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APRESENTACAO

Este relatério apresenta os dados obtidos na pesquisa dos custos médico-hospitalares dos acidentes de
trinsito, parte integrante do projeto “Impactos Sociais e Econémicos dos Acidentes de Trinsito nas
Aglomeragbes Urbanas Brasileiras™.

A pesquisa sobre custos médico-hospitalares teve duas fases:

* Cdlculo dos custos médico-hospitalares de cada vitima atendida. Esses dados foram obtidos
por uma coleta de dados de uma unidade hospitalar previamente escolhida.

* Criagdo de padroes de estratificago do acidente, vitima e atendimento feito (identificagio
dos itens de custos mais significativos em cada ocorréncia), simples e confidveis o suficiente,
que pudessem ser aplicados em pesquisas domiciliares posteriores (outras aglomeragoes ur-
banas), utilizadas para a ampliagdo da base de dados e célculo dos custos nacionais.

Este relatério tem a seguinte estrutura:
:: Introdugio:

2 Objetivos da pesquisa:

: Metodologia de coleta de dados para cada etapa do atendimento médico prestado as vitimas
de acidente de trinsito: resgate, atendimento hospitalar, reabilitagdo;

:: Perfil epidemioldgico da casuistica estudada, com discussdo das possiveis inferéncias e reper-
cussdes nos custos;

:: Metodologia do cilculo dos custos médico-hospitalares:
— Definigdo dos fndices e tabelas utilizadas;
— Custo do atendimento realizado (taxas e materiais);
— Honorérios médicos;
— Dias de internagdo;
— Metodologia de caracterizagdo da vitima pelas lesdes ocorridas;
— Cilculo de custos de cada tipo de vitima definido pelas lesdes ocorridas;
— Célculo de custos das vitimas pela gravidade e pelas lesces;
— Equipamentos de reabilitagao;
— Custos fixos.
iz Resultados dos custos de atendimento do resgate, hospitalar e de reabilitaggo.

2 Metodologia para determinagdo dos critérios de estratificagdo, para ampliagao dos cilculos de
custos em cada tipo de ocorréncia.

it Discussdo e possiveis inferéncias sobre os indicativos de politicas puiblicas de prevengio e
assisténcia.
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2 RESUMO

2.1 Introducdo
Para levantamento dos custos médico-hospitalares das vitimas de acidentes de trinsito, foram considera-
dos osacidentes de winsito rodovidrios ocorridos na 4rea urbana da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
em vias e logradouros piblicos. O estudo considerou dois grupos de acidentes: com envolvimento de
veiculos automotores ou sem envolvimento de veiculos, isto é, quedas de pedestres e ciclistas.

Os componentes de custo do atendimento foram avaliados de forma independente, pois ocor-
rem em momentos cronolégicos distintos e sio realizados por instituigdes e organizagdes que agem
separadamente. O trabalho foi realizado no Servigo de Resgate da Secretaria de Estado de Sadide de
S30 Paulo — um servigo com unidades atuando em toda a cidade, com vdrios tipos de equipes e
viaturas de resgate — e no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (HCFMUSP), um hospital tercidrio, que dispe de equipes e infra-estrutura para atender todos
os tipos de vitima por acidente de trinsito.

2.2 Obijetivos

* Quantificar os custos médico-hospitalares do atendimento s vitimas de acidente de trinsito,

desde a fase pré-hospitalar 2 reabilitagio no HCFMUSP;
* Definir o perfil epidemioldgico da vitima de acidente de trinsito atendida no HCFMUSP;

Criar um padrio de estratificagdo 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 informagoes foram coletadas
desde a chegada do vefculo de resgate ao local do acidente até a entrada do paciente na unidade hospi-
talar. Os 6bitos considerados foram os ocorridos durante o atendimento.

Os custos fixos (recursos humanos e transporte) foram calculados a partir de informagées dispo-
nibilizadas pelo servigo de resgate.

Foram incluidas 132 vitimas de acidentes de trinsito atendidas pelo resgate terrestre e 33, pelo
resgateaéreo..

Setenta e trés por cento das vitimas 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% das lesdes atendidas pelo
resgate terrestre e aéreo, com predominio do trauma crinio-encefélico (TCE) e fraturas de membros
inferiores.

A maior parte dos casos foi atendida naZona Leste de Sdo Paulo. O tempo médio de atendi-
mento foi de 13 minutos. Ocorreram 14 6bitos.
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FIGURA 1
Envolvidos em acidentes de transito atendidos pelo resgate terrestre de 1° a 31 de maio
de 2001 na cidade de S&o Paulo
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FIGURA 2
Tipo de vitima atendida pelo resgate aéreo na cidade de S&o Paulo de 1° a 31 de janeiro de 2002
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TABELA 1
Custos do atendimento* por resgate na cidade de S3o Paulo, de acordo
com a ocorréncia de 6bito (R$)**

Ocorréncia Terrestre Aéreo
Obito . 390,00 389,00
Néo dbito 338,00 336,00
Geral . 348,00 347,00

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

2.3.2 Atendimento médico-hospitalar - HCFMUSP

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

* Fase 1 - 30 dias; com coleta de informagdes durante 24 horas, em regime de planséo, nas
unidades de emergéncia;

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

o Fase 3 — 6 meses; concluida 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 inclufdos 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 (1 290 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 vitimas era brasileira (94%), solteira (51%), branca (78%) e
natural de Sdo Paulo (57%).

Noventa e seis por cento dos acidentes ocorreram na regido urbana. Nio houve predominio de
dia e horidrio de ocorréncia; porém, 48% dos acidentes da madrugada ocorreram nos finais de semana.
Os acidentes mais comuns foram colisées (33%), quedas de pedestre sem envolvimento de veiculo
(22%) e atropelamentos (21%).

Dos acidentes, 43% foram causados por automéveis; 37%, por motocicletas e 8%, por 6nibus.
Dos veiculos atropeladores, 67% foram automéveis; 26%, motocicletas e 3%, dnibus. Das quedas de
veiculos, 58% ocorreram de motocicleta e 22%, de bicicleta. Dos veiculos que se envolveram em
colises, 52% foram automdveis; 27%, motocicletas e 6%, caminhdes.

TABELA 2
Vitimas atendidas no HCFMUSP, de 23/07 a 23/08/2001, por acidente e sexo
Tipo de acidente Feminino % Masculino %
Colisao* 40 7 151 28
Atropelamento 40 -8 73 15
Queda Veiculo Movimento 6 1 62 12
Queda Pedestre s/ Veiculo 74 . 14 47 9
Queda Veiculo Parado 12 2 12 2
Queda dentro Veiculo ) 1 6 1
" Total 177 33 351 67

Obs: 20 sem informagao.
*Incluindo capotamento.

As mulheres s3o maioria apenas nas quedas sem envolvimento de veiculos. O grupo de maior
risco para acidentes de trinsito sdo os homens entre 20 e 29 anos.

Quarenta e quatro por cento (242) das vitimas eram pedestres, dos quais 22% foram atropela-

~dos.e 22% sofreram-quedas sem envolvimento de veiculo; 25% (138) eram motociclistas e 16% (88),

ocupantes de automdveis. As principais vitimas dos acidentes, com ou sem envolvimento de veiculos,
sdo os pedestres, seguidos pelos motociclistas, e depois pelos motoristas e ocupantes de veiculos.

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

Quarenta e sete por cento das vitimas tiveram lesdes nos membros inferiores (MMII); 32%,
lesdes multiplas (politraumatismos); 27%, les6es nos membros superiores (MMSS) e 17%, trauma
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cranio-encefélico (TCE). Dos politraumas (lesGes mais extensas e graves), 42% ocorreram em pedes-
tres e 33%, em motociclistas.

O custo médio por paciente ndo internado foi de R$ 521,00 + 546,00 (US$221 + 232);! com custo
minimo de R$ 224,00 (US$ 95) e méximo de R$ 4.568,00 (US$ 1.942) (valores médios de 2001).

O custo médio por paciente internado, com e sem 6bito, foi de R$ 38.418,00 + 56.662,00
(US$ 16.332 + 24.088), com customfnimo de R$1.523,00 (US$ 647) e méximo de R$ 238.481,00
(US$101.386) (valores.médios de 2001).

2.3.3 Reabilitagao

A coleta dos dados referentes aos custos dos programas de reabilitagio foi feita de forma retrospectiva.
Foram inclufdos 20 pacientes que haviam sofrido acidente de trinsito de dois a quatro anos antes do
inicio da coleta e avaliados os custos de atendimento nos 18 meses apés a alta hospitalar.

Foram estudados 10 pacientes com traumatismo raquimedular (TRM) e 10 pacientes amputa-
dos dos membros inferiores (MMII).

Quinze dos pacientes incluidos eram do sexo masculino e cinco, do feminino. No TRM, sete
eram homens e trés 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 vitimas com TRM eram ocupantes de carros, duas foram atropeladas e trés eram
motociclistas. Nos amputados, seis eram motociclistas, duas, atropeladas e duas, ocupantes de carros.

A médiados custos totais, por um periodo de 18 meses, do programa de reabilitagio dasvitimas com
traumatismo raquimedular foi R$ 45.305,00 (R$ 18.665,00 a R$ 73.413,00) e das vitimas com ampusma-
¢ao de membros inferiores, R$ 44.648,00 (R$ 19.902,00 a R$ 73.165,00) (valores médios de 2001).

O custo da reabilitagdo é um custo importante, pois perdura ao longo do tempo e vem acom-
panhado de perda de rendimentos e diminuigdo no padrio de vida, o que sempre agrava a situago da
vitima e sua familia. :

2.4 Expansdo dos dados para pesquisa-nacional

Os pacientes nio internados foram avaliados de-acordo com a gravidade da lesio e niimero de unida-
des topogréficas acometidas, sendo aplicades os custas-correspondentes a cada situagio.

Para os pacientes internados, a composi¢io 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 honorérios médicos e 6% de didrias hospitalares.

Todos os itens estdo ligados ao tempo deinternagio do paciente e, assim, foi utilizada a seguinte
fungdo para célculo dos custos:

C (int) = C1 + C2.(d.enf) + C3.(d.uti)
onde C(int) = custo da internagio hospitalar;
Cl, C2, C3 = constantes do modelo;
d.enf = niimero de dias que a vitima ficou internada em enfermaria; e

d.uti = niimero de dias que a vitima ficou internada em UTL.

1. Considerada a taxa de conversdo de 1 US$ = R$ 2,35, correspondente ao valor médio do ddlar em 2001.
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2.5 Recomendacoes

2.5.1 Quanto a melhoria da informacao

* Integragio e descentralizagdo dos sistemas de referéncia e contra-referéncia, para assisténcia as
vitumas de acidentes de trinsito, principalmente as advindas das aglomerag6es urbanas: resgate,
unidades de pronto-atendimento e emergéncia e unidades hospitalares secund4rias e tercidrias;

. ou seja, uma rede de atendimento com servigos distintos, de acordo com a gravidade especifica
do caso. Hoje, a sobrecarga dos hospitais universitdrios e tercidrios € importante fator de au-
mento dos custos de atendimento.

* Integragio dos bancos de dados das instituigoes que lidam com acidentes de trinsito: 6rgaos de
transito, policiais, hospitais, Instituto Médico Legal, seguradoras e previdéncia, visando 4 me-
lhoria dos dados e atualizagao dos custos.

* Existéncia desistemas deinformagdo noshospitais da rede puiblica, padronizado com dados bésicos
de custo e atendimento, mesmo quando n3o atendidos pelo Servigo Unico de Saiide (SUS).

* Monitorizagdo epidemiolégica para avaliar resultados de programas ou/e politicas implantadas.

2.5.2 Quanto a prevencao de acidentes

¢ Utilizagdo de dados visando a diminuir as causas mais evidentes de acidentalidade nas.aglome-
ragbes urbanas;

Implementagio de politicas para grupos especificos: motociclistas e pedestres; condutor e
pedestre idoso;

Implementagio de programas de respeito aos pedestres e de sinalizagao adequada para eles;

Melhoria das calgadas;

Realizagdo de pesquisa sobre niimero de colisdes e outros acidentes com veiculos, apés a
regularizagdo e implantagdo da fiscalizagdo eletrnica de velocidade;

Estudo mais aprofundado da correlago utilizagdo de 4lcool e acidentalidade;

Estudo mais aprofundado da utilizagio de medicamentos psicoativos e acidentalidade.

2.5.3 Quanto aos servicos de saide

* Capacitagio da rede de resgate e hospitalar paraatendimento de lesdes por causas externas que
integrem todos os niveis de cuidados;

* Orientagio 4 populagdo para utilizagdo dos recursos: resgate e rede hospitalar;

* Realizagdo de cursos de educagio de trinsito e primeiros-socorros para estudantes dos ensinos
bésico e fundamental;

¢ Utilizagdo do programa “Médico da Familia” para divulgar informagdes sobre lesGes por
causas externas, destacando os acidentes de trinsito e sua prevengio;

¢ Implementagdo de centros de reabilitagdo voltados ao atendimento e prevengio de incapa-
cidades.
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3 INTRODUCAO

3.1 Dados epidemioldgicos existentes

A United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) refere que o trinsi-
to ¢ a segunda causa de morte de pessoas entre 18 e 25 anos, e a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) lista o trinsito como a nona causa de morte geral no mundo.

Os acidentes de trénsito, no Brasil, sio uma das principais causas de morbidade e mortalidade,
principalmente entre a populagio abaixo dos 40 anos, a despeito da nova legislagio trazida pelo Cédi-
go de Trinsito Brasileiro de 1998.

MANTOVANI & RAIA ]Jr (2000) afirmam que... “Na atualidade, o Brasil participa com
apenas 3,3% do ndmero de veiculos da frota mundial, mas é responsével por 5,5% dos acidentes com
morte registrados no mundo. Segundo a Associagio Brasileira de Detrans (ABDETRAN), o Brasil
estd longe de alcangar o indice de trés mortos por dez mil vefculos/ano, tido como aceitdvel pela
ONU. No Brasil, sao sete mortos por dez mil vefculos/ano. Nos paises desenvolvidos, ocorre menos
de uma morte por dez mil vefculos/ano...”.

Os dados do Ministério da Satide? mostram que a mortalidade, de forma geral, aumenta com
a idade e que os dados variam bastante entre as regides brasileiras (tabela 3). Porém, um fato que
chama a atengZo, nessa tabela, é 0 aumento abrupto do nimero de mortes que ocorre na transigio
entre o grupo de 10-14 anos (criangas) para o grupo de 15-19 anos (adolescentes), aumento esse que
persiste nos demais grupos etdrios, até 40 anos, mostrando uma possivel interferéncia da mortalidade
por causas externas, dentre as quais os acidentes de trinsito.

O préprio Ministério da Satide aponta, pelos dados epidemiolégicos disponiveis, que “... j4 os
ébitos por causas externas tém registrado crescimento, com uma sobremortalidade masculina mais
acentuada entre os jovens. Em 1999, ocorreram 116.894 mortes por essas causas no pafs, ou seja, 71
ébitos por 100 mil habitantes, sendo que as maiores taxas encontram-se nas Regi6es Sudeste (87,3) e
Centro-Oeste (80,2). Os homicidios ocupam o primeiro lugar no Norte, Nordeste e Sudeste, en-
quanto os acidentes de transporte predominam no Sul, e hd um equilibrio entre esses dois tipos de
causas no Centro-Oeste™.

Na tabela 4, quando se avalia a mortalidade por causas externas nas regiées metropolitanas do
Brasil, observa-se que os niimeros sio expressivos na mortalidade geral do pafs, demonstrando que as
aglomeragGes urbanas sfo as mais afetadas por esse tipo de evento.

Na tabela 5, podem ser observados os dados estatisticos da morbidade decorrente de causas
externas. A morbidade pode ser estimada pelo ndmero de internagdes ocorridas nos hospitais do
Sistema Unico de Satde (SUS) provocadas pelas causas externas. Um fato interessante, observado na
tabela 5, mostra que os acidentes de transporte (nomenclatura do Ministério da Satde) sio mais
freqiientes que as agressdes, como causa das internagdes hospitalares. A necessidade de internagio hos-
pitalar estd ligada diretamente 4 gravidade das lesGes ocorridas e mostra, com clareza, que os acidentes
de trinsito contribuem de forma significativa nos custos médico~hospitalares do SUS e do pais.

As estatisticas disponibilizadas pelo Ministério da Satide demonstram que as ocorréncias por
acidentes de trinsito sio muito importantes dentro do SUS, pois, pela gravidade das lesdes encontra-
das, representam uma grande parcela nos custos de atendimento, mesmo que n3o sejam as mais preva-
lentes, quande comparadas.com-eutros casos-de morbidade por causas externas.

2. Ministério da Saude (http:/iwww.saude.gov.br).

3. Anudrio Estatistico da Sadde — Ministério da Saide do Brasil.
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Por outro lado, as estatisticas disponibilizadas pelo Departamento Nacional de Transito (Dena-
tran), no Anudrio Estatistico de 2001, mostram que nesse ano o Brasil tinha cerca de 35 milhGes de
condutores regiswrados e aproximadamente 32 milh6es de vefculos. Nesse mesmo ano ocorreram 307.287
acidentes com vitimas, os quais causaram 20.039 mortes no local, em que pese a observagio de alguns
dados estarem incompletos (tabela 6). Esses nimeros significam que 7% dos acidentes de trinsito com
vitimas, ocorridos em 2001, causaram mortes. Quatro mil, setecentos e sessenta e nove dos mortos
(24%) tinham entre 18 e 29 anos de idade, mostrando que essa faixa etdria é a de maior risco para esse
tipo de acidente. Outra observagio interessante s3o as 1.861 mortes de motocidlistas (9% do total).

As vitimas n3o fatais somaram 374.557 (1,2 vitima por acidente), das quais'129.822 tinham
entre 18 e 29 anos (35% das vitimas) e 69.681 eram motociclistas (18%). Existem 23 milh&es de
automdveis (65% da frota) e quase cinco milhdes de motocicletas (14% da frota) dentre os 35,5
milhdes de veiculos em circulagio no pafs, o que mostra a importincia dos nlimeros proporcionais
dos acidentes com vitimas envolvendo motociclistas.

TABELA 3

Mortalidade Proporcional (*), por Grupos de Idade. Regides do Brasil e Unidades da Federacio, 1999.
Regibes <1t 1- 5 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- mais Total
eUnidades ano 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 63 74 79 de80
da Federagéo anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos.

BRASIL 74 13 06 07 20 28 28 31 36 42 48 55 63 76 87 99 95 19,2 1000
Norte 15532 14 13 31 37 35 35 37 40 44 45 53 61 70 7.8 7,1 151 100,0
Nordeste 10,720 08 09 21 28 26 30 33 36 41 48 55 64 73 88 92 223 1000
Sudeste 56 09 05 06 20 28 29 33 38 46 52 57 65 80 92 10397 18,6 100,0
Sul 54 09 05 06 15 21 22 25 3,2 39 47 58 69 87 101 11,2 10,7 19,4 100,0
Centro-Oeste 8,3 16 08 09 26 34 34 39 43 48 54 59 67 79 84 88 80 149 1000

Fonte: Ministério da Saide / Fundagdo Nacional de Sadide - Centro Nacional de Epidemiologia / Sistema de InformagGes
sobre Mortalidade - SIM.
* Porcentagem de Gbitos em cada grupo de idade sobre o total de dbitos.

TABELA 4 A
Obitos por Tipo de Causas Externas Brasil e Regides Metropolitanas, 1999
Regides Metropolitanas (1) Acidentes de Homicidios  Suicidios Eventos de  Demais Total
transporte intencao causas
) indeterminada externas
BRASIL 30.118 42947 6.530 10.769 26.530 116.894
Belém 145 206 33 185 328 897
Sao Luis 91 116 28 119 153 507
Fortaleza 478 620 112 40 532 1.782
Natal 109 75 17 200 100 501
Redfe 523 2.267 85 204 451 3.530
Maceid 254 241 19 3 97 614
Salvador 68 200 4 374 1.396 2.042
Belo Horizonte 817 882 150 310 614 2.773
Belo Horizonte — Colar Metropolitano 57 22 13 73 56 221
Vale do A¢o 70 . 24 7 24 47 172
Vale do Ago — Colar Metropolitano 1. 10 2 10 30 63
Vitdria 360 1.147 36 16 183 1.742
Rio de Janeiro 1.565 5.597 156 1.997 1.740 11.055
Sdo Paulo 3.126 11.476 721 1.152 3.135 19.610
{continua)

4. Denatran — Departamento Nacional de Transito — http://www.denatran.gov.br.
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(continuagio)

Acidentesde Homicidios

Regides Metropolitanas (1) Suicidios Eventos de  Demais Total
transporte intencdo causas
indeterminada externas
Baixada Santista 286 801 56 179 506 1.828
Campinas 505 984 68 134 412 "2.103
Curitiba 747 625 122 162 384 2.040
Londrina 177 85 22 9 98 391
Maringa 143 36 16 9 65 269
Florianépolis 184 45 46 © 20 98 393
Florianépolis — Expans3o 32 5 5 2 27 n
Vale do Itajai 126 12 32 1 54 225
Vale do itajai — Expansdo 65 9 10 2 23 109
Norte/Nordeste SC 109 37 16 7 43 212
Norte/Nordeste SC — Expansao 147 33 34 19 83 316
Porto Alegre 718 806 298 172 460 2.454
Goiania 469 346 87 175 199 1.276
Entorno de Brasilia 690 838 100 - 253 - 372 2.253
Fonte: Ministério da Satde/ Fundagdo Nacional de Saude/ Centro Nacional de Epidemiologia. Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade - SIM.
TABELA 5
Morbidade e fatores de risco. Numeros de internagdes hospitalares por causas externas no
Sistema Unico de Satide - SUS, por Tipo - Brasil e Regides Metropolitanas 2001 (*)
Regides metropolitanas Quedas Acidentes Intoxicaches Agressdes
de transporte
BRASIL 296.284 119.086 22.380 39.461
Belém 1.567 492 110 1.089
Sao Luis 889 8.365 1 1
Fortaleza 4.566 2.381 75 869
Natal 1.607 544 21 296
Redfe 570 434 16 34
Maceid 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 Ago 980 387 30 109
Vale do Ago — Colar Metropolitano 379 128 30 59
Vitdria 2.170 479 27 249
Rio de Janeiro 8.889 13.141 416 1.460
Sao 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
Maringa 1.663 357 62 30
Florianpolis 1.439 617 65 70
Floriandpolis — Expansao 122 40 21 4
Vale do ftajai 841 318 A 39
Vale do itajai — Expansdo 191 68 40 2
Norte/Nordeste SC 569 52 61 5
Norte/Nordeste SC — Expansao 1.388 127 46 31
Porto Alegre 8.806 3.454 1.005 1.463
Goidnia 4817 2.047 458 850
Entomo de Brasilia 3.560 1.830 373 837
Fonte: Ministério da Saude/Secretaria Assisténcia a Saude — SAS. Sist. Informages Hospitalares — SIH/SUS.
(*) Situagio em maio de 2002. Nota: Por lacal de residéncia.
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A maioria dos acidentes ocorreu na regido urbana (238.132 / 307.287 acidentes — 77%) e
destes, metade no periodo noturno. 342.775 condutores se envolveram em acidentes com vitimas. A
faixa etdria predominante dos condutores envolvidos em acidentes é a de 18 229 anos (97.000 condu-
tores — 28%) e a maioria € do sexo masculino (212.671 condutores — 62%). Os vefculos mais envol-
vidos em acidentes com vitimas no Brasil sio os automéveis (181.916) e as motocicletas (90.147) 5

As motocidletas sdo, proporcionalmente, os veiculos que mais se envolvem em acidentes com viti-
mas. O cdlculo do indice “vefculos envolvidos em acidentes com vitima a cada 10.000 veiculos” mostra:

¢ Automéveis — 181.916 envolvidos / 35milhGes = 51,9 envolvidos em cada 10.000 automéveis;
* Motoddetas — 90.147 envolvidas / 5 milhGes = 180,3 envolvidas em cada 10.000 motocicletas.
O:s indices calculados e utilizados pelo Denatran (2001) s3o:

« Indice “mortes” por 10.000 veiculos: 6,3;

* [ndice "vitimas nio fatais” por 10.000 veiculos: 119,8;

* Indice “vitimas de trinsito” por 10.000 veiculos: 123,6. (Ver tabela G)

Um importante fator na acidentalidade e que contribui de forma inequivoca para a manutengio
do indice de 6,3 mortes/10.000 veiculos no Brasil é o uso abusivo do 4lcool. Quarenta e sete por
cento de 2.360 mortos em acidentes de trinsito, autopsiados no Instituto Médico Legal de S3o Paulo,
em 1999, tinham ingerido grandes quantidades de bebidas alcoélicas (Leyton etal., 2000) e 24,1% de
todas as vitimas de trinsito atendidas no Pronto-Socorro do HCFMUSE em 1998, tinham ingerido
bebidas alcoblicas. A alcoolemia média dos mortos foi de 2,3 g/litro (Leyton et al, 2000) e dos feridos
foi de 1,8g/ litro de sangue (Gazal et al., 2002). Esses valores s3o trés a quatro vezes maiores que o
permitido (0,6g/litro de sangue) para dirigir veiculos automotores. O consumo abusivo de 4lcool foi
encontrado nas vitimas por atropelamento e nos ocupantes dos veiculos, igualmente. Esses dados
apontam a necessidade de politicas de prevengio especificas.

TABELA 6
Dados resumidos sobre acidentes de transito com vitimas no Brasil de 1998-2001

Anuario estatistico do Denatran — 2001
resumo de anos anteriores - Brasil

ltens 1998 1999 2000 2001
Populagdo 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 Vitimas 262.374 376.589 286.994 ** 307.287
Vitimas Fatais 20.020 20.178* 20.049 20.039
Vitimas Nao Fatais 320.733 325.729* 358.762 ** 374.557 **
Veiculos/100 Habitantes 19,1 19,7 17.4 18,5
Vitimas Fatais/100.000 Habitantes 12,4 139 * 11,8 11,6
Vitimas Fatais/10.000 Veiculos 6,5 70* 6,8 6.3

Vitimas Nao Fatais/10.000 Veiculos 103,7 11,8 * 1241 ** 1198 **
Acidentes com Vitimas/10.000 Veiculos 84,8 116,5 99,3 ** 96,2

{ * ) Nao inclui dados de Minas Gerais.

( ** ) Nao inclui dados do Distrito Federal.

(***) A redugdo da frota em 2000 deveu-se a depuragdo de cadastro com a integragdo ao Sistema RENAVAM.

5. Denatran — Departamento Nacional de Transito 05 http://www.denatran.gov.br/.
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3.2 Dados de custo disponiveis

No Brasil, existem poucas publicagdes com dados de custo de acidentes de trinsito. Os trabalhos
disponiveis foram feitos a partir de estatisticas oficiais e estimativas de custos existentes, o que gera
dados discrepantes, com grande diferenga entre os valores, encontrados em pesquisas realizadas com
metodologias diversas, talvez em razio do viés de cada uma delas.

Outo possivel fator de erro é o uso de moedas estrangriras como referéncia, pois a osdlagio cambial
podeaumentar ou diminuir os valores calculados em real. E preferivel usara moeda nacional (R$) e estipular
os possiveis fatores de cotregio e correlagio para a época (cotagio do délar no més da anilise).
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4 OBJETIVOS DA PESQUISA

4.1 Geral

x Levantar e quantificar os custos do atendimento médico-hospitalar das vitimas de acidente de
trinsito no Brasil.

4.2 Especificos

s Calcular os custos médico-hospitalares do paciente traumatzado por acidente de trinsito, da
fase aguda até seis meses pés-leso inicial.

2 Criar um padrio de estratificagio 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 vitima atendida no servigo de
resgate e HCFMUSP.

:: Calcular os custos de atendimento na fase de reabilitagio referente aos primeiros 18 meses
apés a alea hospitalar.

22 Tragar o perfil epidemiolégico da vitima de acidente de trinsito atendida nos servigos de
resgate da cidade de Szo Paulo.

:: Tragar o perfil epidemioldgico da vitima de acidente de trinsito atendida no HCFMUSP.
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5 METODOLOGIA — CONCEITOS

5.1 Acidentes de transito considerados

: Acidentes de trinsitos, com ou sem envolvimento de vefculo, que ocorreram em vias ou
logradouros publicos, sem considerar a etiologia do acidente.

:: Acidente de trinsito com envolvimento de vefculos — acidentes com qualquer tipo de veiculo
automotor, ocorridos em vias ou logradouros publicos.

= Acidente de trinsito sem envolvimento de vefculos — acidentes com pedestres e ciclistas
ocorridos em vias puiblicas sem envolvimento de veiculos. Estes acidentes sdo as quedas dos
pedestres em via publica, com algum tipo de lesdo corporal.

5.2 Vitimas consideradas

:: Pedestre — vitima que ndo ocupava vefculo no momento do acidente. O pedestre poderia
estar envolvido em acidentes com ou sem envolvimento de veiculos.

2 Ocupante de vefculo — vitima que estava em algum vefculo no momento do acidente; pode-
ria ser condutor ou passageiro.

5.3 Componentes de custos médico-hospitalares

Os custos médico-hospitalares das vitimas de acidentes de trinsito tém vdrios componentes que preci-
sam ser avaliados de forma independente, pois, além de ocorrerem em tempos cronolégicos distintos
em relagdo ao acidente, so realizados por instituigdes e organizagdes que agem de forma separada e
nio coordenada, sendo necessdrio coletar informagdes em virias instincias e em momentos distintos
do atendimento. Os custos sio divididos nos seguintes componentes:

:: Custos do atendimento — compreendidos desde o resgate até a reabilitagdo: custo dos pro-
cedimentos necessérios de diagnéstico e tratamento com recursos humanos e materiais.
Sdo os custos varidveis;

:: Custos da infra-estrutura — custos da infra-estrutura necessdria para suportar o atendimento
.do acidente de trinsito: do servigo de resgate ao hospital com suas unidades de emergéncia,
disponibilidade de leitos hospitalares e centros de reabilitaggo. Sao os custos fixos.

5.4 Atendimento médico-hospitalar

5.4.1 Resgate

E montado de acordo com a necessidade da localidade e nio é exclusivo do atendimento ao acidente
de trinsito. Funciona integrado aos hospitais da rede de atendimento, por meio de um plantio con-
trolador, mas mantém autonomia na gestio dos recursos humanos e materiais disponiveis. Conta com
unidades de resgate de maior ou menor complexidade que s3o utilizadas de acordo com a gravidade de
cadaocorréncia. Os custos do resgate foram coletados separadamente em relagio 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. H4 uma definigio do
tipo de ocorréncia que cada hospital pode atender, de acordo com a complexidade do caso, equipes
disponiveis e distincias. Comp&em uma rede de atendimento:
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i unidades de atendimento paim4no: postos de satide e médicos generalistas;
z: unidades de atendimento secundirio: especialidades e casos de baixa a moderada gravidade;

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

As redes sao montadas de acordo com as necessidades de cada regido e tém uma distribuigio
geogrifica que deve seguir as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) de integragio dos recursos
dispontveis: federal, estadual e municipal. O seguimento e o tratamento da vitima de acidente de
trinsito podem exigir equipes mulsdisciplinares e atuagio de vérios especialistas. Os hospitais partici-
pantes da rede sao arranjados de forma que disponham dos recursos humanos e materiais necessérios e
adequados, de acordo com o seu nivel de atendimento.

Os custos da assisténcia médico-hospismlar de emergéncia também foram considerados na sua
totalidade: custos varidveis (custo do atendimento prestado) e custos fixos (representado pelas taxas
cobradas de acordo com cada procedimento realizado).

5.5 Coleta de dados e instituicoes participantes

5.5.1 Resgate

A coleta de dados foi feita por meio de pesquisa prospectiva realizada durante quatro semanas, inclu-
indo todas as vitimas de acidente de trinsito atendidas nesse perfodo. Essa coleta foi feita em dois tipos
de servigo: resgate terrestre e resgate aéreo, de acordo com o tipo de transporte utilizado. A coleta foi
feita no Servigo de Resgate da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo, um servigo com unida-
des atuando na regido metropolitana de Sao Paulo e que conta com diversos tipos de equipes e viaturas
de resgate. E equipado e treinado para atender todos os tipos de ocorréncia.

5.5.2 Atendimento médico-hospitalar
A coleta foi feita por meio de duas pesquisas:

— uma pesquisa prospectiva, com duragio de sete meses, que incluiu todos os pacientes viti-
mas de acidente de trinsito que deram entrada nas unidades de emergéncia;

— uma pesquisa retrospectiva, com pacientes portadores de incapacidades fisicas graves, para
quantificar os custos da reabilitagio, que precisam ser avaliados por periodo maior que os
sete meses previstos para a pesquisa prospectiva anterior.

Essa fase de coleta foi realizada:

it no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCE-
MUSP), um hospital tercidrio, com equipes e infra-estrutura para atender todos os tipos de
vitima por acidente de trinsito;

:: na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), escola médica, que
avalizou e validou (aspectos éticos e cientificos) a- metodologia utilizada nacoleta dos dados,
por meio dos Departamentos de Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia;

e
ae

na Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM), instituigo parceira e de suporte administrati-
vo e financeiro do HCFMUSP e FMUSP, que apoiou a compilagio dos dados de custo
médico-hospitalares coletados.
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6 METODOLOGIA DE 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 Sao Paulo da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo; em maio de
2001 nas unidades terrestres e, em janeiro de 2002, no grupamento aéreo.

As informagdes foram coletadas por quatro semanas consecutivas e incluiu todos os acidentes de
tednsito atendidos, desde que houvesse prévia concordéncia da vitima. Foi usilizada a ficha de atendi-
mento prépria de cada servigo. As informagdes foram coletadas desde a chegada do vefculo de resgate
no local do acidente até a entrada do paciente na unidade hospitalar; os 6bitos considerados, nesta
amostra, foram os ocorridos durante o atendimento. Nio foram considerados os ébitos ocorridos
antes da chegada do servigo de resgate.

Os custos fixos foram calculados por meio das informagdes prestadas pelos servigos de resgate:
niimero de atendimentos e tipo de transporte utilizado em cada um; equipe envolvida (saldrios) em
cadaatendimento e custo do combustivel e manutengio das viaturas. Com essas informagdes e saben-
do-se quantos atendimentos sio realizados por més, 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 servigos que fazem atendimento pré-hospitalar da Secretaria de
Estado de Satide de Sao Paulo, de acordo com o tipo de transporte utilizado:

i1 Resgate terrestre, pelo servigo médico de urgéncia, enfermeiras e pessoal paramédico;

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

A Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo tem uma central controladora que recebe todos
os chamados e os distribui, de acordo com a disponibilidade de viaturas e regido da ocorréncia, para o
servigo de resgate terrestre. H4 uma comunicagio direta com o servigo de resgate do Corpo de Bom-
beiros da Policia Militar, que também atende de acordo com a disponibilidade das viaturas e local de
ocorréncia. A prépria central determina, pela descrigio inicial do acidente e local, se h4 necessidade de
envolvimento da Unidade de Servigo Avangado (USA) ou Unidade de Resgate (UR). O resgate aéreo

¢ acionado em casos especiais ou apds requisigio 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 inicio do atendimento até a chegada da vitima ao hospital.

6.1.2 Planilha de coleta

A planilha de coleta utilizada foi a prépria do servigo de resgate, considerada adequada para a coleta dos
dados necessdrios & pesquisa. Essa planilha foi desenvolvida pela equipe do servigo de resgate e traz infor-
magdes sobre o tipo de acidente e vitima atendida, lesdes e ferimentos ocorridos e sobre o atendimento
prestado. As planilhas coletam dados de identificagio das vitimas; caracterizagio do tipo de acidente e da
vitima; tipo de unidade de atendimento pré-hospitalar, tempo de chegada do atendimento pré-hospita-
lar; lesdes encontradas; atendimento realizado, com identificagiao dos procédimentos e material utilizado.

6.1.3 Horarios de coleta

A coleta foi feita nas 24 horas de atendimento, durante 30 dias completos. No resgate terrestre,
iniciou-se a 0 h do dia 1° de maio de 2001 e se estendeu até as 24h do dia 31 de maio de 2001. A coleta
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no setvigo de resgate aéreo iniciou-se a 0 h do dia 1° 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 uma coordenadora e quatro coletoras, todas enfermeiras das préprias unidades de
resgate, devidamente treinadas.

6.1.5 Dados coletados

O critério de inclusio foi: todos os pacientes atendidos pelas unidades de resgate aéreo e terrestre, nas
datas designadas para coleta, vitimas deacidentes de trinsito. O dnico critério de exclusio foi arecusa
do paciente em assinar o termo de consentimento informado.

Foram incluidas todas as vitimas de quedas, ocorridas em vias publicas, com algum tipo de les3o
traumitica, atendidas pelas equipes de resgate, mesmo quando a queda foi causada por algum evento
dlinico (crise convulsiva, hipoglicemia, desmaios, etc.). Essa decisio obedece a um rigor metodolégico,
semelhante aos critérios de inclusio das vitimas por acidente de trinsito com envolvimento de veiculos.

Defini¢io da casuistica

Foram avaliadas 336 ocorréncias do més de maio de 2001, na cidade de Sao Paulo, atendidas pelas
equipes de resgate terrestre da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo. Destas, 180 eram ocorréncias
por outras causas e 156, por acidente de trinsito. Foram atendidas 357 vitimas nessas 336 ocorréncias.
As unidades de resgate utilizadas foram: unidade de resgate (UR) — com trés bombeiros em cada — e
unidade de resgate avangado (USA), com um motorista bombeiro, um médico e uma enfermeira.

Foram avaliadas 100 ocorréncias atendidas pelo resgate aéreo, no més de janeiro de 2002, das
quais 33 eram acidentes de trinsito. 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 servi¢o coordenado pela Policia Militar 2.912 casos de
acidentes de trinsito. Esses casos ndo foram considerados na coleta de informagées de custo para os
acidentes. Foram computados apenas para efeito de célculo dos custos fixos.

6.1.6 Seguimento e finalizacao

Todas as vitimas foram acompanhadas e os seus dados coletados das planilhas de resgate. A coleta
cessava no momento do infcio do atendimento hospitalar da vitima.

6.2 Atendimento médico-hospitalar - HCFMUSP

A coleta dos dados referentes aos custos do atendimento médico-hospitalar foi realizada no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de So Paulo, entre o dia 23 de julho de 2001 e 23 de

fevereiro de 2002, compreendendo sete meses de coleta de informagdes. Foi uma pesquisa prospectiva.

A coleta foi feita em todas as vitimas que deram entrada nas unidades de pronto-socorro do
HCFMUSP, no periodo entre 23 de julho de 2001 até 23 de agosto de 2001, desde que concordes em
participar do projeto. A partir dessa entrada, as vitimas foram acompanhadas durante sua passagem
pelo hospital, no perfodo compreendido pela coleta, até o dia 23 de fevereiro de 2002. N3o foram
inclufdas vitimas que deram entrada no hospital passada a fase aguda de atendimento.

A coleta se dividiu em trés fases distintas, pela cronologia e pelo local de coleta das informagges.

:: Fase 1: duragio de 30 dias corridos, realizadaentre 23 dejulho e 23 de agosto de 2001, com coleta
de informagdes durante 24 horas em regime de plantio. Incluiu todas as vitimas de acidentes de
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transito atendidas nos prontos socorros do hospital. Foram atendidas 587 vitimas e incluidas na
amostra final 548 vitimas de acidentes de trinsito, em razao dos critérios de exdusio.

:: Fase 2: duragio de seis meses, concluida em 23 de fevereiro de 2002. Acompanhou todos os
pacientes durante a internagio hospitalar, nas unidades de terapias intensivas e enfermarias.
As vitimas, num total de 100, foram acompanhadas diariamente, em regime de visitas di4-
rias ou plantdo de 24 horas (unidades de terapias intensivas).

:2 Fase 3: duragdo de seis meses, concluida em 23 de fevereiro de 2002. Acompanhou todos os
pacientes durante o atendimento ambulatorial nas unidades de ambulatério do hospital.
As vitimas, num total de 60, foram acompanhadas em regime de visitas di4rias.

Oacompanhamento das vitimas envolveu uma equipe de coleta formada porsupervisores, profis-
sionais da 4rea de enfermagem que, preferencialmente, atuavam nas unidades onde as vitimas eram aten-
didas e por coletores, alunos da 4rea de enfermagem e medicina, devidamente treinados para a pesquisa.

O seguimento do paciente dentro de uma estrutura hospitalar como a do Hospital das Clinicas
da FMUSP ¢ complexo e exige uma atuagio coordenada de toda a equipe de coleta. Pelo ineditismo
do tipo de coleta e procedimentos envolvidos, realizados dentro da estrutura hospitalar, e pelas carac-
teristicas dessa estrutura, foi realizado projeto-piloto entre os dias 13 e 17 de dezembro de 2000, nas
duas unidades de pronto-socorro do HCFMUSP, que atendem as vitimas de acidente de trinsito.

6.2.1 Local da coleta

A coleta de dados foi feita em todos os locais, dependéncias e instincias onde as vitimas dos acidentes
de trinsito foram atendidas, quais sejam:

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

:: Unidades de terapia intensiva;
:: Centros cirtirgicos;
:: Enfermarias de todos os institutos que recebem vitimas de acidentes de trinsito;

2 Ambulatdrios - atendimentos médico, fisioterdpico, psicoldgico, de terapia ocupacional e
servico social.

6.2.2 Planilha de coleta

A planilha definitiva,” modificada apés o projeto piloto, coletam dados de:
:: identificagdo das vitimas;
x: caracterizagio do tipo de acidente e da vitima;
:: ocorréncia e tempo do atendimento pré-hospitalar;
:: diagnéstico clinico;

:: atendimento hospitalar, com identificagdo dos procedimentos realizados, material de uso e
material permanente; recursos humanos envolvidos;

= tempo e local de permanéncia.

Importante: Houve uma modificagio 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 emergéncia (pronto-socorro). Eles foram apenas assinalados, sem detalhamento
da quantidade e qualidade do material empregado. A Diregio de Enfermagem das Unidades de Emer-
géncia (envolvidas de forma direta com a coleta dos dados do projeto) e a Divisio de Enfermagem do

-Hospisal das Clinicas desenvolveram um manual de procedimentos médicos e de enfermagem com a
devida relagio de material utilizado em cada um deles. Isso facilitou a coleta de informagges, sendo
necessrio apenas assinalar o tipo de procedimento realizado. A listagem dos procedimentos feitos
durante o atendimento s vitimas foi incorporada na planilha de coleta.

6.2.3 Horarios de coleta
2t Fase 1: 23/07/2001 a 23/08/ 2001

A coleta foi feita nas 24 horas de atendimento, durante 30 dias completos. Iniciou-se as 7h do

dia 23 de julho de 2001 e se estendeu de forma ininterrupta, com a trocadas equipes de coleta, atéas
7h do dia 23 de agosto de 2001. :

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

Apés o atendimento realizado na primeira fase, nas unidades de emergéncia, parte dos pacientes
permaneceu internada em vdrios dos servigos do hospital, de acordo com o diagnéstico e procedimen-
tos terapéuticos indicados. Nessa fase 2, os pacientes foram seguidos pelos coletores que atuaram de
duas formas distintas:

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

visitas didrias: nas enfermarias com pacientes, quando as informagdes de custo das dltimas 24
horas de internagio hospitalar eram coletadas.

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

Apés 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 cartio de consultas individual para cada paciente. Essas datas foram previamente
anotadas em agenda prépria, da equipe-de coleta, controlada pela supervisora. A equipé dé coleta ia,
diariamente, a0 ambulatério para coletar as informagbes sobre o atendimento feito a cada paciente.

6.2.4 Equipe de coleta

Foram definidas duas coordenadoras e trés supervisoras, dentre as enfermeiras que atuavam nas unida-
des de emergéncia. 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 inscrigao foi feita
a partir de cartazes dispostos nas escolas. Participaram do projeto definitivo 80 alunos, diswribuidos em
equipes de 12 alunos por plantao. Os plantdes foram estipulados em 12 horas.

Convocagio e treinamento da equipe:

:: Convocagio e discussio da metodologia de treinamento com as duas coordenadoras (enfer-
..«meiras e diretoras de enfermagem dos dois prontos-socotros de entrada dos pacientes) e com
as supervisoras (indicadas pelas coordenadoras).?

2 Convocagio dos coletores para participagio no projeto, por meio de cartazes colocados nas
escolas de enfermagem e medicina.

8. A equipe se manteve desde o inicio do projeto, tendo participado no projeto-piloto e na elaborago das planithas utilizadas no projeto definitivo.
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:z Reunido geral de apresentagio do projeto:
— Apresentagio da equipe de coordenagio e supervisio aos coletores;
— Apresentagio das planilhas de coleta definitivas, modificadas em relaggo ao piloto.

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

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

:: Treinamento prético entre as coordenadoras e supervisoras do projeto e as equipes de coleta.
Foram feitas reuni6es de 90 minutos (média) para cada grupo de 12 coletores, antes do
inicio do projeto.

:: Apresentagio do material necessério para identificagdo do paciente e prontudrio.

6.2.5 Dados coletados

O critério de inclusio foi: todos os pacientes atendidos nas unidades de traumatologia, vitimas de
acidentes de trinsito. O tinico critério de exclusio foi a recusa do paciente em assinar o termo de
consentimento informado.

Foram inclufdas todas as vitimas de quedas, ocorridas em vias publicas, com algum tipo de leso trau-
mitica e atendidas pela equipe de Cirurgia do Trauma, mesmo quando essa queda foi causada por algum
evento clinico (crise convulsiva, hipoglicemia, desmaios, etc.). Essa decisdo obedece a um rigor metodoldgico,
semelhante aos critérios de inclusdo das vitimas por acidente de trinsito com envolvimento de veiculos.

As vitimas participantes do projeto foram identificadas por um niimero de ordem, utilizado nas
planilhas da coleta, e por uma pulseira colorida do projeto. Os prontudrios foram identificados por
uma etiqueta colorida do projeto, também utilizada em todos os documentos do paciente, enquanto
permanecia dentro do hospital. As vitimas foram seguidas dentro do hospital, nas diversas enfermari-
as, sempre com o mesmo sistema de identificagdo. O sistema de identificagdo com as etiquetas era
introduzido € manejado apenas pela equipe de coleta. Apés a alta, as vitimas tiveram seu cartdo de
consultas de ambulatério identificado pela mesma etiqueta nos atendimentos ambulatoriais.

Os dados coletados foram:’

: consentimento pés-informado das vitimas inclufdas na pesquisa;
:: identificagdo da vitima;

:: descrigdo do acidente;

:: descriggo do tipo de vitima;

:: atendimento pré-hospitalar;

:: atendimento hospitalar: dados médico-clinicos, procedimentos de avaliaggo, diagnéstico e
tratamento realizados, desfecho do caso ap6s o atendimento realizado no pronto-socorro;

:: notas de débito dos servigos e do material dos procedimentos realizados.

6.2.6 Seguimento e finalizacdo

As vitimas foram acompanhadas e os dados pertinentes coletados, no perfodo de permanéncia no
pronto-socorro, enfermarias e ambulatérios. A.coleta cessava no momento da alta-definitiva do paci-
ente. Aqueles que nio 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 Reabilitacdo

Os custos da reabilitagio foram considerados de maneira independente, em relagio a0 seguimento
médico-hospitalar. A coleta dos dados de custos médico-hospitalares, referentes aos programas de
reabilitagio, foi feita de forma retrospectiva. A metodologia da coleta foi:

- 22 levantamento dos prontudrios;
:: selegdo e escolha dos pacientes;
: entrevistas.

Seguindo uma planilha desenvolvida especialmente para a pesquisa, as informagoes necessrias
foram coletadas dos prontuérios médicos e de entrevistas feitas com os préprios pacientes, convocados
ap6s avaliagdo do prontudrio. A pesquisa foi conduzida, conforme planejamento inicial, no Hospital
das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, no ambulatério da Divisdo de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP.

Foram escolhidos dois tipos de lesges que cursam com deficiéncia fisica definitiva e exigem um
programa de reabilitagio estruturado multiprofissional e que sio atendidas de forma rotineira no
servigo: pacientes com lesao da medula espinal e pacientes com amputagio de membros inferiores por
acidentes de trinsito. '

Esses pacientes foram avaliados pelos seus prontuérios e entrevistados, quando concordes em
participar da pesquisa. Foram coletadas todas as informagées dos atendimentos especificos de reabili-
tagio, feitos apds a alta hospitalar.

A coleta estendeu-se de agosto de 2001 até junho de 2002, iniciando-se sempre pela avaliagdo
do prontudrio, identificagao dos pacientes elegtveis e convocagio para entrevista.

6.3.1 Casuistica

Foram incluidas vitimas de acidentes de trinsito que cursaram com deficiéncia fisica definitiva por
traumatismo raquimedular e amputagio de membros inferiores, e que, obrigatoriamente, tinham
feito seu programa de reabilitagdo ou estavam em seguimento na Divisao de Medicina Fisica e Reabi-

litagdo do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP.

Foram avaliadas 20 vitimas, das quais dez poramputagio de membro inferior e dez por trauma-
tismo raquimedular. Elas sofreram o acidente de trinsito entre 24 e 48 meses antes da data da coleta.
Nio se incluiram vitimas com mais tempo de acidente pelo risco de se perder qualidade e precisao nas
informagbes e pela dificuldade em localizar os pacientes, que, muitas vezes, residem fora ou se mudam
para outras localidades apds a conclusao do programa de reabilitagzo.

6.3.2 Periodo de coleta

O perfodo de tratamento de reabilitagdo, para fins de coleta dos dados de cada paciente, foi de 18
meses, iniciado apds a alta hospitalar, com a chegada do paciente no centro de reabilitagio. Foram
incluidos apenas pacientes previamente escolhidos pelos dados de prontuério, que tivessem cumprido
todas as fases de reabilitagio e conseguido chegar ao potencial funcional esperado para seu tipo de lesao
e diagndstico, dentro do periodo de 18 meses.

Esse periodo de tempo, embora relativamente longo, foi considerado adequado, dentro da
realidade brasileira, para cumprir as etapas necessdrias de um programa de reabilitagdo: pela falta de
-servigos de reabilitagdo, pela deficiéncia das estruturas social, econdmica e familiare pelas dificuldades
para a aquisi¢do das préteses, drteses, cadeiras de rodas e quaisquer outros equipamentos necess4rios
paraa reabilitaggo.
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Eevidente que os pacientesincluidosnessaamostra, selecionada para levantar custos médico-hospita-
lares, tm necessidade de seguimento e acompanhamento médico por toda a vida, incluindo a necessidade
de troca das préteses de membros inferiores e cadeiras de rodas a cada quatro e cinco anos, respertivamente.
Os custos de seguimento e acompanhamento em longo prazo nio foram considerados neste estudo.

6.3.3 Local da coleta

A coleta foi feita na Divisao de Medicina Fisica e Reabilitagio do Instituto de Ortopedia e Traumato-
logiado HCFMUSP, que atende as vitimas portadoras de deficiéncia fisica por traumatismo raquime-
dular e amputagio 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 informagbes sobre o paciente e procedimentos médicos realizados no seu tratamento e equipa-
mentos de auxilio. As planilhas coletam dados de identificagao das vitimas; caracterizagdo do tipo de
acidente e da vitima; atendimento de reabilitagio com identificagio dos procedimentos realizados;
material de uso e material permanente; recursos humanos envolvidos e equipamentos de auxilio 4
fungio 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 necessdrios a
avaliagdo de custos na Divisdo de Medicina Fisica e Reabilitagao do Instituto de Ortopedia e Trauma-

tologia do HCFMUSP.
Convocagiio e treinamento da equipe:
:: convocagio e discussio da metodologia de treinamento com o coletor escolhido;
:: apresentagdo da metodologia de coleta: levantamento dos prontudrios e entrevista;

x: esclarecimento das principais dividas sobre a inclusio dos pacientes, preenchimento das
planilhas e procedimentos; :

:: treinamento pritico com a planilha, no local de coleta e com os prontudrios.

