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RESUMO

Os acidentes de transito sdo responsaveis por milhdes de ébitos e lesdes no Brasil e
representam um grave problema de saulde publica. Os custos relacionados aos
atendimentos médico-hospitalares, como servico de urgéncia e internacdes das
vitimas representam grande impacto para o Sistema Unico de Salde (SUS). Este
trabalho tem como objetivo geral analisar os custos econdmicos dos acidentes de
transito no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, em Arapiraca, no periodo entre
2011 e 2018. Especificamente, foi feita uma andlise da relagdo entre frota de
veiculos e mortes no transito e a relacao entre internacdes por acidentes de transito
e o tipo de vitima no periodo estudado. Os tipos de vitimas de acidentes de transito
com maior destaque sao os motociclistas seguidos dos ocupantes de automoveis. A
grandeza das internacdes em decorréncia dos acidentes de transito foi elevada, o
tempo médio das internacfes foi de quase uma semana para o periodo estudado.
Isso implicou em gastos bem significativos para o setor publico.

Palavras-chave: Acidentes de transito; atendimento medico-hospitalar; custos
econdmicos; impacto econdémico; SUS.



ABSTRACT

The Traffic accidents are responsible for millions of deaths and injuries in Brazil and
represent a serious public health problem. The costs related to medical and hospital
care, such as emergency services and hospitalizations for victims, represent a great
impact on the Unified Health System (SUS). This term paper has as general purpose
to analyze the economic costs of traffic accidents at the Emergency Hospital Dr.
Daniel Houly, in Arapiraca, between 2011 and 2018. Specifically, it has been analysis
of the link between care, admissions for traffic accidents and the type of victim. The
methodology used was bibliographic research, academic papers, research reports,
among other means already published on this subject. The most prominent types of
victims of traffic accidents are motorcyclists, followed by car occupants. The
magnitude of hospitalizations due to traffic accidents was high, the average time of
hospital stay was almost a week for the period studied. This implied very significant
expenditures for the public sector.

Keywords: Traffic acidentes; Medical-hospital care; Economic costs; Economic
impact; SUS.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano
de 2017, o Brasil ocupou o terceiro lugar mundial com 38.651 (36.012, pelas
certiddes de 6bitos) mortes em acidentes de transito, superado somente por india e
China, respectivamente com 150.785 e 58.022 mortes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Os acidentes de transito comprometem cerca de 1 a 2% do produto interno
bruto (PIB) dos paises de baixa e média renda, o que corresponde a um custo acima
de 100 bilhes de dblares ao ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Os acidentes de transito constituem um problema social, ndo apenas por seus
impactos nas taxas de mortalidade, mas também por ocasionarem custos sociais e
econdmicos relevantes decorrentes de consequéncias ndo mensuradas, como
desestruturacdo de nucleos familiares e de aspectos emocionais como sofrimento e
dor, como pelos custos de cuidados em saude associados aos acidentes e a
interrupcdo temporaria ou permanente de atividades produtivas dos vitimados
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2006).

Acidente de transito foi definido, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e Departamento Nacional de Transito (Denatran), como evento
ocorrido em via publica, inclusive calcadas, decorrente do transito de veiculos e
pessoas, que resulta em danos humanos e materiais. Compreende colisdes entre
veiculos, choques com objetos fixos, capotamentos, tombamentos, atropelamentos e
gueda de pedestres e ciclistas. Ele ocorre nas vias urbanas situadas no territério das
aglomeracdes urbanas, e nas rodovias, ocorridos fora do perimetro urbano.

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (2017) e o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) (2017)
todos os anos ocorrem no Brasil, em média, cerca de 750 mil acidentes de transito,
resultando em 28 mil mortes e outros milhares de feridos (SILVA, 2018).

As estatisticas nacionais mostram um expressivo numero de mortes,
internamentos e atendimentos em servicos de emergéncias por esses eventos ao
longo do tempo (BAHIA et al., 2013; VINCI et al., 2014). Esta tendéncia se agrava no
Brasil, devido o aumento significativo da frota de veiculos, particularmente de

motocicletas, que associado ao ndo avango nas infra-estruturas urbanas e as



12

melhorias nas rodovias das regiées menos desenvolvidas do pais e a falta de ac6es
mais firmes de gestdo da seguranca no transito, resulta de um acréscimo nos
nameros de acidentes de transito.

Segundo um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em
2014, o Brasil gastou R$ 12,3 bilh6es com acidentes somente em rodovias federais.
Levando em consideracdo os acidentes nas estradas estaduais e municipais, esse
valor aumenta e fica em torno de R$ 40 bilhées. Para saber como é gasto esse
valor, a pesquisa do Ipea considerou dados como: despesas hospitalares, danos a
veiculos e a cargas transportadas, perda da capacidade produtiva (quando a vitima
foi afastada do trabalho, por exemplo) e danos ao patriménio publico (muros, postes,
calcadas) e a propriedades privadas (lojas, casas). De acordo com a pesquisa 0
Brasil atingiu, em 2015, o total de R$ 19,3 bilhdes em gastos com acidentes.
Somente os Obitos custaram 11,6 bilhdes, enquanto o tratamento de feridos drenou
R$ 7,7 bilhdes dos recursos.

Um estudo do IPEA, atualizado em 2020, mostra que a sociedade perde
cerca de R$ 50 bilhdes por ano com os acidentes de transito, onde se destacam os
custos relativos a perda de producéo das vitimas e também os custos hospitalares.

Os gastos gerados impactam ndo apenas o setor de saude, com altos custos
médico-hospitalares, mas também a Previdéncia Social e a economia (JORGE;
MARTINS, 2013).

Segundo dados do Observatério Nacional de Seguranca Viaria (ONSV),
organizacao voltada a desenvolver acbes que contribuam para reducdo dos indices
de acidentes no transito no pais, o numero de internacdes por essa causa gera ao
sistema publico de saude um custo anual de R$ 52 bilhdes. Em 2018, foram 209 mil
internacdes por acidentes de transporte dos quais 78% foram de pessoas do sexo
masculino, entre 20 a 39 anos, e 7.145 internacdes de criancas de 0 a 9 anos por
acidente de transito. O ONSV calcula que cada brasileiro paga por ano, em média,
R$ 255,69 para cobrir os custos do sistema publico com esses acidentes.

Os custos ligados a saude podem ser classificados como custos diretos,
indiretos e intangiveis. Custos diretos da saude quantifica em valores monetérios, o
dispéndio de recursos utilizados diretamente no tratamento de um paciente e estes
custos podem ser subdivididos em custos médicos (entre o0s principais,

hospitalizagbes, medicamentos e honorarios) e custos ndo médicos (entre 0s
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principais, transporte do paciente e alimentag&o). Os custos indiretos estéo ligados
ao tempo de trabalho perdido do paciente ou familiares por consequéncia da
doenca/agravo e seu tratamento, onde pode ser mensurada pela produtividade
perdida. Finalmente, os Custos Intangiveis estao ligados aos ganhos de saude, dor
ou sofrimento ligado ao tratamento, e dentre os custos relacionados a saude, € o
mais dificil de ser mensurado (ANDRADE, 2015).

Os acidentes de transito constituem significativa fonte de despesas na gestao
da saude publica brasileira. Em contrapartida, sua prevencao representa importante
ato de gestdo da saude publica, tanto pela reducdo de gastos diretos no Sistema
Unico de Saude (SUS) como pela reducdo das despesas indiretas junto ao sistema
de seguridade social, as vitimas e seus familiares e ao sistema econdmico em geral.

De acordo com o IPEA, 2015, os componentes dos custos dos acidentes de
transito sdo os associados as pessoas (despesas hospitalares; atendimentos;
tratamento de lesdes; remocdo de vitimas; e perda de producéo), associados aos
veiculos (remocéo; danos; e perda de carga) e os institucionais e danos patrimoniais
(atendimento e processos e danos a propriedade publica e privada). Segundo o
relatério o maior valor estimado é referente a perda de producdo das pessoas
(41,2%), ou seja, quanto de renda uma vitima de transito deixa de auferir, tanto ao
longo do periodo em que esteja afastada das atividades econémicas como, no caso
de morte, em relacdo a sua expectativa de vida. Os impactos da perda de producéo
recaem sobre a previdéncia social e também sobre a familia, em funcédo de seu
empobrecimento. O segundo maior custo € o hospitalar, representando cerca de
20% do total.

