor se explica. 

O uso de base de dados americanos (perfil epidemiológico, índice de gravidade e procedimen­
tos} em associação com os bancos de dados de atendimento de saúde do Sistema Único de Saúde 
(SUS) também deve gerar distorções, pela falta de notificação das vítimas leves no sistema de saúde e 
pela aplicação de índices e fatores econômicos de outros países, com perfil de acidentalidade diverso do 
aqui representado, além dos próprios valores serem muito mais altos. 

Este trabalho calculou os custos de cada atendimento de pacientes com lesões traumáticas por 
acidente de trânsito de todos os tipos e a estratificação realizada foi fidedigna na representação, poden­
do os valores médios encontrados ser aplicados em outras pesquisas, com muita segurança, melhoran­
do de forma significativa os cálculos baseados em estimativas. 

9.6 Custos de reabilitação 

O levantamento dos custos de reabilitação foi feito de forma retrospectiva. Estima-se, pela amostra 
estudada de forma prospectiva (587 casos), pela quanádade de deficientes na população geral (10%} e 
pelos dados da Organização Mundial da Saúde, que 2% de todos os casos de lesão por causa externa 
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cursam com alguin tipo de seqüda de6nítiva e incapacitante para retomar à vida normal e que 5% desses 
casos evoluem para seqüelas moderadas ou transitórias. Nos 587 casos iniciais do HCFMUSP, 9 (I,8%) 
evoluíram com seqüelas graves e incapacimnres e 27 (4,6%), oom seqüelas transitórias ou moderadas. 

Na tabela 112 vemos os componentes de custo avaliados. 

TABELA 112 

Componentes de custo da reabilitação de vítimas de acidente de trânsito 
com traumatismo raquimedular e amputação de membro inferior da DMFR - HCFMUSP 

FIGURA 83 

Componentes de custo 

Procedimentos 
Transporte 
Outros 
Casa 
Cuidador 
Carro adaptado 
Prótese convencional 
Cadeira de rodas 
Muletas 
Bengalas 
Medicamentos 

Descrição 

Programa reabilitação 
Custo fixo 
Custo fixo 
Custo fixo 
Programa reabilitação 
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Equipamento 
Equipamento 
Equipamento 
Equipamento 
Equipamento 

Custos médios dos equipamentos e medicamentos de vítimas de acidente de transito, 
com traumatismo raquimedular na DMFR do Hospital das Clinicas - USP 

R$ 10.000,00 
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---ôrteses MMU R$ 135,00 R$ 100,00 R$ 200,00 

llllllfila Outros RS 133,00 R$ 20,00 R$ 293,33 

...._ Medicamentos R$ 2.430,00 R$ 1.530,00 R$ 3,690,00 

ObsetVa-se que na fase compreendida entre os primeiros dezoito meses, um dos grandes componen­
tes de custo são os medicamentosi seguidos pelos equipamentos de re.ahilitaçío. Os custos com equipamen­
tos nem sempre são cobertos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e nessa amostra todos foram pagos com 
rerursos do paéiente. O preço do equipamento foi considerado de acordo com o modelo e tipo utilizado 
pelo paciente. A maior parte dos medicamentos foi coberta pelo hospital) que distribui alguns dos medica­
mentos utilizados, gratuitamente. O custo considerado foi o da farmácia do Hospital das Clínicas FMUSP 
e das declarações dos pacientes, quando o medicamento não estava disponível no HCFMUSP. 
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FIGURA 84 

Custo total dos equipamentos e medicamentos de vitimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular na DiVIFR do Hospital das Clínicas -USP 
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A variação de custo foi grande, e se deveu principalmente ao item medicamento, como pode ser 
observado na figura 83. Mesmo assim, é grande o gasto dos pacientes ou seus familiares, representado 
pela aquisição dos equipamentos essenciais ou auxiliares da reabilitação. Os valores são muito altos 
quando comparados com as rendas declaradas dos paciente e, possivelmente, muitos não conseguem 
adquirir os equipamentos ou permanecem muito tempo nas filas do SUS para obter uma cadeira de 
rodas ou outro equipamento qualquer. Esse tempo atrasa, ainda mais, o programa de reabilitação. 
Os seguros saúde privados não incluem esse tipo de reembolso nos seus planos. 

FIGURA 85 

Custo ·dos equipamentos e medicamentos das vítimas de acidente de trânsito com amputação de 
membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Nos pacientes amputados, observa-se o mesmo que nos portadores de TRM, pois tanto a pró­
tese como os medicamentos são os grandes responsáveis pelo custo. Os meios auxiliares da marcha 
(muletas e bengalas) são insignificantes como elementos de custo. O paciente amputado não pode se 
reabilitar e voltar à vida normal sem sua prótese, e o custo dela é muito alto comparado com a renda 
declarada dos pacientes amputados por acidente de trânsito. 
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Tanto na figura 83, como na 85, o custo dos medicamentos foi considerado e computado junto 
com a aquisição dos equipamentos, pois é nessa fuse que o custo dos medicamentos são nota.dos e: 
feitos pelos pacientes e é parte essencial do tratamento de reabilitação, pois se não houver cura da 
infecção ou melhora da dor incapacitante, não há pr<>gnuna de reabilitação. 

FIGURA 86 

Custo dos equipamentos e medicamentos de vítimas de acidente de trânsito 
com amputação de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Máximo R$5Al5,00 

O valor gasto pelos pacientes amputados foi muito próximo ao dos pacientes com traumatismo 
raquimedular e mostra que a incapacidade causada por uma seqüela precisa de vários componentes 
para ser reabilitada e que seu custo é alto, principalmente quando considerada ao longo do tempo. 
Neste estudo, consideramos apenas uma compra de equipamento, logo após o acidente, mas esse 
custo aumenta com o tempo, pela necessidade de reposição da cadeira de rodas ou prótese·OU equipa­
mentos mais sofisticados e caros, necessários com o passar do tempo. 
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FIGURA 87 
Custo dos procedimentos das vitimas de acidente de trânsito com traumatismo 

• raquimedular e amputação de men:tbro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
ftJ8.000,00...---------------�--------------------, 

Os procedimentos cerapêuricos realizados durante o programa de reabilitação foram os princi­
pais componentes de custo, pelo tempo dé realização e envolvimento de grande nómero de profissio­
nais. São necessárias muitas sessões de fisioterapia, terapia ocupacional, seguimento de vários médicos 
e outros profissionais (vide figura 87) para dar um tratamento adequado às vítimas de acidentes de 
trânsito. Utilizou-se um valor único para as sessões terapêuticas de R$12,00, baseado no valor médio 
percebido pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP para remunerar seu programa 
de reabilitação. Algumas das sessões terapêuticas não são remuneradas pelo seguro-saúde, mas ainda 
assim foi considerado o mesmo custo, visto que envolve um profissional universitário realizando um 
procedimento terapêutico em um paciente. 

FlGURÀ 88 
Custo dos procedimentos das vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular 
e amputação de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP - Escala logarítima 
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1!$6:m,oo kS S.760,00 IU 6.912,00 
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Na figura 88, observa-se que a diferença. entre os custos médio, máximo e mínimo é maior nos 
componentes que não são realizados como atendimento, como assistente social, natação, educação 
física, que, quando são introduzidos, aumentam o custo de forma significativa. A escala da figura 
acima é uma escala logarítmicà e mostra com clareza a participação de cada item de custo. 
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FIGURA 89 

Custo total dos procedimentos das vítimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedufar e amputação de membro mferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 

«$45.00G,,w-,------------------------------

O componente mais importante de custo é o ,programa de reabilitação pelos procedimentos 
executados, pelo número de profissionais envolvidos, sessões realizadas e variedade de técnicas pratica­
das, bem como pelo tempo necessário para promover a independência funcional do paciente� dar
condições mínimas de qualidade de vida. 

• • 

A maioria dos seguros privados linúta o número de sessões terapêuticas. Alguns pacientes buscam 
alternativas a essas restrições: pagam com recursos pr6prios ou vão aos hospitais e centros de reabilitação 
públicos. A maioria dos pacientes acaba fazendo seu tratamento nos hospitais públicos mantidos pdo 
SUS, onerando de forma significativa o sistema de saúde. Há necessidade de se introduzir os programas 
de reabilitação, em toda sua complexidade, denrr:O dos sistemas de acendimento e seguros privados, assim 
cotno a possibilidade de se obter os equipamentos essenciais para a reabilitação. 

FIGURA 90 

Quantidade de vítimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedular e amputação 
de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP que utilizou um cuidador 
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FlGURA 91 

Custo dos cuidadores e transporte das vítimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular e amputação de membro inferior na OMFR do Hospital das Clinicas - USP 
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O cuidador informal ou profissional é uma figura importante na reabilitação e funcionalidade 
independente de alguns pacientes. Na amostra estudada, quatro dos pacientes, com diagn6scico de 
tetraplegia, utilizavam ou haviam uciliz:ado cuidadores. Todos tinham, ou tiveramt gastos com um
cuidador nos primeiros dezoito meses. Esse c:usto foi identificado, avaliado e analisado, porém de 
forma separada. O seu valor foi ponderado na aditividade do custo final. Observe, porém, que o gasto 
com esse profissional não é pequeno e muitos indivíduos precisam manter um cuidador para sempre, 
para auxiliá-lo nas atividades diárias. 

FIGURA 92 

Custos fixos e de transporte das vítimas de acidente de trânsito com traumatismo 
raquimedular e amputação de membro inferior na OMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Outro componente de custo avaliado foi o custo fixo de cada paciente, necessário para realizar 
seu tratamento ou ser independente na sua casa ou local de trabalho. Foram considerados como custos 
fixos: modificações e adaptações da residência, transporte, pequenos gastos (móveis, adaptação ou 
aluguel de equipamentos, alimentação do paciente e acompanhante no dia do tratamento e outras 
necessidades do paciente). Considerou-se a aquisição do carro adaptado como fator separado, também 
ponderado na aditividade final, pois, apesar de um pequeno número de pacientes a realizar, é um 
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componente importante no custo final. Numa aglomeração urbana como São Paulo, o autom6vel é 
importante para a integração social dos pacientes. 

FIGURA 93 

Custos fixos e de transporte (com e sem carro adaptado) das vítimas de acidente de trânsito com 
traumatismo raquimedular e amputação de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Na figura 93, o custo do automóvel adaptado foi considerado à parte, embora seja um elemen­
to signifkativo na independência do paciente. Observe o peso do automóvel no custo fixo do. trata­
mento. O veículo, numa cidade como São Paulo, é muito importante para a mobilidade �o portador 
de deficiência física, por vários motivos: péssimo estado das calçadas, que impede ou dificulta a cir­
culação de·usuário de cadeira de rodas ou prótese de membro inferior; dificuldade para usar os trans­
portes coletivos; dificuldade de acesso à própria residência - os pacientes da amostra moram nas regi­
ões mais periféricas da cidade onde nem sempre há uma estrutura urbana e residencial adequada. 

Alguns dos pacientes são excluídos do programa de reabilitação pela dificuldade de sair da sua
residência, distância da residência até o centro de reabilit.ação, falta e custo do transporte. O modelo de 
reabilitação utilizado, promovido pelo SUS e entidades, que privilegia o hospital-dia e programas ambu­
latoriais, é altamente excludente dentro das grandes aglomerações, pois deixa para o paciente a responsa­
bilidade de conseguir seu meio de transporte. Os transportes especiais dos centros de reabilitação ou 
mesmo públicos são 'limitados e insuficientes e também não têm acesso a todos os locais necessários. 

TABELA 113 

Custos por um período de 18 meses, de um programa de reabilitação das vítimas de acidente de trânsito 
com traumatismo raquimedular (R$} 

Custo mínimo Custo médio Custo máximo 

Transporte R$ 720,00 R$ 1.800,00 R$ 2.772,00 

Outros R$ 20,00 R$ 100,00 R$ 150,00 

Casa R$ 20,00 R$ 140,00 R$ 250,00 

Cuidador R$ 3.600,00 R$ 3.960,00 R$ 4.500,00 

Carro adaptado R$ 3.000,00 R$ 8.750,00 R$ 20.000,00
Cadeira de rodas R$ 1.000,00 R$ 1.170,00 R$ 1.500,00
ôrteses MMII R$ l00,00 R$ 135,00 R$ .200,00 

Outros R$ 20,00 R$ 133,00 R$ 293.33 

Medicamentos R$ 1.530,00 R$ 2.430,00 R$ 3.690,00 

Total TRM R$ 18.665,00 R$ 45.305,00 R$ 73.413,33 
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FIGURA 94 

Custo total da reabilitação das vitimas de acidente de trânsito com traumatismo raquimedufar 
na DMFR do Hospital das Clínicas- USP 
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TABELA 114 

Custos por um período de 18 meses, do programa de reabilitação das vitimas 
de acidente de trânsito com amputação de membros inferiores (R$) 

Custo mínimo Custo médio Custo máximo 

Transporte R$ 720,00 R$ 1.800,00 R$ 2.772,00 

Outros R$ 20,00 R$ 100,00 R$ 150,00 

casa R$ 20,00 R$ 140,00 R$ 250,00 

Cuidador R$ 3.600,00 R$ 3.960,00 R$ 4.500,00 

Carro adaptado R$ 3.000,00 R$ 8.750,00 R$ 20.000,00 

Prótese convencional RS 2.057,00 R$ 1.890,00 RS 2.780,00 

Muletas R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 25,00 

Bengalas R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 20,00 

Medicamentos R$ 1.800,00 R$ 1.296,00 R$ 2.610,00 

iota1 amputado 1{$19:902,00 1'$ iut64ll,OO RS 73.165,00 

FIGURA 95 

Custo total do programa de reabilitação das vitimas de acidente de trânsito 
corn amputação de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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TABELAS 115 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 
18 meses para pacientes com traumatismo raquimedular - custo minimo (R$) 

Custo Mínimo % 

Procedimentos R$ 8.655,00 46.4 

Cuidador R$ 3.600,00 19,3 

Carro adaptado R$ 3.000,00 16, 1 

Medicamentos R$ 1.530,00 8,2 

Cadeira de rodas R$ 1.000,00 5,4 

Transporte R$ 720,00 3,9 

ôrteses MMII R$ 100,00 0,5 

Outros R$ 20,00 º· 1 

Casa R$ 20,00 0,1 

Outros R$ 20,00 o, 1 

Total R$18.665,00 

TABELA 116 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 
18 meses para pacientes com traumatismo raquimedular - custo médio(R$) 

Custo Médio % 

Procedimentos R$26.687,00 58,91 

Carro adaptado R$ 8.750,00 19,31 

Cuidador R$ 3.960,00 8,74 

Medicamentos R$ 2.430,00 5,36 

Transporte R$ 1.800,00 3,97 

Cadeira de rodas R$ 1.170,00 2,58 

Casa R$ 140,00 0,31 

Órteses MMU R$ 135,00 0,30 

Outros R$ 133,00 0,29 

Outros R$ 100,00 0,22 

Total R$ 45.305,00 

TABELA 117 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 
18 meses para pacientes com traumatismo raquimedular- custo máximo (R$) 

Custo Máximo % 

Procedimentos R$ 40.058,00 54,57 

Carro adaptado R$ 20.000,00 27,24 

Cuidador R$ 4.500,00 6, 13 

Medicamentos R$ 3.690,00 5,03 

Transporte R$ 2.772,00 3,78 

Cadeira de rodas R$ 1.500,00 2,04 

Outros R$ 293,33 0,40 

Casa R$ 250,00 0,34 

órteses MMII R$ 200,00 0,27 

Outros R$ 150,00 0,20 

Total R$ 73.413,33 
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FIGURA 96 

Porcentagem dos componentes de custo de reabilitação das vitimas de acidente de trânsito com 
traumatismo raquimedular na DMFR do Hospital das Clfnlcas - USP(R$) 

100.00,-------------------------------. 
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Componentes 

Nas tabelas e figura a.cima evidencia-se que o maior componente de custo é o próprio tratamen­
to, respondendo aproximadamente por metade d� custo do programa de reabilitação. Outros itens, 
como o cuidador e carro adaptado, também são importantes. 
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TABELA 118 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 
18 meses para pacientes com amputação do membro inferior - custo mínimo (R$) 

TABELA 119 

Custo Mínimo % 

Procedimentos R$ 8.655,00 43,49 • 
Cuidador R$ 3.600,00 18,09 
Carro adaptado R$ 3.000,00 15,07 
Prótese convenàonal R$ 2.057,00 10,34 

Medicamentos R$ 1.800,00 9,04 
Transporte R$ 720,00 3,62 
Muletas R$ 25,00 O, 13 
Outros R$ 20,00 O, 10 
Casa R$ 20,00 O, 10 
B��� M�OO �� 
Total R$ 19.902,00 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 
18 meses para pacientes com amputação do membro inferior - custo médio (R$) 

Custo Médio % 

Procedimentos R$ 26.687,00 59,77 
Carro adaptado R$ 8.750,00 19,60 
Cuidador R$ 3.960,00 8,87 
Prótese convencional R$ 1.890,00 4,23 
Transporte R$ 1.800,00 4,03 
Medicamentos R$ 1.296,00 2,90 
Casa R$ 140,00 0,31 
Outros R$ 100,00 0,22 
Muletas R$ 25,00 0,06 
Bengalas R$ 0,00 0,00 
Total R$ 44.648,00 
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TABELA 120 

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitação de 18 meses para 
pacientes com amputação do membro inferior - custo máximo (R$) 

Custo Máximo o/o 

Procedimentos R$ 40.058,00 54,75 

Carro adaptado R$ 20.-000,00 27,34 

Cuidador R$ 4.500,00 6,15 

Prótese convencional R$ 2.780,00 3,80 

Transporte R$ 2.772,00 3,79 

Medicamentos R$ 2.610,00 3,57 

Casa R$ 250,00 0,34 

Outros R$ 150,00 0,21 

Muletas R$ 25,00 0,03 

Bengalas R$ 20,00 0,03-

Total R$ 73.165,00 

FIGURA 97 

Porcentagem dos componentes de custo de reabilitação das vítimas de acidente de trânsito com 
amputação de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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componentes 

Nas tabelas e figura acima, na avaliação dos pacientes amputados de MMII, o comportamento 
é semelhante ao TRM, no qual o maior componente de custo é o próprio tratamento, que responde 
por aproximadamente metade do custo do programa de reabilitação. Nos custos mínimos, a prótese 
convencional e medicamentos também são importantes. 
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FIGURA 98 

Custo de reabilitação das vítimas de addente de trânsito com traumatismo raqu1medular e amputação 
de membro inferior na DMFR do Hospital das Clínicas - USP 
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Os custos totais de reabilitação foram considerados por 18 meses e separados em diferentes 
itens, apresentados separadamente e somados no final. Os valores foram considerados em v�or pre­
sente, pois se conseguiu todas as inform:ações dos tipos de equipamentos e adaptações dos veículos e 
procedimentos realizados. Os valores de salários foram considerados em valores presentes e corrigidos 
pardalmente pelo valor do salário mínimo na époQl. 

