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RESUMO

A proposta deste estudo foi estimar o custo de internacdo com pacientes vitimas de acidentes
com motocicleta, portadores de fraturas faciais. O género predominante foi o masculino com
89,2% e em relacdo a faixa etaria a maioria estava entre 21 e 30 anos. A maioria dos pacientes
estavam negaram o uso de bebida alcoolica porém ndo usavam o capacete, 44,4%. Estima-se
ainda que 2 em cada 10 portadores de fraturas faciais, no momento de acidente, estavam sem
capacete e relataram ter consumido bebida alcodlica. O tipo de fratura facial prevalente foi a
fratura do complexo zigomatico 45,8%, em segundo lugar com 22,9% fraturas unilateral de
mandibula. Dentre os pacientes que no durante o acidente negavam uso de bebidas alcoolicas
e usavam capacete, a prevaléncia de tipo de fratura foi do complexo zigomatico 45,5%, nos
casos com consumo de bebida alcodlica e sem uso do capacete a prevaléncia foi de fratura
bilateral de mandibula e complexo zigomatico 40%. Em relacdo ao repasse pelo SUS a média
de gasto foi de R$ 538,30. O montante gasto pelo SUS com pacientes vitimas de acidentes
motociclisticos foi de R$ 44.682,40 no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011 no
Hospital Anténio Targino em Campina Grande na Paraiba. Nao foi encontrado diferenca de
custo entre o género masculino e feminino.

Palavras-chave: Custo hospitalar. Internacdo. Motocicleta.



ABSTRACT

The purpose of this study was to estimate the admission costs in patients with motorcycle
accident victims presenting facial fractures. The predominant gender was male in 89.2% and
the age group were between 21 and 30 years. Most patients (44.4%) denied use of alchool but
did not wear a helmet. It is also estimated that 2 in 10 patients with facial fractures at the time
of the accident, were under effect of alchool and without helmet. The prevalent type of facial
fracture was a fracture of the zygomatic complex 45.8%, in second place with 22.9%
unilateral fractures of the mandible. Among patients during the accident denied use of alchool
and wearing helmets, the prevalence of type of fracture of the zygomatic complex was 45.5%
in cases with consumption of alchool and without helmet, prevalence was bilateral fracture of
mandible and zygomatic complex 40%. In relation to the transfer by the SUS the average was
R$ 538,30 .The amount spent by SUS patients with victims of motorcycle accidents was R $
44,682.40 for the period January 01 to December 31, 2011 in Hospital Antdnio Targino in
Campina Grande — PB. No difference was found in cost between males and females.

Key worlds: Hospitalization Costs. Admission. Motorcycle.
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1 INTRUDUCAO

O numero de acidentes de motocicleta tem crescido durante os ultimos anos, gerando
despesas para a sociedade. O valor do seguro de moto cobrado dos usuarios deste meio de
transporte tem aumentado e um dos fatores que influenciam nesse célculo é o valor pago aos
hospitais publicos ou conveniados ao sistema Gnico de saude.

O controle dos numeros de acidentes por causas externas é feito mundial e
frequentemente com dados de morbidade que séo obtidos de maneira mais facil e sistematica.
Para a analise dos nimeros de morbidade, entretanto, € necessario a criacdo de grandes
bancos de dados. Um dos maiores do mundo é do “Major Trauma Outcome Study (MTOS)
nos Estados Unidos da América, que serve de base para varias pesquisas na area (JORGE;
KOIZUMI, 2004). No Brasil ndo temos um banco de informac@es parecido, porém os dados
sobre internacBes no SUS servem como base para analise dos valores e estabelecimento de
politicas de prevencdo de acidentes (JORGE; KOIZUMI, 2004).

Os acidentes e violéncias representam um desafio para a satde publica, em relacdo ao
planejamento de estratégias preventivas visando a reducdo de suas ocorréncias que causam
varios danos a populacdo, dentre eles, os sociais, psicoldgicos e fisicos, abrangendo altos
indices de morbimortalidade e elevados custos hospitalares decorrentes do tratamento e
reabilitacdo de suas vitimas.

A éarea da salde publica tem, aos poucos, direcionado suas a¢des no intuito de atender
os efeitos da violéncia e também de promover a sua prevencao. Do ponto de vista econdémico,
a violéncia representa um custo dificil de ser mensurado, porém, elevado, visto que afeta
principalmente uma faixa etaria populacional produtiva que € arrancada bruscamente do meio
e da forma em que vive, seja pela morte prematura ou pela ocorréncia de sequelas, na maioria
das vezes, graves e irreversiveis. As pessoas mais jovens e 0s homens sdo 0s que sofrem
maior ocorréncia de morte por causas violentas fazendo com que a sociedade deixe de contar
com a forca de trabalho e a contribuicdo de individuos na faixa etaria em que sdo mais
produtivos.

Neste trabalho objetivamos a mensuragdo do valor gasto com internacdo hospitalar de
pacientes vitimas de acidente de moto com fratura nos ossos da face, pelo SUS. Com o
aumento do nimero de acidentes envolvendo motociclistas, torna-se necessario determinar o

onus gue o acidente gera para a sociedade. Foram avaliados nessa pesquisa 208 prontuarios de
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pacientes internados com trauma de face dos géneros masculino e feminino, deste 118 foram
vitimas de acidentes de motos, 26 usando capacete, 86 sem capacete, 24 estavam alcoolizados
e dentre o total de pacientes internados, 35 casos foram internados com outros tipos de
traumatismos ficando a amostra do estudo com 83 casos que apresentavam fraturas faciais. O

periodo da pesquisa foi de 12 meses, 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e estimar o custo de internacdo hospitalar de pacientes portadores de fraturas
faciais tratados no Hospital Antdnio Targino em Campina Grande — PB, vitima de acidente de

motocicleta no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar qual faixa etaria e género foi mais prevalente.
b) Observar o tipo de fratura mais prevalente.

