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RESUM O: Objetivos: Determinar o impacto financeiro do traumaem um hospital universitario em Curitiba.
M étodo: Estudo retrospectivo de pacientes vitimas de trauma, internados no Hospital Universitario Cajuru,
divididos de acordo com o mecanismo de trauma. Foram analisados o nimero de dias deinternamento e o
custo assistencial total de cada paciente declarados nafichade Autorizagdo de | nternacéo Hospitalar (A1H).
A partir dai, calculou-se o custo médio, a média de dias de internamento e o custo médio paciente/dia
Resultados: O custo médio de 349 pacientes estudados foi de US$568,22; das vitimas por ferimento por arma
de fogo (FAF), US$ 692,50; das vitimas de ferimento de arma branca (FAB), US$ 676,9; das vitimas de
agressdo, US$ 412,3; das vitimas de queda, US$ 503,05 e das vitimas de acidente de transito, US$ 600,30.
A médiade dias deinternamento daamostratotal foi de 6,2; dasvitimasde FAF, 7,7; dasvitimasde FAB, 5,3;
das vitimas de agressdo, 6,7; das vitimas de queda, 7 e das vitimas de acidente de trénsito 6. O custo médio
paciente/dia da amostra total foi de US$ 91,65; das vitimas de FAF, US$ 89,99; das vitimas de FAB,
US$ 127,66; dasvitimas de agressdo, US$ 61,54; dasvitimas de queda, US$ 71,86 e das vitimas de acidente de
transito, US$ 100,05. Conclusdo: Este estudo, como tantos outros, mostra que o trauma é uma doenca
negligenciada, importante para a salide publica por seu grande impacto socia e econdmico e passivel de
reducdo através de medidas de prevencéo.

Descritores: Ferimentos elesdes, Gastos com hospitalizagéo; Fatores socioecondmicos; Prevencgéo; Hospi-
tais universitérios.
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INTRODUCAO

O trauma foi cognominado como a “doenca
negligenciada da sociedade moderna’ porque matae
incapacitamaisdo que asguerras, masndo sensibiliza
nem mobilizaasociedade e osgovernos. * E aprinci-
pal causa de morte nas quatro primeiras décadas de

vidae éresponsavel pela perdade maisanosdevida
produtiva do que a doenca cardiaca e o cancer
combinados. 23

O prejuizo social que o trauma traz é
imensuravel. N&o hacomo avaliar quantitativamente
0 impacto social que asmortesou sequielasdo trauma
causam para a populacso. E possivel, porém, fazer
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umaavaliacdo do impacto econdmico que essasvitimas
trazem para a sociedade. Através de célculos
estatistico-epidemiol 6gicos, é possivel estimar qual o
gasto financeiro que um traumatizado representa,
considerando-se seu atendi mento, acompanhamento,
reabilitacdo ou perda de capacidade produtiva.

A este gasto sejuntam os demais prejuizos e
danos de ordem material e socia ocasionadosao meio
ambiente e as maguinas, equipamentaos, vias e proprias
comunidades onde ocorrem os eventos. Por outro
lado, sd0 necessarios técnicas e recursos humanos
altamente qualificados, para tornar viavel a
implementacéo das medidas de prevencéo e promogado
de seguranca em ambito local e global. *

Em um estudo com 250 pacientes, vitimasde
ferimentos por arma de fogo, Wintemute e Wright
observaram que o custo total de tratamento e
reabilitacdo de cada uma dessas vitimas foi de
aproximadamente US$ 14.982. *

Em outro estudo com 211 pacientes vitimas
de ferimentos por arma branca ou arma de fogo,
Clancy, Misick e Covington observaram que o custo
detratamento desses pacientesfoi de US$510.432,00
em um ano.’

Max, Stark e Root observaram que, apés a
implementacdo dalei que obriga o uso de capacetes
paratodos os motociclistas naCaliférnia, houve uma
reducéo nos custos do tratamento das lesdes por
acidentes de moto. Este estudo estima quetrés quar-
tosdessareducgéo, tenham acontecido por diminuic&o
dos custos de tratamento de traumas em cabege’.