6.3.6 Dados coletados

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico de amputagio de membros inferiores ou lesdo da
medula espinal decorrentes de traumas causados por acidentes de trinsito;

i ter sido atendido desde a fase aguda até a reabilitagao nas unidades do HCFMUSP;
:¢ ter sofrido o acidente de 24 a 48 meses antes do inicio da coleta;
:: ter condigdes de comparecimento ao hospital no dia agendado;

i comparecer 2 entrevista e assinar o termo de consentimento informado concordando em
participar da pesquisa e responder ao questiondrio.

Os dados coletados foram:

: consentimento pés-informado das vitimas incluidas na pesquisa;

.o

e

: identificagdo pessoal da vitima;

x: participagio da vitima na renda familiar, antes e depois do acidente;

i descrigdo sumdria do acidente;
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descrigdo do sipo de vitima;
atendimento pré-hospitalar (sim ou nio);

atendimento de reabilitagdo: 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 reabilitagio e recursos para sua aquisigdo: proprios, previdencidrio estatal ou
privado;

condigdes de vida atual: trabalha, afastado pelo seguro-satde ou aposentado;

perda de renda familiar.
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7 PERFIL EPIDEMIOLGGICO DOS ACIDENTES DE TRANSITO DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

Neste capftulo, sero apresentados os resultados e uma pequena discussio sobre os dados epidemiolé-
gicos (sobre as vitimas, vefculos, acidentes e lesGes) obtidos da andlise dos dados de custo médico-
hospitalar colhidos para a pesquisa “Impactos Sociais e Econémicos dos Acidentes de Trinsito nas
Aglomeragdes Urbanas Brasileiras”. '

Serdo apresentados:

2t dados de duas amostras dos atendimentos do Servio de Resgate da Secretaria de Estado de
Sadde de Sdo Paulo, obtidos, em maio de 2001, para o servigo de resgate terrestre da cidade
de S3o Paulo ¢, em janeiro de 2002, para o servigo de resgate aéreo da cidade de SZo Paulo;

:: dados do atendimento prestado 2s vitimas de acidente de trinsito atendidas no Pronto-
socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de So Paulo
(HCFMUSP), colhidos de 23 de julho a 23 de agosto de 2001;

: casuistica dos casos escolhidos para custo de reabilitagdo da Divisdo de Medicina Fisica e

Reabilitagio do HCEMUSP.

7.1 Perfil epidemioldgico ~ Servigco de Resgate do Municipio de S&o Paulo

7.1.1 Numero de atendimentos ‘
Em maio de 2001 (da Oh do dia 1° atéas 24h do dia 31), o servigo de resgate terrestre da Secretaria de
Estado de Satide de Sdo Paulo atendeu 357 pacientes na cidade de Sio Paulo, dos quais 132 eram
vitimas de acidentes de trinsito. Em janeiro de 2002 (da Oh do dia 1° até as 24h do dia 31), foram
atendidos 100 pacientes pelo servigo de resgate aéreo da cidade de S3o Paulo, dos quais 33 eram
vitimas de acidentes de trinsito. Todas as vitimas atendidas foram inclufdas na pesquisa.

FIGURA 3
Numero de atendimentos dos resgates aéreo e terrestre
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Na figura 3, observa-se que os acidentes de trinsito respondem por aproximadamente um tergo
(36%) das ocorréncias atendidas pelos diferentes servigos de resgate. H4 um niimero maior de atendi-
mentos do resgate terrestre, fato esperado, pois o resgate aéreo € utilizado em situages mais graves e em
locais com menor acessibilidade. Os niimeros de atendimentos do resgate terrestre aqui apresentados
correspondem a parte do atendimento efetuado na regiio metropolitana de Sdo Paulo. Eles devem ser
complementados com o atendimento do servigo de Resgate da Policia Militar (2.912 ocorréncias de
trinsito em maio de 2001). O grande nimero de ocorréncias é esperado numa cidade com as caracterfs-
ticas de Sdo Paulo, com grandes deslocamentos, wéfego intenso, grande concentragfo de pedestzes, corre-
dores de trinsito de alta velocidade e a presenga constante dos motociclistas, que trafegam em corredores
artificiais entre os demais veiculos. A maioria das ocorréncias envolvem vitimas com lesGes graves.

FIGURA 4
Distribuicio das vitimas de acidente de transito 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
avangado (USA), que consta de médicos, enfermeiros e pessoal paramédico; hd também grande niime-
ro de atendimentos feitos pela unidade bdsica de resgate (UR), sem atendimenro médico. Poucos

exigiram também a intervengio da unidade aérea e ndo foram considerados para custo.

7.1.2 Perfil das vitimas

FIGURA 5
Estatistica da idade em anos das vitimas de acidente de trinsito atendidas pelo resgate
terrestre em maio de 2001, na cidade de Sao Paulo, de acordo com o sexo
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Na figura 5, observa-se a descrigio estatfstica da idade das vitimas atendidas pelo resgate terres-
tre, de acordo com o sexo. Nessa amostra, fica evidente a baixa idade das vitimas de trinsito, com
idade média inferior a 30 anos, para ambos os sexos. A moda e mediana estio em torno de 20 e 25
anos, respectivamente.

FIGURA 6
Estatistica da idade das vitimas de acidente de transito atendidas pelo grupamento aéreo
em janeiro de 2002 na cidade de S&o Paulo, por sexo
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Na figura 6, observa-se a descrigio estatistica da idade das vitimas atendidas pelo resgate aéreo de
acordo com o sexo. Também nessa amostra, nota-se que a maior parte das vitimas de trinsito ¢ de
jovem. A idade média é ainda menor que a do resgate terrestre, 0 que sugere maior presenga de criangas
e adolescentes como ocupantes de vefculos ou pedestres. A moda nio foi calculada devido ao tamanho
reduzido da casufstica.

FIGURA 7
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas pelo resgate terrestre
na cidade de S&o Paulo em maio de 2001, por sexo

Sexo Quantidade %
Masculino 96 73
femining 36 27
Total 132 100
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Na figura 7, observa-se que o predomfnio do atendimento de resgate ¢ do sexo masculino,
73%. Apenas 27% dos atendidos s3o do sexo feminino. Esse dado j4 era esperado e vai ao encontro da
maioria das estatfsticas disponfveis sobre acidentes de trinsito. Os homens jovens (abaixo de 35 anos)
s3o as vitimas mais freqiientes dos acidentes de trinsito.

FIGURA 8
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas pelo resgate aéreo
na cidade de Sio Paulo em janeiro de 2002, por sexo

Sexo Quantidade %
Masculine 9 73
Feminino 24 27
Total 33 100
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Na figura 8, observa-se também que o predominio do atendimento de resgate ocorte no sexo
masculino, com 73%; e 27%, no sexo feminino. N3o hd diferen¢a entre os dois tipos de resgate,
. . f o . . .
evidenciando uma vez mais o predominio dos acidentes no sexo masculino.

TABELA 7

Descricao estatistica das idades {anos) dos dois grupos de vitimas atendidas pelos servicos
de resgate aéreo {jan. 2002) e terrestre (mai. 2001} na cidade de S3o Paulo

Idade {anos) Masculino Feminino : Geral
~ Aéreo Tertestre Aéreo Terrestre Aéreo Terrestre

Média - 28,3 28,5 15,3 28,9 ’ 24,6 28,6

bp 18,1 11,0 12,2 17,7 17,5 13,1
Méximo 66 65 34 73 - 66 73
Minimo 0 3 ’ 0 3 0 3

Moda 21 22 20 30 20
Mediana 25 26 16 22 ‘ 21,5 25

Na tabela 7, compara-se a distribui¢io de idades e sexo nos dois tipos de resgate. A idade dos
grupos variou apenas no sexo feminino, onde as vitimas atendidas pelo resgate aéreo foram mais novas
que as atendidas pelo resgate tetrestre. Também h4 diferenca entre as idades no grupo geral, possivel-
mente pela diferenga do grupo das mutheres.

O significado exato dessa diferenca de idade, no sexo feminino, ¢ de dificil explicagdo, até
porque a amostra ¢ pequena e podem existir muitos vieses. Dois fatos, no entanto, s3o notdveis: a
maior parte das vitimas é jovem (independente do sexo) e a grande participagdo de criangas e adoles-
centes na amostra, como as verdadeiras “vitimas passivas” dos acidentes de trinsito.
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TABELA 8 , . -
Uso de equipamentas de seguranca pelas vitimas do resgate tervestre

Equipamentos seguranga Quantidade %

Sem InformagSo™ 26 19,5
N3o Disponivel** 50 376
Capacete 22 16,5
Nao Usava 16 12,0
Cinto Seguranca 3 Pontos 16 120
Cinto Abdominal 3 2.4
Total 132 160,0

*N3a constava no questiondtio.
**Nao foi possivel sabet.

FIGURA S
Uso de equipamentos de seguranga pelas vitimas atendidas pelo resgate terrestre
em maio de 2001 na cidade de $ao Paulo
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Na tabela 8, observa-se que em muitos casos nio se dispunha da informagio sobre o uso de
equipamentos de seguranga. Na figura 9, entre os que se tinha informaggo, observa-se que 28% n3o
usavam os equipamentos de seguranga mais comuns: cinto de seguranga e capacete para os motociclis-
tas. A falta de uso dos equipamentos pode concotrer para aumentar a gravidade das lesdes, que pode
estar relacionada com a necessidade de resgate nesses acidentes.
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FIGURA 10 . . v
Uso de equipamentos de seguranga pelas vitimas de acidente de transito atendidas pelo resgate aéreo
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Use da equipamenta

O uso.de equipamentos de seguranga, também nessa amostra do atendimento pelo resgate
aéreo, foi mal informado (figura 10). Vérias podem ser as razdes para isso: gravidade dos acidentes e
das lesdes da vitima e dificuldades de identificar se havia ou ndo usode equipamentos de seguranga no
momento do atendimento. De qualquer maneira observa-se que algumas vitimas ndo utilizavam equi-
pamentos obrigatdrios, como capacete, e que nio houve nenhuma referéncia ao “air-bag” inflado.
Essa constatagdo pode ser importante nas futuras campanhas educativas e também na discussio sobre
obrigatoriedade dos equipamentos de seguranga em todos os vefculos fabricados. £ sabido que o uso
do cinto de seguranga por todos os ocupantes do veiculo, no bancodianteiro ou traseiro, associado ao
“air-bag” dianteiro,'® diminui a gravidade dos traumatismos craniencefélicos, raquimedulares, torici-
cos (ruptura de aorta) e abdominais (rupturas de grandes vasos e visceras sélidas).

7.1.3 Descri¢do do acidente e da vitima

FIGURA 11 .

Envolvidos em acidente - resgate terrestre
Envolvido Quantidade %
Automdvel 99 50.8
Moto 46 23,6
Pedestre 22 11,3
Caminhdo 16 8,2
Onibus g 4,6
Bicicleta 3 1,5

Total 195 100,0

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

e
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No atendimento feito pelo resgate terrestre, observa-se que hd muitos acidentes com vitimas
provenientes de automdveis, embora haja também muitos motociclistas e pedestres (figura 11).
Os automéveis s3o os veiculos mais numerosos e seria esperado que fossem os mais envolvidos em
acidentes. O grande ndimero de motocicletas na amostra, proporcionalmente maior que o dos auto- -
méveis pelo ndmero de veiculos circulantes, é mais um indicativo da importincia desse tipo de vefcu-
lo na acidentalidade ¢ morbimortalidade do trinsito.

A maior parte (51%) das ocorréncias teve envolvimento de automéveis; 24% das vitimas s3o
provenientes de acidentes com motocicletas e 11% sdo pedestres. Esses niimeros apresentam um perfil
um pouco diferente dos atendimentos realizados nas unidades hospitalares de pronto-socorro, que
mostram um maior niimero de vitimas pedestras e motociclistas. @ significado dessa incongruéncia &
de dificil explicagdo. Algumas possiveis explicagbes seriam: o automével vitima também nio ocupan-
tes do vefculo (pedestre atropelado, motociclista ou ciclista); nos outros acidentes pode haver menos
acionamento do resgate por serem menos graves o, 20 centrdrio, porque sio mais letais. De qualquer
maneira, esses dados merecem mais investigagio, com amostra maior e metodologia adequada.

FIGURA 12
Tipo de acidente de transito atendido pelo servico de resgate terrestre
em maio de 2001 na cidade de Sao Paulo

Tipo de acidente Quantidade %
Calisdo 82 61,7
Anopelamento 22 © 16,5
Capotamento 17 12,8
Queda 8 6,0
N3o Disponivel 4 3.0
Total ) 132 100,0
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A figura 12 complementa a anterior, mostrando a freqiiéncia dos acidentes com envolvimento
de veiculos; dentre esses, predominam as colisGes que envolvem automéveis (dado visto na figura 11)
e, possivelmente, as motociclesas. Note-se que hd maior porcentagem de atropelamentos. A incongru-
éncia referida acima, entre os dados de resgate e os hospiselares, permanece, no entanto.

FIGURA 13
Tipos de vitimas atendidas pelo resgate terrestre em maio de 2002 na cidade de Sao Paulo
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Na amostra (figura 13), a maior parte das vitimas era ocupante de velculo (49%), das quais,
nenhuma ocupante de veiculo coletivo. Em seguida, vieram os motociclistas e pedestres, refor¢ando a
incongruéncia citada. H4 mais automéveis em circulaggo, maior possibilidade de haver mais de um
ocupante por veiculo, o que justificaria o predomfnio dos atendimentos no resgate com esse tipo de
vitima. Os acidentes que envolvem automéveis sio mais graves e demandam resgate, na sua maioria;
enquanto nos demais, por serem menos graves, pode haver muitos acidentes sem resgate. Essa discre-
péncia entre os dados de resgate e os dados hospitalares mereceria investigagio mais detalhada, pois
outros fatores podem estar envolvidos.

No resgate aéreo (figura 14), no entanto, os pedestres e motociclistas sdo as vitimas mais co-
muns, possivelmente pela gravidade das lesges encontradas e que exigem esse tipo de atendimento.

FIGURA 14 ' '
Tipo de vitima atendidas pelo resgate aéreo na cidade de Sao Paulo em janeiro
de 2002 na cidade de Sdo Paulo

Tipo de vitima Quantidade %
Passageiro moto 4] 3,0
Cidista 1 3,0
Motorista 5 15.2
Passageiro traseiro 5 15.2
Motociclista 8 24,2
Pedestre 13 394
Total 33 100,0

15,2%

15,2%

3 Passageira motacicleta
Cidista

riMotorista
aPassageiro traseiro
mMotocidista o
mPedestre 24.2%
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O perfil das vitimas atendidas pelo resgate aéreo ¢ mais préximo do perfil dos atendimentos
hospitalares: pedestres (40%) e motociclistas (24%), com menor niimero de ocupantes de automé-
veis ou outros velculos (figura 14). A gravidade das lesdes encontradas nas vitimas de atropelamento e
nos acidentes com motocicletas estd diretamente relacionada com a maior necessidade de se acionar o
resgate aéreo. Observa-se uma grande presenga do passageiro traseiro (15%) nesse tipo de atendimen-
to; lembrar que éaquele que ndo usa o cinto de seguranga, rotineiramente.

FIGURA 15
Distribui¢do das vitimas atendidas pelo resgate aéreo em de janeiro de 2002
na cdidade de S3o Paulo de acordo com o veiculo envolvido no acidente

Envolvido Quantidade %
Atropelamento 13 39,4
Carro 10 303
Moto g . 273
Bicicleta i 3.0

Total 33 100,0

Nota-se que os atropelamentos e acidentes com motocicletas sdo mais fregiientes nos atendi-
mentos feitos pelo resgate aéreo, mostrando um perfil diverso do resgate tetrestre (figura 15).
Isso ocorre pela gravidade das lesdes? Esse dado € mais cengruente com os dados hospitalares, que
mostram o predomfnio do pedestre e do motociclista nos acidentes graves.

Nas aglomeragBes urbanas, a grande vitima é o pedestre, o mais desprotegido dos usugrios do
sisterna vidrio da cidade. Ele sofre graves lesdes, muitas letais, peis sempre estd em situagao desfavo-
rével em relagao ao veiculo. A falta de educagio e desrespeito do motorista, que nio percebe o
pedestre na paisagem urbana, agravados por atitudes temerdrias e indisciplinadas de préprio pedes-
tre, fazem dos atropelamentos os acidentes mais graves e freqiientes das grandes cidades brasileiras.
As maiores vitimas dos atropelamentos sdo as criangas e os idosos; estes, cada vez mais numerosos,
demandam politicas especiais para se locomoverem coin seguranga.

O segundo acidente em importincia com relagio 4 morbimortalidade das vitimas de trinsito
nas grandes cidades ¢ o que envolve motociclistas. Mesmo com o uso dos equipamentos de seguranga,
muitas lesGes graves e mortes ocorrem nesse tipo de acidente, devido 4 velocidade das morocicletas,
agravada pelaimprudéncia e aticude pouco defensiva de diregdo. Esse é um fato relativamente recente
no perfil dos acidentes de trinsito ¢ j4 faz por mcrecer atencie especial nas politicas de prevengae para
redugio da morbimortalidade.
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7.1.4 Descricdo do atendimento

FIGURA 16 ,
Distribuicdo dos casos atendidos pela resgate terrestre em maio de 2001 de acordo
com a regio da cidade de $3o Paulo

Regido Casos
Zana lLeste 28

Zona Sul 17

Zona Norte 10

Zana Oeste . 9

Centro 7

Total "

Centro

9.9%

Zona oeste

Zona leste 12,7%

39.4%

Zona norte
14.1%

Zona sul
23,9%

Na figura 16, observa-se que a maior parte dos casos atendidos ocorreu na Zona Leste de Sao
Paulo, possivelmente por ser a regido mais populosa. Toda a regido metropolitana de S3o Paulo ¢
cortada por avenidas de alse velocidade e rodovias de trifego intenso, por isso a diferenga no némero
de acidentes no estaria relacionada com a infra-estrutura urbana, mas talvez com a intensidade do
trinsito e a densidade demogrifica. Esse fato poderia justificar a maior quantidade de ocorréncias na
Zona Leste de Sao Paulo. Outro questionamento que se imp3e seria se a Zona Leste € realmente mais
perigosa porque tem uma estrutura vidria ineficiente ou mal conservada? Esw pesquisa nfo tem condi-
¢Oes de responder a essa questdo.

Outros fatos que merecem discussdo s3o as questdes culturais e econdmicas, pois as duas regiSes
com maior ntimero de atendimentos de resgate foram a Zona Leste (39%) e a2 Zona Sul (24%). Essas
duas regides de S3o Paulo tém uma grande populagio com baixo nivel sécio-econdmico e pode-se ques-
tionar se sio os fatores culturais e educacionais, a qualidade e idade dos vefculos em circulagio ou as
condigGes das vias os maiores causadores de acidentes com vitimas. Esses dados mereceriam mais andlise,
por meio de um estudo com metodologia adequada, pois as respostas podem ser importantes para 2
‘implementagio de polfticas de prevengio, onde possiveis fatores regionais precisam ser considerados.
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FIGURA 17

Ndmero de acidentes de transito atendido pelo resgate aéreo em janeiro de 2002
na cidade de Sao Paufo de acordo com a regido

Regido Casos
Leste 8
Norte 0
Qeste 3

Sul 5
Total 16

31,3%

& 50.0%

aleste

| aNorte

a0este =
wSul 18,.8%

0,0%

Na figura 17, observa-se que as ocorréncias que demandam resgate aéreo aconteceram mais na Zona
Leste e Sul, semelhante a0 observado no resgate tetrestre. Houve também um grande niimera de atendi-
mentos na Zona Qeste. N3o houve atendimentos na Zona Noste da cidade, da qual devemos lembrar a
proximidade com a Serra da Cantareira e das possiveis dificuldades da utilizagio de helicdptero. Assim
como, na distribuigio das ocorréncias atendidas pelo resgate terrestre, nio se pode inferir muitacoisa com os
dados disponiveis e uma pesquisa mais aprofundada deveria ser feita, pois indmeras sao as possiveis inferén-
cias destes dados. Observe-se que o resgate aéreo é mais udilizado nas ocorréncias das regiGes mais periféricas
quando comparado com sua utilizagio nas zonas centrais da drea metropolitana. Este fato seria esperado pela
maior distincia destes locais dos centros de atendimento. Coensiderando que o resgate aéreo ¢ mais utilizado
em casos graves, entende-se o uso deste tipo de resgate em ocorréncias mais distantes dos locais de atcndl—
mento e que precisam ser encaminhados rapidamente para unidades hospitalares tercidrias.

FIGURA 18
Distribuicdo das vitima atendidas pelo resgate terrestre em maio de 2001,
pela posicéo que foi encontrado em relagdo ao veiculo

Localizagdo da Vitima Quant‘xdade %
Fora do veiculo 36 51
No velculs 34 49

* Subtotal - 70 100
Ndo disponivel 62
Total 132

Fora veicule
51%
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Dentre as ocorréncias com informagses disponiveis — 53% do tosal —, observa-se que muitas

viumas estavam fora do vefculo acidentado. Esse dado também deve ser considerado com reservas,
pelo grande néimero de motociclistas e pedestres.

FIGURA 19
Tempo de atendimento do resgate terrestre (chegada do veiculo no local da ocorréncia) em minutos

Vitmas por sexo

" Temps {minutos)

[

Homens
EMédia 10,7 14,1 - 13,1
Moda 5 . 10 10
{OMediana 10 1" 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 dificil’
interpretagio, mas pode estar relacionado com o maior nimero de pacientes do sexo masculino e
também X maior gravidade, mas essas sio possibilidades especulativas.

O tempo médio de atendimento foi de 13,1 minutos para todos os pacientes. Tanto a moda
como a mediana enconwadas foram de dez minutos, mostrando que o tempo de atendimento real-
mente estd em torno dos dez minutos. Esse tempo é muito bom, sendo padrio internacional e meta
na maioria dos pafses. Considerando os problemas que uma cidade como Szo Paulo oferece para esse
tipo de atendimento, verifica-se que o servigo de resgate terrestre tem um nivel de eficiénciaadequado.
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FIGURA 20
Estatistica do tempo de atendimento - resgate terrestre
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Na figura 20, observa-se a estatistica 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 trinsito pode ter nesse tipo de resgate. A utilizagio de unidades com atendimento
médico é uma das alternativas para melhorar o servigo e o progndstico das vitimas. Como o resgate
aéreo é muitas vezes acionado apds o atendimento inicial pelo resgate terrestre, esse tempo nio foi
contabilizado.

FIGURA 21 ,
Namere de vitimas envolvidas por acidente — resgate terrestre — maio de 2001 — cidade de Sdo Paulo

Na figura 21, observa-se que 61% dos acidentes atendidos tiveram apenas uma vitima e 30%,
duas. Peuces acidentes tiveram um grande nimero dc vitimas — at¢ 10. Embora em menor ntimere,
essas ocorréncias exigemn que vdrias equipes de resgate sejam acionadas simultaneamente. Nas aglome-
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ragBes urbanas, s30 necessérios treinamentos periddicos, especificos e interinstitucionais, que simulem
o atendimento a eventos que causem muicas vitimas ao mesmo tempo, como wm acidente com
vefculos coletivos (trem, metsd, dnibus), cuja logistica envolve 0s servigos de resgate e vérios hospitais
da rede referenciada, que precisam funcionar de forma integrada.

FIGURA 22 «
Namero de vitimas envolvidas por acidente ~ resgate aéreo - janeira de 2002 — cidade de S&oPaulo

5 vitimas
3%

Embora os acidentes atendidos pélo resgate aéreo sejam mais graves, observa-se que a maioria
teve apenas uma vitima (figura 22). No entanto, em 30% dos acidentes houve duas (9%) ou trés
vitimas (21%), e em 6%, houve cinco e seis vitimas, mostrando que esse tipo de resgate é acionado em
acidentes mais graves e com maior ndmero de vitimas, tais como atropelamentos multiplos, envolvi-
mento de dois ou mais veiculos e acidentes com veiculos de transporte coletivo.

FIGURA 23

Relacio do niimero de veiculos envolvidos por acidente no resgate terrestre
maio de 2001 na cidade de Sao Paulo
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Na figura 23, observa-se que a2 maior parte dos acidentes atendidos (62%) teve apenas um
veiculo envolvido, mas houve uma grande proporgio, 34%, com envolvimento de dois veiculos,
mostrando o perfil dos acidentes com vitimas que exigem resgate. Poucos acidentes envelveram 3
vefculos e houve 4 sem envolvimente de veiculos. Embora de forma geral o nimero deacidentes com
pedestres sem envolvimento de veiculos (quedas) seja grande, o servico de resgate é pouco acionado
para o atendimento dessas vitimas.
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FIGURA 24
Namero de ébitos de acordo com o local - Resgate Terrestre
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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 atendimento pelo resgate terrestre foi
de aproximadamente 10% das vitimas. Foram 14 mortes em 13 acidentes de trinsito, dentre as 133
vitimas atendidas. Nio ocorreram mortes no atendimento pelo resgate aéreo.

7.1.5 Descricdo das lesdes

FIGURA 25
Tipos de Lesbes ~ Resgate Terrestre
_Tipode lesdo Quantidade %
Fratura 40 26,6
Escoriacdo 36 243
FCC 28 18,7
Contusao 18 12,0
Cortante 13 8,7
Lacero-contuso 10 6.7
Amputacao 2 1.3
Perfurante 2 1.3
Empalamento 1 0.7
Total 150 100

FCC= ferimento corto-contuso.

Tipos de lesdes por acidente de transito atendidas pelo resgate terrestre
12,0%

18.7%

W fratura

@ Corta contuso
Cortante

| Amputacdo

m Empalamento
B Escoriagdo

[ Contusdo

B Lacero contuso
B Perfurante 24,0%

1.3%

1,3%

o 0.7%

26,6%
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Na figura 25, podem ser observados os tipos deleses encontrados nos atendimentos feitos pelo
resgate terrestre. As fraturas e ferimentos cortantes e perfurantes predominam, pois esses diagndsticos
sdo mais facilmente observados pelos atendentes do resgate, onde muitas vezes nio hé possibilidade de
se fazer um diagnéstico maisacurado, principalmente de lesGes internas. Esses dados foram coletados
da descrig@o das lesdes externas visfveis de cada vitima, sem muita precisio diagnéstica, o que é espera--
do nesse tipo de atendimento.

FIGURA 26

Quadros clinicos encontrados — Resgate Terrestre
Clinica : Quantidade %
Parada crdio-tespiratoria 7 5.3
Trauma cranioencefalico 26 19,5
Trauma toracico 10 1.5
Qutros 89 67,7
Total 132 100,0

Parcentagem de quadros clinicos graves no resgate terrestre

Trauma toracico

Qutras
67%
Jrauma aénioencefdlico
20%

[ parada cérdio-respiratéria
I Trauma crinicencetalico
Parada cérdio-respiratoria B Trauma toracico
5% IR Outros

Na figura 26, observa-se que os traumas graves, com risco iminente de vida, perfazem 31% das
les6es atendidas pelo resgate terrestre, com franco predominio do trauma craniencefflico. Nos aciden-
tes de trinsito das grandes cidades, devido ao grande niimero de motociclistas e pedestres, esse tipo de
lesgo é muito freqiiente e grave, fato demonstrado nessa amostra. A velocidade e a autorizagio que os
motociclistas tém de circular nos chamados “corredores” entre os automéveis, parados ou em movi-
mento, favorece colisdes e quedas, aumentando a possibilidade de sofrerem traumatismos graves.
E importante lembrar as dificuldades de circulagio dos pedestres, causadas pela falta de infra-estrutura
adequada e pela a sua prépria imprudéncia e a dos condutores.

FIGURA 27
Tipos de Lesdes — Resgate Aéreo
Diagnéstico Quantidade %
- Escoriagdes 23 33,3
Fratura MMl 15 21,7
FCC 10 14,5
~JCE 8 11,6
Fratura MMSS 7 10,1
Pneumotarax Hipertensivo 2 3,0
T’RM 2 3,0
Chogque Hemorragico 1 1,4
PCR 1 1.4
Total 69 100,0
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Lesdes e alteragdes dlinicas encontradas nas vitimas de acidente
de transito atendidas pelo resgate aéreo

11,6%

M escoriacdes

& ferimento corto-contuso
& fratura MMSS

TRM

EPCR

I fratura MMi

B TCce

[ pneumotdrax hipertensivo 21,7% -
M choque hemorrégico

30%

14%

14%

Na figura 27, observa-se um petfil diverso do resgate terrestre. As vitimas sio mais graves e as
equipes, capazes de fazer um diagndstico mais preciso das les6es: pneumotérax, trauma raquimedular
e choque hemorrigico sio exemplos desse detalhamento de diagndstico.

FIGURA 28
Distribuigao dos tipos de equipamentos utilizados no atendimento de resgate terrestre

as vitimas de acidentes de transito

126 4

103 102

OPrancha longa
# Venopungio
E Entubagio
1 Dextro
H Colar cervical
& Curative
B Ked
B Oxigénio
B Monitorizagio
B Cardioversao

A distribuico do tipo de procedimento efetuado mostra que a utilizagio dos recursos de imo-
bilizagio é muito freqiiente: prancha longa e colar cervical, bem como o oxigénio e a pungio venosa
(figura 28 e tabela 9, a seguir).

Os demais procedimentos sdo especificos e reservados aos casos mais graves. Importante
observar os cuidados empregados na imobilizagdo, que €, sem divida, vital no transporte das
vitimas de acidentes de trinsito. Os procedimentos estao de acordo com os tipos de lesées obser-
vadas ~ fraturas e lesdes da parede corpérea. A maioria dos casos precisou ser imobilizada e usou
a prancha e o colar cervical. Cada vitima atendida pelo resgate terrestre recebe em média 3,5

procedimentos.
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TABELA 9

Procedimentos realizados nas vitimas atendidas pelo resgate terrestre na cidade de

S30 Paulo em maio de 2001

Procedimento Quantidade %
Prancha Longa - 103 26,6
Colar Cenvical 102 26,4
Oxigénio 60 15,5
Venopungdo 42 10,9
Curativo 26 6,7
Monitorizagao 24 6,2 )
Entubagdo 15 38
Ked 11 28
Cardioversdo 3 08
Dextro 1 03
Total 387 100,0

FIGURA 29

Procedimentos realizados durante o atendimento das vitimas de acidente
de transito pelo resgate aéreo em janeiro de 2002 na cidade de S&o Paula
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mColar cervical  mAcesso venoso
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mAmbu + cinula  mMonitorizag3o cardiaca
mCurativos mCénula de guedel
mKed Cricotireoidostomia cinirgica

m|Prancha @Fluidos ev
a0ximetria uTala moldavel
mCénula traqueal mAmbu + mascara
oVentilagao mecdnica mDreno de térax e
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Na tabela 10 e na figura 29, observa-se que foram realizados mais procedimentos nas vitimas
atendidas pelo resgate aéreo que no terrestre, o que era esperado, pois elas apresentam quadros mais
graves. As imobilizag6es, a pungio venosa e as reposi¢des de volume sio os procedimentos mais fre-

giientes, em razio da grande incidéncia de fraturas e
cardfaca também é um procedimento bem presente.

pelas lesdes da parede corporal. A monitorizagio
Em média, cada vitima recebe sete procedimen-

tos durante o resgate aéreo. Observe as porcentagens no gréfico abaixo.
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TABELA 10
Procedimentos realizados pelo resgate aéreo nas vitimas de acidente de transito na cidade
de S&o Paulo em janeiro de 2002

Procedimento Quantidade %
Colarcervical 29 12,5
Acesso venoso 28 121
Prancha 28 12,1
Fluidos EV 25 10,8
Periférico 24 10,3
Mascara 18 7,7
Oximetria 16 6,9
Tala moldavel 15 6,5
Ambu + canula 1 4,7
Monitorizagdo cardiaca 10 43
CanulaTraqueal 9 39
Ambu + méscara 4 1,7
Curativos 4 1,7
Canula de Guedel 2 0,9
Ventilagdo mecanica 2 09
Dreno de torax E 2 0,9
Ked 2 0,9
Cricotireoidostomia drirgica 1 04
Toracocentese 1 04
Dreno de térax D 1 04
Total 232 100,0

FIGURA 30
Classificacdo das vitimas pelo nimero de unidades topogréaficas comprometidas*
Resgates Aéreo e Terrestre

100
10
N° de unidades 1 o ; =

comprometidas 5 7
== Padestre 0 42 2 0
== Motodidista 15 1 34 0
=== Motorista 0 0 28 5
== Passageiro carro 1 1 15 2
== Ciclista 0 0 3 0
=== Coletivo 2 1 1 0

*A classificagao de unidades topogréficas foi feita em 153 vitimas.
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Utilizando-se os critérios de classificagio de extensio das les6es (ndimero de unidades topogr4fi-
cas comprometidas) para as vitimas atendidas pelo resgate, observa-se na figura 30 que todas tiveram
duas ou mais unidades topogrificas comprometidas (dois a sete); a maioria das vitimas — 54% — tinha
seis. A extensdo das lesdes permite inferir que a maior parte das vitimas podia ser classificada como
vitima com lesGes moderadas ou graves.

As vitimas mais graves (com mais unidades topogréficas comprometidas) s3o os motociclistas e
ocupantes de veiculos. Nessa amostra, a maioria dos pedestres atendidos teve menos unidades topo-
gréficas acometidas (5). H4 alguns motociclistas (15) com gravidade menor.

A avaliagio pelo ndimero de unidades topogrificas comprometidas pode ser utilizada para célcu-
lo dos custos do atendimento de resgate, onde se identificam as lesGes externas visfveis que demandam
algum tipo de procedimento.

Nem sempre essas lesées podem ser relacionadas diretamente com a gravidade do caso, princi-
palmente quando h4 leses de 6rgaos internos, que s6 serao completamente identificadas no hospital.
Por isso, o critério gravidade ndo se aplica nessa amostra, avaliado para fins de custo somente o niimero
de unidades topogrificas comprometidas.

7.1.6 Conclusdes e comentarios

Numa cidade do porte de Sio Paulo, com sua complexidade de trifego e densidade demogrifica, o
atendimento de resgate de vitimas de acidentes de trinsito é muito dificil e envolve uma rede de
servigos, que, necessariamente, precisam atuar de forma integrada para cumprir seus objetivos.

Na andlise dos dados obtidos, em duas amostras colhidas de diferentes unidades de resgate,
observa-se que muitas s3o as ocorréncias atendidas e que os acidentes de trinsito respondem por apro-
ximadamente um tergo delas. Sao atendimentos de alta complexidade e que envolvem vitimas graves,
em situagio clinica critica, em mais de 50% dos casos, que exigem rapidez de atendimento e transpor-
te até a unidade hospitalar mais préxima, compativel com a gravidade das lesGes verificadas.

Pode se observar, naavaliagio da amostra, que o atendimento feito pelos resgates aéreo e terrestre, na
cidade de Sao Paulo, é eficientee realiza os procedimentos necessérios. O tempo de atendimento do resgate
terrestre estd dentro do desejével, mesmo quando avaliado por padrées intemacionais. O resgate aéreo é
pouco acionado, mostrando que os atendimentos terrestres conseguem atender a maioria das demandas.

Embora essa amostra nio tenha sido dimensionada para isso, algumas inferéncias podem ser
feitas em relagdo aos acidentes e suas causas.

Os automdveis s3o os mais envolvidos em acidentes com vitimas e seus ocupantes, a maioria das
vitimas. O acidente mais freqiiente € a coliso. O grande niimero de ocupantes de veiculos entre as
vitimas, com destaque para os passageiros traseiros, atendidos no resgate aéreo, sugere que a velocidade
excessiva poderia estar presente na maior parte das ocorréncias. O trauma de alto impacto com grande
dissipagdo de energia cinética, tipico de colisGes em alta velocidade, produz lesGes corporais extensas e
graves nos ocupantes de veiculos. O grande ndmero de passageiros traseiros atendidos traz 3 tona a
discussio da obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga de trés pontos no banco traseiro.

Outra vitima freqiiente e grave, muitas vezes com ferimentos letais, é o pedestre. Novamente, a
andlise da amostra nio permite concluses definitivas, apenas algumas inferéncias: o pedestre ¢ o ele-
mento mais fr4gil da cadeia de trinsito e transporte de uma regizo metropolitana como Sio Paulo. Sao
milhdes de pedestres que utilizam vias publicas e precisam ter seu espago garantido.

O condutor precisa habituar-se a perceber a existéncia do pedestre; saber que o pedestre tem
precedéncia nas travessias; respeitar faixas de travessia; semdforos préprios, limites de velocidade e
sinalizagdo de escolas e outras zonas de concentragdo de pedestres.
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Odutras agBes, como o uso de luz baixa do vefculo para melhorar a visualizagio em regides
densamente povoadas e estradas; iluminaggo piblica e tempos de seméforos adequados e campanhas
educativas para o préprio pedestre — atravessar em 4rea sinalizada, respeitar os sinais de trinsito, nio
utilizar ou cruzar vias de alta velocidade (rodovias, vias expressas), utilizar as passarelas — poderiam
diminuir de forma significativa as ocorréncias com pedestres. '

Um fator na morbimortalidade dos acidentes de trinsito é a proliferagdo das motocicletas em
servigos de entrega (Sao Paulo) e dos téxis em vérios outros locais. Elas circulam em alta velocidade e
nem sempre sdo percebidas pelos motoristas dos outros vefculos, ocorrendo colisdes ou esbarrdes, que
t€m como conseqiiéncia as quedas dos motociclistas e lesdes graves. Esse fenémeno € novo na paisa-
gem urbana, mas j4 desponta como grande causador de acidentes com lesGes corporais extensas, graves
e letais nas unidades de resgate e hospitalares.

7.2 Petfil Epidemit;légico ~ HOSPITAL DAS CLINICAS

Foram pesquisadas 587 vitimas deacidente de trdnsito que deram entrada nasunidades de emergéndia, entre os
dias 23 de julho e 23 de agosto de 2001. Foram compilados os dados epidemiolégicos de 548 delas.

7.2.1 Desfecho dos casos

* 99 internagdes, incluindo os casos de 4bito;

* 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 evasées;
* 17 casos sem informagio do desfecho.

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

7.2.2 Descricdo da casuistica

Foram estudadas 548 vitimas para avaliagdo dos dados epidemiolégicos. Dessas, 360 eram do sexo
masculino e 175 do sexo feminino.

TABELA 11
Distribuicao das vitimas de acidente de transito, por sexo, atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/2001

Sexo Quantidade %
F 175 32
M 360 66
N/D : 13 2
Total 548

O predominio do sexo masculino é esperado (tabela 11). As estatisticas nacionais disponiveis
mostram predominio ainda mais acentuado do sexo masculino, de até quatro homens para uma
mulher. Possivelmente, na amostra estudada, o menor predominio do sexo masculino se deu pela
inclusdo dos acidentes com pedestres sem envolvimento de veiculos, nos quais houve maior participa-
¢do do grupo feminino. Esse predominio se manteve nos dados obtidos do resgate, mostrando que o
sexo masculino tem maior risco para sofrer (causar?) acidentes de transito.
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TABELA 12
Distribuicdo das vitimas por acidente de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/2001, pela faixa etaria

Idade (anos) Quantidade %
00-10 14 3
11-20 IA| 13
21-30 203 37
31-40 93 17
41-50 63 1"
51-60 42 8
61-70 25- 5
71-80 ' 20 4
81+ 9 1
N/D 8 1
Total 548

A faixa etdria mais acometida est4 entre 20-30 anos, dados concordantes com as estatisticas dispo-
niveis. As faixas etdrias imediatamente acima ou abaixo também sio muito comprometidas. Assim, o
grupo etdrio mais exposto se situa entre 15 e 40 anos (tabela 12). Esses resultados sao também compati-
veis com os dados de mortalidade do Ministério da Satide, mostrando que as-causas externas, dentre as
quais os acidentes de trinsito, s30 as principais responsdveis pelas mortes dessa faixa et4ria.

TABELA 13
Descricdo estatistica da idade (anos) do grupo geral, do grupo masculino e feminino das
vitimas por acidente de transito atendidas no HCFMUSP entre 23/07e 23/08/2001

Grupo Quantidade  Média DP Minimo Maximo Mediana Moda
Feminino 175 42 20 1 90 39 18
Masculino 360 31 15 1 89 27 21
Naéo informou 13

Geral : 548* 35 17 1 90 29 21

*13 ndo informaram o sexo.

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

A idade média do grupo geral foi de 35 + 17 anos (1 2 90 anos) (tabela 13). A moda (valor mais
repetido na amostra) foi 21 anos e a mediana (niimero central da amostra), 29 anos, mostrando mais
uma vez, que a faixa etdria entre 20 e 29 anos ¢ 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 trinsito (tabela 11). Esse fato é explicado pelo maior niimero de atropelamentos e
quedas em vias pidblicas. As mulheres s3o mais longevas que os homens (existem mais mulheres ido-
sas) e s30 as maiores vitimas de quedas. Os atropelamentos também s3o mais freqiientes nas mulheres.
A associagdo das quedas e atropelamentos explica o maior niimero proporcional de vitimas do sexo
feminino e a distribuig3o et4ria encontrada.

Embora essa amostra nio seja suficiente para tal inferéncia, essa distribuigdo pode estar se modifi-
cando, pois quando se observa a moda de idade do sexo feminino, ela é semelhante 2 moda dos grupos
masculino e geral, mostrando uma tendéncia para mais mulheres jovens entre as vitimas (figura 31).
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FIGURA 31 .
Estatistica da Idade (anos) das vitimas de acidente de transito atendidas
~ no HCFMUSP de 23/07-23/08 de 2001
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TABELA 14 ,
Distribui¢do das vitimas de acordo com a nacionalidade

Brasileiro Quantidade %

Nio -7 1
N/D 32 6
sim 509 93
Total 548

A maioria das vitimas € brasileira, fato esperado.

TABELA 15
Distribuicdo das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/2001 pelo estado civil

Estado civil Quantidade %
Solteiro 278 51
(asado 178 33
Vilivo 42 8
Divorciado 25 4
N/D 25 4
Jotal 548

A distribuigdo de acordo com o estado civil mostra a predominincia dos solteiros, fato espera-
do, pela faixa etdria mais envolvida, ende a mediana ¢ 29 anos e a moda, 21. No sexo masculino,
predominio absolute das vitimas, a mediana € 27 anos e a moda, 20. Embora a média de idade das
vitimas seja um pouco mais alta, 35 anos, esse dado deve ser visto com reserva, pela distribui¢ae ndo
paramétrica da amostra estudada.

TABELA 16
Distribuicdo das vitimas de acidentes de transits atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/2001, pela raca

Raga Quantidade %
Branca 343 .Y
Parda 115 21
Negra 54 10
Amarela 8 1
N/D 28 6
Tetal 548

Impactos sociais e econdmicos #os acidentes de transito nas aglomeragdes utbanas brasileiras 65



Nessa amostra, o critério de preenchimento da planilha foi a informagio prestada pelo paciente.
Os resultados mostraram uma distribuigio com predominio da cor de pele branca, mas é um dado
muito conwoverso. O grande niimero de brancos deve ser considerado com cautela, pela dificuldade de
se avaliar o fator racial no Brasil. Uma observagio a ser feita é a pequena quansidade de vitimas classifica-
das como raga amarela, mesmo numa cidade com grande populagio oriental como Szo Paulo.

TABELA 17
Distribuicdo das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP entre 23/07 e 23/08/2001
de acordo com local de nascimento — estado (naturalidade)

Natural estado » Quantidade %
SP 309 57
N/D 56 10
BA 53 10
MG 28 5
PR 15 3
PE 14 2
CE 12 2
PB 10 2
RS 8 1
ESTRANGEIRO 7 1
RJ 6 1
PA 6 1

Pi 5 1
RN 5 1
AL 5 1
MS 2 0,4
ES 2 0,4
SC 2 0,4
SE 2 0.4
GO 1 0,3
Total 548

Mais da metade da amostra era natural de Sao Paulo e o restante, de outros estados, dado
esperado, pois as maiores vitimas s3o os jovens, grupo onde h4 amplo predominio de nascidos em Sao
Paulo (capital), mesmo que sejam filhos de migrantes. O maior contingente de migrantes é origindrio
da Bahia e dos estados vizinhos de S3o Paulo, fato também esperado. O HCFMUSP atende, prefe-
rencialmente, a populagio de baixa renda, onde hé grande niimero de migrantes, mas, atualmente,
esses individuos mais jovens atendidos poderiam ser a segunda ou terceira gerago, j4 das pessoas
nascidas em S3o Paulo. A quantidade de estrangeiros foi muito baixa, apenas sete vitimas.

TABELA 18
Distribuicdo das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP entre 23/07 e 23/08/2001
de acordo com contribuicdo & previdéncia social

Previdencidrio Quantidade %
Nao 233 43
Sim 219 40
N/D 96 17
Total 548

A tabela 18 mostra que a maioria das vitimas n3o € contribuinte da previdéncia social. Houve

bastante falha na informagio, com 17% sem informagio. A importincia desses dados reside no co-
. .1 . o o

nhecimento do tempo de afastamento causado pelo acidente, muitas vezes longo ou até definitivo,
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sem recolhimento prévio para essa necessidade. O auxflio ou a falta dele para os individuos sem con-
digbes de trabalho, temporiria ou definitiva, é um fator de custo social relevante, principalmente para
os nio previdencidrios, que nessa amostra foram em maior ndmero. Considerando a baixa idade
média das vitimas, essa constatagio mostra outro fator importante de custo: nessa faixa etdria os
trabalhadores deveriam ser os contribuintes mais significativos da previdéncia e sua nao contribuigio
implica 6nus social importante.

TABELA 19
Distribui¢do das vitimas de acdidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o municipio de moradia

Residéncia cidade Quantidade %
Sdo Paulo 424 77,4
N/D 30 5.5
Tabodo da Serra 13 2,4
Embd das Artes 13 2,4
Osasco 13 2.4
Carapicuiba 1 2,0
Cotia 6 11
Santo André 3 0,5
Itapevi 3 0,5
Jundial 2 04
Barueri 2 04
Francisco Morato 2 0,4
Guarulhos 2 0,4
Itaquaquecetuba 2 0.4
Jandira 2 0,4
Santos 2 0,4
Pirituba 2 04
Teresopolis - R} 1 0,2
Caieiras 1 0,2
Taquai 1 0,2
S3o Miguel 1 0,2
Diadema 1 0,2
Sdo Bemardo do Campo 1 0,2
Mairipora 1 0,2
Santana do Pamaiba 1 0,2
Uberlandia - MG 1 0,2
Indaiatuba 1 0,2
Itapecerica daSerra i 0.2
Mongagua 1 0,2
ltaquera 1 0,2
Amja 1 0,2
Maua 1 0,2
Franco Da Rocha 1 0.2
Total 548

Esta informagao, local de moradia (tabela 19), é importante para avaliar o sistema controla-
dor do resgate e encaminhamento das vitimas. As vitimas atendidas pelo resgate sio encaminhadas
para os hospitais mais préximos da regido onde ocorreu o acidente. Nessa amostra observa-se a
distribuigdo heterogénea dos bairros de moradia das vitimas atendidas no ' HCFMUSP, o que pode
estar relacionado com a centralizagio do atendimento mantida nos grandes centros hospitalares
(vitimas graves) ou ainda com a mobilidade das pessoas na cidade: trabalho e moradia em regi6es
distantes uma da outra.
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J4 existem vérios servigos ptiblicos estaduais e municipais equipados para realizar o atendimento 2 mai-
oriadas vitimas de trinsito em locais mais periféricose em municipios limftrofes da cidade de Sao Paulo, mas
ainda assim a procura pelo grande hospital permanece. O HCFMUSP é um hospital de atendimento terdrio:
é equipado para atender traumnas complexos e graves e deveria ser reservado para wis ocorréncias, mas na prética
atende todos os tipos de lesbes causadas pelos acidentes de trénsito, pela procura espontinea dos padientes.

A diversidade das visimas mostra um pouco da mobilidade das pessoas na regido metropolitana.
Nas pessoas que vém diretamente, sem o auxilio do resgate, pode se observar a procura pelo grande
hospital, mesmo quando a ocorréncia foi mais distante do hospital. Outro dado importante de mobili-
dade éa grande quantidade de ocorréncias que acontece préxima do hospital e que traz o paciente até ele.

Note-se que, na regido metropolitana de S3o Paulo, exduindo a capital, as cidades mais desprovidas de
recursos s30 as que mais udlizam os servigos médicos oferecidos pelo HCFMUSBE, como Tabozo da Serra e
Carapicufba. Sdo cidades que ladeiam importantes rodovias com movimento de eréfego intenso e que no
dispdem de atendimento adequado. Também se observa que as vitimas advindas dos municipios das regices
Sul e Oeste de Sao Paulo sdo mais freqientes, possivelmente pela proximidade e facilidade de acesso.

TABELA 20
Distribuicao das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/ 2001 de acordo com aposentadoria

Aposentado . Quantidade %
Nao 247 45
N/D 252 46
Sim 49 9
Total 548

Houve dificuldade de se obter resposta da maioria dos atendidos, mas, de qualquer maneira, o
padrio observado seria o esperado: poucos aposentados, pela prépria faixa etdria predominante.

7.2.3 Descricdo do acidente

TABELA 21 )
Distribui¢io das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/ 2001 pelofocal de ocorréncia do acidente

Tipo local Quantidade %
Urbano 517 95,9
Rodoviario 18 3.3
N/D 13 0,7
Total 548

A maioria dos casos atendidos foi de acidentes urbanos, mas houve 18 acidentes rodovidrios,
trazidos pela viatura do resgate, com vitimas com lesges graves. Esses casos foram incluidos porque
ocorreram em trechos urbanos das rodovias.

TABELA 22
Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08 de 2001 pelo horario da ocorréncia do acidente

Periodo Quantidade %
Madrugada 102 18,6
Manha 134 24,5
Tarde 160 29,2
Noite 121 22,1
N/D 31 5,7
Total . 548
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O horério de ocorréncia do acidente (tabela 22) mostrou-se muito variado, sem que um deter-
minado horério predominasse. A inclusdo dos pedestres, sem envolvimento com vefculo, pode ter
contribuido para aumentar o ndmero de acidentes diurnos. Essa distribuigio, entdo, seria esperada.
Far-se-4 a correlagdo, mais abaixo, dos tipos de acidentes e hordrios para melhor entender a sua distri-
buigzo pelos hordrios de ocorréncia.

TABELA 23
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no PSIOT-HCFMUSP
de 23/07 a 23/08 de 2001 pelos dias da semana de ocorréncia do acidente

Dia da semana Quantidade %

22 Feira 72 13,1
32 Feira 76 13,9
4 Feira 72 131
52 Feira 87 15,9
6 Feira 79 14,4
Sabado 77 141
Domingo 72 13,1
N/D 13 24
Total 548

Observa-se na tabela 23, que nio h4 predominio de ocorréncia de acidentes em dias da semana
especificos. Nio se observou aumento no final de semana. Embora muitos trabalhos e autores citem
o predominio de acidentes de final de semana e noturnos, nessa amostra esse fato nio foi observado. A
inclusdo dos pedestres pode ter contribuido.

Essa distribuigdo precisa ser mais bem avaliada de acordo com o tipo de acidente e se hd variagio
nos diversos perfodos. Uma das observagdes que pode ser feita é que o ndimero geral de acidentes é
maior durante o dia, porém os acidentes que envolvem veiculos e tém vitimas com ferimentos graves
ocorrem mais no perfodo noturno e final de semana. A seguir, na correlagio dos tipos de acidentes,
pode-se avaliar melhor essa distribuiggo.