¢) Quantificar o valor do custo de internacéo destes pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Acidente, segundo o Ministério da saude, € um evento nao intencional e evitavel,
causador de lesdes fisicas e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer.

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, CID-10, no capitulo XX, no conjunto de agravos a saide denominados
de “causas externas de morbidade e mortalidade”, incluem-se 0s acidentes de transito, sendo
classificados no subconjunto dos acidentes de transporte terrestre (OMS, 1993). Os acidentes
motociclisticos estdo no grupo de V.20 a V.29 do CID-10.

Acidente de transito é todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no
momento, principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o
outro (OMS, 1993).

Os acidentes sdo considerados um desafio para as politicas publicas para seu
planejamento preventivo. Configuram agravos a salde que podem levar ou ndo a Obito
(JORGE; KOIZUMI, 2004). O indice de morbidade da popula¢do vem aumentando devido a
causas externas. Estudos mostram que o Brasil passou de 59 mortes por 100 mil habitantes na
década de 1980, para 72,5 em 2002 (MESQUITA et al, 2009). Jorge e Koizumi (2004)
relatam uma taxa de internacdo decorrente de lesdo por acidente de transito terrestre de 64,1
por 100 mil habitantes em 2005 no Brasil. No Brasil sdo registrados, anualmente, 1,5 milhdo
de acidentes, que resultam na morte de 34 mil pessoas e outras 400 mil ficam feridas. Isso
representa uma média de 80 mortes e mil pessoas feridas por dia. O nimero de motocicletas
no Brasil em 2009 somam 13.950.448 correspondendo a 21,52% da frota nacional
(DETRAN). Bacchieri e Barros (2011) relatam um aumento neste percentual do nimero de
motocicletas correspondendo a 25% da frota nacional.

Dessa forma, geram um 6nus econdmico e social elevado para o estado e para as
empresas com o afastamento dos trabalhadores de suas atividades, incluindo o custo
hospitalar (MESQUITA et al, 2009). O valor das internacGes é calculado baseado nas ATH’s
que usa como referéncia os valores contidos na tabela de procedimentos do SUS e funcionam
como padrdo para o repasse da verba federal para custeio das internacfes para os estados,
municipios ou hospitais credenciados. Porém, algumas vezes a despesa € paga com verba dos
estados ou municipios, quer seja para pagar pessoal ou despesas decorrentes do hospital
(RODRIGUES et al, 2007).
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Com o desenvolvimento tecnoldgico, os meios de locomocdo tem melhorado o
consumo dos combustiveis fosseis e atingido velocidades cada vez maiores causando
acidentes com maior gravidade, isso implica em nimeros alarmantes de acidentes de transito
com milhares de mortos a cada ano (MESQUITA et al, 2009). Em comparacéo as internac6es
por outras patologias, as internagdes por causas externas tendem a ser mais honerosas
(IUNES, 1997; RODRIGUES et al, 2007), sendo um dos fatores que geram mais
atendimentos para saude publica.

Esse aumento no numero de motociclistas deve-se a facilidade de crédito para
aquisicdo, versatilidade da motocicleta no transito urbano, economia de combustivel e uso da
motocilceta como veiculo de trabalho pelos motoboys (BRASILEIRO et al, 2010).
Cavalcante et al (2012), relatam uma populacdo aproximada de 383.764 habitantes para a
cidade de Campina Grande na Paraiba com um ndmero de motocicletas e motonetas de
31.118 sendo uma das cidades brasileiras com maior nimero de motocicletas para cada 100
habitantes, com valor percentual de 8,1%. O nimero de motocicletas e motonetas em
Campina Grande no més de maio de 2010 segundo o Departamento de Transito foi de 47.919
correspondendo a 37,46% do total da frota de veiculos (DETRAN). Entre os anos de 1999 a
2001, Rodrigues et al (2007) constataram um valor de 14% das internagGes por acidentes de
transporte no Brasil sendo de acidentes de motocicleta, 12% para acidente de automdvel e 8%
para acidente ciclistico, com uma taxa de mortalidade de 6,7% para acidentes de transporte
envolvendo outros veiculos.

Mesquita et al (2009) relatam um aumento gradual de 22,9% para 34,9% entre 0s anos
de 2005 a 2007 no Hospital Getulio Vargas em Teresina no Piaui em internagdes por causas
externas. Trivellato et al (2011), encontraram nos hospitais Santa Casa de Misericordia, Sao
Francisco e Beneficiencia Portuguesa um percentual de 55% dos casos de pacientes
portadores de fraturas faciais por acidente de veiculo, sendo 23,6% dos casos por acidente
motociclistico, 17,1% acidente ciclistico, 7,2% automobilistico e 7,2% por atropelamento.

Bagheri et al (2006), encontraram uma media de idade de 32 anos do género
masculino em pacientes atendidos no Legacy Emanuel Hospital em Portland no Oregon entre
janeiro de 1993 a junho de 2003 com fraturas faciais. Quando analisamos a faixa etaria e
género dos envolvidos em acidentes motociclisticos, encontramos maior percentual entre 21 a
30 anos do género masculino (CHRCANOVIC et al, 2004; FALCAO et al, 2005;
VERONESE et al, 2006; MALLIKARJUNA; KRISHNAPPA, 2009; BRASILEIRO et al,
2010). O alto indice de acidente encontrado nesta faixa etaria pode ser explicado pelo fato

daqueles individuos estarem inseridos na maior parte da populagdo economicamente ativa e
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expostos a fatores de risco como alcool e drogas (JORGE; KOIZUMI, 2004;
VASCONCELQS, 2008). Jorge e Koizumi (2004) encontraram um percentual de 76,9% de
pacientes do género masculino internados por acidente de transito e 23,1 do género feminino
no Brasil em 2000.