Diante desse contexto, o presente trabalho pretende analisar o seguinte
problema: como foi o desempenho do Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly em
relacdo aos custos dos atendimentos de vitimas em decorréncia de acidentes de
transito entre 2011 e 2018? Quais 0s custos dos atendimentos médico-hospitalares
das vitimas de acidentes de transito no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly
nesse periodo?

Visando responder tal problema, foram levantadas as seguintes perguntas:
No universo do HEDH-Arapiraca, os acidentes de transito representam custos
expressivos? A formacao de condutores, fiscalizag&o, puni¢cao e medidas educativas

tém reduzido os acidentes de transito?
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Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os custos dos atendimentos
medico-hospitalares das vitimas de acidentes de transito no Hospital de Emergéncia
Dr. Daniel Houly, em Arapiraca-Alagoas.

Quanto aos objetivos especificos, pretende-se: i) avaliar a relacdo entre a
frota de veiculos e mortes no transito e a relagdo entre internacdes e tipo de vitima
no periodo; ii) mensurar os custos medico-hospitalares com atendimentos das
vitimas no periodo estudado. A necessidade em abordar o tema da presente
pesquisa originou-se da frequéncia em noticias nas midias sobre o crescente
namero de vitimas feridas e de mortes em decorréncia de acidentes de transito, e o
custo socioecondmico que eles geram para a sociedade. Com objetivo de monstrar
essa realidade e de que é possivel salvar vidas e poupar dinheiro publico através de
acOes de politicas de transito, surgiu a ideia de analisar como as publicacbes
cientificas tém tratado o tema e sobre as estratégias para reduzi-los. Ademais, a
pesquisa mostra o impacto econémico gerado e proposicdo de acdes de politicas
publicas para combater esse problema de salude gerando economia para o Estado.

Neste sentido, foram adotadas algumas hipoteses como possiveis respostas
provisorias a indagacao da pesquisa: i) Os custos econémicos no HEDH-Arapiraca
ilustram o quanto sao expressivas as despesas em geral com acidentes de transito;
i) O sistema vigente de formacdo de condutores, fiscalizacdo, punicdo e medidas

educativas ndo funcionam, pois os acidentes de transito crescem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O periodo de busca e selecdo dos trabalhos cientificos para a presente
revisdo iniciou no ano 2018. A busca dos trabalhos foi realizada através do Google
académico e outros portais, referente aos ultimos 20 anos. Foi realizada também
uma busca a partir de algumas referéncias bibliograficas dos trabalhos incluidos.

Bahia et al.(2013) pesquisaram sobre os acidentes de transporte terrestre
como constituintes de um grave problema de saude publica e apresentaram o perfil e
a tendéncia do padrédo de mortalidade e de internacbes hospitalares por acidentes
de transito no Brasil num dado periodo, mostrando os resultados sobre consumo de
alcool na populagédo brasileira a partir de inquéritos realizados pelo Ministério da
Saude. Foi feito um estudo observacional, descritivo, com dados referentes a
mortalidade, a morbidade hospitalar e aos fatores de risco relacionados aos
acidentes de transito no Brasil. Os autores concluiram que a morbimortalidade por
acidentes de transito no Brasil continua demonstrando relevancia e que as acdes de
prevencdo de acidentes e de educacdo da populacdo sobre o0s riscos sao
necessarias, bem como investimento na melhoria da qualidade dos dados dos
sistemas de informacdo para fornecer analises mais fidedignas da situacdo e
avaliacdo de politicas publicas.

A equipe técnica da Fapetec (2015) analisou dados com o objetivo de
identificar e mensurar os impactos dos acidentes de transito para a Previdéncia
Social no Brasil. Foram desenvolvidas metodologias para mensurar os custos dos
acidentes de transito no Brasil, onde se optou por uma estimativa indireta da
frequéncia de beneficios e pensdes resultantes dos acidentes para que fosse
possivel avaliar 0 seu custo para a previdéncia social, expresso pelos gastos
decorrentes com 0 pagamento dos mesmos. A equipe concluiu que 0s custos com a
seguridade social estdo intimamente relacionados com a gravidade dos acidentes de
transito e suas repercussfes sobre a produtividade pos-evento, pois, a depender
dos problemas fisicos e/ou mentais provocados, o tempo de afastamento da vitima
pode ser prolongado, implicando em maiores gastos neste sistema.

Reichenheim et al. (2011) analisaram, com base em dados secundarios,
extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude do

Brasil, do Sistema de Informac&o de Internacdo Hospitalar, do censo brasileiro de
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2000, obtido do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada, onde avaliaram os ébitos relacionados ao transito no
periodo 1996-2007, com dados extraidos do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade, e lesGes para os periodos 2007 e 2008, com dados do Sistema de
Informacdo de Internagdo Hospitalar. Foi utilizada a Classificagdo Internacional de
Doencas (10a edicdo) codigos X85-Y09 e Y87.1 para agressdo envolvendo
homicidio, Y35 para intervencdo legal e V01-V89 para Obitos relacionados ao
transito. Os autores concluiram que em relacdo aos 6bitos e lesbes relacionadas ao
transito, os acidentes no Brasil tém alto custo pessoal e social: no nivel individual,
ndo apenas a mortalidade é elevada, como também os sobreviventes que sofreram
lesbes acabam com sequelas fisicas e psicologicas significativas, particularmente no
caso das vitimas jovens.

Vinci et al. (2013) apresentaram a tendéncia da mortalidade por acidentes de
transporte terrestre no Brasil, de 2000 a 2012, com destaque para os acidentes com
pedestres e motociclistas. Fizeram um estudo observacional, ecologico, sobre a
tendéncia da mortalidade por acidente de transito no Brasil, com dados obtidos do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Os autores concluiram que 0s
acidentes de transito sdo responsaveis por grande numero de mortes no Brasil,
concentradas na populacdo masculina e entre adultos jovens. As principais vitimas
foram os motociclistas. O risco de morte apresenta tendéncia crescente,
permanecendo como grande desafio para a Saude Publica.

Andrade (2015) descreve um panorama sobre os acidentes de transporte
terrestre (ATT) ocorridos no Brasil, caracterizando as internacdes, as sequelas e os
Obitos, visando contribuir para a vigilancia destes agravos através de estudos sobre
estimativa de tempo de permanéncia e dos gastos das internacdes em 2013 e
analise da morbidade hospitalar no triénio 2011-2013, revisdo sistematica nas bases
de dados eletrbnicas sobre prevaléncia de sequelas, ecolégico de série temporal
sobre as internagdes por ATT com diagndéstico sugestivo de sequelas fisicas de
2000 a 2013 e descritivo sobre mortalidade por ATT em 2013 e estimativa de anos
potenciais de vida perdidos.

O IPEA (2015) relata que em 2014 ocorreram 169.163 acidentes nas estradas
federais fiscalizadas pela PRF, sendo que 8.227 pessoas perderam a vida e cerca

de 100 mil ficaram feridos. Pouco mais de um quarto dos feridos teve lesbes graves.
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Nesse ano, 4% dos acidentes apresentaram vitimas fatais; 37%, vitimas feridas; e
59% foram acidentes sem vitimas. Aproximadamente 67% dos acidentes com
vitimas fatais ocorreram em zonas rurais, e 23% das mortes foram causadas por
excesso de velocidade ou ultrapassagem indevida.