TABELA 24
Distribuicdo das vitimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 - 23/08 de 2001
de acordo com o dia do més da ocorréncia do acidente

Dia do més 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 1" 2,1
8 15 2.8
9 16 3,0
10 22 4.1
1 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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(ccntinuat;io)

Dia do més Quantidade %
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
N 21 3,9
Total 532*

*0s demais nace t8m informagio de data.

FIGURA 32
Distribui¢do das vitimas de acordo com o dia do més
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A distribuigio da ocorréncia dos acidentes, ao longo do més avaliado, n3o mostrou nenhuma
tendéncia especifica, permanecendo uniferme durante o periodo analisado.

TABELA 25

Distribuigao das vitimas por acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001, ocorridos de madrugada, pelo dia da semana

Periodo Dia dasemana  Quantidade %
Madrugada 2% Feira 3 30
Madrugada .3"Feira 10 161
Madrugada 4 Feira 9 9,1
Madrugada 52 Feira " 1,1
Madrugada 6 Feira 19 19,2
Madrugada Sahado 19 19,2
Madrugada Domingo 28 28,3
Total . 99
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Os acidentes que ocorrem de madrugada aumentam no final da semana de forma evidente,
sendo a madrugada do domingo o dia de maior incidéncia. Outro fato notével é a madrugada da
sexta-feira, que também mostra um aumento do nimero de ocorréncias, quando comparada com os
demais dias da semana, excluindo-se o final de semana.

TABELA 26 ,
Distribuicdo das vitimas por acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de manha, pelo dia da semana

Periodo Diadasemana Quantidade %
Manha 2° Feira 23 17,4
Manha 32 feira 23 17,4
Manha 42 Feira 19 14,4
~ Manha 5° Feira 28 21,2
Manha 62 Feira 13 9,8
Manha Sabado 17 12,9
Manha Domingo 9 6.8

Total 132

No perfodo da manha, os acidentes ocorrem em maior niimero no comego da semana, com um
pico na quinta-feira. Diminuem no final de semana, principalmente no domingo, fato esperado pela
dinimica de atividades da cidade. A diminuigio observada no sdbado n3o ¢ tdo evidente.

TABELA 27
Distribuicao das vitimas por acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de tarde, pelo dia da semana

Periodo Diadasemana Quantidade %
Tarde 2° Feira 23 14,4
Tarde 3° Feira 29 ' 18,1
Tarde 4 Feira 20 12,5
Tarde 5 Feira 25 T 5.6
Tarde 6° Feira 21 13,1
Tarde Sabado 23 14,4
Tarde Domingo 19 1,9
Total 160

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

TABELA 28
Distribuicdo das vitimas por acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 ocorridos de noite, pelo dia da semana

Periodo Dia dasemana  Quantidade %
Noite 2° Feira 21 17,6
Noite 3? Feira 13 10,9
Noite 4? Feira . 20 16,8
Noite 52 Feira 19 16,0

~“Noite "6 Feira 19 16,0
Noite Sabado 15 12,6
Noite Domingo 12 10,1
Total 119
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No perfodo da noite, a ocorréncia de acidentes é também relativamente uniforme.

TABELA 29
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito 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 cal¢ada 102 19,2
Colis3o frontal 71 13,4
Queda de veiculo em movimento 70 13,2
Colisao lateral Esquerda 53 10,0
Colisaolateral Direita 33 6,2
Colisdo traseira 26 4,9
Queda de veiculo parado 24 4,5
Queda na pista 20 38
Queda dentro de veiculo 11 21
Atropelamento calgada 10 1,9
Capotamento 4 0,8
N/D 18 3,4
Total 548

A maior parte das ocorréncias, quando se considera o tipo de acidente e 0 local de ocorréncia, foi
o atropelamento na pista, seguido muito de perto pelas quedas nas calgadas (tabela 29). Um pouco
menos, observam-se as colisdes frontais e quedas de veiculos em movimento. Nessa distribui¢go,
observa-se com clareza que a maior vitima dos acidentes de trinsito nas aglomeragdes urbanas é o
pedestre. Este dado conflita um pouco com os dados anteriores do resgate terrestre, que mostra o
ocupante de automdveis como a vitima mais freqiiente no atendimento de resgate.

TABELA 30

Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP
entre 23/07 e 23/08/2001 conforme tipo do acidente agrupados sem o local da ocorréncia

Tipo de lesdo Quantidade %
Colisdo 187 34
Queda sem envolvimento veiculo 121 22
Atropelamento 113 21
Queda de velculo em movimento 68 12
Queda de veiculo parado 24 4
Queda dentro de veiculo n 2
Capotamento 4 1
N/D 20 4
Total 548

A tabela 30 é semelhante A tabela 29, porém aqui se desconsidera o local do acidente (pista ou
calgada) e observa-se que as colisGes entre veiculos s3o o tipo de ocorréncia mais comum; mas, ainda,
-0s acidentes que-envolvem pedestres ‘continuam prevalentes. As-quedas de vefculos em movimento
(quedas de motocicleta) também sao muito freqiientes.
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TABELA 31 ,
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o tipa de acidente e dia da semana de ocorréncia

Dia Semana Queda QuedaDentro  QuedaVeiculo  Atropelamento Colisao*
Pedestre Veiculo Movimento

2’ Feira 16 2 8 20 21

3* Feira 25 1 7 12 26

4 Feira 14 1 5 n 35

5° Feira 22 3 9 16 31

6° Feira 20 2 11 20 21
Sabado 14 1 18 : 20 22
‘Domingo 10 1 10 14 35

Toul 121 1

1 - 68 113 191

*Incluindo capotamento

FIGURA 33 » -
Distribui¢do das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07- 23/08/2002 de acordo com o tipo de acidente e dia da semana da ocorréncia
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Natabela 31 e figura 33 pode se observar a correlagio entre o tipo de acidente e a distribuigio de
ocorréncia pelo dia da semana. As quedas dentro.dos veiculos ndo vatiaram ao-longo da semana.
As quedas dos veiculos em movimento aumentaram no final de semana. As quedas dos pedestres (sem -
envolvimento de velculo) sio mais comuns nos dias de semana, diminuindo no final de semana.
Os atropelamentos sio mais varidveis, pois tém uma alta taxa no inicio dasemana, diminuem no meio
e voltam a aumentar no final da semana. As colisdes (capotamentos inclusos) iniciam com taxa baixa
no comego da semana, aumentam no meio (quarta-feira), diminuem e voltam a aumentar no fim da
semana. Esses dados demonstram que h4 diferen¢a entre o tipo de ocorréncia com o dia da semana e
hordrio, fato esperado pela dinimica do trinsito da grande cidade. Para se ter um perfil mais definido,
h4 necessidade de uma amostra e perfodo de coleta maiores, que inclua outras 4reas da cidade.

Ni3o se observa, porém, uma franca predominincia de um horirio sobre os demais. Essa distri-
bui¢do n3o € relatada na maioria dos trabalhos sobre a incidéncia de acidentes de trinsito, quando
normalmente se faz referéncia ao maior nimero de acidentes com vitimas no periodo noturno.
Nessa amostra especifica, os resultados foram influenciados pela inclusio dos acidentes sem envolvi-
mento de vefculos, que foram em grande nimero, pela prépria regizo do Hospital das Clinicas com
grande trifego de pedestres e onde as ocorréncias sio mais freqiientes no perfodo diurno.
Deve-se considerar que nas aglomeragdes urbanas essa varigvel seja também influenciada por outros
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fatores: regizo comercial ou residencial; tipo de via priblica, etc. Outro fator é o grande ndmero de
atropelamentos, freqiientes na regido, pela presenga de avenidas com grande fluxo de pedestres e que
ocorrem também durante o perfodo diurno.

FIGURA 34
Distribuicdo das vitimas de colisdo atendidas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2001
de acordo com o dia da semana e horario de ocorréncia
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TABELA 32

Distribuigao das vitimas de coltsao atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/ 2001 de acordo
com o dia da semana e horario de ocorréncia

Periodo 2* Felra 3?Feira 4°Feira 5°Feira 6*Feira Sabado  Domingo Total
Madrugada 2 5 4 6 - " 8 i7 - 53
Manha 6 -5 9 - 14 2 5 5 - 46
Tarde 9 " 13 7 4 5 .9 - 58
Noite 4 5 9 3 2 4 3 30
N/D 0 0 0 1 2 0 1 4
Total 21 26 35 31 21 22 35 191

Na figura 34, vé-se claramente que os acidentes tipo colisao {capotamento incluldo) aumentam
no final de semana e madrugada, com a maior incidéncia na madrugada de domingo. Esea tendéncia é
a mais notdvel de todas. No perfodo diurno, a maior incidéncia de colisdes ocorre nos dias da semana.
O petiodo considerado noite (18h-24h) ¢ o de menor ocorréncia de colisdes. Na regido metropolita-
na, compreende o pico dos congestionamentos do final do dia, 0 que pode contribuir para dlmmuu' as
cohsocs com vitimas, pela lentido do trifego.
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FIGURA 35 -
Distribui¢da das vitimas de atropelamentas atendidas na HCFMUSP
.de 23/07 - 23/08/2001 de acordo com o horario e dia da semana
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TABELA 33
Distribuicao das vitimas de atropelamento atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o dia da semana e horario de ocorréncia

Periodo 2° Feira 3" Feira ' 4°Feira 5"Feira 6”Feira Sdbade Domingo Total
Madrugada 0 0 0 0 S 3 6 14
Manha 4 6 2 3 6 8 3 32
Tarde 4 4 3 7 6 2 1 27
Noite 10 2 6 6 3 6 4 37
N/D 2 0 0 0 0 i t 3
Total 20 12 11 16 20 20 14 113

Os atropelamentes tm um pico de ocorréncia no periedo noturno (18h-24h) do inicio da
semana. N3o se observaram atropelamentos de madrugada no inicio da semana; no entanto, aparece-
ram no final de semana. Os atropelamentos sio ocorréncias fregiientes e acontecem todos os dias e em
todos os hordrios; porém, predominaram 2 noite durante 2 semanz e na madrugada nos finais de
semana. O segundo hordric mais comum foi-e-perfodo da tarde. Ocorreram mais atropelamentos na
segunda-feira, seguido pelos finais de semana.
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FIGURA 36 , _
Distribui¢cao das vitimas de quedas sem envolvimento de veiculos atendidas o HCFMUSP
de 23/07-23/08/2001 por dia da semana ¢ horario de ocorréncia
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TABELA 34

Distribui¢do das vitimas de quedas de pedestres sem envolvimento com veiculos atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/ 2001 de acordo com o dia da semana e horario de ocorréncia

Perfodo 2* Feira 3" Feira 4% Feira 5%Feira 6°Feira Sabado  Domingo Total
Madrugada 0 4 1 2 1 1 ¥ 10
Manhd 6 .5 4 6 3 5 1 30
Tarde 6 9 7 6 1" 4 3 46
Noite 3 6 2 8 4 4 3 30
N/D 1 1 1 0 2 5
Tota 16 25 14 22 20 14 10 121

As quedas de pedestres ocorreram mais durante o dia, embora tenham ocorrido quedas na -

" madrugada e 2 noite, em menor niimero. O pico das quedas ocorreu no periodo da tarde da sexta-

feira. Nos demais dias, o pico ocorreu no periodo vespertino, sem nenhuma excegdo. Esse tipo de

acidente deve predominar no periodo diurno pela maior quantidade de pedestres circulantes. O maior
nimero  tatde pode estar relacionado ao hdbito das pessoas sairem mais nesse periodo.
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FIGURA 37

Distribuicio das vitimas de quedas de veiculo em movimento atendidas no HCFMUSP
de 23/07-23/08/2001 de acordo com o horério e dia da semana de ocorréncia
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TABELA 35

Distribuicao das vitimas de quedas de veiculos em movimento atendidas no HCFMUS de 23/07 a 23/08
de 2001 de acordo com o dia da semana e horario de ocorréncia

Periodo 2 Feira 3% Feira 4°Feira 5°Feira 6°Feira Sabado Domingo Total
Madrugada 1 0 1 2 2 4 2 12
Manha 1 2 Q 1 1 3 1 9
Tarde 5 3 2 2 2 8 2 24
Noite 1 2 1 3 6 3 4 20
N/B 0 0 1 1 0 0 1 3
Total 8 7 5 9 11 18 10 68

As quedas de vefculo em movimento, que sio as quedas dos motociclistas, também mostram
uma distribuigio uniforme durante a semana e aumentam de forma significativa no final de semana,
possivelmente pele menor fluxo de tednsito e possibilidade de maior velocidade, aumento do niimero
de entregas domiciliares ¢ aumento do ndmero de usugrios de motocicletas. Esse dado foi surpreen-
dente, pois se esperava que os acidentes ocorressem mais nos dias de semana, muito embora, algunsou
muitos dos acidentes com motociclistas possam estar classificados nas colisGes.

TABELA 36
Distribuicao das vitimas por acidente de trinsito atendidas entre 23/07 a 23/08/ 2001
no HCFMUSP de acordo com o tipo de veiculo envolvido no acidente

Veiculo Quantidade %
Automavel 170 431
Motoacicleta 147 37.3
Onibus 32 8,1
Bicicleta 28 71
Caminh3o 6" 1,5
Skate, Patinete... 4 1,0
Microdnibus, Van... 3 0,8
Trem 2 0,5
Animat 1 0.3
Qbstaculo 1 0,3
Total 394
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Com relagio aos vefculos envolvidos em acidentes, observa-se que os automéveis sio os mais
freqiientes, seguidos de perto pelas motocicletas (tabela 36). Esses dois tipos de vefculos causaram a
maior parte dos acidentes. Na regido metropolitana de Sao Paulo, esse resultado seria amplamente
esperado, pela quantidade de vefculos circulantes e pela forma de diregao dos motociclistas.

A expressiva participagao das motocicletas nos acidentes com vitimas se deve ao crescimento
desordenado dos “motoboys” como uma profissao desejével para os jovens. O grande nimero de
vitimas, dentre os motociclistas, mostra claramente a inseguranca desse tipo de veiculo na regido me-
tropolitana de Sao Paulo. O {ndice estimado da participagio das motocicletas nos acidentes de trinsito
¢ 180,3 vftimas/10.000 motocicletas e dos automéveis 51,9 vitimas/10.000 automéveis, mostrando
que a questdo de acidentalidade com motociclistas merece polfticas préprias de prevengao, que trans-
cendem as meras questdes de engenharia de trinsito e fiscalizagdo. Existem questdes sociolégicas,
econdmicas, culturais e comportamentais que precisam ser analisadas de forma integrada.

TABELA 37
Distribuicao das vitimas por atropelamento atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo tipo de
veiculo atropelador

Veiculo atropelador Quantidade %
Automavel 75 . 66,7
Motocicleta 30 26,3
Onibus 3 2,6
Caminhao 2 1.8
Trem 1 0,9
Microdnibus, Van... 1 0,9
Biddeta 1 0,9
Total 13

As causas que levam ao grande niimero de atropelamentos sao vérias: aglomeragio urbana de alta
densidade demogrifica, falta de condigdes das ruas para receber pedestres e vefculos de forma segura,
falea de respeito 4 faixa de pedestres, falta de locais de travessia, falta de educagio para o trinsito por
parte dos condutores com relagio ao pedestre e vice-versa.

O principal vefculo atropelador é o automével, seguido pelas motocicletas, cujo evento pode ser
mais grave, pois implica muitas vezes na queda do motociclista também, gerando duas vitimas ao invés
de uma, muitas vezes com lesGes extensas e graves. O grande nimero 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 vefculo, sua versatilidade e dirigibilidade. Esse dado ¢ not-
vel, pois, mais uma vez, confirma a importante participagio das motocicletas nos acidentes metropolita-
nos, como um dos grandes fatores de custo, causado pelo uso indiscriminado e inadequado do veiculo.

TABELA 38

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

Veiculo na queda Quantidade %
Automovel 1 2,2
Motocicleta 26 57,8
Bicicleta 10 22,2
Onibus 6 13,3
Skate, Patinete 2 4,4
Caminhao 1 2,2
N/D 22

Total 66
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Os vefculos de duas rodas estdo mais envolvidos com as quedas e sdo responsdveis por um
ntmero grande de vitimas, como se observa na tabela 38, destacando-se as motocicletas e bicicletas.

TABELA 39
Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 pelo tipo de veiculo envolvido no acidente

Veiculo envolvido em colisdo Quantidade %

Automdével 208 52,3

Motocideta 108 27,1

Obstaculo 28 7,0

Caminhao 25 6,3

Onibus 14 3,5

Bicidleta 12 3,0 -
Microdnibus, Van 3 0,8

Total 398 100,0

O vefculo que mais se envolve em colisdes é 0 automével, seguido pelas motocicletas, mais uma
vez responséveis por boa parte dos acidentes. A colisdo contra um obstéculo fixo é também comum,
embora em niimero menor quea colisio entre dois vefculos.

TABELA 40
Distribuicdo das vitimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001-pelo tipo de acidente e sexo
Tipo deacidente F % M %
Atropelamento 40 8 73 14
Colisdo * 40 7 151 28
Queda de Veiculo em Movimento 6 1 62 12
Queda de Pedestre 74 14 47 9
Queda dentro do Veiculo 5 1 6 1
Queda de Veiculo Parado 12 2 12 2
Total** 177 33 351 67

*Incluindo capotamento.
**20: informagdo ndo disponivel.

Qui-quadrado — p<0,05

Essa distribuiggo (tabela 40) mostra que as mulheres sao mais acidentadas apenas nas quedas sem
envolvimento com veiculos e que nos demais tipos de acidentes os homens sao mais comprometidos.
As colisdes, atropelamentos e quedas de veiculos em movimento no sexo masculino s3o os acidentes
mais comuns. E not4vel a diferenga entre homens e mulheres (quase 10/1) nos acidentes que envol-
vem motocicletas (quedas dos veiculos em movimento). As quedas de veiculos parados e a queda
dentro de veiculos coletivos sio semelhantes em ambos os sexos.

O grande envolvimento das motocicletas em acidentes leva a uma reflexdo fundamenmwl: até que
ponto a atividade econdmica gerada pelo servigo de entregas rdpidas pode existir, como tal (80-90% moto-
cicletas circulantes em Sao Paulo — CET, 2001). Considerando de um lado os beneficios: todos os “possi-
veis” impostos e taxas que devem ser recolhidos pelas empresas, os empregos gerados e a necessidade do
servigo de entregas rdpidas e por outro lado a inseguranga, o niimero de acidentes, a gravidade deles e os
custos sociais e econdmicos para tratamento das vitimas, onerando de forma muito acentuada os servigos
publicos de satide, continua a questio se esta é uma atividade vidvel do ponto de vista econ6mico e social.
Nessa amostra n3o foram considerados os custos indiretos: congestionamentos, custos juridicos.
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A sociedade e os servigos piiblicos estdo pagando, e muito, pela manutengio do servigo de
entregas ripidas por meio de motociclistas. Esses servigos, para existir, deveriam pressupor seguros que
pudessem cobrir a saxa de risco (sinistralidade) e insalubridade dessa atividade tdo perigosa para a satide
do trabalhador e dos demais usudrios das vias urbanas.

TABELA 41
Distribuicdo das vitimas de acidente de trénsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de
acordo com a média das idades (anos)

Tipo de acidente Média Idade Mulheres Média ldade Homens
Atropelamento na calgada 44 3
Atropelamento na pista 43 35
Capotamento 51 20
Colisaofrontal 24 30
Colisdo lateral D 21 28
Colisdoateral E 35 27
Colisdo traseira 33 38
Queda de veiculo em movimento 28 29
Queda de veiculo parado 42 ’ 43
Queda dentro de veiculo 36 26
Queda na calcada 50 40
Queda na pista 48 34

Qui-quadrado — p <0,05.

TABELA 42
Distribuicao das vitimas de acidente de transito 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 cal¢ada 2 1.1 8 2,3
Atropelamento na pista 38 21,8 65 19,3
Capotamento 3 1,7 1 0,3
Colisdo frontal 1 5.7 66 17,0
Colisdo lateral D 7 4,0 28 7,4
Colisdo lateral € 14 6,9 44 11,3
Colisdo traseira 5 29 12 2,8
Queda de veiculo em movimento 6 3,4 62 5.9
Queda de veiculo parado 12 6,9 12 1,7
Queda dentro de veiculo 5 2,9 6 1,8
Queda na calgada 64 36,8 36 10,5
Queda na pista 10 5.7 1" 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 tinico tipo de
acidente mais comum com mulheres sao quedas sem envolvimento com veiculos. Quando compara-
dos com as mulheres, os homens sao as maiores vitimas de acidentes de trinsito: seja como vitima de
atropelamento ou como ocupante de veiculo. .
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Se for feita uma an4lise de risco de forma proporcional (porcentagem) dentro do mesmo sexo,
observa-se quea distribuigio dos acidentes tipo atropelamento e tipo colisdo foi diferente nos homens
e mulheres. Na distribuigio porcentual, observa-se que o nimero de atropelamentos é muito seme-
lhante ao das colisdes (todas) no sexo feminino. Poder-se-ia dizer que a mulher, como vitima de
trinsito, tem a mesma chance de ser atropelada ou ser ocupante de um vefculo que colidiu. No sexo
masculino, observa-se que as colisdes sdo mais freqiientes que os atropelamentos.

No sexo feminino, a idade das vitimas de colisdes é menor que a das vitimas de atropelamento.
Esse dado poderia ser esperado: maior nimero de condutoras jovens, de acordo com o perfil etdrio da
acidentalidade de trinsito e ocupantes de veiculos, também jovens, acompanhando a idade do condu-
tor envolvido. No sexo masculino h4 mais vitimas de colises que atropelamentos, porém a idade de
ambos os tipos de vitimas é préxima. O grande ndmero de homens jovens atropelados poderia nio ser
um padrio previsivel, pois se esperaria um maior niimero de homens mais velhos.

TABELA 43
Distribui¢do das vitimas de atropelamento atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o sexo, idade e local de atropelamento :

Mutheres Médiadeidade Quantidade %
Calgada 44 2 2
- Pista 43 38 34

40

Homens Médiadeidade Quantidade %

Calgada 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 sio mais velhas que os homens. Esse dado foi inesperado, pois se imaginava que
o niimero de atropelamentos fosse igual na distribuiggo pelo sexo. H4 1,5 homens para cada mulher
atropelada; embora essa relagio mostre o predominio do sexo masculino, é menor que nos demais
tipos de acidentes com envolvimento de veiculo, com maior nimero de homens. A tinica excegdo,
onde hd mais mulheres que homens, s3o as quedas sem envolvimentos de veiculos.

Seria o pedestre homem mais acometido pela maior exposi¢ao (maior nimero de homens e
hordrios de maior risco)? Maior consumo de bebida alcodlica? Menos cuidado e menor respeito as
regras e locais de travessia? Todos os dados merecem um estudo mais aprofundado, mas o uso de
bebidas alcodlicas pode ser um dos fatores diferenciais mais importantes do predominio 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 Sao 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 (49,1%) n3o tinham alcoolemia positiva e dentre essas, 317 eram homens
e 85, mulheres, mostrando que o predominio se mantém, mas é muito mais acentuado no grupo que
tinha ingerido 4lcool.
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TABELA 44 . o . -
Distribuicao das vitimas de acidente de transito por colisao atendidas no HCFMUSP
de 23/07 a 23/08/2001 de acordo com o tipo de colisao sofrida e idade média (anos)

Colisao Idademulheres Quantidade %
Colisao Lateral € 35 14 7
Colisdo Frontal 24 1 6
Colisdo Lateral D 21 7 4
ColisaoTraseira 33 5 3
Capotamento 51 3 1

40 21
Colisdo idadehomens  Quantidade
Colisao Frontal 30 66 35
Colisao Lateral E 27 44 23
Colisdo Lateral D 28 28 15
Colisdo Traseira 29 12 6
Capotamento 20 1

151 79
Total ) 191 100

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

A maior parte das colisdes que produzem vitimas s3o as frontais seguidas das laterais esquerda e
direita. Dentre as colisGes, as colisbes laterais D e E sdo mais freqiientes nas mulheres que as frontais.
Esse predominio, pelo tipo de colisdo, nio se observa nos homens. Possivelmente, seja um dado
isolado de pouco valor, pelo baixo nimero de ocorréncias. Shields et al (2001) referem que, dentre as
colisaes,-asfrontais causam maior ndmero de vitimas, seguidas pelas laterais, capotamentose traseiras,
dados um pouco diversos dos nossos, refletindo possivelmente as caracteristicas préprias dos acidentes
na regiao metropolitana de Sdo Paulo.

H4 um franco predominio de homens, como vitima, em todos os tipos de colisdes, com exce-
¢ao do capotamento que por ser um nimero reduzido, fica dificil de ser analisado. Nesta amostra, e
possivelmente nas aglomerag6es urbanas, os capotamientos s3o eventos menos freqiientes e os dados
obtidos desse pequeno ntimero precisaria ser ampliado no tempo, para se ter um perfil mais exato das
vitimas envolvidas.

Como vitimas das colisdes, os homens chegam a ser mais que o dobro das mulheres. Esse dado
é esperado na nossa populagio e concorda com a maioria dos levantamentos sobre morbimortalidade
por causas externas, onde os individuos do sexo masculino s3o os mais acometidos. Na andlise estatis-
tica fica evidente que nio h4 diferenga na idade entre os sexos que se envolvem em colisGes, quando se
retira a idade das vitimas de capotamentos. A alta idade média das mulheres nos capotamentos tam-
bém ¢ inconclusiva, pelo pequeno ndmero de casos, parecendo ser um dado isolado e sem valor
epidemiolégico.

Os resultados que mostram o grande niimero de colisaes laterais podem estar relacionados com

. vérios fatores: regido.urbana e cruzamentos; perfil do uso.de automével em Szo Paulo, onde na mai-

oria dos vefculos hd apenas um ocupante, que é o motorista, mais facilmente atingido pelas colisdes

frontal e lateral esquerda; o uso do “corredor”, espago entre veiculos ocupados pelas motocicletas, que

podem facilmente sofrer colisdes lateral esquerda e direita; forma de dirigir dos motociclistas, sem
respeito  sinalizag3o e outros veiculos, que favorece as colisoes laterais.
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TABELA 45
Distribui¢do das vitimas de acidente de trinsito por quedas atendidas no HCFMUSP de acordo com o
tipo de queda, sexo e idade (anos)

Quedas Mulheres tdade Quantidade %
Queda veiculo movimento 28 6 3
~ Queda veiculo parado 42 12 - )
Queda dentro veiculo 36 -5 2
Queda calgada 50 64 29
Queda pista ' 48 10 4
97 43
Quedas homens Idade Quantidade
Queda veiculo movimento 26 62 28
Queda veiculo parado 34 12 5
" Queda dentro veiculo 43 6 3
Queda calgada 40 36 16
Queda pista 38 1 5
127 57
Total 224 . 100

Qui-quadrado > 0,05 (idade).

As quedas, quando relacionadas com vefculos, tém um perfil variado: quedas dentro dos veicu-
los ocorreram nos coletivos; quedas de veiculos parados ocorreram de vefculos coletivos e outros
(vérios) e as quedas dos vefculos em movimento ocorreram de motocicletas (amplo predominio),

seguidas das quedas de bicicletas (tabela 45).

As quedas sem envolvimento com veiculos s30 as maiores causadoras de acidentes entre as mu-
lheres e também entre as mulheres com mais idade. Nas demais quedas, com excegio das quedas de
veiculos em movimento (queda de motocicletas), a incidéncia ¢ semelhante nos homens e mulheres.

A maior incidéncia de quedas de veiculos parados ou dentro dos veiculos envolve os veiculos
coletivos. Esse dado seria esperado, pois vérios sao os motivos que podem causar queda de um veiculo
coletivo parado: vefculo com altura e/ou outros fatores de ergonomia e seguranga inadequados para
entrada e saida do passageiro (idosos e pessoas portadoras de deficiéncias); veiculos coletivos muito
cheios, pressa do passageiro e motorista em fazer o embarque ou desembarque; estacionamento irregu-
lar ou inadequado dos veiculos coletivos nos pontos de passageiros. Esse tipo de acidente foi zesponsd-
vel por 6% das vitimas atendidas.

As vitimas de quedas na via pdblica s3o em grande niimero e se atribuem essas ocorréncias a
vérias razoes: quantidade de pedestres que circulam na regidgo metropolitana; condigbes das vias e
cal¢adas e falta de manutengfo preventiva; ocupagio do espago que deveria ser reservado aos pedestres
por obstdculos fixos ou vefculos; falta de local para circulagio de pedestres e o envelhecimento gradual
da populagio, aumentando o contingente de pessoas mais velhas circulando nas vias piblicas.

A maior parte da populagio cai na calgada, assim o fator “ndo manutengio (inadequada) das
calgadas” pode ser fator determinante naincidénciadas quedas. Embora as lesGes decorrentes desse tipo
de acidente, de uma forma geral, sejam menos graves, sua importincia é grande, quando se faz a
relagao com custos: grande niimero de ocorréncias e sua perpetuagio, pois faltam politicas de preven-
¢30, jd que tais acidentes nio s3o considerados importantes.

Além disso, deve se considerar que uma pessoaidosa (Organizagio Mundial da Satide considera idosos
pessoas acima de G0 anos de idade) pode se machucar seriamente quando sofre uma queda, tendo fraturas do
quadiil, brago e coluna. Trinea por cento das visimas de fraturas de quadril acima de 60 anos morrem até um
ano apds a fratura e 50% permanecem dependentes e nao retomam suas atividades normais.
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Esses dados estdo de acordo com os dados anteriores sobre os acidentes, pois mostra claramente
que as principais vitimas s3o os pedestres, com ou sem envolvimento de vefculos, que, somados,
representam o maior nimero de acidentes. O segundo tipo de vitima mais freqiiente é o motociclista
— fato também esperado, pelo grande niimero de “motoboys” e pela variedade dos tipos de acidentes
que podem ocorrer —, seguidos pelos motoristas e outros ocupantes de veiculos de quatro rodas.
Também se observa, de forma isolada, o grande niimero de ciclistas.

TABELA 48
Distribuicdo dos tipos de vitimas por acidente de transito, discriminadas pelo tipo de veiculo
da ocorréncia atendidos no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001

Vitima ] Quantidade %
Motociclista 138 25,2
Pedestre : 122 22,3
S/ veiculo 120 21,9
Carro 88 16,1
N/d 34 6,2
Bicideta 32 5.8
Coletivo 1" 2,0
Qutros 3 0,5
Total 548

Esses dados indicam, fortemente, que nas grandes aglomerag6es urbanas, as maiores vitimas
530 os pedestres, em acidentes com ou sem envolvimento de veiculos. Isso nos permite inferir que as
cidades n3o tém boas condigdes de circulagdo para os pedestres.

Seguem-se os motociclistas, cuja concentragio nas aglomeragoes urbanas vem aumentando,
com cédigos de conduta e comportamento no trinsito muito particulares e préprios, em nome do
exercicio de uma profissio que, para ser utilitdria, coloca em risco a vida do profissional e outros
usudrios do sistema das vias piblicas. Os indicadores de morbidade e mortalidade dos acidentes com
motocicleta devem ser vistos com a atengao devida, pois os custos sociais e econdmicos desses aciden-
tes estdo entre os maiores, pela quantidade e gravidade.

Os pedestres e motociclistas esso mais expostos aos acidentes e todos os levantamentos estatis-
ticos de acidentes urbanos apontam para este tipo de vitima como o mais freqiiente. Os ocupantes dos
veiculos (motorista e passageiros) formam também um grande contingente de vitimas, mas em me-
nor ndimero que os j4 citados. Outro contingente importante é formado pelos ocupantes de veiculos
coletivos, que deve ser visto com o devido cuidado, pois estao envolvidos em acidentes com quedas do
veiculo e dentro do veiculo.

TABELA 49
Uso de equipamentos de seguranca obrigatdrios, pelas vitimas ocupantes de veiculo e
motociclistas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001

Usando cinto Quantidade %

Nao 37 16,7

Sim 185 833
222

Usando capacete Quantidade %

Nao 37 23,4

Sim 121 76,6
158
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Na wabela 49, observa-se que o uso de equipamentos de seguranga, mesmo que obrigatérios,
ndo ¢ total. Das vitimas ocupantes de vefculos, 16,7 % n3o usavam cinto de seguranga e 23,4% dos
motociclistas ndo usavam capacete. O uso do cinto de seguranga e capacete para os motociclistas est4
diretamente relacionado com a diminuigdo da morbimortalidade dos acidentes e seu uso deve ser
estimulado de todas as formas possiveis (Shields et al, 2001).

TABELA 50 _
Distribui¢do das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com a quantidade de ocupantes do veiculo envolvido no acidente

Quantidade de Quantidade %
ocupantes do veiculo

1 ' 117 53,7
2 54 24,8
3 13 6.0
4 10 4,6
N/D 9 41
5 8 3,7
6 2 0,9
50 1 0,5
15 1 0,5
12 1 0,5
1 1 0,5
8 1 0,5
Total 218

TABELA 51 -
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
pelo niimero de vitimas do acidente referido

N°de vitimas Quantidade %
envolvidas no acidente

1 447 82
2 - 62 1
N/D 18 3
3 2
4 7 1
5 4 1
6 1

Total 548

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

TABELA 52
Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
pela ocorréncia de morte no local do acidente

Mortes por acidente Quantidade %

0 ' 532 97,2
1 3 0,6
2 1 0.2
N/D 12 2,0
Total 548
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Na maioria dos acidentes nao ocorreram mortes no local, havendo quatro acidentes com mortes

no local, nio contalizados na amostra estudada.

TABELA 53

Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001

pelo desfecho

Desfecho Quantidade %

Alta hospitalar sem 400 68

retorno ambulatorial

Internagdo 88 15 B
Transferéncia 25 4

Alta hospitalar com 18 3

tetorno ambulatorial

Obito n

Evasdes e nao informados 45

Total 587

A maioria dos casos pode ser resolvida sem necessidade de retorno ambulatorial; porém, 17%
necessitaram de internagio, representando 99 pacientes, o que é um niimero expressivo, levando-seem
consideragio que foi apenas um més de coleta. Os 11 pacientes que morreram foram internados.
Esse niimero de internages representa 3,3 casos internados por dia em razio dos acidentes de transito.

7.2.5 Descricdo do atendimento pré-hospitalar

TABELA 54

Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo

atendimento pré-hospitalar recebido

%

Atendimento pré-hospitalar Quantidade

Nao 290 53
Sim 244 -45
N/D 14 2
Total 548

Esse dado mostra que 45% das vitimas tiveram algum tipo de atendimento pré-hospitalar. Esse
¢ um ndmero significativo, considerando que a maioria das vitimas n3o teve lesGes graves.

TABELA 55

Distribuicao das vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
com atendimento pré-hospitalar pelo tipo de veiculo de resgate

Veiculo de resgate Quantidade %
Unidade comum 202 83
Unidade avancada 13 5
Ambulancia 13 S
Helicéptero 9 4
Viatura policial 1 1
N/D 6 2
Total 244
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TABELA 56

Distribuicao das vitimas de acidente de transito 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 33
41-50 4 16
51-60 2 0.8
61+ 0 0,0
N/D 45 18.4
Total 244 100

Os veiculos mais utilizados (tabela 55) sdo os veiculos de resgate bisico, o que j4 seria esperado,
pelo tipo mais freqgiiente de ocorréncia atendida. O tempo decorrido mostra que, mesmo numa cidade
como S3o Paulo, houve um tempo de atendimento razodvel, menor que 20 minutos, na maioria dos
atendimentos realizados (tabela 56). Esses dados sdo compativeis com os dados levantados do préprio
resgate: maior nimero de atendimentos feito pelas unidades bésicas e com tempo médio de atendimento
em torno de 15 minutos. Considerando o tamanho e as dificuldades operacionais do servigo de resgate
numa cidade como Sao Paulo, pode-se afirmar que o atendimento pré-hospitalar esté adequado.

TABELA 57
Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o tempo de deslocamento do veiculo 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/D 29 1,9
Total 244

O tempo de deslocamento variou bastante; a maioria chegou ao hospital até 30 minutos apds o
acidente, havendo casos onde demorou mais de uma hora. Essa grande variagio 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
Distribuico das vitimas de acidentes de transito sem atendimento pré-hospitalar pelo modo de transporte
Modo de transporte Quantidade %
Andando 177 67,0
-Automavel 53 20,1
Viatura policial 29 11,0
Outro veiculo 5 1.9
N/D/ 26 9.8
Total 290
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TABELA 59

Distribuic@o das vitimas de acidente de trénsnto. 'sem atendimento pré-hospltalar, de acordo
com o tempo de chegada ao hospital {minutos) apés o acidente

Tempo de chegada Quantidade %
ao hospital {minutos) .

0-10 42 22,5
11-20 42 22,5
21-30 34 182
31-40 9 48
41-50 8 43
51-60 13 7.0
61-70 0 0,0
71-90 12 6,4
91-120 13 7,0
121-180 9 438
181-240 i 0,5
241-300 0 0,0
301+ 4 2,1
Total 187

N/D 103

A maioria dos pacientes que no tém atendimento pré-hospitalar chega ao hospital andando, o

que seria esperado, pois geralmente sio acidentes de menor gtawdade. Nota-se que o tempo de chega-
da a0 hospital ¢ muito variado, havendo pacientes que chegaram muito tempo apés o acidente.
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7.2.6 Descricao do atendimento hospitalar

TABELA 60
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 de
acordo com o ocal inicial do atendimento hospitalar

Atendimento inicial Quantidade %

PSIOT 189 34,9
PSCIPSIOT 122 - 22,6
PSC 237 43,8

Total 548

FIGURA 39

Distribui¢do das vitimas de acidente de transito 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 emergéncia, tendo
havido uma distribui¢io uniforme entre elas. As lesGes traumdticas acometem muito o sistema tegu-
menaar (pele e subcutineo) e misculo-esquelético (osso, musculos e articulagdes) e dessa forma o
pronto socorro ortopédico é muito acionado, principalmente nos acidentes de menor gravidade.

TABELA 61 : :
Distribuicdo das vitimas por acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08 de 2001 de
acordo com os diagnésticos efetuados

Diagndstico Quantidade % Diagndstico Quantidade %
Trauma MM} 255 46,5 Trombose Venosa Profunda 2 0,4
Politrauma 176 321 Fratura Patela 2 04
Trauma MMSS 149 27,2 Fratura Pé 2 04
Trauma Craniencefalico 94 17,2 Contusdo Tornozelo 2 0,4
Trauma Fadial 85 15,5 Fratura Zigomatico 2 0,4
Trauma Cervical 63 11,5 Fratura Nasal 2 0,4
Trauma Toracico - 50 9.1 Lesdo Ligamentar Joelho 2 0,4
Trauma Badia E Pelve 41 7.5 Contusao Facial 2 0,4
Trauma Abdominal 27 4,9 Escoriagdo Mo 1 0,2
Entorse Tornozelo 24 4,4 Contusdo Quadil 1 0,2
Contusdao MMI! 22 4,0 Contusao Escapula 1 0,2
Contusao MMSS 17 3,1 FCC Mao 1 0,2
Trauma Lombar 8 1.5 Contusao Toracica 1 0,2
Fratura Fémur 8 1,5 Fratura Punho 1 0,2
Escoriagao MMII 8 1.5 Ruptura Tendao 1 0,2
Escoriagdo MMSS 8 1,5 Pneumotdrax 1 0,2
Fratura Tibia 8 1.5 Perfuragdo Ocular 1 0,2
Fratura Fibula 7 1.3 Luxacdo Tomozelo 1 0,2
fratura Tomozelo 7 1.3 Luxagdo Toraco-Clavicular 1 0,2
Escoriagao Face 7 1.3 Luxa¢do Mao 1 0,2
Queimadura 2° Grau 7 1.3 Lesdo Ligamentar Tornozelo 1 0,2
Entorse Joelho 6 11 Fratura Maxilar 1 0,2
Contusdo Lombar 6 11 Fratura Ulna 1 0,2
Fratura Clavicula 6 11 Ferimento Corto Contuso Pé 1 0,2
Ferimento Corto Contuso Face 5 0,9 Fratura MMII 1 0,2
Luxagdo Ombro 5 0,9 Contusao Bacia 1 0,2
Fratura Radio 4 0,7 ) Fratura Halux 1 0,2
Fratura Escafdide 3 0,5 Fratura Escapula 1 0,2
Ferimento corto-contuso MMII 3 0,5 Fratura Coccix 1 0,2
Fratura Umero 3 0,5 Fratura Bacia 1 0,2
Contusao Cervical 3 0,5 Fratura Arco Costal 1 0,2
Fratura Mandibula 2 0,4 Hémia Inguinat 1 0,2
Total 1.157

Os diagnésticos variaram muito e os pacientes tiveram, na maioria dos casos, mais de um
diagnéstico realizado, fato esperado, pois as lesGes ocorridas em acidentes de trinsito sao miltiplas.
Foram efetuados 2,11 diagnésticos por paciente.

TABELA 62
Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o diagnéstico topografico efetuado

Diagnéstico Quantidade % Diagndstico Quantidade %
Trauma MMl ... 255 26,9 . .Trauma ceivical 63 6,6
Politrauma 176 18,6 Trauma toracico 50 5.3
Trauma MMSS 149 15,7 Trauma bacia e pelve 41 4,3
Trauma craniencefalico 94 9,9 Trauma abdominal 27 2,8
Trauma facial 85 9,0 Trauma lombar 8 0,8
Total 948 100,0
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FIGURA 40 , '
Distribuicao das vitimas de acidentes de trénsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
pelo diagndstico topografico da lesdo
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Quando se avaliam os diagndsticos efetuados apenas pela localizagio, sem especificar cada um

dos tipos de lesdo, observa-se que 948 locais de lesdo foram verificados, isto ¢, foram feitos 1,73
diagnésticos topogréficos para cada paciente. Pode-se observar que as lesdes dos membros inferiores,
seguidas pelos traumatismos difusos, s3o as leses mais freqiientes em termos topogréficos.
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TABELA 63

Distribuiqéo das vitimas de acidente de trénsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
com diagndstico de politrauma de acordo com o tipo de acidentado

Relagdo politrauma Quantidade %
—tipo de acidentado

Pedestre 79 42,0
Motaciclista 43 22,9
Motorista 18 9,6
Passageito moto 10 5.3
Passageiro dianteiro 8 4,3
Ciclista 7 3,7
Passageiro traseiro 7 37
Ocupante de veiculos coletivos 1 0,5
Total 173

TABELA 64

Distribuicdo das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o diagnéstico topografico e tipo de acidentado

Tipo de acidentado Quantidade %

Trauma toracico

Pedestre 15 8,0

Motociclista 1 5.9

Motorista 9 4,8
(continua)
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(consinuagio)

Tipo de acidentado Quantidade %
Trauma toracico
Passageiro dianteiro 5 2,7
Cidista 2 11
Passageiro traseiro 3 1.6
Passageiro moto 2 1.1
‘Ocupante de veiculos coletivos 1 0,5
: 48
Trauma mmss
Pedestre 62 33,0
Motociclista 47 25,0
Cidista 9 4,8
Passageiro dianteiro 9 4,8
Motorista 7 3,7
Passageiro moto 6 3,2
Ocupante de veiculos coletivos 2 1.1
Passageiro traseiro d 2 1.1
Outros 1 0,5
145
Trauma mmii
Pedestre 124 66,0
Motociclista 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 1 0,5
Ocupante de veiculos coletivos 1 0,5
Passageiro bicicleta 1 0,5
245
Trauma lombar
Pedestre 4 2,1
Motociclista T2 1,1
Motorista 1 0,5
Passageiro dianteiro 1 0.5
8
Trauma facial
Pedestre 36 19,1
Motociclista 16 8,5
Motorista 8 43
Ciclista 8 43
Passageiro dianteiro 6 3,2
Passageiro moto 4 2,1
Passageiro traseiro 3 1.6
Ocupante de veiculos coletivos 1 0,5
82
Trauma craniencefalico
Pedestre 50 26,6
Motorista 15 8,0
Motociclista 10 53
-Ciclista ) 27
Passageiro dianteiro ) 2,7
Ocupante de veiculos coletivos 2 1.1
Passageiro moto 2 1,1
89
(continua)
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(continuagio)
Tipo de acidentado Quantidade %
~ Trauma cervical

Trauma cervical
Pedestre 20 10,6
Motocidista ‘ 12 6.4
Motorista 1" 5.9
Passageiro dianteiro 7 3,7
Passageiro moto 6 3,2
Passageiro traseiro 4 21
Ocupante de veiculos coletivos 2 11
62
Trauma bacia e pelve
Pedestre 15 8,0
Motociclista 10 53
Motorista 5 2,7
Passageiro dianteiro 3 1,6
Passageiro moto 2 1.1
Outros 1 0,5
Cidista 1 0,5
Passageiro traseiro 2 11
39
Trauma abdominal
Pedestre 9 4,8
Motorista 5 2,7
Motociclista 5 2,7
Passageiro dianteiro 3 1.6
Ciclista 1 0,5
Passageirotraseiro 2 11
25

Na correlagio entre a localizagdo da lesdo e o tipo de acidentado atendido, pode se observar que
os membros inferiores nos pedestres, motociclistas e motoristas s3o as regies do corpo mais freqiien-
temente comprometidas. As lesGes multiplas descritas como politraumatismo também sio muito
freqiientes nesses trés tipos de vitimas.

TABELA 65
Distribuicao das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
de acordo com o tipo de acidente e diagnéstico topografico

Tipo de acidente e Quantidade %
relacdo diagnéstico

Trauma tordcico

Atropelamento na pista 8 1,5
Colisdo frontal 8 1.5
Colisdo lateral e 7 1,3
Queda de veiculo em movimento 6 1,1
Colis3o traseira 5 0,9
Capotamento 3 0,5
Queda dentro de veiculo 3 0,5
“Queda na pista 3 0,5

(continua)
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{continuagdo)

Tipo de acidente e Quantidade %

relacdo diagndstico
Trauma toracico
Colisdo lateral d 2 0.4
Queda na cal¢ada 2 0,4
Atropelamento cal¢ada 1 0,2
48 8.8
Trauma mmss
Queda de veiculo em movimento 31 5.7
Atropelamento na pista 28 5,1
Queda na calcada 24 4,4
Colisaofrontal 19 3,5
Colisao lateral e 14 2,6
Colisdo traseira 9 1,6
Queda napista 8 15
Colisdo lateral d 8 1,5
Queda de veiculo parado 3 0,5
Atropelamento calgada 3 0,5
Queda dentro de veleulo 1 0,2
Capotamento 1 0,2
149 27,2
Trauma mmii
Atropelamento na pista 57 10,4
Queda na calgada 53 9,7
Colisao frontal 38 6,9
Queda de veiculo em movimento 30 5,5
Colisdo lateral e 25 4,6
Queda de veiculo parado 17 3.1
Colisdo lateral d 15 2,7
Queda na pista 7 1.3
Colisao traseira 5 0,9
Atropelamento calcada 4 0,7
Queda dentro de veiculo 1 0,2
252 46,0
Trauma lombar
Queda na cal¢ada 3 0,5
Colisdo frontal 2 0,4
Queda de veiculo parado 1 0,2
Colisao traseira 1 0,2
Atropelamento na pista 1 0,2
8 1,5
Trauma facial
Atropelamento na pista 17 3.1
Colisao frontal 16 29
Queda na cal¢ada 13 2,4
Queda de veiculo em movimento 10 1.8
Colisdo lateral e 7 1.3

Colisao fateral d 7 1,3
Queda na pista 5 0,9
Colisaotraseira 3 0,5
Queda dentro de veiculo 2 04
1
1
1

Queda de veiculo parado 0,2
Capotamento 0,2
Atropelamento calgada 0,2
83 15,1
(continua)
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(continuaggio)
Tipo de acidente e Quantidade %
Relacéo diagndstico

Trauma craniencefélico

Atropelamento na pista 34 6,2
Colisgo frontal 1" 2,0
Queda na calgada 9 1,6
Queda de veiculo em movimento 9 1,6
Colisdo lateral e 7 1.3
Colisao lateral d 6 11
Queda na pista 4 0,7
Atropelamento cal¢ada 4 0,7
Colis3otraseira 3 0,5
Capotamento 2 0.4
Queda de velculo parado 1 0,2
' 90 16,4
Trauma cervical
Atropelamento na pista 14 2,6
Colisdo frontal 12 2,2
Colisdo traseira 9 1,6
Queda de veiculo em movimento 7 13
Colisdo laterale 7 1,3
Colisdo laterald S 0,9
Queda na calcada 4 0,7
Queda dentro de veiculo 1 0,2
Atropelamento calcada 1 0,2
60 10,9
Trauma bacia e pelve
Atropelamento na pista 11 “2,0
Queda de veiculo em movimento 6 1.1
Colisdo laterale 5 0,9
Colisao frontal 5 09
Colisdo lateral d 4 0,7
Colis3o traseira 3 0,5
Atropelamento cal¢ada 2 04
Queda na pista 1 0,2
Queda de veiculo parado ] 0,2
Capotamento 1 0,2
39 71
Trauma abdominal
Atropelamento na pista 8 1,5
Colisdo frontal 5 0,9
Colis3otraseira 3 0,5
Colis3o lateral e 3 0,5
Colisdo lateral d 3 0,5
Capotamento 2 04
.Queda na cal¢ada 1 ..0,2
Atropelamento cal¢ada 1 0,2
26 4,7

A distribuico dos tipos de diagnésticos topogrificos feitos em relago ao tipo de acidente
ocorrido variou muito.

Os traumas de membros inferiores ocorreram mais nos atropelamentos, seguidos pelas quedas nas
calgadas, colisdes frontais e quedas dos veiculos em movimento. As quedas na calcada causam lesées

36 Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de trénsito nas aglomeracGes urbanas brasileiras



menores, mas os membros inferiores sio ainda os mais freqiientes. As colisGes e quedas de vefculos em
movimento causam lesGes dos membros inferiores, mas causam também outras lesGes (tabela 65).

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

Os traumas cranienceflicos (TCE) sdo mais prevalentes nos atropelamentos, seguidos pelas
colisdes frontais e quedas de veiculos em movimento.

Um fato deve ser nosado com relagdo as quedas na calgada, embora sejam consideradas acidentes
menores: houve um niémero significativo de traumas faciais e TCE, que podem exigir maiores cuida-
dos no tratamento. Assim, o cuidado com as calgadas para prevengio das quedas pode ser um fator
importante na politica de redugio de danos e custos dos acidentes.

TABELA 66

Distribuico das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08 de 2001
com politrauma, por tipo de acidente

Relagao politrauma e Quantidade %
tipode acidente

Atropelamento na pista 54 31
Colisdo frontal 33 19
Queda de veiculo em movimento 19 1"
Queda na cal¢ada 18 1
Colisdo lateral e 18 n
Colisdo traseira 1 6
Colisdo lateral d 10 6
Queda na pista 5 3
Capotamento 2 1
Atropelamento calcada 2 1
Queda dentro de veiculo 1 1

173

A distribuigzo pelo tipo de acidente segue aapresentada pelo tipo de acidentado. Os casos mais
graves de politraumatismos ocorreram nos atropelamentos, colisdes e quedas de vefculos (motocicle-
tas). As quedas na cal¢ada sem envolvimento de veiculo também causam politraumatismos em niime-
ros significativos; esto em quarto lugar e representam um niimero significativo das vitimas atendidas.

