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GASTO PUBLICO COM ACIDENTADOS DE MOTO NO ANO DE 2013 EM
HOSPITAL DE REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE - PB

LIMA, Matheus Vitor Pereiral
PACHU, Clésia Oliveira2
RESUMO

A violéncia no transito é um problema de saude publica de dimensdo humana e material. Em
todo mundo morrem cerca de 1,2 milhdo de pessoas vitimas dos acidentes de transito. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima as perdas anuais ultrapassem US$ 500 bilhGes
devido aos acidentes de transito. No Brasil, 0 nimero de mortos e feridos graves ultrapassa
150 mil pessoas. A presente pesquisa objetivou estudar o gasto publico em acidentes
automobilistico por partes dos motociclistas envolvendo o consumo de bebidas alcodlicas.
Tratou-se de pesquisa quantitativa, de cunho descritivo e exploratério realizada no periodo de
agosto de 2014 a julho de 2015, utilizando como fonte de dados prontuarios do ano de 2013
de um hospital publico de referéncia para acidentados no municipio de Campina Grande-PB.
Foram incluidos os acidentados envolvidos em acidentes automobilisticos e, que tenham
ingerido bebida alcdolica. Os custos foram anotados e analisados por meio do software
Excel©. Foram excluidos do estudo os demais prontuarios, que ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. O presente estudo minimiza a reduzida literatura cientifica acerca de gasto publico
com motociclistas alcoolizados acidentado. Durante a analise se quantificou o nimero de
10064 entradas, sendo o més com menor nimero de entradas outubro (652) e o de maior
dezembro (987) e média geral de 839 entradas mensal. O gasto total com acidentados no valor
de R$ 110.596,40 com média de R$25,00 por paciente. O gasto total com pacientes em
ambulatério de R$ 61.541,65 com média de R$ 14,28 por paciente. O gasto total com
internacdo de R$ 49.054,75 com média de R$ 527,47 por paciente. Em relagdo ao sexo dos
motociclistas prevaleceu o sexo masculino (85,74%). J& com relagdo a ingestdo de alcool,
90,84% dos prontuarios ndo constava o registro. Em relacdo a cidade, os atendidos, eram
provenientes de Campina Grande (45,68%), a maior faixa etaria dos pacientes 21 a 30 anos
(29,24%), j& o maior percentual de diagnostico dos pacientes atendidos no ambulatorio
“politrauma” (32,94%) e a ocupacao médica mais requisitada no ambulatorio a de “Cirurgiao
Geral” (43,16%). Diante dos resultados foi possivel perceber que corroboram com estudos
semelhantes realizados em outras cidades. Os dados deste estudo devem ser amplamente
divulgados, firmando a ideia de necessidade de continuidade dos estudos. Fazem-se
necessarios estudos subsequentes no mesmo hospital.

Palavras-Chave: Saude Publica. Acidente Automobilistico. Bebida Alcodlica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia no transito € um problema de saude publica de dimensdo humana e
material. Cerca de 1,2 milhdo de pessoas em todo 0 mundo morrem vitimas dos acidentes de
transito (AT) a cada ano, sendo mais de 90% dessas mortes com ocorréncia em paises de
baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; ABREU et al, 2012). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que perdas anuais devido aos AT ultrapassem
US$ 500 bilhdes. No Brasil, o nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas.
O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estima que custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bilhdes ao ano (BACCHIERI e BARROS, 2011).

Os dados acima referenciados associados ao consumo de bebidas tém gerado grande
demanda por atendimentos ambulatoriais e internagcdes. A violéncia no transito aumenta seus
nmeros quando associada ao consumo de bebidas alcoodlicas (VIEIRA et al., 2011). Por meio
desse fator parte dos numeros de atendimento hospitalar e internacbes nas emergéncias
provém do fator de violéncia no transito.

Segundo Oliveira et al., (2013), a maioria dos acidentes ocorrem com populagédo
masculina jovem, ressaltando os prejuizos econdmicos e impacto sobre essa populacao.
Percebe-se ainda, elevado indice de casos de acidentes de trénsito atendidos no setor de
emergéncia, quando comparados a outras causas, sendo estes responsaveis pelos principais
atendimentos nas grandes emergéncias dos hospitais urbanos, onde se observa a gravidade do
acidente possuir ligacdo direta ao consumo de bebidas alcodlicas.

Outro fator de relevancia nos AT é o aumento, ano a ano, da frota de motocicletas,
tendo aumentado 300% de 1998 a 2007. De maneira gradativa, a motocicleta se tornou opgao
importante de transporte individual e instrumento de trabalho ndo sé para motofrentistas e
mototaxistas (MONTENEGRO, 2011) (VIEIRA et al, 2011).