Ainda que o trauma ndo representasse um
gasto econémico significativo, é de fundamental
importancia social ja que reflete como a sociedade
vem se comportando. A incidéncia do trauma vem
aumentando em proporcdo direta ao crescimento
da populacdo ao nimero de veiculos e a exposi¢cao
ao risco. Entretanto, a exposi¢éo ao risco pode ndo
depender apenas do aumento da populacdo e do
numero de veicul os.

O trangito, no Brasil, mata oito vezes mais do
que nos Estados Unidos, cinco vezes mais do que no
Japéo e nalnglaterra, trés vezes mais do que na Franga
e Alemanha, mostrando que a exposi¢do ao risco
obedeceaum terceirofator quendo aguel e determinado
pel o aumento de populacéo e de veiculos. *

A exposi¢do ao risco esta firmemente ligada
ao comportamento, ao grau de prudéncia, amaneira
deagir eamaneirade sentir, que formam a maneira
de se conduzir. Frente & grande dificuldade em se
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intervir no aumento da populacdo e no crescimento
da frota de veiculos, propde-se uma intervencéo na
exposi ¢ao ao risco, ou sgja, uma proposta de educar e
prevenir apopulaggo. Estudos atuais mostram que um
quarto das mortes por trauma podem ser prevenidas
com medidas de educacdo e melhorias de cuidados.

Do ponto de vista da prevencdo, propdem-se
medidas de caréter social e situacional. As primeiras
se referem a possibilidade de se criar uma sociedade
ndo violenta e se constituem em medidas coletivas
visando aequidade, integracdo social, desarmamento,
desenvolvimento urbano, prevengdo do crime,
antiterrorismo e politicas de antiviolénciapolicia. A
prevencéo situacional se refere ao contexto imediato
de um processo de viol énciadeterminado e tem como
objetivo diminuir os riscos da manifestagdo explicita
de violéncia, ou sgja, do ato violentoem si.

A proposta deste trabalho € de determinar,
através de um estudo retrospectivo, o impacto
financeiro do trauma em um hospital referéncia na
cidade de Curitibae, ainda, analisar, atravésdarevisio
de literatura, a prevencdo como uma medida eficaz
na reducdo desses custos.

METODO

O projeto do presente estudo foi submetido a
analise pelo Comité de Eticade PesquisadaPontificia
Universidade Catdlicado Parana, tendo sido aprovado
para desenvolvimento por estar de acordo com a
resolucdo 196/96.

Foi feito um estudo retrospectivo dos
prontuarios detodos os pacientestrazidos pelo SIATE
(Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia) e internados pelo Servigo de
Emergénciasdo Hospital Universitério Cajuru (HUC)
no periodo de setembro de 2000 afevereiro de 2001,
num total de 516 prontuarios.

Dos 516 prontuérios consultados foram
considerados, para fins de estudo, somente aqueles
gque apresentavam dados completos de admisséo,
internamento, recursosfinanceiros e atahospitalar, o
que totalizou 349 prontuarios. Estes 349 pacientes
foram divididos em grupos, de acordo com o
mecanismo de trauma, da seguinte maneira: 44
pacientesinternados por ferimentos por armadefogo
(FAF), 24 por ferimentos por arma branca (FAB), 23
por agressdo, 73 por queda e 185 por acidente de
transito. O nimero de pacientes incluidos em cada
grupo néo representaumaamostraproporciona dentre
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os prontuarios consultados devido ao critério de selecdo
utilizado nestetrabal ho.

Em cada prontuério consultado verificou-se
onumero dediasdeinternamento eo custo assistencia
total de cada paciente, ambos declarados naficha de
AlH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar) que é
anexada ao prontuério de cada paciente apés a alta.
A AlH leva em consideracdo, para determinar os
gastos. material utilizado no pronto-socorro, salasde
cirurgiaematerial utilizado parao ato cirdrgico, diérias
ematerial utilizadonaUT], didriasematerial utilizado
na enfermaria, medicamentos utilizados no pronto
socorro, no centro cirdrgico, naUTI e naenfermaria,
nutricdo enteral e parenteral, exames laboratoriais e
de imagem, sangue e hemoderivados e servigos
profissionais.