TABELA 67
Distribuicdo das vitimas de acidente de trénsito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001
com politraumatismo de acordo com o desfecho do caso

Politraumas Quantidade %
Alta 123 71
Internagdo 32 19
Obito 6 3
Transferéncia 12 7
Total 173

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

Distribuicdo do niimero de procedimentos realizados de acordo com o diagnéstico topografico
das vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001

Diagnéstico Casos N° procedimentos
MMl 59 532

Fadal 54 298

MMSS 53 331

TCE 52 472

Cenvical 47 281 )
Abdominal 45 162

Toracico 44 200

Bacia/Pelve 44 168

Lombar 8 12

Total 406 2.456

TABELA 69
Distribuicao das vitimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001 pelo tempo de internacao (dias)
Dias Quantidade de casos %
>=50 5 6,2
40-49 2 2,5
30-39 5 6,2
20-29 9 11
10-19 20 24,7
05-09 18 22,2
01-05 22 27,2
81

TABELA 70

Estatistica dos dias de internacao das vitimas atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001

pelo tempo de internagao (dias)

Dias internacao

média
)] 4
mediana
moda
maximo
minimo

14,6
14,7
10,0
2,0
62,0
1,0

Na tabela 70, observa-se que a média de internagio foi de 14,6 dias e variou até 62 dias, depen-

dendo do diagnéstico e evolugio de cada caso.
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TABELA 71

Distribuicdo das vitimas de acidente de transito 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
S 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 %
0 301 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 %
0 (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 vitimas %
0 522 - 95
1 15 3
2 3 1
N/D 8 1
548
Internos Quantidade vitimas %
0 446 81,3
1 68 12,4
2 18 3,3
3 3 0,6
4 4 0,7
6
N/D 1
8 0,2
15 .
548
Outros profissionais Quantidade vitimas %
481 87,7
1 58 10,6
2
N/D 1
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 bésica composta por um médico, uma enfermeira e o técnico
deR-X. Uma observagio interessante é que um grande hospital tercidrio de referéncia, no atual sistema
de satide, também € utilizado, de forma intensa, como um dos servigos de atendimento primdrio.
A necessidade de o hospital estar equipado para atender traumas de alta complexidade com recursos
humanos e materiais (menos freqiientes) 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 Comentarios

Algumas inferéncias podem ser feitas:

22 perfil epidemioldgico semelhante entre os dados do resgate e do pronto-socorro, evidencian-
do que a amostra estudada define com seguranga o perfil epidemiolégico dos acidentes de
trinsito de uma aglomeragio urbana como Sio Paulo;

: caracteristicas préprias da acidentalidade da regido urbana: grande quantidade de pedestres,
com e sem envolvimento de veiculos, e motociclistas;

:: grande dimensio do problema e de suas principais causas e os enormes custos socioecon6mi-
cos;

:: o poder publico brasileiro arca com a maior parte dos custos dos acidentes: danos materiais as
vias publicas e tratamento as vitimas e previdéncia social, j4 que 70% da populagio brasileira
n3o disp6e de seguro satide e os seguros sio muito restritivos em atendimento prolongados;

= o pedestre e os motociclistas (lesdes mais graves) como protagonistas mais freqiientes dos
acidentes das aglomeragoes urbanas;

-2 caréncia de dados confijveis de morbidade;
:: dificuldade para se estimar os custos médico-hospitalares de tratamento e reabilitagio;

:: necessidade premente de coletar essas informagdes de forma sistematizada, para definigao das
prioridades e avaliagdo de programas educativos e agoes eficazes.

Observa-se que a grande diferenga entre estudos norte-americanos e este reside na disponibilida-
de de dados. Nos Estados Unidos, os dados nacionais estdo disponiveis e cabe aos pesquisadores fazer
o cruzamento e a corregio dessas informagbes, obtendo-se um resultado final confisvel e fidedigno,
com margem de erro muito pequena. No Brasil, ndo existiam fontes nacionais abrangentes e confi4-
veis, pois a maioria dos bancos de dados era muito especifica e forneciam informagbes fragmentadas,
que nio podiam ser cruzadas sem induzir a margens de erro superiores s aceitéveis.

Este trabalho, na forma como foi conduzido, nio tem precedentes em paises desenvolvidos,
pois os sistemas de coleta de informagdes j4 estdo estruturados e nio h4 necessidade de se desenvolver
uma metodologia para a coleta dos dados.

A realizagdo e o desenvolvimento deste trabalho apontam para a necessidade de se criar um
banco de dados tinico, alimentado pelas vdrias fontes de informagoes, para que os célculos de custos
possar ser feitos com precisdo cada vez maior.

7.3 Casuistica pacientes reabilitacdo

A coleta dos dados referentes aos custos dos programas de reabilitaggo foi feita de forma retrospectiva.
Foram incluidos 20 pacientes que haviam sofrido acidente de trinsito de dois a quatro anos antes do
inicio da coleta e avaliados os custos de atendimento nos 18 meses apds a alta hospitalar. A metodolo-
gia estd apresentada no item 6.3.
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Foram estudados 10 pacientes com traumatismo raquimedular (TRM) e 10 pacientes amputa-
dos dos membras inferiores (MMII).

A casuistica aqui estudada mostra algumas caracterfsticas proprias: a amostra foi escolhida entre os
pasientes atendidos na Divisio de Medicina Fisica e Reabilitagio do Hospital das Clinicas, - DMFR -
ndo h4 aleatoriedade; a escolha dos pacientes e a homogeneidade interferem nos resultados em termos
epidemiolégicos, mas nio em termos do objetivo final de levantar os custos. Todos os pacientes citados
foram avaliados por meio de uma entrevista pessoal e de dados do seu prontudrio de reabilitagio.

FIGURA 41 _
Estatistica da idade das vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular
e amputacio de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas-USP
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Na figura 41, observa-se que a maioria dos casos tratados na Divisio de Medicina Fisica e
Reabilitagio (DMFR-HCFMUSP) com diagnésticos de traumatismo raquimedular (TRM) e am-

putagio de membros inferiores é de jovens, notando-se que os amputados sio ainda mais jovens.

Observa-se que aidade dos entrevistados era muito baixa e que ambos os tipos de lesao ocorrem
em faixas etdrias de produgio plena ou em fase de inicio de uma carreira profissional.

Estes dados estatisticos das idades sdo importantes, quando se verifica a atividade profissional
desempenhada antes e o retorno ao trabalho na mesma ou em outra profissio, apés o acidente e o
programa de reabilitagio. O grupo etdrio comprometido mostra que os gastos com o tratamento de
seguimento e os gastos estimados de previdéncia serdo altos, pois sio pacientes que #m um longo
tempo de sobrevida.
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FIGURA 42
Distribuicdo pelo sexo das vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular
e amputacdo de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Na figura 42, observa-se que a maioria dos casos que foram tratados na DMFR com diagndsti-
cos de traumatismo raquimedular (TRM) e amputagio de membros inferiores ¢ de jovens e do sexo
masculino, mostrando, mais uma vez, que esses s30 as maiores vitimas. Essa distribui¢io estd deacor-
do com os dados epidemiolégicos da coleta prospectiva, mostrando que, embora a amostra seja pe-
quena, algumas caracteristicas epidemioldgicas foram preservadas.

FIGURA 43

Correlag¢do entre os tipos de lesdes e acidentes ocorridos com vitimas de acidente de trénsito
com traumatismo raquimedular & amputa¢do de membro inferior atendidas na DMFR
do Hospital das Clinicas-USP
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Na figura 43, observa-se que é diverso o tipo de acidente que leva ao TRM ou 4 amputagiio de
membro inferior. Osocupantes de automéveis tém mais lesio medular que os motociclistas, que, por
sua vez, tém maior incidéncia de amputagio de membros inferiores. Essa amostra, no entanto, nio é
representativa do npo de acidente; ndo foi entrevistado nenhum ciclista, por cxcmplo, que é uma
vitima comum na regiio metropolitana e softe esse tipo de seqiiela.

FIGURA 44
Tipo de vitima de acidente de transito com traumatismo raguimedular e amputagio
de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Na amostra estudada, pode se observar que os motociclistas foram as vitimas de acidentes de
trinsito mais freqiientes, dentre as que cursaram com as incapacidades estudadas. Naregiao metropo-
litana de Sdo Paulo, esse fato seria esperado, pois alguns fatores contribuem sobremaneira para tal:
maior velocidade do veiculo, falta de protegdo efetiva para coluna vertebral e membros inferiores,
imprudéncia ao dirigir, uso dos “cortedotes entre vefculos” para citculagio das motos.

Os ocupantes de automéveis, segundo grupo em quantidade de vitimas nessa amostra, mostra-
ram um perfil diverso. Houve maior quantidade de traumatismo raquimedular que de amputagdes de
membros inferiores e tanto o motorista como os passageiros apresentaram essa lesao. Os motoristas
apresentaram lesio dos membros inferiores que levou a sua amputagio, mas nio se observou esse tipo
de lesdo nos passageiros dianteiros ou traseiros.

'Na figura 45 se avalia o uso de equipamentos de seguranga para os ocupantes de veiculos. Foram
considerados, para essa andlise os equipamentos obrigatérios pelo Cédigo Brasileiro de Transito: cinto
de seguranga de trés pontos para todos ocupantes de automdveis e capacete para motociclistas.
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FIGURA 45

Uso de equipamentos de seguranca pelas vitimas de acidente de transito com traumatismo
raquimedular e amputagdo de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Esta amostra estudada é muito pequena para servir como indicativo epidemioldgico. Os pedes-
tres, as vitimas mais expostas, apresentam, nesta pequena amostra, os dois tipos de lesdo distribufdos
de forma igualitdria.

Pode se obsetvar que o trauma raquimedular (TRM) ocorreu de forma mais significativa nos
ocupantes dosautomdveis qLie n3o usavam cinto de seguranga. Pode-se inferir, de forma inequivoca,
que o cinto de seguranga é um fator de protegio contra traumatismo raquimedular. O TRM ocorre
principalmente nos caso de ejegio dos passageiros do veiculo.

Com relagdo ao uso de capacete, observa-se que ele n3o protege de forma efetiva contra TRM
nem contra amputagdes. Nessas tltimas, observa-se que todos os motociclistas usavam capacete, mas
nenhum usava protegdo para os membros inferiores ou qualquer tipo de traje especial. Nos acidentes
com motocicletas, mesmo em velocidades menores, a falta de protegao dos membros inferiores causa
lesdes abrasivas com perda de substincia e fraturas expostas, decorrentes da queda e arraste. Essas lesdes
podem evoluir para a amputagao do membro acometido.

A amostra estudada ¢ muito pequena para servir como indicativo epidemioldgico, mas mostra
um perfil aproximado dos tipos de vitimas de acidente de trinsito.
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FIGURA 46

Nivel de lesdo da medula espinal em vitimas de acidente de transito com traumatismo
raguimedular atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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O nivel de lesio da medula espinal mostrou uma distribuigio de quatro tetraplégicos com lesio

da medula nivel cervical e seis paraplégicos com lesio da medula nivel tordcico. Esta distribui¢go nao
tem significado epidemiolégico, mesmo porque os pacientes foram escolhidos e ndo randomizados.

FIGURA 47

Nivel de lesdo medular e tipo de veiculo envolvido no acidente de vitimas de acidente de transito
com traumatismio raguimedular atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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As lesdes da medula espinal foram freqiientemente causadas por acidentes com automéveis e
levaram & paraplegia e tetraplegia, de forma quase igualitdria. A amostra é muito pequena para se
especular sobre dados epidemioldgicos, mas é interessante notar que uma lesdo tio grave ocorre mes-
mo em acidentes urbanos. Como j4 se viu, a relagdo com o uso do cinto de seguranga é evidente.
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FIGURA 48 _ .
Nivel de lesdo da medulaespinal e tipo de vitima de acidente de trénsito com
traumatismo raquimedular atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas ~ USP
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O ndmero de casos é muito pequeno, mas mostra que as lesdes ocorrem em todos os tipos de
acidente e acometem tanto os ocupantes como os passageiros dos veiculos envolvidos. Observar duas
lesdes com paraplegia (tordcicas) em passageiros traseiros e que estavam sem cinto de seguranga — o uso
do cinto no banco de trds pode prevenir este tipo de lesio. Mecanismos de traumas que ocorrem nas
colisdes podem causar lesio medular nos passageiros traseiros sem cinto de seguranga, principalmente
quando sdo arremessados contra os vidros ou sobre 0s passageiros dianteiros.

FIGURA 49
Tipo de vitima e nivel de amputacao em vitimas de acidente de transito
com amputacdo de membro inferior atendidas na DMER do Haspital das Clinicas - USP

7

6]

S

4 _ ] ]

34 i

]
2
1] S—
Pedestre Motorista Motociclista

{eTransfemural 0 1 2
[lTranstibiai 2 1 4-

106 mpactos socials e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeracdes urbanas brasileiras



As amputagdes mais freqiientes foram as transtibiais (abaixo do joelho). Esse tipo de
amputagio ¢ o mais freqiiente nas vitimas de acidente de trinsito, em especial os motociclistas -
ou passageiros de motocicletas, pois nio é obrigatério o uso de equipamentos que protejam os
membros inferiores, e essa 4rea é mais facilmente lesada. As amputagbes transfemurais sio as
que ficam acima do joelho. Com relagio ao tipo de vitimas, observa-se que os motociclistas
s3o os mais atingidos. ' '

Ocorreram cinco amputagdes do membro inferior direito e cinco do esquerdo. Esse fato
seria esperado, j4 que a queda dos veiculos se faz de qualquer lado, pois dificilmente h4 tempo
para reagoes ou defesas nesse tipo de acidente.

O tempo decorrido entre o acidente e a realizagio da entrevista variou de 24 a 44 meses,
conforme decisio metodoldgica. Ndo foram incluidos pacientes mais antigos porque poderia
haver perda de dados dos prontuérios e de informages mais remotas e de dificil constatagio,
além da dificuldade de se encontrar os préprios pacientes. As informagdes coletadas compreen- -
dem o perfodo entre a alta hospitalar (fim da internagio) até dezoito meses depois.

FIGURA 50
Grau de independéncia de vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular e
amputacdo de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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As vitimas de acidente de trinsito com TRM mostram-se mais dependentes nas suas atividades
didrias que as com amputag¢des de membros inferiores, mesmo apds o programa de reabilitagio con-
cluido. Esse dado ¢ importante, pois as quatro vitimas que ficaram tetraplégicas necessitavam da ajuda
de um cuidador, adicionando custo ao programa de reabilita¢o e & convivéncia com a incapacidade,
custo que existird pelo resto da vida do paciente.
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FIGURA 51

Profissdo das vitimas de acidente de trénsito com traumatismo raquitnedutar e
amputagdo de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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As profissdes foram agrupadas de acordo com a qualificagdo em:

— Servigos gerais — trabalhadores menos qualificados;

— 'Trabalhadores de escritérios;

~ *Motoboys” (pela maior quantidade);

— Estudante;
— Motorista de 4xi.

A amostra é muito pequena para qualquer inferéncia, mas destaca-se a.grande quantidade de
motoboys, 2 mais comum das vitimas. Observe-se também o grande nimero de pacientes de baixa
qualificagio profissional. A realizagio deste estudo no HCFMUSP trouxe limitagées do ponto de
vista de andlise socioeconémica, devido ao extrato social atendido, formado pelas classes econ6micas
mais baixas (classes C, D, E).

TABELA 72

Distribuicdo das vitimas de acidente de transito entrevistadas para coleta de dados de custo
de reabititagdo de acordo com a profissdo anterior e atual : :

TRM Amputados

Profissdo anterior  Profissdo atual Profissdo anterior Profissdo atual
Estudante Estudante Motoboy Afastado
Escritdrio Estudante Motaboy Afastado
Operério Afastado Motoboy Motoboy
Vendedor Afastado Ajudante geral Afastado
Doméstica Afastado Esaritdrio Eecritdrio
Motoboy Afastado Motoboy Vendedor
Ambulante Armbulante Motoboy Motoboy
Motaboy Afastado Estudante Vendedor
Taxista Aposentade Gargonete Aposentado
Eseritério Estudante Motoboy Afastada
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FIGURA 52 :
Prafissao antes e depois do acidente de vitimas de acidente de transito com traumatismo
raquimedular e amputaciao de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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A tabela 72 e figura 52 mostram que a maioria dos pacientes entrevistados ndo voltou a traba-
lhardepois do acidente de tréinsito. '

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 deficiéncia voltar a trabalhar.

FIGURA 53 .
Condicdo de trabalho (afastados ou trabalhando) de vitimas de acidente de transito com traumatismo
raquimedular e amputacdo de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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A recolocagio profissional dos portadores de deficiéncia fisica, no Brasil e mesmo em outros paises
do mundo, ¢ ainda muito dificil e se observa que apenas as pessoas mais qualificadas e com maior
capacitagio profissional conseguem fetornar ao trabalho. O retorno ao trabalho est4 ligado também 2
capacidade econdmica do paciente: hd necessidade de se comprar um veiculo adaptado para ir trabalhar;
suporte familiar e no local de trabalho, possibilidades nem sempre disponiveis com facilidade.
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O portador de deficiéncia fisica prefere se aposentar e receber o seu beneficio mensal, pequeno,
mas seguro, a se aventurar no mercado de trabalho. Observa-se na figura 53 uma apresentagdo mais
simplificada da tabela 70, que mostra quantas vfsimas 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 j4 a tinham.

TABELA 73
Distribuicao da amostra pelo tipo de atividade profissional das vitimas de acidente de transito entrevis-
tadas para coleta de dados de reabilitagao

Profiss&o Tempo lesGo 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
Escritorio 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 doenga em todas
as vitimas entrevistadas apds o acidente de trinsito que levou 2 incapacidade atual.

FIGURA 54

Estatistica da renda familiar de vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular e
amputacao de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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=== Amputado depois R$ 217,00 R$ 120,00 R$ 400,00 RS 165,00

110 Impactos sodais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragdes urbanas brasileiras



A distribuigio dos sal4rios, avaliados antes e depois do acidente e da leso incapacitante, mostra’
que a renda das vitimas diminui de forma significativa nos dois tipos de lesbes estudadas. Esse fato é
esperado, pois o afastamento com aposentadoria definitiva é o desfecho mais comum para esses casos.
O afastamento por doenga ou auxilio 4 deficiéncia permanente foi o tipo de beneficio mais comum,
onde o beneficio é dado em forma de porcentagem do salério mfnimo. O acidentede trabalho, que d4
a remuneragio integral do sal4rio da época do acidente, nio pode ser configurado em nenhum dos
casos, pois a maioria absoluta dos pacientes nio tinha direitos trabalhistas e trabalhavam informal-
mente. Havia dois casos de demanda judicial, ainda em tramitagdo. Observa-se que nos ampusados de
membros inferiores a perda de rendimento é menos significativa que nos porsedores de traumatismo
raquimedular, pois muitos deles podem voltar 2 mesma fung3o anterior.

FIGURA 55
Rendas de vitimas de acidente de transito com traumatismo ragquimedular e amputacio
de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas - USP

R$ 700,00
RS 600,00 : A
R 500,00 / : \\

R$ 400,00

7 R$ 300,00
R$ 260,00
R$ 100,00
RS 0,00 tedia Maximo Mediana
m—tmGoral antes 13 308,50 RY 650,00 R$ 360,00
g Geral depois Ry 17789 ] R3 400,00 R3 130,00

Na figura 55, observa-se a queda de rendimentos familiar com clareza, pois mesmo naqueles
que mantiveram alguem tipo de trabalho, a remunerago foi menor que a esperada. A queda de rendi-
mentos é muito grande, pois ¢ abseluta e ndo considera fatores de corregio entre elas. A diminuigio de
rendimentos, corrigida pelo délar, mostra uma redugio ainda maior.

Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de trinsita nas aglomeragdes urbanas brasileiras 111



FIGURA 56

Lesdes associadas de vitimas de acidente de transito com amputacio de membro inferior
atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Pode-sc observar que todos foram submetidos 4 cirurgia de amputagio do membro, ainda na
fase aguda do atendimento e que nio foi comum, nésse grupo, a presenga de outras lesdes associadas.
Nio se observam lesdes abdominais; algumas les6es tordcicas ocorreram e algumas lesdes de membros

superiores. Obviamente, a lesio maior ¢ mais importante ocerreu nos membros inferiores, como sc
observa pelos dados apresentados. '

FIGURA 57

Lesdes associadas de vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular
atendidas na DMFR do Hespital das Clinicas — USP
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Observa-se que houve um caso onde ndo foi feito procedimento cirtirgico de descompressio e
estabilizago. A presenca de outras lesdes associadas foi mais freqiiente que nos pacientes amputados,
mostrando que este tipo de leszo estd associado com acidentes maiores e lesdes mais graves e mdltiplas.

12
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FIGURA 58
Estatistica do tempo de internacdo de vitimas de acidente de trénsito com traumatismo raquimedular
e amputagio de membro inferior atendidas na DMFR do Hospital das Clinicas —USP
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O tempo de internagio foi maior nas vitimas dos acidentes de trinsito que sofreram trauma
raquimedular que nos amputados, mas como se observa ambos s3o casos com perfodo longo de
internagio, demonstrando que sdo lesges graves e com alto custo médico-hospitalar. N3o sio freqiien-
tes, mas s3o graves, tém custo alto no perfodo inicial e permanecem com custos altos durante a inter-
nagdo (longa) e reabilitagdo pela necessidade de atendimento multidisciplinar.

Estima-se, pela amostra geral do projeto (587 casos agudos), pela quantidade de deficientes na
populagio geral (10%) e pelos dados da Organizagio Mundial da Satde, que 2% de todos os casos
cursam com algum tipo de seqiiela definitiva e incapacitante para retornar 2 vida normal apés lesdo por
causa externa e que 5% dos casos evoluem com seqiielas moderadas ou transitérias. Nos 587 casos .
iniciais do HCFMUSP, 9 (1,8%) evolufram para seqiielas graves e incapacitantes e 27 (4,6%), para
seqiielas transitdrias ou moderadas.
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8 CALCULO DOS CUSTOS DE ATENDIMENTO DE RESGATE - SAQ PAULO

8.1 Parametros clinicos utilizados para calculo dos custos

Foi utilizada a metodologia de coleta descrita no item 6.1. Foram avaliadas 132 vitimas de trinsito
atendidas pela equipe de resgate da Secretaria de Estado de Satide de Sio Paulo no més de maio de
2001 e 33 vitimas atendidas pelo resgate aéreo no més de janeiro de 2002.”° A coleta cessava no
momento do inicio do atendimento hospitalar da vitima.

Os pacientes foram agrupados de duas formas para fins de célculo dos custos varigveis do aten-
dimento médico-hospitalar: gravidade da lesdo e extensio da lesdo.

8.1.1 Gravidade da leséo
Nesta situagdo, utilizou-se o conhecimento médico dos auditores médicos:

::. Casos leves (1) - estado geral bom e sinais vitais mantidos, consciente, orientado, sem altera-
¢oes significativas do exame fisico (les6es tegumentares n3o profundas, sem sinais de hemor-
ragia, cortes superficiais), auséncia de fraturas e leso de érgios internos;

s+ Casos moderados (M) — lesGes que exigem procedimentos terapéuticos imediatos (ferimen-
tos corto-contusos profundos, laceragdes, hemorragias superficiais, fraturas, luxagges), po-
rém sem comprometimento do estado geral, manutengio da consciéncia e sinais vitais; sem
risco imediato de vida e sem sinais de hemorragia interna e/ou lesio de 6rgaos internos.

:: Casos graves (G) — lesGes que exigem procedimentos terapéuticos imediatos e emergenciais
com risco imediato de vida; leses de érgaos internos, sinais clinicos de hemorragia interna;
fraturas mdltiplas, perda de consciéncia e desorientagio.

Embora fosse intengo utilizar esse critério, na pritica nem sempre foi possivel separar claramen-
te os casos moderados dos graves. A maioria dos pacientes tinha lesGes graves.

8.1.2 Extensdo da lesdo
Foi avaliada pela contagem do ndmero de unidades topogrificas acometidas. Foi feita a quantificagdo
das 4reas do corpo acometidas pelo acidente, baseando-se na “regra dos nove”, desenvolvida para se
determinar a extensio de 4rea corpérea queimada em pacientes com queimaduras extensas.

O corpo foi dividido em sete unidades topogréficas: cabega, pescogo, térax, abdome, pelve
(bacia), perineo e membros: membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE);
membro inferior direito (MID) e membro inferior esquerdo (MIE). O niimero de unidades topogré-
ficas € representado pelos ndmeros 1a 7.

Os itens de custos varigveis relacionados foram procedimentos e material utilizado. Essas infor-
magdes foram relacionadas na planilha de coleta.

8.2 Tabelas e indices para calculo dos custos variaveis do resgate
1t Tabela de Custos Hospiwlares do- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), oferecida aos tomadores de servigos (edigao de 03/2001).

Os atos e procedimentos de enfermagem foram calculados de acordo com essa wmbela, urilizada para a
cobranga desses servigos junto aos tomadores de servigos do hospital e que tem os valores predeterminados.

15. Anexo 3 - planithas de coleta usilizadas no projeta.
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:: Tabela de Procediment(;s Médicos da Associagzo Médfca Brasileira de 1992 (Tabela AMB),

com coeficiente de honordrios médicos de valor de R$ 0,27 (vinte e sete centavos).

Cobranga de uma consulta hospitalar para cada profissional envolvido no atendimento médico.
Se trés médicos atenderam o paciente, foram cobradas trés consultas, pois o cardter multidisciplinar do
HCFMUSP permite esse tipo de cobranga adicional.

o
o

Banco de Dados da Simpro — VDFARMA — para os materiais médico-hospitalares e insu-
mos, onde s3o informados os pregos de fibrica com impostos inclufdos — [Impostos sobre
Produtos Industrializados (IPI) e Imposto sobre a Circulagio de Mercadorias (ICMS - 18%
prego fibrica no Estado de S3o Paulo)]. '

Brasindice - para os pregos dos medicamentos {fornecidos em publlcaan quinzenal) com
ICMS (18% prego fibrica no Estado de Sao Paulo) e IPI

8.3 Custos varidveis do atendimento de resgate

FIGURA 59

Dados estatisticos dos custos totais do atendimento de resgate de acordo
com o niimero de unidades topograficas acometidas (R$)
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Ndmero de unidades topogrificas acometidas

~ Os custos estdo pouco relacienados cem a extensio da lesio, pelos dados observados acima.
Observa-se que outros fatores interferem nos custos, além da extensdo da lesdo. E esperado que quanto
maior o nimero de unidades topograficas acometidas maior seja a gravidade da lesdo, mas esse fator
também nio se relacionou de forma dircta com os custos. No resgate, o que ocorre é que quanto mais
grave a lesdo e o acidente, mais rapidamente a vitima deve ser removida para o hospital, pois necessita
de cuidados mais especificos, fazendo com que os custos do resgate nfo sejam dirctamente relaciona-
dos A gravidade ou extens3o da les3o.
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FIGURA 60 ,
Custos dos atendimentas de resgate de acordo eom o envolvide no acidente e ocorrénda ou no de dhito (R$)
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Os custos distribuidos de acordo com a ocorréncia ou nio de 6bito mostram que as vitimas que
morreram tiveram atendimento mais caro que as que nio foram a 6bito.

Esse fato seria esperado, pois as vitimas que foram a ébito tém quadros mais graves e exigem
abordagens mais intervencionistas, mesmo no atendimento de resgate. Quando se avalia os valores
méximo e minimo, observa-se que, mais que o tipo de vitima (grave ou nio), é o tipo de lesio e as
necessidades de atendimento (procedimentos especificos) que influenciam o custo. -

FIGURA 61
Comparacdo dos custos médios entre os resgates com Gbito e sem éhito (R$)
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FIGURA 62 |
Custos do atendimento efetuado pelo resgate com ocorréncia e sem ocorréncia de 6bito (R$)
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Nas figuras 60 e 61, observa-se que os ébitos custam mais caro que os nfo 6bitos. Os custos s3o
maiores eanto em medicamentos quanto em materiais. Nos valores m4ximos e m{nimos, no entanto, nio
existe grande variagdo, sinalizando, mais uma vez, o tipo de lesdo como faror determinante dos custos.

FIGURA 63
Custo dos atendimentos realizados pelo resgate aéreo e terrestre na cidade de Sdo Paulo (R$)
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Quando se compara o custo dos atendimentos realizados pelas equipes do resgate aéreo e terres-
tre, observa-se que o atendimento médio do resgate aéree custa mais caro, porém, o maior valor
méximo foi encontrado no atendimento terrestre, possivelmente pelo maior tempo de atendimento e
realizagdo de mais procedimentos.

8.4 Custo fixo dos servicos de resgate

8.4.1 Metodologia utilizada para calculo dos custos fixos

:: Foram colhidas informagées sobre o atendimento de resgate feito na cidade de Sao Paulo
durante um més nas unidades da Secretaria de Estado de Satide de Sdo Paulo.

:: E sabido quantos atendimentos foram realizados nesse perfodo; quantos foram por acidente
de trinsito, qual o tipo de resgate utilizado em cada um; transporte ¢ equipe envolvida.
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cidade.de

Existem dois sistemas de resgate em funcionamento na cidade de Sio Paulo: Secretaria de
Satde e Corpo de Bombeiros.

= As unidades de resgate sio divididas em:

* Unidade de Resgate (UR) — trés profissionais paramédicos bombeiros, em ambulincia
comum, sem servios avangados;

* Unidade de Resgate Avangado (USA) — médico, enfermeira e um paramédico bombeiro
(motorista) em unidade de resgate com recursos avangados;

* Unidade de Resgate Aéreo (Aguia) — médico, enfermeira e um paramédico bombeiro (piloto).

= Também se dispdem das informagBes sobre o custo de combustivel e manutengdo das viaturas.
Neste item se fard a avaliagdo dos custos das viaturas terrestres e do resgate aéreo por helicéptero.

:: Com os dados dispontveis, faz-se um célculo de quanto custa cada atendimento efetuado e se tem
uma estimativa dos custos fixos do servigo de resgate da cidade de Sdo Paulo, pois se dispée do
nimero total de atendimentos feitos pelo resgate da Secremria de Estado de Satide e também do
niimero de atendimentos feitos pelo resgate terrestre do Corpo de Bombeiros da Policia Militar.

Proporgio de atendimentos

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

Satde, 357 vitimas, das quais 225 por casos clinicos (63%) e 132 (37%) poracidentes de trinsito. No
més de janeiro de 2002, foram atendidas 100 ocorréncias pelo resgate aéreo, das quais 67 por outras
causas e 33 por acidentes de trinsito.

Note, em ambos os casos, que as outras ocorréncias, clinicas ou traumdticas, sio mais numerosas,

mas aproximadamente 35% das ocorrénciasatendidas estdo relacionadas ao trinsito. Considerando que
os atendimentos de acidentes de trinsito so potencialmente mais complexos, pela gravidade e variedade
daslesdes e pela possibilidade de se ter mais de uma vitimaenvolvida, esses acidentes respondem por boa
parte da necessidade da estrutura de resgate de uma regiso metropolitana como Sio Paulo.

Por esse motivo, fez-se um célculo s avessas, isto é, calcular quanto custa, em média, cada

ocorréncia atendida e, posteriormente, multiplicar pelo niimero 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
Distribuicao dos tipos de vitimas atendidas pelo servi¢o de resgate da cidade de Sao Paulo
no més de maio de 2001 (resgate terrestre) e janeiro de 2002 (resgate aéreo)

Resgate Transito Outras Total
Terrestre 132 225 357
Aéreo 33 67 100
Total 165 292 457

TABELA 75
‘Distribuicao dos tipos de atendimento efetuados nas vitimas de-acidente de trénsito
feitos pelo servico de resgate terrestre da cidade de Sao Paulo no més de maio de 2001

Tipo de resgate  Homens Mulheres Geral
USA 68 32 100
UR 28 4 32
Aéreo* 3 1 4

*chamado posteriormente
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A maior parte do atendimento da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo é de atendimentos
com unidades de servigo avangado, com equipes médicas. O servigo de resgate do Corpo de Bombei-
ros da Policia Militar ¢ feito por viaturas com unidade de resgate sem equipe médica. As diferengas de
custo com relagio as unidades e tipo de atendimento foram avaliadas quanto se fez o cdlculo de custos
relacionados 4 gravidade do trauma, quando as equipes de resgate avangado sdo acionadas.

TABELA 76
Quantidade total de ocorréncias de transito atendidas no més de maio de 2001 na cidade
de Sao Paulo pelo servigo de resgate do Corpo de Bombeiros da Policia Militar

Tipo de acidente Quantidade

ColisGes automdveis 982

Atropelamento 1.218

Acidente de moto 712

Total 2.912 )

TABELA 77

Quantidade de ocorréncias de transito atendidas no més de maio de 2001 na cidade de S&o Paulo pelo
servico de resgate do Corpo de Bombeiros da Policia Militar e pelo servico de resgate da Secretaria de
Estado de Satide de Sao Paulo (SES)

Tipo de acidente Quantidade
Unidade Resgate Corpo de Bombeiros 2912
Unidades de Resgate Terrestre SES 132

Resgate Aéreo - SES 33

Total 3.077

Recursos humanos

TABELA 78
Salarios brutos (R$) dos profissionais paramédicos do servico de resgate da cidade
de S&o Paulo — ano-base 2001

Posto Total

graduacio bruto

Sd 2°c 1.161,57
Sd1°c 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
Teel 5.465,77
Cel 5.962,11

TABELA 79
Saldrios brutos (R$) do médico e enfermeira do servico de resgate da cidade
de Sdo Paulo — ano-base 2001

Atividade Total bruto
Médico 1.973,13
Enfermeira 1.329,21
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Viaturas: patrimdnio e combusuivel

TABELA 80
- Gastos com viaturas utilizadas para resgate terrestre no periodo de julho a dezembro de 2001
Prefixo Unidade Modelo Ano Combustivel Servigo Pecas 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 " Silverado 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 3°GB GM Trafic 1995 -3.928,93 7.899,11 998,22 12.826,26
USA-06 18°GB GM Trafic 1995 4.159,39 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 - 521,50 12.169,50 19.974,64
215.434,35

TOTAL : : 103.304,68 46.245,63 65.884,04

O servigo de resgate aéreo voa em média 39 horas por més para atendimento de ocorréncias
médicas, sendo que o atendimento para vitimas de acidente de trinsito ¢, em média, um terqo dos

atendimentos realizados. Cada hora voada custa R$ 500,00 aproximadamente.

Cdlculos dos custos por atendimento

1. Atendimento terrestre nas unidades de resgate e de atendimento avangado:

Considera-se o nimero de unidades de resgate disponiveis para realizar o atendimento e a equipe
necessdria em cada um; quanto custa a equipe em cada atendimento, considerando todas as 357 viti-

mas atendidas e os gastos com viaturas — combustivel e manutengio.

2. Atendimento aéreo

Cilculo de gastos com a equipe nas duas unidades utilizadas e cdlculo do custo pelas horas
voadas para a atividade resgate, considerando o custo da hora voada iguala R$ 500,00 — depreciagio,

combustivel, manuteng¢go.

TABELA 81 A
Custo fixo médio estimado por ocorréncia de resgate na cidade de Sao Paulo
considerando valores do més de maio de 2001 (salarios e gastos) (R$)

Terrestre ~ Aéreo
Recursos humanos 168,58 72,74
Transporte 100,58 195,00
Custo total 269,16 267,74
TABELA 82
Custo fixo-estimado mensal dos servico.de resgate da:cidade de Sdo Paulo (RS)
Quantidade  Custo/ ) Custo
de casos ocorréncia (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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85 Composigéo dos custos totais de resgate

Os custos varidveis dos atendimentos de resgate dependem da pravidade da lesdo, do tipo de vitima
atendida e da ocorréncia ou nzo de 6biro, conforme visto anteriormente.

Na composi¢io dos custos totais, o valor representativo dos custos varidveis 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-sec que o custo do resgate terrestre é semelhante ao do resgate aéreo,
fato até certo ponto explicado pelo tempo de atendimento e chegada mais rdpida na unidade hospita-
lar e também pelo acionamento posterior do resgate aéreo, na maioria das ocorréncias, fazendo com
que parte do atendimento j4 tenha sido realizada pelo resgate terrestre.

FIGURA 64
Comparagdo entre o custo fixo ¢ o custo do atendimento realizado no resgate terreswe

R$ 1.000,00 v——

R$ 100,00 1

R$ 10,00

R$ 1,00 4

Mediana

Méximo

Média Minimo
|RAtendimento | g g1,59 RS 32,05 RS 496,02 RS 193
|@Fixo* R$ 269,16 R$ 269,16 - R 269,16 RS 269,16

* Transporte + recursos humanos

FIGURA 65
Comparacdo entre o custo fixo e o custo do atendimento realizado no resgate aéreo
R$ 300,00
R$ 200,00
R$ 100,00 -
R$ 0,00 - was - :
‘ Média Mediana Méximo Minimo
[ atendimento | gg 10,39 RS 54,68 RS 279,68 RS 1,93
[ Fixo” R§ 267,74 R$ 267,74 - | R$ 267,74 R$ 267,74

* Transporte + recursos humanos

Observa-se que o transporte e os outros custos fixos embutidos estdo presentes, de forma signi-
ficativa, respondendo pela maior parte dos custos, em ambos os tipos de atendimento, aéreo e terres-
tre. Considerando-se que os servigos de resgate sdo publicos, politicas e programas efetivos de redugio
de acidentes de trinsito s3o necessdrios para a redugio de gastos nessa drea.

TABELA 83

Custos totais {R3) por ocorréncia de resgate na cidade de Sao Paulo, distribuidos de acordo com a
ocorréncia ou nao de dbito

" 'Variavel Fixo Total |
tetrestre Aérao terrestre Aérea
égno R$ 120,97 R$ 269,16 RY 267,74 R$ 390,13 R$ 388,71
NAO 0BITO RY 68,63 R$ 269,16 RY 267,74 R$ 337,79 R$ 336,37
GERAL R§ 79,08 R$ 269,16 RY 267,74 R$ 348,24 R} 346,82
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FIGURA 66 ' ,
Custo total do resgate aéreo e terrestre na cidade de Sdo Paulo, de acordo com a ocorréncia
ou ndo de dbito

Custo total do resgate ( fixo + atendimento) das vitimas com 6bito, sem ébito e grupo geral

Custo

R$ 500,00

R$ 400,00

R$ 300,00

R$ 200,00+

R$ 100,00

R$ 0,001 .
Atendimento Transporte Transporte Total Total
terrestre adreo terrestre atreo
ll Obito R$ 120,97 R$ 269,16 R$ 267,74 R$ 390,13 R$ 388,71
I Nao dbito R$ 68,63 R$ 269,16 R$ 267,74 R$ 337,79 R$ 336,37
IBGeral R$ 79,08 R$ 269,16 -R$ 267,74 R$ 348,24 R$ 346,82

O atendimento de resgate tem como principal fator de custo a porgio fixa. Os acidentes que

causam 6bitos s30 os mais graves e também os mais caros. A complexidade da regido 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.

122

8.6 Observacdes finais

2 O atendimento feito pelos resgates aéreo e terrestre € eficiente e realiza os procedimentos
necessarios.

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

O tempo de atendimento estf dentro do desejivel, mesmo quando avaliado por padrées
internacionais e numa cidade como Sdo Paulo, onde nem sempre o acesso é f4cil.

+ H4 um grande niimero de ocorréncias graves e de dificil atendimento.

st As lesdes mais freqiientes sio as fraturas de membros, fato esperado pelo tipo de acidente
atendido: atropelamentos e motocicletas. '

22 O custo para manter um servigo de resgate desse porte é alto e politicas que visem a reduzir

acidentes sio necessdrias.

iz O custo fixo é o mais importante na composigio dos custos, o que mostra que politicas que
reduzam acidentes podem diminuir nio sé os custos dos atendimentos, como também
auxiliar no planejamento de investimentos na 4rea: recursos humanos, viaturas, helicépteros
€ Outros cquipamentos.
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9 CALCULO DOS CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES — FASE HCFMUSP

9.1. Coleta das informacdes para calculo dos custos

A coleta de dados, com relagdo ao paciente e o atendimento realizado, foi descrita com detalhes no
item 6.2. Essa coleta foi feita por meio da planilha de coleta de dados,'* onde foram estandartizados os
procedimentos habituais para atendimentos de pacientes traumatizados desde a entrada no pronte-
socorro até a alta médica. Essa planilha listou os grandes itens que comp&em os atendimentos médicos
e de enfermagem dos pacientes vitimas de acidentes de trinsito, principalmente aqueles utilizados no
atendimento de emergéncia.

Foram utilizadas a metodologia, nomenclatura e classificagoes recomendadas pelo Manual de
Procedimentos da Divisao de Enfermagem do HCFMUSP, 2001. No sistema de coleta anotava-se a
realizagio 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 informagdes, baseado no procedimento realizado, foi escolhido, apés
o projeto-piloto, para facilitar a coleta de informages de cada atendimento, pois nas unidades de
emergéncia é muito dificil uma coleta seletiva de informagdes dos itens utilizados e do custo de cada
um deles, pela prépria dinimica de atendimento da vitima grave. Esse tépico foi exaustivamente
discutido com as diretoras de enfermagem das unidades de emergéncia e a padronizagio foi considera-
da mais eficiente e segura que a coleta seletiva.

Para c4lculo dos custos, foi feita uma compilagio entre os dados constantesda planilha de coletae
os dados obtidos dos prontudrios dos pacientes, buscando melhorar e aperfeigoar a qualidade da infor-
maggo dos procedimentos médicos realizados e custos. Foi elaborada uma planilha padrio,'? que elencou
todos os dados referentes a custos. Esses dados alimentaram um banco de dados préprio dos custos.

9.2 Metodologia de célculo dos custos

Foram preenchidas e avaliadas 587 planilhas de coletas, referentes a todos os pacientesvitimas de aciden-
tes de trinsito, atendidos entre 23 de julho e 23 de agosto de 2001 nas duas unidades de pronto-socorro
do HCFMUSP, que preencheram os critérios de incluso do projeto. Os pacientes tratados foram acom-
panhados até a alta ou durante seis meses de tratamento (a data limite foi 23 de fevereiro de 2002).

TABELA 84

Distribuicdo dos casos incluidos no estudo epidemiolégico pelo tipo de desfecho
Desfecho v Quantidade %
Nao internados 443
Alta hospitalar sem retorno ambulatorial 400 68
Transferéncia 25 4
Alta hospitalar com retorno ambulatorial 18 3
internados 99
Internagdo 88 15
Obito 11 2
Exclustes (evasoes e falta de dados) 45 8
Total 587 100

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

12. Anexo 1 - planithas de coleta utilizadas no projeto.
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9.2.1 Critérios para classificacao da gravidade das lesdes das vitimas
Os pacientes foram agrupados de duas formas:

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

:: Casos leves (L) — estado geral bom e sinais vitais mantidos, consciente, orientado, sem altera-
¢Bes significativas do exame fisico (lesdes tegumentares no profundas, sem sinais de hemor-
ragia, cortes superficiais), auséncia de fraturas e lesio de érgdos internos.

:: Casos moderados (M) — lesGes que exigem procedimentos terapéuticos imediatos (ferimen-
tos corto-contusos profundos, laceragdes, hemorragias supetficiais, fraturas, luxagées), po-
rém sem comprometimento do estado geral, manutengio da consciéncia e sinais vitais; sem
risco imediato de vida e sem sinais de hemorragia interna e/ou lesio de érgdos internos.

:: Casos graves (G) — lesdes que exigem procedimentos terapéuticos imediatos e emergenciais
com risco imediato de vida; leses de érgios internos, sinais clinicos de hemorragia interna;
fraturas multiplas, perda de consciéncia e desorientagio.

Niimero de unidades topogrificas comprometidas

Foi feita a quantificagdo das 4reas do corpo acometidas pelo acidente. Foi utilizada a “regra dos
nove”, desenvolvida para se determinar a extensio de 4rea corpérea queimada em pacientes com quei-
maduras. O corpo foi dividido em sete unidades topogriaficas: cabega, pescogo, térax, abdome, pelve
(bacia), perfneo e membros: membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE);
membro inferior direito (MID) e membro inferior esquerdo (MIE).

9.2.2 (lassificacao dos pacientes incluidos para analise de custos,
de acordo com o desfecho do caso

Para fins de andlise final de custo, os pacientes foram divididos em dois grupos: nio internados
e internados.’

Pacientes.n2o internados no HCFMUSP

Foram atendidos 443 pacientes que nio ficaram internados. Foram avaliados 400 atendimentos
com alta hospitalar sem retorno ambulatorial, 18 atendimentos com retorno ambulatorial, 25 transfe-
réncias (atendimento inicial HCFMUSP e transferéncia para internagao em outra unidade hospitalar).

Dentre os 443 casos, foram calculados os custos de 100 atendimentos, escolhidos de forma
randdmica. Por recomendagio do estatistico, foram incluidos quatro casos graves transferidos para
outras unidades hospitalares para internagio apés o atendimento inicial na unidade de emergéncia.
Dessa forma, os custos médico-hospitalares foram calculados em 104 pacientes atendidos nas unida-
des de emergéncia do HCFMUSP, que nZo ficaram internados.

Nessa amostra, 80 pacientes foram classificados como traumas leves, 20 como moderados e
quatro graves (transferidos para outra unidade hospitalar para internagio) (tabela 85). Na tabela 86,
.observa-se.a distribuigio pela gravidade e nimero.de unidades topograficas acometidas.

TABELA 85
Distribuicdo dos 104 casos ndo internados selecionados pela classificacao da gravidade das lesées
Gravidade N&o internado Transferido
Grave 0 4
Moderado 20 0
Leve 80 0
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TABELA 86
Distribuicao das 104 vitimas ndo internadas de acordo com a gravidade e niimero de unidade
topograficas acometidas . :

Unidades topograficas Pacientes % Classificagao do trauma Pacientes %

1 63 61 Leve 52 50
Moderado 10 10
Grave 1 1
Subtotal 63 61

2 .25 24 Leve 18 17
Moderado . 7 7
Grave 0 0
Subtotal 25 24

3 9 9 Leve 7 7
Moderado 1 1
Grave 1 1
Subtotal 9 - ]

4 7 7 Leve 3 3
Moderado 2 2
Grave 2 -2
Subtotal 7 7

TOTAL . 104 100 104

TABELA 87

Distribuicdo das 104 vitimas ndo internadas incluidas para avaliagdo de custos pelas
regiées topogrdficas acometidas :

Regido Quantidade %
MMl 62 38,04
MMSS 1 25,15
Cabega 36 22,09
Pescogo 10 11,66
Pelve 6 3,68
Abddmen 5 3,07
Torax 3 1,84
Total 163 100,00

MMl — membros inferiores; MMSS - membros superiores.

Nas 104 visimas, as les6es mais comuns foram as dos membros inferiores (MMII) e superiores
(MMSS), seguida pela cabega, padrio j4 observado no perfil epidemiolégico, mostrando que a rando-
mizagdo para custos foi adequada para representatividade da amostra com relagio aos locais de atendi-
mento (tabela 87).

TABELA 88
Distribuicdo das vitimas pelo tipo de acidente e local da lesdo
Pedestre s/ Queda Queda veiculo Queda Atropelamento  Colisdo  Total
envolvimento veiculo veiculo dentro :
veiculo movimento  parado doveiculo
MMl 22 4 7 0 6 23 62
MMSS 9 6 2 0 5 16 4
CABECA 8 6 1 1 4 16 36
PESCOCO 4 0 1 0 0 5 10
PELVE 0 1 0 0 1 4 6
ABDOME 0 0 0 0 0 5 5
TORAX 1 0 0 0 0 2 3
TOTAL 44 17 1 1 16 7 163

MM — membros inferiores MMSS — membros superiores.
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Na tabela 88, quando se faz a distribuigao do local de acometimento pelo tipo de acidente, nos
104 pacientes, observa-se que nos acidentes sem envolvimento de veiculo, as lesées dos membros
inferiores (MMII) foram predominantes. Nos atropelamentos, ndo se observou predominio de ne-
nhum segmento corporal. Nas colisdes, pode-se observar que além dos MMII, ocorrem, freqiiente-
mente, lesdes de membros superiores (MMSS) e cabega. Nas quedas do vefculo em movimento as
lesses de MMSS e cabega sdo mais freqiientes.

Pacientes internados no HCFMUSP

Foram internados 99 pacientes vitimas de acidentes de trinsito no HCFMUSP. Esses pacientes
tiveram seus custos calculados na sua totalidade, nao havendo separagio entre o atendimento inicial no -
pronto-socorro e a unidade de internagio.

Foram estudados, para fins de célculo de custos, 76 casos internados com les6es traumdticas por
acidente de trinsito, que foram classificados em moderados e graves (tabelas 87 € 88).

:: Foram exclufdos, j4 nessa fase, 23 casos que ndo cumpriram todos os critérios de inclusio
determinados pela metodologia inicial.

:: Houve 11 casos de 6bito na sala de admiss3o (cinco) ou apds a internagio (seis). Todos foram
avaliados, classificados como graves e os custos calculados da mesma forma que os do grupo
de pacientes internados que nio foram a ébito.

2 Nos pacientes internados n3o houve, como esperado, nenhum caso leve. Todos eram mode-
rados ou graves.

Tabela 89

Distribuicao dos casos internados incluidos para estudo de custo
Desfecho Quantidade
Moderado 38
Grave 27
Obitos com Internagdo 6
Obitos (unidade de admissdo) 5
Total 76

TABELA 90

Distribuicdo dos casos internados de acordo com a gravidade e nimero de unidades
topograficas envolvidas

ES

Unidades topograficas Casos % Classificacdo Casos

1 24 32 Leve 0
Moderado 18
Grave )
Obito

2 21 28 Leve
Moderado
Grave
Obito

3 12 16 Leve
Moderado
Grave
Obito

4 9 ’ 12 Leve
Moderado
Grave
Obito
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(continuagio)

Unidades topograficas Casos % Classificagao Casos %
5 7 9 Leve 0 0
Moderado 2 3
Grave 4 5
Obito 1 R
6 2 3 Leve 0 0
Moderado 0 0
Grave 2 3
Obito 0 0
7 2 3 Leve 0 0
Moderado 0 0
Grave 2 3
Obito 0 0

Na tabela 90, observa-se a relagio entre a gravidade da lesdo e o niimero de unidades topogréfi-
cas envolvidas. Nota-se que hd uma relagio mais evidente entre a maior gravidade e o niimero de
unidades topogrificas, fato menos observado na amostra dos pacientes nio internados. No entanto, ¢
importante ressaltar que nem sempre uma lesdo mais extensa é mais grave, no sentido de ser critica
para a sobrevivéncia do paciente, pois existem leses que mesmo tinicas podem ser muito graves e até
matar o paciente, por exemplo: lesio de uma grande vaso arterial, trauma craniencefélico, trauma
raquimedular, rompimento de uma viscera com sangramento, etc.

9.2.3 Tabelas e indices para célculo dos custos médico-hospitalares

dos pacientes internados

:: Tabela de Custos Hospitalares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (HCFMUSP), oferecida aos tomadores de servigos (edigao de 03/2001):

~ Recursos humanos nio médicos — ndo foram computados os custos relativos dos mem-

bros ndo médicos da equipe de atendimento: enfermeiras e auxiliares técnicos de sadde:
enfermagem, raios-x e outros profissionais envolvidos. Esses profissionais s3o assalaria-
dos e seu custo estd incluido na Tabela de Custos Hospitalares do HCFMUSD, oferecida
aos tomadores do servigo.

— Procedimentos e atos de enfermagem — os atos ou procedimentos de enfermagem foram

calculados de acordo com a Tabela de Custos Hospitalares do HCFMUSB, utilizada para
a cobranga junto aos tomadores de servigos do hospital e que tem os valores predetermi-
nados.

— Exames laboratoriais e radiolégicos cobrados pela Tabela de Custos Hospitalares do HCE-

MUSP. Os valores sdo regulamentados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia que deter-
mina os honorérios do médico radiologista € o prego do metro quadrado do filme de RX
utilizado (valor determinado ¢ de R$ 16,40).

— Custos associados a taxas e usos de equipamentos.