Sado et al (2009) encontraram um percentual de 91% de vitimas do género masculino
e 54% dos envolvidos estavam na faixa etéria de 19 a 30 anos em acidentes motociclisticos,
internados no Hospital de Urgéncias de Goiania. Anjos et al (2007) relatam 95% do género
masculino com faixa etaria entre 29 e 38 anos, seguido por jovens entre 18 a 28 anos, que
conduziam motocicleta, internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Bezerra et al (2011) encontraram um maior nimero de
atendimentos a vitimas de acidentes com fraturas faciais no género feminino, 54% no
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica no Rio Grande do Sul. Martins Junior
et al (2010), descrevem a faixa etéria entre 20 e 29 anos como mais prevalente para pacientes
com fraturas faciais no Hospital Santo Anténio de Blumenau no periodo de julho de 2004 a
agosto de 2009.

Dependendo da intensidade do trauma, podemos encontrar mais de um tipo de fratura
facial associada. Batista et al (2012) encontraram maior prevaléncia de fratura na mandibula
(18%), complexo zigomatico (12,9%), também relatado por Chrcanovic et al (2004),
mandibula (39,97%), seguido por fratura do complexo zigomatico (20,97%) e 0ssos proprios
do nariz (OPN) (15,91%), prevaléncia também encontrada por Claro (2003). Trivellato et al
(2011), relatam uma maior prevaléncia de fraturas de mandibula, seguido por fratura de 0ssos
proprios do nariz (OPN) e fratura do complexo zigomatico. Cavalcante et al (2012),
encontraram maior prevalencia de fratura de complexo zigomatico, seguida por fratura de
mandibula e OPN em Campina Grande — PB.

Mertz e Weiss (2008) relatam um aumento de 78% no numero de internacbes de
pacientes vitimas de acidente de motocicleta com trauma facial apds a revogacdo da lei de
obrigatoriedade do uso do capacete na Pennsylvania em 2003. Macleod et al (2010) afirmam
que a gravidade dos traumas faciais, lesdo fatal na cabega e taxa de mortalidade em vitimas de
acidente motociclistico com uso do capacete é menor comparado aos que nao usam.

Ranney et al (2010), em pesquisa realizada com 445 individuos que fizeram curso para
obter habilitacdo para pilotar motocicleta nos Estados Unidos da America, relata que 60,4%
do grupo que ndo usa capacete regularmente, necessitou de atendimento médico-hopitalar
contra 37,8% do grupo que usava. Brasileiro et al (2010) encontraram um percentual de

77,9% dos pacientes que sofreram acidentes motociclistico ndo usavam capacete e evoluiram
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com a lesdo facial. O trauma maxilo-facial frequentemente esti associado a outro tipo de
traumatismo que demanda um atendimento multidisciplinar, envolvendo profissionais da area
de neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia ou cirurgia plastica (BAGHERI et al, 2006).

Segundo a Norma Operacional Béasica (NOB) do SUS de 01/96, o financiamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) é de responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma
deve assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de saude. Conforme
determina o Artigo 194 da Constituicdo Federal, a Saude integra a Seguridade Social,
juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No inciso VI do paragrafo unico desse
mesmo artigo, esta determinado que a Seguridade Social sera organizada pelo poder publico,
observada a “diversidade da base de financiamento”. J& o Artigo 195 determina que a
Seguridade Social sera financiada com recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e de Contribui¢cbes Sociais. O repasse de
fundos do SUS para custeio de internacGes hospitalares consiste no pagamento dos valores
presentes em tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese, Protese e Materiais do Sistema Unico de Sadde (SIGTAP),
englobando o conjunto de procedimentos realizados em regime de internacdo, com base na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), documento este de autorizacdo e fatura de
servigos (BRASIL, 2011).

O controle do custo de internacdo é fundamental para que o hospital possa oferecer um
atendimento digno para a populacdo e para a sobrevivéncia do hospital, isso explica porque
varias instituicbes se esforcam para conseguir atender a populacdo devido a baixa
remuneracdo gerada pelos servicos (LONGO et al, 2008). Segundo Longo et al (2008),
existem diversos elementos gerenciais para a administracdo hospitalar, sendo a contabilidade,
sistemas de controle de materiais, o detalhamento dos custos por areas de responsabilidade, a
documentacdo de dados de atendimento a pacientes, o orcamento, sistemas de controle de
servicos internos executados, o estabelecimento e comparacdo com padrdes fisicos, por
procedimentos entre outros. Para que ndo haja desperdicio ou caréncia de recursos é
necessario compreensao e envolvimento de todos. Afirma também que os custos hospitalares
sdo compostos pelo custo com pessoal, custos gerais e consumo de materiais.

lunes (1997) descreve custos diretos e indiretos como custo econdmico por doenga ou
problema de saude. Os custos diretos sdo relacionados ao diagnostico, tratamento,
recuperacao e reabilitacdo do paciente incluindo, neste caso, o custo gerado aos envolvidos no
problema. Ja os custos indiretos estdo relacionados a perda de produtividade por dias de

trabalho perdidos e as sequelas temporarias ou permanentes sofridas.
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Os valores gastos pelo governo com pacientes vitimas de acidentes é maior do que em
outros tipos de atendimentos, devido a sua complexidade, necessidade de maior quantidade de
medicamentos e atendimento multidisciplinar. A quantidade de materiais e medicamentos
utilizados no atendimento sdo maiores que em outras causas de internacdo e a variacdo dos
precos dos produtos no mercado também contribuem para aumentar os valores gastos
(MESQUITA et al, 2009). Rodrigues et al (2007) relatam um total de 715 mil internacGes por
causas externas anuais no periodo de 1998 a 2004, que corresponde a 6% do total de
internacbes a um custo de 606 milhGes de reais, 7,5% do total gasto pelo governo. Os
acidentes de transporte foram responsaveis por 134 milhdes de reais em custos para 0 governo
durante o referido periodo.