Osvaoresforam obtidosem reaisecorrigidos
pela cotacdo médiado ddlar no periodo (R$ 1,8851).
O tempo de internamento foi calculado a partir da
data de admissdo e data de alta do paciente, que sdo
declaradas, juntamente com os custos totais, naficha
de AlH (Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar).

De posse desses dados calculou-se, através
de média aritmética simples, o custo médio de cada
paciente e a média de dias de internamento por
mecanismo de trauma. A partir disso, foi possivel,
ainda, calcular a média de custo paciente/dia por
mecanismo de trauma, através darazao entre o custo
médio e amédia de dias de internamento.

RESULTADOS

O custo médio dos 349 pacientes, objeto
deste estudo, foi de US$ 568,22 e a média de dias de
internamento foi de 6, 2. O paciente que representou
maior custo parao hospita, teveumgasto deUS$5.721,43
€0 queteve 0o menor custo, gastou US$ 21,42. O maior
tempo de internamento, entre estes pacientes, foi de 57
dias e o menor tempo foi de um dia. O custo médio por
paciente por dia, en todaaamostra, foi de US$ 91,65.

Para as 44 vitimas de ferimentos por arma
de fogo analisadas, encontrou-se um custo médio de
US$ 692,95 eumameédiade 7,7 diasdeinternamento,
resultando, assim, em um custo médio de US$ 89,99
por paciente/dia. O maior gasto, hessa amostra, foi
de US$4471,35 e o menor gasto foi de US$ 21,42. O
maior tempo deinternamento foi de 31 diase o menor
tempo foi deum dia.

Os24 pacientesvitimasdeferimentos por arma
brancaapresentaram custo médio de US$ 676,59, sendo
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gueo maior custo foi de US$ 2139,42 e o menor foi de
USS$ 42,85. A média de dias de internamento foi de
5,3eocustomédiofoi de US$ 127,66 por paciente/dia.
O paciente queficou o maior nimero dediasinternado
permaneceu no hospital por 25 diase o queficou menos
tempo internado permaneceu no hospital por apenas
umdia

Entre os 23 pacientes que sofreram agressao,
amédia de dias de internamento foi de 6,7 eamédia
decustosfoi US$412,33. O custo médio por paciente/
dia, obtido a partir desses dados, foi de US$ 61,54.
Entre essas vitimas, o maior gasto foi US$ 1051,72 e
0 maior nimero de dias de internamento foi 17 dias.
O menor gasto foi de US$ 21,42 e 0 menor nimero
dediasdeinternamento foi um dia.

Dototal de 73 pacientesdaamostradevitimas
por queda, a média de custos foi de US$ 503,05 e a
média de dias de internamento foi de sete, o queleva
aum custo de US$ 71,86 por paciente/dia. O paciente
gue representou maior gasto para o hospital, custou
US$5.721,42 e 0 que representou menor gasto, custou
US$ 21,42. Nessa amostra, 0 maior tempo de
internamento foi de 39 dias e 0 menor tempo foi de
umdia

Para os 185 pacientes vitimas de acidentes de
trénsito, encontrou-se uma media de seis dias de
internamento, sendo que o maior nimero de dias
foi de 57 e o menor, de um dia. O custo médio foi de
US$ 600,30 e a média por paciente/dia foi de
US$ 100,05. O valor mais ato gasto com essavitimas
foi de US$2.722,02 e o maisbaixo de US$ 21,42.

DISCUSSAO

Osvalores apresentados nestetrabal ho podem
néo representar o custo real do tratamento dos
politraumatizados admitidos pelo Servico de
Emergéncias do Hospital Universitario Cajuru porque
foram obtidos a partir da AlH, naqual é declarado o
valor que o hospital recebe do Sistema Unico de Salide
pelos custos de tratamento de cada paciente.

Ainda assm, pode-se perceber que os custos
do tratamento das|esdes trauméticas sdo significativos.
Nesteestudo, ahospitdizacio dos 349 palitraumati zados,
no periodo de setembro de 2000 a fevereiro de 2001,
representou um custo de US$ 203.989,94 parao Hos-
pital Universitario Cguru.