Sousa (2017) descreve os acidentes de transporte terrestre (ATT) por meio
das internacdes hospitalares e estima os custos no Distrito Federal no periodo de
2000 a 2016, fazendo um estudo descritivo de série temporal no qual foram
utilizadas como fonte de dados o Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) e dados do Departamento de Transito do Distrito Federal
(Detran-DF) para descricdo dos acidentes de transito, internagdes hospitalares e
custos com as internacdes na rede publica de saude do Distrito Federal. O autor
concluiu que as vitimas de ATT com maior destaque sdo do sexo masculino,
pertencentes ao grupo de causa de motociclistas e com faixa etaria de 20 a 29 anos.

O IPEA (2020) apresenta os resultados das atualizacdes das pesquisas de
custos dos acidentes de transito no Brasil realizadas pelo Ipea e pela Associacao
Nacional de Transportes Publicos (ANTP) na década passada. O estudo mostra que
a sociedade perde cerca de R$ 50 bilh6es por ano com os acidentes de transito,
onde se destacam os custos relativos a perda de producado das vitimas e também os
custos hospitalares. O texto discute ainda algumas politicas publicas necessarias
para reduzir a quantidade e a letalidade dos acidentes no Brasil.

Bacchieri e Barros (2011) descrevem a situacdo dos acidentes de transito no
Brasil, desde a implementacdo do Codigo de Transito Brasileiro de 1998 até o ano
de 2010. Analisaram os principais trabalhos cientificos e publicacbes né&o
académicas nacionais. Os principais problemas do transito brasileiro identificados
foram aumento do numero absoluto de mortos e das taxas de mortalidade,
ampliacdo da frota de motocicletas e 0 uso de alcool. Identificaram autores influentes
e ilhas de producdo de conhecimento nas areas pesquisadas. Os autores
apresentam algumas possiveis solucfes e sugerem que o poder publico ndo tem
assumido a responsabilidade que lhe cabe no controle e reducdo dos acidentes de
transito.

O IPEA (2003) define o custo do atendimento médico-hospitalar e reabilitacdo
€ soma dos custos dos recursos humanos e materiais do atendimento e do

tratamento das vitimas de acidentes de transito, desde a chegada ao hospital até o
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momento da alta ou do 6bito. Inclui também os custos de programas de reabilitacéo,
como fisioterapia.

Um estudo de Waiselfisz (2013) com o titulo “Mapa da Violéncia 2013:
Acidentes de Transito e Motocicletas”, aponta que o SIH apenas registra as
internagOes realizadas na rede publica de saude ou conveniadas ao SUS, como
também explica sobre a precariedade encontrada nas fichas de registro,
exemplificando sobre a tipificacdo das vitimas, ou seja, o tipo de acidentado. Essas
foram algumas limitagcbes encontradas para realizacdo de seu estudo sobre as
internacdes hospitalares por acidentes de transito. No estudo, o referido autor (2013)
mostra que a quantidade de internacdes hospitalares ocasionadas por acidentes de
transito no Brasil entre 1998 e 2012 sofreu um aumento de 46,3% do total de
internacdes, contudo faz-se uma observacao importante que desse total, todas as

categorias de acidentados no transito cairam, salvo as internagdes de motociclistas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, referente aos
atendimentos as vitimas de acidentes de transito no Hospital de Emergéncia Dr.
Daniel Houly (HEDH) em Arapiraca, no periodo entre 2011 e 2018, tendo como
objeto de analise os custos e o0s impactos para o SUS.

O procedimento utilizado para elaboracdo do presente trabalho foi por
pesquisa bibliografica, por meio de trabalhos académicos, matérias, entre outros,
através do portal Google académico, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo (MEC) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Realizou-se também uma busca a partir das referéncias
dos artigos incluidos.

As etapas de revisdo da literatura foram realizadas por meio de pesquisa
bibliografica integrativa no portal do Google académico através de palavras-chave:
“acidentes de transito”, “custos no SUS com acidentes de transito”, “despesas
meédico hospitalares com acidentes de transito”. As referéncias usadas variam entre
os periodos de 2003 a 2018.

No que diz respeito a coleta de dados, foram consultadas as bases nacionais
do IPEA, DATASUS, OMS, ONSV. Foram disponibilizados dados estatisticos pelos
orgdos estaduais Detran-AL e BPRv-PMAL e dados do Sistema Integrado de
Informatizacdo de Ambiente Hospitalar (HOSPUB) pelo Hospital de Emergéncia Dr.
Daniel Houly relacionados aos acidentes de transito para o periodo estudado. Os
dados sobre a populacédo e territério de Arapiraca foram levantados no endereco
eletrénico do Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A busca de dados no site do Datasus foi feita através das Informacfes de
Saude (TABNET), selecionando a opgao “Epidemioldgicas e Morbidade”, seguido do
grupo "Morbidade Hospitalar do SUS” (SIH/SUS)” e também a opcéo “Estatisticas
Vitais”, seguido do grupo “Mortalidade pela CID-10", para os obitos por causas
externas.

A fonte central da presente pesquisa foi através das Informacdes de Saude
(TABNET) do DATASUS, selecionando a opcgao “Epidemiolégicas e Morbidade”,
seguido do grupo "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” que se refere ao

Sistema de Internacfes Hospitalares (SIH); e também a opgao “Estatisticas Vitais”,
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seguido do grupo “Mortalidade pela CID-107, referente ao Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM). Foram consideradas internagfes e Obitos por acidentes de
transito segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — décima revisdo (CID-10), sob as categorias de V01 a V89,
representativos dos acidentes de transporte terrestre. Os dados foram divididos em
subcategorias, de acordo com o tipo de vitima: (VO1 a V09) pedestre, (V10 a V19)
ciclista, (V20 a V39) motociclista, incluindo ocupantes de triciclo, (V40 a V59)
ocupante de automdvel, incluindo ocupantes de caminhonete, (V60 a V79) ocupante
de veiculo de transporte pesado, incluindo ocupantes de 6nibus e (V80 a V89)
outros acidentes de transporte.

Na analise da tabela 7 do presente trabalho utilizaram-se dados sobre obitos,
gue se referem a quantidade de internacdes que tiveram alta por 6bito, nas AlH
aprovadas no periodo; e taxa de mortalidade, razéo entre a quantidade de obitos e o
numero de AIH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada
por 100.

Segundo a pesquisa do IPEA (2003) para a estratificacdo de custos e
tabulacdo das contas médico-hospitalares, foram utilizados os critérios classicos de
itens de cobranca em contas medicas: diarias hospitalares (permanéncia hospitalar —
classificadas em observacgdo, hospital/dia, diarias de enfermaria e de UTI), taxas
hospitalares, procedimentos médicos, procedimentos de enfermagem,
hemoderivados, gasoterapia, exames radiolégicos, exames laboratoriais, outros
exames necessarios, taxas de uso de equipamentos, materiais e medicamentos.

Para analise da tabela 8, foram utilizadas as seguintes selecdes:

a. Internacdes: quantidade de AIH aprovadas no periodo, ndo considerando
as de prorrogacdo (longa permanéncia). Este € um valor aproximado das
internacBes, pois as transferéncias e reinternacfes estdo computadas
aqui;

b. Valor total: valor referente as AIH aprovadas no periodo. Este valor nao
obrigatoriamente corresponde ao valor repassado ao estabelecimento,
pois, dependendo da situacdo das unidades, estes recebem recursos
orcamentérios ou pode haver retencdes e pagamentos de incentivos, ndo
aqui apresentados. Portanto, este valor deve ser considerado como o valor

aprovado da producéo;
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c. Valor servicos hospitalares: valor dos servigos hospitalares (SH) referente

as AlH aprovadas no periodo;

d. Valor servigos profissionais: valor dos servigos profissionais referente as

AlH aprovadas no periodo;

e. Média internacdo: valor médio das AIH aprovadas, computadas como

internacdes, no periodo;

f. Permanéncia: total de dias de internacao referentes as AlH aprovadas no

periodo. Sdo contados os dias entre a baixa e a alta. Exemplo: internacao
= 15/02/2018; alta = 18/02/2018; dias de permanéncia = 3;

g. Média de permanéncia: média de permanéncia das internacdes referentes

as AlH aprovadas, computadas como internacdes, no periodo.