A maioria dos materiais usados é de baixa vida util, uso constante e alto preco como
sondas, cateteres, drenos, fios cirargicos, fixadores esternos, curativos, nutricdo parenteral e
oxigénio. Dependendo da magnitude do trauma e tempo de internagdo, os custos podem
aumentar (MESQUITA et al, 2009).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2003), no ano de 2001
foi gasto no Brasil R$ 3,6 bilhdes a preco de abril de 2003 com acidentes de transito no
Brasil. Apenas com tratamento medico e resgate foram gastos aproximadamente R$ 576
milhdes em 2001, e foi constatado que os custo de acidentes de acordo com o tipo de veiculo
ndo tem relacdo direta com o nimero da frota, porque o custo de acidente com automoveis e
utilitarios € menor do que sua participacdo enquanto que para as motocicletas ocorre o
inverso.

Sanger et al (2004) relatam um custo de R$ 19.099,59, convertido do dolar australiano
para o real em 28 de junho de 2012, para um grupo composto de 25 homens e 3 mulheres com
fraturas isoladas de mandibula ou terco médio da face, atendidos no Wake Forest University
Baptist Medical Center. Moncrieff et al (2004) analisaram 172 pacientes com fraturas faciais
atendidos no Liverpool Hospital em Sydney na Australia encontrando um valores entre R$
1.649,44 a R$ 26.582,40, valores convertidos do dolar australiano para o real em 28 de junho
de 2012, para tratamento de fratura de mandibula no periodo de 1998 a 1999, incluindo
despesas com proteses. Mesquita et al (2009) relataram um custo de internacdo de R$ 63,11
por dia no Hospital Getulio Vargas em Teresina no Piaui para causas externas em 2007, com
um tempo médio de internacdo de 5,47 dias correspondendo a um valor médio de R$ 345,21.
Melione e Jorge (2008) encontraram um gasto médio de R$ 614,63 em pacientes vitimas de
acidentes de transporte no Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence, em Séo José

dos Campos, entre 01 de janeiro e 30 de junho de 2003. Mendonga e Alves (2004),
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encontraram um custo médio de R$ 306,49 para pacientes internados por causas externas na
faixa etéria entre 10 a 19 anos no estado de Pernambuco no ano de 1999, e um custo médio de
R$ 370,66 nas internagdes por traumatismo. Rodrigues et al (2007) relataram um valor médio
de 847 reais por autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) no Brasil entre 1998 e 2004.
Bacchieri e Barros (2011) afirmaram que os acidentes de transito foram responsaveis por 17%
das internacOes no estado de S&o Paulo, representando 22% dos gastos por causas externas.
Rodrigues et al (2007) relataram um valor médio de R$ 1.300,00 para vitimas da acidente de

motocicleta e um valor por dia de R$ 209,00.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, transversal, observacional no periodo entre 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2011 a partir da pesquisa em prontuarios dos pacientes portadores de fraturas

faciais vitimas de acidente de motocicleta internados, no Hospital Antdnio Targino.

4.2 LOCAL DA COLETA DE DADOS

O hospital escolhido para o estudo foi o Hospital Antdnio Targino (HAT), segundo
carta de anuéncia em anexo, que € um hospital de referéncia em trauma, CNES 2362848, 3?
Regido de Salde, Distrito Sanitario 2. Possui atualmente 155 leitos em enfermaria e 20 leitos
na UTI. Dentre os leitos na enfermaria, 10 estdo a disposicao da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
sendo 08 para o Sistema Unico de Satde (SUS). Os exames complementares radiograficos
(RX) e Tomografia Computadorizada (TC) sdo realizados na propria instituicdo
disponibilizando equipamento para atendimento de urgéncia e emergéncia necessario, além de
todo o material de Ortese e protese, que se fizerem necessarios para 0s procedimentos

cirargicos.

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os prontuérios de pacientes internados com trauma de face no

periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011. O género dos condutores e passageiros,
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faixa etéria. Para facilitar a andlise, as fraturas encontradas foram agrupadas em relagcdo ao

valor do repasse pelo SUS e ndo em relagéo a classificagao das fraturas.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes com traumas faciais internados que nao
usavam motocicleta como meio de transporte, os atropelamentos, os casos que ndo

apresentavam fraturas faciais e com prontuario incompleto.

4.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados atraves de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais por
meio tabelas, enquanto a analise inferencial foi realizada por meio de comparacao de médias.
Os testes utilizados foram Levene’s, teste de Kolmogorov Smirnov, teste de Kruskal Wallis e
U de Mann-Whitney. Os dados foram digitados e analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), na versdo 17.0. A margem de erro dos testes estatisticos foi de 5%.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o nimero 0117.0.133.00-11 no Sistema
Nacional de InformacGes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP). Os
valores encontrados no SIGTAP levaram em consideragdo repasse do governo para
pagamento ao hospital, aos profissionais envolvidos no tratamento e por dia de internacéo
nos casos em gue o tempo de internacdo ultrapassar o limite estipulado no manual técnico
operacional do sistema de informacdes hospitalares do SUS. Os valores foram obtidos através
da administracdo do hospital, no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese, Protese e Medicamentos do Sistema Unico de Satde (SIGTAP) e do
manual técnico operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do Ministério da Saude
(SIH).
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Neste periodo foram internados 208 pacientes com traumas de face. Destes, 118 foram

vitimas de acidentes motociclistico, 83 tinham algum tipo de fratura facial e 35 foram

internados com outros tipos de traumatismos conforme Tabela 01.

Tabela 01 - Relacdo do numero de internages registradas no HAT no ano de 2011

Etiologia n %

Acidente de moto 118 56,7
Agressio fisica 25 12,0
Acidente esportivo 13 6,3
Queda da propria altura 13 6,3
Acidente de bicicleta 8 3,8
Remocdo de corpo estranho 8 3,8
Acidente de carro 5 2.4
Ferimento por arma de fogo (F.A.F.) 5 2.4
Acidente com animal 4 1,9
Acidente de trabalho 3 1,4
Queda em altura 2 1,0
Acidente doméstico 2 1,0
Atropelamento 2 1,0

Total 208 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

A maior prevaléncia encontrada entre os fatores etiologicos foi de acidentes de

motocicleta com 56,7%, as agressfes fisicas, 12%, foram a segunda maior causa de

internacdo.

