Artigo Original

INTERNACOES POR ACIDENTES DE TRANSITO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: VALORES PAGOS
NA REGIAO METROPOLITANA DE
PORTO ALEGRE (RS), 1998 A 2003

HOSPITAL ADMISSION FOR TRAFFIC ACCIDENTS IN
THE PUBLIC HEALTH SYSTEM: EXPENDITURES IN
THE METROPOLITAN AREA OF PORTO ALEGRE, STATE OF RIO GRANDE DO
SUL, BRAZIL

Cristiane Bergmann Fantinel*, Ronaldo Bordin?

RESUMO

Sao apresentados os gastos médico-hospitalares das internag6es em acidentes de
transito pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na regido metropolitana de Porto Alegre/RS no
periodo de 1998 a 2003. Foram encontradas 21.094 internacfes. Do total de US$
6.528.904,43 pagos, 59% foram referentes a servigcos hospitalares (US$ 3.863.381,81), 15%
a servicos profissionais (US$ 1.002.856,85), 13% a orteses e proteses (US$ 860.841,73),
8% a Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) (US$ 548.464,14) e 4% a sangue
(US$ 249.577,24). Os valores pagos para recém-nascido (US$ 11,37) e transplantes (US$
3.771,29) nao obtiveram representacao percentual relevante na composicao dos valores. O
total pago em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de US$ 799.523,18. Concluiu-se que
os valores pagos estdo concentrados em individuos do sexo masculino, na faixa etaria dos
10 aos 39 anos, em hospitais universitarios, e que as internagdes que evoluiram ao 6bito
apresentam maior gasto médio, justificado pela retirada de 6rgédos para transplante.

Unitermos: Acidentes de transito, economia da salde, financiamento em saude.

ABSTRACT

This works presents public health expenses with hospital and medical care provided to
patients admitted in hospitals for traffic accidents, in Porto Alegre, Brazil, and cities nearby
from 1998 to 2003 (n = 21,094 admissions). From a total spending budget of US$
6,528,904.43, 59% were with hospital care services (US$ 3,863,381.81), 15% with staff
services (US$ 1,002,856.85), 13% with orthoses and prostheses (US$ 860,841.73), 8%
with services of support to diagnoses and therapy and 4% with blood products (US$
249,577.24). Expenses concerning newborns and transplantations were of minor relevance
in the total budget. The total expense for intensive care units was US$ 799,523.18. Male
patients aged 10 to 39 years-old and admitted in university hospitals accounted for the
greatest expenses. For patients who died, admissions had increased average costs due to
extraction of organs for transplant donations.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido
pela Lei Orgénica da Satdde n? 8.080/90, com comando
Ginico em cada esfera de governo. E um dos maiores sis-
temas publicos de satide do mundo. Seus principios sdo
a universalidade de acesso aos servigos, a integralidade
e a igualdade da assisténcia, sendo o tinico que garante
a assisténcia integral e totalmente gratuita para a totali-
dade da populagio.

As internagdes realizadas vao das de menor com-
plexidade (internacdes de criangas com diarréia, por
exemplo) até as mais complexas (para a realizacio de
transplante de 6rgos, cirurgias cardiacas, entre outras,
que envolvem alta tecnologia e custo). Esta 4rea foi or-
ganizada num sistema implantado em 1990, denomina-
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SuUS) (1,2).

A Constitui¢ao Federal determina, no Pardgrafo
Unico do Artigo 198, que “o Sistema Unico de Satde
serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unifo, dos esta-
dos, do Distrito Federal e dos municipios, além de ou-
tras fontes”. Além disso, a Lei Federal n? 8.080/90, no
Artigo 26, determina ser de competéncia da Unido a
definicio de valores da tabela do SUS, especificando
também ser de sua competéncia a defini¢io das formas
de reajuste e de pagamento, garantindo a efetiva quali-
dade dos servicos.