Os custos gerados pelas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHS) por
acidente de transito, disponibilizadas pelo DATASUS, sao informagdes que permitem
estimar parte dos custos hospitalares gerados pelos acidentes de transito ao SUS.
Isso porque existem vitimas que ndo sao internadas, mas que geram algum gasto a
unidade de atendimento do SUS (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2006).

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo identificar e
mensurar 0s custos médico-hospitalares e analisar os impactos que os acidentes de
transito geram para o SUS no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, em
Arapiraca, no periodo entre 2011 e 2018, visando fornecer subsidios para a
elaboracdo e avaliacdo de politicas publicas necessarias para reducdo do namero
de acidentes, a fim de gerar maior economicidade e eficacia para o Estado de

Alagoas.
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4 ACIDENTES DE TRANSITO EM ALAGOAS
4.1 O Hospital de Emergéncia do Agreste

Arapiraca € uma cidade do Agreste alagoano com 233.047 habitantes, de
acordo com estimativa do IBGE (2020). E contornada por rodovias estaduais na area
urbana e possui uma area de 345,655 km2. E um polo comercial e educativo de
influéncia para mais de 14 municipios circunvizinhos.

O Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly (HEDH), localizado na Rodovia
AL 220 em Arapiraca, presta assisténcia especializada em urgéncias e emergéncias
provocadas por acidentes de transito, ferimentos por arma de fogo ou arma branca,
gueimaduras, afogamentos, entre outros traumas de média e alta complexidade. Ele
é referéncia no atendimento de emergéncia as vitimas de traumas, sendo a segunda
maior unidade do Estado. Oferece 373 servi¢cos hospitalares.

Foi inaugurado em julho de 2003 como Unidade de Emergéncia do Agreste,
pelo entdo Ministro de Saude, Humberto Costa. E em 2017 elevada a nova
classificacdo no Ministério da Saude, passando a ser Hospital de Emergéncia Dr.
Daniel Houly.

Atualmente absorve uma demanda de 48 municipios do Agreste, Sertdo e
Baixo S&o Francisco. Contando com 103 leitos, sendo 16 leitos de UTI e 49 de

urgéncia € um hospital de médio porte.
4.2 Frota de veiculos em Alagoas e os condutores habilitados

No Brasil houve preferéncia pelo transporte rodoviario, com direcionamento
de esforcos para construcdo de rodovias pelo pais apoiada pela Constituicdo de
1934. J4 em 1956, ocorreu fortalecimento da industria automobilistica no Brasil
apoiada por politicas publicas aos veiculos automotores, em especial 0s carros e
motocicletas. Politicas publicas essas que permanecem até hoje como incentivos a
compra de veiculos (RUBIM; LEITAO, 2013).

De acordo com Cruz (2013), a evolucdo da economia e 0 aumento do poder
aquisitivo da populacédo contribuiram com a aquisicdo de um veiculo motorizado por
boa parte dela, aumentando o fluxo da frota nacional, e como conseqiéncia,

gerando um aumento das ocorréncias dos acidentes de transito.
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Para Borges (2013), o aumento da frota de veiculos no Brasil, a falta de
fiscalizacdo, a imprudéncia, impericia e negligéncia no transito contribuiram para
com o agravamento dos acidentes de transito, gerando sérias consequéncias e
consequentemente aumento no numero de vitimas dos acidentes de transito.

Dados do Departamento Nacional de Transito apontam que a frota alagoana
passou de 497.655 para 846.894 veiculos entre automoveis, camioneta,
caminhonete, utilitario, motocicletas/ciclomotores e outros (6nibus/microdnibus,

caminh&o etc), no periodo do ano 2011 a 2018, disposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Frota circulante de veiculos em Alagoas, 2011 a 2018

Ano Automoveis* Motocicletas** Outros Total

2011 280.394 174.874 42.387 497.655
2012 310.818 207.422 46.687 564.927
2013 338.543 233.833 50.389 622.765
2014 361.886 255.439 53.390 670.715
2015 382.144 278.664 56.167 716.975
2016 398.363 296.239 58.586 753.188
2017 417.051 323.949 63.011 804.011
2018 440.050 341.888 64.956 846.894

Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do Detran/AL (2021).
Nota: *inclusos os veiculos: camioneta, caminhonete e utilitario.
**inclusos os ciclomotores, motonetas e triciclos.

Em 2011 a frota circulante era de 497.655 mil veiculos, passando para
622.765 em 2013, 716.975 em 2015 e 804.011 em 2017 (Tabelal).

No ano de 2018, a frota alagoana efetivamente em circulacdo € de 846.894
mil veiculos. Sao 440.050 mil automoveis (51,96%), 341.888 mil motocicletas
(40,37%) e 64.956 mil outros veiculos (7,67%) (Tabelal).

A frota anual de veiculos sofre variacdes de acordo com o nimero de veiculos
emplacados, menos a quantidade de veiculos que sairam de circulacdo devido a
furtos e roubos sem a recuperacdo pelo proprietario (cuja destinacdo sdo o0s
desmanches, novo registro com chassi adulterado ou envio para o exterior), perda
total em acidentes e desgaste mecanico ou de lataria que impede 0 seu uso.

As motocicletas destacam-se na expansdo da frota desses veiculos
automotores.

Segundo dados obtidos sobre o transito em Alagoas (Detran-AL) verificou-se
gue a frota de veiculos no Estado esta em constante crescimento com uma média de

10% ao ano no periodo.
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Tabela 2 - Frota circulante em Macei6 e Arapiraca, 2011 a 2018

MACEIO ARAPIRACA
ANO Automoveis* Motocicletas**  Outros Total Automoéveis* Motocicletas**  Outros Total
2011 167.641 43.547 16.610 227.798 24.288 33.274 4.906 62.468
2012 179.074 50.070 18.150 247.294 27.655 37.252 5.249 70.156
2013 191.333 55.642 19.345 266.320 30.751 40.896 5.597 77.244
2014 201.920 60.314 20.366 282.600 33.347 44.229 5.925 83.501
2015 209.138 65.338 21.275 295.751 35.703 47.633 6.168 89.504
2016 214.554 69.148 22.043 305.745 37.409 50.474 6.414 94.297
2017 211.487 76.959 22.605 311.051 39.990 54.511 6.803 101.304
2018 226.575 81.837 23.404 331.816 42.126 57.443 7.081 106.650

Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do Detran/AL. (2021).
Nota: *inclusos os veiculos: camioneta, caminhonete e utilitario.
**inclusos os ciclomotores, motonetas e triciclos.

O crescimento da frota veicular em Macei6 e Arapiraca também foi
ascendente com o passar dos anos, conforme demonstra a tabela 2. Na capital
houve um aumento de 227.798 veiculos em 2011 para 331.816 em 2018 e em
Arapiraca, um crescimento de 62.468 para 106.650 veiculos no mesmo periodo.

Em 2018 a frota de Macei6 era de 226.575 automoéveis (68,3%), 81.837
motocicletas (24,7%) e 23.404 outros veiculos (7%). Ja em Arapiraca era de 42.126
automoveis (39,5%), 57.443 motocicletas (53,9%) e 7.081 outros veiculos (6,6%). Vale
destacar que em Arapiraca as motocicletas superam a gquantidade de automoveis.
Sendo um fator preocupante em razdo do aumento do nimero de acidentes por esse
meio de transporte, conforme dados obtidos na presente pesquisa.