Deste total, o tratamento dos ferimentos por
armadefogo representa 14,9%; dosferidos por arma
branca, 8%; dos que sofreram queda, 18%; das
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vitimas de agressdo, 4,7% e dos acidentados no
transito, 54,4%

Estimou-se, anda, queum politraumatizadofica,
em média, 6,2 dias internado e que, para o hospital, o
custo total de seu tratamento € de aproximadamente
US$ 568,22, representando um gasto de US$ 91,65 por
diadeinternamento.

A andlise da amostra, quando dividida em
grupos de acordo com 0 mecanismo de trauma,
mostrou que os pacientes vitimas de FAF tem uma
maior médiadedias deinternamento (7,7) eum custo
médio (US$692,95) maior que os pacientesinternados
pelos demais mecanismos de trauma. As vitimas de
agressao sa0 aquel as que representam o menor gasto:
US$ 412,33 por paciente, em média; porém, ndo sao
as gue representam o menor numero de dias de
internamento.

O menor ndimero de dias de internamento
para uma vitima de trauma é o dos pacientes que
sofrem FAB (5,3 dias, en média) e coincide com o
maior custo por paciente por diadeinternamento, que
éde US$ 127,66.

O menor custo por dia de internamento é de
US$ 61,54 e se verifica entre as vitimas de agresséo
que, apesar de serem as que tém a segunda maior
média de tempo de internamento, sdo as que tém o
menor custo médio.

A andlise destes dados mostra que o custo
de tratamento de um paciente politraumatizado é
consideravel. Existe, além das despesas com
atendimento meédico, um custo social enorme,
representado por perdas de producdo, de salé&rios
das vitimas, funerais, reabilitacéo dosferidos, despesas
com orgéos publicos, com advogados, com
recuperagdo dos veiculo, das vias, além de outros
gastos materiais.

Para o Estado, existe, ainda, a perda de
investimento em educacdo, treinamento e
especializagdo, quando a vitima de trauma sofre a
lesdo em plena fase produtiva, o que é bastante
comum, jaAque o trauma é aprincipal causade morte
nas quatro primeiras décadas de vida.

Os acidentes de transito tém grande impacto
no Brasil. O Departamento Nacional de Estradas de
Rodagem (DNER), através da sua divisdo de
Engenharia, realizou estudos em que estimaum custo
médio por pessoa acidentadade US$ 13.360,00. Na
composicdo desses custos foram consideradas as
despesas médicas, osdanos materiais (veiculosevias)
e a perda de rendimento desse acidentado durante o
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periodo de inatividade. Em 1990, foram registrados
em torno de 320 mil vitimas (fatais e ndo fatais).
Segundo padrées do DNER, estes acidentes
representam um custo socia naordem de 4,3 bilhdes
de ddlares. 8

Uma série de estudos rel acionando acidente
de trénsito e gastos financeiros, demonstraram que
estes gastos sdo reduzidos significativamente com
medidas de prevencdo. Assim, durante os primeiros
dois anos apos a implementagdo da lei do uso
obrigatério de capacete para motociclistas, na
Califérnia, houve reducéo dos custos das lesdes e
fatalidades, além de sobra de fundos para o Estado,
comparado com anos anteriores. Tanto 0S custos
diretos como os indiretos apresentaram decréscimo
durante o primeiro ano em que esta lei esteve em
vigor, e estareducéo foi mantida durante o segundo
ano. Os custos totais com hospitalizacdo de
motociclistas apresentaram reducao de US$ 79,5
milhdesem 1991, paraUS$ 50,9 milhGesem 1992 e
paraUS$ 51,4 milhSes em 1993. Aproximadamente
trés quartos desta reducdo (73%) foram atribuidos
a reducdo de custos com tratamento de pacientes
com lesdes de cabeca. Houve, ainda, significativa
diminuicdo no tempo de internamento destes
pacientes, de 7,9 dias em 1991, para 7,3 e 6,6 em
1992 e 1993, respectivamente. ©