A maioria dos estudos encontrados sobre os aci-
dentes de transito sdo relativos a anélise de dados da
morbimortalidade, incluindo os potenciais anos perdi-
dos de vida (3,4), e, na esfera da economia, relativos a
satde, onde sio contabilizados os impactos sociais e eco-
ndmicos causados, mensurados principalmente pelos
custos da perda de producio, que é a interrupgio per-
manente ou temporaria das atividades produtivas; pelo
custo previdencidrio, que sdo despesas com pensdes e
beneficios em fungio da impossibilidade de trabalho; e
pelo custo médico-hospitalar, que sdo os recursos hu-
manos, os materiais de atendimento e tratamento das
vitimas, entre outros.

Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (5) avaliou os custos totais dos acidentes de transi-
to nas aglomeracdes urbanas brasileiras em R$ 5,3 bi-
lhoes. O custo médico-hospitalar representaria 13,3%
desse total, sendo superado pelo custo da perda de pro-
ducdo (42,8%) e pelo custo de danos a veiculos (28,8%).
O custo previdenciario foi elencado em 69 lugar, repre-
sentando 2,4% da composi¢io do custo total.

J4 entre os estudos com enfoque nos dados de
morbimortalidade, sdo exemplares, entre outros, os de
Ott et al. (6), que caracterizaram as vitimas e lesdes em

acidentes de transito na drea metropolitana do Rio Gran-
de do Sul, observando a predominancia do sexo mascu-
lino, a concentragio dos acidentados na faixa etdria dos
20 aos 39 anos e a freqiiéncia com que a cabeca é aco-
metida. Scalassara et al. (7), em estudo similar na cida-
de de Maring4, no estado do Paran4, encontraram re-
sultados semelhantes com relacio & predominAncia do
sexo masculino na faixa etaria dos 20 aos 49 anos, entre
pedestres, usuarios de motocicleta e ciclistas. Observa-
ram que os acidentes ocorreram principalmente no ini-
cio da tarde e da noite, nos cruzamentos das avenidas
de maior fluxo. Andrade & Mello-]Jorge (8), em estudo
sobre a avaliacdo da cobertura policial e validade dos
dados registrados na cidade de Londrina, no estado do
Paran4, conclufram a necessidade de melhor investimen-
to na melhoria da qualidade dessas informagdes, princi-
palmente nos niveis de internagio e ¢bito.

No periodo 1988-2003, no Rio Grande do Sul,
ocorreu um aumento progressivo do nimero absoluto
de 6bitos por homicidios (de 1.510 em 1998 a 1.883 em
2003) e acidentes de transito (de 1.760 em 1988 a 1.984
em 2003), bem como dos coeficientes de mortalidade
por homicidios (15,3 em 1998 a 17,9 em 2003) e aci-
dentes de transito (17,8 em 1998 a 18,9 em 2003) (9).
Neste mesmo periodo, ocorreu um incremento da
prevaléncia dos acidentes de trinsito, que representam
a maior taxa de mortalidade entre as causas externas,
sendo caracterizado como uma epidemia negligenciada
(10) e merecendo atencio do Secretario Geral das Na-
¢oes Unidas, Kofi Annan, em seu discurso pelo Dia
Mundial da Satde de 2004.

Neste contexto, este estudo objetiva descrever os
valores pagos por internacdes conseqiientes de acidentes
de trinsito em servicos vinculados ao SUS, na regifo
metropolitana de Porto Alegre/RS, no perfodo 1988-2003.

METODOS

Foram empregados os dados do SIH/SUS
disponibilizados pelo Ministério da Satide em sua Bulletin
Board System (BBS).

Foram inseridas no estudo todas as internacoes
hospitalares que apresentaram como Classificagio In-
ternacional de Doengas (CID) secundaria os agrupa-
mentos de A01.0 a V89.9, relacionados aos acidentes
de transporte terrestre, do Capitulo XX - Causas Exter-
nas (CID-10 - 102 Revisio da Classificagio,
implementada a partir de janeiro de 1998).