Na Tabela 02 observa-se que a faixa etaria entre 21 a 30 anos foi a maior prevalente

com 44 casos, 53%, e entre 11 a 20 ficou a segundo maior com 19,3% e 16 casos internados.

N&o houveram pacientes internados nas faixas etarias entre 0 a 10 anos e acima de 61 anos.

Tabela 02 - Distribuicdo da idade segundo a faixa etaria

Faixa etaria n %
De 00 a 10 anos 0 0
De 11 a 20 anos 16 19,3
De 21 a 30 anos 44 53,0
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De 31 a 40 anos 15 18,1
De 41 a 50 anos 6,0
De 51 a 60 anos 3,6
Acima de 61 anos 0
Total 83 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

O género masculino representou a maioria dos internamentos com um total de 74

casos correspondendo a 89,2% do total de internacGes e uma idade média de 31,2 anos de

acordo com a Tabela 03.

Tabela 03 - Distribuicdo entre géneros
Género N % Idade média
Masculino 74 89,2 31,2
Feminino 9 10,8 27,6
Total 83 100,0 28,0

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Tabela 04 - Distribui¢do em relagdo ao uso do capacete e de bebida alcodlica

Etiologia n %
Acidente de moto (com capacete) 22 26,5
Acidente de moto (com capacete e uso de bebida alcodlica) 5 6,0
Acidente de moto (sem capacete) 37 44,6
Acidente de moto (sem capacete e uso de bebida alcodlica) 19 22,9
Total 83 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Na Tabela 04, analisando o uso do capacete e se a vitima tinha consumido bebida

alcodlica, foi constatado que a maioria dos casos das internacdes, 67,5%, ndo usavam o

capacete, ficando em segundo, 32,5% o0s pacientes que usavam 0 capacete. Dentre o0s

pacientes que ndo usavam capacete no momento do acidente, 22,9% afirmaram ter consumido

bebida alcodlica, ficando um percentual de 6% dentre 0s que usavam capacete
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Etiologia
Com
Com capacete uso |Sem capacete e uso Sem Total
capacete de bebida |de bebida alcodlica| Capacete
alcoolica
. N 1 - 1 7 9
Feminino
% 11,1% - 11,1% 77,8% 100,0%
. 21 5 18 30 74
Masculino
% 28,4% 6,8% 24,3% 40,5% 100,0%
22 5 19 37 83
Total
% 26,5% 6,0% 22,9% 44,6% 100,0%

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Constatou-se na Tabela 05 que entre o género masculino a maior prevaléncia (44,6%)

foi de internados sem uso de capacete. Os que usavam capacete e responderam ndo ter

consumido bebida alcodlica foram 21 casos, 28,4% a segunda maior prevaléncia.

Tabela 06 - Andlise dos tipos de fraturas faciais encontradas.

Tipo de fratura n %
Fratura complexo zigomatico 38 45,8
Fratura unilateral de mandibula 19 22,9
Fratura bilateral de mandibula 7 8,4
Fratura maxila* 7 8,4
Fratura de OPN 6 7,2
Fratura unilateral de mandibula e Le Fort Il 3 3,6
Fraturas unilateral de mandibula e zigomatico 3 3,6
Total 83 100,0

*Nos casos de fratura de maxila foram incluidos as fraturas Le Fort I, 11 e I11 isoladas.

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Na Tabela 06 o tipo de fratura facial mais prevalente nos pacientes foi a fratura do

complexo zigomatico com 45,8% em seguida aparece fratura de mandibula com 31,3%

divididos em unilateral com 22,9% e bilateral com 8,4%. Seguindo a ordem decrescente

encontramos fraturas de 0ssos proprios de nariz 7,2%, fratura unilateral de mandibula

associado a complexo zigomatico e unilateral de mandibula associada a Le Fort Il com 3,6%

cada.
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Foi evidenciado que dentre os pacientes que durante o acidente estavam com capacete
na Tabela 07, a maior prevaléncia é de fratura do complexo zigomatico 45,5%, em casos onde
0 paciente estava usando capacete e relataram uso de bebida alcodlica a fratura encontrada
foi bilateral de mandibula e complexo zigomatico 40%. Nos casos de pacientes sem capacete
a fratura do complexo zigomatico foi mais prevalente seguido de unilateral de mandibula
com 27%.

Tabela 07 -  Analise dos tipos de fraturas encontradas nos pacientes de acordo com o uso de capacete

e consumo de bebidas alcoolicas

Tipos de Fraturas
. . Unilateral .
Etiologia Unilateral | Bilateral Unilateral de g4
g (_:omp]e_xo de de Maxila| OPN d? mandibula e
zigomatico ; ; mandibula | "_. e
mandibula{mandibula zigomatico
e Le Fort Il

Com capacete n 10 5 1 2 3 1 - 22

% 45,5% 22,7% 4,5% 9,1% | 13,6% 4,5% - 100,0%
Com capacete n 2 - 2 - - - 1 5
uso de bebida . . . . .
alcoblica %|  40,0% - 40% - - - 20%  |100,0%
Sem capacete n 19 10 - 5 2 1 - 37

% 51,4% 27,0 - 13,5% | 5,4% 2,7% - 100,0%
Sem capacete n 7 4 4 - 1 1 2 19
uso de bebida o o o o o o . .
alcodlica %|  36,8% 211% | 21,1% - | 53% | 53% 105%  |100,0%
Total n 38 19 7 7 6 3 3 83

%)| 45,8% 22,9% 8,4% 8,4% | 7,2% 3,6% 3,6% 100,0%

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Na Tabela 08 foi analisado o tempo de internacdo resultando em uma média de 5,3
dias para o género masculino internado e o SUS repassou ao hospital em média R$ 543,80, o
género feminino passou menos tempo internado, em media 4 dias, sendo repassado ao
hospital o valor médio de R$ 493,20. A média de internacdo ficou em 5,2 dias com um custo
de R$ 538,30. Aplicado o teste Ude Mann-Whitney, p=0,200 e p=0,553 conclui-se que existe
evidencias estatisticas de as médias sdo iguais ao nivel de 5% de significancia, isto €, nao

existe diferenca significativa entre os géneros para o valor de repasse pelo SUS.