Os custos de um paciente de reabilitação com traumatismo raquimeduJar ou amputação de 
membro inferior não variou muito, mesmo numa amostra tão pequena; mas como o maior compo­
nente de custo do programa é o pr6prio tratamento, o valor acaba sendo muito semelhante. 
Os valores podem ser maiores se considerarem-se os valores praticados no mercado para as diversas 
terapias ou equipamentos mais sofisticados ou importados, mas, dentro da realidade do HCFMUSP, 
os valores estão adequados. · 
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9.6.1 Comentários e recomendações 

.. Os custos de reabilitação deveriam ser estendidos e se fuzer um estudo prospectivo que 
buscasse o custo da incapacidade no Brasil, com metodologias confrontantes entre dados de 
campo e dados de entrevistas em amostras maiores. 

.. O �usto d.a reabilitação é um custo importante, porque perdura ao longo do tempo e vem 
acompanhado de uma perda de rendimentos e diminuição no padrão de vida que sempre 
agrava a situação da vítima e sua família. 

.. No Brasil, a reabilitação ainda não é vista com a importância que merece) pois, são poucos e 
insuficientes os hospitais de reabilitação e os programas oferecidos - tipo hospital-dia- são 
longos, ineficientes e caros. Como na maioria dos casos, todo tratamento de reabilitação é 
feito de forma ambulatorial, há um grande ônus ao paciente e família, além da exclusão 
social e econômica que esse tipo de tratamento acarreta. 

.. Para avaliar de forma mais eftc�ente o custo de reabilitação, seriam necessários estudos pros­
pectivos do tipo corce de seguimento de uma população por um período de dois anos, a 
partir do acidente. Seria feita a avaliação do tratamento realizado e seu impacto na vida do 
pacience, por meio de entrevistas com o paciente e família, esrrururadas por uma assistente 
sociaC vísiras domiciliares e familiares e·análise do desempenho do paciente nas atividades 
diárias (prática, tempo gasto e dificuldades de acessibilidade). 
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1 O RECOMENDAÇÕES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS 

10.1 Quanto à melhoria da informação 
• Integração e descentralização dos sistemas de referência e contra-referência, para assistência às

vítimas de acidentes de trânsito, principalmente as advindas das aglomerações urbanas: resga­
te, unidades de pronto-atendimento e emergência e unidades hospitalares secundárias e terci­
árias; ou seja, uma rede de atendimento com serviços distintos, de acordo com a gravidade
específica do caso. Hoje, a sobrecarga dos hospitais universitários e terciários é importante
fàtor de aumento dos custos de atendimento.

• Integração dos bancos de dados das instituições que lidam com acidentes de trânsito: órgãos
de trânsito, policiais, hospitais, Instituto Médico Legal, seguradoras e previdência, visando à
melhoria dos dados e atualização dos custos.

• Existência de sistemas de informação nos hospitais da rede pública, padronizado com dados básicos
de custo e atendimento, mesmo quando não atendidos pelo Serviço Único de Saúde (SUS).

• Monitorização epidemiológica para avaliar resultados de programas ou/ e políticas implantadas.

10.2 Quanto à prevenção de acidentes 
• Utilização de dados visando a diminuir as causas mais evidentes de acidentalidade nas aglome­

rações urbanas.

• Implementação de políticas para grupos específicos: motociclistas e pedestres; condutor e
pedestre idoso.

• Implementação de programas de respeito aos pedestres e de sinalização adequada para eles.

• Melhoria das calçadas.

• Realização de pesquisa sobre número de colisões e outros acidentes com veículos, após a
regularização e implantação da fiscalização eletrônica de velocidade.

• Estudo mais aprofundado da correlação utilização de álcool e acidentalidade.

• Estudo mais aprofundado da utilização de medicamentos psicoativos e acidentalidade.

10.3 Quanto aos serviços de saúde 
• Capacitação da rede de resgate e hospitalar para atendimento de lesões por causas externas que

integrem todos os níveis de cuidados.

• Orientação à população para utilização dos recursos: resgate e rede hospitalar.

• Realização de cursos de educação de trânsito e primeiros-socorros para estudantes dos ensinos
básico e fundamental.

• Utilização do programa "Médico da Família" para divulgar informações sobre lesões por
causas externas, destacando os acidentes de trânsito e sua prevenção.

• Implementação de centros de reabilitação voltados ao atendimento e prevenção de incapacidades.
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ANEXO 1 - PLANILHAS DO PROJETO 

1. A 1.1 - TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO

2. A 1.2 - PLANILHAS COLETA HOSPITAL

3. A 1.3 - PLANILHAS REABILITAÇÃO

4. A 1.4 - PLANILHAS DE CUSTO
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A 1.1 - TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Ppaulo 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS - INFORMAÇÃO 

{Instruções para preenchimento no verso) 

1 - Dados de identificação do sujeito da pesquisa ou responsável legal 

1. Nome do paciente ........................................................................................................... . 

Documento de identidade n° : ........................................... Sexo : M O F O 

Data nascimento: ....... ./ ....... ./ ..... . 

Endereço: ................................................................................... nº: ............. Apto: ............ . 

Bairro: .......................................................................... Cidade: ......................................... .. 

Cep: ................................................. Telefone: DDD ( .......... ) ....... : ..................................... . 

2. Responsável legal .................................................................................................... : ........... . 

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador etc) ................................................................... . 

Documento de identidade : ................................................ Sexo: M O F O 

Data nascimento.: ..... ./ ...... ./ .... .. 

Endereço: ................................................................................ nº: ............. Apto: ............... . 

Bairro· ................................................................................ Cidade· .................................... . 

Cep: .......................................................... Telefone: DDD ( ............ ) .................................. . 

li - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENT( FICA 

1. Título do protocolo de pesquisa

2. Pesquisador: Júlia maria d' andréa greve

Cargo/função: Diretora de divisão Inscrição conselho regional nº 26 970 

Unidade do HCFMUSP: Divisão de medicina física e reabilitação 
- instituto de ortopedia e traumatologia

3. Avaliação do risco da pesquisa:

Sem risco □

Risco baixo O 

Risco mínimo O 

Risco maior D 

Risco médio O 

(Probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como conseqüência imediata ou tardia do estudo) 

4. Duração da pesquisa : 4 meses

Ili - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU 
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: 
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1. Justificativa e os objetivos da pesquisa;

2. Procedimentos que serão utilizados e propósitos, incluindo a identificação dos procedimen-
tos que são experimentais;

3. Desconfortos e riscos esperados;

4. Beneflcios que poderão ser obtidos;

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o indivíduo.

Caro senhor (a}, o senhor foi convocado para ajudar numa pesquisa prestando informações
sobre o tratamento que recebeu, para que possamos calcular os custos desse tipo de tratamento. Essas 
informações estão sendo coletadas para que se saiba quanto nosso país gasta com os acidentes de 
trânsito, para desenvolver campanhas de prevenção contra esse tipo de acidente. Caso o senhor (a) não 
queira prestar essas informações não vai ter nenhum problema e nem vai prejudicar seu tratamento. 
Obrigada pela sua colaboração. 

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS 
DO SUJEITO DA PESQUISA: 

1. Acesso, a qualquer tempo, às informações sobre procedimentos, riscos e benefícios relaciona­
dos à pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dúvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuíw à continuidade da assistência.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. Disponibilidade de assistência no hcfinusp, por eventuais danos à saúde, decorrentes da pesquisa.

5. Viabilidade de indenização por eventuais danos à saúde decorrentes da pesquisa.

V - INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE 
INTERCORR�NCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS. 

VI - OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

VII - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 
Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 

explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa 

São paulo, 28 de fevereiro de 2000 

Assinatura do sujeito da pesquisa 

ou responsável legal 

Aassinatura do pesquisador 

(Carimbo ou nome legível) 
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A 1.2 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS 

Pronto-Socorro 

1 IDENTIFICAÇÃO 
P:.rjontp 

Número de Ordem: (ETIQUETA) 

Nome: 
Ratlsrro admissão: (ETIQUETA) 

Re,,isrro HC: 
Data nasc.: I I -

Idade: (anos) (meses) (dias) 1 Criança ( ) Adulto ( ) 

Seito: Fem ( ) Masc ( ) 
Naturalidade (cidade): 1 Nacionalidade (oaís): 
Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viúvo ( ) Divorciado ( ) 

Raça; Branco ( ) Nem> ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) 

Profissão: 
Previdenciário: Sim ( ) Não( ) 1 Ativo ( ) Aposentado ( ) 

Endereço: Rua Número: 
Apto: Bairro: Cidade: 
CEP: Estado: País: Brasil Outro: 
Fone: L_) ( ' 

Atendimento 

PSC Sim Não 
PSIOT Sim Não 
Alta Sim Não 
Obito Sim Não 

Clinica: 
lncernaçáo Sim Não Andar: 

Leito: 
Transferência Sim Não Hospital: 

Observações: 
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2.EVENTO

2.1 Local e horário 

Urbano 

Rod<Mário 

Outro 

Data acidente _j_J_J_j_j__J__J 

Dia da semana 2ª' 3•• 4'1 5'1 6ª1 Sab Dom 

Hoclrio acidente 
--·--

Outras infonnaçóes 

2.2 Tipo de ocorrência 

2.2.1 Colisão (ocorrência entre veículos) 

Colisão frontal 
Colisão rraseira 
Colisão lateral D ( ) E( 

Caootamento 
Carro Carro 

ônibus Onibus 

Caminhão Caminhão 

Motocicleta Motocicleta 

Trator Trator 

Bicicleta Bicicleta 

Trem Trem 

Animal Animal 

Obstáculo fixo Obstáculo fixo 

Outro Outro 

2.2.2 Atropelamento (ocorrência entre veículos e pedestres) 

Atropelamento calçada 

Atropelamento na pisca 

Carro 

Ônibus 

Caminhão 

Motocicleta 

Trator 
Pedestre 

Bicicleta 

Trem 

Animal 

Obstáculo fixo 

Outro 
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2.2.3 Queda de veículo 

Queda ao sair do vdc:ulo (parado) 

Queda do vcku.lo em movimento 

Queda dentto do vela.do 

Carro 

Onibus 

Caminhão 

Motocicleta 

Trator 

Bicidaa 

Trem 

Animal 

Outro 

2.2.4 Ocorrência envolvendo pedestre (queda na rua) 

Queda d.o pedestre na calçada 

Queda do pedestre na pisca 

2.3 Tipo de vítima 

Pedestre 

Motorista 
Passageiro dianteiro 
Passageiro craseiro D( ) E( ) 

Ocuoonce de vefculos coletivos 
Motociclista 
Passa�e:iro de moto 

Ciclista 
Pameeiro de bicicleta 
Outros: 

Vítima com cinto de segurança? Sim ( ) Não ( ) 
2 nontos (aliàominal) ( ) 3 pomos ( 

Vítima com canacece? Sim ( ) Não( ) 
Recebeu atendimento pn!-hospitalar? Sim ( ) Não( ) 

2.4 Informações gerais 

Quantos ocupantes no veia.do? ( ) 
Quantos se acidentaram? ( ) 
H()uve morte tocal do acidente? Sim { ) Nio( ) Número; ( ) 
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3 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

Atendimento pré-hospitalar? 

Com atendimento pré-hospitalar 

Tempo p/ atendimento 

1ipo de tta.nspone utifü.ado 

Tempo de chegada ao hospital 

Sem atendimento pré-hospicalar 

1ipo de tta.nsporte utilizado 

Tempo de chegada ao hospital 

4 ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Diagnósticos admissão 

l. Trauma craniencefálico

3. Trauma racial

5. Trauma cervical 

7. Trauma torácico 

9. Trauma abdominal
Outros: 

Primeiro atendimento na sala de admissão 

Equipe envolvida 
Médicos 
Enfermeiras 
Auxiliar de enfermai,;em 
Outros: 
Outros: 
Tocai de comoonemes 

Sim( ) Não ( ) 

{horas} {minutos) 

Ambulância c.omum não resgate 

Unidade de resgate 

Unidade de resgate avançado 

Hdicóptero 

Outros 

(horas) (minutos) -

Deambulando 

Auromóvd (comum) 

V ta.cura policial 

Outros 

(horas) (mínuros) 

2. Traunia bacia e pelve 

4. Traunia MMSS

6. Trauma MMII 

8. 

10. 

Número 
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Exames solicitados fase de admissão 

Exame Nº c:x:ames Horúio 

l. Awliação clínica 

2. Radiografias Crinio 

3. Radiografias MMII 

4 Radiografias MMSS 

5. Radiografias Coluna

6. Radiografias T 6rax 

7. Radiografias Bacia/ Abdome 

8. Ulaa-sonografia (FAS[) 

9. Ulaa-sonografia abdominal 

10. Arteriografia MMSS ( ) MMMII( ) Aorta ( )

11. Doppler 

12. Angio vascular 

13. Tomografia crânio ( ) com contraste ( ) sem contraste

14. Tomografia MMII( ) MMSS ( )Abdômen( ) 

( ) T 6rax ( ) Cervical ( ) Bacia ( ) MMSS ( ) MMII ( ) 
( ) com contraste ( ) sem contraste 

15. Sangue: Hb ( ) Ht ( ) Amilase ( ) leuc6citos ( ) 
Tipagem sangii{nea ( ) Uréia ( ) Creatinina ( ) 
Sódio ( ) Potássio ( } Glicemia ( }-

16. EDA / Broncoscopia 

17. 

18. 

19 

20. 

180 Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 



Procedimentos gerais 

PROCEDIMENTOS MIIDICO ENFERMAGEM 
1. Administração de medicamento
2.  Administração ringer lactato 

3. Administração soro fisiológico

4. Aspiração das vias aéreas 

5. Balonamenro nasal

6. Cistostomia

7. Colar cervical 

8. Cricotiroidostomia

9. Curativo

1 o Desfibrilação

11. Dissecção de veia 

12. Drenagem de t6= 

13. Enfaixamento 

14. Glic.cmia capilar 

15. Imobilização

· 16. Imobilização de fraturas

17. Instalação de bolsa auriculat para checar débito de drenagem

18. lnscalação de solução

19. Inrubação nasal 

20. Inrubação oral

21. Inrubação traqueal 

22. Lavado peritoni:d diagn6súco

23. Lavagem abdominal diagn6súca

24. Manutenção de soro

25. Máscara de O, 

26. Medicação IM

27. Medicação IV

28. Medicação oral

29. Monitorização cardíaca

30. Oúmetria de pulso

31. Pericardioccntese

32. Punção liqu6úca

33 .. Punção venosa

34. Punção venosa central

35. Punção venosa periféúca 

36. Retirada de corpo estranho

37. Sondagem gástrica

38. Sondagem vesical 

39. Surura MMII( ) MMSS( ) Abdômen( ) T6=( ) 
40. Tamponamento nasal

41. Toque retal 

42. Toque vaginal

43. Toracocimese

44. Toracotomia

45. Toracotomia de emergência

46. Trepanação

47. Venúlação meclnica
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Prooedimentos Ortopedia 

48. Tração rudnea inf.mtil 

49. Tração 01dnea adulto

50. Tração ,squd�ca 

51. Outros 

52. Outros

GOTEIRAS DE MMSS 

53. Goteira axilo-palmar adulto

54. Goteira axllo-palmac inf.mtil

5 5. Antcbraquio-palmar adulto 

56. Antcbraquio-palmar in&ntil

57. Outras

GOTEIRAS DE MMII 

58. lnguinopodálica adulto 

59. lnguinopodálica infantil 

60. Suprapodálica adulto

6 I. Suprapodálica infantil 

62. Pemc.ira Gessada

63. Outras

ENFAIXAMENTOS 

64. Em oito adulto

65. Velpeau de malha adulto 

66. Vdpeau de crepe adulto 

67. Colar tipo Schantz de malha tubular 

68. Outros

COMPRESSAS GESSADAS 

69. Suprapodálica adulto 

GESSOS 

?O.Minerva 

71. Colete Gessado 

72. Bota gessada adulto 

73. Bota gessada infantil

74. Axilo-palmar adulto 

75. Axilo-palmac infantil

76. Ourros

Outros procedimentos 

Procedimento 

1. 

2. 

3. 

4. 