Os estudos (BACCHIERI E BARROS, 2011, PAIXAO et al., 2015; MELIONE E
MELLO-JORGE, 2008; BRASIL, 2009) relatam valor dos custos em acidente de transito.
Estes demostram gastos do Ministério da Salde, observado no Fundo Nacional de Saude,
Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH) e Sistema de informacGes Ambulatoriais (SIA)
dos hospitais publicos estudados, ndo confluindo de modo similar nos demais hospitais
analisados.



Carneiro e Phebo (1998) em estudo Unico acerca do tema obtiveram investigacdo de
custos em salde com servico de urgéncia e emergéncia onde obtiveram os dados medindo os
custos de vitimas de causas externas por meio de estudos de caso interrelacionando com os
valores de custos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
com informacdes bastante detalhadas sobre todas as internagdes realizadas pelo SUS,
registradas nas guias de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AlH) do SIH.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas constitui relevante problema de saude
publica, apresentando como consequéncias as doencas cardiovasculares, neoplasias,
absenteismo, como falta ao exercicio do trabalho e aposentadorias precoces, acidentes de
trabalho e de transporte, episodios de violéncia (agressdes, homicidios, suicidios) e elevada
frequéncia de ocupac&o de leitos hospitalares.

Na observacdo dos problemas dos acidentes de transporte/ transito, sabe-se que
diversos fatores contribuem para sua ocorréncia, como o desrespeito as leis de transito, falta
de manutencdo das vias e veiculos e, condi¢des climaticas. Entretanto, o consumo de bebidas
alcodlicas se destaca como um dos fatores mais frequentemente apontados no estudo da
causalidade desses acidentes (CARNEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; (MALTA et
al., 2010).

Nesse estudo, pretendeu-se observar a incidéncia do consumo de bebidas alcodlicas
por partes dos motoristas, nimero de acidentes automobilisticos com associagdo ao consumo
de alcool e informacdes concisas em relacdo ao gasto dos cofres publicos com motoristas
alcoolizados acidentados. O estudo foi realizado em um hospital de referéncia, Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande — Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Pretendeu-se,
como objetivo estudar o gasto publico com acidentes automobilisticos na cidade de Campina
Grande — Paraiba, assim como o0 custo hospitalar em acidentes com motos envolvendo
motoristas alcoolizados; o valor com internacdo de acidentados em hospital de referéncia da

cidade de Campina Grande-PB e o0 numero de acidentados em emergéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os acidentes de transito, como fator da morbimortalidade geral, séo considerados, na
atualidade, verdadeiro problema de satde publica em muitos paises, em especial no Brasil.
Estima-se que mais de 1,2 milhdo de pessoas morrem por ano no mundo e cerca de 50
milhdes sofrem lesbes, sendo que 15 a 20% dessas lesdes apresentam sequelas diversas.
Projecdes para 0 ano 2020 apontam que acidentes de transito ocupardo o terceiro lugar nas
causas gerais de mortalidade mundial, no entanto, essa projecao s6 se concretizard se paises
de baixa e média renda ndao adotarem medidas necessarias a respeito, sobretudo os paises em
desenvolvimento (ABREU et al., 2010).

Um estudo nacional demonstrou que no periodo de 1990 a 2005, houve aumento de
72% de vitimas fatais de acidentes de transito em municipios com menos de 100 mil
habitantes. Ressalta-se que aproximadamente 70% dos acidentes violentos com mortes, no
transito, o alcool € o principal responsavel. No entanto, ainda que estudos venham apontando
essa relagdo, pouco se estuda no Brasil, a ocorréncia do acidente e o nivel de alcoolemia da
vitima no momento do acidente (OLIVEIRA et al., 2013).

Pode-se observar na literatura cientifica, no ano de 2010, 42.830 mortes decorrentes
de acidentes de transporte terrestre foram registradas no Sistema de Informacgdes de
Mortalidade, sendo a maior parte entre homens (81,6%) nas faixas etérias de 20 a 39 anos e de
40 a 59 anos (BRASIL, 2010; GOLIAS et al., 2013).

Vivencia-se no pais epidemia silenciosa, vidas sdo tiradas diariamente e muitos
necessitam de tratamentos e podem ficar com consequéncias traumaticas pelo restante da
vida. Dentre as causas externas, lesdes e ébitos relacionados ao transito ocupam o segundo
lugar em mortalidade, sé superado pelos homicidios (REICHENHEIM et al., 2011), e
permanecem como importante desafio aos servicos de satde pela magnitude e transcendéncia
(GOLIAS et al., 2013).