Tabela 08 - Relacdo entre o tempo de Internacdo e valor do repasse pelo SUS entre 0s géneros

Género '_I'empo rrlédiq de Valor do repasse pelo SUS
internacéo dias? (R$)
Média 4,0 493,20
Feminino n 8 9
Desvio padréo 2,45 133,10
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Média 53 543,80
Masculino n 72 74
Desvio padréo 2,43 172,60
Média 5,2 538,30
Total n 80 83
Desvio padréo 2,45 168,80
Valor de p 2 0,200 0,553

Fonte: Pesquisa de campo (2011)
1 Para realizagdo do calculo da média de dias de internacéo, foram retirados da amostra os valores que desviaram
muito dos outros visto que estavam influenciando significativamente no valor da média.
2 Valor de p pelo teste U de Mann-Whitney.

Na Tabela 09 o menor tempo de internacdo 4,7 dias, foi nos casos onde o paciente
estava sobrio e fazendo uso do capacete isto gerou o menor valor médio repassado pelo SUS
de R$ 487,90. O maior tempo médio de internacdo 5,6 dias, ocorreu no caso onde o paciente
estava sobrio porém sem usar o capacete e 0 maior média de valor repassado pelo Sus foi com
uso de capacete e consumo de bebida alcodlica R$ 642,90.

Fazendo estimativas em relacdo ao periodo analisado, na Tabela 09, o valor repassado
pelo SUS no ano de 2011 ao Hospital Antonio Targino, constata-se que este hospital recebeu
R$ 30.734,10 nos atendimentos de vitimas que no momento do acidente estavam sem o
capacete. Aplicado o teste de Kruskal Wallis, p=0,615 e p=0,199, conclui-se que existe
evidencias estatisticas que a média de repasse pelo SUS € igual em relacdo ao uso do capacete
e consumo de bebida alcodlica pelo paciente ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 09 - Estimativa do repasse pelo SUS ao HAT de acordo com o uso do capacete e consumo de
bebidas alcodlicas

Etiologia Tempo médio de| Valor médio de E}Stégzt:]\gaa(:]%
g internacdo ! |repasse pelo SUS P
de 2011 (R9$)
_ Média 4,7 487,90
Acidente de moto 21 22.0 10.733.80
(com capacete)
Desvio padrao 1,8 155,60
Acidente de moto  Média 54 642,90
(com capacete e uso n 5 5,0 3.214,5
de bebida alcoolica) pegyig padrao 2,3 207,60
Média 4,8 584,70
Acidente de moto
(sem capacete e uso 19 19.0 11.109,30
de bebida alcodlica) pesyig padrio 21 198,00
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_ Média 5,6 530,40
Acidente de moto 35 37.0 10.624.80
(sem capacete)
Desvio padréo 2,9 148,80
Média 52 538,30
Total n 80 83,0 44.678,90
Desvio padréo 2,4 168,80
Valor de p 2 0,615 0,199

Fonte: Pesquisa de campo (2011)
1 Para realizacdo do calculo da média de dias de internagdo, foram retirados da amostra os valores que desviaram
muito dos outros visto que estavam influenciando significativamente no valor da média.
2 Valor de p pelo teste de Kruskal Wallis.

A pesquisa evidenciou que tanto o maior valor repassado pelo SUS ao Hospital quanto
a maior média foi de R$ 1223,90 e R$ 1076,80, nos casos de fratura unilateral de mandibula
associada a Le Fort 1l respectivamente na Tabela 10. A fratura do complexo zigomatico teve
custo maximo de R$ 571,10 e média de R$ 503,00 e a fratura unilateral de mandibula com
média de R$ 530,60 e valor maximo de R$ 764,00.

Tabela 10 - Analise dos valores repassados pelo SUS de acordo com a fratura encontrada

Tipo de fraturas n Media Desvio padrdo | Minimo | Maximo
Fratura unilateral de 3 1076.80 133,60 96310 | 1223.90
mandibula e Le Fort Il
Fratura unilateral de
mandibula e complexo 3 1007,40 23,20 994,10 1034,20
zigomatico
Fratura unilateral de 19 | 530,60 62.80 50320 | 764,00
mandibula
Fraturas de maxila 7 504,90 130,30 399,70 687,50
Fratura bilateral de mandibula 7 597,7 22,70 589,10 649,30
Fratura complexo zigomatico | 38 503,00 24,50 490,90 571,10
Fraturas de OPN 6 252,40 0,0 252,40 252,40
Total 83 538,30 168,80 252,40 1223,90

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Na Tabela 11 foi descrito uma estimativa de gasto com fraturas do complexo
zigomatico no valor de R$ 19.114,00 no periodo analisado, as fratura de mandibula custaram
R$ 14.265,30 para o ano de 2011. A fratura de ossos préprios do nariz (OPN) foi o tipo que
apresentou o menor valor médio de repasse R$ 252,40. Observa-se que as fraturas de
mandibula associadas tiveram estimativa de R$ 6.252,60. Aplicando o teste de Kruskal
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Wallis, p=0,049 e p=0,000, conclui-se que existe evidencias estatisticas de que o valor de

repasse pelo SUS sdo diferentes significativamente entre os tipos de fraturas.