Segundo estudo da Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), intitulado
de “A Frota de Veiculos nos Municipios em 2018” o aumento expressivo de motos
se deve a facilidade do crédito, ao baixo preco das prestacdes desse tipo de veiculo,
aos incentivos e isencbes do governo federal ao mercado, além da deficiéncia do
transporte publico, e ainda ha estudo que aponta que ha claros sinais de

substituicdo dos animais de tracdo, como cavalo, jumento e burro, pela moto.


http://bit.ly/2ILParY

25

Tabela 3 - Evolugdo anual de condutores por categoria. Alagoas, 2011 a 2018

Ano

A AB AC AD AE B C D E Total

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

9.045 89.031 4.084 30.555 7.610 181.554 6.698 25.649 7.522 361.748
10.626 99.322 4.151 32423 7.851 193.280 6.714 26.170 7.578 388.115
12.693 111.827 4.247 34.166 8.007 206.478 6.729 26.562 7.609 418.318
14.829 125.556 4.327 35.474 8.093 216.488 6.739 26.769 7.625 445.900
17.275 138.907 4.374 36.372 8.127 227.630 6.753 26.894 7.631 473.963
20.317 151.920 4.422 36.894 8.137 238.049 6.760 26.953 7.631 501.083
22.975 161.602 4.470 36.967 8.138 245.240 6.767 26.962 7.631 520.752
25.700 174.141 4.483 36.967 8.138 253.142 6.767 26.962 7.631 543.931

Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do Detran/AL (2021).

As categorias da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) possuem suas

peculiaridades e diferem-se, além de outras coisas, principalmente pelo peso bruto

total do veiculo dirigido. De acordo com o Departamento Nacional de Transito, sdo

as seguintes:

Categoria A: Veiculo motorizado de duas ou trés rodas, com ou sem carro
lateral. Ex.: motocicleta, ciclomotor, motoneta ou triciclo.

Categoria B: Veiculos cujo peso bruto total ndo exceda a 3500 kg ou cuja
lotacdo ndo exceda 8 lugares, excluido o do motorista. Ex.: automovel,
caminhonete, camioneta, utilitario.

Categoria C: Veiculos utilizados no transporte de carga e que exceda os 3500
kg. Ex: caminhé&o.

Categoria D: Veiculos utilizados no transporte de passageiros, cuja lotacao
exceda a 08 passageiros, excluindo o motorista. Ex: microénibus, 6nibus.
Categoria E: Todos os veiculos das categorias B, C ou D e cuja unidade
acoplada, reboque, semi reboque, trailer ou articulada tenha 6.000 kg ou mais
de peso bruto total, ou cuja lotacdo exceda a 8 lugares. Condutor de
combinacdo de veiculos com mais de uma unidade tracionada,
independentemente da capacidade de tracdo ou do peso bruto total. EX.:
veiculo com dois reboques acoplados.

Permissdo ACC: Veiculos de duas ou trés rodas com poténcia de até 50

cilindradas. Ex: ciclomotores (mais conhecidas como “cinquentinhas”).

No estado de Alagoas, referente ao ano de 2018, dentre uma frota de 846.894

veiculos, 543.931 condutores sao habilitados: 253.142 condutores sdo habilitados na

categoria B, 174.141 séo habilitados na categoria AB, 36.967 sé&o habilitados na

categoria AD, 26.962 s&o habilitados na categoria D, 25.700 s&do habilitados na
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categoria A e 27.019 habilitados nas demais categorias. Observa-se que a
guantidade de condutores habilitados para conduzirem veiculos de 2 ou 3 rodas € de
grande magnitude, soma-se um total de 249.429 habilitados, ultrapassando os que
sdo habilitados somente na categoria B que é de 253.142 habilitados (Tabela 3).

4.3 NUmero de acidentes de transito

Segundo dados do setor de estatistica do Batalhdo de Policiamento
Rodoviario de Transito (BPRv) da Policia Militar do Estado de Alagoas, no periodo
entre 2014 e 2018 foram registrados um total de 3.697 acidentes nas rodovias
alagoanas, sendo 898 acidentes em 2014, com 145 feridos e 83 Obitos, 797 em
2015, com 302 feridos e 58 6bitos. Em 2016 houve uma reducdo dos acidentes,
passando para 633, mas com maior numero de feridos e Obitos, 362 e 70, por
ordem. Em 2017 este namero voltou a crescer, sendo 735 acidentes, com 534
feridos e 77 oObitos, fechando em 2018 com 634 acidentes de transito, sendo 441
feridos e 62 Obitos. Nesse periodo foi contabilizado um total de 1.784 vitimas feridas
e 350 o6bitos (Grafico 1).

Gréfico 1 - Acidentes de transito nas rodovias. Alagoas, 2014 a 2018
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Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do BPRV/PMAL (2021).

Em Alagoas, entre 2011 e 2018, morreram vitimas de acidente de transito um

total de 6.030 pessoas. Os piores anos foram 2011, 2012 e 2014, com um saldo de
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860, 846 e 832 vitimas no estado, respectivamente. Os Obitos ocorreram em maior
frequéncia entre os motociclistas e os pedestres, sendo destaque os Obitos com
motociclistas (Tabela 4). Isso se deve ao fato da motocicleta apresentar baixas
condicdes de protecdo aos usuarios em caso de colisdo e queda. Proporcionando
alto grau de severidade aos acidentes que envolvem esse tipo de veiculo,
aumentando as estatisticas de mortes e feridos graves, e consequentemente, gastos

com atendimentos médico-hospitalares.

Tabela 4 - Obitos em decorréncia de acidente de transito. Alagoas, 2011 a 2018

Tipo de
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Vitima
Pedestre 122 114 85 54 47 36 87 92 637
Ciclista 12 6 4 3 4 9 20 26 84
Motociclista 117 126 139 50 59 104 318 359 1.272
Ocupante
) 30 19 11 7 9 9 127 99 311
automovel
Ocupante
transporte 2 2 4 8 2 0 33 9 60
pesado
Outros e ndo
577 579 540 710 635 577 31 17 3.666

especificados
Total 860 846 783 832 756 735 616 602 6.030

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (2021).
4.4 Relacao entre frota de veiculos e mortes

A evolucao da frota de veiculos em Alagoas teve uma média de crescimento
de 10% ao ano, no periodo de 2011 a 2018. Em 2011 a frota de veiculos era de
497.655, passando para 846.894 em 2018. Dentre os veiculos, as motocicletas se
destacam, tendo uma taxa de crescimento de 48,85% no periodo.

Comparando o numero de mortes em relacdo a quantidade de veiculos
existentes, considerando mortes/10.000 veiculos, morreram em Alagoas 12 pessoas
para cada 10 mil veiculos no ano de 2014, passando para 7 pessoas para cada 10
mil veiculos no ano de 2018 por conta dos acidentes. JA em Arapiraca foram 4
mortes para cada 10 mil veiculos em 2014 e em 2018 foram 2 mortes para cada 10

mil veiculos em decorréncia do transito.
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A evolugdo do numero de mortes no transito em Alagoas, segundo dados do
SIM-MS foi de 846 registros em 2012, caindo em 2014 para 832, em 2016 para 735
e em 2018 para 602 registros (Tabela 4). Nota-se uma reducdo de mortes no
periodo.

E importante ressaltar que mesmo com o crescimento da frota de veiculos em
Alagoas tivemos uma redu¢do no niumero de mortes no transito a partir de 2014,
chegando a uma reducéo real de quase 25% nesse periodo.

A violéncia no transito também ocorre tanto em razao de situacdes aleatoérias
como as intencionais. Com base nos dados obtidos mostra-se que essas fatalidades
sdo, na maioria das vezes, frutos de omissdes estruturais quanto as condi¢cdes das
estradas e vias publicas, as condi¢cdes de seguranca dos veiculos, a fiscalizacéo,
imprudéncias ou impericias e negligéncias dos usuarios do transito, e ndo se deve
meramente ao aumento da frota de veiculos.

Uma forma de comprovar as diversas causas que provocam os acidentes de
transito sdo observadas através dos dados da fiscalizagdo, que mostram o

desrespeito as leis do Cddigo de Transito Brasileiro em vigor (Tabela 5).