Observações 

Observações 

MIDICO ENFERMAGEM 

Infantil 

In&ntil 

In&ntil 

-

Médico Enfermagem 
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Uso equipamentos 

Ambu 

Aparelho para glicemia capilar 

Aspirador 

Bomba de autottansferência 

Bomba de infusão 

Dcsfibrilador 

Estufà para aquecimento de soro 

Kit de drenagem 

Manta térmica 

Monitor cardíaco 

Onlmeao 

Respirador 

Uso de hemoderivados 

Hemodcrhrados 
Papa de glóbulos 
Plasma fresco 
Plaquecas 
Ccioprecipitado 

Evolução e seguimento 

Alta hospitalar sem retorno ambulatorial 

Alta hospitalar com retomo ambulatorial 

Observação: 

Cirurgia imediata 

Cirurgia mediata 
(ap6s 2 botas entrada) 
Pronto-socorro·onopedia 

Unidade de terapia intensiva 

Internação 

Transferência para outro hospital 
(fora do complexo HCFMUSP) 
Obito 

Preenchimento pelas supervisoras: 

Vítimas não internadas: 

1 ndice de gravidade: 

RTS: 

TRISS: 

ISS: 

Médico 

Quantidade (unidade) 

Se.>t,imento 

Data:__/ _I __

Data uúcio: _/ _J __ Hora: -·-
Data final: I I Hora: : 

Qual: 
Es""'ialidade(s): 

Qual: 
Esnecialidade(s): 
Data: I f Hora: : 

Clinica: 
Andar: 
Leito 
dinica: 
[nstituto: 
Andar: 
Leito: 

Hospital: 
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A1.2-PLANILHA DE COLETA DE DADOS 

Pacientes internados 

Enfermaria/ Terapia Intensiva 

1 IDENTIFICAÇÃO 
Paciente 

Número de Ornem: 
Nome: 
R....kn-n admissão: 
Re<!Ístro HC: 
Datanasc.: ./_j 

Idade: (anos) (meses) (dias) 
Sexo: Fem ( ) Masc( ) 

Naturalidade (cidade): 

(ETIQUETA) 

1 Criança( 

1 Nacionalidade (país): 
Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viúvo ( ) Divorciado ( ) 
Raça: Branco ( ) N= ( ) Amarelo ( ) Paroo ( ) 
Profissão: 

) 

Previdenciário: Sim ( ) Não ( ) IArivo ( ) Aposentado ( 
Endereço: Rua Número: 

Apto: Bairro: Qàade: 
CEP: Estado: País: Brasil Outro: 
Fone: {___j ( l

Internação 

Clinica: 
Internação Sim Não Andar: 

Leito: 
Clinica: 

Transfecên_cia Sim Não Andar: 
Leito: 

Diagnósticos 

I 6 
.2 7 
3 8 
4 9 
5 10 

(ETIQUETA) 

Adulto ( ) 

) 

. . .  

1 
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FICHA DIÁRIA ENFERMARIA / UTI 

Data: __ ! __ ! ___ _ __ 
0 dia de internação 

Local: 

Equipe envolvida Número 

Médicos 

Enfermeira.< 

Auxiliar de enfermagem 

Fisioterapeuta 

Terapeuta orupaàonal 

Psicólogo 

Nutriàonista 

Assistente Social 

Outros 

Total de componentes 

Procedimentos realizados

Procedimento Médico Enfermagem 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7 .... 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

Impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas aglomerações urbanas brasileiras 185 



Uso de hemoderivados 

Hemoderivados 

Seguimento 

Seouimento 

Unidade de terapia intensiva (UTI} 

Alta Ufl 

lnr.crnação 

Alta hospitalar sem retorno ambw.torial 

Alta hospitalar com retorno ambulatorial 

Transferência para outro instituto 

.óbito 
Outtos 

Observações: 

Coletor(a): 

Supervisor(a): 

Clinica: 
Andar: 

Leito 
Data: 
Qinica: 
Andar: 

Ldto: 

O/nica: 
Andac: 

Leito: 

Quantidade (unidade} 

Data: I I : 

Data: __ / _J __ 
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A 1.2 -- PLANILHA DE COLETA DE DADOS 

Ambulatório 

1 IDENTIFICAÇÃO 
Paciente 

Nwnero de Ordem: 
Nome: 
Reciscro admissão: 
Reeiscro HC: 
Datanasc.: I I 

Idade: (anos} (meses) (dias) 
Sexo: Fem( ) Masc( ) 
Naturalidade (àdade): 

(ETIQUETA) 

I Criança ( 

1 Naàonalidade (país): 
Estado civil: Solteiro ( ) Casado( ) Viúvo( ) Divorciado ( ) 
Raca: Branco ( ) N= ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) 

Profissão: 

) 

Previdenciário: Sim ( ) Não( ) !Ativo ( ) Aoosentado ( 
Endereço: Rua Número: 

Apto: Baicro: Odade: 
CEP: Estado: País: Brasa Outro: 
Fone: L_) ( ) 

Resumo atendimento hospitalar 

PSC Sim Não 

PSIOT Sim Não 

Alta Sim Não 
Clínica: 

Internação Andar: 

Sim Não 
Leito: 

Cllnica= 
Internação Andar: 

Leito: 

Adulto ( 

) 

Clínica: 
Andar: 
Leito 

Clinica: 
Andar: 
Leito: 

Tempo internação (dias) (meses) 1 Data alta hospitalar: 

Diagnósticos 

6 

2 7 

3 8 
4 9 
5 IO 
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Retornos marcados na alta hospitalar 

1. Data consulta ambulatorial: Clinica 

2. Data consulta ambulatorial: Clinica 

3. Data oonsulta ambulatorial: Ofnica 

4. Data consulta ambulatorial: Clínica 

5. Data consulta ambulatorial: Clínica 

6. Data oonsulta ambulatorial: O/nica 

7. Data oonsulta ambulatorial: Clinica 

8. Data oonsulta ambulatorial: Cllnica 

9. Data oonsulta ambulatorial: Ofnica 

10. Data oonsulta ambulatorial: Ofnica 

Encaminhamentos para retaguarda/reabilitação 

Hospital de Rera,,uarda de Suzano ( 

Hospital de Cotox6 ( ) 

DMR () 

Divisão de Medicina física IOT ( 

Ourros ( ) 
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Atendimento ambulatorial 

Coosuha ambulatorial 

PAMB () ICHC() 
INCOR ( ) criànça ( ) 
Iruadio ( ) Outro ( ) 

Data: 

Especialidade 

Procedimentos 

Médicos: 

Enfermagem: 

Fisioterapia: 

Ourros: 

Exames realizados: 
R-X ( ) local: 
Ultra-sonografia: 
Tomografia ( ) local:

Ressonância ( ) local: 
Laborat6rio ( ) 
Outros ( ) 

Destino do paciente após a consulta: 

Alta: ( ) 

IOT() 
DMR() 

Profim,,nal 
1. Médico 
2. Enfermeira 
3. Fisioterapia 
4. Terapia ocupacional 
5. Fonoaudiologia 
6. On6ptica 
7. Psicologia
8. Scrvic;o social 
9. Dentlsta 

l O. Nutricionista 
li. Outros 

Encaminhamento a outra clínica: ( ) ......................................................... . 
Retorno: ( ) data: / / 
Rcinternaçáo: local: 

data: / / 
Conduta proposta: tratamento clínico ( ) 

tratamento cirúrgico ( ) 
cirurgia: local: 
tipo: 
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A 1.3 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS 

Reabilitação 

Planilha de Coleta de Dados para Acidentes de Trânsito 
Primeiro Atendimento 

- ESTA PLANILHA DEVER,(SEKPREENCHIDA PARA CADA ACIDENTADÓ (POR - -­EXEMPLO SE EM UivI VEÍCULO AÚTOMOTOR,-ÔCORREREM 4 ÁCIDENTADOS,;­- ESTA FICHA DEVERA SÉif PREENCHIDA UlvfA PARA CADA ACIDENTADO) 
'< • ' > < • �: � ' -� - .r ~ \, \� > • V•' • � ,,,r '\; 0 > • 

'C ,- '.; ,.-, - > � 
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Número de Ordem para os pacientes em estudo no Projeto: _______ _ 
Este número deverá ser anotado em todos os doeu- 1--------"/ mentas durante o Projeto, em todas as planilhas e de-vidamente registrado na folha de cadastro, junto com o regisuo do Hospital e etiquetas emitidas pelos ser-viços de Atendimento de Urgência e de Internação
1. DADOS PESSOAIS DO PACIENTE ACIDENTADO:

Nome: 
Data de Nascimento:_!_! __ 
Idade: __ anos 
Sexo: 

meses dias □ Adulto: □Criança
Estado Civil: 

Tem filhos: 

D masculino D feminino 
D solteiro 
Dcasado 
D viúvo 
D divorciado 
D menor 

Cor: D branco 
O pardo 
D negro 
D amarelo 

D Sim ........... Quantos Filhos? __ 
□ Não

Local de Nascimento:, __________ Cidade: _________ _ 
Estado: ______________ _ 
Escolaridade: 1 ° grau: D completo 

2° grau: D completo 
3° grau: D completo 
4° grau: D completo 

País:, __________ _ 
D incompleto (1 ª à 8ª séries) 
D incompleto (colegial ou técnico) 
D incompleto (superior) 
D incompleto (mestrado, doutorado) 
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Profissão: 
---------------------------

Previdenciário: 

D Sim ........... Que tipo? D Ativo Contribuinte Autônomo 

D Registrado em Carteira (CLT) 

D Aposentado 

D Pensionista 

□ Não

Local de Moradia: Rua/Avenida/Travessa: _________________ _ 

Número: ___ _ Complemento: _____ Bairro: __________ _ 

CEP:. ______ Cidade: ___________________ _ 

Estado: País: _____ Telefone: ____________ _ 

Morador Local: D Sim 

D Não ........... Procedência: ___________ -'----

2 DADOS RELATIVOS À CRONOLOGIA DO ACIDENTE DE TRÂNSITO, LOCAL 
E ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR: 

Acidente: D Urbano 

D Rodoviário 

D Outros ....... ... Especificar: _____________ _ 

Data do acidente (dia/mês/ano): __ / __ / ___ Hora: __ : __ do acidente 

Dia da semana: _____ _ 

Se Urbano, informar o logradouro: 

R.(Av.): ________________________ _ 

N.0(altura): ______ Bairro:. ___________________ _

Cidade: ________________ Estado: __________ _

Se Rodoviário: Informar a Rodovia ou Estrada: ________________ _

Altura do Km: ____ _ 

Atendimento Pré-Hospitalar: 

Cidade: ______ _ Estado:. ________ 

D Sim (preencher abaixo) 

D Não (preencher abaixo apenas o horário 
de chegada ao hospital) 
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Se afirmativo, preencher os campos abaixo: 

Hora da chega.da do socorro:_:_ 

Dt 1 :- _____ (tempo decorrido entre a hora do acidente e hora de chega.da 
do socorro pré-hospicalar) 

Hora de chega.da ao hospical: _:_ 

Dt 2:- _____ (tempo decorrido entre o atendimento pré-hospicalar e chega.da 
ao hospital, inclui-se neste tempo o atendimento "in loco", até a chega.da ao hospital) 

3 MEIOS DE TRANSPORTE DE CHEGADA AO HOSPITAL: 

D Deambulando 

D Automóvel (cidadão comum que efetuou o socorro) 

D Ambulância comum sem médico 

D Ambulância comum com médico 

D Ambulância UTI com médico 

D Viatura Policial 

D Viatura do CET 

D Unidade de Resgate 

D Unidade UTI do Resgate 

D Helicóptero 

D Outros ......... Especificar: ___________ _ 
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4 PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Etiqueta do PSC 

Etiqueta do PSIOT 

Primeiro Atendimento 

Local: 
Data: 

Hora: 
Resultado: 

osp1ta: 

qõutros: 

Terceiro Atendimento 

Local: 
Data: 
Hora: 

Resultado: 
□Alta:

Transferêncía HC: para: 
oTrans erência outro ospital: 
□ Internação HC:
006,to:
o Outros:

Quinto Atendimento 

Local: 
Data: 
Hora: 

Resultado: 
qA!ia: 
□Transferência HC para:
□ Transferência outro hospital:
□ Internação HC:

q Outros: 

Segundo Atendimento 

tocai: 
Data: 

Hora: 

Resultado: 

osp1ta: 

□ Outros:

Quarto Atendimento 

local: 
Data: 

Hora: 
Resultado: 

oAita: 
Transferência HC para: 

□ Trans erênda outro hospita :
□ Internação HC:
o óbito:
qoutros:

Locais.: PSC; PSIOT; PSORL; PSOFT; PSURO; Vascular; Plástica; Queimados 
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5 DADOS RELATIVOS A INTERNAÇÃO DO PACIENTE, SE FOR O CASO. 

Se definida internação no HC, qual clínica/especialidade será responsável pelo paciente: 

0PSC 

□ PSIOT

0PSNC

□ PSOFT

□ PSORL

□PSURO

D Outros ....... Qual? _________ _ 

Depois de admitido, qual seu RG-HC definitivo: __________ _ 

Internado no: 

O Leito do PS 

D Leito do PSIOT 

D Unidade de Internação (preencher abaixo) ................................................ . 

D IOT ...... Enfermaria: ____ Apto: __ Andar: __ Leito __ 

D ICHC. ... Enfermaria: ____ Apto: __ Andar: __ Leito __ 

D UTI.. ..... Qual? _______ Andar: __ Leito __ 

6 QUALIFICAÇÃO DO ACIDENTE 

6.1 Quanto ao tipo do acidente 

D Colisão (aponte dados na Tabela I) 

D Atropelamento (aponte dados na Tabela II) 

D Queda da própria altura (aponte dados na Tabela III) 

D Queda de veículo parado ou em movimento (aponte dados na Tabela IV) 

D Queda dentro de veículo (válido para transportes coletivos) (aponte dados na Tabela V) 

6.2 Quanto ao nível de lucidez da vítima 

Alcoolizada? 

□ ·sim

□ Não

Drogada? 

D Sim ....... Que droga? _____________ _ 
□ Não
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\O 
V1 

Marcar com X os 

veículos 

envolvidos 

N°. de ocupantes 

N•\ de mortos 

DADOS DA vlTIMAATENDIDA NO HOSPITAL 

Post';ão do veiculo dtt vltim;1. em rel4fBo ao outro 
□Frontal D Tweira 

o tatêràl. Direic.t Olareral esquerda 

□Caporamento O Não especificado
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� 
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ü 
'i.l 

É!: 

□Morori.m. (para quaisquer vcículàs, môtocicleta ou bic:idet.a)

□Passageiro dianteiro 

D Pusagciro traseiro esquerdo

D Pamgeiro traseiro direito

D Paisageiro sent.ado no meio do banoo de trás

□Passageiro de coletivos (6nibus. YiU\, inieroônihus) 

□Garupa de.motocicleta:, biddeta ou triciclo

□Sem condiç6es de informar 

� 
2:: 

a 

Equiµ.mmJo 1mdo. u.tilir.4t:lo e,ela rJmtut. atendida no hospital
□ Com dnro □ Sem cinto 
OCotn C11.p2cet:e D Scrn capacete 
□Sem condições de infu mur 

·�
t, 

� 
o 

--; 
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Lf.BELA 1 - COUSÂO 

DADOS DE TERCEIROS (Vl'TIMA OU NÃO) 

P�nF) do Sldcult, d4 tnmro, 
□Frontal □ Tweira

□ Lateral Direita 
OCapownenc:o □ Não especificado 
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O Mororim. (para Vl!'!(cull)S, motoeid.eta -ou bicicleta) (} Morte () Pcrido 

( ) Morte ( ) Ferido 

D Passageiro traseiro tsquerdo ( ) Morte ( ) Ferido 

D Passageiro traseiro direito ( ) Morte ( ) Ferido 

D Passageiro sentado no meio do banco de trás () Morte () Ferido 

D Passageiro de coletivos (6nihus, van. micm&nibus) 

D Garupa de motocicleta, bicicleta ou triciclo { ) Morte ( ) Ferido 

D Não especificado_ 

Etp,lpammto tmtÍô utilir.4t:lo pttlo tll'Uiro 
O Com cinto quantos?__ D SeJn clnto q_1.,1tnCQs? ___ _ 
□ Com capacete quantos?_ O Sem capacete quanro,?_
□ Não especificado

Quandc foi' antepa;o rigido, especificar lpor exemplo, parede, guard•rail, poste, árvore, muro, poste iluminação, etc.): ______________ _ 
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PostrliD d4 vitima srrnéúfe ne kvetw{ Cfuiéeü

CJMocorista (par.a quaisquer veta.dos. motocideta ou bicicleta) 

□Passageiro dianteiro 

O Passageiro traseiro esquerdo 

CJP:wagciro traseiro direito 

OPasngdro se.1nado no meio do banco de trás

□Passageiro de coletivos (linibw, w.n. mlcrolinibus) 

ÜGá.Np;a dê motocicleta, bicldcta ou uicido 

O Sem condiçlScs de informar 

I! 

!! 
t:l 

E9uipammto senda utilirAdo esh rtdm« g,rrulúff ne kem;r'll
□Com cinto D Sem cinto 
CJCom t:J Sem capacete 
□Sem de info rmar 
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O Pedestre ( ) Morte ( ) Pendo 
O Motorista (pua vc(culos, motoclcleu. ou biclcleu.} ( ) Morte ( ) Feddo 
O Passageiro dianteiro ( ) Morre ( ) Feddo 
O Passageiro muciro esquerdo () Morte () Ferido 
O Passageiro rt2-tcim direito { ) Morte ( ) Ferido 
□ Passageiro sentado no meio do banco de tds ( ) Mono ( ) Ferido 
D Passageiro de coletivos (bnibus, Vl!Jl, micmanibus) 
□ Garupa de moroddcta, bid.dcta ou uiclclo ( ) Morte ( ) Ferido 
□ Não cspcelffcad.o 

.&p,ipamento smdo utili.rmlo p11lo ttremo 
□ Com cinto quantos?_ D Sem cinto qui.ntos? ____ _ 
O Com capacete "l"""""'·u�•---- Cl Sem capacete quantos? __ _ 
O Nlo especitiaclo 

Quando for anteparo rígido, especificar (por exemplo, parede, guard-rail, poste, árvore, muro, postt iluminação, !!te.}: _____________ _

"o 
:li 
� 
t 

j
:. 

s 

i! � 

Mlq.de


□Queda na calçada

O Queda no leito 
carroçável 

. Tabela HI - Queda da própria altura

Condições da calçada 
O Sem pavimentação (tcrnt)

O Buraco 

O Declive 

O Aclive 

O Degrau

O Raíz de árvore 

D Tampa de bueiro 

O Outros; Qual?_. __ 

Condições do leito carroçável 
O Asfalto 

0 Paraleleplpedo 

O Concreto 

o Cascalho 

o Grama 

o Outros. Qual? ___ 

Qualificação do piso 
o Seca 

o Molhada 

o Inundada 

o Esburacada 

o Enlameada 

o Oleosa 

o Obstruída 

o Emobr:is 

o Interrompida 

o Outros. Qual? 