Tabela 11 - Analise da estimativa do repasse pelo SUS de acordo com a fratura encontrada

Valor médio de

Estimativa do

Fratura encontrada . DI dg . | repasse pelo | repasse no ano
Nernacao™ | “gys(Rg) | de 2011 (R$)

Média 5,2 503,00

Fratura complexo zigomatico |N 38 38 19.114,00
Desvio padréo 2,3 24,50

_ Média 5,2 530,60

Frawra unilateral de N 18 19 10.081,40
Desvio padréo 2,5 62,80
Média 5,4 597,70

Fratura bilateral de mandibula [N 7 7 4.183,90
Desvio padrédo 1,7 22,7
Média 6,9 504,90

Fratura de maxila n 7 7 3.534,30
Desvio padréo 2,6 130,30

_ Média 14,7 1076,80

e s | s | e
Desvio padrédo 6,7 133,60

Fratura unilateral de Média 47 10074

mandibula e complexo N 3 3 3.022,20

zigomatico Desvio padrdo 2,9 23,20
Média 2,5 252,40

Fraturas de OPN N 6 6 1.514,40
Desvio padrédo 1,8 0,0
Média 52 538,30

Total N 83 83 44.678,90
Desvio padréo 2,4 168,80

Valor de p 2 0,049* 0,000*

Fonte: Pesquisa de campo (2011)
1 Para realizagdo do calculo da média de dias de internacdo, foram retirados da amostra os valores que desviaram
muito dos outros visto que estavam influenciando significativamente no valor da média.
2 Valor de p pelo teste de Kruskal Wallis.
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Tabela 12 - Analise das diarias extras R$ de acordo com as fraturas encontradas

. . -
Tipo Fratura n Me.d,'a! das Desvio Padréao SSLMEL v
diarias R$
Fratura unilateral de mandibula e 3 642,60 182,10 1.927.80
Le Fort Il
Fratura unllgteralld_e mandibula e 3 504.20 23.20 1.512,60
complexo zigomatico
Fratura complexo zigomatico 10 95,20 140,60 952,00
Fratura unilateral de mandibula 5 104,30 87,90 521,50
Fraturas de maxila 4 70,20 20,10 280,8
Fratura bilateral de mandibula 1 60,20 - 60,20
Total 26 202,10 235,40 5.254,60

1 Estimativa baseada n° de fraturas.

Fonte: Pesquisa de campo (2011)

Constatou-se na Tabela 12 que em 26 casos, 31,3%, de fraturas faciais nas vitimas de

acidentes motociclisticos, foram necessarios ultrapassar o tempo de internacdo médio
estipulado pelo SUS. Visto isto, observa-se que o maior valor gasto nestas diarias foi nos
casos de fratura unilateral de mandibula e Le Fort Il, R$ 642,60 seguido de fraturas unilateral
de mandibula e complexo zigomético R$ 504,20 ficando a fratura bilateral de mandibula com
0 menor custo de diérias extras com R$ 60,20. As fraturas de complexo zigomatico tiveram
estimativa de R$ 952,00 em 2011, estima-se que foram gastos em média R$ 202,10 reais em

diarias extras com estes pacientes.

Tabela 13 - Analise da média de valores de diarias extras de acordo uso de capacete e consumo de
bebidas alcodlicas

Média dos
Estado do pacientes N | valores diarias | Desvio Padrdo | Estimativa !
extras
Com capacete 5 251 294,10 1.255,00
Com capacete e alcoolizado 2 275,50 304,50 551,00
Sem capacete 15 127,20 200,20 1.908,00
Sem capacete e alcoolizado 4 385,50 218,80 1.542,00
Total 26 202,10 235,40 5.254,60

1Estimativa baseada n° de acidentes.

Fonte: Pesquisa de campo (2011)
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Na anélise da tabela 13, constata-se que os casos de internagcdes de pacientes sem uso
de capacete e sem capacete alcoolizado, tiveram a maior estimativa de gasto para 0 ano de
2011, com R$ 1.908,00 e R$ 1.542,00, respectivamente. Nos casos em que O paciente
consumiu bebida alcoolica foram repassados maiores valores de diaria extra de internacdo, em

relacdo ao uso de equipamento de protecao.

Tabela 14 -  Analise da relacdo entre o tempo de internacédo e valor do repasse pelo SUS em R$ no
HAT decorrentes de acidentes motociclisticos

Desvio
n | Minimo | Maximo |Somatério| Média padrao
Tempo de Internacéo dias 83 1 22 468 5,21 2,43

Valor do repasse pelo SUS | 83 | 252,40 | 1223,90 | 44682,40 | 538,30 168,80
R$

Fonte: Pesquisa de campo (2011)
1 Para realizacdo do calculo da média de dias de internacéo, foram retirados da amostra os valores que desviaram
muito dos outros visto que estavam influenciando significativamente no valor da média.

Constatou-se na pesquisa que menor tempo de internacdo dos pacientes com fraturas
faciais foi de 01 dia enquanto que o maior foi de 22 dias. O tempo médio de internacdo dos
portadores de fraturas faciais foi 5,2 dias. O menor valor repassado pelo SUS ao Hospital
descrito na Tabela 14 foi de R$ 252,40, fratura de OPN, em quanto que o maior valor foi de
R$ 1.223,90, unilateral de mandibula e Le Fort Il. Observou-se também que o total repassado
pelo SUS com pacientes vitimas de acidentes motociclisticos que tiveram fratura facial foi de
R$ 44.682,40 durante o periodo estudado.
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6 DISCUSSAO

O gradual aumento da ocorréncia do trauma por acidente de motocicleta vem
assumindo maior destaque na midia brasileira nos Gltimos anos, sendo realidade também na
cidade de Campina Grande. Isso decorre provavelmente por este ser um veiculo de baixo
custo de aquisicdo, com crédito facilitado pela estabilidade econdmica do Brasil. Com isso
parte da populagéo deixou de usar o transporte pablico e passou a utilizar a motocicleta como
meio de transporte para o trabalho e para o lazer. Esta afirmagdo est4d de acordo com o
percentual de pacientes internados vitimas de acidente motocilistico no periodo estudado
(56,7%), que corroboram com estudo de Falcdo et al (2005), Veronese et al (2006), Anjos et
al (2007) Hashim e Igbal (2011) com 53,6%. Vasconcelos (2008) e Batista et al (2012), pois 0
transporte publico nas grandes cidades ndo consegue atender adequadamente a populacdo que
sofre com Onibus e trens trafegando acima da capacidade de passageiros e as frequentes
greves dos trabalhadores. Outra caracteristica da nossa regido que contribui para esses dados é
a utilizacdo da motocicleta para trabalho no campo, substituindo as mulas e os jegues e como
esporte sendo utilizada inclusive na vaquejada conforme estudo de Cavalcante et al (2012).