Tabela 5 - Multas por infracdes de transito. Alagoas, 2011 a 2018

Dirigir veiculo Dirigir sob a
9 9 Recusar aos Outras

Ano sem possuir influéncia de testes infracoes Total
CNH/PPD/ACC alcool
2011 5.067 673 0 154.685 160.425
2012 7.760 1.402 0 270.116  279.278
2013 8.932 1.807 0 255.814  266.553
2014 7.211 1.614 80 278.088  286.993
2015 12.845 1.192 1.373 298.136  313.546
2016 12.521 1.194 1.997 305.158  320.870
2017 11.775 1.189 1.661 512.854 527.479
2018 8.765 812 1.002 306.342  316.921

Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do Detran/AL (2021).

De acordo com os dados, verifica-se a grande quantidade de multas por
condutores que dirigem sem possuir Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) /
Permissao para Dirigir (PPD) /Autorizacdo para Conduzir Ciclomotores (ACC). Estes
sd0 em sua maioria, 0s que ndo concluiram ou nao iniciaram as etapas referentes a
12 habilitacdo para conduzir veiculo automotor. Segundo o Detran/AL, em 2018, do
total de 31.538 veiculos abordados em fiscalizacdo de transito verificou-se o

cometimento de 316.921 infracdes de transito, dentre elas 8.765 por ndo possuir
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Carteira Nacional de Habilitacdo, 812 por dirigir sob a influéncia de &lcool ou
substancia psicoativa, 1.002 por recusar a realizacao dos testes que comprovem sua
capacidade para conducédo de veiculo e 306.342 foram autuados por outros tipos de
infracOes de transito de competéncia do estado (Tabela 5).

A formacao de condutores € um dos principais problemas relacionados ao
transito, devido a falta fiscalizagdo nos processos de formacdo. A populacdo em
geral busca “comprar” a habilitacdo, ndo procurando os meios legais para a
formacé&o do condutor (direcdo defensiva, conhecimento da legislacdo de transito),
tornando-se um ciclo vicioso. E ainda por uma questdo socioecondmica muitas das
pessoas nao conseguem iniciar um processo de habilitacdo, porque néo dispdem de
recursos para tal ou porque nao sao alfabetizados. Saber ler e escrever € um dos
requisitos para o processo de habilitacao.

O desrespeito as normas por parte dos usuarios do transito sejam eles
pedestres, condutores ou passageiros, por falta de um conceito de educacao, de
respeito as regras, e a sociedade brasileira que ndo estd acostumada a cumprir
regras, mesmo com advento de campanhas educativas promovidas pelos érgéos de
transito.

A fiscalizacao é falha, ndo séo intensas devido o nimero reduzido de efetivo
para esse fim, seja na competéncia municipal, estadual ou federal. Isso ocasiona os
acidentes por impericia. E a falha do transporte publico que faz com que as pessoas
busquem o meio de transporte irregular ou mais barato, no caso das motocicletas. E
sugestivo que a cultura do povo brasileiro ndo é de cumprir a legislacdo e
paralelamente a estrutura de fiscalizacdo nédo € suficiente para o tamanho da
populacéo e pelo nimero de municipios do nosso estado.

O que se opina como solucdo é que a principal medida tomada seja em
relacdo a educacdo no transito que deve ser um processo permanente para O
cidadao, desde a infancia até a maioridade, comecando pela educacao infantil até o
ensino médio (com a inclusdo de projetos escolares sobre o tema), se estendendo

ao ensino superior (através de seminarios, palestras etc).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Os custos médico-hospitalares

Segundo a pesquisa do IPEA (2003) para a estratificacdo de custos e
tabulacdo das contas médico-hospitalares, foram utilizados os critérios classicos de
itens de cobranca em contas médicas: diarias hospitalares (permanéncia hospitalar —
classificadas em observacdo, hospital/dia, diarias de enfermaria e de UTI), taxas
hospitalares,  procedimentos médicos, procedimentos de enfermagem,
hemoderivados, gasoterapia, exames radiol6gicos, exames laboratoriais, outros
exames necessarios, taxas de uso de equipamentos, materiais e medicamentos. E
também dividiu os acidentados em duas categorias: sem internacdo e com
internacao.

Em relagcédo aos custos ligados a saude, os mesmos podem ser classificados
como custos diretos, indiretos e intangiveis. Custos diretos da saude quantifica em
valores monetarios, o dispéndio de recursos utilizados diretamente no tratamento de
um paciente e estes custos podem ser subdivididos em custos médicos (entre os
principais, hospitalizacbes, medicamentos e honorarios) e custos ndo médicos (entre
0s principais, transporte do paciente e alimentacdo). Os custos indiretos estédo
ligados ao tempo de trabalho perdido do paciente ou familiares por consequéncia da
doenca/agravo e seu tratamento, onde pode ser mensurada pela produtividade
perdida. Finalmente, os Custos Intangiveis estao ligados aos ganhos de saude, dor
ou sofrimento ligado ao tratamento, e dentre os custos relacionados a saude, € o
mais dificil de ser mensurado (ANDRADE, 2015).

Os custos gerados pelas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHS) por
acidente de transito, disponibilizadas pelo DATASUS, séo informacgdes que permitem
estimar parte dos custos hospitalares gerados pelos acidentes de transito ao SUS.
Isso porque existem vitimas que ndo sdo internadas, mas que geram algum gasto a
unidade de atendimento do SUS (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2006).

Conforme relatérios do HOSPUB/HEDH no periodo de 2011 a 2018, o
hospital publico atendeu 102.291 vitimas de acidentes de transito, com uma média
de 12.786 atendimentos anuais. Houve um aumento de atendimento médico-

hospitalar entre os anos de 2011 e 2014, passando de 11.245 para 14.035
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atendimentos de pessoas vitimas do transito no Municipio. Os anos de 2014 (14.035
atendimentos) e de 2016 (13.499 atendimentos) foram os que totalizaram maiores
nameros em atendimentos. A partir de 2015 houve uma reducdo, passando de
12.738 atendimentos para 11.966 atendimentos em 2018, tendo uma redugédo de
15% no total de atendimentos a pessoas vitimas de acidentes de transito em

Arapiraca (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Total de atendimentos por acidentes de transito. HEDH/Alagoas, 2011 a 2018
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do HOSPUB/HEDH (2021).
5.2 Relacéao entre internacgdes e tipo de vitima

No estado de Alagoas, no periodo de 2011 a 2018, ocorreram 17.859
internacdes por lesBes decorrentes de acidentes de transito, com maior frequéncia
entre 0s motociclistas (6.964 casos), de acordo com os dados do Sistema de
InformacgBes Hospitalares (Tabela 6).

No mesmo periodo, no HEDH, ocorreram 9.102 internacbes em decorréncia
de envolvimentos em acidentes de transito, sendo em maior propor¢cao entre 0s
motociclistas com 76,5% dos casos. Os pedestres e 0s ocupantes de automoéveis
contaram com, respectivamente, 7,5% e 6,9% dessas internacdes, e os ciclistas,
ocupantes de transporte pesado e outros somam 9,1% dos internados (Tabela 6).
Verificou-se um aumento de vitimas internadas no periodo entre 2011 e 2016, com
685 em 2011 e 1.451 em 2016, tendo uma reducdo em 2017, com 1.380
internacdes. Observou-se uma evolucdo no numero de internagbes entre 0s

motociclistas (com 455 internagdes em 2011 e 1.157 internacdes em 2018).
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Em relacdo ao total de internacfes de 2011 a 2018, a prevaléncia das vitimas est4
entre motociclistas, pedestres e ocupantes de automdveis, respectivamente,

conforme demonstrado na tabela 6.
A internacdo das vitimas de acidentes de transito demonstra a gravidade da

ocorréncia do acidente e constitui parte consideravel dos custos decorrentes desse

agravamento.

Tabela 6 - Total de internacGes por acidentes de transito, segundo o tipo de vitima.
HEDH/Alagoas, 2011 a 2018

-I;I/?t(i)md: 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
ALAGOAS 1823 2.203 2.373 2.224 2.295 2.501 2.291 2.149  17.859
Pedestre 72 68 83 70 85 83 106 106 684
Ciclista 41 62 51 46 51 50 60 43 409

Motociclista 455 560 707 750 1.045 1.159 1.060 1.157 6.964

Ocupante

) 94 71 42 81 77 99 83 73 628
automovel
Ocupante
transporte 2 0 2 4 4 2 1 0 16
pesado
Outros e néao
21 34 23 51 79 58 70 60 401

especificados
TOTAL UEDH 685 795 908 1.002 1.341 1.451 1.380 1.439 9.102

Fonte: Sistema de Informac¢Bes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) (2021).