Neste contexto, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas se constitui em relevante
problema de Saude Puablica, por apresentar consequéncias diretas, ou relacionadas, ao
surgimento de doencas cardiovasculares, neoplasias, transtornos mentais e comportamentais,
absenteismo, acidentes de trabalho e transporte, agressfes, homicidios, suicidios e elevada
frequéncia de ocupacdo de leitos hospitalares. Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) apontam a participacdo dessa substancia como causa especifica de morte na proporgédo
de 40% a 60% das vitimas de acidentes de transporte terrestre (ATT) (MALTA et al., 2010).
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O Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) implantado pela Lei n° 9.503, de 23 de
setembro de 1997, modificado pela Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida
popularmente como “Lei Seca”, inibe o consumo de bebida alcoolica pelo condutor de
veiculo automotor. Esta nova regulamentacédo inclui e, pode classificar a infracdo como crime
com pena de reclusdo, quando a concentracdo de alcool for superior a 0,6g/l. Considerando a
relacdo do consumo de bebida alcoodlica e a ocorréncia de ATT, a presente Nota Técnica tem
por finalidade apresentar os resultados preliminares da avaliagdo do impacto da medida
legislativa de restri¢cdo do alcool na morbidade e mortalidade por ATT no Brasil (MALTA et
al., 2010).

Nos altimos cinco anos, a frota de veiculos cresceu cerca de 30 a 42 milhdes, com
destaque para motocicletas, cujo licenciamento cresceu mais de 75%, ocasionado por diversos
fatores, dentre estes, seu baixo valor de aquisicdo em comparacdo com automaoveis,
facilidade de acesso aos consorcios, multiplas linhas de financiamentos e opg¢des de negocios
proporcionados com o emprego de motos (VIEIRA et al., 2011; BRASIL, 2006).

Entre os de 2008 e 2012, foram registradas 33.185 hospitaliza¢cdes causadas por
acidentes de transporte resultando no custo total de R$ 37.739.861,52. Houve tendéncia de
custos crescentes, seguindo a tendéncia de aumento de casos, j& que, em 2008, tais
internagdes foram responsaveis pelo gasto de R$ 5.029.642,60, e, em 2012, esse valor chegou
a R$ 9.302.110,90. Os eventos que culminaram com interna¢Bes de motociclistas acidentados
representaram a maior parte dos gastos por subgrupo de causas, onerando os cofres publicos
em R$ 19.493.139,34, ou 51,6% do total de gastos, com tendéncia crescente de custos,
evoluindo de R$ 2.229.990,58, em 2008, para R$ 5.152500,33 em 2012.

Apesar do aumento dos custos, no periodo estudado, o valor médio das internagdes
teve reducdo em seus principais subgrupos de causas, incluindo os acidentes com
motociclistas. Em 2008, o valor médio da hospitalizacdo por acidentes de transito era R$
1.220,21. Ja, em 2012, essa média caiu para R$1.111,50. Dentre os subgrupos de causas, as
hospitalizagdes em pacientes ocupantes de automoveis apresentaram maior média de gastos
nos anos estudados (R$ 1.538,82), seguido por lesGes em motociclistas (R$1.169,07). Numa
analise temporal, ambas as causas tiveram uma diminui¢cdo no valor do custo médio com a
internacdo. Também foi observada uma reducdo na média de permanéncia no hospital desse
grupo de pacientes (PEDREIRA et al., 2013).

Estudo Unico, a respeito do tema realizado pelo Ministério do Planejamento,

Orgamento e Gestdo em 2003, constatou que:
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“A coleta dos custos médico-hospitalares relativos aos
programas de reabilitacdo foi feita de forma retrospectiva.
Foram levantados os prontudrios e realizada a selecdo e escolha
dos pacientes e entrevistas. Foram escolhidos dois tipos de
lesBes que resultam em deficiéncia fisica definitiva e exigem um
programa de reabilitacdo estruturado multiprofissional e que sdo
atendidas de forma rotineira no servigo. Incluiu-se pacientes
com lesdo da medula espinhal e pacientes amputados dos
membros inferiores, deficiéncias essas decorrentes de acidentes
de transito. No total, foram selecionados 20 pacientes incluidos
no programa de reabilitacgdo do Hospital das Clinicas,
abrangendo os 18 primeiros meses de atendimento apds a alta
hospitalar, que levaram a um custo médio de R$56 mil por
vitima (BRASIL, 2003 p. 29)”

Estudo realizado na Dissertagdo de Mestrado de Palu p.60-63 (2013) pode-se
observar que “o custo dos danos a motocicleta, variou de 15,00 a 5.800,00 reais, com mediana
de 300,00, e média de 597,20 +/- 860,80. Estes dados se referem a 155 vitimas, e ndo estdo
incluidos valores de perda total do veiculo, ocorrido em 9 ocasides.”

De acordo com o |Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e o
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, 2006), com base em estudo realizado
entre os anos de 2003 e 2006, os ATs representam custos anuais da ordem de R$ 28 bilhGes
no Brasil. Custos com AT no Brasil foram estimados em R$ 3,6 bilhdes (abril de 2003) de
acordo com a pesquisa “Impactos sociais e econdmicos dos ATs nas aglomeragdes urbanas”,
realizada pelo IPEA. Esses custos foram determinados com base no tratamento e reabilitagéo
das vitimas, na recuperacdo ou reposicdo dos bens materiais danificados, no custo
administrativo dos servi¢os publicos envolvidos e nas perdas econémicas e previdenciarias
(IPEA E DENATRAN, 2006).