— Cobranga de permanénciahospitalar.

— Cobranga de permanéncia tipo “Obsetvagio médica” — foi.utilizada quando os pacientes

nio foram internados, mas permaneceram em observagio em macas nas dependéncias
das duas unidades de tratamento aos acidentados, PSC e PSIOT. A unidade de perma-
néncia adotada foi o periodo de duas horas e multiplos que perfizeram o total de horas
que o paciente ficou acamado, até o desfecho do caso.
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— Taxas de salas cirdrgicas que correspondem ao uso de duas horas ou menos.

aDEIA dE 0 'lu'lo U'co da A oclacag U‘cv lt"'? (€ dDC

com coeficiente de honordrios médicos de valor de R$ 0,27 (vinte e sete centavos).

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

— Uso de sala de emergéncia — foi feita a correlagio com as taxas de sala de cirurgia de acordo
com gravidade do caso, lesio atendida, uso de equipamentos médico-hospitalares, nd-
meros de médicos assistentes e porte do ato médico, referendado pela Tabela da Associa-
¢ao Médica Brasileira, edigio de 1992. -

— Cobranga de uma consulta hospitalar para cada profissional envolvido no atendimento
médico. Se trés médicos atenderam o paciente, foram cobradas trés consultas, pois, o
cardter multidisciplinar do HCFMUSP permite este tipo de cobranga adicional.

:x Banco de Dados da Simpro — VDFarma — para os materiais médico-hospitalares e insumos,
onde sao informados os pregos de fibrica com impostos incluf{dos — Impostos sobre Produ-
tos Industrializados (IPI) e Imposto sobre a Circulagio de Mercadorias (ICMS — 18% prego
fébrica no Estado de Sao Paulo). Nesses pregos, foi adicionada a taxa de comercializagio
habitual de 15%, praticada pelos hospitais.

= Brasindice — para os pregos dos medicamentos (fornecidos em publica¢io quinzenal) com
ICMS (18% prego fébrica no Estado de Sao Paulo) e IPI. Nesses pregos, foi inclufda a taxa
de comercializagdo habitual de 25% praticada pelo HCFMUSP.

i+ Bancode dados do Instituto de Radiologia (INRAD), Instituto Centraldo HCFMUSP (ICHC),
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT), Laboratério Central do ICHC e IOT, Anato-
mia Parolégica, Farmécia, Banco de Sangue e Orteses, préteses e materiais especiais (OPM).

Observagdes: nio foi cobrada nenhuma taxa adicional por hora excedente, periodo noturno

(19h s 7h), finais de semana e feriados, pois as informages nio foram suficientes para identificar esses
atendimentos.

9.3 Custos dos pacientes ndo 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 minimo de R$ 223,96 (US$ 95) e mdximo de
R$ 4.568,19 (US$ 1.942) (tabelas 91 e 92).

9.3.1 Custos calculados pela gravidade da leséo

TABELA 91
Custos Médico-Hospitalares Comparativos (R$)
Geral Leve Moderado Grave
Média 520,78 397,81 656,84 2.299,81
DP 545,82 183,28 409,89 1.612,36
Minimo 223,96 223,96 317,44 528,96
Méximo 4.568,19 1.264,22 1.963,47 4.568,19
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TABELA 92
Custos Médico-Hopitalares Comparativos (US$)"

Geral Leve Maderado Grave
Média 221 169 279 978
DpP 232 78 174 685 -
Minimo 95 95 135 225
Méximo _1.942 537 835 1.942

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

Os casos graves custam mais caro e hd uma variagdo dos valores percentuais dos itens que com-
puseram a conta hospitalar. A composigio da conta hospitalar média é apresentada na tabela 93 e
figura 67. Setenta e cinco por cento da conta hospitalar advém de trés itens principais:

gu P P princip

* 41% - taxas hospitalares;
* 19% - exames radiolégicos; °

* 15% - permanéncia hospitalar.

TABELA 93 A .

Distribuicao da composicao da conta hospitalar para pacientes nao internados (R$)
Composigio Conta Hospitalar Média = DP Minimo  Maximo TOTAL %
Taxas Hospitalares 211,55 81,01 28,81 720,37 22.001,18 1
Exames Radioldgicos 99,48 187,72 0,00 1.218,99 10.345,53 19
Permanéncia 78,12 48,29 28,81 288,10 8.124,42 15
Procedimentos Médicos) 47,64 83,42 21,60 820,80 4.954,67 9
Materiais 24,12 61,36 0,00 585,07 2.508,60 5
Medicamentos 20,45 60,93 0,00 586,77 2.127,00 4
Gasoterapia 12,52 93,98 0,00 929,84 1.301,76 2
Procedimentos de Enfermagem 10,74 21,63 0,00 159,59 1.117,.41 2
Consuitas de Especialidades 9,13 16,39 0,00 108,00 949,80 2
Taxas de Uso de Equipamentos 4,27 29,23 0,00 224,26 443,63 1
Exames Laboratoriais 2,60 8,86 0,00 46,98 270,54 1
Outros Exames 0,16 1,59 0,00 16,20 16,20 0
Hemoderivados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Total custo (R$) 54.160,74 100

13. Considerada a taxa de conversdo de 1 USY = R$ 2,35, correpondente ao valor médio do ddlar em 2001.
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FIGURA 67 ‘
Distribuigio porcentual dos itens de custo na conta hospitalar dos pacientes nio internados.
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Na tabela 93 e figura 67, observa-se que os maiores componentes de custo s3o: permanéncia de
paciente na unidade de emergéncia e as taxas hospitalares, que s3o cebradas pelo uso das instalagges.

Dentre os custos do atendimente propriamente dito, os exames radiolégicos comp&em a maior
parte dos custos (19%), possivelmente porque a maioria dos pacientes, mesmo aqueles com traumas
menores, precisam fazer uma radiografia para avaliar a extensdo e gravidade das les@es ocorridas.
O baixo percentual dos exames laboratoriais (1%) e outros exames (0,03%) pode ser devido 4 falha de
coleta, mas, possivelmente, significa que a grande maioria dos pacientes foi classificada como tendo
lesGes do tipo leve, (80 casos/104 avaliados), sem necessidade de outros procedimentos diagnésticos
no seu atendimento. Essz constatagdo, até certo ponto Sbvia, seria esperada pela natureza e gravidade
das lestes atendidas na amostra estudada.

Na tabela 94, estdo apresentados os custos de cada item dos atendimentos realizados nos pacien-
tes ndo internados e sua distribuigio de acordo com a classificagdo do trauma (leve, moderado e grave).
Observa-se que a distribuicio percentual de custo de cada item de todos os casos (geral) é muito
influenciada pelo padrio de atendimento das vitimas classificadas como leves e moderadas. Essa ten-
déncia seria esperada, pois a maioria dos casos atendidos se enquadra nessa classificaggo.

As taxas hospitalares e permanéncia so os maiores componentes de custo nos pacientes leves e
moderados e sua influéncia diminui nos pacientes graves, onde se exige uma maior quantidade de
procedimentos no atendimento. Os exames radioldgicos, quando se avaliam os custos do atendimen-
to em si, s3o0 os principais componentes de custo em todos os pacientes atendidos, independente da
gravidade do trauma. Nos pacientes graves, a distribuigdo percentual fica mais equilibrada, aumentan-
do a importincia da gasoterapia e dos custos dos procedimentos médicos realizados.

Para os casos leves, observou-se que h4 um predominio evidente dos custos de taxas hospitalares
(48%), seguido pelo item permanéncia hospitalar (18%) e exames radiolégicos (15%). Nos casos
moderados, detectou-se que as taxas hospitalares predominam sobre o montante da conta (37%],
seguidos pelos exames radioldgicos (29%) e permanéncia hospitalar (15%). Nos casos graves, hd uma
distribuigdo quase linear para os componentes de custos analisados. Os maiores itens de gasto, nas
vitimas graves, foram exames radioldgicos (20%), taxas hospitalares (19%), procedimentos médicos
(13%) e gasoterapia (13%). Os quatro casos graves incluidos na amostra custaram mais caro propor-
cionalmente, além da distribuigio diferente dos valores percentuais de cada item que compds a conta
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hospitalar. Embora o atendimento das vitimas graves seja mais caro, ele é menos freqiiente. O menor
custo da vitima leve é contraposto a sua alta freqiiéncia ¢ 2 utilizagio da esweutura tercidria de atendi-
mento de alto custo operacional para atendimentos simples. A grande importincia do uso da estrutura
de atendimento, representado pelas taxas hospitalares, demonstra essa relaggo de forma nftida.

TABELA 94
Custos hospitalares totais para os 104 pacientes nio internados, pela gravidade da lesio (R$)
Geral . Geral Leve Leve Moderado Moderado GraVe Grave
: (%) (%) {%) (%}
Permanénda 8.124,42 15 5.589,14 18 2.016,70 15 518,58 6
Taxas Hospitalares) 22.001,18 41 15.343,96 48  4.885.1 37 177211 19
Procedimentos médicos 4.954,67 9 2.759,62 9 988,15 8 1.206,90 13
Consuitas de especialidades 949,80 2 475,20 1 280,80 2 193,80 2
Pracedimentos de enfermagem 1.117,41 2 599,78 2 212,72 2 304,91 3
Hemoderivados 0,00 0 . 0,00 0 0,00 . 0 0,00 0
Gasoterapia 1.301,76 2 92,11 0 8,64 0 1.201,01° 13
Exames radiolégicos . 10.345,53 19 4.645,66 15 3.801,86 29 1.838,01 20
Qutros exames 16,20 4] 0,00 0 0,00 0 16,20 0
Exames laboratoriais 270,54 0 115,29 0 66,42 1 88,83 1
Taxas de ueo de equipamentos 443,63 1 0,00 0 0,00 0 443,63 5
Materiais 2.508,60 S 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

Distribui¢do percentual dos itens de custo do atendimento medlco-hospltalar dos pacientes
ndo internados, de acordo com a gravidade da lesao (R$)
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Naandlise da distribuigio proporcional dos itens de custo, tabela 94 e figura 68, observa-se que
foi comentado anteriormente: quanto mais leve o trauma, maior € o gasto da utilizagdo da infra-
estrutura da unidade hospitalar de emergéncia e quanto mais grave o trauma, maior € o gasto dos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados.

Um hospital com as caracterfsticas do HCFMUSD, tercidrio e equipado para atendimentos de
alta complexidade, gasta muito para atender casos simples de baixa complexidade, que seriam muito
bem e 3s vezes até melhor assistidos em servigos prim4rios de pronto-atendimento e hospitais secund4-
rios de menor porte. Essa constatagio ¢ fundamental para mostrar a imporséncia do funcionamento
dos sistemas integrados de referéncia para atendimento 3s' doengas causadas por causas externas de
morbimortalidade (traumas), dentre as quaisse inclui o acidente de trinsito. A avaliagao detalhadados
itens de custo do atendimento reforga a recomendagio do atendimento hierarquizado para melhorara
abrangéncia e a eficiéncia do sistema de sadde.

9.3.2 Custos associados as unidades topograficas

Para melhorar a qualidade dosdados de custo e contemplar um dos objetivos deste levantamento dos
custos médico-hospitalares, qual seja, criar um padrio deestratificagao de custos paraampliaro levantamen-
to desse tipo de custo em todo o pafs, os custos foram analisados de acordo com a classificagdo do trauma
(leve, moderado e grave) e também com o niimero de unidades topogrificas corpéreas acometidas. '

TABELA 95
Descricdo estatistica dos custos médico-hospitalares das 104 vitimas ndo internadas de acidentes de
transito 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 52896 1052,63 3808,82
op’ 145,80 122,80 99,64 359,60 139,55 592,76 151,41 1073,91
Méximo  1130,06 724,09 531,95 1264,22 747,67 1963,47 939,64 115508 528,96 1052,63 4568,19
Minimo 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 = nimero de unidades topogréficas acometidas.

Quanto mais unidades topograficas acometidas, maiores sdo os custos, que também aumentam
com a gravidade das leses, muito embora a relagao entre gravidade e extensio das les6es nao seja linear

(tabela 95).

Verifica-se que um trauma de menor gravidade, porém com maior ndmero de unidades topo-
grificas comprometidas, tem custos mais elevados que traumas mais graves, mas com menos unidades
topogrificas envolvidas. Uma possivel explicagdo para esse fato seria a necessidade de maior niimero de
radiografias para o diagndstico. Os exames radiolégicos sdo itens de custo importantes no atendimen-
to das vitimas de acidente de trinsito nio internadas, como observado anteriormente.

A metodologia de classificagio da gravidade e extensio das lesdes das vitimas de acidentes de
trinsito para célculo dos custos médico-hospitalares mostrou-se confidvel e reprodutivel para avaliar
os custos dos pacientes nio internados. E um bom parimetro para estimar os custos dos atendimentos
médico-hospitalares dos acidentes de trinsito em geral, que causam vitimas leves e moderadas que nio
necessitaram internagao.

14. Anexo2 - Dados completos de todas as vitimas.

132 Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragoes urbanas brasileiras



Essa metodologia permitiu a utilizagio dos valores encontrados para ampliagio do célculo de
custos médico-hospitalares no restante do pafs, com dados conseguidos de pesquisas domiciliares com
vitimas de acidentes d e trinsito. Essas pesquisas domiciliares s30 mais simples e coletam menor niime-
ro de informagdes: traumas ocorridos, tipos de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Em segui-
da, fez-se o cruzamento com os valores médios dos custos médico-hospitalares, chegando-se a estima-
tivas de custe préximas da realidade. ‘ B

A grande diferenca desta pesquisa de custos médico-hospitalares dos acidentes de trinsito no
Brasil, em relagio 3s demais disponiveis, ¢ a base de dados na qual se apéia. Neste banco de dados,
obtém-se informagio sobre o tipo de acidente, diagnéstico das lesdes e custos calculados em bases reais
a partir do atendimento feito, com a identificagio dos principais itens de custo.

FIGURA 69
Variacda dos custos hospitalares das 104 vitimas ndo internadas, de acordo com a gravidade
e extensdo da lesdo (R$)
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(L = Lleve, M = Moderado; G = Grave} e unidades topograficas acometidas (1, 2, 3 ou 4).

9.3.3 Custos médico—hospitalares de acordo com o tipo de acidente

TABELA 96
Custos médico-hospitalares das 104 vitimas ndo internadas de acordo com o tipo de acidente (R%)
Geral Pedestre s/ Queda Queda de Queda Atropelamento Colisdo
) envoivimento veiculo em veiculo dentro do
veiculos movimento parado veiculo

Média 520,78 391,06 450,57 337,74 223,96 513,30 654,64
pp 545,82 191,98 158,94 42,40 0,00 191,60 747,73
Minimo 223,96 223,96 281,38 246,98 223,96 321,52 224,26
Méximo 4.568,19 130,06 741,67 380,32 223,96 3049,45 4.568,19
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FIGURA 70 .
Custos médico-hospitatares por tipo de acidente (R$)
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A avaliaggo dos custos pelo tipo de acidente ocorrido mostra que o tipo de acidente n3o intetfere
no custo de cada acidente, cujos fatores mais importantes nos célculos, nesta amostra especifica de

pacientes nZo internados, foram a gravidade ¢ extensio das lesGes ocorridas.
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TABELA 97 v

Distribuicao dos itens de custos dos atendimentos das 104 vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001,

ndo internadas, de acordo com o tipo de acidente (R$) ‘
Acidente Permanéncia Taxas Procedimento  Consultas Procedimento Gasoterapia Radiologia Outros  Exames Equipa- Medica- Total

Hospitalares  Médico Enfermagem Exames Laboratoriais mentos mentos

Colisao 3.313,15 8.285,29 2.408,35 496,80 550,94 271,80 - 6.433,93 0,00 159,57 197,77 1.203,37 24.534,44
Pedestre s/ veiculo 2.506,47 6.901,17 1,196,32 151,20 232,84 35,37 1.640,53 16,20 . 84,24 21,60 377,65 13.687,10
Atropelamento 662,63 2.189,93 610,20 129,00 189,72 994,59 1.462,71 0,00 26,73 224,26 301,27  7.155,88
Queda veiculo movimento  1.008,35 2.939,12 467,10 172,80 86,55 0,00 . 661,80 0,00 0,00 0,00, 18843  5.857,38
Queda veiculo parado 605,01 1.512,78 251,10 0,00 57,36 0,00 146,56 0,00 0,00 0,00 56,28 2.701,94
Queda dentro vefculo 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223,96
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 2.127,00 54.160,70.




FIGURA 71 , . ; :
Distribuicio do custo total de cada item dos 104 pacientes ndo internados atendidos no HCFMUSP
de 23/07-23/08/2003 {R$)
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TABELA 98

Custos do atendimento das 104 vitimas de acidente de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07 a 23/08/2001,
de acordo com o tipo de acidente

Acidente ~ Total {R$) %

Colisao 24.534,44 46
Pedestre s/ veiculo 13.687,10 25
Atropelamento 7.155,88 13
Queda veiculo movimento 5.857,38 "
Queda veiculo parado 2.701,94 05
Queda dentro veiculo 223,96 00
Total 54.160,70 100

FIGURA 72
Custos proporcionais do atendimento das 104 vitimas de acidente de transito 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 colisGes sdo os acidentes que mais geraram gastos na amostra. Foram
responsiveis por 46% dos gastos feitos (figura 72). Seguem-se as quedas de pedestres sem envolvi-
mento de veiculos (25%) e atropelamentos (13%).
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Os itens de custo (figura 71) sambém s3o maiores nas colisdes, mostrando qhe, possivelmente,
esse tipo de acidente gerou as vitimas com maior gravidade e niimero de unidades topogréficas acome-
tidas. Nessa amostra especifica, as colisdes foram mais freqiientes como acidentes que causaram vfti-
ma. Esse tipo de distribuigo precisa ser visto com reservas, pois ndo provém da amostra total, mas de
uma parte obtida por randomizaggo.

A distribui¢io da amostra de 104 vitimas randomizadas para avaliar custos n3o apresentou o
mesmo padrio de distribuiggo pelo tipo de acidente que a amostra tol estudada. O tipo de acidente,
no entanto, nio foi um fator importante na determinagdo dos custos médico-hospitalares.

9.4 Custos dos pacientes internados

9.4.1 Apresentacao da casuistica

Foram internadas 99 das 587 vitimas deacidentes de trinsito atendidas de 23/07 2 23/08/2001. Dessas 99,
foram inclufdas para avaliagio dos custos dos atendimentos 76 vitimas. Esses casos foram classificados em
moderados e graves, nio havendo nenhum caso leve. Nessa amostra sambém estio inclufdos os 11 casos de
6bito, ocorridos na sala de admissdo da unidade de emergéncia ou durante a internagio.

TABELA 99
Distribuicao das vitimas de acidentes de transito internadas atendidas de
23/07 a 23/08/2001, pela gravidade da lesao

Quantidade de eventos Gravidade
38 Moderado
27 Grave

Obitos com Internagio
Obitos na sala de admissao

76 Total

TABELA 100

Tipos de acidente em relacao aos pacientes internados e nao internados
Qualificagao do acidente N3io internados  Internados
Colisdo 38 (36%) 31 (41%)
Atropelamentos 9 (9%) 27 (34%)
Queda de veiculo em movimento 13 (12%) 09 (12%)
Pedestre sem envolvimento de veicllo 35 (34%) 06 (8%)
Capotamento 0 02 (3%)
Queda de veiculo parado 08 (8%) 01 (1%)
Queda dentro do veiculo 01 (1%) 0
Total 104(100%) 76(100%)

Na tabela 100, observa-se que nos casos internados predominam as colisdes e os atropelamentos.
Nos casos ndo internados, como j4 visto, observa-se a grande presenca dos acidentes sem envolvimento
de vefculos, pois sdo acidentes com menor gravidade. Ainda entre os casos ndo internados, observa-se que
as colisdes tamibém s3o as maiores causadoras de vitimas, mesmo as menos graves. Em todos os aciden-
tes, os pedestres s3o as vitimas mais freqiientes, pois se acidentam com ou sem envolvimento de veiculos;
mas, dentre os acidentes, foram as colisdes que causaram mais vitimas, incluindo as mais graves, que
precisaram ser internadas. Os veiculos mais envolvidos em colisGes foram os automdveis e motocicletas.
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Os custos dos pacientes internados foram calculados da mesma forma que para os nio interna-
dos e do resgate: de acordo com a classificagdo do trauma — leve, moderado e grave — e com o ndmero
de unidades topogrificas acometidas.

Foram compostos por meio de auditoria dos documentos gerados pelo atendimento do pacien-
te, conforme metodologia proposta: ficha de coleta, prontudrio, notas de débito.

TABELA 101
Distribuicdo do niimero de pacientes por unidades topograficas acometidas e classificacio
de gravidade do trauma

Unidades topogréficas Nuamero de pacientes % Classificagdo do trauma Namero de pacientes %

1 24 32 Moderado 18 75
Grave 5 21
Obito 1 4
Subtotal 24

2 21 28 Moderado 8 38
Grave 10 48
Obito 3 14
Subtotal 21

3 12 16 Moderado 7 58
Grave 3 25
Obito 2 17
Subtotal 12

4 9 12 Moderado 3 33
Grave 2 22
Obito 4 44
Subtotal 9

5 7 9 Moderado 2 29
Grave 4 57
Obito 1 14
Subtotal 7

6 2 3 Moderado 0 0
Grave 2 100
Obito 0 0
Subtotal 2

7 1 1 Moderado 0 0
Grave 1 100
Obito 0 0
Subtotal 1

Total 76 - ' 100

A relagao entre a gravidade da lesio e o ndmero de unidades topogrificas acometidas nio é
direta. Na amostra de pacientes internados, todos os casos foram classificados como moderados ou
graves, embora em 31% dos casos s6 houvesse uma unidade topogrifica envolvida (tabela 101).
Observa-se, na mesma tabela, que ocorreu um ébito em um paciente com apenas uma unidade topo-
gréfica envolvida. A gravidade da lesao est4 relacionada com o comprometimento de estruturas vitais,
daf a falta de relagdo entre o nimero de unidades envolvidas e a gravidade.

As lesbes corporais dos acidentes de trinsito, principalmente aquele com envolvimento de vei-
culos, s30 causadas por impactos com alta dissipagio de energia, assim as lesées mdltiplas também sao
freqiientes. Os pedestres, motociclistas e ocupantes de veiculo que nao usavam cinto de seguranca sao
as vitimas que apresentam maior ndmero de lesdes mdltiplas e graves.
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TABELA 102
Distribuicdo de dreas corporeas acometidas por tipo de asidente de trénsito das vitimas
internadas atendidas de 23/07 a 23/08/2001

Pedestre Queda Queda Atropelamento  Colisdo Capotamento  Total
sf valculo veiculo veiatlo .
V " movimento  parado

CABECA 1 2 0 17 18 2 40
PESCOCO 3 4 0 1 3 1 12
TORAX 0 -3 0 8 8 1 20
MMSS 5 5 0 6 13 2 3
ABDOME 0 2 0 6 6 1 15
PELVE 0 1 0 7 g 1 18
MmMi 7 S 1 19 25 . 1 58
PERINEO 0 0 0 1 1 0 2
Total 16 22 1 . 65 83 a 196

MMIl - membros inferiores; MMSS — membras ﬁuperiores.

FIGURA 73 ‘
Distribuicio das lesdes corporais comprometidas das vitimas internadas de acidente
de transito atendidas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2001
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MMl — membros-inferiores; MMSS — membros superiores.

Dentre as regides acometidas (tabela 102 e figura 73), observa-se que predominam as leses dos
membros inferiores, seguidas pela cabe¢a e membros superiores, resultados esperados pelas caracteris-
ticas dos acidentes incluidos na amostra. Esse dado, em termos de localizagio das lesGes, estd de acordo
com os dados epidemiolégicos obtidos na amostra global dos 587 pacientes incluidos.

9.4.2 Custos por gravidade

O custo médio por paciente, para o grupo de 76 internados, com e sem ébito, foi de
R$ 38.417,53 + 56.661,67 (US$ 16.333+24.089),"* com o custo minimo de R$ 1.523,00 (US$
647) e miximo de R$ 238.480,81 (US$101.386), conforme tabelas 103 ¢ 104.

.Essa grande variagio nos.custos médios é esperada; devido ao-fato de-haver uma grande diversi-
dade entre os quadros clinicos dos pacientes inclufdos na amostra. Essa € uma caracteristica prépria das

1S. Considerada a taxa de converso 1 US$=R$ 2,35, correspondente ao valor meédio do ddlar em 2001.
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lesBes por causas externas de morbimortalidade da Classificagio Internacional das Doengas (CID 10),
destacadamente os acidentes de trinsito. Os fatores de custo esto diretamente relacionados com qua-
dro clinico: lesdes moderadas ou graves com ou sem ocorréncia de ébitos, se a internagio foi normal
ou em regime de hospital-dia.

Na avaliagio dos custos médico-hospitalares pela gravidade da lesdo (tabela 103 ~ em reais e
tabela 104 — em délar americano), observa-se que os maiores custos estdo relacionados com os pacien-
tes graves com ou sem 6bito. Os menores custos, nessa amostra, sio dos pacientes que morreram na
admissdo, seguidos pelos casos moderados. A gravidade é um fator que se relaciona de forma direta
com os custos, quanto mais grave a lesio, maior o custo do atendimento. A excegio a essa regra s3o os
casos muito graves que morreram na admissio, sem tempo hdbil de tratamento. O tempo de perma-
néncia do paciente na unidade hospitalar foi, também, um importante componente de custo.

TABELA 103
Custos médico-hospitalares médios de acordo com a gravidade da lesao de 76 vitimas de acidentes de

trénsito internadas, atendidas de 23/07 a 23/08/2001 no HCFMUSP (R$)

Geral Moderados  Graves Obito Obito
) (internacdo) (emergéncia)
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
Minimo 1.523,00 3.179,80 8.005,63 6.919,06 1.523,00
Méximo 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 lesdo de 76 vitimas de acidentes de
trénsito internadas, atendidas de 23/07 a 23/08/2001 no HCFMUSP (US$)'*

Geral Moderados  Graves Obito Obito

(internacdo) (emergéncia)
Meédia 16.333 5318 31.683 28.396 2.679
DP 24.089 3250 32.452 20.311 1.543
Minimo 647 1352 3403 2942 847

Maximo 101.386 12.252 101.386 66.899 4.570

:: Para os casos moderados, o custo médio foi de R$ 12.508,66 + 7.645,05 (US$ 5.318 + 3.250),
com o mfnimo de R$ 3.179,80 (US$ 1.352) e miximo de R$ 28.820,22 (US$ 12.252).

i Para os casos graves, o custo médio foi de R$ 74.523,58 + 76.333,84 (US$ 31.683 + 32.452),
com minimo de R$ 8.005,63 (U$ 3.403) e miximo de R$ 238.480,81 (US$101.386).

Para os casos “6bitos — internagio”, o custo médio foi de R$ 66.792,38 + 47.775,74
(US$ 26.396 + 20.311), com minimo de R$ 6.919,06 (US$ 2.942) e mdximo de
R$ 157.359,32(US$ 66.899).

Para os acidentados “ébitos — hospital dia”, o custo médio foi de R$ 6.302,39 + 3.628,34
(US$2.679 + 1.543), com minimo de R$ 1.523,00 (US$647) e maximo de R$ 10.750,56 (US$ 4.570).

9.4.3 Componentes da conta hospitalar

A composigio da conta hospitalar média, para os 76 pacientes internados, é apresentada na tabela 105.
A maior parte da conta hospitalar (70,8%) advém de quatro itens:

16. Considerada a taxa de conversao 1 US$=R$ 2,35,correspondente ao valor médio do délar em 2001.
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* 32,89% de medicamentos,

* 20,55% de materiais médico-hospitalares,
* 10,85% de honordrios médicos

* 6,51% de didrias hospitalares.

Essa distribuigdo seria esperada, pois todos os pacientes ficaram internados, exigindo grande
demanda de intervengGes diagnésticas e terapéuticas, com a conseqtiente utilizagio de materiais e
medicamentos relacionados 2 especificidade e gravidade do trauma. Pela distribuigio acima, entende-
se porque o atendimento ao paciente grave, que ndo foi a 6bito, seja o mais dispendioso, enquanto do
paciente muito grave, que n3o sobrevive s lesdesiniciais, seja 0 menos custoso. As didrias hospitalares,
embora de menor participagio, acrescem valores constantes.

Nos pacientes nio internados, 74,72% da conta hospitalar se deveu a trés grandes itens:
p 1 p g

* 40,62% — taxas hospitalarés; paciente leve gasta 0 mesmo que os graves, pois a ocupagio da
sala de atendimento € a mesma e a taxa é fixa;

* 19,1% — exames radioldgicos — na avaliagio diagnéstica sdo indicados em todos os pacientes,
independente da gravidade;

* 15% — tawas de permanéncia hospitalar — o tempo despendido no atendimento élongo. Observa-
¢do: o tempo maior de atendimento pode ser devido & inadequagiio do HCFMUSP para atender
traumas de menor complexidade, onde as lesGes graves tém prioridade no atendimento.

TABELA 105 .
Composicdo da conta hospitalar para as 76 vitimas de acidentes de transito internadas,
atendidas no HCFMUSP de 23/7 a 23/08/2001 (R$)

Composicdo da conta hospitalar ~ Média bp Minimo  Maximo 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 Médicos (R$) 4.167,40 4.303,80 64,80 18.591,11 316.722,10 10,85%
Diérias Hospitalares (R$) 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 Radioldgicos (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 composigao da conta hospitalar de todos os pacientes, mos-
trando a média e a variagao do minimo para o mdximo e no valor total aporcentagem de cada item no
custo final. Como j4 anotado anteriormente, quatro itens respondem por 70% dos custos. Notee que
os medicamentos sao o principal item de custo, seguido pelo material e procedimentos médicos.

A gravidade e a complexidade dos traumas associados aos acidentes de trinsito contribuem
diretamente para aumentar os custos, pois o tratamento pode se estender por v4rios dias ou até meses.
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FIGURA 74 A
Distribui¢do percentual dos custos por item dos pacientes internados vitimas de acidente
de transito atendidos no HCFMUSP de 23/07 — 23/082001
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M Exames Radioldgicos (R$) Hi Procedimentos de Enfermagem (R$)

A figura 74 ilustra distribuigio percentual dos itens de custo no asendimento ao acidentado de trénsito.
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TABELA 106 : '
Distribuicao dos custos totais do atendimento as vitimas de acidentes de trénsito internadas no HCFMUSP de 23/07-23/08/2003 de acordo com a gravidade da lesdo (R$)
Geral Geral Moderado = Moderado  Grave Grave Obito Obito Obito Obito
(%) (%) (%) Internagdio  Internagdo (%)  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 42367333 21 64.010,33 16 7.323,10 23
Procedimentos Médicos (R$) 316.722,10 11 31.133,28 17 191.533,26 10 38.490,17 10 5.565,39 18
Total de Didrias (R$) 189.930,78 7 30.036,96 6 133.748,52 17 . 25.557,30 6 588,00 2
Taxas de Uso dé Equipamentos (R$) 176.722,79 6 29.385,34 6 110.653,27 5 34.227,43 9 2.456,75 8
Taxas Hospitalafes (R$) 137.766,63 5 48.291,31 10 75.055,84 4 10.333,41 3 4.086,07 13
Gasoterapia (R$) 113.676,00 4 8.595,15 2 71.541,65 4 33.227,25 8 311,96 1
Exames Laboratoriais (R$) 104.74961 4 11.637,22 2 77.947,39 4 14,738,39 4 426,60 . 1
Hemoderivados (R$) 98.730,28 3 3.502,24 1 60.649,28 3 26.920,98 7 7.657,78 24
Outros Exames (RS) 84.431,21 3 15.118,87 3 57.287,39 3 12.024,95 3 0,00 0
Exames Radiolégicos (R$) 72.021,60 2 20.28480 4 38.017,30 2 13.280,16 3 439,34 1
Procedimentos de Enfermagem (R$)  64.772,01 2 14,638,863 37.478,61 2 12.218,08 3, 436,46 1
Total 2.919.732,05 100 47_5.329,1 7 100 2.012.136,69 100 400.754,25 100 31.511,95 100




FIGURA 75 , ‘
Distribuicdo percentual dos itens de custo das 76 vitimas de acidentes de trénsito internadas
no HCFMUSP, de acordo com a gravidade e ocorréncia de dbito

40%
35%
30%
25%
20%
" 15%
10% 1

5% -
0% | 2N B i ) : -
Geral (%) Moderado (%) Grave (%) : Obito - Hosp. Dia
B Medicamentos (RS) O Materiais (RS) Intemagdo(%) (%)
[ Procedimentos Médicos (R$) Total de Diarias (R$)
M Taxas de Uso de Equipamentos (R$) Ml Taxas Hospitalares (R$)
{3 Gasoterapia (R$) Ml Exames Laboratoriais (R$)
Hemoderivados (R$) - £8 Qutros Exames (R$)
= Exames Radioldgicas (R$) Pracedimentos de Enfermagem (R$)

Observa-se que a proporgio dos itens de custo varia um pouco de acordo com o tipo de trauma:
moderado ou grave e, dentre 0s graves, varia quando o desfacho é ébito (tabela 106 e figura 75). Dentre os
ébitos, mmbém houve variagio, se o paciente morreu na salade admissdo ou durante o petfodo de internagio.

Destas observagdes, nota-se que os custos se relacionam com a gravidade das lesaes, fato espera-
. do, mas também depende muito do tempo de permanéncia ou de internagio do paciente.

Os maiores itens de custo sio os medicamentos e materiais utilizados, presentes em todos os
tipos de lesdes. Os demais itens apresentam maior variagao. Observe-se, por exemplo, que o uso de
hemoderivados é um importante item de custo nos pacientes que morreram na sala de admissao,
sendo menos significativo nos demais casos, mesmo nos graves e ébitos mais tardios.

9.4.4 Custos de acordo com o nimero de unidades topograficas

Para atingir utn dos objetivos da pesquisa sobre custos médico-hospitalares era necessério estabelecer
critérios que permitissem a extrapolagdo dos resultados para as demais cidades estudadas.

Naamostrade 76 pacientes internados, o critério “niimero de unidades topograficas corpSreas acome-
tidas”, que quantificava a extens3o da lesdo corpérea e foi utilizado com eficdcia na avaliagio dos custos dos
pacientes no internados, ndo se mostrou fidedigno, nfo havendo uma correlagio confidvel com os custos.

A possivel explicagio para essa constatagdo é o tempo de permanéncia do paciente no hospital,
como o fator mais determinante nos custos médico-hospitalares.

E muito compreensivel que quanto mais tempo dure uma internagao, maiores sio os gastos dos
demais componentes (medicamentos, materiais, procedimentos médicos, exames, etc.). E evidente que
a gravidade do caso e a extensdo das leses se relacionam com os custos, mas também o tempo de
internagio, evidenciando que o dado de custo mais constante foi a permanéncia hospitalar. Assim, o
ndmero de unidades topogréficas perdeu a qualidade para avaliagio dos custos dos pacientes internados.

A utilizagio do {ndice de gravidade (ISS) como referéncia de custo também tem aplicaggo restri-
ta na expansio dos dados, pois se baseia na extensio da lesio, assim como o critério utilizado neste
trabalho denominado “nimero de unidades topogréficas”.

Os custos estio atrelados a outros fatores além do quadro clinico e a gravidade, embora esses
sejam sempre determinantes nos custos individuais.

144 Impactas saciais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeracdes urbanas brasileiras



g
2
ad
=]
(]
W
=]
o,
7y
(%]
(1]
w
8
%’ TABELA 107
Y Custo médico-hospitalar de 76 vitimas de acidenté de transito internadas no HCFMUSP, por classifica¢do de gravidade e nimero de 4reas topogréficas acometidas (R$)
v N
& Custo total Hospitalar por classificacdo de gravidade do acidente e niimero de 4reas topogréficas acometidas (R$)
; Qte. M+1 M+2 M+3 M+4 M+5 G+ G+2 G+3 G+4 G+5 G+6 Gs7 Oint+1  Oint+2 *~ Oint+3  Oint+4  Oints5 Ohdia+2 Ohdla+3 Ohdla+4
% 1 1043703 2882022 62739 952439 693251 985S 800563 5141851 22411780 1240903 18852328 854754 4390862 80BIB4E 3408979 691906 15735932 248517 1075056 821820
5 2 597886 1425000 876311 1096375 444255 2487636 22298733 9755168 1953130 22233706 51.778,62 ' 7765800 : 847502
. 3 1091562 876311 1146731 2523651 17.464,08 23848081 3995142 10.793,07 o 152300
o 4 1090430 972536 1995916 4621261 17.029,07 14362403
z 5 620083 2566773 10.10353 32.40308 10189289
g 6 317980 535572 552627 4543078
3 7 1246348 1455531 1793450 , 15.189,33
o 8 342967 933940 66.384,73
2 9 5.747,25 439208 12182455
E 10 6953,34 4141706
% il 1969405
@ 12 17.707,32
g 47474 B ‘ ‘
g 13 2
] 1 20306,70
& 15 335330
= 3 23.263,06
v :
5 ” 20133
g 18 28369,33 _
Média 1231471 14567,11 1143255 1524155 568753 2616253 80073,97 6297387 12182455 9979080 12015145 854754 4390862 79.3873 3408979 691906 15735932 248517 1075056 837661

DP 850027, 841053 555828 868576 176067 14.00137 8403730 3048922 144.664,50 10471569 96.692,37 2.234,08 8.376,61
M = moderado; G = grave; Oint=6bita internagdo; Ohdia=6bito-haspital-dia; C
M+ N, ouG+ N, ouQint + N ou Ohdia + N equivale a gravidade associada ao-fiimero de unidades topagraficas acometidas{N),
N=1,23,4,560u7. .
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9.4.5 Custos de acordo com o tipo de acidente

TABELA 108 ' ‘
Custos médico-hospitalares das vitimas de acidente de trénsito internadas atendidas no HCFMUSP,
de acordo com o tipo de acidente (R$)

Geral St epvolvimento Queda veiculo Queda veiculo Atropelamenta Colisdo Capotamento
vefculo mavimento parado
Média 38.417,53 40.992,42 38.217,87 17.464,08 38.722,94 39.761,87 17.107,64
oP 56.661,67 59.471,47 67.000,62 51.980,42 60.660,82 8.560,10
~ Minimo  1.523,00 5.978,86 4,747,42 17.464,08 1.523,00 3.429,67 8.547,54

Maximo 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-hospiselares dos acidentes de trinsito, de acordo com o tipo de acidente, no
mostraram uma relago linear para que pudessem ser utilizados no padrio de estratificagio do atendi-
mento. Observa-se que a média dos custos dos acidentes é semelhante e ndo variou com o tipo de
acidente. Possivelmente, outros fatores, como quadro clinico, gravidade e procedimentos utilizados
s30 mais relacionados com os custos e independem do acidente em si, como j4 observado nos custos
dos pacientes nio internados. '

FIGURA 76
Distribui¢ao dos custos das 76 vitimas de acidentes de transito internadas atendidas no HCFMUSP
de 23/07-23/08/2001
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FIGURA 80
Custos médico-hospitalares e tempo de permanéncia das vitimas internadas graves
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FIGURA 81
Custos médico-haspitalares e tempo de permanéncia das vitimas que foram a 6bito internadas
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9.4.7 Custos individuais dos pacientes .internados e nio internados

TABELA 110
Custos individuais de cada tipo de acidente distribuidos pele desfecho internado ou ndo internado (R$)
Média Minimo Méximo
Internado  Nao Internade  Nao Internado  Néo
internado internado internado
Geral 38.417,53 520,78 1.923,00 223,96 238 480,81 4.568,19
Pedestre sem envolvimento de veiculo  40.992,42 391,06 5.978,86 223,96 157.359,32 1.130,06
Queda de veiculo em movimento 38.217,87 450,57 4,747,42 281,58 224.117,80 747,67
Queda de veiculo 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
Colisdo ) '39.761,87 654,64 3,429,67 224,26 238.480,81 4.568,19
Capotamento 17.107,64 - 8.547,54 - 2566773 -
Queda dentro do veiculo - 22396 - 223,96 - 223,96
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9.4.8 Composicdo dos custos pela variacdo do peso dos componentes
Paraatender o objetivo de criar um padrdo de estratificagdo para os custos médico-hospitalares que pudesse ser
aplicado nas demais cidades inclufdas, na amostra dos pacientes internados, foi necessdria orientagdo estatfstica,
para s¢ criar um modelo matemitico capaz de suportar as informagbes necessérias, visto que, diretamente,
nenhum dos itens de custo se mostrou eficiente. O modelo escolhido foi a regressdo linear.

Os itens de custo mais importantes (em néimero de cinco), variando de acordo com a gravidade
— moderado e grave — e com o momento da ocorréncia do 6bito, foram:

Grupo Geral (76 pacientes internados)
:: Medicamentos - 33%,

22 Materiais - 21%,

2 Procedimentos médicos - 11%,

2t Didrias - 7%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 6%;
Casos moderados (38 casos)

:t Medicamentos - 23%,

: Materiais - 22%,

2 Procedimentos médicos - 17%,

:: Taxas hospitalares - 10%,

:t Taxa de uso de equipamentos - 6%;
Casos graves (27 casos)

:: Medicamentos - 37%,

:: Materiais - 21%,

iz Procedimentos médicos - 10%,

: Didrias - 7%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 5%;
Obitos com internagio (6)

:: Medicamentos - 29%,

2 Materiais - 16%,

:: Procedimentos médicos - 10%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 9%,
:: Exames radiol4gicos - 8%;

Obitos com hospital-dia (5)

:: Hemoderivados - 24%,

:: Materiais - 23%,

1t Procedimentos médicos - 18%,

:: Taxas hospitalares - 13%,

:: Taxa de uso de equipamentos - 8%.
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As trés varidveis de maior peso constantes em todos os grupos sdo determinantes no custo:
medicamentos, materiais, e honor4rios médicos, mas outras foram importantes em diferentes grupos:

22 Acidentados moderados - o item “taxas hospitalares” é o maior componente e a representati-
vidade matemdtica tende a uma funggo linear;

:: Acidentados graves - os itens mais representativos s2o: “medicamentos” e “exames de labora-
g
tério”, pelo consumo didrio e constante durante toda a internagio;

Observagio: hd uma distribuigio quase que uniforme para todos os itens.

:: Obitos com inteérnagio - itens mais representativos sio: “taxa de uso de equipamentos” (res-
piradores nas unidades de terapia intensiva), “hemoderivados”, “exames radiolégicos”, “ou-
tros exames” e “exames laboratoriais”, de forma eqiiitativa, além dos trés componentes prin-
cipais que s3o: “medicamentos”, “materiais” e “procedimentos médicos”;

2 Obitos hospital-dia - casos muito graves que morrem na sala de admissio. 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 regressdo linear. H4 uma variagio entre os grupos com relagio
aos principais componentes de custo, mas é notdvel que os componentes mais constantes em todos os
grupos foram as didrias de enfermaria e didrias da unidade de terapia intensiva (UTI), que foram
utilizadas para a aplicagdo da fungio estatfstica.

As didrias, como item de custo isolado, respondem por:
22 Geral - 7%,

:: Moderados - 6%,

: Graves - 7%,

2 Obitos com internagio - 6%,

:: Obitos hospital-dia 2%,

:: Média ponderada calculada: 6,5% para as didrias.

A inclusio, dentro do modelo matemitico, dos dias de internagio na enfermaria e unidade de
terapia intensiva (UTI), fornece uma correlagio de 99% com o custo total; o custo de procedimentos
médicos tem 93% de correlagdo, enquanto a gravidade e dias de internagdo tém 69% de correlagio
com o custo total.

Apesar das didrias, de forma isolada, responderem por apenas 6,5% dos custos e serem menos
significativas que os valores dos medicamentos, materiais hospitalares e procedimentos médicos, hd
uma grande correlagdo entre as didrias e a incidéncia desses custos, pois apenas se o paciente ficar
internado os custos podem incidir.

Varidveis explicativas
* R? = Coeficiente de Determinagio Ajustado (percentagem explicada da variabilidade da resposta)
* Numero de dias de enfermaria e nimero de dias de UT1=99,2%

* Gravidade (como varidveis indicadoras), nimero de unidades topogréficas e nimero de dias
totais de didrias = 69,5%.

* Gravidade (como varidveis indicadoras) e nimero de dias totais de didrias=68.9%

¢ Numero de dias totais de didrias = 65,8%
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Gravidade (como varidveis indicadoras) = 26,0%
¢ Gravidade (como varigveis indicadoras) e ndmero de unidades topogréficas = 27,0%

As didrias respondem por 6,5% (média) do custo total e tém um grande valor preciditivo sobre os
demais componentes: quanto mais tempo o paciente permanece internado, mais crescem os outros
custos, principalmente os mais importantes: uso de medicamentos, materiaise procedimentos médicos.

Um modelo matemitico que incluisse apenas 0 ndmero de dirias totais, sozinho teria uma
correlagdo de 65,8%; a inclusio de gravidade e niimero de unidades topogréficas elevaessa correlagio
para 69,5%, mostrando que o principal fator determinante é o tempo de permanéncia no hospital
(ndmero de didrias). -

Os procedimentos médicos, materiais e medicamentos, sdo fortemente correlacionados e revelam
um cardter redundante do conjunto. O ndmero de didrias “dias de UTTI versus dias de enfermaria” tem
baiwa correlagio (10,3%) entre si, embora se correlacionem bem com os itens materiais, medicamentos
e procedimentos médicos. Essa incongruéncia ocorre em razio de que nem todos os pacientes permane-
cem internados na unidade de terapia intensiva, da grande variabilidade no tempo de permanéncia na
UTT e devido a pacientes que tém longa permanéncia hospitalar, porém sem ficar na UTT. Os custos de
permanéncia na UTI sGo muito maiores que os custos das enfermarias regulares e a utilizagao ou ndo de
um leito de terapia intensiva muda o perfil da conta hospitalar de forma substancial.

O modelo testado utilizando as duas varidveis — dias de internagio na enfermaria e dias de
internagdo na UTI — mostrou-se eficiente no c4lculo dos custos médicos totais, apresentando um
coeficiente de determinagio ajustado de 99%.

TABELA 111 .
Correlagdes entre variaveis utilizadas para o modelo de regressao 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
Tendéncias dos Componentes da Conta Médice-Hospitalar pela gravidade das lesGes das vitimas -
acidentes de transito internadas no HCFMUSP
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R? = Coeficiente de Determinagdo Ajustado.

Equagio utilizada para cilculo dos custos dos 76 paciéntes internados
C (INT) = C1 + C2.(Denf) + C3.(Dut)

* C(INT) = custo médico-hospitalar da vitima de acidente de trinsito que sofreu internagio
hospitalar

* C1, C2, C3 = Constantes do modelo
* Denf = niimero de dias que a vitima ficou internada em enfermaria

* Duti = ndmero de dias que a vitima ficou internada em UTI

9.5 Conclusdes e recomendacdes

9.5.1 Dificuldades

: Planilhas de coleta — houve dificuldade para se chegar aos nimeros finais de custo, pois
embora fossem feitas coletas especificas para tal, o preenchimento das planilhas, em alguns
casos, teve de ser complcmentado com a busca de mais informagdes nos prontudrios.

:: Prontudrios - as dificuldades de se obter dados dos prontudrios sobre os custos do tratamento
advém, em boa parte, da falta de cultura das equipes técnicas de satide em preencher as
informagdes completas, assim como das préprias fichas, que n3o facilitam essa tarefa.

9.5.2 Necessidades e recomendacoes

:: Fichas de atendimento padronizadas (n4o descritivas) com os procedimentos realizados —~ ¢
uma necessidade imperativa para que se tenha cilculo de custos fidedignos e reprodutiveis,

mais ainda em um hospital do porte e complexidade do HCFMUSP.
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:: Manual de Procedimentos Médicos e de Enfermagem — a Divisdo 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 avaliagao de custo e também de gerenciamento de estoques e reposi-
¢oes. Esse manual foi utilizado no projeto definitivo pelos supervisores e auditores e facili-
tou o cdlculo dos custos.

: Recursos de inform4tica com sistemas de gerenciamento das informagoes médicas e de gastos
Ainternos (dentro de cada unidade hospitalar), que contenham:

- _Diagnésticos por meio dos c6digos internacionais de classificagio das doengas (CID),

— Indicesde gravidade (ISS),

— Procedimentos diagndsticos e terapéuticos padronizados (com material e taxas),

— Nouwas de débito: material de consumo, medicamentos, hemoderivados, gasoterapia e outros.

Os custos médico-hospitalares variam de acordo com a gravidade e extensdo das lesdes, mas h4
um fator imponderdvel nessa conta que é a evolugio clinica de cada paciente. A evolugio diferente de
pacientes com quadro clinico semelhante, de certa forma, est4 expressa no tempo de internago, pois,
se um paciente fica mais tempo internado no hospital isso significa que houve necessidade de um
tempo maior de recuperagio, com mais complicages e intercorréncias.

O uso de uma regressio linear baseada no tempo de permanéncia resolveu de forma satisfatéria
o fator imponder4vel de custo de uma lesdo traumdtica com muiltiplas varidveis de gravidade, extensio
das les6es e evolugio clinica.

Ficou evidente que os custos crescem de forma exponencial nos pacientes muito graves, que,
ainda que sejam minoria, sio os maiores responsdveis pelos altos custos do atendimento médico-
hospitalar. Porém, nio se deve esquecer a grande quantidade de acidentes menores de baixo custo, que
estdo fora dos bancos de dados dos sistemas de satide, pois ndo geram internagdo e assim nio sio
computados de forma adequada.

Na comparagio direta dos custos médico-hospitalares individuais com os mesmos custos indi-
viduais apresentados pela National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) em 2000, evi-
dencia-se uma grande diferenga nos valores absolutos; mas, considerando que os saldrios e seguros de
satide e vida nos Estados Unidos sao muito maiores em valores relativos e absolutos, essa aparente
discrepincia de valor se explica.

O uso de base de dados americanos (perfil epidemioldgico, indice de gravidade e procedimen-
tos) em associagio com os bancos de dados de atendimento de satide do Sistema Unico de Satde
(SUS) também deve gerar distorgoes, pela falta de notificagdo das vitimas leves no sistema de satde e
pelaaplicagio de indices e fatores econémicos de outros paises, com perfil de acidentalidade diverso do
aqui representado, além dos préprios valores serem muito mais altos.

Este trabalho calculou os custos de cada atendimento de pacientes com lesGes traumdticas por
acidente de trinsito de todos os tipos e a estratificagio realizada foi fidedigna na representagio, poden-
do os valores médios encontrados ser aplicados em outras pesquisas, com muita seguranga, melhoran-
do de forma significativa os cdlculos baseados em estimativas.

9.6 Custos de reabilitacao

O levantamento dos custos de reabilitagdo foi feito de forma retrospectiva. Estima-se, pela amostra
estudada de forma prospectiva (587 casos), pela quantidade de deficientes na populagio geral (10%) e
pelos dados da Organizagdo Mundial da Satde, que 2% de todos os casos de leso por causa externa
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cursam com algum tipo de seqiiela definitiva e incapacita;xte para retornar 4 vida normal e que 5% desses
casos evoluem para seqlielas moderadas ou transitérias. Nos 587 casos iniciais do HCFMUSP, 9 (1,8%)
evolufram com seqjielas graves e incapacitantes ¢ 27 (4,6%), com seqiielas transitérias ou moderadas.

Na tabela 112 vemos os componentes de custo avaliados.