Qualificação do leito carroçável 

o Seca 

D Molhada 

o Inundada 

o Esburacada 

o . Enlameada 

o Oleosa 

D Obstruída 

o Em obras 

o Interrompida 

o Ouaos. Qual? 
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Tabela IV - Queda de veículo parado ou em movimento 

Veículo Motivo 

D Autom6vel 

D Motocicleta □ Embacque 

□ Bicicleta □ Desembarque

D Ônibus D Outros. Qual? 

o Caminhão 

D Mkroônibus 

D Van 

□Queda do veículo D Utilitário 

parado □ Máquina de terraplanagem 

D Triciclo 

D Carreta 

□ Cavalo Meclnico 

D Trem 

Veículo Motivo 

D Autom6vd □ Capotamento 

D Motocicleta □ Arremessado para 

D Bicicleta fora do veículo 

D Ônibus D Desequilíbrio próprio 

D Caminhão □ Desequilíbrio devido 

□Queda do veículo em D Microonibus às condições do leito 

movimento D Van carroçávd 

D Utilitário o Ao embarcar

D Máquina de terraplanagem D Ao desembarcar

D Triciclo D Da carroceria

D Catreta D Outros. Qual? 

D Cavalo Meclnico 

D Trem 
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Tabela V - Queda dentro do veículo 
Veículo 

o Autom6vd 

o Ôruôus 

o Caminhão 

o Mícrollnibus 

o Van 

□Queda dentro do
o Utilitário 

o Cavalo Mecânico 
veículo

o Trem 

o Outtos. Qual)

7 QUALIFICAÇÃO DA VÍTIMA: 

□ Leve

D Moderado

D Grave

8 ÍNDICES DE GRAVIDADE 

D RTS: _________ _ 

D ISS:. __________ _ 

D TRISS:. _________ _ 

Motivo 

o 

D 

D 

D 

D 

o 

o 

o 

9 UNJDADES TOPOGRÁFICAS ACOMETIDAS NO ACIDENTADO 
(ASSINALAR MAIS DE UMA, SE FOR O CASO} 

□Cabeça

O Pescoço 

□Tórax

O Abdome

D Pelve

OPeríneo

0MSD 

□ MSE

□ MIO

□ MIE

Total: _______

Freada brusca 

Aceleração rápida 

Curva acentuada 

Falha meclnica 

Oscilação devido a 

defeito no leito 

carroç:lvd 

Empurrão 

Outros. 

Qual? 
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10 DIAGNÓSTICO(S) OE ADMISSÃO: COMPOR TODOS OS DIAGNÓSTICOS 
MESMO QUE PROVISÓRIOS: 

a), _________________ ___________ _ 

b), _______________________ _ 

e), _________________ --,-___________ _ 

d) __________________________

e)_____________________________ _

f),_________________________ _ 

g)_______________________ _

h), ________________________ _

i), _______________ -'---------'-----------

j), _________________________ _ 

11 ESPECIALIDADES MÉDICAS ENVOLVIDAS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO 
NA SALA DE ADMISSÃO: 

Especialidade Quantidade de Médicos Quantidade de Enfermeiras Quantidade de Aux. 
de enfermagem 

Cirurgia do Trauma 

Ortopedia e Traumatologia 

Neurocirurgia 

Otorrinolaringologia 

Oftalmologia 

Cirurgia Vascular 

Plástica 

Queimados 

o Outros ...... 

□ Qual?_______ _

12 EXAMES SOLICITADOS NA FASE DE ADMISSÃO NO PACIENTE: ENUMERÁ-LOS E INDI­
CAR QUANTOS FORAM SOLICITADOS 

12.1 Exames laboratoriais 

D Sódio ( ) D Hematócrito ( ) 

D Potássio ( ) 

□Uréia( )

D Creatinina ( )

D Glicemia ( )

D Hemoglobina ( ) 

D Leucograma ( ) 

D Plaquetas ( ) 

D Hemograma ( ) 

DAmilase( ) 

D Gasometria arterial ( ) 

D Urina Tipo 1 ( ) 

□TP()

□TIPA( )

D Outros: Especificar: ____________________ _ 
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Tipo Quantos? Quantas 
incidências? 

O RX de crânio 

D RX de coluna cervical 

D RX de coluna torácica 

D RX de coluna lombossacral 

ORXde bacia 

O RX de abdome 

D RX de membro Qual se2:mento? 
supenor 

D RX de membro Qual segmento? 
inferior 
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12.2 Exames radiológicos convencionais 

12.3 Radiológicos especiais 
Exame 

o Tomografia de crânio

o Tomografia de face

□Tomografia de pescoço

□ Tomografia de tórax

□ Tomografia de abdome superior

□Tomografia de abdome total

□Tomografia de pelve

□Tomografia de membro superior

Quantidade 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

Com contraste 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

Espeàficar o segmento:-�---------------­

□ Tomografia de membro inferior D D 
Especificar o segmento:, _________________ _ 

□Tomografia de coluna cervical

□Tomografia de coluna torácica

o Tomografia de coluna lombar

o Tomografia de coluna lombossacral

□ Ressonância Nudear Magnética:

D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

Especificar a área corpórea: ________________ _

Se usou contraste: ___________________ _

oArteriografias: Especificar área corpórea: ___________ _

12.4 Ultra-sonografias: 

D Ultra-som de pescoço (Doppler) 

D Ultra-som de tórax 

D Ultra-som de abdome superior 

D Ultra-som de abdome total 

D Ultra-som de trato urinário 

D Ultra-som de pélvico 

D Ultra-som de obstétrico 

D Ultra-som de membro superior (Doppler) 

Sem contraste 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 

D 
D 
D 
D 

Especificar a área corpórea: _____________________ _ 
D Ultra-som de membro inferior (Doppler) 

Especificar a área corpórea: _________________ �----
□ Ultra-som cardíaco (eco-Doppler)

0 Ultra-som "FAST"

D Outros. Qual? __________________ _
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12.5 Outros exames radiológicos: 

D Urografia excretora 

D Uretrocistografia 

13 PROCEDIMENTOS MÉDICOS REALIZADOS. DESCREVÊ-LOS: 

S6 poderão ser computados os procedimentos médicos cabíveis de cobrança pela Tabela da 
Associação Médica Brasileira- Edição 1992, pois ela é a balizadora deste trabalho, ou aqueles procedi­
mentos que existam como itens de cobrança, na Tabela de Preços do Hospital das Clínicas, portanto, 
há necessidade de descrevê-los. Incluir aqui os outros procedimentos médicos que não estiverem espe­
cificados na Planilha de Procedimentos anexa. Se tiver dúvidas, por favor, pergunte à enfermeira su­
pervisora! 

14 PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM. DESCREVÊ-LOS: 

Da mesma forma que para os procedimentos médicos, para a cobrança de atos de enfermagem 
terão que ser apontados os procedimentos de enfermagem, conforme três planilhas do Hospital das 
Clínicas padronizadas para todo o hospital: (i) a dos apontamentos de todas as unidades do hospital 
(Planilha de Procedimentos anexa a este relatório 3), (ii) a dos apontamentos de centro cirúrgico (sem 
modificações, daquela apresentada no relatório 1) e (iii) a dos apontamentos do IOT, · um pouco 
diferente do ICHC, porém também de fácil preenchimento. Incluir aqui os outros procedimentos de 
enfermagem que não estiverem especificados nas Planilhas de Procedimentos anexas. Se tiver dúvidas, 
por favor, pergunte à enfermeira supervisora! 

15 USO DE HEMODERIVADOS. QUANTIFICÁ-LOS E ANOTAR. 

Quantidade de bolsas 

D unidade de concentrados de hemácias D 

D unidade de concentrado de hemácias lavadas D 

D unidade de concentrado de leucócitos D 

D unidade de concentrado de plaquetas D 

D unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofílico D 

D unidade de plasma D 

D unidade de sangue total D 

Doutros 

Descrever: 
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16 APÓS INSTITUIÇÃO DA TERAPIA INICIAL, INFORMAR QUAIS PROCEDIMENTOS 
SUBSEQÜENTES FORAM DETERMINADOS: 

a) Alta para casa:

DR+ R(receita e repouso)

D

b) Ençaminhado ao ambulat6rio do HC:

OSim;Qual? _________________________

D Não; se negativo, informar qual foi o local para onde encaminhado.

Especificar qual e o motivo: _______________________ _ 

c) Se foi encaminhado para outro Hospital, informar qual o serviço e o motivo da transferência:

d) Se ocorreu a internação no Hospital das Clínicas, informar qual procedimento será realizado:

D Observação clínica e aguardar evolução

D Será submetido a cirurgia

D Encaminhado para outro instituto

Se indicado cirurgia, informar se: 

e) indicação de cirurgia de imediato(até duas horas ap6s o acidente):

qual ato médico proposto: _______________________ _

dia início: _____ dia fim: ____ hora início: __ hora fim: __ _ 

número de membros da(s) equipe(s) cirúrgica(s): 

f) quais especialidades envolvidas:
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g) indicação de cirurgia imediata: qual ato médico proposto:

dia início: ____ dia fim: _____ hora início: ____ hora fim:. ____ _ 

número de membros da equipe(s) cirúrgica(s): 

i) indicação de cirurgia mediata: qual ato médico proposto?

i) quais especialidades envolvidas:

j) encaminhamento às Unidades de Terapia Intensiva e/ ou Recuperação Pós-Anestésica

dia início: _____ dia fim: _____ hora início: _____ hora fim:. ___ _ 

k) Fazer apontamentos dos maceóais e medicamentos usados: Há planilhas específicas para isso;
se na planilha não houver o item de uso, indicar os materiais e medicamentos a seguir.

Passada a fase inicial de tratamento, na sala de admissão, seguir este paciente diariamente no 
intuito de anotar dados de evolução, consumos, e novos procedimentos que serão instituídos. Há 
uma planilha para acompanhamento de consumos, de materiais, de medicamentos, de exames, taxas 
de usos de equipamentos e materiais médico-hospitalares, de procedimentos de atos médicos, de 
enfermagem e de outras profissões correlatas. 
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS AMBULATORIAIS 

Número de Ordem para os pacientes em esrudo no Projeto: _______ _ 
Este número deverá ser anotado em todos os doeu- a--____ _,/mentos durante o Projeto, em todas as planilhas, e devidamente registrado na folha de cadastro, junto com o registro do Hospital 
Etiqueta do Registro HC 

Número de Registro HG _________ _ 
Diagnósticos:. ___________________________ _ 
Nome: ____________________________ �--
Data do Retorno, pós-acidente: 
Especificar qual é o número de seu retomo: p.ex. (primeiro, segundo, etc.) ___ _
Ambulatório! Especificar: 

□Trauma
D Neurocirurgia
O Ortopedia
D Oftalmologia
D Otorrinolaringologia
□ Plástica
D Vascular
D Queimados
D Fisioterapia
D Reabilitação
D Outros Especificar: _______________________ _
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Tipo de Atendimento: 

a) D Consulta - data da consulta:_/_! __

b) D Procedimentos médicos: Especificar:

e) D Procedimentos de enfermagem: Especificar:

d) D Procedimentos de ourras especialidades: Especificar:

e) D Curativos: Descrever:

f) D Outros: Descrever:

g) Se fizer uso de algum material ou medicamento, fazer referência nesta planilha, e/ou apontar
na planilha específica:

f) Descrever se este atendimento foi gerador de nova consulta, ou nova internação hospitalar.
Em caso de reinternação, descrever todos os dados do novo procédimento proposto para essa
reintervenção, nova data apontada para a nova internação, apontar se esta foi do mesmo ambu­
latório desta consulta ou se houve encaminhamento para outro ambulatório. Quando da ocor­
rência de novo ambulatório, deixar também anotado, quando será a data da nova consulta:
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES INTERNADOS 

Observações: 

Uma c6pia desta planilha deverá ser usada por D IA de internação para os pacientes internados 
no Hospital das Clínicas, em qualquer dos institutos em que o paciente possa estar internado. Lem­
brar-se de que ele pode ser transferido entre as unidades do próprio instituto, ou até para outro insti­
tuto. Acreditamos que, basicamente, deverão estar no ICHC e no IOT, salvo raras exceções. Como já 
está definida a sua internação no complexo HC, julgamos que devam constar nesta planilha algumas 
informações que não poderão ser perdidas: 
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a) Sempre anotar o nome do paciente;

b) Anotar o seu número de ordem dentro do protocolo do programa;

e) Anexar, sempre que possível, em cada documento, quer seja na própria planilha, nas notas
de débito, ou em outros documentos, as etiqueras com o registro HC;

d) Sempre anotar: o leito, a unidade de internação, andar, instituto, ·datas e horas, e as poten­
ciais transferências que possam ocorrer até a alta hospitalar;

e) Diagnósticos, todos os possíveis de serem colhidos;

f )  Apontar todos os procedimentos médicos realizados quer sejam avaliações (visitas hospita­
lares), interconsultas (avaliações de outros especialistas), procedimentos não invasivos, ci­
rurgias, reoperações, condutas, procedimentos especiais, exames radiológicos, tomográfi­
cos, ressonâncias, radiologia intervencionista, exames arteriográficos, exames ultra-sono­
gráficos, exames endoscópicos, laparoscópicos, laboratoriais, uso de alimentação parente­
ral e enteral, terapia renal substitutiva (diálise e hemodiálise), uso de equipamentos especi­
ais, principalmente quando estiverem em Unidades de Terapia Intensiva. Todos esses itens 
fazem parte dos componentes de cobrança, em contas médico-hospitalares, além de diári-

. as, taxas <le.usos de equipament-0s, taxas de sala cirúrgica e seus componentes pertinentes à 
execução dos procedimentos médicos, gasoterapia, que envolve o consumo de gases medi­
cinais, taxas de recuperação pós-anestésica, hemoderivados, consumo de materiais descar­
táveis e medicamentos, etc. 

g) Não esquecer de que todo paciente tem um tratamento universal, onde envolvem outros
especialistas não-médicos que fazem parte do tratamento do paciente. Além dos médicos
titulares de seus pacientes, há também os especialistaS envolvidos, além do corpo de enfer­
magem, representados pelas enfermeiras, técnicas em enfermagem e as auxiliares de enfer­
magem. Também devemos incluir as atividades das fisioterapeutas, nutricionistas, psicó­
logas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, etc. 

h) E, finalmente, lembre-se de que todos os eventos ocorridos com este paciente deverão ser
anotados neste documento ou nas notas de débito específicas.

O sucesso deste trabalho depende da qualidade das informações obtidas! 
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES INTERNADOS 

DATA DA OBSERVAÇÃO: _____ HORA: ___ h 

Número de Ordem para os pacientes em estudo no Projeto:. __ �----­

Este número deverá ser anotado em todos os doeu- 1------/ 
meatos durante o Projeto, em todas as planilhas e 
devidamente registrado na folha de cadastro, junto 
com o registro do Hospital. 

Etiqueta do Registro HC 

Número de registro HC: _______________________ _ 

Nome: _____________________________ _ 

Instituto de Internação; 

□ ICHC

□ IOT

D Outros: Informar:-______________________ _

Unidade de internação: D apto. D enfermaria □ UTI 

Andar: ______ Leito: _____ Unidade de Internação: _______ _ 
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Clínica Responsável: 

D Cirurgia do trauma 
D Neurocirurgia 
O Ortopedia 
D Otorrinolaringologia 
D Oftalmologia 
□Vascular
□Plástica
D Queimados
D Bucomaxilo
D Outra: Especificar _____________________ _

Gravidade do paciente e sua evolução, segundo informação médica: 

Movimentação do paciente 
( ) Não houve Alteração 

Primeira Internação 
local: 
Data: 
Hora: 
Resultado: 

Alta 

□Transferência HC para:
□ Transferência outro hospital:

qóbito. 
·□ Outros:

Tranferência 

local: 
Data: 
Hora: 
Resultado: 

Alta 

o Transferência HC para:
□ Transferência outro hospital:
□Óbito
o outros:

local: 
Data: 
Hora: 
Resultado: 

qAlta 
□Transferência HC para:

Outros: 

( ) Houve Alteração. Preencher abaixo. 
Transferência 

local: 
Data: 
Hora: 
Resultado: 

OAlta 
□Transferência HC para:
□ Transferência outro hospital:

'1JÓbito 
o outros:

Transferência 

Local: 
Data: 
Hora: 
Resultado: 

Alta 

□ Transferência HC para:
□ Transferência outro hospital:
O Óbito 
□ Outros:

Tranferência 

□ Transferência outro hospital:
QÓbito
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Diagnósticos Principais: 

1) -----------

2) -----------

3) -----------

4) -----------

5) -----------
6) ------------
7) -----------
8) -----------
9) -----------

10) ----------

Procedimentos Médicos: 

• Diagnósticos Secundários:

1) -----------

2) -----------

3) -----------

4) -----------

5) ----------

6) -----------

7) -----------

8) -----------

9) -----------

10) ----------

a) Visitas hospitalares do médico titular do paciente:

Número de visitas:, ___ _ 

Data e horas das visitas: Data: __ / __ _ Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Especialidade do médico: ___________________ _ 

b) lnterconsultas

Número de visitas:, ___ _ 

Data e horas das visitas: Data: __ / __ _ Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Hora: __ : __ 

Especialidade do médico: ______________ _ 

c} Plantões de UTI(período de 12 horas):

D Um plantão 

D Dois plantões 

d) Procedimentos médicos realizados: Especificar:Data.e hora
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e) Procedimentos de Enfermagem: Especificar: Data e hora

Cirurgias:

Informar quantos componentes possui a equipe de cirurgia; não esquecer de contabilizar o 
anestesiologista. 

1) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirúrgicos realizados)

Data Início: Data Fim: Hora Início: Hora Fim: 

Número de componentes da equipe: 
Especialidade envolvida: 
Dia e hora de admissão da recuperação anestésica: ____________ _ 
Dia e hora de alta da recuperação anestésica: ______________ _ 
Dia e hora de admissão da UTI: _____________ -'---------
Dia e hora de alta da UTI: ____________________ --,--_ 

2) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirúrgicos realizados)

Data Início: Data Fim: Hora Início: Hora Fim: 

Número de componentes da equipe: 
Especialidade envolvida: 
Dia e hora de admissão da recuperação anestésica: ____________ _ 
Dia e hora de alta da recuperação anestésica: _______________ _ 
Dia e hora de admissão da UTI: ____________________ _ 
Dia e hora de alta da UTI: ____________________ _ 

3) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirúrgicos realizados)

Data Início: Data Fim: Hora Início: Hora Fim: 
Número de componentes da equipe: 
Especialidade �nvolvida 
Dia e hora de admissão da recuperação anestésica: ____________ _ 
Dia e hora de alta da recuperação anestésica: _____________ -'--_ 
Dia e hora de admissão da UTI: 

---------------------

Dia e hora de alta da UTI: _____________________ _ 
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4) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirúrgicos realizados)

Data Início: Data Fim: Hora Início: Hora Fim: 

Número de componentes da equipe: 

Especialidade envolvida 

Dia e hora de admissão da recuperação anestésica: ____________ _ 
Dia e hora de alta da recuperação anestésica: ______________ _ 
Dia e hora de admissão da UTI: 

---------------------

Dia e hora de alta da UTI: ____________________ _ 

Exames Radiológicos Convencionais: Anotar os realizados 

Exames Radiológicos Especiais: CT, RNM, etc. Informar se usou contraste 

Exames Aneriográficos e Radiologia Intervencionista: Informar se usou contraste 

Exames Ultra-sonográficos: 

Exames Endoscópicos Digestivos e Respiratórios: Informar se ocorreu qualquer procedimento 
intervencionista 

Exames Laboratoriais: Informar quais e quantos, e as vezes que foram repetidos, foram realiza­
dos nas 24 horas de internação. 

Fisioterapia: Informar os procedimentos realizados nas 24 horas; número de sessões de fisiotera­
pia respiratória e motora, e demais avaliações da especialidade. 

Alimentação Parenteral e Enteral: Informar os procedimentos correlatos, como acesso venoso 
central, passagem de sonda naso-enteral, trocas de cateteres, trocas de sonda, tipo de dieta usada, 
tipo de parenteral usada, complementos de alimentação parenteral e volumes nas 24 horas, para 
ambos os apoios nutricionais: 

Terapia Renal Substitutiva: Informar a realização de diálises peritoniais, hemodiálises, instalação 
de cateteres centrais (DUPLO LUMEM, SHILEY, PERMCATH ou de abdominais (TENKO­
FF), TIPOS DE HEMODIÁLISE, NÚMERO DE SESSÕES, TIPOS DE BANHOS E FRE­
QUÊNCIA DE BANHOS NAS DIÁLISES PERITONIAIS, ETC. 

Hemoderivados: Especificar qual componente usado e número de bolsas de cada item adminis­
trado. 
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Outros profissionais da saúde envolvidos: Informar quais e número de avaliações. 

Anatomia patológica: Informar quais os exames realizados: 

Se houver alta: Informar as condições de alta. 

D Alta Curado 

D Alta Curado com acompanhamento ambulatorial 

D Alta Melhorado com acompanhamento ambulatorial 

D Alta Inalterado 

Outras observações que se fizerem necessárias: 
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A 1.4 - PLANILHA DE CUSTO 

Leoantmnento de Custos Hosp#alares 

Número de Ordem 

Nome 

Diagnósticos 

Classificação do Trauma 

Leve 

Moderado 

Grave 

Gravíssimo 

CID-10 

Área do Corpo Acometida 

Unidade Topogclfica 

Permanência 

1 

C6digo 

HorJ
._ 

____ ___, 
Atendimento Inicial Atendimento Posterior 

Dara/Hora Entrada 

Dara/Hora Saída 

Dia da Semana §§§§ 
Dara/Hora Entrada 

Dara/Hora Saída 

Dia da Semana 

Horas de permanência torai 

Unidades de permanência a serem cobradas 

Taxas hospitalares 

Sala de Emergência - Pequena 

Sala de Emergência - Média 

Sala de Emergência - Grande 

Sala de Gesso 

Sala de Pequena CirurgiaAmbularorial 

Pós Atendimento Posterior 
______ _, 

§ 

Torai - permanência 

Total - taxas hospitalares 

Valor Unitário 
(R$) 
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Materiais 

Agulha25x8 

Agulha 30xl2 

Agulha30x7 

Agulha 15x5 

Algodão em bola 

Algodão ortopédico 10cm 

Aradura de crepe lOan 

Equipo de soro simples macrogotas 

Esparadrapo 

Gaze - pcte com l O 

Jdco 18G 

Umina de bisturi nº 23 

Luva estéril 

Luva de procedimentos (pates) 

Miccopore 12mm 

Seringa 10ml 

Seringa 20ml 

Seringa 5ml 

Malha tubular 15cm 

Algodão ortopédico 20cm 

.Á.lcool 70% 

Polvidine sol. tópica 

Polvidine degermante 

Fio de catgut simples 2-0 

Fio de mono-nylon 4-0 

Medicamentos 

Água descilada 10ml amp 

Di=pam 10mg amp 

Dormonid 5ml/5mg amp 

Xylocafna 2% s/v 20ml &-amp 

Soro fisiológico 0,9% 250ml 

Soro fisiológico 0,9% 500ml 

Soro fisiológico 0,9% 1000 mi 

Anatox tetânico 0,5ml amp 

Vitamina Bl (tiamina) amp 

Haldol 5mg amp 

lopamiron 3 70 50ml fr-amp 

Glicose 50% 20ml amp 

NI = Não informado 

Torai material 

Total de medicamentos 
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rocedimentos médicos 

isita Hospitalar-Cirurgia do Trauma 

bd bd utura de Extensos Ferimentos Interessando Mais de uma 
ião Topográfica com ou sem Debridamento 

bilização não gessada- qq segmento 

nsultas de especialidades 

mobilização não gessada- qq segmento 

isita Hospitalar - Oftalmologia 

àvo pequeno 

tirada de gesso, sutura ou imobilização 

terapia 

es Radiol6gicos e ECG 

-Cranío

-Coluna Cervical

-Tórax 

- Bacia 

díológicos Especiais 

-Tomografia de crânio 

Ultra-sonográficos 

-Abdome Total 

-Tórax (exti:acardiaco) 

mes laboratoriais 

Total - procedimentos médicos 

Total - consultas de especialidades 

Total - procedimentos de enfermagem 

Total - hemoderivados 

Total - gasoterapia 

Total - exames radiológicos e ECG 

Total - exames laboratoriais 

Total - taxas de usos de equipamentos 
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ANEXO 2 - CUSTO HOSPITALAR POR CLASSIFICAÇÃO DE GRAVIDADE 
E NÚMERO DE ÁREAS TOPOGRÁFICAS (R$) 

Paciente L+1 L+2 L+3 L+4 M+1 M+2 M+3 M+4 G+t G+2 G+3 

1 252,41 

2 358,32 

3 433,38 
4 371,25 

5 473,77 
6 302,76 
7 330,69 
8 281,58 
9 320,79 
10 401,24 
11 411,72 
12 321,09 
13 281,88 

14 380,32 
15 414, 18 
16 320,73 
17 252,77 
18 246,98 

19 483,60 
20 224,26 
21 258,96 
22 341,93 
23 252,77 
24 252,77 
25 349,54 
26 366,66 
27 329,25 
28 376,75 
29 358,48 

30 359,31 
31 300,64 
32 339,45 
33 665,83 
34 245,86 
35 326,73 
36 405,07 
37 271,13 
38 345,65 
39 485,19 
40 327; 17 
41 1130,06 
42 398,95 
43 223,96 
44 385,81 
45 361,86 
46 721,97 
47 428,31 
48 223,96 
49 521,13 
50 364, 11 
51 309,02 

52 313,73 

312,57 299,61 567,38 458,27 
339,55 357,62 1264,22 388,45 
230,05 312,88 1069,87 317,44 
358,36 531,95 345,40 
330,83 264,45 395,87 
359,00 268,08 339,92 
365,33 442,54 356,02 
318,39 747,67 
368,30 398,03 
378,20 621,55 
363,32 
594,22 

334,69 
724,09 
466,40 
507,57 
568,00 
321,52 

430,97 
394,39 

359,10 
1031,62 
1963,47 

1098,31 
454,64 

939,64 1155,08 
940,95 

528,96 1052,63 4568, 19 
3049,45 

Média 369,34 402,24 353,88 967, 16 436,86 818,93 939,64 1048,02 528,96 1052,63 3808,82 
OP 

218 

145,80 1 22,80 99,64 359,60 139,55 592.76 0,00 151,41 0,00 0,00 1073,91 

(*) L= leve; M = moderado; G = grave; L + N, ou M+ N, ou G + N equivale à gravidade associada ao número de unidades 
topográficas acometidas (N), e N = 1, 2, 3 ou 4. 
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J ANEXO 3 - DADOS CONSOLIDADOS DOS 104 PACIENTES NÃO INTERNADOS VÍTIMAS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO, 
g ATENDIDOS DE 23/07 A 23/08/2001 
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rn -d :ê. � � � CU i� _g . J'.9 •- ; r? :;;  W VI .! n, E � ,._ -o -o - -o «i -e - -e -o <li <li "' QI - ·- G u � O � ·;: � o.i � E )a � 5: � 0 � E 2 E "' � :S -� o o � ·e -:s ·e 4i >< e 5 e � � � '5 � . � -; GJ .e 
�• Z Z � :::> O ::> e. {! e. V e. :C � w O ..lS {! :::iE :E {=. "' 
§: 807 pcgs grave cabeça,mse,míe,pescoço 4 10 288, 10 720,37 820,80 108,00 159,59 0,00 235,80 824,07 0,00 41,85 197,77 585,07 586,77 4.568, 19 
::, 
� 844 ase grave cabeça,mse,msd,abdome 4 4 115,24 432,22 213,30 42,60 97,67 0,00 929,84 705,70 0,00 0,00 224,26 153,53 135,09 3.049,45 
� 642 ia! moderado pescoço,pelve 2 6 172,86 345,78 75,55 21,60 12,96 0,00 0,00 1.218,99 0,00 20,79 0,00 54,91 • 40,03 1.963,47 
� 801 pms leve cabeça,pescoço,msd,míd 4 8 230,48 389,00 43,20 43,20 12,96 0,00 0,00 454,85 0,00 0,00 0,00 47,52 43,01 1.264,22 
(!) 

i 785 emp moderado cabeça,mse,mid,tronco 4 4 115,24 447,63 129,60 43,20 58,92 0,00 0,00 260,97 0,00 0,00 0,00 77,68 21,84 1.155,08 o, 
i;1 613 ufa leve cabeça 1 4 115,24 230,52 156,60 21,60 63,11 0,00 0,00 282,50 0,00 37,26 0,00 113,05 110,18 1.130,06 
e:: 

� 716 fmm moderado cabeça,mse 2 4 115,24 230,52 48,60 43,20 18,80 0,00 0,00 545,30 0,00 0,00 0,00 46,54 50,11 1.098,31 
� 841 eac leve cabeça,mmií,abdome,mid 4 3 86,43 172,89 86,40 21,60 7,20 0,00 0,00 633,59 0,00 29,70 0,00 10,37 21,69 1.069,87 
[ 515 af grave cabeça,mid,pescoço 3 2 57,62 446,63 151,20 21,60 34,69 0,00 35,37 87,25 16,20 46,98 21,60 68,34 65, 15 1.052,63 
� 511 naf moderado cabeça,tórax 2 3 86,43 345,78 48,60 21,60 44,�9 0,00 0,00 343,92 0,00 0,00 0,00 70,84 70,06 1.031,62 
� 828 jc moderado mie,mid,msd,mse 4 5 144,05 389,00 91,80 21,60 7,20 0,00 0,00 261, 14 0,00 0,00 0,00 26, 16 0,00 940,95 

559 jlb moderado msd,mid,cabeça 3 7 201,67 230,52 156,60 21,60 5,76 0,00 0,00 220,89 0,00 0,00 0,00 59,23 43,37 939,64 
185 nas móderado mse 1 8 230,48 389,00 56, 70 21,60 0,00 0,00 0,00 37,05 0,00 0,00 0,00 12,84 0,00 747,67 
636 tp leve cabeça.mie 2 3 86,43 230,52 48,60 21,60 11,65 0,00 0,00 220,89 0,00 0,00 0,00 50,05 54,35 724,09 
726 fsa leve cabeça 1 2 57,62 230,52 48,60 43,20 0,00 0,00 0,00 258,81 0,00 0,00 0,00 45,70 37,52 721,97 
516 adn leve cabeça 1 3 86,43 172,89 21,60 43,20 18, 72 0,00 36,00 220,99 0,00 27,00 0,00 12,03 26,97 665,83 
701 dsc moderado cabeça 1 1 28,81 172,89 21,60 21,60 • 7,20 0,00 8,64 301,78 0,00 26,73 0,00 10,43 21,87 621,55 
539 Ili leve cabeça,mid 2 3 86,43 172,89 21,60 21,60 5,89 0,00 0,00 271,38 0,00 0,00 0,00 7, 17 7,26 594,22 
849 grp leve mid 2 2 57,62 230,52 70,20 o,oo 26,05 0,00 0,00 65,05 0,00 0,00 0,00 59,71 58,85 568,00 
18 ef leve cabeça,tórax,abdome,pelve 4 4 115,24 230,52 48,60 0,00 22,79 0,00 0,00 59,87 0,00 0,00 0,00 47,35 43,01 567,38 

"' 583 fa s leve cabeça,msd,mse 3 2 57,62 230,52 70,20 21,60 11,65 0,00 0,00 37,82 0,00 0,00 0,00 45,86 56,68 531,95 ""
(continua) 
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57,62 230,52 
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144,05 216,11 

57,62 28,81 

86,43 172,89 
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28,81 230,52 
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21,60 21,60 12,96 0,00 0,00 220,99 0,00 0,00 0,00 8,75 12,55 528,96 

21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 245,86 0,00 0,00 0,00 1,56 0,00 521, 13

21,60 21,60 5,89 0,00 0,00 245,86 0,00 0,00 0,00 5,58 5,34 507,57
110,70 0,00 17,03 0,00 0,00 35,64 0,00 0,00 0,00 21,82 11,86 485, 19 

48,60 0,00 11,65 0,00 0,00 20, 14 0,00 0,00 0,00 60,43 54,64 483,60 

48,60 0,00 17,03 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 57,20 45,45 473,77 
48,60 21,60 34,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,82 24,80 466,40 
35, 10 0,00 0,00 0,00 0,00 52,99 0,00 0,00 '0,00 10,02 0,00 458,27 

21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 307,47 0,00 0,00 0,00 3,30 14,24 454,64 
43,20 0,00 14,40 0,00 0,00 61,60 0,00 17,55 0,00 17,24 29,23 442,54 

29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 18,76 0,00 0,00 0,00 24,76 0,00 433,38 

43,20 0,00 17,54 0,00 0,00 36,58 0,00 0,00 0,00 9,09 36,42 430,97 
48,60 0,00 22,79 0,00 º·º·º 0,00 0,00 0,00 0,00 60,28 37,31 428,31 

37,53 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64 0,00 0,00 0,00 9,66 0,00 414, 18 
28,35 0,00 0,00 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 5,86 0,00 411,72 
48,60 0,00 11,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,00 40,49 405,07 
21,60 0,00 5,76 0,00 0,00 24, 10 0,00 0,00 0,00 9,47 8,96 401,24 
48,60 0,00 5,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,37 40,89 398,95 
35, 10 0,00 0,00 0,00 0,00 36,58 0,00 0,00 0,00 52,62 0,00 398,03 

21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 44,38 0,00 18,90 0,00 1,26 0,00 395,87 

21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 79,87 0,00 0,00 0,00 19, 19 0,00 394,39 
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� 39 nbd moderado mse 1 4 115,24 216, 11 21,60 O,DO 0,00 0,00 0,00 22,44 MO 0,00 0,00 13,06 MO 388,45 
Cl' 

ã' 71 S drj leve cabeça 1 1 28,81 230,52 21,60 43,20 5,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43r68 12, 11 385,81 
S 75 thmr leve mie i 4 11S,24 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 10,02 0,00 380,32 
� 531 lcr leve cabeça.pescoço 2 3. 86,43 172.89 27,49 21,60 7,20 0,00 0,00 23,79 0,00 0,00 0,00 11,89 26,91 378.20 
� 177 ejg leve mid 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 5,89 0,00 0,00 20, 14 0,00 0,00 0,00 5,94 U4 376,75 
[ 44 ncp leve mid 1 2 57,62 216,11 43,20 0,00 17.03 0100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,33 6,96 371,25 

j! 196 rnfo leve mie,rnse 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 57,61 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 368,30 
�' 163 Ice leve rnid 1 2 57,62 216, 11 56,70 0,00 0,00 0,00 0,00 18,56 0,00 0,00 0,00 17,67 0,00 366,66 
a- 149 jrna leve pelve,mie 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 54,64 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 365,33 
� 810 htfj leve cabeça 1 . 1 28,81 230,52 21,60 21,60 5,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,49 12,20 364, 11 
g- 533 jpsg leve pelve.mie 2 2 57,62 172,89 21;60 0,00 34,06 0,00 0,00 39, 14 • 0,00 0,00 0,00 12J1 25,80 363,32 