O Brasil ocupa a quinta posi¢do entre os paises com maior nimero de mortes por
AT, estimando-se, ao ano, 40.000 6bitos, que somados aos feridos graves, ultrapassam 150
mil vitimas, e custos totais relacionados aos acidentes em torno de R$ 28 bilhdes anuais
(BRASIL, 2014; BACCHIERI E BARROS, 2011, PAIXAO et al., 2015).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se configura como quantitativo, descritivo e exploratério. Foi
desenvolvido no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
referéncia no municipio de Campina Grande-PB no atendimento de acidentados, onde no ano
de 2013 atendeu a 10064 pacientes acidentados por motocicletas. Os dados foram coletados
no setor de Servico se Arquivo Médico e Estatistica (SAME) juntamente com o departamento
de contas médicas, local que gera o valor dos procedimentos do prontuario (RODRIGUES,
2012). Seguiu-se o preceito da resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012 com pesquisa
com seres humanos com o numero aprovado no comité de ética, pela Plataforma Brasil, de
nimero 37576914.9.0000.5187, através do projeto de Iniciacdo Ciéntifica intitulado “Gasto
Publico Com Acidentes Automobilisticos na Cidade de Campina Grande-Paraiba” cota 2014-
2015 com namero de inscri¢do 4.06.02.00-1-3904.

Foi escolhido o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — Dom Luiz
Gonzaga Fernandes por este ser um hospital de grande porte na regido submetropolitana de
Campina Grande , onde este dispde de 242 leitos, sendo 30 de UTI (adulto, pediatrica e de
gueimados). Clinica médica, clinica cirlrgica, clinica ortopédica e traumatoldgica, clinica
pediatrica e traumatologica, além de clinicas especializadas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilo facial, centro cirdrgico com seis salas, sala
para pequenas intervencgdes cirdrgicas de emergéncia, centro de diagnostico, laboratdrios de
hematologia, bioguimica, microbiologia, liquor e parasitologia/analise (RODRIGUES, 2012).

No tocante aos critérios de inclusdo foram analisados todos 0s prontuarios
disponibilizados nas SIH e SIA do respectivo hospital no ano de 2013. Foi separado por més
0s prontudrios que atendiam a inclusdo no estudo: ser acidentado de veiculos
automobilisticos, com registro nos prontuarios da ingestdo de bebida alcéolicas na admissdo
do hospital, bem como, todos os custos disponibilizados pelo SIH e SIA dos atendimentos
prestados com as vitimas ja caracterizadas. Foram excluidos do estudo os demais prontuérios,
que ndo atenderem os critérios de incluséo.

No primeiro momento, foi realizada contagem de todos os prontuérios pela planilha
mensal do ano de 2013 onde foram registrados os que possuissem como fator de atendimento
no Ambulatério ou na Internacdo o diagnostico “Acidente de moto” ou “Queda de Moto”. Em

seguida, separados os prontuarios pela amostra ambulatorial (85%) e internacao (15%).
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Para a contabilizacdo total dos gastos foi somado os gastos totais em ambulatorio
mais 0s gastos totais em internagdo. Em seguida os outros dados foram distribuidos
separadamente e em comparagao.

Para atender os requisitos de coleta foi utilizada a busca exploratoria direcionada
através de um formulario elaborado através de uma analise dos documentos de admissdes e
custeios de pacientes pelas SIA E SIH.

Os dados foram coletados ap6s a autorizago do Comité de Etica no més de Agosto
de 2014 a Junho de 2015. Foi realizado com os respectivos documentos de admissdo dos
pacientes e registros de custo pelo SIA e SIH. Foram coletados através de uma entrevista
semiestruturada. Nessa entrevista como fonte de coleta de dados foi desenvolvido formulario
versando acerca de dados socioeconémicos dos pacientes, intervencgdes realizadas e numero
de procedimentos geradores de valor aos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e Sistema
de Internacdes hospitalares.