Em 2018 ocorreram 100 Obitos, sendo com maior freqiéncia entre 0s
motociclistas (68%), seguidos dos pedestres (16%) e demais vitimas (16%). Os
dados do HEDH demonstram altas taxas de mortalidade entre os ciclistas que chega
a mais de 9% (Tabela 7).

O aumento do namero de motociclistas, seja como instrumento de trabalho ou
transporte, é apontado como aspecto que influencia no aumento dos feridos e das

mortalidades, bem como dos custos no setor publico de saude.
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Tabela 7 - Namero 6bitos e taxa de mortalidade por acidente de transito, segundo
tipo de vitima. HEDH/Alagoas, 2018

Tipo de vitima Obitos (n) Mortalidade (%)
Pedestre 16 3,77
Ciclista 6 9,3
Motociclista 68 3,98
Ocupante de automovel 7 2,74
Ocupante transporte 0 0
pesado
Outros e ndo especificados 3 1,67
Total 100 3,96

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) (2021).

5.3 Analise dos custos

Os gastos das internacdes hospitalares sob a perspectiva do HEDH-Arapiraca
no periodo compreendido entre 2011 e 2018 foi de R$ 9.230.064,75, sendo R$
7.392.138,88 referentes aos gastos com servicos hospitalares e R$ 1.837.925.87
com servicos profissionais. A meédia de internacdo no periodo estudado
correspondeu ao valor de R$ 1.014,06. Durante a pesquisa observou-se que 0S
motociclistas foram o tipo de vitimas com custo mais expressivo, chegando a R$
7.075.399,66. O maior valor médio de internacéo ficou por conta dos ocupantes de
automoveis, totalizando R$ 1.327,98 (Tabela 8).

No periodo estudado foram contabilizados 62.489 dias de permanéncia no
HEDH-Arapiraca dentre as vitimas internadas e uma permanéncia média de 6,9
dias, tendo em sequéncia, os ocupantes de transporte pesado com 9,6 dias, os

ocupantes de automével com 8,2 dias e os pedestres com 7,3 dias (Tabela 8).
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Tabela 8 - Numero de internacbes por acidentes de transito, gastos (em Reais) e tempo e
média de permanéncia (em dias). HEDH/Alagoas, 2011 a 2018

Ano Internacdes Valor Servicos Servicos Média Permanéncia Média de
total hospitalares profissionais internagéo (dias) permanéncia
(R$) (R$) (R$) (R$) (dias)
Pedestre 684 767.470,88 624.478,62 142.722,26 1.122,03 4.987 7,3
Ciclista 409 349.745,10 275.897,79 73.847,31 855,12 2.137 5,2
Motociclista 6.964 7.075.399,66 5.664.870,26  1.410.529,40 1.124,10 49.218 6,8
Ocupante
automovel 628 748.954,95 603.950,22 145.004,73 1.327,98 3.976 8,2
Ocupante
transporte 16 8.914,55 6.556,81 2.357,74 557,16 95 9,6
pesado
Outros e ndo 401 279.579,61 216.115,18 63.464,43 592,42 2.076 6,7
especificados
Total 9.102 9.230.064,75 7.392.138,88 1.837.925.87 1.014,06 62.489 6,9

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) (2021).

A partir de 2014 o custo total das internagfes teve um aumento constante,
passando de R$ 969.998,29 para R$ 1.418.489,0 em 2018, representando um
aumento de 46,23% aos cofres publicos no periodo.

Analisando a tabela 9, observa-se mais uma vez que 0s motociclistas
mantiveram gastos superiores em relacdo as outras vitimas, sendo o0 maior gasto
com internagdo no ano 2018 (R$ 1.140.818,33). Somando os custos referentes as
demais vitimas no mesmo ano tém-se o valor total gasto de R$ 277.670,67,
demonstrando assim que as internacfes envolvendo motociclistas tiveram um custo
quatro vezes maior.

Em relacdo aos custos médico-hospitalares, uma pesquisa do IPEA, mostra
gue conforme maior o grau de severidade do acidente de transito (leve, moderados
e graves), maior o custo médio de atendimento. Isso explica o motivo dos

motociclistas serem as vitimas que custam mais caro ao setor publico.
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Tabela 9 — Valor total de internagdes por acidentes de transito segundo o tipo de vitima.
HEDH/Alagoas, 2011 a 2018

Tipo de Vitima 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Pedestre 81.151,18 96.126,15 83.939,99 97.497,48 55.827,44 96.974,86 129.388,70 117.571,40 758.477,20
Ciclista 73.659,76 61.675,58 57.842,57 26.781,41 35.054,36 29.646,07 25.474,14 37.847,78 347.981,67
Motociclista 488.841,03 630.889,98 876.743,54 741.813,97 1.018.667,53 1.061.073,86 1.050.233,47 1.140.818,33 7.009.081,71
Ocupante 120.686,93 95.183,05 60.861,67 80.652,64 111.840,80 103.815,80 90.975,70 78.277,04 742.293,63
automovel
Ocupante 796,88 0 466,68 1.098,55 5.526,10 433,64 477,25 0 8.799,10
transporte
pesado
Outros e ndo 37.853,99 35.912,91 10.196,08 22.154,23 49.926,37 32.935,62 44.500,64 43.974,65 277.453,49
especificados
Total 802.988,80 919.787,70  1.090.051,00 969.998,29 1.276.842,36  1.324.880,00 1.341.050 1.418.489,00  9.230.064,75

Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH-SUS). (2021).

Os resultados obtidos na tabela 9 podem ser vistos no gréafico seguinte, o qual
demonstra nitidamente a magnitude do valor total de internacbes com motociclistas.

Gréfico 3 - Valor total de internacdes por acidentes de transito. HEDH/Alagoas, 2011 a 2018
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Fonte: elaborada pela autora, com base nos dados do SIH-SUS (2021)

O sistema do Datasus (SIH-SUS) nao gera o custo real total que é gasto com
as vitimas de acidentes de transito atendidas no HEDH. O sistema somente
considera as Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AlIHS) que representam
somente uma parcela do total de atendimentos médico-hospitalares. As vitimas que
nao sao internadas, que recebem alta em até 24h, geram algum gasto ao hospital
publico, e esses sdo mais dificeis de serem estimados devido a auséncia de

informacgBes publicas, segregadas pela causa do atendimento. E ainda o sistema
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ndo considera as despesas operacionais que ja estdo inclusas no orgcamento do
estado, como exemplo podemos mencionar 0s servi¢gos profissionais, nos quais 0s
médicos que atendem as vitimas internadas ja recebem seus salarios pelo estado.
Sendo assim esses gastos estdo subestimados, pois existe financiamento
complementar aos valores da tabela do SIH-SUS destinados a esses servigos. E

importante salientar que as internacdes tém o maior custo para o setor de saude.
5.4 Motivacao dos acidentes

De acordo com o ONSV (2019) as trés principais motivacdes dos acidentes
de transito estdo relacionadas e podem ser agrupadas em “Fator Humano, Fator
Veiculo e Fator Via”. Segundo a entidade, 90% dos acidentes ocorrem por falhas
humanas — que podem envolver desde a desatencdo dos condutores até o
desrespeito a legislacdo. Os exemplos sdo claros, excesso de velocidade, uso do
celular, falta de equipamentos de seguranca como 0O cinto de seguranca ou
capacete, o0 uso de bebidas que contenham alcool antes de dirigir ou até mesmo
dirigir cansado. Para a entidade de seguranca viaria, apenas 5% dos acidentes tém
motivacdo em falhas no veiculo. E como a manutencéo preventiva e corretiva sédo
responsabilidades do condutor, até mesmo as falhas no veiculo estao vinculadas ao
fator humano.