� 723 ff leve mse 1 4 115,24 172,89 43,20 0,00 17,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,24 7,26 361,86 
�· 184 rnk leve msd 1 3 86,43 216, 11 29,70 o,oo 0,00 o,oo 0,00 • 22,40 0,00 0,00 0,00 4,67 0,00 359,31 

166 mva moderado cabeça,rnid 2 2 57,62 172,89 43,20 21,60 39,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?2,88 10,96 359,10 
144 imr leve míe,rnse 2 3 86,43 172,89 21,60 0,00 34,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,32 35,70 359,00 
183 cb leve mid 1 2 57,62 216,11 56,70 0,00 o,oo 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 t0,70 0,00 358,48 
116 tfmg leve rnid,pescoço 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,67 0,00 MO 0,00 0,96 0,00 358,36 
16 rnlcn leve tórax 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 • 0,00 0,00 0,00 18,82 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 358,32 
41 rs leve rnid,rnie,msd 3 3 86,43 172,89 21,60 0,00 17,03 0,00 0,00 39, t1 0,00 0,00 0,00 13,60 6,96 357,62 
146 mame mdderado rnsd 1 3 86,43 216, 11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 18,82 0,00 0,00 0,00 13,06 0,00 356,02 

::: 130 lim leve rnid 1 4 115,24 172,89 21,60 o,oo 0,00 o,oo o,oo 38,85 o,oo 0,00 0,00 0,96 o,oo 349,54 
-
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;· 580 sfag leve pescoço 1 1 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 61,61 0,00 0;00 o,oo .3,30 14,24 345,65 
� 117 lng moderado rnid 7 3 86,43 216,11 2t,60 0,00 0100 0,00 OM 17,35 0,00 0,00 • 0,00 3,91 0,00 345,40 
o 
5, 107 ebs leve mid 1 2 57,62 216, 11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 36,58 0,00 0,00 0,00 10m 0,00 34T,93 
3 
8• 145 rawk moderado mld 1 2 57,62 216, 11 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 0,00 0,00 0,00 4,70 0,00 339,92 
� 61 aasa leve msd,mie 2 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 57,67 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 339,55 
o 

� 199 lon leve mse 1 2 57,62 172,89 49,95 o,oo o,oo o,oo o,oo 58,99 0,00 0100 0,00 o,oo a,oo 339,45 
� 624 atj leve mld,cabeça 2 2 57,62 172,89 43,20 21,60 0,00 0,00 0.00 37182 0,00 0,00 0,00 Ü6 0,00 334,69 
$' 137 gms leve mle,mid 2 4 115,24 172,89 21,60 o,oo o,oo 0,00 o,oo 20,14 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 330,83 
V'I 
� S6 wsc leve rrwe 1 1 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 53,93 0,00 0,00 0,00 10,26 0,00 330,69 
�. • 172 cel leve pelve 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,37 0,00 0,00 0,00 Q.96 0,00 329t25
::, 

§-' 601 mddg leve abdome 1 1 28,81 172,89 21,60 o,oo o,oo 0,00 O,oo 102,91 0,00 0,00 MO 0,96 0,00 :m, 17 
� 530 mrp leve mse 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 7,20 0,00 0,00 73,93 0,00 3178 0,00 10,98 7,54 326,73 
VI 

Qj 
864 mim leve cabeça,msd 2 1 28,81 172,89 43,20 o,oo o,oo o,oo 56, 11 0,00 0,00 0,00 0,00 2,69 17,82 321,52 

1®- 71 amq leve mie 1 3: 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0.00 38,91 0,00 0,00 0,00 1,26 0,00 321,09 3
j 

65 ctal leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38,91 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 320,79 
�1 82 are leve mld 1 3 86,43 172,89 21,60 o,oo 0,00 0,00 0,00 38,85 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 320,73 
� 164 vmp leve mie,mid 2 1 28,81 172,89 21,60 0,00 34,06 0,00 0,00 38,85 0,00 0,00 0,00 13,72 Bf46 318,39 
cr � 43 bp moderado mie 1 1 28,81 216, 11 29, 70 0,00 0,00 o,oo 0,00 37,05 0,00 0,00 0,00 5,77 0,00 317,44 
QJ 

; 865 rao leve mi@ 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 60,66 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 313173 
�- 176 fcga leve mle,msd,pelve 3 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 59,81 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 312,88 

f 6 fng leve mle,mse 2 2 57,62 m,89 21,60 0,00 41126 0,00 o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 9)4 9,46 312,57 
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(concinuação) 
3 

-o 
"' 

§-
V, "' 
V> til 

o -o 
o. ·;:: 
"' "' 

.;;· E 
o "' u 

"' <C 
r, ai "' o .... 
::::, e 

til 
o, "' V 

ª· "O 
i;:: 

'ü 
•ra 

r, D!o til 
V, "' o 

'iã o o.
e. "O 

�o ·o 
V> 

:ê 
"' 

"O .,,
o., -ô "' .,
o. .. "O 

o "' "CI 
10 .o. ·s;(1) E "O 

::::, o til 
"ê;; 

o 
�

V> 
z z �

o. 
(1) 820 dmms leve cabeça 
"" 51 ias leve míd ::::, .,, 
s· 188 ovl leve msd 
::::, 
o, 8 jcr leve mie, cabeça, pescoço "' 
"' 72 zrno leve mie !O 

o 
57 jbrs leve 3 mse "' 

êil 570 a!g leve cabeça ..n 
º' 
� 704 mna leve msd,mse,torax 
C 

664 rls leve msd,mse,mie a-
"' 
::::, 98 mcs leve mie 
r::r 87 mnsp leve mie 
!!!. 110 uss leve mie 
!i: 
iil 118 dcsc leve mie "' 

13 nsrn leve mie 

89 erc leve msd 

527 nas leve abdome 

115 gvsf leve mse, pescoço 

93 jrvs leve mie 

696 wsm leve mid 

773 msmm leve cabeça 
...,..., 
w 

-. "' 
til 
-e 
� 

.. .Q til ... Q 

;.: � 
•til 
... til 

g, -�
o. ""
o e 
� til .,, E a, 
"O 

.. 
a, 

til Q. -e 
.ê CII 

-e 
::, 
., "' 

Ili 
"O "O 

til Ili "CI
-e ·e ... 

O' � 

1 2 

1 1 

1 3 

3 3 

1 3 

1 3 

1 1 

3 1 

3 1 

1 1 

1 2 

1 2 

1 2 

1 1 

1 1 

1 1 

2 1 

1 1 

1 1 

1 1 

<A 
!:. -iÃ 

e:: "' -

<A a, 
VI 

� !:. o 
u 

.!!! 
ra 

'S ,<;: 
u a. '<li 
e VI :i: '"' o 
e .e -ô til "' "' E til u 

lii )< o 

� .. 
Q. Q. 

57,62 172,89 21,60 

28,81 172,89 43,20 

86,43 172,89 21,60 

86.43 172,89 21,60 

86,43 172,89 21,60 

86,43 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 43,20 

28,81 172,89 21,60 

57,62 172,89 21,60 

57,62 172,89 21,60 

57,62 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

28,81 17'2,89 21,60 

28,81 172,89 21,60 

<A <A 
e. <A !:. 

!:. E "' 
o "' ... "' e, e "' til 

"O -iÃ 
"' 

til E -. E ... iA a: 
:!:! � !:. - [
"iã .!a e 

iÃ' 
VI <A ·s

·o "' o til o- <A "' "' e. u e. ·;: 
w 

a. "O <A ·cn o !:. <A "' "' 
� "' !:. •o .,, !:. "' 

o 
o 

õ a, -e <A � "' .... "O 
E o o 

"0 e til til '6 .0 �- !:. .. .. 

> ·s.. �
e o 

., a, 
·;: t!! � Ili t: 

til E t!! w Ili :� E a, = � 'S "O Ili � "' .. "CI til V 
::, "' o ... o "' .. V 

E E "' "' u E
o J:i � .. '6 ie Q 
., til 10 til "' o �

"' 10 )( ::, )( 
rg. :e :e � u ::e e, w o w 

0,00 11,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,98 42,41 309,02 

21,60 º·ºº 0,00 0,00 34,70 º·ºº 0,00 º·ºº 1,56 º·ºº 302,76 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 18,76 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 300,64 

0,00 5,76. º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 o;oo 6,02 6,91 299,61 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,96 0,00 281,88 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,66 º·ºº 281,58 

21,60 0,00 0,00 0,00 24,97 0,00 º·ºº 0,00 1,26 º·ºº 271,13 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 43,82 0,00 0,00 º·ºº 0,96 0,00 268,08 

0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 0,00 0,00 º·ºº 1,26 º·ºº 264,45 

0,00 0,00 0,00 0,00 34,70 0,00 0,00 0,00 0,96 º·ºº 258,96 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,66 0,00 252,77 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 252,77 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 252,77 

0,00 17,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 5,64 252,41 

º·ºº 11,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,60 7,43 246,98 

21.60 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,96 0,00 245,86 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75 0,00 230,05 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,96 º·ºº 224,26 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 º·ºº 223,96 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,66 0,00 223,96 
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No. Ord. 

Nome {iniciais) 

Gravidade do acidente 

Unidades Topográficas Acometidas 

Qtde. de unidades topográficas 

Unidades de Permanência (Cobradas) 

Permanência (R$) 

Taxas hospitarares (R$) 

Proced. Médicos (R$) 

Consultas de especialidades (R$) 

Procedimentos de enfermagem (R$) 

Hemoderivados (R$} 

Gasoterapia (R$) 

Exames radiológicos (R$} 

Outros Exames (RS) 

Exames Laboratoriais (R$) 

Taxas~ de Uso de Equipamentos {R$) 

Materiais (R$) 

Medicamentos {R$) 

Total Custos (R$} 



Í ANEXO 4 - CUSTOS MÉDICO-HOSPITALARES ASSOCIADOS AOS TRAUMAS LEVES DAS VÍTIMAS DE ACIDENTES DE 
� TRÂNSITO ATENDIDAS NO HCFMUSP, DE 23/07 A 23/08/2001, NÂO INTERNADAS "' 
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8 � G -g s � :s · ::, E i;:: u VI CI 'l: 01 
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U "- -C, .,_  V7 • VI - (A- ,.,_. (1,1 .._.. -6A-

� � tti g, '° :_ � .!E 8 � :g :S a: :2 � � -a .--. .,, e:. 5: 'i'ã .g C. ;E a, «u ,S :S ai - � -;; .!2 e 0 0 � ,S v, 
� :g t1.1 � 5 -c ·g -� ,a, � ii .2: ·e.. � � � :S - � g m • e "C "' ai "' ,a, 0 � ,,; E ... «u .. w ....1 cu .!a E "' 
V) "E - � � '"O � ::s ..t::. ,; � =e � t :g 1A � --0 .! m a 
C. 0 a, ,_ IU • tlJ  III CII ::, CII 0 .., E 0 C III ljj -� m e > "C CII "C C «u u � u E 0 ,_ ,,; - "C $ � O o � ·2: ':B ·e 4i � E 0 E (1,1 � �· � � >< t0 .,,, 0 
�, 2 Z I.::> => C1 => e.. t- e.. U e.. :C I.:> w O w {3. :Í: :!E 1-' 

�- 6 fng leve mie,mse 2 2 57,62 172,89 21,60 0,00 41,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,74 9,46 312,57 
::, 

� 8 jcr leve mie,cabeça,pescoço 3 3 86,43 172,89 21,60 0,00 5,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,02 6,91 299,61 
� 13 nsm leve mie 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 17,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 5,64 252,41 
o

� 16 mlcn leve tórax 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 18,82 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 358,32 
� 18 ef leve cabeça,tórax,abdome,pelve 4 4 115,24 230,52 48,60 0,00 22,79 0,00 . O,Oó 59,87 0,00 0,00 0,00 47,35 43,01 567,38 � 
01 34 dp leve msd 1 5 144,05 216, 11 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 18,76 0,00 0,00 0,00 24,76 0,00 433,38 
a- 41 rs leve mid,mie,msd 3 3 86,43 172,89 21,60 0,00 17,03 0,00 0,00 39,11 0,00 0,00 0,00 13,60 6,96 357,62 
"' 

� 44 ncp leve mid 1 2 57,62 216, 11 43,20 0,00 17,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,33 6,96 371,25 
[ 50 mgl leve mse 1 2 57,62 230,52 48,60 0,00 17,03 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 57,20 45,45 473,77 
� 51 ias leve mid 1 1 28,81 172,89 43,20 21,60 0,00 0,00 0,00 34,70 0,00 0,00 0,00 1,56 0,00 302,76 
� 56 wsc leve mie 1 1 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 53,93 o,,00 0,00 0,00 10,26 0,00 330,69 

57 jbrs leve mse 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 281,58 
61 aasa leve msd,mie 2 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 57,67 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 339,55 
65 ctal leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38,91 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 320,79 
67 jcpo leve msd 1 4 115,24 216,11 21,60 0,00 5,76 0,00 0,00 24,10 0,00 0,00 0,00 9,47 8,96 401,24 
68 ejs leve mse 1 5 144,05 216, 11 28,35 0,00 0,00 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 5,86 0,00 411,72 
71 amq leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38,91 0,00 0,00 0,00 1,26 0,00 321,09 
72 zrno leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 281,88 

� 75 thmr leve mie 1 4 115,24 216, 11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 10,02 0,00 380,32 
V, 

(continua) 
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:· 76 vkc leve mie 1 4 115,24 216, 11 37,53 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64 0,00 0,00 0,00 9,66 0,00 414, 18 
8 82 are leve mid 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38,85 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 320,73 

�• 87 mnsp leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 252,77 
§' 89 erc leve msd 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 11,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,60 7,43 246,98 "' 
g- 90 ame leve mie 1 2 57,62 230,52 48,60 0,00 11,65 0,00 0,00 20, 14 0,00 0,Ci0 0,00 60,43 54,64 483,60 
V> 

ê5. 93 jrvs leve mié 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 224,26 
� 98 mcs leve mie 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 34,70 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 258,96 
::, 
� 107 ebs leve mid 1 2 57,62 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 36,58 0,00 0,00 0,00 10,02 0,00 341,93 
� 110 uss leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 252,77 
�, 115 gvsf leve mse,pescoço 2 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75 0,00 230,05 
�- 116 tfmg leve mid,pescoço 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,67 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 358,36 

� 118 dcsc leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 252,77 

Jla: 130 lim leve mld 1 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38,85 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 349,54 

[ 137 gms leve mle,mid 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 20, 14 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 330,83 
@ 144 imr leve mie,mse 2 3 86,43 172,89 21,60 0,00 34,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,32 35,70 359,00 
]' 149 jma leve pelve,mie 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 54,64 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 365,33 

§.. 163 Ice leve mld 1 2 57,62 216, 11 56,70 0,00 0,00 0,00 0,00 18,56 0,00 0,00 0,00 17,67 0,00 366,66 
� 164 vmp leve mle,mid 2 1 28,81 172,89 21,60 0,00 34,06 0,00 0,00 38,85 0,00 0,00 0,00 13,72 8,46 318,39 
;;. 172 cel leve pelve 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,37 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 329,25 
nl � 176 fcga leve mie,msd,pelve 3 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 59,81 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 312,88 
(t, 

�- 177 ejg leve mid 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 5,89 0,00 0,00 20, 14 0,00 0,00 0,00 5,94 6,24 376,75 
(continua) 
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ANEXO 5 - CUSTOS MÉDICO-HOSPITALARES ASSOCIADOS AOS TRAUMAS MODERADOS DAS VÍTIMAS DE ACIDENTES DE 
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ANEXO 7 - DESCRIÇÃO DOS CASOS NÃO INTERNADOS OE ACORDO COM 
O TIPO DE ACIDENTE E DIAGNÓSTICO. 