Os dados foram tabulados pelo programa software Excel©. Utilizando a formula de

N-Z%p-(1-p)

o . .  (N-1)-e2+22:p-(1-p)
amostragem sistematica de estagio Unico da formula: de cada

més, onde “n” foi o tamanho da amostra que queriamos calcular, “Z” o tamanho do universo
a uma constante de 1,96, “e” E a margem de erro maximo que eu quero admitir a uma
propor¢do de 0,5 e “p” E a proporgdo que esperamos encontrar a uma proporcao de 5%.0Onde
se obteve a aleatoriedade de amostras aproximadamente em “3” para a fidedignidade da coleta

ser permanecida.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Dados Socioecondmicos dos Acidentados

Foram analisados 3152 prontuarios de acordo com o valor amostral apresentado onde
foram realizadas anélises das varidveis socioeconémicas como sexo, faixa etaria, cidade,
estado e profissdo. Observou-se que 2073 (85,74%) dos acidentados sdo do sexo masculino
(Tabela 1), a maior faixa etaria entre 21 a 30 anos (Tabela 1). Em comparacdo com estudos
similares acerca do tema, Pedreira et al., (2013); Paix&o et al., (2015); Rechennheihn et al.,
(2011); Ascari et al., (2013) e, Nascimento e Alves (2013) afirmam que pessoas do sexo

masculino mais se acidentam no transito e consumem bebidas alcodlicas. Esse fato se
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relaciona diretamente ao fator cultural, imprudéncia do sexo masculino quanto a ingestdo de
alcool.

Com relacdo a variavel idade, Nascimento e Alves (2013) demonstraram que parte
dos acidentados (81%) possuiam idade superior a 18 anos. Esse fato ¢é atestado pelo fato da
grande contingéncia de jovens condutores que muitas vezes ndo possuem experiéncia no
transito assim como a facilidade de consumo de bebidas alcodlicas.

A origem dos acidentados sdo provenientes de 10 cidades, apresentando Campina
Grande o maior numero (45,68%), Queimadas (2,93%), Alagoa Nova (2,24%), Lagoa Seca
(1,99%), Esperanca (1,77%), Boqueirdo (1,64%), Puxinand (1,64%), Pocinhos (1,58%),
Aroeiras (1,36%), Juazeirinho (1,20%). Por ser Campina Grande uma cidade de médio porte
com 400 mil habitantes (IBGE, 2014) e polo de saude na regido os municipios dos
acidentados procuram o Hospital de Trauma pelo fato das cidades serem circunvizinhas ao
municipio campinense e todas serem do Estado da Paraiba (Tabela 1).

Quanto a origem dos pacientes em relacdo ao estado de procedéncia, os pacientes
Paraiba assumem a lideranca (87,97%), sequida de Pernambuco (0,83%), Maranh&o (0,21%),
Minas Gerais (0,21%), Rio Grande do Norte (0,10%) e, ndo constava Estado em 10,68% dos
prontuarios.

Em relacdo a profissdo dos acidentados em 58,61% dos prontuarios ndo constavam
com nenhuma informacgdo em relacdo a sua profissdo. Constatou-se que 11,83% dos pacientes
eram agricultores, 7,76% estudantes, “Do lar” consistiu em 1,9%, Pedreiro em 1,42%,
aposentado (a) consistiu em 1,42% e “Menor” em 1,07%. As outras profissdes seguiram um
percentual menor que 1%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos prontuarios segundo caracteristicas

sociodemogréficas.

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas dos Pacientes.

Variaveis Categoria n %

Sexo Masculino 2073 85,74
Feminino 361 11,45
Né&o Consta 88 2,81

Faixa etaria De 1 a 10 anos 89 2,81
De 11 a 20 anos 611 19,56

De 21 a 30 anos 922 29,24
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De 31 a 40 anos 641 20,5
De 41 a 50 anos 436 13,94
De 51 a 60 anos 159 51
De 61 a 70 anos 101 3,23
De 71 a 80 anos 42 1,35
De 81 a 90 anos 13 0,42
De 91 a 100 anos 0 0
Né&o Consta 123 3,75
Profisséo Agricultores 373 11,83
Estudantes 245 7,76
Do lar 60 1,90
Pedreiro 45 1,42
Aposentado 45 1,42
Menor 34 1,07
Outras 59 1,90
Né&o Consta 2291 58,61
Cidade Campina Grande 1440 45,68
Queimadas 92 2,93
Alagoa Nova 71 2,24
Lagoa Seca 63 1,99
Esperanca 56 1,77
Boqueiréo 52 1,64
Puxinand 52 1,64
Pocinhos 50 1,58
Aroeiras 43 1,36
Juazeirinho 38 1,20
Né&o Consta 336 10,68
Outras Cidades 859 27,29
Estado Paraiba 2773 87,97
Pernambuco 26 0,83
Maranhao 7 0,21
Minas Gerais 7 0,21
Rio Grande do 3 0,10
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Norte
Nao Consta 337 10,68

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.2. Numero de Acidentados no Servico de Emergéncias do Hospital de Trauma de
Campina Grande

Ao analisar e contabilizar os nimeros de acidentados por moto no setor SAME,
distribuidos por més, o total e tipo de entradas no Hospital e, contabilizado as entradas
“Queda de Moto” ¢ “Acidente de Moto”, procedeu-se a distribuicdo das frequéncias e
exposicdo em grafico.