Para fins deste estudo, definiu-se regiio metropo-
litana de Porto Alegre, segundo o Plano Diretor de
Regionalizagdo da Secretaria Estadual de Sadde (1),
como sendo integrada pelos municipios: Alvorada,
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Arambaré, Araricd, Arroio do Sal, Arroio dos Ratos,
Balnedério Pinhal, Barao, Bardao do Triunfo, Barra do Ri-
beiro, Brochier, Buti4, Cachoeirinha, Camaqua, Campo
Bom, Canoas, Capdo da Canoa, Capela de Santana,
Capivari do Sul, Caraa, Cerro Grande do Sul,
Charqueadas, Chuvisca, Cidreira, Dois Irmdos, Dom
Feliciano, Dom Pedro de Alcantara, Eldorado do Sul,
Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Guaiba,
Harmonia, Igrejinha, Imbé, Itati, Ivoti, Lindolfo Collor,
Mampituba, Maquiné, Marat4, Mariana Pimentel, Mi-
nas do Ledo, Montenegro, Morrinhos do Sul, Morro
Reuter, Mostardas, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo
Hamburgo, Osério, Palmares do Sul, Pareci Novo,
Parobé, Pogo das Antas, Portéo, Porto Alegre, Presiden-
te Lucena, Riozinho, Rolante, Salvador do Sul, Santa
Maria do Herval, Santo Antdnio da Patrulha, Sao
Jerdnimo, Sdo José do Horténcio, Sdo José do Sul, Sao
Leopoldo, Sdao Pedro da Serra, Sdo Sebastiio do Ca,
Sapiranga, Sapucaia do Sul, Sentinela do Sul, Sertdo
Santana, Tapes, Taquara, Tavares, Terra de Areia, Tor-
res, Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés Coroas, Trés
Forquilhas, Triunfo, Tupandi, Viamio e Xangri-L4.
Totalizam 86 municipios e uma populagio de 4.468.089
habitantes.

A rede hospitalar do SUS é composta por hospi-
tais publicos, filantrépicos, universitarios e privados. Para
identificar as internagdes ocorridas, foram pesquisados
os 75 hospitais da regidgo metropolitana. Nem todos es-
tes hospitais apresentaram valores de internacdes em
acidentes de transito. Os que regularmente apresenta-
ram internagdes em acidentes de transito no perfodo
estudado foram: Hospital Nossa Senhora das Gragas,
no municipio de Canoas; Hospital Municipal Siao
Camilo, em Esteio; Hospital Bom Pastor, em Igrejinha;
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Policlini-
ca Santa Clara, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica
(PUCRS), Hospital Independéncia, Hospital Nossa Se-
nhora da Conceigio, Hospital Cristo Redentor e Hospi-
tal de Pronto Socorro Municipal, em Porto Alegre; Hos-
pital Mario Totta, em Tramandaf; e Hospital Dr. Oswaldo
Diesel, em Trés Coroas.

Para padronizacio dos valores pagos, os mesmos
foram convertidos em délares americanos, cotagio do
tltimo dia do més de apresentagio da autorizagio de
internagio hospitalar (AIH). Esta converséo foi neces-
saria no triénio 1998-2000. J4 para o triénio 2001-2003,
os valores constavam no arquivo reduzido da AIH
(RDAIH). O valor médio do délar no periodo de 1998 a
2003 foi de US$ 2,29.

Uma observagio importante com relagdo as
internagdes em causas externas, que inclui os acidentes
de transito, é a dupla classificacio dos diagnésticos. Se-
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gundo a CID-10, estes podem ser classificados no capi-
tulo XIX (lesdes, envenenamentos e algumas outras con-
seqiiéncias de causas externas) ou no capitulo XX (cau-
sas externas de morbidade e de mortalidade). H4 porta-
ria indicando que, para causas externas, o diagndstico
principal deve ser classificado pelo capitulo XIX e o se-
cundério pelo capitulo XX. Nos arquivos reduzidos da
AlH, o diagndstico secundério constou a partir do més
de julho de 1997, fato que justifica o presente estudo ser
realizado a partir de 1998.

RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se que, no final do perfodo,
ocorreram 21.094 internacdes hospitalares por acidentes
de transito pagas pelo SUS no Rio Grande do Sul, repre-
sentando 1% do total das internages na regiao metropo-
litana neste perfodo, que somaram 1.933.559. Ocorre-
ram 1.147 internagdes em 1998 e 5.262 em 2003 — um
acréscimo percentual de 358%, enquanto o total de
internacdes aumentou apenas 9%. Em 2001, observou-
se um decréscimo de 10% nas internacdes em acidentes
de transito — que pode ser justificado pela publicagio, pelo
Ministério da Satde, da politica nacional de reducio da
morbimortalidade por acidentes e violéncias -, mas
gradativamente aumentando nos anos seguintes.

Tabela 1. Namero de internagfes em acidentes
de transito na regiao metropolitana de Porto Ale-
gre de 1998 a 2003

Ano Internagdes Evolugio %
1998 1.147 -

1999 2.800 144
2000 4.102 4

2001 3.689 -10
2002 4.094 11
2003 5.262 28
Total 21.094

Fonte: Ministério da Savide, arquivos reduzidos da AIH.

Na tabela 2, sdo apresentados os valores pagos
pelos acidentes de transito e, na figura 1, a composigio
destes valores. Do total de US$ 6.528.904,43, 59% do
valor foi pago a servicos hospitalares, 15% a servigos
profissionais, 13% a drteses e proteses, 8% a Servicos de
Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) e 4% a sangue. Os
valores pagos para recém-nascido e transplantes nao
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obtiveram representagio percentual relevante na com-
posicdo dos valores. O total pago em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTTI) foi de US$ 799.523,18.

Tabela 2. Total de valores pagos (US$) pelas
internagfes em acidentes de transito na regiao
metropolitana de Porto Alegre de 1998 a 2003

Valores pagos 1998-2003 US$
Servicos hospitalares 3.863.381,81
Servigos profissionais 1.002.856,85
Orteses e préteses 860.841,73
SADT 548.464,14
Sangue 249.5717,24
Recém-nato 11,37
Transplantes 3.771,29
UTI 799.523,18
Total US$* 6.528.904,43
Gasto médio 309,51

Fonte: Ministério da Satide, arquivos reduzidos da AIH.
*Sem UTL

O valor médio da AIH em acidentes de transi-
to neste perfodo foi de US$ 309,51, superando em
aproximadamente 13% o valor médio das internacoes
na regido metropolitana (US$ 274,30) e em 44% o
valor médio das internacdes no Rio Grande do Sul
(US$ 214,30).

Entre os hospitais que apresentaram internagdes
durante este perfodo, cinco destacam-se pelo maior nu-
mero de internacdes e valores pagos para acidentes de
transito: Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto
Alegre, Hospital Cristo Redentor, Hospital Nossa Se-
nhora das Gragas, Santa Casa de Misericordia de Por-
to Alegre - Policlinica Santa Clara e Hospital Inde-
pendéncia; com excecido do Hospital Nossa Senhora
das Gracas, situado no municipio de Canoas, regido
metropolitana, os demais situam-se em Porto Alegre,
capital do Estado.

Sistematizados por sexo, as internacdes do sexo
masculino representaram 70% dos valores pagos (US$
2.810.173,82), para 30% (US$ 1.053.207,99) do femi-
nino. Do total de internagdes, 72% (15.118) sdo do sexo
masculino, para 28% (5.976) do sexo feminino. Apesar
das internagdes do sexo masculino representarem o maior
ntmero de internagdes e maior valor pago, o maior gas-
to médio é o das internagdes do sexo feminino (US$
323,12), superando o gasto médio global (US$ 309,51)

em aproximadamente 4,4%.