TABELA 112 ‘
Componentes de custo da reabilitacio de vitimas de acidente de transito
com traumatismo raquimedular e amputagio de memhro inferior da DMFR — HCFMUSP

Compaonentes de custe Descrigdo
Procedimentos Programa reabilitagdo
Transporte Custo fixo

Outros Custo fixo

Casa Custo fixo i
Cuidador Programa reabilitagdo
Carro adaptado ’ Custo fixo

Prétese convencional . Equipamento
Cadeira de rodas . Equipamento
Muletas ’ - Equipamento
Bengalas Equipamento
Medicamentos Equipamento

FIGURA 83

Custos médios dos equipamentos e medicamentos de vitimas de acidente de trénsito,
com traumatismo raquimedular na DMFR do Hospital das Clinicas — USP

R$ 10.000,00

RS 1.000,00
RS 100,00
RS 10,00+
RS 1,00 4-
Média Minimo MéaMme

j—bne (icira de rodas R$ 1.170,00 R$ 1.000,00 R$ 1.500,00
il (rteses MMI R$ 135,00 R$ 100,00 R$ 200,00
S () tros R§ 133,00 RS 20,00 R$ 293,33
oo 1 icamentos R$ 2.430,00 R$ 1.530,00 R$ 2,690,00

Observa-se que na fase compreendida entre os primeitos dezoito meses, um dos grandes componen-
tes de custo s30 os medicamentos, seguidos pelos equipamentos de reabilieagio. Os custos com equipamen-
tos nem sempre s30 cobertos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e nessa amostra todos foram pagos com
recursos do paciente. O prego 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 farmdcia do Hospital das Clinicas FMUSP
e das declaragBes dos pacientes, quando o medicamento n3o estava disponivel no HCFMUSP.
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FIGURA 84 , :
Custo total dos equipamentos e medicamentos de vitimas de acidente de transito com traumatismo
raquimedular na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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A variaggo 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 aquisigdo dos equipamentos essenciais ou auxiliares da reabilitagdo. Os valores sio muito altos
quando comparados com as rendas declaradas dos paciente e, possivelmente, muitos nio 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 reabilitaggo.
Os seguros satide privados ndo incluem esse tipo de reembolso nos seus planos.

FIGURA 85

Custo -dos equipamentos e medicamentos das vitimas de acidente de transito com amputacdo de
membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Nos pacientes amputados, observa-se o mesmo que nos portadores de TRM, pois tanto a pré-
tese como os medicamentos sdo os grandes responsdveis pelo custo. Os meios auxiliares da marcha
(muletas e bengalas) sdo insignificantes como elementos de custo. O paciente amputado ndo pode se
reabilitar e voltar 4 vida normal sem sua prétese, e o custo dela é muito alto comparado com a renda
declarada dos pacientes amputados por acidentede trnsito.
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Tanto na figura 83, como na 85, o custo dos medicamentos foi considerado e computado junto
com a aquisi¢io dos equipamentos, pois & nessa fase que o custo dos medicamentos sio notados ¢
feitos pelos pacientes e é parte essencial do tratamento de reabilitagio, pois se ndo houver cura da
infecgio ou melhora da dor incapacitante, nio hd programa de reabilitaggo.

FIGURA 86
Custo dos equipamentos & medicamentos de vitimas de acidente de transito
com amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP

RS 6.000,00
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R$ 5.000,00
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O valor gasto pelos pacientes amputados foi muito préximo ao dos pacientes com traumatismo
raquimedular e mostra que a incapacidade causada por uma seqiiela precisa de virios componentes
para ser reabilitada e que seu custo € alto, principalmente quando considerada ao longo do tempo.
Neste estudo, consideramos apenas uma compra de equipamento, logo apés o acidente, mas esse
custo aumenta com o tempo, pela necessidade de reposigio da cadeira de rodas ou prétese-ou equipa-
mentos mais sofisticados e caros, necessirios com o passar do tempo.
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FIGURA 87 ‘ ‘
Custo dos procedimentos das vitimas de acidente de trénsito com traumatismo
- raquimedular e amputagdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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Os procedimentos terapéuticos realizados durante o programa de reabilitagio foram os princi-
pais componentes de custo, pelo tempo de realizagio e envolvimento de grande niimero de profissio-
nais. S3o necessdrias muitas sessGes de fisioterapia, terapia ocupacional, seguimento de virios médicos
e outros profissionais (vide figura 87) para dar um tratamento adequado s vitimas de acidentes de
trdnsito. Utilizou-se um valor tinico para as sessdes terapéuticas de R$12,00, baseado no valor médio
percebido pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP para remunerarseu programa
de reabilitagdo. Algumas das sessdes terapéuticas nio s3o remuneradas pelo seguro-satide, mas ainda
assim foi considerado o mesmo custo, visto que envolve um proﬁssnonal universitdrio realizando um
procedimento terapéutico em um paciente.

FIGURA 88

Custo dos procedimentos das vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular
e amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP — Escala logaritima
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Na figura 88, observa-se que a diferenca entre os custos médio, mdximo e minimo é maior nos
componentes que n3o s3o realizados cemno atendimento, como assistente social, natagdo, educagio
fisica, que, quando sdo introduzidos, 2umentam o custo de forma significativa. A escala da figura
acima é uma escala logaritmica e mostra com clareza a participagao de cada item de custo.
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FIGURA 89 ’ :
Custo total dos procedimentos das vitimas de acidente de transito com traumatismo
raquimedular e amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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O componente mais importante de custo € o programa de reabilitagio pelos procedimentos
executados, pelo niimero de profissionais envolvidos, sessdes realizadas e variedade de técnicas pratica-
das, bem como pelo tempo necessdrio para promover a independéncia funcional do paciente e dar
condigBes minimas de qualidade de vida. ' '

A maioria dos seguros privados limita o nimero de sessGes terapéuticas. Alguns pacientes buscam
alternativas a essas restrigSes: pagam com recursos préprios ou vio aos hospitais e centros de reabilitagdo
ptiblicos. A maioria dos pacientes acaba fazendo seu tratamento nos hospitais ptiblicos mantidos pelo
SUS, onerando de forma significativa o sistema de saide. H4 necessidade de se introduzir os programas
de reabilitaggo, em toda sua complexidade, dentro dos sistemas de atendimento e seguros privados, assim
cotno a possibilidade de se obter os equipamentos essenciais para a reabilitagdo.

FIGURA 90 :

Quantidade de vitimas de acidente de trdnsito com traumatismo raquimedular e amputagdo
de membro inferior na DMFR do Hosgpital das Clinicas — USP que utilizou um cuidador
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FIGURA 91
Custo dos cuidadores e transporte das vitimas de acidente de transito com traumatisimao
ragquimedular e amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospitai das Clinicas ~ USP
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O cuidador informal ou profissional  uma figura importante na reabilitagdo e funcionalidade
independente de alguns pacientes. Na amostra estudada, quatro dos pacientes, com diagnéstico de
tetraplegia, utilizavam ou haviam utilizado cuidadores. Todos tinham, ou tiveram, gastos com um
cuidador nos primeiros dezoito meses. Esse custo 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 n3o € pequeno e muitos individuos precisam manter um cuidador para sempre,
para auxilid-lo nas atividades di4rias.

FIGURA 92
Custos fixos e de transporte das vitimas de acidente de transito com traumatisme
raquimedular e amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Outro componente de custo avaliado foi o custo fixo de cada paciente, necessirio para realizar
seu tratamento ou ser independente na sua casa ou local de trabatho. Foram considerados como custos
fixos: modificagGes e adaptagbes da residéncia, transporte, pequenos gastos {mdveis, adaptagdo ou
aluguel de equipamentos, alimentagdo do paciente e acompanhante no dia do tratamento e outras
necessidades do paciente). Considerou-sea aquisigao do carro adaptado como fator separado, também
ponderado na aditividade final, pois, apesar de um pequeno nidmero de pacientes a realizar, ¢ um
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componente importante no custo final. Numa aglomeragio urbana como Sio Paulo, o automével é
importante para a integragio social dos pacientes.

FIGURA 93
Custos fixos e de transporte {com e sem carro adaptado) das vitimas de acidente de transito com
traumatismo raquimedular e amputagdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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Na figura 93, o custo do automével adaptado foi considerado 2 parte, embora seja um elemen-
to significativo na independéncia do paciente. Observe o peso do automével no custo fixo do trata-
mento. O vefculo, numa cidade como Sdo Paulo, ¢ muito importante para a mobilidade do portador
de deficiéncia fisica, por v4rios motivos: péssimo estado das cal¢adas, que impede ou dificulta a cir-
culagio de'usudrio de cadeira de rodas ou prétese de membro inferior; dificuldade para usar os trans-
portes coletivos; dificuldade de acesso 2 prépria residéncia — os pacientes da amostra moram nas regi-
Oes mais periféricas da cidade onde nem sempre h4 uma estrutura urbana e residencial adequada.

Alguns dos pacientes sio exclufdos do programa de reabilitaggo pela dificuldade de sair da sua
residéncia, distincia da residéncia até o centro de reabilitagio, falta e custo do transporte. O modelo de
reabilisegio utilizado, promovido pelo SUS e entidades, que privilegia o hospital-dia e programas ambu-
latoriais, é altamente excludente dentro das grandes aglomeragaes, pois deixa para o paciente a responsa-
bilidade de conseguir seu meio de transporte. Os transportes especiais dos centros de reabilivegio ou
mesmo piiblicos sZo limitados e insuficientes e também ndo tém acesso a todos os locais necessdrios.

TABELA 113
Custos por um periodo de 18 meses, de um programa de reabilitagao das vitimas de acidente de transito
com traumatismo raquimedular (R$)

Custo minimo Custo médio  Custo méximo

Transporte R$ 720,00 R$ 1.800,00 R$ 2.772,00
Outras 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
Cano 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
Orteses MMY R$ 100,00 R$ 135,00 R$.200,00
Qutros R$ 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 tota! da reabilitagdo das vitimas de acidente de transito com traumatismo raquimedular

na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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TABELA 114

Custos por um periodo de 18 meses, do programa de reabifitacio das vitimas
de acidente de transito com amputac¢io de membros inferiores (R$)

Custominimo Customédio Custo miximo
Transporte R$ 720,00 R$ 1.800,00 R$ 2.772,00
QOutros " 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
Caro adaptado R$ 3.000,00 R$ 8.750,00 R$ 20.000,00
Prétese convencional  R$ 2.057,00 R$ 1.890,00 R$ 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
Total amputado "R$19.8902,00 R$ 8464800 R$73.165,00

FIGURA 95

Custo total do programa de reabilitacio das vitimas de acidente de trinsito
com amputacéo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas — USP
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Total amputadas
j@ Custo minimo RS 19,902,00
{@Custo medio R 44.648,00
lacusto maximo RS 73.165,00
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TABELAS 115
Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitacdo de
18 meses para pacientes com traumatismo raquimedular — custo minimo (R$)

Custo Minimo %

Procedimentos R$ 8.655,00 46,4
Cuidador R$ 3.600,00 19,3
Caro adaptado ~ R$ 3.000,00 16,1
Medicamentos R$ 1.530,00 8,2
Cadeirade rodas  R$ 1.000,00 5,4

Transporte R$ 720,00 3,9
Orteses MMt R$ 100,00 0,5
Outros R$ 20,00 0,1
Casa R$ 20,00 0,1
Outros R$ 20,00 0,1
Total R$ 18.665,00

TABELA 116
Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitacdo 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
Cadeiraderodas  R$ 1.170,00 2,58
Casa R$ 140,00 0,31
Orteses MMIi 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 reabilitagao de
18 meses para pacientes com traumatismo raquimedular — custo maximo (R$)

Custo Maximo %

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
Orteses MMII R$ 200,00 0,27
Outros R$ 150,00 0,20
Total R$73.413,33
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FIGURA 96 »
Porcentagem dos componentes de custo de reabilitagio das vitimas de acidente de trdnsito com
traumatismo raquimedular na DMFR do Hospital das Clinicas — USP(R$)
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Componentes

Nas tabelas e figura acima evidencia-se que o maior componente de custo é o préprio tratamen-
to, respondendo aproximadamente por metade do custo do programa de reabilitagio. Outros itens,
como o cuidador e carro adapmdo, também sdo importantes.
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TABELA 118

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitagio de
18 meses para pacientes com amputacao do membro inferior — custo minimo (R$)

TABELA 119

Custo Minimo %

Procedimentas R$ 8.655,00 43,49°
Cuidador R$ 3.600,00 18,09
Carro adaptado R$ 3.000,00 15,07
Protese convencional R$ 2.057,00 10,34
Medicamentos R$ 1.800,00 9,04
Transporte R$ 720,00 3,62
Muletas R$ 25,00 0,13
Outros R$ 20,00 0,10
Casa R$ 20,00 0,10
Bengalas R$ 5,00 0,03
Total

R$ 19.902,00

Porcentagens dos diversos componentes de custo do programa de reabilitacio de
18 meses para pacientes com amputacio 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
Protese 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 reabilitacdo de 18 meses para
pacientes com amputa¢do do membro inferior — custo maximo (R$)

Custo Maximo %

Procedimentos
Carro adaptado

Cuidador

Pratese convencional

Transporte

Medicamentos

Casa
Outros
Muletas
Bengalas
Total

R$ 40.058,00
R$ 20.000,00
R$ 4.500,00
R$ 2.780,00
R$ 2.772,00
R$ 2.610,00
R$ 250,00
R$ 150,00
R$ 25,00

R$ 20,00

R$ 73.165,00

54,75
27,34
6,15
3,80
3,79
3,57
0,34
0,21
0,03
0,03-

FIGURA 97

Porcentagem dos componentes de custo de reabilitacio das vitimas de acidente de transito com
amputacdo de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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componentes T

Nas tabelas e figura acima, na avaliagdo dos pacientes amputados de MMII, o comportamento
é semelhante a0 TRM, no qual o maior componente de custo é o préprio tratamento, que responde
por aproximadamente metade do custo do programa de reabilitagdo. Nos custos minimos, a prétese
convencional e medicamentos também s3o importantes.
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FIGURA 98 - - o » -
Custo de reabilitacio das vitimas de acidente de trénsito com traumatismo raquimedular e amputacdo
de membro inferior na DMFR do Hospital das Clinicas - USP
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Os custos totais de reabilitagio foram considerados por 18 meses ¢ separados em diferentes
itens, apresentados separadamente e somados no final. Os valores foram considerados em valor pre-
sente, pois se conseguiu todas as informagdes dos tipos de equipamentos e adaptagdes dos veiculos e
procedimentos realizados. Os valores de sal4rios foram considerados em valores presentes e corrigidos
parcialmente pelo valor do saldrio minimo na época.

Os custos de um paciente de reabilitagio com waumatismo raquimedular ou amputagio de
membro inferior nfo variou muito, mesmo numa amoswa tio pequena; Mas COMO O Maior compo-
nente de custo do programa é o préprio tratamento, o valor acaba sendo muito semelhante.
Os valores podem ser maiores se considetarem-se os valores praticados no mercado para as diversas
terapias ou equipamentos mais sofisticados ou importados, mas, dentro da realidade do HCFMUSP,
os valores estio adequados. o

9.6.1 Comentéarios e recomendacdes

i Os custos de reabilitagio deveriam ser estendidos e se fazer um estudo prospectivo que
buscasse o custo daincapacidade no Brasil, com metodologias confrontantes entre dados de
campo e dados de entrevistas em amostras maiores.

i O custo da reabilisagio é um custo importante, porque perdura ao longo do tempo ¢ vem
acompanhado de uma perda de rendimentos e diminui¢Zo no padrdo de vida que sempre
agrava a situagio da vitima e sua familia.

it No Brasil, a reabilitagdo ainda ndo € vista com a importincia que merece, pois, sio poucos e
insuficientes os hospitais de reabilitagio e os programas oferecidos — tipo hospital-dia — s3o
longos, ineficientes e caros. Como na maioria dos casos, todo tratamento de reabilitagio é
feito de forma ambulatorial, h4 um grande 6nus ao paciente e familia, além da exclusio
social e econdmica que esse tipo de tratamento acacreta,

-

i Para avaliar de forma mais eficiente o custo de reabilitacdo, seriam necessdrios estudos pros-
pectivos do tipo coree de seguimento de uma populagio por um periodo de dois anos, a
partir do acidente. Seria feita a avaliagdo do tratamento realizado e seu impacto na vida do
paciente, por meio de enwevistas com o paciente e familia, estruturadas por uma assistente
social, visitas domiciliares e familiares e-andlise do desempenho do paciente nas atividades
didrias (prdtica, tempo gasto e dificuldades de acessibilidade).
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10 RECOMENDAGQOES PARA POLITICAS PUBLICAS

10.1 Quanto a melhoria da informacao

* Integragio e descentralizagio dos sistemas de referéncia e contra-referéncia, para assisténcia as
vitimas de acidentes de trinsito, principalmente as advindas das aglomerag6es urbanas: resga-
te, unidades de pronto-atendimento e emergéncia e unidades hospitalares secunddrias e terci-
4rias; ou seja, uma rede de atendimento com servigos distintos, de acordo com a gravidade
especffica do caso. Hoje, a sobrecarga dos hospitais universitdrios e tercidrios é importante
fator de aumento dos custos de atendimento.

* Integragdo dos bancos de dados das instituig6es que lidam com acidentes de trinsito: érgos
de trinsito, policiais, hospitais, Instituto Médico Legal, seguradoras e previdéncia, visando a
melhoria dos dados e atualizagdo dos custos.

* Existéncia de sistemas deinformagao nos hospitais da rede publica, padronizado com dados bésicos
de custo e atendimento, mesmo quando nio atendidos pelo Servigo Unico de Satide (SUS).

* Monitorizagdo epidemioldgica para avaliar resultados de programas ou/e politicas implantadas.

10.2 Quanto a prevencdo de acidentes

¢ Utilizagdo de dados visando a diminuir as causas mais evidentes de acidentalidade nas aglome-
ragoes urbanas.

Implementagio de politicas para grupos especificos: motociclistas e pedestres; condutor e
pedestre idoso. :

Implementagio de programas de respeito aos pedestres e de sinalizagao adequada para eles.

Melhoria das calgadas.

Realizagdo de pesquisa sobre ndmero de colisdes e outros acidentes com veiculos, apés a
regularizago e implantagdo da fiscalizagdo eletrdnica de velocidade.

Estudo mais aprofundado da correlagio utilizagio de 4lcool e acidentalidade.

Estudo mais aprofundado da utilizagao de medicamentos psicoativos e acidentalidade.

10.3 Quanto aos servicos de satide

* Capacitagio da rede de resgate e hospitalar para atendimento de lesGes por causas externas que
integrem todos os niveis de cuidados.

* Orientag3o A populagdo para utilizagao dos recursos: resgate e rede hospitalar.

* Realizagdo de cursos de educagio de trinsito e primeiros-socorros para estudantes dos ensinos
bisico e fundamental.

¢ Utilizagdo do programa “Médico da Familia” para divulgar informag6es sobre lesGes por
causas externas, destacando os acidentes de trinsito e sua prevengio.

* Implementagio de centros de reabilitagio voltados ao atendimento e prevengo de incapacidades.
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ANEXO 1 — PLANILHAS DO PROJETO

1. A1.1 -TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
2.A1.2 - PLANILHAS COLETA HOSPITAL
3.A1.3 — PLANILHAS REABILITACAO

4. A1.4 - PLANILHAS DE CUSTO
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A1.1 - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Ppaulo

TERMO DE CONSENTIMENTO POS — INFORMACAO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

1. Nome do paciente .......cccocvevereeuecncncccncane ettt sttt bttt et assaasataaes
Documento de identidade no : ........ovuereceerevvecerneerereneenene Sexo: MO FO

Data nascimentos: ........ feenen /......

ENderego: ....oovviiicvnivininisiiiieiiiccscicseiscssssssssssnsassssesens 0% eccevenene. Apto: ...
BaIITO: ceeeieeieeeeeieeereeiecieeesaeensesneeensesssessassnsesssensasssenns Cidade: .uccorevreeeeriereeeeresrveseeeenees
CeP: cuvvrrriinriniinrsiiittssesre e Telefone: DDD (.......... ) I eeereecsseesateeseressreessraesnns
2. Responsdvel legal ...ttt sssbessesasases
Natureza (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C) ......coceceereiceeurursenresnncsensensseissesesscscssensassenes
Documento de identidade ........coeereerevrererreeeenenrerrernereenens Sexo: MO FO

Data nascimento.: ....../......./......

ENderego: ..uoueuievnunnieiniiiiiiiiiiniiiscsicssssnsssssissssnes N .cocccnnee ApHo: .ucuciecnnnne
BaiITO: wieevieeeeeeeiieeiieeeenrenteesteestrestse st eesseessenssesseesassasasasses Cidade: ..covevreerrerenireciecrenieennens
CeP: ittt sessessssenes Telefone: DDD (............ ) DT

{1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa
2. Pesquisador: Jilia maria d’andréa greve
Cargo/funggo: Diretora de divisdo Inscrigao conselho regional n° 26 970

Unidade do HCFMUSP: Divisio de medicina fisica e reabilitagdo

— instituto de ortopedia e traumatologia
3. Avaliagio do risco da pesquisa:
Sem risco [J Risco mfnimo OJ Risco médio O
Risco baixo OJ Risco maior [
(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)

4. Duragio da pesquisa : 4 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBREA PESQUISA, CONSIGNANDO: -

Impactos sociais e econémicos dos acidentes de transito nas aglomeragGes urbanas brasileiras



1. Justificativa e os objetivos da pesquisa;

2. Procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificagio dos procedimen-
tos que s30 experimenseais; ’

3. Desconfortos e riscos esperados;

4. Beneficios que poderio ser obtidos;

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

Caro senhor (a), o senhor foi convocado para ajudar numa pesquisa prestando informagdes
sobre o tratamento que recebeu, para que possamos calcular os custos desse tipo de tratamento. Essas
informages estio sendo coletadas para que se saiba quanto nosso pafs gasta com os acidentes de
trinsito, para desenvolver campanhas de prevengio contra esse tipo de acidente. Caso o senhor (a) n2o
queira prestar essas informagdes ndo vai ter nenhum problema e nem vai prejudicar seu tratamento.

Obrigada pela sua colaboragio.

{V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Acesso, a qualquer tempo, s informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relaciona-
dos A pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dividas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejufzo A continuidade da assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. Disponibilidade de assisténcia no hcfmusp, por eventuais danos  satide, decorrentes da pesquisa.

5. Viabilidade de indenizagdo por eventuais danos 2 satide decorrentes da pesquisa.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

VI - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa

Sao paulo, 28 de fevereiro de 2000

Assinatura do sujeito da pesquisa Aassinaturado pesquisador
ou responsdvel legal (Carimbo ou nome legfvel)
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A1.2 -~ PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Pronto-Socorro

1 IDENTIFICAGAO

jente

Nimero de Ordem:

(ETIQUETA) |

Nome:

L -
Registro admisso:

(ETIQUETA)

Registro HC:

Datanasc: __J__J____

Idade: (anos) (meses) (dias) : § Crianga( ) Aduleo ()
Sexo; Fem ( ) Masc( )

Naturalidade (cidade):

| Nacionalidade (pafs):

Estado civil: Soleeiro ()

Casado () Vitvo () Divorciado ( )

Raca: Branco () Negro () Amacelo( ) Pardo( )

Profissio:

Previdencirio: Sim () Nio ( ) JAtivo () Aposentado ()
Endereso: Rua * Ntimero: -
Apto: Bairro: Cidade:

CEP: Estado: Pais: Brasil Outro:
Fone: ( ) ) :
Atendimento
PSC Sim Nio
PSIOT Sim Nio
Alea Sim Nio
Obito Sim Nio
Clinica:
Incernagio Sim Nio | Andar:
Leito:
Transferéncia Sim Nio ] Hospiral:
Observacaes:
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2.EVENTO

2.1 Local e horério

Utbano

Rodovidrio

Outro

o ' A A A A A R

Dia da semana 200 317 448 50 @F Sab Dom

Horitrio acidente

Obutras informagbes

2.2 Tipo de ocorréncia

2.2.1 Colisdao (ocorréncia entre veiculos)

Colisso fronsl

Coliso rraseira

Colisio lateral D( ) E( )
Capotamento

Carro Carro
Onibus Onibus
Caminhio Caminhio
Motociclem Motocicleta
Trator Trator
Bicicleta Bicicleta
Trem Trem
Animal Animal
Obsticulo fixo Obst4culo fixo
Outro Outro

2.2.2 Atropelamento (ocorréncia entre veiculos e pedestres)

Atropelamento calgada

Atropclamento na piss

Carro

Onibus

Caminhio

Motocicleta

Trator
Pedestre

Bicicleta

Trem

Animal

Obsticulo fixo

Ourtro
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2.2.3 Queda de veiculo -

Queda ao sair do velcalo (parado)
Queda do vefaulo em movimeato
Queda dentro do vefculo

Carro

Onibus

Camirhdo

Motocicleta

Trator
Biciclem

Trem
Animal

OQutro

2.2.4 Ocorréncia envoivendo pedestre (queda na rua)

Queda do pedesxe na calgada

Queda do pedestre na pista

2.3 Tipo de vitima

Pedestre

Matorista

Passageiro dianteire

Passageiro trascico D( Y E( )
Ocupante de vefculos colerivos
Motociclista

Paxageiro de inoto

Ciclista

{ Passageiro de biciclera

Quuos:

Vitima com cinco de seguranga? Sim ( ) Nio( )

2 pentos (abdeminal) () 3pontes( )

Vitima com apamﬁm( ) Niof{ )

Recebeu atendimento pré-hospitalar? Sim () Naw ()

2.4 Informagdes gerais

Quantos ocupantes no vefculo? ()

Quantos s¢ acidentaram? ()

Houve morte focal do acidente? Sim () Nio( ) Nimero; ( )
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3 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Atendimento pré-hospicalar? Sim ( ) Nio ( )

Com atendimento pré-hospitalar

Tempo p/ at_cndimento {horas) {minutos)
Ambulincia comum n3o resgate
- § Unidade de resgate
Tipo de transporte utilizado Unidade de resgate avangado
Helicbptero V
Outros
Tempo de chegada ao hospissl . (horas) (minutos) V -
Sem atendimento pré-hospitalar
Deambulando

Aucomével (comum)

Tipo de transporte utilizado
Viatura policial

Outros

Tempo de chegada ao hospital . ) (horas) (minurtos)

4 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Diagnésticos admissao

1. Trauma craniencefilico . 2. Trauma bacia e pelve

3. Trauma facial 4. Trauma MMSS

5. Trauma cervical : 6. Trauma MMII

7. Trauma tordcico 8.

9. Trauma abdominal 10.

Outros:

Primeiro atendimento na sala de admissao

Equipe envolvida . Nimero

Médicos

Enfermeiras

Aucxiliar de enfermagem

Outros:

OQutros:

Total de componentes
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Exames solicitados fase de admissdo

Exarne : N° exames Hordrio

1. Ava!iag’n dinica

2. Radiografias Crinio -

3. Radiografias MMII

4 Radiografias MMSS

5. Radiografias Coluna

6. Radiografias Térax
7. Radiografias Bada/Abdome

" 8. Ulea-sonografia (FAST)

9. Ultra-sonografia abdominal

10. Arceriografia. MMSS( ) MMMII( ) Aoma( )

11. Doppler

12. Angio vascular

13. Tomografia crinio ( ) com contraste ( ) sem contraste

14. Tomografia MMII( ) MMSS () Abdémen( )
( ) Térax ( ) Cervical ( ) Bacia( ) MMSS( YMMII( )

( ) com contraste ( ) sem concraste

15. Sangue: Hb ( ) He ( ) Amilase ( ) leucécitos ( )
Tipagem sangiifnea ( ) Uréia ( ) Creatinina ( )
Sédio () Poséssio ( ) Glicemia ( )-

16. EDA / Broncoscopia

17.

18.

19

20.
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Procedimentos gerais

PROCEDIMENTOS

MEDICO

ENFERMAGEM

1. Administragio de medicamento

2. Administrago ringer lactaso

3. Administrago soro fisiolégico

4. Aspiragio das vias aéreas

5. Balonameato nasal

6. Cistostomia

7. Colar cervical

8. Cricotiroidostomia

9. Curativo

10 Desfibrilagio

11. Dissecgdo de veia

12. Drenagera de térax

13. Enfabmmento

14. Glicemia capilar

15. Imobilizagio

- 16. Imobilizacgio de fratucas

17. Insulagio de bolsa auricular para checar débito de drenagem

18. InselacSo de solugio

19. Intubagdo nasal

20. Intubaggo oral

21. Intubagdo traqueal

22. Lavado peritonial diagnéstico

23, Lavagem abdominal diagnéstica

24, Manutengio de soro

25. Mdsarade O,

26. Medicagio IM

27. Medicagio IV

28. Medicagiooral

29, Monitorizagio ardfaca

30. Orimetria de pulso

31. Pericardiocentese

32. Pungdo liquérica

33, Pungdo venosa

34, Puncio venosa central

35. Pungio venosa perniférica

36. Retirada de corpo eswanho

37. Sondagem gistrica

38. Sondagem vesical

39, Sutura MMII( ) MMSS( ) Abdémen( ) Térax( )

40, Tamponamento nasal

41. Toque retal

42, Toque vagjnal

43, Toracocintese

44, Toracotomia

45. Toracotomia de emergéncia

46. Trepanagio

47. Ventilagdo mecinica
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Procedimentos Ortopedia . MEDICO ENFERMAGEM
48. Tragio autinea infandl

49. Tragiio cutinea aduleo

50. Tragso esquelética

51. Outras

52. Outros

[GOTEIRAS DE MMSS

53. Goteira axilo-palmar adulto
54. Goteira axilo-palmar infanil
55. Antcbraquio-palmar adulto

56. Antebraquio-palmar infandl -
57. Outras
GOTEIRAS DE MMII

58. Inguinopodlica adulto

59. Inguinopodilica infandil
60. Suprapodilica adulto
61. Suprapodilica infantil

62. Pemneica Gessada

63. Outras
ENFAIXAMENTOS
64. Em oito adulto Infantil
65. Velpeau de matha adulto Infantil
66. Velpeau de crepe adulto ) Infantil
67. Colar tipa Schantz de matha cubular
68. Outros
COMPRESSAS GESSADAS
69. Suprapodilica adulto : R .
GESSOS
70. Minerva
71. Colete Gessado
72. Bora gessada adulto

73. Bota gessada infantil

74. Axilo-palmar adulto
75. Axilo-palmar infantil
76. Outros

Outros procedimentos

Procedimento Médico Eafermagem

N

Obsecvagies
Observagaes

182 Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragdes urbanas brasileiras



Uso equipamentos

Médico Enfermagem
Ambu
Aparelho para gliceraia capilar
Aspirador
Bomba de autotransferéncia
Bomba de infusio
Desfibrilador
Estufa para aquecimento de soro
Kit de drenagem
Manta ¢émiica
Monitor cardfaco
Onfmetro
Respirador
Uso de hemoderivados
Hemoderivados Quantidade (unidade)
Papa de glébulos
Plasma fresco
Plaqueras
Criopeecipimdo
Evolugéo e seguimento
Seguimento
Alea hospicalar sem retorno ambulatorial
Alsa hospitalar com retorno ambulatorial Data: ___[_[_____
- Datainfcio: __f __/ Hora: __:__
Observaglo: Dacafinal: __/_ / Hora: _ : _
.. Qual:
Citurgia imediata Especialidade(s):
Cirurgia mediaca Qual:
(apés 2 hotas entrada) Especialidade(s):
Pronto-socorro ortopedia Data: __ /_{__ _ Hora:_:
Clinica:
Unidade de terapia intensiva Andar:
Leito
Clinica:
Internacio Instituto:
2 Andar:
) Leito:
Transferéncia para outro hospisel .
(fora do complexo HCFMUSP) Hospital:
QObito

Preenchimento pelas supervisoras:
Vitimas n3o internadas:

indice de gravidade:

RTS:

TRISS:

ISS:
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A1.2 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Pacientes internados
Enfermaria/ Terapia Intensiva

1 IDENTIFICACAO

Paciente

{ Nimero de Ordem:

Nome:
s OfIC:

Regicero admissio:

(ETIQUETA)

Registro HC:

Damnasc: _J/__J____

Idade: (anos) (meses) (dias) | Crianca( ) ‘Adulto( )

Sexo: Fem () Masc( )

Naturalidade (cidade):

| Nacionalidade (pafs):

Estado civil: Soleeiro ( ) Casado () Vidvo () Divorciado ( )

Raca: Branco () Negro () Amarelo( ) Pardo( )

Profissio:
Prevideneidrio: Sim () Nio( ) fAdvo( ) Aposenctado( )
Enderego: Rua Nimero:
Apto: - Bairro: Cidade:
CEP: Estado: Pafs: Brasil Outro:
Fone: (___) ( )
Internacao
Clinica:
Intemacio Sim Nio {Andar:
: Leito:
. Clinica:
Transferéncia Sim Nio | Andar:
Leito:
Diagnésticos
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
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FICHA DIARIA ENFERMARIA / UTI

Data: ! ! ¢ dia de internacao

Local:

Equipe envalvida Nimero

- | Médicos

Enfermeiras

Auxiliar de enfermagem

Fisioterapeuca

Terapeuta ocupacional
PsioSlogo

Nutricionista

Assistente Social

Oucros

Total de componentes

Procedimentos realizados

Procedimento Médica Enfermagem

Gkl el
il I N T N T D Call ol Ll o

i
{ad

....
bl

-
>

-
Nl
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Uso de hemoderivados

Hemoderivados Quantidade (unidade)
Seguimento B
Seguimento
] Clinica:
Unidade de terapia intensiva (UTT) Andar:
Leito
Alca UTI : Data:
- Clinica:
Insemagcio Andar:
Leito:
Alaa hospitalar sem retorno ambdatorial Data: I/ :
. . Daca: )
Alaa hospitalar com retorno ambulatorial
Clinica:
Transferéncia para outro instituto Andar:
Leito:
Obito
Qutros
Observagdes:
Coletor(a):
Supervisor(a):
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A1.2 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Ambulatério

1 IDENTIFICACAO

Paciente
Niémero de Ordem: {ETIQUETA)
Nome: ’
Registro admissio; 5 (ETIQUETA)
Registro HC:
Dawnasc: _ /1 )
Idade: (anos) (meses) (dias) §Crianga( ) Adulo( )
Sexo: Fem( ) Masc( ) -
Naturalidade (cidade): § Nacionalidade (pafs):

Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Viiivo ( ) Divordado ( )

Raca: Branco () Negro ( ) Amarclo( ) Pardo( )

Profissao:
Previdencidrio: Sim () Nao( ) JAtivo () Aposentado ()
Enderego: Rua Nimero:

Apto: Baitto: Cidade:

CEP: Estado: Pafs: Brasil Outro:

Fone: (___ ) ( )

Resumo atendimento hospitalar

PSC Sim Nio

PSIOT Sim Nio
Alea Sim Nio
Cltnica: Cl(nica:
Internagio Andar: Andar:
Sim Nio Leito: Leito
Clinica: Clinica:
Interaacio Andar: Andar:
. Leito: Leito:
Tempo internagio (dias) (meses) | Data alta hospitalar:
Diagnésticos
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
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Retornos marcados na alta hospitalar

1. Data consulta ambulatorial: Clinica
2. Data consulta ambulatorial: Clinica
3. Data consulta ambulatorial: Clfnica
4. Daw cagsulse ambulatorial: : Clinica
5. Data consulta ambulacorial; Clinica
6. Data consulta ambulatorial: Clinica
7. Data consulta ambulatorial: Clinica
8. Data consulta ambulatorial: ) Clinica
9. Data consulta ambulatorial: Clfnica
10. Data consulta ambulatorial: Clfnica

Encaminhamentos para retaguarda/reabilitagcdo

Hospital de Retaguarda de Suzano ()
Hospisel de Cotoxé ()

DMR ()

Divisio de Medicina fisica IOT ( )
Qutros ( )
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Atendimento ambulatorial

Exames realizados:

RX () local:
Ulera-sonografia:
Tomografia ( ) local:
Ressondncia () local:
Laboratério- ( )
Outros ()

Coansulta ambulaterial Profissional

PAMB () ICHC() 10T () 1. Médico ()

INCOR () crianga () DMR () 2. Eafermeira ()

Incadio () Outro () 3. Fisioterapia ()

Daca: : 4. Terapia ocupacional g ;
5. Fonoaudiologia ()

Especialidade: 6. Ortéptica ()

’ 7. Psicologia ()

8. Servio social ()
9. Dencista )
10. Nutricionista )
11. Outros

Peocedimentos -

Meédicos:

Enfermagem:

Fisioterapia: -

Ouuaos:

Destino do paciente apés a consulta:

Alea: ()
Encaminhamento a outra clfnica: ( )
Retorno: () daca: [/ /
Reiaternagio: local:
data: / |/
Conduta proposee: tratamento clfnico.( )
tracamento cirdrgice ( )
cirargia: local:
tipo:
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A1.3 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS
Reabilitacao

Planilha de Coleta de Dados para Acidentes de Trénsito
Primeiro Atendimento

Ndmero de Ordem para os pacientes em estudo no Projeto:

-/

Este ndimero dever4 ser anotado em todos os docu-
mentos durante o Projeto, em todas as planilhas e de-
vidamente registrado na folha de cadastro, junto com
o registro do Hospital e etiquetas emitidas pelos ser-
vigos de Atendimento de Urgéncia e de Internagio

1. DADOS PESSOAIS DO PACIENTE ACIDENTADO:

Nome:
Data de Nascimento: __/__/
Idade: anos meses dias (] Adulto: [ Crianga
Sexo: [ masculino [ feminino
Estado Civil: [ solteiro Cor: [Jbranco
[Jcasado [ pardo
[ vidvo I negro
[ divorciado (] amarelo
(] menor
Tem filhos: 1 Sim........... Quantos Filhos?_____
[ Nso
Local de Nascimento: Cidade:
Estado: Pafs:
Escolaridade: 10 grau: [ completo [Jincompleto (12 A 82 séries)
20 grau: (] completo (1 incompleto (colegial ou técnico)
3° grau: [_] completo [ incompleto (superior)
4° grau: (] completo [—Jincompleto (mestrado, doutorado)
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Profissao:

Previdencidrio:
[ Sim........... Que tipo? (] Ativo Contribuinte Autbnomo
[ Registrado em Carteira (CLT)
(] Aposentado
[ Pensionista
(N30

Local de Moradia: Rua/Avenida/Travessa:

Ndmero: __ - Complemento: _ Bairro:
CEP: Cidade:
Estado: Pafs: Telefone:
Morador Local: ] Sim

] Nso........... Procedéncia:

2 DADOS RELATIVOS A CRONOLOGIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, LOCAL
E ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:

Acidente: ~ [Urbano
] Rodovidrio
[IOutros.......... Especificar:

Data do acidente (dia/més/ano): / / Hora: : do acidente

Dia da semana:

Se Urbano, informar o logradouro:

R.(Av):

N.e(altura): Bairro:

Cidade: Estado:

Se Rodovidrio: Informar a Rodovia ou Estrada:
AluradoKm:_~ Cidade: Estado:
Atendimento Pré-Hospitalar: [ Sim (preencher abaixo)

I Nio (preencher abaixo apenas o horirio
de chegada ao hospital)
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Se afirmativo, preencher os campos abaixo:

Hora da chegada do socorro: ___:

Dt 1:- __(tempo decorrido entre a hora do acidente e hora de chegada

do socorro pré-hospitalar)
Hora de chegada ao hospital: ___:

o,

Dt 2:- (tempo decorrido entre o atendimento pré-hospitalar e chegada
a0 hospital, inclui-se neste tempo o atendimento “in loco”, até a chegada ao hospital)

3 MEIOS DE TRANSPORTE DE CHEGADA AO HOSPITAL:
1 Deambulando

(] Automével (cidadso comum que efetuou o socorro)
(] Ambulincia comum sem médico

(1 Ambulincia comum com médico

] Ambulincia UTI com médico

(1 Viatura Policial

[ Viatura do CET

(] Unidade de Resgate

[ Unidade UTI do Resgate
] Helicdptero

[ Outros......... Especificar:
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4 PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Etiqueta do PSC

Etiqueta do PSIOT

Primeiro Atendimento

Segundo Atendimento

Local: Local:
Data: Data:
Hora: Hora:
Resultado: Resultado:
[Aka: Al
] fransteréncia HC para; {1 transferéncia HC para:
[11ransferéncia outro hospital: Transferéncia outro hospital:
{7 Internacao HC: Internacao HC:
(7 Obito: {7 Obito:
] Outros: [ Outros:
Terceiro Atendimento Quarto Atendimento
Local: Local:
Data: Data:
Hora: Hora:
Resultado: Resultado:
Aka: At
[ Transterencia HC para: _ [}iransferéncia HC para:
] Transferéncia outro hospital: ([ Transteréncia outra hospital:
[ internacao HC: [} internagao HC:
7] Obita: 3 Obito:
7 Qutros: ] Outros:
Quinto Atendimento
Local:
Data:
Hora:
Resultado:
Alta:
(] Transferéncia HC para:

(] Transferéndia outro hospital:

{7 Intemagao HC:

7 Obito:

[ Ouwos:

Locais: PSC; PSIOT; PSORL; PSOFT; PSURQ; Vascular; Plastica; Queimados
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5 DADOS RELATIVOS A INTERNACAO DO PACIENTE, SE FOR O CASO.

Se definida internagdo no HC, qual clinica/especialidade ser4 responsével pelo paciente:
psC

1 psIOT
CJpsNC

] PSOFT

[ PSORL

CJ PSURO

(] Outros....... Qual?

Depois de admitido, qual seu RG-HC definitivo:

Internado no:

(] Leito do PS

] Leito do PSIOT

[ Unidade de Internagio (preencher abaixo)........ceeceeeureeceseenesnsensesensensencene
] 1OT...... Enfermaria: Apto:_____ Andar:____ Leito

(] ICHC....Enfermaria: Apto:____ Andar: Leito
[JUTL...... Qual? Andar: Leito

6 QUALIFICACAO DO ACIDENTE

6.1 Quanto ao tipo do acidente
[CJ Colisdo (aponte dados na Tabela I)

(] Auropelamento (aponte dados na Tabela II)
[T Queda da prépria altura (aponte dados na Tabela I1I)
[ Queda de vefculo parado ou em movimento (aponte dados na Tabela IV)

[ 1 Queda dentro de veiculo (vilido para transportes coletivos) (aponte dados na Tabela V)

6.2 Quanto ao nivel de lucidez da vitima
Alcoolizada?

L 1Sim
[ Nio
Drogada?
[ Sim....... Que droga?
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TABELA 1 ~ COLISAO

DADOS DA VITIMA ATENDIDA NO HOSPITAL

DADOS DE TERCEIROS (VITIMA OU NAO)

Posigio do veteulo da vitima em relagin ao outro

Marcar com X o DOFrontal DTrzl:iral
vefculos , CLareral esquerda I Latéeal Direita
envolvidos OCaporamento [ Nio especificado
\ 8
84
g
3 g
2 2
- oo 3 ) ]
5 il 81 -2 s ° 2
215 ]e s ¥ r- B I BB I
g1 2{¥|L |E g = lelg | ¥ g
E] s 18 ) Si3le |8 ] 2 £
12|28 |8 |S|E|S|5|=2|E|S|S|&
Ne, de ocuparites
N¢, de feridos
Ne. de mortos
Posigio da vitima grendida no hospital (feridos)

Quando fof antepaso rigido, especificar {por exemplo, parede, guard-rail, poste, &rvore, muro, poste Huminagdo, etc.):

OMororista {para quaisquer velculas, motocicleta ou bicicleta)
D Passageiro diansiro

OPassageiro traseiro esquerdo

OPassageiro traseiro direito

OPassageiro sentado no meio do banco de trds

D Passageiro de coletivos {Bnibus, van, inicrodnibus)

O Garupa de moracicleta, biciclew ou triciclo

Animal

Aneeparo rgido”

Posigdo do veiculo de terceiros
{JFrontal 0O Traseira
[Lateral esquerda O Lateral Diceica
QO Capotamencs [ Nio especificado
g
) i 8 .
-E .g
z :
— P ] [%] N
.g <] q & 'g 2 _g ol g § H
- o P! -~ -—
AR AL AERERE AR AR AL AR
(2 |ald|d (S |5 |22 E|T|8|&]2]<
Posicdo das vitimas de serceiros

[ Movorista (para veleulos, tnotocicleca ou biciclera) () Morse {) Perido
[ Passageiro dianteire () Morte () Ferido

O Passageiro traseiro esquerdo () Morte () Ferido

O Passageiro traseiro direito . () Morte () Ferido

O Passageito sentado nio meio dobancodetrds () Morte () Ferido

a l’asggeitb de colewivos (8nibus, van, microdnibus)

[J Garupa de motociclets, biciclera ou tricicto  {) Morte () Ferido

OSem condigbes de infortmar [0 Nio especificado.

Equipamento tenda utilizado pela yltima atendida no hospital Eguipaments sendo utilicado pelo serceiro

OCom cinto [ Sem cinto . OCom ¢into  quantos?, O Sem cinto quantos?

OCom capacete O Sem capacete O Com capacete quantos? [ Sem capacete quanros?_____
OSem condigdes de info rmar

DONio especificado
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TABELA IT ~ ATROPEILAMENTO

DADOS DA VITIMA SENDO ATENDIDA NG HOSFITAL

m DADOS DE TERCEIROS (VITIMA OU NAO)

Marcar
X Local ande ocorreu o arropelamenra
com A os Clleito carrogivel .... Onde? [ JFaina de pedestres (] Fora da fuixa de pedestres ou ClCalada
envolvidos -
\ E 1.
H &
2 0 3 o .
= |a . |z E 3 ® s |s o |2 £ 3 ¥
ST s (s 1A (3] el g e (3], 5 (i iR e Z |3 (sl 318] 1212lalei3],]3]}
X g |eg = |2 tE |§ |a E s |3 | & |5 |8 |8 8 S |3 g |3 |2 T e |, § & |2 | B 15 |E é ¥
& |2 |2 (4 |55 |2 |2 218 g |8 (¥ |5 |4 g2 |2 (& |8 |s |4 | E - I A 2
N, de ocupantes B i
Ne, de feridon
N°. de mortas
Posigio da vitima grendids no herpieal Ceridod) Posigdo das vicimas de terceiros
m) ! (para quaisquer vefculos, icleta ou bicitlera) O Pedestre ( } Morte () Ferido
{JPassageiro dianteiro 0O Mororista (para vefcul icleta ou bicicleta) () Morte () Perido
{Passageiro traseiro esquerdo O Passageiro dianteito () Morte () Ferido
‘1P . iro direi [ Passageiro traseiro esquerd () Morte () Ferido
assagelro traseiro direito {0 Passageiro traseiro direito  { ) Morte () Ferido

Quando for anteparo

[IPassageira scntado no meio do banco de tris
{Z}Passageiro de coletivos (8nibus, van, microfnibus)
{1 Garupa de motociclesa, bicicleta ou triciclo

[}8em condigsies de informar

O Passageiro sensado no melo do banco detefs () Morre () Ferido
O Passageiro de coletivos (8nibus, van, micro8nibus)

0 Garupa de movaciclera, biciclera ou triciclo () Morte {) Ferido
[ Nso especificado

Equipamento sendo wiilizado pela pltima aandids no baital,

DCom cinto 0 Sem cinto
D Com capacere [ Sem capacete
(JSem condigses de info rmar

Eguipamento sendo utilizado pelo sereeiro

{}Com cinto  quantos? 0 Sem cinto quantos?,
D Com capacete g 2 (3 Sem cap q 2
[IN4o especificado

rigido, especificar (por exemplo, parede, guard-rail, poste, arvore, muro, poste iluminagdo, etc.):
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Tabela III' — Queda da prépria altura

Condigdes da calgada Qualificaggo do piso
O Sem pavimentagio (cerra) O Sea
O Bunce O Molhada
a Dedive 0 TIaundada
O adive O Esduncda
a Degrau a Enhﬁada
O Raiz de devore O Oleosa
OQueda na calgada O T de i O Obseuts
O ouos. Qual>.. O Em obras
[0 Iacccrompida
O Outros. Qual?
Condigaes do leito carrogivel Qualificagdo do leito carrogdvel
- 0O asfileo :
a Paralelepfpedo O Sea
O Molhada
O Concreto
O 1nundada
) O Casalho O Esburacada
OQueda no leito O Gama
carrogdvel O Outros. Qualr_ ' Ealameads
- O Oleosa
[0 Obswutda
[0 Emobras
O Iacerrompida
O Outros. Qual?
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Tabela IV — Queda de vefculo parado ou em moviménto

Veiculo Motivo
O Automével
O Motocideta O Embarque
O Biddea O Desembarque
O Onibus O Outros. Qual?
O Caminhio
O Microbnibus =
. O van
DOQueda do vefculo O Ulidrio
parado [0 Miéquina de cerraplanagem
O Triddo
O Carrea
[0 Cavalo Mcchnico
O Tem .
Veiculo Motivo
O Automével O Caposmmento
O Motocicles Arremessado para
[ Biddeta fora do velculo
O Onibus [0 Desequiltbrio préprio
[0 Caminhio [0 Desequilbrio devido
OQueda do vefculo em O Microdaibus 3s condigdes do leito
movimento ‘O Va carrogdvel
[0 Utilicirio O Ao embarcar
[0 Miquinade terraplanagem O Ao desembarcar
O Tridclo 0O  Da carroceria
O Catrera O  oudos. Qual?
[0 Cavalo Mecinico
O Teem
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Tabela V' — Queda dentro do veiculo

OQueda dentro do
vefculo

Vefculo

Ausomével
Onibus
Caminhio
Microdnibus

Van

Uﬁliﬁxio

Cavalo Mecénico
Trem »

Outros. Qual?

ooo0ooooo

Motivo

Freadabrusa -
Acderagio tipida
Curva acentuada
Falha mecinica
Osailagdo devido a
defeito no leito
camogive
Derrapagem
Empuntdo
Outros.

Qual?

o0oooao

ooo

7 QUALIFICAGCAO DA VITIMA:

(J Leve

(] Moderado

(] Grave

8 INDICES DE GRAVIDADE

CJ RTS:

C1ss:

(] TRISS:

9 UNIDADES TOPOGRAFICAS ACOMETIDAS NO ACIDENTADO

(ASSINALAR MAIS DE UMA, SE FOR O CASO)

(I Cabega
[ Pescogo
(1 Térax
(] Abdome
(J Pelve
[ Perineo
CIMSD
(1 MSE
CIMID
CIMIE
Toral:
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10 DIAGNOSTICO(S) DE ADMISSAO: COMPOR TODOS OS DIAGNOSTICOS

MESMO QUE PROVISORIOS:
a)

b)

<)

d)

e

f).

8

h)

i)

P

11 ESPECIALIDADES MEDICAS ENVOLVIDAS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

NA SALA DE ADMISSAO:

Especialidade Quantidade de Médicos Quantidade de Enfermeiras Quantidade de Aux.

de enfermagem

Cirurgia doTrauma
Ortopedia e Traumatologia
Neurocirurgia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
CirurgiaVascular

Plastica

Queimados

[ Outros......

O Qual?

12 EXAMES SOLICITADOS NA FASE DE ADMISSAO NO PACIENTE: ENUMERA-LOS E INDI-

CAR QUANTOS FORAM SOLICITADOS

12.1 Exames laboratoriais

[(JSédio () ] Hematécerito ()
[ Podsssio () (] Hemoglobina ( )
CdUréia( ) (1 Leucograma ( )

[ Creatinina ( )
3 Glicemia ( )
] Outros: Especificar:

[ Plaquetas ( )
(| Hemograma ( )

(. Amilase ( )

[ Gasometria arterial ( )
[CJ Urina Tipo I ( )
CITP( )

(ITTPA( )
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Tipo  |Quantos?  |Quansas
incidéncias?