Ao analisar a distribuicdo de entradas dos acidentados por motocicletas, percebe-se
gue os meses de junho e julho, meses de maior festividade na cidade e comumente de maior
consumo de bebidas alcoolicas pela populacdo ndo foram os meses de maior nimero de
entradas de acidentados, sendo 0 més de dezembro o de maior numero de admissoes. Levanta-
se a hipotese desse fato ocorrer, durante os meses mais festivos, em virtude de maior
fiscalizacdo da regulacdo da Lei Seca, tornando-a mais efetiva e consequente redugdo de
motociclistas alcoolizados, assim minimizando acidentes no transito.

Esse fato corrobora com estudos realizados por Malta et al., (2010), onde aponta
reducdo de mortalidade apds a efetivacdo da Lei Seca em 2008, constatou-se haver no ambito
brasileiro geral reducéo (-7,4%) de mortalidade por Acidentes de Transito.
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Gréfico 1 — Distribuicdo e Frequéncia de Acidentados por Més, no Ano de 2013, no Hospital

Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes.
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s Numero Total de Acidentados === Percentual de Acidentados por més de acordo com o total.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.3 Gasto Publico com os Acidentados por Motocicletas
O gasto total com acidentados correspondeu a R$ 110.596,40 com média de R$25,00
por paciente. O gasto total com pacientes em ambulatério de R$ 61.541,65 com média de R$
14,28 por paciente. O gasto total com internacdo foi de R$ 49.054,75 com média de R$
527,47 por paciente. O fato a ser destacado se trata da limitacdo durante a coleta dos
prontuarios de internacdo ja que ndo foi possivel catalogar o numero de todos o0s
procedimentos que geram valor, j& que o ano de 2013 ndo possuia todos e alguns dos
procedimentos possivelmente ja estariam mudados e/ou vencidos. Essa dificuldade atesta
também com dificuldade semelhante encontrada em trabalhos de outros autores como
Rodrigues et al. p. 29, (2009) que afirma:
“(...)Duas limitacbes nos dados disponiveis
dificultam o calculo direto do custo da violéncia
para o Sistema de Saude Publica do Brasil. Em

primeiro Lugar as informagdes disponiveis ndo
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permitem uma distincdo dos procedimentos e
custos associados”.
Esse trabalho também procurou trazer outros tipos de procedimentos realizados que
ndo geram valor direto, tais como medicamentos, exames radiologicos e semelhantes para
enriquecer a pesquisa. Observa-se, grafico 2, exames e medicamentos utilizados no setor

ambulatorial e setor de internagéo.

Grafico 2 - Exames Utilizados no Atendimento Ambulatorial aos Acidentados por Moto no
Hospital de Trauma em Campina Grande no ano de 2013.

Raio x do tornozelo NG 4,45%
Raio x da perna NN 4,62%
Raio x do pé NN 5,56%
Raio x doombro S 5,93%
Raio x do joelho I 6,76%
Ultrassonografia total do abdomem NN 7,33%
Raio x da coluna cervical I 7,87%
Ndo consta I 8,04%

Raio x da bacia I 8,24%
Raio x do térax I 9,55%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Os exames realizados em ordem decrescente foram: radiografia do térax (9,55%),
seguido de radiografia da bacia (8,24%), Radiografia da coluna cervical (7,87%),
ultrassonografia total do abdome (7,33%), radiografia do joelho (6,76%), radiografia do
ombro (5,93%), radiografia do pé (5,56%), radiografia da perna (4,62%), radiografia do
tornozelo (4,45%) e nédo consta (8,04%).

Em relacdo ao setor de internacdo os exames mais realizados foram Hemograma
(43,70%), seguidos de Ultrassonografia Total do abdémen (26,07%), Tomografia (7,16%),
Tomografia da Cabeca (7,02%), Ecocardiograma (10,50%) e Tomografia da face (0,57%).

Na comparagdo de estudos semelhantes, pode-se observar que Soares (2013)
conseguiu obter o custo real dos exames além de sua quantificacdo ndo ocorrendo no presente

estudo em virtude da contabilidade do hospital ser por registro de quantidade de exames.



20

Assim, em estudos futuros, pretende-se conseguir obter valor de cada exame especifico e

facilitar a contabilidade de tais procedimentos.

Graéfico 3 — Exames mais Realizados na Internacdo ao Acidentados por Moto no Hospital de

Trauma em Campina Grande no Ano de 2013.

Tomografia da face | 0,57%
Ecocardiograma [ 10,50%
Tomografia da Cabeca [ 7,02%
Tomografia [ 7,16%
Ultrassonografia total do abdome [N 06,07%
Hemograma [N 43,70%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em relacdo aos medicamentos utilizados s6 os prontuarios dos pacientes atendidos
no ambulatorio estavam registrados na interacdo .O grafico 4 apresenta os medicamentos mais

utilizados no ambulatério.