Um outro estudo relacionou o consumo de
alcool com o uso de capacetes por ciclistas. Os
pacientes que consomem alcool sdo maisgravemente
feridos e, portanto, geram maior custo. Esta pesquisa
revela que os consumidores de alcool tém uma
elevada taxa de morbidade e fazem parte de um
subgrupo de vitimas de trauma que aumenta
significativamente os gastos com salude e que,
certamente, se beneficiariam com programas de
prevencdo de acidentes. °

O presente estudo demonstrou que, apesar
de apresentar menor incidéncia que os acidentes de
transito, as lesbes por arma de fogo sdo as mais
custosas em termos de tratamento. Dentre os
mecanismos de trauma el encados neste traba ho, os
ferimentos por arma de fogo sdo os que apresentam
maior custo médio e maior média de dias de
internamento.

Aindaque os custos de tratamento dessetipo
delesdo ndo sgjam significativos, aaltamédiadedias
deinternamento representaum problemasério, jaque
afatadeleitoséum problemacomum nos hospitais
publicosbrasileiros.
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Condderando-se que o traumarepresenta, para
um hospital, um custo el evado é de extremaimportancia
gue se encontrem meios de reduzir a0 maximo estes
custos. Os hospitais, por si S0, ndo tém condigdes de
controlar os custos dostraumas. Portanto, medidas de
prevencdo primaria e secundaria sdo, certamente, a
forma de controle de custos mais eficaz. 1°

Um principio bésico de medicinapreventiva
e salde publica é que a remocdo de um fator
ambiental causador delesdo ou doencaé, geralmente,
mais efetivo, em termos de prevencao, que osesforcos
necessarios para uma mudanca de comportamento
por parte da populacdo. Para as |lesdes por arma de
fogo, o fator ambiental em questéo é o acesso as
proprias armas de fogo. A melhor estratégia para o
controle do acesso as armas de fogo € umalegislagdo
de controle de armas.*

Como solugdo para os altos custos dos trau-
mas penetrantes rel acionados com avioléncia, seréo
necessérias atencdo sociolega e medidas educacionais
voltadas diretamente asfontes primariasdevioléncia.®

A melhora no atendimento pré-hospitalar e
hospitalar é a Unica estratégia razoavel para a
reducdo da morbidade e da mortalidade das lesbes
por arma de fogo, caso elas ja tenham ocorrido.
Porém, quando se procuram métodos de reduzir os
custos, referentes a mortalidade e & morbidade dos
ferimentos por arma de fogo antes que eles
acontegam, somente a prevencao primaria pode ser
uma medida eficaz. *

A etiologia do trauma esta na sociedade e
nela a solucdo. Cada acéo politica, preventiva,
terapéuti ca e de consciénciadebrugada sobre apessoa
humana é uma esperanca para atenuar este flagelo. *

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to determine the economic impact of trauma in an university hospital
in Curitiba. Methods: A retrospective study of medical registries was carried out and they were divided in
accordanceto trauma mechanism, number of in-hospital daysand total medical assistance costswere also
considered for each patient on the In-Hospital Authorization Form. From these data, the average cost,
average in-hospital days and average patient/day costs were calculated. Results. The average cost for the
349 patients was US$ 568.22; for fire gun victims, US$ 692.50; for blade victims, US$ 676.90; aggression
victims, US$ 412.30; fall victims and traffic accident victims, US$ 600.03. The average in-hospital days for
thetotal samplewas6.2; firegunvictims, 7.7; bladevictims, 5.3; aggression victims, 6.7; fall victims, 7 and
traffic accident victimswas of 6. The aver age patient/day cost, for thetotal sample, was US$91.65; firegun
victims, US$ 89.99; blade victims, US$ 127.66; aggression victims, US$ 61.54; fall victims, US$ 71.86 and
traffic accident victims, US$100.05. Conclusions: Thisstudy corroborateswith many cthers that show that
trauma is a neglected disease, important to public health due to its enormous social and economic wich
can beavoided by means of preventive measures.

Key Words: Wound and injuries, Socioeconomic factors;, Expenditures, Hospital Preventive measures,

Hospitals, university
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