O RX de crinio

ORX de coluna cervical

O RX de coluna tordcica

ORX de coluna lombossacral

ORX de bacia

O RX de abdome

ORX de membro Qual segmento?
superior

ORX de membro Qual segmento?
inferior

Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragdes urbanas brasileiras



12.2 Exames radioldgicos convencionais

12.3 Radioldgicos especiais

Exame Quantidade Com contraste Sem contraste
([ Tomografia de crénio 1 (I (-
] Tomografia de face (. ] 1
[ Tomografia de pescogo ] (. (.
(] Tomografia de térax (- J (-
a Tomograﬁa_ de abdome superior 1 (. ]
] Tomografia de abdome total (- 1 ]
[ Tomografia de pelve (- (- —
3 Tomografia de membro superior (. ] C
Espedificar o segmento:

[ Tomografia de membro inferior ] ] ]
Especificar o segmento:

[ Tomografia de coluna cervical ] (. (-
[ Tomografia de coluna torécica (- ] 1
[ Tomografia de coluna lombar ] () 1
[ Tomografia de coluna lombossacral ] J (-

[JRessonancia Nuclear Magnética:
Especificar a area corporea:
Se usou contraste:
[J Arteriografias: Especificar drea corpérea:

12.4 Ultra-sonografias:
[ Ultra-som de pescogo (Doppler)

(] Ulcra-som de térax

(] Ulera-som de abdome superior

[ Ultra-som de abdome total

(] Ultra-som de trato urindrio

{1 Ultra-som de pélvico

[ Ultra-som de obstétrico

(] Ultra-som de membro superior (Doppler)

Especificar a 4rea corpérea:
(] Ultra-som de membro inferior (Doppler)

Especificar a 4rea corpérea:

] Ultra-som cardiaco (eco-Doppler)
] Ultra-som “FAST”

(1 Outros. Qual?
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12.5 Outros exames radioldgicos:
[ Urografia excretora

[ Uretrocistografia

13 PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS. DESCREVE-LOS:

S6 poderio ser computados os procedimentos médicos cabfveis de cobranga pela Tabela da
Associagio Médica Brasileira - Edigdo 1992, pois ela é a balizadora deste trabalho, ou aqueles procedi-
mentos que existam como itens de cobranga, na Tabela de Pregos do Hospital das Clinicas, portanto,
h4 necessidade de descrevé-los. Incluiraqui os outros procedimentos médicos que n3o estiveremi espe-
cificados na Planilha de Procedimentos anexa. Se tiver ddvidas, por favor, pergunte 4 enfermeira su-
pervisora!

14 PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM. DESCREVE-LOS:

Da mesma forma que para os procedimentos médicos, para a cobranga de atos de enfermagem
terdo que ser apontados os procedimentos de enfermagem, conforme trés planilhas do Hospital das
Clinicas padronizadas para todo o hospital: (i) a dos apontamentos de todas as unidades do hospital
(Planilha de Procedimentos anexa a este relatério 3), (ii) a dos apontamentos de centro cirtrgico (sem
modificagdes, daquela apresentada no relatério 1) e (iii) a dos apontamentos do IOT, - um pouco
diferente do ICHC, porém também de ficil preenchimento. Incluir aqui os outros procedimentos de
enfermagem que n3o estiverem especificados nas Planilhas de Procedimentos anexas. Se tiver dividas,
por favor, pergunte & enfermeira supervisora!

15 USO DE HEMODERIVADOS. QUANTIFICA-LOS E ANOTAR.
Quantidade de bolsas

[Junidade de concentrados de hemicias

(Junidade de concentrado de hemicias lavadas

(] unidade de concentrado de leucécitos

(Junidade de concentrado de plaquetas

[ unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico
(] unidade de plasma

[J unidade de sangue total

[ outros

Descrever:

0oo0oooo
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16 APOS INSTITUICAO DA TERAPIA INICIAL, INFORMAR QUAIS PROCEDIMENTOS
SUBSEQUENTES FORAM DETERMINADOS:

a) Alta para casa:
IR + R(receita e repouso)
I

b) Encaminhado ao ambulatério do HC:
[ Sim; Qual?

[ Nio; 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 servigo e 0 motivo da transferéncia:

d) Se ocorreu a internagio no Hospital das Clnicas, informar qual procedimento ser realizado:
1 Observagio clinica e aguardar evolugio
[ Serd submetido a cirurgia

(] Encaminhado para outro instituto

Se indicado cirurgia, informar se:
e) indicagio de cirurgia de imediato(até duas horas apés o acidente):

qual ato médico proposto:

. dia fim: ___ hora inicio: hora fim:

dia inicio: __

nimero de membros da(s) equipe(s) cirdrgica(s):

f) quais especialidades envolvidas:
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g indicagio de cinurgia imediasa: qual ato médico proposto:

dia infcio: dia fim: _horainicio: ___ hora fim:

niéimero de membros da equipe(s) cirtrgica(s):

i) indicagdo de cirurgia mediata: qual ato médico proposto?

i) quais especialidades envolvidas:

j) encaminhamento 4s Unidades de Terapia Intensiva e/ou Recuperagio Pés-Anestésica

diainfcio: __ _ _  diafim: __ hora inicio: hora fim:_____

k) Fazer apontamentos dos materiais e medicamentos usados: H4 planilhas especificas para isso;
se na planilha ndo houver o item de uso, indicar os materiais e medicamentos a seguir.

Passada a fase inicial de tratamento, na sala de admissdo, seguir este paciente diariamente no
intuito de anotar dados de evolugio, consumos, e novos procedimentos que serdo instituidos. H4
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 profissdes correlatas.
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS AMBULATORIAIS

\J\iBULf TORIOS PZ\RA AQUI“

DO PRO}'E"I @) E\I E HTUDO PARA C AD% Pr\SS
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Ndmero de Ordem para os pacientes em estudo no Projeto:

Este ndmero deverd ser anotado em todos os docu- |
mentos durante o Projeto, em todas as planilhas, e
devidamente registrado na folha de cadastro, junto
com o registro do Hospital

Etiqueta do Regiswo HC

Ndmero de Registro HC:

Diagnésticos:

Nome:

Data do Retorno, pés-acidente: __/__f

Especificar qual é o niimero de seu retorno: p.ex. (primeiro, segundo, etc.)__
Ambulatério: Especificar:

[ Trauma

[ Neurocirurgia

(1 Ortopedia

[ Oftalmologia

[ Ororrinolaringologia

[ Pléstica

[ Vascular

] Queimados

(1 Fisioterapia

[ Reabilitagio

L JOutros Especiﬁcaf:
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Tipo de Atendimento:
a) (] Consulta - data da consulta: __/__/
b) (] Procedimentos médicos: Especificar:

©) (1 Procedimentos de enfermagem: Especificar:

d) (] Procedimentos de outras especialidades: Especificar:

¢) [ Curativos: Descrever:

£) 1 Outros: Descrever:

g) Se fizer uso de algum material ou medicamento, fazer referéncia nesta planilha, e/ou apontar
na planilha especifica:

f) Descrever se este atendimento foi gerador de nova consulta, ou nova internagio hospitalar.
Em caso de reinternagio, descrever todos os dados do novo procedimento proposto para essa
reintervengio, nova data apontada para a nova internaggo, apontar se esta foi do mesmo ambu-
latério desta consulta ou se houve encaminhamento para outro ambulatério. Quando da ocor-
réncia de novo ambulatério, deixar também anotado, quando serd a data da nova consulta:
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES INTERNADOS

Observagoes:

Uma cépia desta planilha deverd ser usada por DIA deinternagio para os pacientes internados
no Hospital das Clfnicas, em qualquer dos institutos em que o paciente possa estar internado. Lem-
brar-se de que ele pode ser transferido entre as unidades do préprio instituto, ou até para outro insti-
tuto. Acreditamos que, basicamente, deverdo estar no ICHC e no IOT; salvo raras excegdes. Como jé
estd definida a sua internagio no complexo HC, julgamos que devam constar nesta planilha algumas
informagdes que nao poderio ser perdidas:

a) Sempre anotar o nome do paciente;
b) Anotar o seu ndmero de ordem dentro do protocolo do programa;

) Anexar, sempre que possfvel, em cada documento, quer seja na prépria planilha, nas notas
de débito, ou em outros documentos, as etiquetas com o registro HC;

d) Sempre anotar: o leito, a unidade de intérnagao, andar, instituto, datas e horas, e as poten-
ciais transferéncias que possam ocorrer até a alta hospitalar;

e) Diagnésticos, todos os possiveis de serem colhidos;

f) Apontar todos os procedimentos médicos realizados quer sejam avaliagbes (visitas hospita-
lares), interconsultas (avaliagdes de outros especialistas), procedimentos ndo invasivos, ci-
rurgias, reoperagdes, condutas, procedimentos especiais, exames radiolégicos, tomografi-
cos, ressonincias, radiologia intervencionista, exames arteriogréficos, exames ultra-sono-
grificos, exames endoscépicos, laparoscépicos, laboratoriais, uso de alimentagdo parente-
ral e enteral, terapia renal substtutiva (didlise e hemodilise), uso de equipamentos especi-
ais, principalmente quando estiverem em Unidades de Terapia Intensiva. Todos esses itens
fazem parte dos componentes de cobranga, em contas médico-hospitalares, além de di4ri-

- as, taxas de usos de equipamentos, taxas de sala cirdrgica e seus componentes pertinentes 2
execugio dos procedimentos médicos, gasoterapia, que envolve o consumo de gases medi-
cinais, taxas de recuperagdo pds-anesiésica, hemoderivados, consumo de materiais descar-
tdveis e medicamentos, etc.

g) Nio esquecer de que todo paciente tem um tratamento universal, onde envolvem outros
especialistas ndo-médicos que fazem parte do tratamento do paciente. Além dos médicos
titulares de seus pacientes, h4 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, psicé-
logas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, etc.

h) E, finalmente, lembre-se de que todos os eventos ocorridos com este paciente deverio ser
anotados neste documento ou nas notas de débito especificas.

O sucesso deste trabalho depende da qualidade das informagges obtidas!
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES INTERNADOS

DAIN Q MEDI

"DOCUME AN

DATA DA OBSERVACAO: _ ____HORA: h

Namero de Ordem para os pacientes em estudo no Projeto:

Este ndmero deverd ser anotado em todos os docu-
mentos durante o Projete, em todas as planilhas e
devidamente registrado na folha de cadastro, junto
com o registro do Hospital.

Etiqueta do Registro HC

Numero dc registro HC:

Nome:

Instituto de Internagio:
] ICHC
1 10oT
(] Outros: Informar:-

Unidade de internagio: [Japto. ~ [Jenfermaria [JUTI
Andar: Leito: Unidade de Internagio:
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Clinica Respons4vel:
(1 Cirurgia do trauma
(] Neurocirurgia
[ Ortopedia
4 Otoninoladngologia
[ Oftalmologia
1 Vascular
T Pléstica
(] Queimados
[ Bucomaxilo
(1 Outea: Espcciﬁcar

Gravidade do paciente e sua evolugdo, segundo informagio médica:

Movimentagio do paciente

() Nio houve Alteragio () Houve Alteragio. Preencher abaixo.
Primeira Internagdo Transferéncia
Local: Local:
Data: Data:
Hora: Hora:
Resultado: Resultado:
Al [JAlta .
(] Transferéncia HC para: []Transferéncia HC para:
[ Transferéncia outro hospital: [ Transferéncia outro hospital:
[ Obito . ' 17 0bito
'[3 Outros: ] Outros:
Tranferéncia Transferéncia
Locak Local:
Data: Data:
Hora: Hora:
Resultado: Resultado:
[JAlta Ala
[ Transferéncia HC para: ] Transferéncia HC para:
[Transferéncia outro hospital: ) Transferéncia outro hospital:
7 0bito [ Gbito
[ Outros: [] Outros:
Tranferéncia
Local:
Data:
Hora:
Resultado:
[JAlta [ Transferéncia outro hospital:
[ Transferéncia HC para: ] Obito
13 Outros:
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Diagnésticos Principais: " Diagnésticos Secundirios:

1y 1)
2) 2)
3) 3)
4) 4)
5) 5)
6) 6)
7) 7)
8) 8)
9) 9)
10) 10) -

Procedimentos Médicos:
a) Visitas hospitalares do médico titular do paciente:
Niimero de visitas:

Data e horas das visitas: Data;_ [ Hora: :

Hora: :

Hora: :

Hora: :

Especialidade do médico:

b) Interconsultas

Niimero de visitas:__

Data e horas das visitas: Data: / Hora:_
Hora:__
Hora:__ :
Hora:

Especialidade do médico:

¢) Plantdes de UTI(periodo de 12 horas):
(] Um plantio
[ Dois plantes

d) Procedimentos médicos realizados: Especificar: Data e hora
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e) Procedimentos de Enfermagem: Especificar: Dav e hora

Cirurgias:

Informar quantos componentes possui a equipe de cirurgia; ndo esquecer de contabilizar o

anestesiologista.

1) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirtirgicos realizados)

Data Infcio: Data Fim: Hora Infcio: Hora Fim:

Niimero de componentes da equipe:
Especialidade envolvida:

Dia e hora de admissdo da recuperagio anestésica:

Dia e hora de alta da recuperagio anestésica:

Dia e hora de admissio da UTI:

Dia e hora de alta da UTT:

2) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirtirgicos realizados)

Data Infcio: Data Fim: Hora Inicio: Hora Fim:

Nimero de componentes da equipe:
Especialidade envolvida:

Dia e hora de admissdo da recuperagio anestésica:

Dia e hora de alta da recuperagio anestésica:
Dia e hora de admissio da UTI:

Dia e hora de alta da UTT:

3) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirdrgicos realizados)

Data Inicio: Data Fim: Hora Infcio: Hora Fim:

Ndmero de componentes da equipe:
Especialidadeenvolvida

Dia e hora de admissdo da recuperagio anestésica:

Dia e hora de alta da recuperagdo anestésica:

Dia e hora de admissao da UTI:

Dia e hora de alta da UTI:
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4) Nome da Cirurgia:(Procedimentos cirdrgicos realizados)

Data Infcio: DataFim: Hora Infcio: Hora Fim:
Niimero de componentes da equipe:
Especialidade envolvida

Dia e hora de admiss3o da recuperagio anestésica:

Dia e hora de alta da recuperagio anestésica:
Dia e hora de admissio da UTT:

Dia e hora de altada UTI: A
Exames Radiolégicos Convencionais: Anotar os realizados

Exames Radiolégicos Especiais: CT, RNM, etc. Informar .se usou contraste

Exames Arteriogréficos e Radiologia Intervencionista: Informar se usou contraste

‘Exames Ultra-sonogriéficos:

Exames Endoscépicos Digestivos e Respiratérios: 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 internagio.

Fisioterapia: Informar os procedimentos realizados nas 24 horas; nimero de sesses de fisiotera-
pia respiratdria e motora, e demais avaliagoes da especialidade.

Alimentagdo 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 alimentagio parenteral e volumes nas 24 horas, para
ambos os apoios nutricionais:

Terapia Renal Substitutiva: Informar a realizagao de didlises peritoniais, hemodidlises, instalagao
de cateteres centrais (DUPLO LUMEM, SHILEY, PERMCATH ou de abdominais (TENKO-
FF), TIPOS DE HEMODIALISE, NUMERO DE SESSOES, TIPOS DE BANHOS E FRE-
QUENCIA DE BANHOS NAS DIALISES PERITONIAIS, ETC.

Hemoderivados: Especificar qual componente usado e ndmero de bolsas de cada item adminis-
trado.
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Outros profissionais da satide envolvidos: Informar quais e ndmero de avaliagges.

Anatomia patolégica: Informar quais os exames realizados:

Se houver alta: Informar as condigtes de ala.
(] Alra Curado
(] Alta Curado com acompanhamento ambulatorial
(] Alta Melhorado com acompanhamento ambulatorial

(] Alea Inalterado

Qutras observagdes que se fizerem necess4rias:
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A1.4 - PLANILHA DE CUSTO

Levantonenso de Cussos Hospizalares

Nimero de Ordem I l

Nome ) l

Dizgnésct

Classificagio do Trauma
Leve

Moderado

Grave

Gravissimo

CID-10

Area do Corpo Acometida
Unidade Tupogﬁﬁca

Cédigo

Permanéncia - | | | Hom.v‘ l |

Atendimento Inicial Atendimento Posterior

Data/Hora Entrada

Daca/Hora Saida

Dia daSemana

Pés Atendimento Posterior

Dara/Hora Entrada
Dara/Hora Saida
Dia da Semana
Valor Unisrio Valor Tocal
(R$) (R$)

Horas de permanéncia total

Unidades de permanéncia a serem cobradas
o Total - permanéncia

Taxas hospitalares

Sala de Emergéncia - Pequena

Sala de Emergéncia - Média

Sala de Emergéncia - Grande

Sala de Gesso

Sala de Pequena Citurgia Ambulatorial

Tosel - tamas hospitalares
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Materiais

Agulha 25x8

Agulha 30x12

Agulha 30x7

Agulha 1555

Algodio em bola
Algodio ortopédico 10cm
Amedura de crepe 10cm

Equipo de soro simples macrogotas

Esparadrapo

Gaze - pcte com 10
Jelco 18G
L3mina de bisturi n®23

Luva estéril

Luva de procedimentos (pates)

Micopore 12mm

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Seringa Sml

Malha cubular 15cm
Algodio ortopédico 20cm
Alcool 70%

Polvidine sol. tépica

Polvidine degermante

Fio de catgucsimples 2-0

Fio de mono-nylon 4-0

i Toral material
" Medieamentos .
Agua descilada 10ml amp

Diazepam 10mg amp

Dormonid Sml/5Smg amp
Xylocafna 2% s/v 20ml fr-amp
Soro fisiolégico 0,9% 250ml
Soro fisiolégico 0,9% 500ml
Soro fisiolégico 0,9% 1000 mt

Anatox tetdnico 0,5ml amp

Vitamina B! (tamina) amp

Haldol 5mg amp

Topamiron 370 50ml f--amp
Glicose 50% 20ml amp

Total de medicamentos

NI = Nio informado
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Pocedimentos médicos
Visita Hospitalar - Cinurgia do Trauma

Regido Topogrifica com ou sem Debridamento
Imobilizagio nio gessada - qq segmento

Consultas de especialidades

Visita Hospitalar - Ortopedia
imobilizagdo nio gessada - qq segmento
[Visica Hospitalar - Oftalmologja

Visica Hospitalar - Neurocirurgia

Procedimentos de enfermagem
Aplicacio de injegio

lInstalagio de equipo de soro

ICurativo pequeno

Curarivo médio

Retirada de gesso, sutura ou imobilizagio

Raio X no leito

jHemoderivados

Gasoterapia
Oxigénio - Nebulizador - por hora

Exames Radioldgicos e ECG
Radiolégicos Convencionais
- Crénio

- Coluna Cervical

- Térax

- Bacia

Radiolégicos Especiais

- Tomografia de crinio
Ulera-sonograficos

- Abdome Total

- Térax (extracardiaco)

Exames laboratoriais

[Taxas de usos de equipamentos

Sutura de Extensos Ferimentos Intersssando Mais de uma

Total - procedimentos médicas
' Total - consultas de especialidad
Total - procedimentos de enfermag

I [ |

Total - hemoderivados

Total - gasoterapia

Total - exames radiolégicos e ECG

Total - exames laboratoriais

I [ l

Total - taxas de usos de equipamentos
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ANEXO 2 - CUSTO HOSPITALAR POR CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE
E NUMERO DE AREAS TOPOGRAFICAS (R$)

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

1 252,41 312,57 299,61 567,38 458,27 430,97 939,64 115508 528,96 1052,63 4568,19
2 358,32 339,55 357,62 1264,22 388,45 394,39 940,95 3049,45
3 433,38 230,05 312,88 1069,87 317,44 359,10
4 371,25 358,36 531,95 345,40 1031,62
5 473,77 330,83 264,45 395,87 1963,47
6 302,76 359,00 268,08 339,92 1098,31
7 330,69 36533 442,54 356,02 454,64
8 281,58 318,39 747,67

9 320,79 368,30 ' 398,03

10 401,24 378,20 621,55

1 411,72 363,32

12 321,09 594,22

13 281,88 334,69

14 380,32 724,09

15 414,18 466,40

16 320,73 507,57

17 252,77 568,00

18 246,98 321,52

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

3| 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

Média 369,34 402,24 353,88 967,16 436,86 818,93 939,64 1048,02 528,96 1052,63 3808,82
OF T4580 172,80 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 & gravidade associada ao nimero de unidades
topograficas acometidas (N), e N = 1, 2, 3 ou 4.
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ANEXO 3 - DADOS CONSOLIDADOS DOS 104 PACIENTES NAO INTERNADOS VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO,
ATENDIDOS DE 23/07 A 23/08/2001
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807 pcgs grave cabega, mse, mie,pescogo 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 asc grave cabega,mse,msd,abdome 4 4 115,24 432,22 213,30 42,60 97,67 0,00 929,84 70570 0,00 0,00 224,26 153,53 135,09 3.049,45
642 il moderado pescogo,pelve 2 6 172,86 345,78 75,55 21,60 1296 0,00 0,00 1.218,99 0,00 20',79 0,00 5491 - 40,03 1.963,47
801 pms leve cabega,pescogo,msd, mid 4 8 230,48 389,00 43,20 43,20 12,9 - 0,00 0,00 45485 0,00 000 000 47,52 43,01 1.264,22
785 emp moderado cabega,mse,mid,tronco 4 4 115,24 447,63 129,60 43,20 5892 0,00 0,00 26097 0,00 000 000 77,68 21,84  1.155,08
613 ufa leve cabega 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
716 fmm moderado cabeca,mse 2 4 115,24 230,52 48,60 43,20 1880 0,00 000 54530 0,00 0,00 000 46,54 - 50,11 1.098,31
841 eac leve cabega, mmii,abdome,mid 4 3 86,43 172,89 86,40 21,60 7,20 0,00 0,00 63359 0,00 2970 0,00 10,37 21,69 1.069,87
515 af  grave cabega,mid,pescogo 3 2 57,62 - 446,63 151,20 21,60 34,69 0,00 3537 87,25 16,20 46,98 21,60 6834 6515 1.052,63
511 naf moderado cabega,térax 2 3 86,43 345,78 4860 21,60 4439 0,00 0,00 34392 000 000 0,00 70,84 - 70,06 1.031,62
828 je moderado mie,mid,msd,mse 4 5 144,05 389,00 91,80 21,60 7,20 000 0,00 261,14 000 000 0,00 26,16 0,00 940,95
559 jlb  moderado msd,mid,cabeca 3 7 201,67 230,52 156,60 21,60 5,76 0,00 0,00 220,89 0,00 0,00 0,00 5923 43,37 939,64
185 nas moderado mse 1 8 230,48 389,00 56,70 2160 0,00 0,00 000 37,05 0,00 0,00 0,00 12,84 0,00 747,67
636 tp leve cabega,mie 2 3 86,43 230,52 4860 2160 1165 0,00 000 220,89 0,00 0,00 000 5005 5435 724,09
726 fsa  leve cabega 1 2 57,62 230,52 48,60 43,20 0,00 0,00 0,00 25881 0,00 000 000 4570 37,52 121,97
516 adn leve cabega 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 cabega 1 1 28,81 172,89 21,60 21,60 7,20 000 864 301,78 0,00 26,73 0,00 10,43 21,87 621,55
539 I leve cabega,mid 2 3 86,43 172,89 21,60 21,60 5,89 000 0,00 271,38 0,00 000 0,00 717 7,26 594,22
849 grp leve mid 2 2 57,62 230,52 70,20 000 - 2605 000 000 6505 000 000 000 5971 5885 568,00
18 of leve cabega,térax,abdome,pelve 4 -4 115,24 230,52 4860 000 22,79 0,00 000 59,87 0,00 000 0,00 47,35 43,01 567,38
583 fas leve cabega,msd,mse 3 2 57,62 230,52 70,20 21,60 11,65 0,00 000 378 000 000 000 4586 56,68 531,95

(continua)



02t

seJpajiselq seueqin segdesaulojfe seu oysuen ap SIIUSPIIE SOP SOJIWQUOII 3 SIBPOS Seedu

(continuagio)

& I~ &
g . g %
= ] ~ E S
@ v 9 Y -
E e 2 8 =4 g
S ® T © g — P £
< g 2 & = 5 g € s
Q& Q «@ & — = .- ~ w =
g 2 5 S 2 £ 5 g g £ E 3 5
=} b ¥ E a D e g g e 5 = 5 wa 24 ~
z © 9 TE £ & e ¢ g 5 &€ =2 g B ¥ 4 . £
5 o 2 - % @ ] = @ ] -] b ] g ] o b5 e -
L T S £ @ 8 = 3 S = s & 5 E 2 2 < € 2
- ‘e 3% s 7 = g g = & E E 38 2 = g Z
s £ 3 ki g 5 2 5 2 95 £ 5 3 s § 8 2 § S
<) U T 3 PR c “ I =2 a o ‘°" £ o e %) f", 4 -
- E 3 b= € E g g & S E & = g s 8| B 3 £
2 2 & 5 & 5 & = & S & £ 6 5 & a &8 = = 2
812 ja grave cabega 1 2 57,62 172,89 21,60 21,60 12,96 0,00 0,00 22099 0,00 000 000 875 12,55 528,96
786 tkv  leve cabega 1 2 57,62 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 000 24586 0,00 0,00 0,00 ~ 1,56 0,00 521,13 .
819 camg leve mid, cabega 2 1 28,81 172,89 21,60 21,60 5,89 0,00 000 2458 0,00 0,00 000 5,58 5,34 507,57
585 fm leve mid 1 2 57,62 230,52 110,70 0,00 17,03 0,00 000 3564 0,00 000 000 21,8 11,86 48519
90 amc leve mie 1 2 57,62 230,52 48,60 0,00 1165 0,00 000 20,14 0,00 0,00 000 6043 54,64 483,60
50 mgl leve mse 1 2 57,62 230,52 4860 0,00 17,03 0,00 000 1735 0,00 0,00 0,00 5720 4545 473,77
768 ca  leve cabega,msd 2 2 57,62 230,52 48,60 21,60 34,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4882 2480 466,40
35 mir moderado mie 1 5 144,05 216,11 3510 0,00 0,00 0,00 0,00 5299 0,00 0,00 000 10,02 0,00 458,27
762 rtep moderado cabega,msd 2 2 57,62 28,81 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 307,47 000 0,00 000 3,30 14,24 454,64
736 a5 leve pescogo,mid,mie 3 3 86,43 172,89 43,20 0,00 1440 000 000 6160 000 17,55 0,00 17,24 29,23 442,54
34 dp leve msd 1 5 144,05 216,11 29,70 0,00 000 0,00 000 1876 0,00 0,00 0,00 2476 0,00 43338
94 0 moderado mie,mse 2 2 57,62 230,52 43,20 0,00 17,54 000 0,00 3658 0,00 000 000 9,09 36,42 430,97
758 dig leve cabega 11 28,81 230,52 4860 000 22,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 6028 37,31 428,31
76 vk leve mig 1 4 115,24 216,11 37,53 0,00 0,00 0,00 0,00 3564 000 0,00 000 9,66 0,00 414,18
68 es leve mse 1 5 144,05 216,11 2835 0,00 000 000 0,00 1735 000 000 0,00 586 0,00 411,72
532 pg leve cabega 11 28,81 230,52 4860 000 11,65 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4500 40,49 405,07
67 jepo leve msd 1 4 115,24 216,11 2160 000 576 0,00 0,00 24,10 0,00 0,00 0,00 9,47 8,96 401,24
614 bmr leve cabega 1 1 28,81 230,52 4860 0,00 576 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 44,37 40,89 398,95
205 jla  moderado mie 1 2 57,62 216,11 3510 0,00 0,00 0,00 0,00 3658 0,00 000 000 5262 000 398,03
122 mr moderado cabega 1 4 115,24 172,89 21,60 21,60 000 0,00 0,00 4438 0,00 1890 0,00 1,26 0,00 395,87
133 mmzr moderado mse 2 2 57,62 216,11 2160 0,00 0,00 000 000 7987 000 000 000 1919 0,00 394,39
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39 nbd moderado mse 1 4 115,24 216,11 21,60 0,0 0,00 0,00 000 22,44 0,00 000 0,00 13,06 0,00 388,45
715 dij  leve cabeca 11 28,81 230,52 21,60 43,20 5,8% 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 43,68 12,11 385,81
75 thmr leve mie 14 115,24 216,11 21,60 0,00 9,00 000 0,00 17,35 0,00 000 000 1002 0,0 380,32
531 o leve cabega,pescogo 2 3. 86,43 172,89 27,49 21,60 7,20 0,00 0,00 2379 0,00 000 0,00 118 2691 37820
177 ejg leve mid 1 5 144,05 172,89 2160 0,00 5,89 0,00 000 2014 000 0,00 0,00 5093 6,24 376,75
44 ncp  leve mid 12 57,62 216,11 43,20 0,00 17,03 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 3033 6,96 31,25
196 mfo leve mie,mse 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 57,61 0,00 0,00 0,00 0,96 0,08 368,30
163 ¢ leve mid 12 57,62 216,11 56,70 0,00 0,00 0,00 000 1856 000 000 000 17,67 0,00 366,66
149 jma leve pelve,mie 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 5464 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 365,33
810 htff leve cabega 1.1 28,81 230,52 21,60 21,60 5,89 0,00 0,00 ¢,00 0,00 000 @00 43453 1220 364,11
533 jpsg leve pelve,mie 2 2 57,62 172,89 21,60 0,00 3406 0,00 000 3974 0,00 000 000 1221 2580 36332
723 ff leve mse 1 4 115,24 172,89 4320 000 17,03 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 6,24 7,26 361,86
184 mk leve msd 1 3 86,43 216,11 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 22,40 000 000 0,00 4,67 0,00 359,31
166 mva moderado cabeca,mid 2 2 57,62 172,89 43,20 21,60 39,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,88 10,96 359,10
144 imr  leve mie,mse 2 3 86,43 172,89 2160 0,00 3406 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 832 35,70 359,00
183 b leve mid 1 2 57,62 216,11 56,70 0,00 9,00 0,00 000 1735 90,00 000 0,00 10,70 0,00 358,48
116 tfmg leve mid, pescogo 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 4767 0,00 000 000 096 0,00 358,36
16 micn leve térax 15 144,05 172,89 21,60 0,00 - 0,00 0,00 000 1882 000 000 0,00 0,96 0,00 358,32
41 15 feve mid,mie,msd 3 3 86,43 172,89 21,60 0,00 17,03 0,00 0,00 39,11 0500 0,00 000 13,60 6,96 357,62
146 mamc mdderado msd 1 3 86,43 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1882 000 000 000 1306 0,00 356,02
130 lim  leve mid 1 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 3885 000 000 000 0,96 0,00 349,54
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580 sfag leve pescoge 1 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 61,61 0,06 000 000 3,30 14,24 345,65
117 Ing moderado mid T3 86,43 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1735 0,00 000 000 391 0,00 345,40
107 ebs leve mid 1 2 57,62 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 3658 000 000 000 1002 0,00 341,93
145 rawk moderado mid 102 57,62 216,11 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 0,00 000 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 5767 000 000 000 0,9 0,00 339,55 .
199 lon  leve mse 1 2 57,62 172,89 49,95 0,00 0,00 0,00 0,00 58,99 0,00 000 0,00 0,00 0,00 339,45
624 aq  leve mid,cabega 2 2 57,62 172,89 43,20 21,60 0,00 0,00 000 37,82 0,00 000 000 1,56 0,00 334,69
137 gms  leve mle,mid 2 4 115,24 172,8% 21,60 0,00 0,00 0,00 o000 20,14 000 000 000 096 0,00 330,83
56 wse  leve mie 1 1 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 0,00 000 5393 000 000 000 1026 0,00 330,69
172 el leva pelve 1 3 86,41 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,37 000 000 000 096 0,00 329,25
601 mddg leve abdome 1T 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 102,91 0,00 000 OO0O 0,96 0,00 322,17
530 mip leve mse 11 28,81 17283 21,60 0,00 7,20 0,00 000 7393 000 378 000 1098 754 326,73
864 mim leve cabega,msd 2 1 28,81 172,89 43,20 0,00 0,00 0,00 56{1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 269 17,82 321,52
71 amg leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 38091 0,00 0,00 000 126 0,00 321,09
65 ctal leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 3891 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 320,79
82 ac leve mld 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 388 000 000 0,00 0,96 0,00 320,73
164 vmp leve mie,mid 2 1 28,81 172,89 21,60 0,00 3406 0,00 0,00 388 000 900 000 1372 846 318,39
43 bp moderado mie T 28,81 216,11 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 3705 0,00 000 0,00 577 0,00 317,44
865 rao leve mie 12 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 6066 0,00 0,00 0,00 096 0,00 313,73
176 fcga leve mie,msd,pelve 3 2 57,62 17289 2160 0,00 0,00 0,00 0,00 59,81 0,00 000 000 095 0,00 312,88
6 fng leve e, mse 2 2 57,62 172,89 21,60 0,00 41,26 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 974 9,46 31%,5?
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820 dmms leve cabeca 1 2 57,62 172,89 2160 0,00 11,52 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 298 42,41 309,02
51 ias  leve mid 11 28,81 172,89 43,20 21,60 0,00 0,00 000 3470 0,00 000 000 1,56 0,00 302,76
188 ovi leve msd 1 3 86,43 172,89 2160 0,00 0,00 0,00 0,00 1876 000 000 0,00 0,96 0,00 300,64
8 g leve mie,cabega,pescogo 3 3 86,43 172,89 21,60 000 576. 0,00 000 000 . 000 000 000 6,02 6,91 299,61
72 zno  leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,96 0,00 281,88
57 jors  leve mse 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 066 0,00 281,58
570 alg leve cabe¢a 1 1 28,81 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 2497 000 90,00 000 1,26 0,00 PYRRE]
704 mna leve msd,mse,torax 3 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 4382 000 0,00 0,00 0,96 0,00 268,08
664 sls leve msd,mse,mie 31 28,81 172,89 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 18,29 000 0,00 0,00 1,26 0,00 264,45
98 mcs  leve mie - 11 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
87 mnsp leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,66 0,00 252,77 .
110 uss leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,66 0,00 252,77
118 dcsc  leve mie 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,66 0,00 252,77
13 nsm  leve mie 1 1 28,81 172,89 2160 000 17,83 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 5,64 5,64 252,41
89 erc leve msd 1 1 2881 172,89 2160 0,00 11,65 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 4,60 7,43 246,98
527 nas  leve abdome 1 1 28,81 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,96 0,00 245,86
115 qusf leve mse, pescoco 2 1 28,81 17289 2160 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 6,75 0,00 230,05
93  jrvs  leve mie 1 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 096 0,00 224,26
695 wsm leve mid 1 1 28,81 172,88 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 223,96
773 msmm leve cabega 1.1 28,81 172,89 2160 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,66 0,00 223,96
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Gravidade do acidente

Unidades Topograficas Acometidas

Qtde. de unidades topograficas

Unidades de Permanéncia {Cobradas)

Permanéncia (R$)

Taxas hospitalares (R%)

Proced. Médicos (R$)

Consultas de especiafidades (R$)
Procedimentos de enfermagem (R$)

Hemoderivados (R$}

Gasoterapia (RS}

Exames radiolagicos (R$)

Qutros Exames (R$)

Exames Lahoratoriais (R$)

Taxas de Uso de Equipamentos (R$)

Materiais (R$)

Medicamentos {R$)

Total Custos (RS}
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ANEXO 4 - CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES ASSOCIADOS AOS TRAUMAS LEVES DAS VITIMAS DE ACIDENTES DE

TRANSITO ATENDIDAS NO HCFMUSP, DE 23/07 A 23/08/2001, NAO INTERNADAS
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6 fng leve mie,mse 2 2 57,62 172,89 21,60 0,00 41,26 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 9,74 9,46 312,57
8 ja  leve mie, cabega,pescoo 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
16 micn leve térax 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 1882 0,00 0,00 0,00 0,9 0,00 358,32
18 of  leve cabega,térax,abdome,pelve 4 4 115,24 230,52 48,60 0,00 22,79 0,00 0,00 5987 000 000 0,00 4735 43,01 567,38
3 dp leve msd 1 5 144,05 216,11 29,70 0,00 0,00 0,00 000 1876 000 0,00 0,00 2476 0,00 433,38
41 15 leve mid,mie,msd 3 3 86,43 172,89 2160 000 17,03 0,00 0,00 39,11 000 000 0,00 13,60 6,96 357,62
44  ncp  leve mid 12 57,62 216,11 43,20 0,00 17,03 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 3033 6,96 371,25
50 mgl leve mse 12 57,62 230,52 48,60 0,00 17,03 0,00 0,00 17,35 0,00 0,00 0,00 57,20 4545 473,77
51 ias leve mid 1 1 28,81 172,89 43,20 21,60 0,00 0,00 0,00 3470 0,00 0,00 0,00 1,56 0,00 302,76
56  wsc leve mie 11 28,81 172,89 64,80 0,00 0,00 000 000 5393 0,00 0,00 000 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 0,00 066 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 57,67 000 000 0,00 0,9 0,00 339,55
65 ctal leve mie 1 3 86,43 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 3891 0,00 000 0,00 0,9 0,00 320,79
67 jcpo leve msd 1 4 115,24 216,11 21,60 0,00 5,76 0,00 0,00 24,90 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 1735 000 000 000 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 38,91 000 0,00 0,00 1,26 0,00 321,09
72 2o 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 o000 1735 0,00 0,00 0,00 1002 0,00 380,32
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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
82 ac  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
90 amc leve mie 1 2 57,62 230,52 48,60 0,00 11,65 0,00 000 20,14 0,00 0,00 0,00 60,43 54,64 483,60
93  jvs  leve mie 11 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 msé,pescogo 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,pescogo 2 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 47,67 0,00 000 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
130 Im  leve mid 1 4 115,24 172,89 21,60 0,00 0,00 000 000 3885 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 349,54
137 gms leve mie,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 34,06 000 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 ¢ leve mid 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 mie,mid 2 1 28,81 172,89 2160 0,00 3406 0,00 000 3885 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
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
177 ejg leve mid 1 5 144,05 172,89 21,60 0,00 5,89 0,00 0,00 20,14 0,00 0,00 000 594 ’ 6,24 376,75
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183 b leve mid 12 57,62 216,11 56,70 0,00 0,00 0,00 000 1735 0,00 000 000 1070 0,0 358,48
184 mk leve msd 1 3 86,43 216,11 29,70 0,00 0,00 0,00 000 2240 0,00 000 000 4,67 0,00 359,31
188 ovl leve msd 1 3 86,43 172,89 21,60 000 0,00 000 000 1876 000 0,00 0,00 0,96 0,00 300,64
196 mfo leve mie,mse 2 4 115,24 172,89 21,60 000 000. 000 000 5761 000 000 000 096 000 36830
199 lon . leve mse 12 57,62 172,89 4895 0,00 0,00 0,00 000 5899 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,45
516 adn leve cabeca 1 3 86,43 172,89 21,60 43,20 18,72 0,00 36,00 22099 0,00 2700 000 12,03 2697 665,83
527 nas leve abdome i1 28,81 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,96 0,00 245,86
530 mrp leve mse 11 28,81 172,89 2160 000 7,20 000 000 7393 000 378 000 1098 754 326,73
531 o lewe cabega,pescogo 2 3 86,43 172,89 27,49 21,60 720 0,00 000 2379 000 000 000 11,8% 2691 37820
532 pg leve cabega i 28,81 230,52 4860 000 1165 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 4500 40,43 405,07
533 jpsg leve pelve,mie 2 2 57,62 172,89 21,60 0,00 34,06 000 000 39,14 000 000 000 1221 2580 36332
539 I leve cabe¢a, mid 2 3 86,43 172,89 21,60 21,60 5,89 0,00 0,00 271,38 0,00 000 000 7,17 7,26 594,22
570 alg leve cabeca 1 28,81 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 2497 000 000 000 126 0,00 21,13
580 sfag leve pescogo 1 28,81 17283 6480 0,00 0,00 0,00 0,00 6161 . 000 000 000 3,30 14,24 245,65
583 fas levé cabega,msd,mse 3 2 57,62 230,52 70,20 21,60 1165 000 000 37,82 000 000 000 4585 %5668 531,93
585 frn * leve mid 12 57,62 230,52 110,7¢ 0,00 1703 0,00 000 3564 000 000 000 2182 11,86 48519
601 mddg leve abdome 11 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 102,91 o000 000 000 0,96 0,00 Ery N P
613 ufa leve cabega 1 4 115,24 230,52 156,60 21,60 63,11 0,00 000 28250 0,00 37,26 0,00 113,05 110,18 1.130,06
614 bmr  levé cabega 11 28,81 230,52 48,60 0,00 576 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 4437 40,89 39895
624 g levé mid,cabega 2 2 57,62 172,83 43,20 21,60 0,00 0,00 0,00 37,82 000 000 000 156 0,00 334,69
636 tp  leve cabeca, mie 2 3 86,43 23052 4860 2160 1165 000 0,00 22089 0,00 0,00 000 5005 5435 724,09
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664 s leve msd,mse,mie 3 1 28,81 172,89 43,20 000 000 0,00 000 1829 Q00 000 0,00 1,26 0,00 264,45
696 wsm leve mid T 1 28,81 172,89 2%,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 966 0,00 223,96
704 mna leve msd, mse,torax 3 1 28,81 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 000 43,82 060 0,00 - 0,00 0,56 0,00 268,08
715 drj  leve cabega 11 28,81 230,52 21,60 4320 589 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 4368 12,11 38581
723 ff leve mse 1 4 115,24 172,89 43,20 0,00 17,03 0,00 0,00 0,00 000 000 000 6,24 7,26 361,86
726 fsa  leve cabega 1 2 - 57,62 230,52 48,60 43,20 0,00 0,00 0,00 25881 0,00 0,00 0,00 45,70 37,52 721,97
736 as  leve pescogo,mid, mie 3 3 86,43 172,89 43,20 0,00 14,40 0,00 0,00 61,60 0,00 17,55 0,00 17,24 29,23 442,54
758 dig leve cabega 1 1 28,81 230,52 48,60 0,00 22,79 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 60,28 37,31 428,31
768 ca leve cabega,msd 2 2 57,62 230,52 48,60 21,60 34,44 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 4882 2480 466,40
773 msmm [eve cabeca 1 1 28,81 172,89 2160 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 223,96
786 rtkv  leve cabega 1 2 57,62 172,89 21,60 21,60 0,00 000 0,00 24585 0,00 0,00 0,00 15 0,00 521,13
801 pms leve cabeca,pescago,msd, mid 4 8 230,48 389,00 43,20 43,20 12,96 000 0,00 45485 000 000 0,00 47,52 4301 1.264,22
810 htfj leve cabega 1 1 28,817 230,52 2160 21,60 5,89 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 43,49 12,20 364,11
819 camg leve mid,cabega 2 1 28,81 17289 2160 21,60 5,89 0,00 0,00 245,86 0,00 000 0,00 5,58 534 507,57
820 dmms leve cabega 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 11,52 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 298 42,41 309,02
841 eac leve cabega,mmii,abdome, mid 4 3 86,43 172,89 86,40 21,60 7,20 0,00 000 633,59 0,00 29,70 0,00 10,37 21,69 1.069,87
849 grp leve mid 2 2 57,62 230,52 70,20 0,00 26,05 0,00 0,00 65,05 000 0,00 0,00 59,71 58,85 568,00
864 mim leve cabega,msd 2 1 28,81 172,89 43,20 0,00 0,00 0,00 56,11 9,00 0,00 0,00 0,00 2,569 17,82 321,52
865 rao leve mig 1 2 57,62 172,89 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 60,66 0,00 0,00 0,00 0,9 0,00 313,73
’ (continua)
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No. Ord.
Nome (iniciais)

Gravidade do acidente

Unidades Topograficas Acometidas

Qtde. de unidades topograficas

Unidades de Permanéncia (Cobradas)

Permanéncia (R$)

Taxas hospitalares (R$)

Proced. Médicos (R$)

Consultas de especialidades {R$)
Procedimentos de enfermagem (R$)

Hemoderivados (R$)

Gasoterapia (R$)
Exames radiolégicos (R$)
Outros Exames (R$)

Exames Laboratoriais (R3)

Taxas de Uso de Equipamentos (R$)

Materiais (R$)

Medicamentos (R$)

Total Custos (R$)
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ANEXO 5 - CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES ASSOCIADOS AOS TRAUMAS MODERADOS DAS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO ATENDIDAS NO HCFMUSP,DE 23/07 A 23/08/2001, NAO INTERNADAS

8 a &
g ki s = g
= g 2 = E g
1] v (1] -
E = <2 g g =~ &
g > 3 o : 5 g € §
g g g s E 5 3 3 4 T = 2 =
7 5 g e ¢ = g 8 2 g £ =2 g B 3 4 - £
JC g tTs g £ § & € % z £ £ 2 g € £ 3
c 8 b 3 7 2 3 s m g £ 2 @ 2 g8 = a g g
¥ = 8 3 2 & € = , £ £ £ 5 g " 3 B8 s § &
5 z % kS s 8 & » T z & B § ¢ g E g E £ 3
£ 2 5 5 E§5 & & E 8 & 2 & & & 8§ & 2 = 8
35 mjr moderado mie 1 5 144,05 216,11 3510 @00 0,00 0,00 000 5299 000 0,00 000 1002 0,00 458,27
39 nbd moderado mse 1 4 115,24 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 22,44 0,00 0,00 000 1306 0,00 388,45
43  bp moderado mie 11 28,81 216,11 29,70 0,00 0,00 0,00 000 37,05 0,00 0,00 000 5,77 0,00 317,44
94 rco  moderado mie,mse 2 2 57,62 230,52 43,20 000 1754 000 000 3658 0,00 0,00 000 9,09 36,42 430,97
117 Ing moderado mid 1 3 86,43 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1735 000 0,00 0,00 391 0,00 345,40
122 mr moderado cabega 1 4 115,24 172,89 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 4438 000 1890 0,00 1,26 0,00 395,87
133 mmzr moderado mse 2 2 57,62 216,11 21,60 0,00 0,00 0,00 000 7987 0,00 0,00 000 19,19 0,00 394,39
145 rawk moderado mid 1 2 57,62 216,11 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1829 000 000 0,00 4,70 0,00 339,92
146 mamc moderado msd 1 3 86,43 216,11 21,60 0,00 000 0,00 000 1882 000 000 000 13,06 0,00 356,02
166 mva moderado cabega,mid 2 2 57,62 172,89 43,20 21,60 3995 0,00 000 0,00 0,00 000 000 12,88 10,96 359,10
185 nas moderado mse 1 8 230,48 389,00 56,70 21,60 0,00 0,00 000 3705 0,00 0,00 000 1284 0,00 747,67
205 jla  moderado mie 1 2 57,62 216,11 35,10 0,00 0,00 0,00 0,00 3658 000 000 000 5262 0,00 398,03
511 naf moderado cabega,térax 2 3 86,43 345,78 48,60 21,60 4439 0,00 000 34392 000 000 000 7084 70,06 1.031,62
559 jlb  moderado mst,mid,cabega 3 7 201,67 230,52 156,60 21,60 5,76 0,00 0,00 22089 0,00 0,00 0,00 5923 4337 939,64
642 ial  moderado pescogo,pelve 2 6 172,86 345,78 75,55 21,60 1296 0,00 0,00 1.21899 0,00 20,79 0,00 54,91 40,03 1.963,47
701 dsc  moderado cabeca 11 28,81 172,89 21,60 2160 7,20 000 864 301,78 0,00 26,73 0,00 1043 21,87 621,55
716 fmm moderado cabega,mse 2 4 115,24 230,52 48,60 43,20 1880 000 0,00 54530 0,00 000 0,00 46,54 5011 1.098,31
762 rep moderado cabega,msd 2 2 57,62 28,81 21,60 21,60 0,00 0,00 0,00 307,47 0,00 0,00 0,00 3,30 14,24 454,64
785 emp moderado cabega,mse,mid,tronco 4 4 115,24 447,63 129,60 43,20 5892 0,00 0,00 260,97 0,00 0,00 000 77,68 21,84 1.155,08
828 | moderado mie,mid,msd,mse 4 5 144,05 389,00 91,80 21,60 7,20 0,00 000 261,14 0,00 0,00 0,00 26,16 0,00 940,95
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Total 2016,704885,11 988,15 280,80 212,72 0,00 8,64 3861,86 0,00 6642 0,00 507,49 308,90 3136,79
Média 100,84 244,26 49,41 14,04 10,64 0,00 043 193,09 0,00 3,32 0,00 25,37 15,45 656,84
Dp 55,69 95,28 37,54 1449 17,38 0,00 1,93 285,13 0,00 822 0,00 24,85 21,44 420,54

M{nimo 28,81 28,81 21,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1,26 0,00 317,44
Méaximo 230,48 447,63 156,60 43,20 5892 0,00 864 1218,99 0,00 26,73 0,00 77,68 70,06 1963,47
% 15%  37% 8% 2% 2% 0% 0% 29% 0% 1% 0% 4% 2%




ANEXO 6 - CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES ASSOCIADOS A0S TRAUMAS GRAVES DAS VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO,
ATENDIDAS NO HCFMUSP, DE 23/07 A 23/08/2001, NAO INTERNADOS.
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515 af  grave cabeca, mid, pescago 32 57,62 446,63 151,20 21,60 34,69 0,00 3537 87,25 16,20 4698 21,60 6834 6515 1.052,63
807 pegs grave tabega, mse,mie,pescogo 4 10 288,10 720,37 820,80 108,00 159,59 0,00 235,80 824,07 0,00 41,85 197,77 585,0‘7 586,77 4.568,19
812 ja  grave cabega 12 57,627 172,82 21,60 21,60 129 0,00 0,00 22099 000 0,00 000 875 1255 52896
844 asc  grave cabeca,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

Total 518,58 1772,11 1206,90 193,80 304,91 0,00 1201,01 1838,01 16,20 88,83 443,63 81569 799,56 9199,23
Média 129,65 443,03 301,73 48,45 76,23 0,00 300,25 459,50 4,05 22,21 110,91 203,92 . 199,89  2299,8t
Dp 109,07 223,62 355,15 40,92 66,17 0,00 432,38 360,08 810 25,73 116,43 260,95 262,76 1861,80
Minime 57,62 172,89 21,60 21,60 1296 0,00 0,00 87,25 000 000 0,00 8,75 12,55 52896
M4ximo 288,10 720,27 820,80 108,00 159,59 0,00 929,84 824,07 16,20 46,98 224,26 585,07 )V586,77 4568,19
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ANEXO 7 - DESCRICAO DOS CASOS NAO INTERNADOS DE ACORDO COM
O TIPO DE ACIDENTE E DIAGNOSTICO.