Gréfico 4 - Principais medicamentos utilizados por acidentados de moto no ambulatério do

Hospital de Trauma em Campina Grande durante o ano de 2013.

soro Fisiologico a 0,9% [ NN ;1%
Soro Antitetanico _ 3,24%
Soro Ringer Lactato _ 7,10%
voltarém | 7.65%
Dipirona | 11,27%
i | 14,83%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Nessa avaliacdo de dados pode-se relacionar que em estudos anteriores realizados
por Soares (2013) se pode obter, além da quantidade dos medicamentos, o valor real total e
sua média direta de custos diferente do encontrado nessa pesquisa onde havia registro
somente dos procedimentos e seus respectivos valores. Faz-se entdo a sugestdo de que nos
futuros estudos se encontrem uma maneira onde estejam mais explicitos os valores de cada

medicamento e procedimento realizado.

4.4 - Indice de Alcoolemia entre Acidentados por Moto durante o Ano de 2013

A investigacdo do uso de bebidas alcodlicas pelos acidentados gerou diferente
resultado comparada a estudos semelhantes sobre o tema. Abreu et al., (2012) e, Bacchieri e
Barros (2011) mostram que o indice de ingestdo de alcool ultrapassava o indice de nédo
ingestdo. Os indices de ingestdo foram de 9,16% consideravelmente menor que os de “ndo
ingestdo ou ndo constam o uso de bebidas alcoolicas” conforme 0 gréfico 5. Esse fato pode se
associar com a possivel relacdo da Lei Seca na redugdo de motoristas alcoolizados e também
com fato da possivel omissdo do consumo de bebidas pelos pacientes nos prontuarios, como
afirmado por Malta et al.,(2010).

Graéfico 5 - Uso de Bebidas Alcoolicas pelos Acidentados por Moto Atendidos no Hospital de

Trauma de Campina Grande no Ano de 2013.

Néo oo de éICOOI _ 90’84%
Alcoolizado . 9,16%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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4.5 Outras Informacgdes Clinicas

Observados os prontuérios, verificaram-se informacGes diagndstica ou justificativa
de internacdo do paciente (grafico 6) e, especialidades méedicas mais requisitadas (grafico 7).
Semelhantes estudos sobre o tema, como o de Franco et al. (2015) que averiguou em um dos
objetivos de sua pesquisa sobre a “Distribuicdo das vitimas de acidente de transito de acordo
com o tipo de trauma” onde constatou-se que acidentes na regido das pernas, bracos, cabeca e

lombar ocorreram em maior quantidade.

Graéfico 6 - Diagnostico dos Pacientes Acidentados por Moto no Ambulatério do Hospital de
Trauma de Campina Grande durante o Ano de 2013.

escoriacbes WM 1,08%
Queda de Moto M 1,42%
fratura I 1,90%
acidente de moto M 2,38%
contusdo M 2,42%
Trauma cranio-encefalico I 2,94%
Trauma N 7,04%
Ndo Consta I 20,61%
Politrauma I 32,94%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

No presente estudo, o Politrauma € o diagnostico mais detectado durante a
admissédo dos pacientes, corroborando com estudo de Ascari et al. (2013) onde demonstra que
segmentos anatomicos dos acidentados por moto foram em mais de um membro (79%)
levando a crer que a maioria dos acidentes por motocicletas de qualquer natureza séo
acometidos de traumas de grande extensé&o.

Os resultados pouco diferem dos apresentados em pesquisas anteriores acerca do
tema, como o estudo realizado por Santos (2004) quando este apresenta prevaléncia de
membros/cintura pélvica, principalmente dos ocupantes de motocicleta. Parreira et al. (2012),
ao analisar as lesbes em motociclistas vitimas do trénsito, cita que 80,4% das lesOes
ocorreram em extremidades, seguida das lesdes na regido da cabeca com 15,5% e ainda que, a
maior predominéncia dos atendimentos na sala de emergéncia foi dos motociclistas vitimas de
trauma fechado, relatando ainda que as lesdes mais graves estavam entre extremidades
(FRANCO et al. 2015).
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Do Fato que chama atencdo na evolugcdo dos prontuarios é a quantidade do termo
“Nao Consta” durante a coleta realizada, propondo a sugestdo que em futuras pesquisas se

atentem melhor a lograr com mais especificidade e precisdo os termos ndo encontrados para
melhor andlise de dados.

Gréafico 7 - Especialidades Médicas Requisitadas no Atendimento Ambulatorial de
Acidentados por Moto no Hospital de Trauma de Campina Grande no Ano De 2013.