No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Qualificação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades 

acidente Acometidas topográficas Aàdente 

6 FNG Leve MIE,MSE 2 Contusão e escoriação mie, Colisão 
contusão e escoriação mse. 

8 JCR Leve MIE,CABEÇA, 3 Entorse e contusão tornozelo (e), Queda de veículo parado na 
PESCOÇO tce , contusão coluna cervical calçada 

13 NSM Leve MIE Contusão de joelho (e) Queda da própria altura no 
leito carroçavel 

16 MLCN Leve TÓRAX Contusão arcos costais (d) Queda da própria altura na calçada 

18 EF Leve CABEÇA, 4 Fcc da regiao temporal (d), con- Colisão 
TÓRAX. tusão hemitórax (d) , hemato-
ABDOME, ma região lombar (9), contu-
PELVE . são quadril (d) 

34 DP Leve MSD Contusão de punho (d) Queda da própria altura na calçada 

35 MJR Moderado MIE Entorse de tornozelo (e) com fra- Queda da própria altura na calçada 
tura avulsão de maléolo lateral 
contusão 5° metatarso (e) 

39 NBD Moderado MSE Contusão + fratura de terço Colisão 
médio de clavícula (e) 

41 RS Leve MID,MIE,MSD 3 Contusão de joelho (d) e (e) , Queda de veículo em movimento 
contusão de punho (d) no leito carroçavel 

43 BP Moderado MIE Contusão+ fratura de escafóide (e) Queda da própria altura na calçada 

44 NCP Leve MID Contusão + escoriação de joelho {d) Queda da própria altura na calçada 

50 MGL leve MSE Fcc em 4° qde Colisão 

51 IAS leve MID Contusão de calcâneo (d) e Queda da própria altura no leito 
dorso do pé (d), vasculopatia carroçavel 

56 wsc Leve MIE Contusão + entorse de tomo- Queda de veículo p arado na 
zelo (e) + contusão de 5° me- calçada 
tatarso(e) 

57 JBRS Leve MSE Contusão ombro (e) Queda de veículo em movimento 
no leito carroçavel 

61 AASA Leve MSD,MIE 2 Contusão de joelho (d), contu- Queda da própria altura na calçada 
são de antebraço (e) 

·6s CTAL Leve MIE ·1 ·contusão do joelho (e) Queda da própria altura na calçada 

67 JCPO Leve MSD Escoriação 2º qdd + contusão Queda da própria altura na calçada 
de mão (d) (falange média (d)) 

68 EJS Leve MSE Contusão 5º qde Colisão 

71 AMQ Leve MIE Contusão de joelho {e) Queda da p rópria altura na calçada 

72 ZRNO Leve MIE Contusão do joelho (e) Queda da própria altura na calçada 

(continua) 
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• (continuação)

No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Qualificação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades 

acidente Acometidas topográficas Acidente 

75 THMR Leve MIE Entorse de tornozelo {e) Queda de veíaJlo parado na calçada 

76 VKC Leve MIE Entorse de tornozelo (e) Queda da própria altura na calçada 

82 ARC leve MIO Contusão de joelho (d) Cofisão 

87 MNSP leve MIE Contusão de joelho (e) Queda da própria altura na calçada 

89 ERC Leve MSD Fcc calcanhar (d) Queda de veículo parado na calçada 

90 AMC leve MIE Contusão perna (e) + fcc terço Queda da própria altura na calçada 
proximal antero--lateral perna (e) 

93 JRVS leve MIE Contusão de joelho (e) Coíisão 

94 RCO Moderado MIE,MSE 2 Contusão pé (e), fratura de fa- Colisão 
lange proximal (e), contusão 
mão (e), fcc pé (e) 

98 MCS leve MIE Entorse com eversão de pé e Queda da própria altura na calçada 
perna (e), contusão tornozelo (e) 

107 EBS leve MIO Contusão de pé {d), entorse de Queda de veículo parado na calçada 
tornozelo (d) 

110 uss leve MIE Contusão de joelho (e) com Colisão 
derrame articular 

115 GVSF leve MSE, 2 Contusão de coluna cervical Queda da própria altura na calçada 
PESCOÇO contusão de ombro {e) 

116 TFMG leve MID,PESCOÇO 2 Entorse mid (coxa, joelho, ti- Queda da própria altura na calçada 
bia, tornozelo) , contusão co-
tuna lombo-sacra 

117 LNG Moderado MIO Contusão + fratura de 3° qdd Queda da própria altura na calçada 

118 DCSC leve MIE Contusão de perna (e) Queda da própria altura na calçada 

122 MR Moderado CABEÇA Fratura de arco zigomático {d) Colisão 

130 LIM Leve MID Contusão de joelho (d) + esco- Queda da própria altura na calçada 
riação 

137 GMS Leve MIE,MID 2 Contusão perna {d) e (e) Colisão 

144 IMR Leve MIE,MSE 2 Contusão e escoriação de per- Queda de veículo parado na calçada 
na (e) e braço (e) 

145 RAWK Moderado MID Contusão + fratura de falange Colisão 
proximal de hâllux (d) 

146 MAMC Moderado MSD Fratura de clavícula (d) Queda de veículo em movimento 
no leito carroçavel 

149 JMA Leve PELVE,MIE 2 Contusão de bacia , contusão de Atropelamento 
pé {e), contusão de tornozelo {e) 

163 LCC Leve MID Entorse de joelho (d) Queda de veículo parado na calçada 

(continua) 
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(continuação) 

No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Quarlficação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Aádente 

164 VMP �ve MIE,MIO 2 Contusão de joelho (e) + esco- Queda da própria altura no leito 
óações, contusão de coxa (d) + carroçavel 
escoriações 

166 MVA Moderado CABEÇA.MIO 2 Contusão de tornozelo (d) Atropelamento 

172 CEL Leve PELVE Contusão na região do cocxls Queda de veiculo em movimento 
no leito carroçavel 

176 FCGA Leve MIE,MSO, 3 Contusão de quadril (e), contu- Colisão 
PELVE são de punho (d), contusão de 

tornozelo (e) (maléolo lateral) 

177 EJG Leve MIO Escoriação+ contusão perna (d) Queda de velo.Jfo parado na calçada 

183 CB Leve MIO Entorse de tornozelo (d) Queda de veíailo em movimento 
no leito carroçavel 

184 MK leve MSO Contusão em ombro (d) Queda de veículo em movimento 
no leito carroçavel 

185 NAS Moderado MSE Fratura terço médio de radio (e) Queda de veículo em movimento 
fechada no leito carroçavel 

188 OVL leve MSO Contusão de punho (d) (semi- Queda da própria altura na calçada 
lunar) 

196 MFO leve MIE,MSE 2 Contusão de joelho (e), contu- Queda da própria altura na calçada 
são de mão (e) 

199 LON Leve MSE Contusão joelho (e), escoria- Colisão 
ção perna (e) + edema 

205 JLA Moderado MIE • 1 Fratura de 2° e 3° mte Atropelamento 

511 NAF Moderado CABEÇA, 2 Fcc cranio (regiao parietal (d)), Colisão 
fratura de 3°,4°,5° arcos cos-

TÓRAX tais posteriores, tce leve 

515 AF Grave CABEÇA.MIO, 3 Fcc região parieto-occipital, fra- Queda da própria altura na calçada 
PESCOÇO tura de fêmur (d), contusão de 

coluna cervical 

516 ADN Leve CABEÇA Tce leve Colisão 

527 NAS Leve ABDOME Trauma abdominal fechado em Colisão 
gestante de 21 semanas 

'530 MRP ·teve MSE Quadro sincopal (qdo dirigia d Colisão 
desmaio) 

531 LCR leve CABEÇA 2 Fcc regiao frontal (e) (sutura não Queda da própria altura na calçada 
PESCOÇO informada) , contusão cervical 

532 PG leve CABEÇA Fcc em lábio superior Queda de veículo em movimento 
no leito carroçavel 

533 JPSG Leve PELVE,MIE 2 Contusão+ escoriação de joelho Colisão 
(e) e perna (e), contusão de bacia
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(continuação) 

No. Nome Gravidade Unidades. Qtde. de Diagnósticos Qualificação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Acidente 

539 Lll leve CABEÇA.MIO 2 Contusão + escoriação face la- Corisão 
tera( coxa (d) 

559 JLB Moderado MSD,MID, 3 Contusão de msd, contusão de Colisão
CABEÇA tornozelo {d) + fcc. tce 

570 ALG Leve CABEÇA T ce leve (equimose periorbitária (e)) Queda da própria altura no leito 
carroçavel 

580 SFAG Leve PESCOÇO Contusão de coluna cervical Colisão 

583 FAS Leve CABEÇA. 3 Fcc região supra orbitária (e), Atropelamento 
MSD, MSE escoriações em mãos (d) e (e) 

585 FRN leve MIO Contusão tornozelo (d), quei- Colisão 
madura mid (tornozelo), esco-
riação de mid 

601 MDDG Leve ABDOME Contusão abdominal Colisão 

613 UFA Leve CABEÇA Contusão occipital, tce leve Queda da própria altura na calçada 

614 BMR Leve CABEÇA Contusão nasal + fcc de base de Queda da própria altura no leito 
asa nasal {e), contusão maxilar(e) carroçavel 

624 CRU Leve MID,CABEÇA 2 Contusão + hematoma em su- Colisão 
percílío (e), contusão pré-tibial 
(d), equimose olho (d) 

636 TP Leve CABEÇA.MIE 2 Tce leve + fcc regiao ocipital , Queda de veículo em movimento 
escoriações em face , escoria- no leito carroçavel 
ções em braço (e) 

642 IAL Moderado PESCOÇO, 2 Contusão coluna cervical, con- Colisão 
PELVE tusão coluna lombar 

664 RLS Leve MSD,MSE,MIE 3 Escoriações dedos mão (d) + Colisão 
(e), cootusão metatarso (d) 

696 WSM Leve MID Contusão joelho (d), escoria- Queda da própria altura na calçada 
ção joelho (d) 

701 DSC Moderado CABEÇA T ce com perda de consciência Atropelamento 

704 MNA leve MSD, MSE, 3 Contusão + escoriações de co- Queda da própria altura na calçada 
TORAX tovelo bilateral, contusão de 

região dorsal (d) 

715 RJ Leve CABEÇA Tce com perda de consciência , Queda de veículo em movímento 
fcc no lábio superior (e), feri- no leito carroçavel 
mento cavidade oral 

716 FMM Moderado CABEÇA,MSE 2 T ce leve com amnésia lacunar, con- Colisão 
tusão + escoriação em crânio, fcc 
em mse (dor em ombro (e)) 

723 FF Leve MSE Contusão + escoriação em Colisão 
cotovelo (d) 

726 FSA Leve CABEÇA T ce leve com amnésia lacunar Queda de veículo em movímento 
no leito carroçavel 
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(continuação) 

No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Qualif1Cação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Aádente 

736 AJS Leve PE S COÇO, 3 Contusão coluna cetvical , con- Colisão 
MID,MIE tusão mmii 

758 DIG leve CABEÇA Fcc de dorso nasal + contusão Queda da própria altura na calçada 
de dorso nasal 

762 REP Moderado CABEÇA.MSD 2 T ce com perda de consciência, Colisão 
contusão + escoriação mão (d) 

768 CRA leve CABEÇA,MSD 2 Contusão nasal , contusão de Queda de veiculo em movimento 
msd , fcc rima bucal no leito carroçavel 

773 MSMM leve CABEÇA Contusão + fcc de lábio inferior Queda dentro do veículo em mo-
vimento 

785 EMP Moderado CABEÇA, MSE, 4 T ce leve com perda de conscíên- Colisão 
MIO, TRONCO eia , fratura de clavícula (e), con-

tusão + escoriações em mie, es-
coriações em orelha (e)+ região 
mastoidéia (e), fcc frontal (d) 

786 RKV Leve CABEÇA Tce leve Queda da própria altura na calçada 

801 PMS leve CABEÇA, 4 Contusão de col cervical, tce Colisão 
PESCOÇO, leve, contusão + escoriação de 
MSD,MID joelho (d) ,contusão pulso (d) 

807 PCGS Grave CABEÇA, MSE, 4 Tce , fcc de face (frontal e men- Colisão 
MIE, PESCOÇO to), fratura de maxila e mandi-

bula (le fort i,ii), afundamento 
+ fratura de arco zigomático (e).
fratura nazal, fcc + fratura de
palato duro + fraturas dento-
alveolares + avulsão de dentes
, contusão de ombro (e), con-
tusão de coxa (e), fcc de lábio
superior e inferior, ferimento
descolante em região anterior
da maxila (e), contusão de co-
luna cervical

810 HTFJ Leve CABEÇA Fcc região mentoniana Queda de veiculo em movimento 
no leito carroçave1 

812 JA Grave :.:���{J. • • ÇA Tce com amnésia lacunar, hema- Queda da própria altura no leito 
·/ toma subdural, pneumocrânio carroçavel .. ··. 

819 CAMG Leve MID,CABEÇA 2 Contusão + escoriação pré tibi- Colisão 
ail (d). tce leve, contusão de 
nervo facial 

820 DMMS Leve CABEÇA Fcc em face Colisão 

828 JC Moderado MIE, MIO, MSD, 4 Contusão de mie + fratura plato Atropelamento 
MSE tibial lateral (e)+ fratura de cabe-

ça de fibula (e)+ fratura plana de 
maléolo externo (e), contusão 
de mid Qoelho d) , contusão de 
punho (d), contusão de mse 

(continua) 
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(continuação) 

No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnósticos Qualificação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Acidente 

841 EAC Leve CABEÇA, 4 Contusão abdominal , contu• Colisão 
MMII, são mmii , tce leve 
ABDOME, 
MID 

844 ASC Grave . CABEÇA, 4 Tce grave, ematoma intracrania- Atropelamento 
MSE, MSD, no, luxação de ombro (d), ema-
ABDOME toma + fcc de cotovelo (e), trau-

ma abdominal fechado, fratura 
tuberosidade maior de úmero (d) 

849 GRP Leve MID 2 Fcc crânio, contusão de braço (d) Atropelamento 

864 MLM Leve CAllEÇAMSI) 2 Contusão + escoriação de he- Atropelamento 
miface (e), escoriação em ante-
braço (d) 

865 RAO Leve MIE Contusão de mie, região glú- Colisão

tea (e) e dorso do pé (e) 
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ANEXO 8 - DESCRIÇÃO DOS CASOS INTERNADOS, DE ACORDO COM O TIPO 
DE ACIDENTE E DIAGNÓSTICO. 

No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Qualificação 
Ord. {iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Acidente 

547 IRG Grave MIE,MID 2 Trauma lácero-contuso com fe- Atropelamento na calçada 
rimento descolante em perna (d) 
com exposição de tendões tibi-
ais; fcc em pé (e) em base do 
hálux (e);epilepsia 

626 CAF Grave CABEÇA.MSD 2 Fcc cefálico d exposição de tecido Atropelamento na calçada 
cerebral; hematoma extradural; la-
ceração duramater e correção de 
afundamento occipitat contusão 
de ombro e cotovelo (d} 

787 ASA Moderado MID Fratura exposta de ossos da Atropelamento na calçada 
perna (d) 

598 MAC Grave CABEÇA, AB- 3 Tce com hematoma subdural e e Atropelamento no leito carroçável 
DOME, TÓRAX contusão frontal e; hematoma • 

extradural d; hemorragia mesen-
cefálica; contusão abdominal; 
c.ontusão torááca;bcp; 

639 AAG Grave MIE,MIO 2 Traumatismo c.omplexo com des- Atropelamento no leito carroçável 
colante de pe (d); (extensa per-
da de pele dorsal pé (d); lacera-
ção profunda na regiao do cal-
câneo (d) atingindo os 2 maléo-
los; desluvamento de grande 
parte da pele dexposição de ten-
dões extensores e exposição os-
sea do calcâneo e tendão de 
aquilles de pé (d); fratura de cal-
caneo (d); lesao de nervo sural 
(d); necrose de pé (d); contusão 
e escoriações de coxa e perna e; 

705 JPS Grave CABEÇA.TÓRAX 2 Tce; hematoma extradural (e); Atropelamento no leito carroçável 
laceração duramater; trauma 
torácico; hematoma periorbitá-
rio (d); fratura afundamento de 
osso temporal (d) 

707 JCG Grave CABEÇAMIE,MSE 3 Lesão com perda de partes moles Atropelamento no leito carroçável 
na perna (e); lesão vascular da arté-
ria poplitea e; fcc em face; escoria-
ções em ombro (e); lesão de nervo 
tibial posterior(e); fcc face posterior 
da perna (e); fratura nasal; secção 
do feixe vasculonervoso tibial pos-
terior ; desins$ traumática da 
musculatura posterior da perna e 
(sóleo e gastromêmio) 

718 HS Grave CABEÇA, Tó- 4 Tce; escoriação axilar (d); fratu- Atropelamento no leito carroçável 
RAX, MID,MSD ra exposta de perna (d); escori-

ação parietal (d); fratura de dia-
fise de tíbia d; fratura de terço 
proximal de clavícula (d); fratu-
ra de escápula (d); 

(continua) 
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No. Nome Gravidade Unidades Qtde.de Diagnósticos Qualificação 
Ord. (iniciais) do Topográficas unidades do 

acidente Acometidas topográficas Acidente 

728 PLON Grave CABEÇA Tce; hematoma subdural agudo e Atropelamento no leito carroçável 
inchaço cerebral; broncopneumo-
nia; infecção de ferida árúrgica 

869 ROA Grave MIE, PELVE, s Fratura exposta de tíbia ( e); fe- Atropelamento no leito carroçável 
MIO, PERÍNEO, rimento descolante de região 
ABDOME inguinal (e) até a perna (e); fe-

rimento descolante em coxa (d); 
lesão de uretra posteríor;trauma 
de períneal; fratura fechada de 
femur (d); fratura de pelve; rup-
tura de bexiga (intra peritone-
ai); fasceíte necrotizante 

63 C VFP Moderado MIE.MIO.PELVE 3 Fratura fechada de tornozelo (d) Atropelamento no leit� carroçável 
e (e); escoriação em tornozelo 
(e), pé (e) e quadril (e) 

186 LFS Moderado CABEÇA.TÓRAX 2 Fcc frontal; suspeita de fratura Atropelamento no leito carroçável 
de coluna torácica sem deficit 
de sensibilidade ou matricida-
de (somente contusão); hiper-
tensão arterial 

520 UF Moderado CABEÇA Traumatismo intracraniano leve Atropelamento no leito carroçável 

594 MKO Moderado MID,MIE 2 Escoriações em joelhos bilate- Atropelamento no leito carroçável 
ral; contusão de tornozelo e pé 
(d) ; fratura de ossos da perna
distalmente (pilão tibial (d))

668 MAN Moderado CABEÇA, 2 Tce; trauma abdominal fechado; Atropelamento no leito carroçável 
ABDOME com duas perfurações de delga-

do e laceração de seromuscular 
de colon descendente; 

712 JPA Moderado PELVE, 3 Fratura de pelve;hemiascensão Atropelamento no leito carroçável 
CABEÇA, MID pélvica (d); ferimento lacero-

contuso em região malar (d); 
ferimento lacero-contuso com 
exposição de partes moles em 
face medial de coxa (d); fratura 
de isquio e púbis a (d) 

769 OMM Moderado TÓRAX, MIE, 3 Contusão e escoriação de tórax Atropelamento no leito carroçável 
PESCOÇO, (e); contusão e fratura bimaleolar 

de tornozelo (e); contusão cervical 

Fratura fechada de ossos de Atropelamento no leito carroçável 
779 ALAT Moderado MIE perna (e) 

Fratura de planalto tibial (d); Atropelamento no leito carroçável 
783 LS Moderado MID contusão em coxa (d); contu-

são em joelho (d) 

522 APG 'Óbito 'CABEÇA;PELVE 2 Politraumatizado; fratura de Atropelamento no leito carroçável 
pelve; fcc occipital com exposi-
ção de tabua óssea ; choque 
hipovolêmico; tce grave; para-
da cardio-respiratória 