O valor pago referente a recém-nascido (US$
11,37) refere-se a uma internagio ocorrida no ano de
1999, onde o procedimento realizado foi um parto nor-
mal em adolescente vitima de acidente de transito.

As internagdes de individuos do sexo masculino
consumiram também os maiores valores de UTI, repre-
sentando 75% (US$ 598.231,10) do total pago e 59%
(US$ 2.210,15) dos valores pagos para retirada de 6r-
gAos para transplantes.

A distribuicio percentual dos valores pagos pelas
internacdes de acidentes de transito segundo a faixa
etaria evidenciam uma maior prevaléncia em individu-
os na faixa etéria dos 10 aos 39 anos, representando 52%
(US$ 3.402.717,29) do valor pago; representam, ainda,
57% (11.997) do ntmero total de internagdes. A maior
parte dos valores gastos em UTI concentra-se na faixa
dos 10 aos 49 anos, representando 64% (US$
508.539,05) do valor total pago, e os maiores valores
pagos pela retirada de érgaos para transplantes estao
concentrados principalmente na faixa dos 30 aos 39 anos,
representando 65% (US$ 2.467,25) do valor total pago
a transplantes.

O maior gasto médio é representado por individu-
os maiores de 70 anos, superando em 56% (US$ 484,25)
o gasto médio global.

As internagdes de acidentes de trnsito com evo-
lugdo do paciente ao 6bito representaram 8% (US$
511.006,89) do valor pago e 3,5% (n = 734) do ntimero
total de internagdes. O gasto médio dessas internagdes
supera em 125% (US$ 696,19) o gasto médio global, em
funcio dos procedimentos para retirada de 6rgaos para
transplantes.

Ja a distribuico dos valores pagos pelas internacoes
de acidentes de transito segundo o vinculo do prestador
com o SUS apontam os hospitais universitdrios como
destinatarios de 75% (US$ 4.874.425,58) do valor pago,
concentrando 72,5% (15.289) das internacdes. O gasto
médio dos hospitais universitérios totaliza US$ 318,95,
superando em 3% o gasto médio global. Apesar da con-
centracio das internacdes em hospitais universitarios,
observa-se maior gasto médio nos hospitais proprios, que
superaram em 43% (US$ 441,60) o gasto médio global.

CONSIDERACOES FINAIS

Os recursos financeiros para o setor de satde bra-
sileiro tém sido um tema recorrente, tanto por parte da
academia quanto por parte dos gestores da satide. Esta
relevancia deve-se ao fato de que eles impactam direta-
mente na qualidade e quantidade de servicos de satde
oferecidos a populagio. Mesmo assim, existem poucas
publicagdes com dados de custo de acidentes de transi-
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to no Brasil. Os trabalhos disponiveis foram feitos a par-
tir de estatisticas oficiais e estimativa de custos, empre-
gando métodos diversos e gerando resultados discrepan-
tes, com grande diferenga entre valores (11).

O acidentado de transito geralmente consome re-
cursos financeiros considerdveis, utilizados para a remo-
cio, realizagdo de procedimentos de alto custo e com-
plexidade e recursos para a reabilitacio. Se levarmos em
conta que as estimativas apontam que, em 20 anos, os
acidentes de transito representarfo a terceira maior causa
mundial de mortes, é necessdria a formulacéo de politi-
cas publicas especificas para este caso.

Neste sentido, a utilizacdo da midia para campa-
nhas de conscientizacio, prevengio e educagio no tran-
sito, que é um espaco de vida pablica, é um bom instru-
mento, mas que, por si s6, nio tem sido suficiente. Este
estudo encontrou uma concentracio das internagdes por
acidentes de transito em individuos do sexo masculino,
na faixa etdria dos 10 aos 39 anos.

Objetivando demonstrar com melhor precisio o
total dos custos médico-hospitalares dispendidos, para
estudos futuros sugere-se avaliar os custos relativos ao
resgate e a reabilitacdo das vitimas e, ainda, os aciden-
tes que nio necessitaram internacio hospitalar.
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