Hematologia 0,03%

Endoscopista 0,03%

Oftalmologista 0,03%

Cirurgido da Cabeca e pescoco 0,03%
Pediatra 0,05%

urologia ocupacgao 0,10%

0,13%
Cirurgido pediatrico | 0,13%

Clinico

Cirurgido Tordcico | 0,18%
Urologista 1 0,33%
cirurgido plastico 1 0,36%
Buco-maxilo-facial m—— 5 44%
Neurocirurgido I 6,65%
Radiologista e Diagndstico por imagem I 9,27%
Ortopedista e Traumatologista I 34,09%

Cirurgido Geral I 43,16%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em comparagdo com estudos anteriores, pode-se afirmar que Cirurgido Geral foi a
especialidade médica mais requisitada no setor ambulatorial, seguidos por Ortopedista e
Traumatologista, Radiologista e Diagndstico por imagem, neurocirurgido e Buco-Maxilo-
Facial que, correlacionando-se com a pesquisa feita por Ascari et al. (2013) que por mostrar
que a quantidade de membros afetados pelo trauma em acidentados influi também nas

especialidades médicas no processo de reabilitacdo e cura do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que o maior percentual de acidentados é do sexo
masculino, encontrando-se intimamente relacionado com fator cultural da imprudéncia
masculina ser maior que a feminina. O percentual de jovens motoristas de 21 a 30 anos
prevalece a quantidade de acidentados, chamando a atenc¢do para esse grupo estar presente em
estudos citados.

Na correlacdo ao numero de acidentes provocados por motocicletas, conclui-se ser o
més de dezembro com maior numero de acidentados contrariando resultados e estatisticas de
estudos anteriores apontam que em periodos festivos, de mais consumo de alcool pelos
motoristas, tornam-se periodos com mais vicissitudes no transito. No entanto, para melhor
detalhamento cientifico, tornam-se necessarios estudos continuos no mesmo hospital para
melhor analise do termo.

Acerca dos indices de ingestdo de alcool, 90,84% de acidentados ndo tinham o
registro de ingestdo de alcool em seus prontuarios. Por isso, propde-se estudo continuo no
mesmo hospital para melhor analise acerca do tema.

Em relacdo aos gastos, existe limitacdo de acesso aos dados em virtude da forma de
anotacdo da contabilizacdo dos célculos, ndo ha valor direto dos medicamentos.

Quanto as formas de trauma e acometimentos dos acidentados, o estudo revela e
explicita, ainda mais, a gravidade do acidente de motocicleta pode acometer o cidadao,
atestando a necessidade da populacdo por maior fiscalizacdo no transito pelas autoridades
responsaveis, minimizando os agravos.

O estudo ndo atingiu todos os objetivos propostos em virtude da auséncia de
informacg6es nos prontudrios fazendo-se necessario pesquisas subsequentes para avaliagdo de

acidentes envolvendo motociclistas em outros anos.



PUBLIC SPENDING WITH MOTORCYCLE CASUALTIES IN THE YEAR 2013 IN
REFERENCE HOSPITAL OF CAMPINA GRANDE-PB
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ABSTRACT

The road rage si a public health problem of human dimension and material. Approximately
1.2 million people around the world die victims of traffic accidents. The World Health
Organization (who) estimates that the annual losses due to traffic accidents exceed $ 500
billion. In Brazil, the number of deaths and serious injuries exceeds 150 1000 people. The
present research aimed to study the public spending directly related to automobile accidents
involving the consumption of alcoholic beverages by Parties of motorcyclists. It was
quantitative research, descriptive nature, carried out in the period of August 2014 to July
2015, using as the data source records the year 2013 of a reference hospital for casualties in
the city of Campina Grande-PB. We included the casualties involved in car accidents and that
have ingested alcohol. The costs were recorded and statistically analyzed by means of the
software Excel ©. Were excluded from the study the other charts, which do not meet the
criteria for inclusion. The present study downplays the lack of concise information on the
public spending with drunk bikers bumpy. During the analysis quantified the number of
10064 entries, being the month with the lowest number of entries October (652) and the
largest (987) and overall average of monthly entries 839. The total expenditure with the
terrain was worth R$ 110,596.40 at an average of 25.00 per patient. Total spending with
patients on an outpatient basis was R$ 61541.65 with R$ average 14.28 per patient. The total
expenditure was internment R$ 49054.75 with R$ 527.47 average per patient. In relation to
sex of riders the highest percentage was of male patients (85.74%). With respect to alcohol
intake most of the charts did not have the registry (90.84%). About the city, the met, were
from Campina Grande (45.68%), the largest age group of patients was with the ages of 21 to
30 years (29.24%) have the highest percentage of diagnosis of patients seen at the clinic was
"politrauma” (32.94%) and the most requested in the outpatient medical occupation was
"Surgeon General” (43.16%). On the results, it was possible to realize that corroborate with
similar studies conducted in other cities. The data from this study should be widely
disseminated, establishing the idea of the need for continuity of studies. Subsequent studies
are needed in the same hospital.
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