(continua) 
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566 APS óbito CABEÇA.PELVE 2 T ce grave; fratura complexa de Atropelamento no leito carroçável 
bacia; fcc parietal (e); hemato-
ma subdural agudo laminar (d) 
com edema cerebral evoluindo 
com hematoma extradural fron-
tal sub-temporal; inchaço cere-
bral difuso e intenso 

666 MADT óbito CABEÇA Tce grave; septicemia; broncop- Atropelamento no leito carroçável 
neumónia; lesão axonal 
difusa;hematoma intracebral; 
entubação orotraqueal prolon-
gada com insuficiencia respira-
tória e traqueostomia 

711 LFF óbito ABDOME, 4 Trauma abdominal fechado (le- Atropelamento no leito carroçável 
CABEÇA, são esplenica); fratura cominu-
MSE,MIE tivas de mse; fratura de perna 

(e); tce; choque povolemico; 
hemoperitôneo 

717 AGO Óbito TÓRAX. 4 Luxação de ombro (e);trauma Atropelamento no leito carroçável 
ABDOME, abdominal fechado (lesão es-
PELVE, MSE plênica); contusão pulmonar; 

fratura de pelve{ramo púbico); 
trauma renal; 

754 FMC óbito CABEÇA, 2 T ce grave com hematoma sub- Atropelamento no leito carroçável 
ABDOME durai d com contusão cerebral 

fronto temporal d ; equimose 
periorbitária; otorragia bilateral e 
rinorragia; fcc profundo em regi-
ao parietal {e); trauma abdominal 
fechado com ruptura esplenica; 
broncopneumonia; meningite 
bacteriana;·inchaço cerebral; 

791 AFS óbito CABEÇA, 3 Fratura fechada de úmero (d); Atropelamento no leito carroçável 
TÓRAX, MSD fraturas multiplas de arcos cos-

tais; tce; trauma complexo de 
pulmão (d) (explosão de pul-
mão); laceração de pulmão (e); 
hemopneumotórax (d). Hema-
toma retroperitonial (d) 

813 IT óbito CABEÇA, 4 Fratura de esterno; fratura de pel- Atropelamento no leito carroçável 
PELVE,MID, ve; fratura de femur; trauma pélvi-
TÓRAX co; trauma tóraxico grave; tce 

141 MASS Grave CABEÇA, 7 Fratura de 11 sem deficit; fratura Capotamento 
TÓRAX, de tornozelo (e) dfratura de ma-

.ABDOME, léolo ·medial; tce; escoriação em 
PELVE, MIE, face; mãos (d) e {e) ; em íliaco (d) 
MSD, MSE 

592 FPV Moderado CABEÇA, 2 Fcc e trauma de face; contusão Capotamento 
PESCOÇO de coluna cervical; laceração de 

palpebra (e); fratura de assoa-
lho de órbita (e); fratura fronto 
zigomática (e) e maxila (e); fra-
tura de malar (e); 

(continua) 
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9 JAO Grave MSO, MIO, 5 Fratura exposta de terço -proxi- Colisão 
PELVE, mal e medio de úmero (d); fra-
CABEÇA, tura exposta de olécrano {d); 
ABDOMEN fratura de ramo isquio-púbico 

(d); fratura de colo de femur 
(d); escoriações de face ; trau-
ma abdominal fechado com 
contusão hepática.renal e he-
matoma de retroperitoneo 

99 PQG Grave MIE Fratura exposta de fêmur distal Colisão 
(e);queimadura de face poste-
rior de panturilha (e); fratura co-
minutiva intracondiliana de fê-
mur (e); fcc (três) em joelho (e) 
pós-esmagamento 

545 DMQV Grave MSE, MIE, MIO, 6 Queimadura por explosão com Colisão 
PELVE, TÓRAX, área corpórea de 23,5%; quei-
PERINEO madura de 2." grau de coxa e , 

antebraço e, braço e, perlneo, 
dorso, região glutea e mie; áreas 
de queimadura de 3º grau em 
região perineal e glutea;fratura 
epifisaria de femur e;bcp;tbc-

620 LCG Grave CABEÇA.MIE 2 Fcc f rontal; trauma de face com Colisão 
fratura de mandíbula; fratura 
exposta de joelho (d); otorra-
gia (e); tce grave com pneumo-
cranio dfratura (lesão axonal 
difusa e hemorragia meningia 
traumática); trauma ocular (d); 
meningite; broncopneumonia 

656 GB Grave CABEÇA, 5 Fcc em região submandíbular (d); Colisão 
TÓRAX, MIE, escoriações em tórax; escoriações 
ABDOME, MIO em epigastJio ; fratura bilateral de 

fêmur; fratura de corpo de mandi-
bula a (e); fratura 1/3 médio de 
fibula (d); aise convulsiva; embolia 
pulmonar gordurosa; pneumonia 
aspirativa; choque séptico por pseu-
domonas aéroginosa; osteomieli-
te; trombose venosa profunda (d) 

660 FA Grave CABEÇA,MID 2 T ce; hematoma extradural com Colisão 
contusão frontal; pneumo encefa-
lo fronta basal (e); escoriações de 
face; escoóações em face mecftal de 
coxa (d); afundamento frontal d 
fratura; fratura de parede posteóor 
de ótbita ; fratura de zigomático 

724 LPA Grave MSD,MIE 2 Fratura exposta de coxa (e); fratu- Colisão 
ra exposta de perna (e); escoóa-
ções em mão (d); fratura fechada 
de patela e; retardo de consolida-
ção de fratura de ossos de perna; 

(continua) 
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766 RPD Grave CABEÇA. 6 Fcc em patela (e); fcc dorso de Colisão 
PESCOÇO, pé (e); luxação de c1-c2; escoei-
MSE, ação do ombro (e); escoriaçaões 
ABDOME, difusas no joelho (e); fcc de face 
PELVE, MIE, superior do joelho (e) e fcc de 

com exposição do tendao pate-
lar (e); escoriações na face; esco-
nações dorso lateral do pé (e) 
com grande contaminação; le-
são abrasiva do dorso do pé (e); 

• fratura de 13,14,15 sem defiàt;

837 VAF Grave MIE,MSE 2 Fratura exposta de ossos da per- Colisão
na (e); escoriação em cotovelo
(e); osteomielite perna (e); am-
putação transtibial de perna (e)

855 VNS Grave MSD,CABEÇA 2 Tce com contusão frontal e Colisão
pneumocranio; fcc frontal ex-
tenso; ferimento perfurante •
ocular (e); fratura de órbita bi-
lateral; exposição de olho (e)
com perda da palpebra (e); fra-
tura fechada de diafise de úme-
ro (d); afundamento fronta
basal de crânio com laceração
frontal basal de duramater

859 ESA Grave CABEÇA, !i Contusão de coxa (e); trauma ab- Colisão·
ABDOME, dominai fechado; fratura de ilia-
PELVE.MIE, co (d); tce com hematoma intra-
TÓRAX cerebral contuso; contusão torá-

xica com hemopneumotórax (d)

55 LLB Moderado MSE,MIE 2 (elulite em mao (e) com infec- Colisão
-ção de bainha tendínea do '15° 

quirodáctilo (e); escoriação e
contusão de mse e mie

80 AC Moderado CABEÇA Tce; fratura de corpo mandibu- Colisão
lar bilateral; fratura de sinfise
mentoníana

209 OLF Moderado MSE,ABDOME, 3 Contusão de região lombar; fra- Colisão
PELVE tura/luxação transescafóide

perisemilunar de mão (e)

528 GOM Moderado CABEÇA, 4 Fcc glabela; fcc região frontal; Colisão
TÓRAX, fratura de nariz com escoriações
MSD, MSE em face; fcc de lábio inferior;

edema e hematoma periorbitá-
rio (d)-e bipalpebral; fratura de
terço distal de radio e ulna de
antebraço(d) (bennet); contu-
são de costelas de htd; escoria-
ção e contusão de tornozelo (e);
fratura cominutiva de base do
5° mtc (d); contusão de joelho
(e) e dedos pé (e)

(continua) 
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542 ASF Moderado MID Fratura exposta de fêmur (d); Colisão 
fratura de cõndilo femural (d); 
lesão muscular doquadríáps de 
coxa direita; lesão osteocondral 
de côndulo femural (d) 

567 EAC Moderado MIO Fratura de femur (d) e ossos da Colisão 
perna (d) e tornozelo (d); esco-
riações de membro inferior (d) 
região anterior;lesão de deltói-
de na fratura de tornozelo (d) 

568 ABRMN Moderado CABEÇA,MSD 2 Hematoma subgaleal frontal; fra- Colisão 
tura de ossos do antebraço (d) 
(rádio e ulna); escoriações de 
face; síndrome compartimentai; 
escoriações em msd face ulnar 

573 CFSL Moderado CABEÇA Ferimento lácero-contuso fron- Colisão 
tal (d); laceração de globo ocu-
lar (d) com evisceração do 
mesmo;tce com pneumo-encé-
falo; fratura de parede medial 
de orbita (e) 

644 RFF Moderado CABEÇA Tce;escoriação em face Colisão 

653 GSM Moderado MID Fcccom descolante de joelho (d); Colisão 
fratura de fêmur fechada; gesta-
ção de 8 meses; parto cesaria 

661 FOA Moderado CABEÇA, 5 Tce; contusão de hemitórax (e); Colisão 
PESCOÇO, contusão de joelho (d); contu-
TÓRAX, são de tornozelo (d); otorragia 
PELVE.MIO (d); contusão palpebral 

(e);fratura de isquio (d); contu-
são de coluna cervical 

694 GPN Moderado MID Trauma e contusão com fcc de Colisão 
perna e joelho (d); fratura fecha-
da de terço distal de fêmur (d); 

699 EPB Moderado MIE, MID,MSE, 4 Fratura fechada de fêmur (e); Colisão 
PESCOÇO fcc de joelho (d); contusão de 

coluna cervical; fratura de base 
de 5° metacarpo {e) 

708 JLOD Moderado TÓRAX,MID,MIE 3 Trauma torácico (d); hemato- Colisão 
ma e fcc em pé (d); fratura de 
arcos costais (d); fratura expos-
ta de 1º metatarso pé (d); esco-
riação pré-patelar(e) 

734 AMS Moderado CABEÇA Fcc labio inferior, região zigoma- Colisão 
tica (d) e região frontal; fratura de 
parede anterior do· seio frontal; 
fratura de rebordos otbitarios inf. 
E rebordo superior (d) e zigoma 
(d);tce; fratura de pirâmide nasal; 

(continua) 
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780 VSM Moderado CABEÇA, MSE, 3 Trauma crânioencefálico; fcc Colisão 
PELVE descolante de região frontal; fcc 

lábio superior; fratura luxação 
de quadril (e); fratura de pu-
nho (e) (radio distal) 

800 RMG Moderado MIO Fratura fechada de femur (d); Colisão 
fratura fechada de perna (d) 

824 GBV Moderado CABEÇA, 3 Escoriação do iliaco (e); luxação Colisão 
PELVE,MID de tornozelo (d); fcc de queixo; 

luxação de talus (d); fratura 
posterior de tornozelo (d) (ma-
léolo posterior - tatus) 

604 RAB Óbito CABEÇA, MIE, 4 Trauma tóraxico bilateral; feri- Colisão 
TÓRAX, mento cortocontuso e perfurante 
ABDOME em coxa (e)dlesãovascular;trau-

ma abdominal fechado; tce gra-
ve; pneumotórax hipertensivo • 
(d); derrame pericárdico laminar; 
choque hemorrágico; laceração 
de cápsula hepática; hematoma 
retroperitôneal; lesão vascular de 
coxa (e) 

803 AAS óbito CABEÇA, 3 Tce grave; trauma tórax com Colisão 
TÓRAX, PELVE pneumotórax e enfisema sub-

cutâneo; fratura de pubis; cho-
que séptico; insuficiência renal 
aguda; insuficiência respirató-
ria; fibrilação atrial revertida; ce-
toacidose diabética; coagulação 
intravascular disseminada 

85 WAMG ··Grave MSE . 1 Ferida complexa em base de 5° Queda da própria altura na calçada 
quirodáctilo (e); fcc região pai-
mar (e); lesão de nervos digi-
tais, de tendão flexor superfici-
ai e profundo, de artéria digital 
ramo medial ; ausência de fra-
tura do 5° quirodáctilo (e) com 
leve lesão cortical volar 

59 IMR Moderado MSD Fratura completa de radio distal Queda da própria altura na calçada 
(d); fratura incompleta de ulna (d) 

73 GBA Moderado MSD fratura de radio distal (d) Queda da própria altura na calçada 

140 ESG óbito PESCOÇO, 5 Fratura / luxação de c6-c7; te- Queda da própria altura na calçada 
CABEÇA, traplegia; choque medular; tce; 

·MSD,·MSE, contusão e escoriações em face; 
MIE antebraço (d) e (e); perna (e); 

insuficiência respiratória 

64 JR Grave PESCOÇO, 3 Trauma raquimedular com fra- Queda da própria altura no leito 
MID, MIE tura de c4; contusão e escoria- carroçavel 

ções em mid e mie 

109 BRS Moderado MIO fratura completa de patela do Queda da própria altura no leito 
joelho (d) com desvio carroçavel 

(continua) 
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173 AIY Grave MSD,MID 2 fratura exposta exposta de fa- Queda de veículo em movimen-
lange proximal do 5° quirodác- to no leito carroçavel 
tilo (d); escoriações de mão (d); 
lesão pardal de tendões exten-
sores do 5° dedo mão (d); feri-
mento em espiral do 3° quiro-
dáctilo (d) ;escoriações com con-
tusão de joelho (d) 

558 AG Grave PESCOÇO, 4 fratura de ísquio (d); contusão Queda de veiculo em movimen-
TÓRAX, MIO, pulmonar bilateral com drena- to no leito carroçavel 
ABDOME gem de tórax bilateral; fratura 

de arcos costais; fratura de claví-
cuia (d); pneumonia; úlcera de 
córnea com evisceração de olho 
(d); tromboflebite; choque pro-
longado; insuficiência respirató-
ria; broncoaspiração; fcc de pa-
vilhão auricular (e); contusão e 
escoriação joelho (e) ; hemato-
ma sub-occipital (subgaleal) 

576 GDO Grave CABEÇA Traumatismo intracraniano; es- Queda de veículo em movimen-
coriações em regiao frontal e to no leito carroçavel 
face; hematoma subdural agu-
do e contusão temporal direita; 
hematoma extradural agudo 

19 AP Moderado MIE,MSE 2 Fratura de tornozelo (e) (maléo- Queda de veículo em movimen-
lo medial); queimadura 2ºgrau to no leito carroçavel 
superficial em terço distal da per-
na (e) e pé (e); celulite de terço 
distal de perna (e) e pé{e); esco-
riações de antebraço (e); fratura 
incompleta de fíbula (e) 

134 ROM Moderado MSE Fratura supracondiliana de úmes Queda de veículo em movimen-
ro (e); lesão de nervo radial (e); to no leito carroçavel 
escoriação e contusão de face 
anterior na prega do cotovelo (e) 

150 JNL Moderado CABEÇA, 4 Contusão com fratura de ângu- Queda de veículo em movimen-
PESCOÇO, lo mandibular (e) e côndilo (e); to no leito carroçavel 
TÓRAX., MSE tce leve; fcc de nariz; fcc de regi-

ao mentoniana; equimose e he-
matoma submandibular. sublin-
gual, mucosa oral, e rebordo ai-
veolar (e); otorragia (e); hema-
toma de região cervical; hema-
tomas em tronco (face anterior); 
fcc de região palmar {e) 

554 WM Moderado PESCOÇO, 5 Contusão torácica; contusão de Queda de veículo em movimen-
TÓRAX, coluna lombar com fratura la- to no leito carroçavel 
MIO, ABDOME, minar de 12; contusão de tor-

·PELVE nozelo (d);fratura de processo 
espinhoso e laminar de c7 

713 CMB Moderado MIE Fratura fechada de terço médio Queda de veículo em movimen-
de ossos da perna (e) to no leito carroçavel 

(continua) 
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750 RFS Moderado PESCOÇO, 2 Ferimento cortante em região Queda de veículo em movimento 
MSE cervical (degola) e ferimento no leito carroçavel 

cortante na mão (e) com desin-
serção do tendão flexor pro-
fundo do dedo indicador; 

180 JRS Grave MIO Entorse e fratura exposta de Queda de veículo parado na 
tornozelo (d) calçada 
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@ 63 cvfp moderado mie,mid,pelve 3 2 220,86 1167,42 879,43 491, 17 0,00 113,30 157,48 137,42 83,83 674,07 1245,67 1103,31 6273,96 

º" 
º' 
ro 64 jr grave pescoço,mid,mie 3 36 3975,48 473,29 5607,77 909, 16 0,00 859,41 4551,98 2419,59 ,2666,30 2803,88 9308,32 17843,32 51418,51 V, 

C 
73 gba moderado msd 1 3 331,29 1435,61 302,40 114,27 0,00 169,95 162,48 176,96 107,95 1340,25 900,86 936,84 5978,86 

O' "' 
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209 olf moderado mse,abdome,pelve 3 6 662,58 1482,94 1014,97 303,24 

"' 
0,00 283,25 256,79 338,60 206,56 697,74 1828,69 1687,74 8763,11 

... 520 ijf moderado cabeça 1 2 • 220,86 694,14 118,51 143,27 0,00 93,50 271,44 123,68 75,45' 154,46 629,66 654,82 3179,80 -.J 
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1083,72 2130,40 2916,94 1397,73 1618,24 2303,18 3531,45 11932,75 24515,27 57038,16 

37,87 0,00 0,00 • 0,00 0,00 0,00 47,34 271,96 74,62 1523,00 

4747,33 8816,58 12834,33 8046,02 6679,83 9122,62 15891,40 62156,75 106495,87 238480,81 

2% 3% 4% 2% 3% 4% 6% 21% 33% 100% 
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