No. Nome Gravidade  Unidades Qtde. de Diagndsticos Qualificagho
Ord. (iniciais) do Topogréficas  unidades do’
acidente Acometidas  topograficas Addente
6 FNG Leve MIE,MSE 2 Contusdo e escoriagdo mie, Colisdo
contusdo e escoriagao mse.
8 ICR Leve MIE,CABEGA, 3 Entorsee contusdo tomozelo(e),  Queda de veiaulo parada na
PESCOCO tce , contusdo coluna cervical clgada
13 NSM Leve MIE 1 Contusao de joelho (e) Queda da prépria altura no
leito camogavel
16 MLCON Leve TORAX 1 Contusao arcos costais (d) Quedada prapriaalturanacalcada
18 EF Leve CABEGA, 4 Fcc daregiao temporal (d), con-  Colisdo
TORAX, tusdo hemitorax (d) , hemato-
ABDOME, ma regido lombar (d), contu-
PELVE _ sao quadril (d)
34 DP Leve MSD 1 Contusdo de punho (d) Queda da prépria altura na calgada
35 MR Moderado  MIE 1 Entorse detomozelo(e) comfra-  Queda da propriaaltura na calgada
turaavulsdode maléolo lateral ,
contusdo 5° metatarso (e)
39 NBD Moderado ~ MSE 1 Contusdo + fratura de terco  Colisdo
médio de clavicula (e)
41 RS Leve MID,MIEMSD 3 Contusao de joetho (d) e (¢), Queda de veiculo em movimento
contusdo de punho (d) noleito camogavel
e
43  BP Moderado  MIE 1 Contusdo + fraturade escafdide ()~ Queda da propria altura na calgada
44 NCP Leve MID 1 Contus3o + escoriagio dejoelho{d)  Queda da prépria alturanacalgada
50  MGL Leve MSE i Fccem 4° qde Colisdo
5t IAS Leve MID 1 Contusdo de calcaneo (d) e Queda da prépria altura no leito
dorso do pé (d), vasculopatia  camogavel
56 WsC Leve MIE 1 Contus3o + entorse de tomo-  Queda de veiculo parado na
zelo (e) + contusdo de 5° me-  calgada
tatarso (e)
57  IBRS Leve MSE 1 Contusdo ombro (e) Queda de veiculo em movimento
no leito camogavel
61  AASA Leve MSD,MIE 2 Contusdo de joelho (d), contu-  Quedada prépria altura na calcada
sdo de antebrago (e)
‘65  CTAL Leve MIE 1 ‘Contus3o do‘joelho (e) Queda dapropria altura nacalada
67 ICPO Leve MSD ] Escoriagdo 2° qdd + contusdo  Quedada propria altura na calgada
de mao (d) (falange média (d))
68 EIS Leve MSE 1 Contusdo 5° qde Colisao
71 AMQ Leve MIE 1 Contusdo de joelho (e) Queda da prépria alturana calcada
72 ZRNO Leve MIE 1 Contusao do joelho (e) Queda da prdpria alturana calcada
(continua)
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" (continuagio)

No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualificagao
Ord. (iniciais) do Topogrdficas  unidades do
acidente Acometidas  topografieas Acidente
75  THMR Leve MIE 1 Entorse de tomozelo {e) Queda de veiaulo parado na caleada
76 VKC Leve MIE 1 Entorse de tomozelo (e) Queda da prépria alturana calgada
82 ARC Leve MID 1 Contusdo de joelho (d) Colis3o
87  MNsSP Leve - MIE 1 Contusao de joelho (e) Queda da prépria altura na calgada
89 ERC Leve MSD 1 Fec calcanhar (d) Queda de veiculo parado na calgada
90 AMC Leve MIE 1 Contusdo peha (e) + fcctergo  Quedadapropria alturana calcada
: pioximal antero-lateral pema (e)
93  JRVS Leve MIE 1 Contus&o de joetho (e) Coliso
94 RCO Moderado  MIE,MSE 2 Contusdo pé (e), fratura de fa-  Colisdo
lange proximal (e), contusdo
mao (e), fcc pé (e)
98 MCS Leve MIE 1 Entorse com eversdo de pé e  Quedada propria altura nacalgada
pema (e), contusaotornozelo ()
107 EBS Leve MID 1 Contuséo de pé (d), entorse de  Queda de veiado parado na calada
tornozelo (d)
110 USS Leve MIE 1 Contusdo de joelho (e) com  Colisdo
derrame articular
115 GVSF Leve MSE, 2 Contusdo de coluna cervical , Quedada prépria altura na calgada
PESCOCO contusdo de ombro (e)
116 TEMG Leve MID,PESCOCO 2 Entorse mid (coxa, joelho, ti- Quedadapropria alturanacalgada
bia, tornozelo) , contuséo co-
luna lombo-sacra
117 ING Moderado  MID 1 Contusao + fratura de 3° qdd  Quedada prdpria afturana calgada
118 DCSC Leve MIE 1 Contusdo de perna (e) Queda da prépria altura na calcada
122 MR Moderado ~ CABEGA 1 Fratura de arco zigomatico (d) ~ Colisgo
130 LM Leve MID 1 Contusao de joelho (d) + esco-  Quedada prépria altura na calgada
riagdo
137 GMS Leve MIE,MID 2 Contus&o perna (d) e (e) Colisao
144 IMR Leve MIE,MSE 2 Contuséo e escoriacdo de per-  Quedade veiculo parado na calada
na (e) e brago (e)
145  RAWK Moderado  MID 1 Contusdo + fratura de falange  Colisdo
proximal de hallux (d)
146 MAMC  Moderado  MSD 1 Fratura de davicula (d) Queda de veiculo em movimento
no leito carrogavel
143 IMA teve PELVE,MIE 2 Contusdo de badia, contusdode  Atropelamento
pé (e), contuséo de tomozelo ()
163 LCC Leve MID 1 Entorse de joelho (d) Queda de veiculo parado na calgada
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(continuagio)

No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualificacdo
Ord. (iniciais) do Topogréficas  unidades do
acidente Acometidas  topogréficas Addente
164 VMP Leve MIE,MID 2 Contusdo de joelho (e) + esco-  Queda da prdpria altura no leito
riagGes, contusdo de coxa{d)+  camogavel
escoriagoes
166 MVA Moderado  CABECAMID 2 Contus3o de tornozelo (d) Atropelamento
172 CEL Leve PELVE 1 Contusao na regido do cocxis  Queda de veiculo em movimento
no leito camogavel
176  FCGA Leve MIE,MSD, 3 Contusao de quadril (e), contu-  Colis3o
PELVE sdo de punho (d), contusao de
tornozelo (e) (maléolo lateral)
177 EG Leve MID 1 Escoriagdo + contusdo pema(d)  Queda de veiado parado na calgada
183 (8 Leve MID 1 Entorse de tornozelo (d) Queda de veiculo em movimento
no leito camocavel
184 MK Leve MSD 1 Contusdo em ombro (d) Queda de veiculo em movimento
no leito camogavel
185  NAS Moderado  MSE 1 Fratura terqo médioderadio(e) Queda de veiculo em movimento
fechada no leito carrogavel
188 OwVL Leve MSD 1 Contusao de punho (d) (semi- Queda da prdpria altura na calcada
lunar)
196 MFO Leve MIE,MSE 2 Contusdo de joelho (e), contu-  Queda da prdpriaalturanacalcada
sao de mao (e)
199 LON Leve MSE 1 Contusao joelho (e), escoria-  Colisdo
¢ao perna (e) + edema
205 JLA Moderado  MIE " Fratura de 2° e 3° mte Atropelamento
511 NAF Moderado  CABEGA, 2 Fcc cranio (regiao parietal (d)),  Colisdo
fratura de 3°,4°,5° arcos cos-
TORAX tais posteriores, tce leve
515 AF Grave CABECAMID, 3 Fecregido parieto-occipital, fra-  Queda da propria altura na calgada
PESCOGO tura de fémur (d), contusdo de
coluna cervical
516 ADN Leve CABEGA 1 Tce leve Colis3o
527 NAS Leve ABDOME 1 Trauma abdominal fechado em  Colis3o
gestante de 21 semanas
530 MRP  Leve MSE 1 Quadro sincopal (qdo dirigia @  Colisdo
desmaio)
531 LCR Leve CABECA 2 Fcregiao frontal () (suturando  Queda da prépriaaltura na calcada
PESCOCO informada) , contusdo cervical
532 PG Leve CABECA 1 Fcc em Iabio superior Queda de veiculo em movimento
no leito carrogavel
533 ° JPSG Leve PELVE,MIE 2 Contus3o + escoriagdo de joelho  Colis3o
(e) e perna (e), contusao de bacia
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No. Nome Gravidade Unidades. Qtde. de Diagndsticos Qualificacdo
Ord. (iniciais) do Topogréficas  unidades do
acidente  Acometidas  topogréficas Acidente
539 LW Leve CABECAMID 2 Contusdo + eseoriacdo face la-  Colisio
teralcoxa (d)
559 JLB Moderado  MSD,MID, 3 Contusao de msd, contusdo de  Coliso
CABECA tornozelo {d) + fcg, tce
570 ALG Leve . CABECA 1 Tee leve (equimose periatbitiria(e))  Queda da prépria altura no leito
cnogavel
580 SFAG Leve PESCOCO 1 Contuséo de coluna cervical Colisdo
583 FAS Leve CABECA, 3 Fcc regido supra orbitaria (e), Awopelamento
- MSD, MSE escoriacdes em maos (d) e (e)
585 FRN Leve MiD 1 Contusdo tornozelo (d), quei- Colisdo
madura mid (tornozelo), esco-
riagdo de mid
601 MDDG Leve ABDOME 1 Contusdo abdominal Colisdo
613 UFA Leve CABECA 1 Contusao ocdpital, tce leve Quedada prdpriaaltura na calcada
614 BMR Leve CABECA 1 Contusdo nasal + fcc debase de  Queda da prdpria altura no leito
asa nasal (), contus3o maxilar(e)  carogavel
624 CRU Leve MID,CABECA 2 Contusdo + hematoma em su-  Colisdo
perdilio (e), contusao pré-tibial
(d), equimose olho (d)
636 TP Leve CABECA,MIE 2 Tce leve + fcc regiao ocipital,  Queda de veiculo em movimento
escoriagoes em face , escoria-  noleito carocavel
¢0es em brago (e)
642 IAL " Moderado PESCOCO, 2 Contusao coluna cervical, con-  Colisdo
PELVE tusdo coluna lombar
664 RLS Leve MSD,MSEME 3 Escoriagdes dedos mdo (d) + Colisdo
(e), contus3o metatarso (d)
696 WSM Leve MID 1 Contus&o joelho (d), escoria- Quedada prapriaalturanacalcada
¢do joelho (d)
701 DSC Moderado ~ CABECA 1 Tce com perda de consciénda  Atropelamento
704 MNA Leve MSD, MSE, 3 Contusdo + escoriagdes de co-  Queda daprdpria altura na calcada
TORAX tovelo bilateral, contusdo de
regido dorsal (d)
715 RI Leve CABECA 1 Tce com perda de consciéncia, Queda de veiculo em movimento
fcc no labio superior (e), feri-  noleito camogavel
mento cavidade oral
716  FMM Moderado  CABECAMSE 2 Tce leve com amnésialacunar,con-  Colisao
tusdo + escoriagdo em aanio, fcc
em mse (dor em ombro (e))
723 FF Leve MSE 1 Contus3o + escoriagdo em Colisao
cotovelo (d)
726 FSA Leve CABEGCA 1 Tce leve com amnésia lacunar ~ Queda de veiculo em movimento

no leito camogavel
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(continuagio)

Qualificacio

No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos
Ord. (iniciais) do Topogréficas  unidades do
acidente Acometidas  topograficas Acidente
736  AJS Leve PESCOCO, 3 Contus3o coluna cesvical, con-  Colisdo
MID,MIE tusao mmii
758 DIG Leve CABECA 1 Fec de dorso nasal + contusdo  Quedada prdpria altura na calcada
de dorso nasal
762 REP Moderado ~ CABECAMSD 2 Tce com perda de consciénda,  Colis3o
contusao + escoriagao mao (d)
768 CRA Leve CABECAMSD 2 Contusdo nasal , contusdo de  Queda de velaulo em mavimento
msd , fcc rima bucal no leito carrogavel
773 MSMM  Leve CABECA 1 Contusao +fcc delabioinferior  Queda dentro do veiculo em mo-
vimento
785 EMP Moderado ~ CABECA, MSE, 4 Tce leve com perda de conscién-  Colis3o
MID, TRONCO cia, fraturade clavicula (), con-
tusao + escoriagdes em mie, es-
coriagdes em orelha (e) + regido -
mastoidéia (e), fcc frontal (d)
786 RKV Leve CABEGCA 1 Tce leve Queda da prdpria altura na calcada
801 PMS Leve CABECA, 4 Contusao de col cemvical, tce  Colisdo
PESCOGO, leve, contusdo + escoriagdo de
MSD,MID joelho (d) ,contusdo pulso (d)
807 PCGS Grave CABECA, MSE, 4 Tce, fcc de face (frontal e mén-  Colisdo
MIE, PESCOGO - to), fratura de maxila e mandi-
bula (le fort i,ii), afundamento
+fratura de arcozigomatico(e),
fratura nazal, fcc + fratura de
palato duro + fraturas dento-
alveolares + avulsdo de dentes
, contusao de ombro (e), con-
tusdo de coxa (e), fcc de labio
superior e inferior, ferimento
descolante em regido anterior
da maxila (e), contusdo de co-
luna cervical
810 HTF Leve CABECA 1 Fec regido mentoniana Queda de veiculo em movimento
no leito carrocavel
o
R o
812 JA Grave .&EEA 1 Tce com amnésia lacunar, hema-  Queda da prépria altura no leito
4 toma subdural, pneumocranio  camogavel
819 CAMG  Leve MID,CABECA 2 Contusdo + escoriagdo pré tibi-  Colisdo
ail (d), tce leve, contusdo de
nervo facial
820 DMMS  Leve CABECA 1 Fccem face Colisdo
828 IC Moderado  MIE,MID,MSD, 4 Contus3o de mie + fratura plato ~ Atropelamento
MSE tibial lateral (e) + fratura de cabe-
cadefibula(e) + fraturaplanade
maléolo externo (e), contusdo
de mid (joelho d) , contusdo de
punho (d), contusdo de mse
(continua)
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{continuagio)

Unidades

No. Nome Gravidade Qtde. de Diagnésticos Qualificacao
Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades do
acidente Acometidas  topograficas Acidente
841 EAC Leve CABECA, 4 Contusdo abdominal , contu- Colisdo
MM, 530 mmii, tce leve
ABDOME,
MID
844 ASC Grave .CABECA, 4 Tce grave, ematomaiintracrania-  Atropelamento
.. MSE, MSD, no, luxagdo de ombro (d), ema-
ABDOME toma + fcc de cotovelo (e), trau-
ma abdominal fechado, fratura
tuberosidade maior de imero (d)
849 GRP Leve MID 2 Fcc erdnio, contusdode brago(d) ~ Atropelamento
864 MLM Leve CABECAMD 2 Contusdo + escoriagdo de he-  Awopelamento
’ miface (e), escoriagdo em ante-
brago (d)
865 RAO Leve MIE 1 Colis30

Contusdo de mie, regido glu-
tea (e) e dorso do pé (e)
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ANEXO 8 — DESCRICAO DOS CASOS INTERNADOS, DE ACORDO COM O TIPO

DE ACIDENTE E DIAGNOSTICO.,

No.

Ord.

Nome
{iniciais)

Gravidade
do
acidente

Unidades
Topograficas
Acometidas

Qtde. de
unidades
topograficas

Diagnésticos

Qualificagdo
do
Acidente

547

626

787

598

639

705

707

8

IRG

CAF

ASA

MAC

AAG

JPS

ICG

HS

Grave

Grave

Moderado

Grave

Grave

Grave

Grave

Grave

MIE,MID

CABECAMSD

MID

CABECA, AB-
DOME, TORAX

MIE,MID

CABECA,TORAX

CABECAMIEMSE

CABECA, TO-
RAX, MID,MSD

2

2

Trauma lacero-contuso com fe-
rimento descolante em perna (d)
com exposicdo de tendGes tibi-
ais; fcc em pé (e) em base do
halux (e);epilepsia

Fec cefdlico d exposicao de teddo
cerebral; hematoma extradural; la-
ceragao duramater e come¢3o de
afundamento ocdipital; contusdo
de ombro e cotovelo (d)

Fratura exposta de ossos da
perna (d)

Tce com hematomasubdural e e

contusdo frontal e; hematoma-

extradural d; hemorragia mesen-
cefélica; contusdo abdominal;
contusdo toradica;bap;

Traumatismo complexo com des-
colante de pe (d); (extensa per-
da de pele dorsal pé (d); lacera-
3o profunda na regiao do cal-
caneo (d) atingindo os 2 maléo-
los; desluvamento de grande
parte dapele dlexposi¢ao de ten-
ddes extensores e exposigao 0s-
sea do calcaneo e tendao de
aquilles de pé (d); fratura de cal-
caneo (d); lesao de nervo sural
(d); necrose de pé (d); contusao
e escoriagdes de coxa e perna €;

Tce; hematoma extradural (e);
{aceracdo duramater; trauma
toracico; hematoma periorbita-
rio (d); fratura afundamento de
osso temporal (d)

Lesdo com perda de partes moles
napema (e); lesdovasculardaarté-
ria poplitea e; fcc em face; escoria-
¢Oes em ombro (e); lesdo de neivo
tibial posterior{e); fcc face posterior
dapema (e); fratura nasal; seccdo
do feixe vasculonervoso tibial pos-
terior ; desinsercao traumatica da
musculatura posterior da pema e
(s6leo e gastrocnémio)

Tce; escoriagdo axilar (d); fratu-
ra exposta de perna (d); escori-
acdo parietal (d); fraturade dia-
fise de tibia d; fratura de terco
proximal de clavicula (d); fratu-
ra de escapula (d);

Atropelamento na cal¢ada

Atropelamento na calgada

Atropelamento na cal¢ada

Atropelamento no leito carrogavel

Atropelamento no leito carrogavel

Atropelamento no leito carrogével

Atropelamento no leito carrogavel

Atropelamento no leito carrogavel

38
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No. Nome Gravidade  Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualificacido
Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades do
acidente - Acometidas  topograficas Acidente
728 PLON Grave CABECA 1 Tee; hematoma subduralagudoe  Atropelamento no leito carrocével
inchaco cerebral; broncopneumo- .
nia; infecgdo de ferida drtirgica
869 ROA Grave MIE, PELVE, S Fratura exposta de tibia (e); fe-  Atropelamento no leito carrogavel
MID, PERINEO, rimento descolante de regido
ABDOME inguinal (e) até a pema (e); fe-
rimentodescolante em coxa (d);
lesao de uretra posterior;trauma
de perineal; fratura fechada de
femur (d); fratura de pelve; rup-
tura de bexiga (intra peritone-
al); fasceite neqotizante
63 CvrP Moderado  MIE,MID,PELVE 3 Fraturafechadade tomozelo(d)  Atropelamento no leito carrogavel
e (e); escoriagdo em tomozelo
(e), pé (e) e quadril (e)
186 LFS Moderado  CABECATORAX 2 Fcc frontal; suspeita de fratura  Atropelamento no leito carrogavel
de coluna toracica sem deficit
de sensibilidade ou motricida-
de (somente contusao); hiper-
tensdo arterial
520 UF Moderado  CABECA 1 Traumatismo intracraniano leve  Atropelamento no leito camrogavel
594 MKO Moderado ~ MID,MIE 2 Escoriagges em joelhos bilate-  Atropelamento no leito carrogavel
ral; contusao de tornozelo e pé
(d) ; fratura de ossos da perna
distalmente (pildo tibial (d))
668 MAN Moderado  CABECA, 2 Tce; trauma abdominal fechado; ~ Atropelamento no leito carrogavel
ABDOME comduas perfuragdes de delga-
do e laceragdo de seromuscular
de colon descendente;
712 JPA Moderado  PELVE, 3 Fratura de pelve;hemiascensdo  Atropelamento no leito carrogavel
CABECA, MID pélvica (d); ferimento lacero-
contuso em regido malar (d);
ferimento lacero-contuso com
exposicdo de partes moles em
face medial de coxa(d); fratura
de isquio e plbis a (d)
769 DMM Moderado  TORAX, MIE, 3 Contusdo e escoriagdo de torax  Atropelamento no leito carrogavel
PESCOCO, (e); contusao e fratura bimaleolar
de tomozelo (e); contusao ceivical
Fratura fechada de ossos de  Atropelamento no leito carrogavel
779 ALAT Moderado MIE 1 perna (e)
Fratura de planalto tibial (d);  Atropelamento no leito carrogavel
783 S Moderado  MID 1 contusdo em coxa (d); contu-
sdo em joelho (d)
522 APG :Obito “‘CABECA,PELVE 2 “Politraumatizado; fratura de  Atropelamento no leito carrogavel

pelve; fcc occipital com exposi-
¢ao de tabua 6ssea ; choque
hipovolémico; tce grave; para-
da cardio-respiratdria
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Gravidade Unidades

No. Nome Qtde. de Diagnésticos Qualificagcdo
Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades do
acidente Acometidas  topograficas Acidente
566 APS Obito CABECAPELVE 2 Tce grave; fratura complexa de  Atropelamento no leito carrogavel
bacia; fcc parietal (e); hemato-
ma subdural agudo laminar (d)
com edema cerebral evoluindo
com hematoma extradural fron-
tal sub-temporal; inchago cere-
bral difuso e intenso
666 MADT Obito CABECA 1 Tce grave; septicemia; broncop-  Atropelamento no leito carrogavel
neumonia; lesdo axonal
difusa;hematoma intracebral;
entubacao orotraqueal prolon-
gada com insuficiencia respira-
téria e traqueostomia
711 LFF Obito ABDOME, 4 Trauma abdominal fechado (le-  Atropelamento no leito carrogavel
CABECA, sao esplenica); fratura cominu-
MSE,MIE tivas de mse; fratura de pema
{e); tce; choque povolemico;
" hemoperitdneo
717 AGO Obito TORAX, 4 Luxagdo de ombro (e);trauma  Atropelamento no leito carrogdvel
ABDOME, abdominal fechado (leséo es-
PELVE, MSE plénica); contusao pulmonar;
fratura de pelve(ramo piibico);
trauma renal;
754  FAAC Obito CABECA, 2 Tce grave com hematoma sub-  Atropelamentono leito carrogavel
’ ABDOME dural d com contuséo cerebral
fronto temporal d ; equimose
periorbitdria; otorragiabilateral e
rinorragia; fcc profundo em regi-
ao parietal (e); traumaabdominal
fechado com ruptura esplenica;
broncopneumonia; meningite
bacteriana;inchaco cerebral;
791 AFS Obito CABECA, 3 Fratura fechada de umero (d);  Atropelamento no leito carrogavel
TORAX, MSD fraturas multiplas de arcos cos-
tais; tce; trauma complexo de
pulmao (d) (explosao de pul-
mao); laceragao de pulmao (e);
hemopneumotérax (d). Hema-
toma retroperitonial (d)
813 T Obito CABECA, 4 Fratura de estemo; fraturade pel-  Atropelamento no leito carrogavel
PELVE,MID, ve; fratura de femur; traumapélvi-
TORAX o; trauma téraxico grave; tce
141 MASS Grave CABECA, 7 Fratura de 11 sem deficit; fratura  Capotamento
TORAX, de tornozelo (e) cfratura de ma-
- ABDOME, léolo'medial; tce; escoriagdo em
PELVE, MIE, face; maos(d) e (e) ; em iliaco (d)
MSD, MSE
592 FPV Moderado ~ CABECA, 2 Fcc e trauma de face; contusdo  Capotamento
PESCOCO de coluna cervical; laceragao de
palpebra (e); fratura de assoa-
lho de érbita (e); fratura fronto
zigomatica (e) e maxila (e); fra-
tura de malar (e);
(continua)
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No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de
Ord. (iniciais) do Topogréficas  unidades
acidente Acometidas  topograficas

Diagnésticos

Qualificagao
do
Acidente

9 JAO Grave MSD, MID, )
PELVE,
CABECA,
ABDOMEN

99 PQG Grave MIE 1

545 DMQV Grave MSE, MIE,MID, 6
PELVE, TORAX,
PERINEO

620 LCG Grave CABECA,MIE 2

656 GB Grave CABECA, S
TORAX, MIE,
ABDOME, MID

660 FA Grave CABECAMID 2

724 LPA Grave MSD,MIE 2

Fratura exposta de terco proxi-
mal e medio de Umero (d); fra-
tura exposta de olécrano {d);
fratura de ramo isquio-ptibico
(d); fratura de colo de femur
(d); escoriagges de face ; trau-
ma abdominal fechado com
contusdo hepatica,renal e he-
matoma de retroperitoneo

Fratura exposta de fémur distal
(e):queimadura de face poste-
tior de panturilha (e); fratura co-
minutiva intracondiliana de fé-
mur (e); fcc (trés) em joelho (e)
pos-esmagamento

Queimadura por explosao com
area corpérea de 23,5%; quei-
madura de 2° grau de coxa e,
antebraco e, brago e, perineo,
dorso, regido glutea e mie; areas
de queimadura de 3° grau em
regido perineal e glutea;fratura
epifisaria de femur e;bcp;the.

Fcc frontal; trauma de face com
fratura de mandibula; fratura
exposta de joelho (d); otorra-
gia (e); tce graveé com pneumo-
cranio c/fratura (lesao axonal
difusa e hemorragia meningia
traumatica); trauma ocular (d);
meningite; broncopneumonia

Fcc em regido submandibular (d);
escoriagbes em torax; escoriagdes
em epigaswio ; fratura bilateral de
fémur; fratura de corpo de mandi-
bula a (e); fratura 1/3-médio de
fibula (d); aise convuksiva; embolia
pulmonar gordurosa; pneumonia
aspirativa; choque séptico por pseu-
domonas aéroginosa; osteomieli-
te; trombose venosa profunda (d)

Tce; hematoma extradural com
contusdo frontal; pneumo encefa-
lo fronta basal (e); escoriagdes de
face; escoriagdesem face medial de
coxa (d); afundamento frontal ¢/
fratura; fratura de parede posterior
de drhita ; fratura de zigomatico

Fratura exposta de coxa(e); fratu-
ra exposta de pema (e); escoria-
¢Oes em mao (d); fratura fechada
de patela e; retardo de consolida-
¢do de fratura de ossos de pema;

Colisao

Colisdo

Colisdo

Colisdo

Colisao

Colisao

Colisao
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No. MNome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualificacdo
do

Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades
acidente Acometidas  topograficas Acidente
766 RPD Grave CABECA, 6 Fcc em patela (e); fcc dorso de  Colisao
PESCOCO, pé (e); luxagdo de c1-c2; escori-
MSE, acdo do ombra (e); escoriagades
ABDOME, difusas no joelho (e); fcc de face
PELVE, MIE, superior do joelho (e) e fcc de
com exposi¢ao do tendao pate-
lar (e); escoriagdes na face; esco-
riagdes dorso lateral do pé (e)
com grande contaminagao; le-
sao abrasiva do dorso do pé (e);
- fratura de I3,14,I5 sem deficit;
837 VAF Grave MIE,MSE 2 Fratura exposta de ossos daper-  Colisao
na (e); escoriagdo em cotovelo
(e); osteomielite permna (e); am-
putacdo transtibial de pema (e)
855 WVS Grave MSD,CABECA 2 Tce com contusdo frontal e Colisao
pneumocranio; fcc frontal ex-
tenso; ferimento perfurante
ocular (e); fratura de érbita bi-
lateral; exposi¢do de olho (e)
com perda da palpebra (e); fra-
tura fechada de diafise de Gme-
ro (d); afundamento fronto
basal de crénio com laceragao
frontal basal de duramater
859 ESA Grave CABECA, % Contusdode coxa (e); traumaab-  Colisdo”
ABDOME, dominal fechado; fratura de ilia-
PELVE, MIE, o (d); tce com hematoma intra-
TORAX cerebral contuso; contus3o tora-
xica com hemopneumotdrax (d)
55 LB Moderado MSE,MIE 2 Lelulite em mao (e) com infec-  Colisdo
“G@@o de bainha tendinea do5°
quirodactilo (e); escoriagdo e
contusao de mse e mie
80 AC Moderado  CABECA 1 Tce; fratura de corpo mandibu-  Colisdo
lar bilateral; fratura de sinfise
mentoniana
209 OLF Moderado MSE,ABDOME, 3 Contusdo de regido lombar; fra-  Colisao
PELVE tura/luxagdo transescaféide -
perisemilunar de méo (e)
528 GOM Moderado ~ CABECA, 4 Fec glabela; fcc regido frontal;  Colisao
TORAX, fratura de nariz com escoriagdes
MSD, MSE em face; fcc de labio inferior;

edema e hematoma periorbita-
rio (d)-e bipalpebral; fratura de
terco distal de radio e ulna de
antebrago(d) (bennet); contu-
sdo de costelas de htd; escoria-
¢ao e contusao de tornozelo (e);
fratura cominutiva de base do
5° mtc (d); contusdo de joelho
(e) e dedos pé (e)

(continua)
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No

Ord.

Nome
(iniciais)

Gravidade
do
acidente

Unidades
Topograficas
Acometidas

Qtde. de
unidades
topograficas

Diagndsticos

Qualificacao
do
Acidente

542

567

568

573

644

653

661

694

699

708

134

ASF

EAC

ABRMN

CFsL

RFF

GSM

FOA

GPN

EPB

JLOD

AMS

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

MID

MID

CABECA,MSD

CABECA

CABEGA

MID

CABECA,
PESCOCO,
TORAX,
PELVE,MID

MID

MIE, MID,MSE,
PESCOCO

TORAX,MID,MIE

CABECGA

1

Fratura exposta de fémur (d);
fratura de condilo femural (d);
lesdo muscular do quadricips de
coxadireita; lesdo osteocondral
de cdndulo femural (d)

Fratura de femur (d) e ossos da
pema (d) e tornozelo {d); esco-
riagdes de membro inferior (d)
regido anterior;lesdo de deltéi-
de na fratura de tornozelo (d)

Hematoma subgaleal frontal; fra-
tura de ossos do antebrago (d)
(rédio e ulna); escoriagdes de
face; sindrome compartimenta;
escoriagdes em msd face ulnar

Ferimento lacero-contuso fron-
tal (d); laceragao de globo ocu-
lar (d) com evisceragao do
mesmo;tce com pneumo-encé-
falo; fratura de parede medial
de orbita (e)

Tce;escoriagao em face

Fcccomdescolante de joelho(d);
fratura de fémur fechada; gesta-
¢ao de 8 meses; parto cesaria

Tce contusdo de hemitorax (e);
contusdo de joelho (d); contu-
sdo de tornozelo (d); otorragia
(d); contusdo palpebral
(e);fratura de isquio (d); contu-
sao de coluna cervical

Trauma e contusao com fcc de
pema e joelho (d); fratura fecha-
da de tergo distal de fémur (d);

Fratura fechada de fémur (e);
fcc de joelho (d); contusdo de
coluna cervical; fratura de base
de 5° metacarpo {e)

Trauma toracico (d); hemato-
ma e fcc em pé (d); fratura de
arcos costais (d); fratura expos-
ta de 1° metatarso pé (d); esco-
riagdo pré-patelar (e)

Feclabio inferior , regiao zigoma-
tica(d) e regido frontal; fraturade
parede anterior. do-seio frontal;
fratura de rebordos orbitarios inf.
£ rebordo superior (d) e zigoma
(d);tce; fratura de pirdmide nasal;

Colisao

Colisao

Colisao

Colisao

Colisao

Colisdo

Coliso

Colisao

Colisao

Colisao

Colisao
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No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualifica¢io
Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades do
acidente Acometidas  topograficas Acidente
780 VSM Moderado ~ CABECA, MSE, 3 Trauma cranioencefdlico; fcc  Colisdo
PELVE descolante de regido frontal; fcc
labio superior; fratura luxagao
de quadril (e); fratura de pu-
nho (e) (radio distal)
800 RMG Moderado ~ MID 1 Fratura fechada de femur (d); Colisao
fratura feshada de pema (d)
824 GBV Moderado CABECA, 3 Escoriagdo do iliaco (e); luxagao  Colisdo
PELVE,MID de tornozelo (d); fcc de queixo;
luxagao de talus (d); fratura
posterior de tomozelo (d) (ma-
léolo posterior - talus)
604 RAB Obito CABECA, MIE, 4 Trauma téraxico bilateral; feri-  Colisao
TORAX , mento cortocontusoe perfurante
ABDOME em coxa (e) d lesaovascular; trau-
ma abdominal fechado; tce gra-
ve; pneumotorax hipertensivo -
(d); derrame pericardico laminar;
choque hemorrgico; laceracao
de cdpsula hepatica; hematoma
retroperitoneal; lesao vascular de
coxa (e)
803 AAS Obito CABECA, 3 Tce grave; trauma térax com  Colisdo
TORAX, PELVE pneumotdrax e enfisema sub-
cutaneo; fratura de pubis; cho-
que séptico; insuficiéncia renal
aguda; insuficiéncia respirato-
ria; fibrilagdo atrial revertida; ce-
toacidose diabética; coagulagdo
intravascular disseminada
"85 WAMG ~Grave MSE 1 Ferida complexa em base de 5°  Quedada prdpria altura na calgada
quirodactilo (e); fcc regido pal-
mar (e); lesdo de nervos digi-
tais, de tendao flexor superfici-
al e profundo, de artéria digital
ramo medial ; auséncia de fra-
tura do 5° quirodactilo (e) com
leve lesdo cortical volar
59 IMR Moderado  MSD 1 Fratura completa de radio distal Quedada propria altura na calgada
(d); fratura incompleta de ulna (d)

73 GBA Moderado ~ MSD 1 Fratura de radio distal (d) Queda da propria altura na calgada
140 ESG Obito PESCOCO, 5 Fratura / luxacdo de c6-c7; te- Quedada prdpria alturana calgada
CABECA, traplegia; choque medular; tce;

- MSD, ‘MSE, ‘contusaoe escoriacaes em face;

MIE antebrago (d) e (e); perna (e);

insuficiéncia respiratoria
64 IR Grave PESCOCO, 3 Trauma raquimedular com fra-  Queda da prépria altura no leito
MID, MIE tura de c4; contusdo e escoria-  carracavel
¢6es em mid e mie
109 BRS Moderado ~ MID 1 Fraturacompletade patela do  Queda da prpria altura no leito
: joelho (d) com desvio carrogavel
(continua)
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Nome Gravidade
{iniciais) do
acidente

No.
Ord.

Unidades
Topograficas
Acometidas

Qtde. de
unidades
topogréficas

Diagndsticos

Qualificacdo
do
Acidente

173 AlY Grave

558 Grave

576 GDO Grave

19 AP Moderado

134 RDM Moderado

150 INL Moderado

554 WM Moderado

713 (CMB Moderado

MSD,MID

PESCOGO,
TORAX, MID,
ABDOME

CABECA

MIE,MSE

MSE

CABECA,
PESCOCO,
TORAX, MSE

PESCOCO,
TORAX,
MID, ABDOME,

-PELVE

MIE

2

Fratura exposta exposta de fa-
lange proximal do 5° quirodéc-
tilo (d); escoriagdes de mao (d);
lesdo parcial de tenddes exten-
sores do 5° dedo mao (d); feri-
mento em espiral do 3° quiro-
dactilo(d) ;escoriagbes com con-
tusao de joelho (d)

Fratura de isquio (d); contusdo
pulmonar bilateral com drena-
gem de térax bilateral; fratura

de arcos costais; fraturade clavi- _

cula (d); pneumonia; tlcera de
comea com evisceragdo de olho
(d); tromboflebite; choque pro-
longado; insuficiéncia respiraté-
ria; broncoaspiragao; fec de pa-
vithdo auricular (e); contusao e
escoriagao joelho (e) ; hemato-
ma sub-occipital (subgaleal)

Traumatismo intracraniano; es-
coriagdes em regiao frontal e
face; hematoma subdural agu-
do e contusdo temporal direita;
hematoma extradural agudo

Fratura de tornozelo (e) (maléo-
lo medial); queimadura 2°grau
superficial em ter¢odistalda per-
na (e) e pé (e); celulite de terco
distal de perna (e) e pé (e); esco-
riagbes de antebraco (e); fratura
incompleta de fibula (e)

Fratura supracondiliana de ime-
ro (e); lesao de netvo radial (e);
escoriagdo e contusdo de face
anterior na prega do cotovelo{e)

Contusao com fratura de angu-
lo mandibular (e) e condilo (e);
tceleve; fcc de nariz; fcc de regi-
ao mentoniana; equimose e he-
matoma submandibular, sublin-
gual, mucosa oral, e rebordo al-
veolar (e); otorragia (e); hema-
toma de regido cervical; hema-
tomas em tronco (face anterior);
fcc de regido palmar (e)

Contusao toracica; contusao de
coluna lombar com fratura la-
minar de 12; contusdo de tor-
nozelo (d);fratura-de processo
espinhoso e laminar de c7

Fratura fechada de terco médio
de ossos da perna (e)

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrocavel

Queda de velculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrogavel

Queda de veiculo em movimen-
to no leito carrocavel

Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragges urbanas brasileiras
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No. Nome Gravidade Unidades Qtde. de Diagnésticos Qualificacdo
Ord. (iniciais) do Topograficas  unidades do
acidente Acometidas  topogréficas Acidente
750 RFS Moderado ~ PESCOCO, 2 Ferimento cortante em regidao  Queda de veiculo em movimento
MSE cervical (degola) e ferimento  no leito carrocavel

cortante namao (e) com desin-
sercao do tendao flexor pro-
fundo do dedo indicador;

180 JRS Grave MID 1 Entorse e fratura exposta de  Queda de veiculo parado na
tormozelo (d) calcada
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ANEXO 9 ~ CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES CONSOLIDADOS PARA 76 VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO, INTERNADAS,
ATENDIDAS NO HCFMUSP DE 23/07 A 23/08/2001
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9 jao  grave msd,mid,pelve,cabeca,abdomen 5 11 121473 1751,15  3591,90 571,05 500,32 226,60 470,24 576,52 453,44 689,85 350489 385834  17409,03
19 ap moderado  mie,mse 2 20 220860 899,23 470493 993,16 0,00 169,95 1236,25 1589,26 973,99 681,96 5877,18 948572  28820,22
55 1o moderado  mse,mie 2 10 110430 362,85 2915,72 772,87 0,00 0,00 17,33 467,99 368,08 78,90 3628,21 4533,75  14250,00
59 imr  moderado msd 1.7 77301 1277,85  2585,13 8891 - 0,00 169,95 69,32 403,96 246,43 1340,25 182518 1657,04 10437,03
63 cfp  moderado  mie,mid,pelve 3 2 22086 1167,42 879,43 491,17 0,00 113,30 157,48 137,42 83,83 674,07 1245,67 1103,31 6273,96
64 ir grave pescogo,mid,mie 3 36 397548 473,29 5607,77 909,16 0,00 859,41  4551,98 241959 2666,30 2803,88 930832 17843,32 5141851
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
80 ac moderado  cabega 1 6 662,58 173539  2071,33 384,22 0,00 33990 71,33 323,67 197,45 705,63 2810,81  1613,31 10915,62
85 wamg gfave mse 1 5 552,15 1482,97  2059,49 147,82 0,00 226,60 34,66 321,82 196,33 689,85  2441,02° 1703,80  9856,51
99 pqg  grave mie 1 15 1656,45 233487 376123 285,07 1921,03 509,85 146,64 761,61 778,63 1387,59 4710,83 6622,57  24876,36
109 brs  moderado mid 1.7 773,01 836,13 2239,23 133,73 0,00 169,95 59,39 360,67 283,68 681,96 2796,24 2570,31 10904,30
134 rdm moderado mse 1 3 331,29 741,47 1198,05 114,27 0,00 113,30 77,12 187,21 114,21 1379,70 1069,07 875,14 6200,83
140 esg  Obito pescogo,cabega,msd,mse,mie 5 28 1003364 2177,11 12625,27 3565,27 6003,84 9048,23 846,36 5432,10 6907,29 12178,90 25530,57 63010,76 157359,32
141 mass grave cabega, térax,abdome,pelve, 7 5 552,15 993,91 1852,58 321,15 0,00 218,85 77494 289,49 176,60 361,51 1473,75 1532,62  8547,54
mie,msd,mse
150 jnl moderado  cabega,pescogo,térax, mse 4 3 331,29 1640,72 1188,31 389,01 0,00 226,60 646,34 185,69 113,28 689,85 1788,68 2324,63  9524,39
173 aiy  grave msd, mid 2 5 552,15 915,01 1863,85 307,00 0,00 113,30 86,65 291,25 177,68 674,07 1572,95 1451,71 8005,63
180 jrs grave mid 1 12 132516 1482,96  3188,17 604,47 0,00 169,95 272,66 574,55 451,89 681,96 4617,87  4094,45 17464,08
186 |Ifs maderado  cabega,térax 2 331,29 631,04 2177,08 156,00 0,00 266,45 533,40 352,45 215,01 440,14 1903,48 1756,77  8763,11°
209 olf mdderado  mse,abdome,pelve 3 662,58 1482,94 1014,97 303,24 0,00 283,25 256,79 338,60 206,56 697,74 182869 1687,74  8763,11
520 ijf moderado  cabega 1 220,86 ° 694,14 118,51 143,27 0,00 93,50 271,44 123,68 7545 154,46 629,66 654,82 3179,80
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522 apg Obito cabega,pelve 2 1 117,60 473,29 151,20 59,96 0,00 56,65 154,11 0,00 0,00 463,24 629,67 379,45 2485,17
528 gom moderado cabega,térax,msd,mse 4 6 662,58 1482,94  2299,97 415,27 0,00 283,25 335,09 359,40 219,25 697,74 2416,87 1791,40 10963,75
542 asf moderado mid 1 6 662,58 2019,36 1792,16 314,27 1000,64 226,60 361,26 397,88 242,73 689,85 2896,19  1859,96 12463,48
545 dmgv grave mse,mie,mid, pelve, térax,perineo 6 57 13236,11 6972,95 15074,70 4747,33 8798,86 5392,41 1256,81 5416,37 7397,12 11045,12 45347,35 63838,16 188523,28
547 irg  grave mie,mid 2 154 17006,22 1546,05 1771438 3419,29 3502,24 1084,88 659,19 6364,82 8692,40 1386,87 6215675 99454,25 22298733
554 wm moderado pescogo,térax,mid,abdome,pelve 5 4 441,72 631,04 1249,95 214,27 0,00 0,00 1808,71 195,32 119,15 243,92 1115,37 913,05 6932,51
558 ag grave pescogo, térax,mid,abdome 4 35 14624,53 1388,29 17592,09 339568 4002,56 11423,14 2310,20 6320,88 8632,40 14666,36 40516,35 99245,31 224117,80
566 aps  6bito cabega,pelve 2 14 640514 178272  7991,12 3804,29 8816,58 8732,18 142893 2078,28 2318,30 8553,18 12761,59 16146,15 80818,46
567 eac moderado mid 1 2 22086 1009,68 624,98 121,49 0,00 0,00 159,26 97,66 59,58 121,96 557,69 456,52 3429,67
568 abrmn moderado  cabega,msd 2 6 662,58 1214,75  2262,96 377,83 0,00 169,95 113,64 353,61 21572 681,96  2019,33 1653,02  9725,36
573 fsl  moderado cabega 13 331,29 915,00 1069,40 136,78 0,00 169,95 591,85 167,11 101,94 52850 850,72 884,70 5747,25
576 gdo grave cabega 1 11 2950,13 2902,84 5497,36 890,72 2001,28 3274,78 1387,18 1408,67 1910,93 4263,46 8357,82 11367,44 46212,61
592 fpv  moderado  cabega,pescogo 2 17 1877,31 138830  4148,38 849,25 0,00 598,06 489,27 840,00 858,77 1072,78 5181,96 8363,64  25667,73
594 mko moderado mid,mie 2 3 331,29 678,57 1112,92 157,22 0,00 0,00 772,50 173,91 106,09 217,17 885,34 920,71 5355,72
598 mac grave cabe¢a,abdome, térax 3 13 5600,55 2634,62  3760,55 1034,35 5013,24 5923,36 2467,71 1739,96 6174,04 7879,34 2323592 32088,05 97551,68
604 rab  Gbito cabega, mie, térax,abdome 4 1 117,60 1183,23  1953,49 138,55 2390,00 16566 117,67 0,00 42,66 552,16  1149,93 467,25 8278,20
620 lcg grave cabega, mie 2 55 15791,89 2729,30 18591,11 3588,52 1000,64 12834,33 3282,86 6679,83 9122,62 13932,03 44431,81 106495,87 238480,81
626 caf grave cabega,msd 2 6 1009,66 1956,26  3043,51 302,22 1000,64 520,64 905,37 488,50 384,21 1150,22 3411,26 2856,58 17029,07
639 aag grave mie,mid 2 55 6073,65 7661,41 1342886 2741,00 4743,84 2129,55 495,76 1829,80 3637,64 6190,69 19519,79 33440,90 101892,89
644  rff moderado cabega 1 4 441,72 315,52 1468,91 204,20 0,00 826,24 656,80 229,53 140,03 286,64 1168,54  1215,21 6953,34
653 gsm moderado mid 1 10 1104,30 3107,90 3314,61 526,00 100064 509,85 219,16 532,01 418,44 204588 3533,41 3381,86 19694,05 i
656 gb  grave cabega, térax,mie,abdome, mid 5 61 14719,07 4956,25 16897,29 3261,57 2501,60 1169564 7466,93 6071,23 8291,46 15891,40 39587,59 95997,03 227337,06
660 fa grave cabega,mid 2 17 326563 2220,48  4983,92 824,36 1000,64 2004,53 1092,72 2150,42 2369,68 2387,92 7772,48 15357,99 45430,78
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661 foa  moderado cabega,pescogo,térax,pelve,mid 5 2 220,86 315,52 804,80 52,00 0,00 154,92 122890 203,68 76,72 157,05 640,23 587,88 4442,55
666 madt 6bito cabega 1 23 253989 993,90 4401,91 1925,73 1000,64 6720,86 2423,62 1127,97 1530,14 484746 6993,30 9403,20  43908,62
668 man moderado cabeg¢a,abdome 2 7 773,01 145141 245394 172,10 0,00 479,79  1943,12 393,87 I309.79 717,80 3053,60 2806,88 14555,31
694 gpn moderado "mid ) 1 9 993,87 1451,4} 3071,38 1278,72 0,60 169,95 886,83 492,97 387,73 681,96 5158,82 3133,69 17707,32
699 epb moderado mie,mid,mse,pescogo 4 16 176688 233486 394756 287,50 500,32 283,26 543,13 799,34 817,20 146649 468033 7708,58  25236,51
705 jps  grave cabega,torax 2 7 37301 1893,46 241675 357,22 264831 751,21 1753,10 387,90 305,09 780,22 1683,17  1440,19 15189,33
707 g grave cabega,mie, mse 3 15 2697,69 4259,62 5219,25 84566 3001,92 906,40 248,86 133741 18%4,26 1600,56 7842,08 10177,72 39951,42
708 jlod moderado térax,mid,mie 3 6 662,58 1325,98 227206 301,78 0,00 226,60 400,97 35504 21658 721,41 310545 1879,65 - 1146731
m Mt obito abdome,cabega, mse,mie 4 1 117,60 946,58 1201,50 145,44 3266,50 35,86 102,76 0,00 383,94 520,61 1239,65 513,58 8475,02
712 jpa  moderado pelve,cabegamid ‘ 3 9 399387 201934 3024,02 1136,31 0,00 33990 997,95 48537 38175 143206 569645 1345894 19959,16
713  c¢mb nioderado mie 1 4 441,72 631,04 564,25 50,25 0,00 0,00 91,15 173,68 139,27 285,10 1162,26 120889 474742
717  ago  6bito tdérax,abdome,pelve,mse 4 2 22086 1104,33 960,09 93,09 200i,28 226,60 69,78 150,03 91,52 536,39 763,77 701,32 6919,06
718 hs  grave cabega,térax,mid,msd 4 10 103,30 1482,96 329504 196,10 0,00 169,95 1068,07 528,87 41597 76588  6328,18 417593  19531,30
724 ipa  grave msd,mie 2 21 4054,43 3896,72 7707,86 77381 350224 793,10 1272,60 2004,61 2236,13 3969,21 17749,40 1B424,82 66384,73
728 plon grave cabega 1 16 1766,88 3202,59 4300,09 82529 2001,28 3639,85 2759,72 690,19 542,84 1513,10 6700,05 4461,21 32403,08
734 ams nioderado  cabega 1 9 99387 274507  2877,84 171,27 0,00 566,50 325,41 461,91 36330 583,73 7926,07 3291,74  20306,70
750 «fs moderado  pescogo,mse 2 5 55215 1262,10  2256,49 263,93 0,0C 226,60 72,20 352,60 21510 536,39  2013,55 1648,29  9399,40
754 faac Gtlito cabega,abdome 2 15 4086,01 -3423,44  7966,52  2093,25 6504,16 6384,40 8046,02 2071,88 2311,17 S71590 1145533 17600,93 77659,00
766 rpd  gfave cabega, pescogo,mse, 6 37 408591 1765691 6847,79  1547,38 0,00 409,46 796,51  1780,93 1986,61 1991,40 12642,08 1792465 51779,62
: abdome,pelve,mie '
769 dmm moderado  térax,mle,pescogo, 37 1730 1262,63 1992,19 41247 0,00 11463 71538 374,12 22491 1167,76 2429,58 636,85 10103,53
779 alat  moderade mie 1 2 220,86 694,14 743,14 103,26 0,00 0,00 53,96 116,12 70,84 145,02 591,18 614,79 3353,30
780 vsm moderado  cabeca,mse,pelve 3 4 441,72 1009,68 1249,95 21225 0,00 0,00 633,68 0,00 119,15 4734 99435 813,14 5526,27
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783 Is moderado  mid 1 16 1766,88 1588,28 3800,52 921,05 0,00 226,60 683,95 769,56 786,76 939,46 4747,43 7232,56  23263,06
787 asa moderado mid 1 17 1877,31 208242 402810 853,25 1000,64 566,50 1126,38 815,64 833,87 3299,78 6539,04 4990,46  28013,39
791 afs  obito cabega, térax, msd 3 1 117,60 1009,68  2194,40 53,64  2001,28 35,86 0,00 0,00 0,00 520,61 4031,89 785,60 10750,56
800 rmg moderado mid 1 14 1546,02 1640,72 3764,71 285,33 0,00 226,60 469,24 762,31 779,35 971,02 4804,21 13119,81 28369,33
803 aas  Obito cabega,térax,pelve 3 8 227,76 851,91 4545,26 736,46 2594,48 2114,98 46545 1164,70 1579,97 239560 6505,78 8863,43  34089,79
813 tt 6bito cabega,pelve, mid,térax 4 1 117,60 473,29 64,80 37,87 0,00 17,93 64,80 0,00 0,00 400,13 271,96 74,62 1523,00
824 gbv  moderado cabega,pelve,mid 3 12 132516 1009,66  3543,02 637,29 0,00 113,30 1047,08 568,67 447,27 781,66 4408,80 4052,58  17934,50
837 vaf  grave mie,mse 2 24 2650,32 3155,20 5003,43 1230,54 7504,80 623,15 254,06 1282,11 1739,24 3320,93 9653,90 7504,41 43922,08
855 wvs grave msd,cabega 2 16 2808,12 3076,39 5362,78 868,92 3001,92 1029,09 112561 1374,19 1864,15 2713,19 7628,39 10564,32 41417,06
859 esa grave cabega,abdome,pelve,mie,térax 5 7 773,01 851,91 2157,37 357,28 0,00 0,00 519,87 346,27 272,35 362,80 2684,56  2467,65 10793,07
869 roa grave mie, pelve, mid, perineo,abdome 5 62 8929,14 7067,77 10714,16  3125,85 3001,92 4611,62 556,40 3849,62 5257,41 7553,85 28794,78 60161,51 143624,03
Total 189930,78 137766,63 316722,10 64772,01 98730,28 113676,00 72021,60 84431,21 104749,61 176722,79 599887,89 960321,13 2919732,04
Méd. 2499,09 1812,72 4167,40 852,26  1299,08 1495,74 947,65 1110,94 1378,28 2325‘,30 7893,26 1263580 38417,53
Dp 387547 1452,86 4332,40 1083,72 2130,40 291694 1397,73 1618,24 2303,18 3531,45 11932,75 2451527  57038,16
Min. 117,60 315,52 64,80 37,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,34 271,96 74,62 1523,00
Max. 17006,22 766,41 1859111 4747,33 8816,58 12834,33 8046,02 6679,83 9122,62 15891,40 62156,75 106495,87 238480,81
% % S 11% 2% 3% 4% 2% 3% 4% 6% 21% 33% 100%
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