Sabendo disso, complementa-se que os demais motivos que geram acidentes
envolvem a falta de habilitacdo para conducdo do veiculo automotor, o uso de
drogas na direcdo de veiculo automotor, a falta de dispositivos de seguranca, a
exemplo a “cadeirinha” para as criangas e o cinto de seguranca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as mortes por acidentes sao
consideradas como mortes evitaveis. Desta forma uma das primeiras medidas a ser

tomada por todos os que fazem parte do transito € o cumprimento das leis em vigor.
5.5 O Custo real

O SIH-SUS apresenta os dados relativos ao valor total das internacbes em
decorréncia de causas externas (acidentes de transito), o qual detém a maior parte

do valor gasto com atendimentos das vitimas.
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Através de uma busca por dados no SIH-SUS, filtrando as informacdes
necessarias para gerar o valor gasto com atendimentos de urgéncia (das vitimas que
nao foram internadas) em decorréncia dos acidentes no Hospital Dr. Daniel Houly
em Arapiraca no periodo de 2011 a 2018, foram obtidos valores (Tabela 10) que
podem esté subestimados.

Somando o valor total dos custos com internacdes (Tabela 9) e dos custos
com atendimentos de urgéncia (Tabela 10), chega-se a resultado de R$
9.307.557,75 em gastos com atendimentos médicos hospitalares. Através dos
resultados obtidos, verifica-se que esse valor pode estar subestimado.

Ao verificar os anos 2013 a 2017, a tabela nos mostra os valores gastos
somente com motociclistas, ndo emite os valores referentes aos outros tipos de
vitimas que foram atendidas, e ainda n&o expde os resultados referentes aos anos
2014 e 2016 (Tabela 10).

Tabela 10 - Valor total de atendimento de urgéncia decorrentes de acidentes de transito
segundo o tipo de vitima. HEDH/Alagoas, 2011 a 2018

Tipo de Vitima 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Pedestre 3.393,00 201,02 - - - - - 863,51  4.457,53
Ciclista 466,70  5.604,43 - - - - - - 6.071,13
Motociclista 24.177,78 17.365,83 8.582,12 - 232433 - 6.987,81 524,14 59.962,01
Ocupante 2.784,49 1.526,16 - - - - - - 4.310,65
automovel
Outros e néo 2.112,61 579,07 - - - - - - 2.691,68
especificados
Total 32.934,58 25.276,51 8.582,12 - 2.324,33 - 6.987,81 1.387,65 77.493,00

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). (2021).

De acordo com informacdes pesquisadas em matérias eletrdnicas, verifica-se
gue os gastos com vitimas de acidentes de transito sdo bem maiores do que se
estimam.

A reportagem “Acidentes de transito resultam em impacto socioeconémico no
Ceard” do jornal Diario do Nordeste, publicada em 2013, informa que segundo o
diretor médico do Instituto Dr. José Frota (IJF), Osmar Aguiar, o hospital possui
pacientes que ficam meses internados até terem condi¢des de alta. Relata 0 médico
que a média de hotelaria paga pelo SUS (Sistema Unico de Saude) é de R$ 250,

mas que ainda tem despesas com cirurgias, alimentacao, préteses, medicamentos, e
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qgue alguns antibioticos sdo caros e pode custar até R$ 1.000 cada dose. Segundo
ele, o valor total é inestimavel.

Em matéria publicada pelo G1 Globo de Pernambuco (2015), intitulada
“Acidentes com moto em PE custam R$ 1,1 bilh&o aos cofres publicos”, 0 entdo secretério de
Saude de Pernambuco, Iran Costa, diz que somente a pasta da Salde em Pernambuco
gastou cerca de R$ 500 milhdes no ano de 2014 com acidentes envolvendo motocicletas
e que foram 6.358 pessoas internadas por esse motivo na rede estadual. Relata ainda
gue o custo médio por paciente é de R$ 86 mil. Outra matéria com titulo "Atendimentos
as vitimas de acidentes de transito consomem recursos da Saude”, publicada em
site do governo de Tocantins em 2016, mostra que 0 custo de um paciente que
apresenta varias fraturas (90% dos acidentados de transito) fica em torno de R$ 2.000 e
R$ 2.500 a cada trés dias de internacéo normal, e com o paciente que precisa do uso da
meédia e alta complexidades, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e centro cirdrgico,
o valor fica entre R$ 3.600 e R$ 4.000, levando em consideracdo o mesmo tempo de
internacéo. A matéria relata que o aumento é constatado em fungéo do valor da diaria da
UTI e dos exames da alta complexidade, como ressonancia magnética, tomografia e

outros.
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6 CONCLUSAO

Com essa pesquisa buscou-se identificar e mensurar os custos médico-
hospitalares e analisar os impactos que os acidentes de transito geram para o SUS
no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, em Arapiraca, no periodo entre 2011 e
2018.

No estudo observou-se que mesmo com o aumento da frota de veiculos no
estado o numero de mortes diminuiu. Isso deve-se a fiscalizacdo, ao aumento do
valor das multas e as campanhas educativas promovidas pelo Detran/AL, a exemplo
a operacao Lei Seca em Alagoas, que fiscaliza o0 consumo de &lcool na conducéo de
veiculo automotor, e o Programa de Seguranca Viaria para Motociclistas (PSVM) em
Arapiraca, com foco nos mais vulneraveis no transito, os motociclistas, que vém
protagonizando os altos indices de mortalidade no Estado. Mas, ainda sim, a
guantidade de acidentes de transito deve estar ligada a falta de conscientizacéo da
populacdo e a desobediéncia ao Codigo de Transito Brasileiro. Por isso a
necessidade de politicas publicas com o objetivo de formar cidaddos para o transito
e ndo tdo somente condutores. Por fim, deve-se ter a mudanca de comportamento
diante do ambiente transito.

Os custos médico-hospitalares encontrados estdo abaixo do custo real, pois
somente contabilizam parte do valor gasto pelos atendimentos no HEDH-Arapiraca.

As reportagens e noticias em diversos sites evidenciam mais uma vez que 0s
custos do hospital publico estdo fora da realidade.

Os dados corroboraram para confirmar o objetivo geral do trabalho, que foi de
analisar os custos dos atendimentos médico-hospitalares no Hospital de Emergéncia
Dr. Daniel Houly em Arapiraca, no periodo entre 2011 e 2018. Os custos mais
expressivos sdo decorrentes dos acidentes de transito com motociclistas, que
também sdo as vitimas com maior indice de internacbes. Os motociclistas
demandam um gasto com interna¢des equivalente a R$ 7.009.081,71 e as demais
vitimas totalizam R$ 2.220.983,04. O prejuizo a nivel hospitalar é imensuravel.

A metodologia utilizada reforca a presenca de limitacdo quanto a fonte de
informacéo do SIH-SUS. Verifica-se que os dados podem estar subestimados, em

razdo de ndo serem condizentes com a realidade em termos de valores.
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Existem outras limitagcbes no estudo, a utilizacdo apenas dos dados das
vitimas atendidas no Hospital Dr. Daniel Houly, tendo dificuldade no acesso aos
dados do Hospital Geral do Estado, a fim de comparar informacdes entre ambos, e
os dados dos acidentes de transito que foram cedidos pelo Batalhdo de Policia
Rodoviaria - BPRv, no periodo 2014 a 2018, devido a unidade militar ndo ter
realizado levantamento de dados estatisticos no ano 2011 a 2013, e ainda pela
impossibilidade de busca de dados em outros 6rgdos que atendem acidentes de
transito, como a Policia Rodoviaria Federal, nas rodovias, e a SMTT-Arapiraca, nas
aglomeracdes urbanas.

Neste contexto, espera-se que o trabalho possa fornecer subsidios para a
elaboracdo e avaliacdo de politicas publicas necessarias para reducdo do numero
de acidentes, a fim de gerar maior economicidade e eficacia para o Estado de
Alagoas.
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