No presente estudo pudemos constatar que 0 género mais prevalente entre os
portadores de fraturas faciais vitimas de acidente motociclistico, foi 0 masculino com 89,2%
sendo semelhante aos estudos de Falcdo et al (2005) 84%, Veronese et al (2006) 98%, Anjos
et al (2007) com 95%, Sado et al (2009) 91%, Maliska et al (2009) 81,1% e Brasileiro et al
(2010) 87,6%.

Em relacéo a faixa etéria, encontramos maior prevaléncia na faixa etéria entre 21 a 30
anos semelhantemente aos valores encontrados por Chrcanovic et al (2004) 33,15%, Falcdo et
al (2005) 35% género masculino e 25% feminino, Veronese et al (2006) 61%, Sado et al
(2009) 54,9% e Brasileiro et al (2010) 46,2%.

A faixa etaria mais envolvida em acidentes motociclisticos deve-se ao fato de jovens
do género masculino utilizarem a motocicleta como meio de transporte e trabalho, e estarem
mais expostos ao consumo e comportamento mais agressivo relatado também por Sado et al
(2009). Embora a diferenca entre os géneros venha diminuindo, o0 homem ainda é a maior
parcela da forca produtiva no Brasil e em muitas familias ele € o principal mantenedor, dessa

maneira fica mais exposto diariamente a violéncia que ha nas cidades brasileiras.
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Os acidentes de transporte acarretam além dos custos econdmicos gerados para
resolucdo do trauma, alguns outros apenas como despesas previdenciarias, incapacidade
temporaria ou permanente, morte que alteram e prejudicam a qualidade de vida dos
sobreviventes, gerando sofrimento inclusive aos familiares quer seja pela sequela sofrida ou
pela perda de vidas (BARRQOS, 2008; CAVALCANTE et al, 2012).

O presente estudo foi delimitado em pacientes que apresentavam fraturas faciais pois
0S casos que havia comprometimento apenas de tecidos moles, poderiam ser semelhante, em
relacdo aos custos, a outros tipos de agressdes. A energia cinética, a maior frequéncia de
atendimentos por acidente motociclistico e a maior quantidade de medicamento e material
utilizados no tratamento das fraturas, tém maior significancia no repasse de verbas pelo SUS.
O tipo de fratura prevalente foi de fratura do complexo zigomatico com 45,8%, seguido por
fratura de mandibula 31,3%, que coadunam com valores encontrados por Cavalcante et al
(2012) em estudo realizado na regido de Campina Grande.

Em relagcdo ao uso do capacete a maioria das internagdes foram de pacientes que
declararam ndo estar usando 0 mesmo no momento do acidente com percentual de 67,5%.
Este dado corresponde ao encontrado nos estudos de Rowland et al (1996) 95,8%, Brasileiro
et al (2010) 77,9%, Cavalcante et al (2012) com 67,4%.

Correspondendo ao estudo realizado por Malta et al (2007) as pessoas que sofreram
acidente apds consumir bebida alcodlica sofreram traumatismos mais graves, tambem
relatado por Mcleod et al (2010) constataram que 0s motociclistas que consumiram bebidas
alcoolicas e ndo usavam capacete durante o acidente, sofreram fraturas faciais mais graves ou
associadas gerando um custo de tratamento maior, em nosso estudo, 0s pacientes com as
fraturas faciais mais graves estavam no referido grupo. Foi encontrada maior incidéncia de
fraturas faciais associadas (unilateral de mandibula com Le Fort Il ou complexo zigomatico)
justamente neste grupo, de acordo com a Tabela 07. O consumo de bebida alcodlica foi
constatado em 28,9% dos casos de fraturas faciais sendo uma propor¢cdo menor que a
encontrada por Mallikarjuna e Krishnappa (2009) e Brasileiro et al (2010). Os pacientes que
sdo internados sdo avaliados clinicamente sendo este exame importante juntamente com o
exame quimico para avaliagdo do estado de embriaguez do paciente, a marcha ao andar, o
nivel de atencdo que é perguntado, o hélito etilico (SOUZA; MUNOZ, 2002) e a dltima
revisao do cadigo de transito brasileiro no artigo 165 afirma que dirigir sob a influéncia de
alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia é considerado
infracdo gravissima, alterando a disposicao anterior que permitia um nivel de 0,6 g/l de alcool

no sangue.
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Corroborando com estudos referenciados, Malta et al (2007), Mertz e Weiss (2008),
Mcleod et al (2010) e Cavalcante et al (2012), os pacientes internados que usavam capacete e
ndo relataram consumo de bebida alcodlica tiveram menor tempo médio de internacdo e
menor média de repasse pelo SUS, todavia os que ndo usavam capacete (MALTA et al, 2007;
CAVALCANTE et al, 2012) foram os que demandaram maior recurso do SUS de acordo com
a Tabela 09. Correspondendo ao percentual encontrado o estudo de Brasileiro et al (2010)
relata um valor de 71,7% de vitimas que consumiram bebidas alcoolicas. Outro dado
encontrado neste estudo que sugere o maior gasto para 0 SUS com pacientes que ndo usam o
capacete sdo os valores médios repassados para o tratamento cirdrgico das fraturas
apresentadas por eles e a quantidade de dias de diarias extras pagas ao hospital. Nas Tabelas
12 e 13, as fraturas associadas sofridas por pacientes sem capacete e que consumiram de
bebida alcodlica tiveram média de internacdo de 14,7 dias e custo de R$ 385,50
correspondendo a média de diarias extras, o valor disponibilizado para estes casos sdo bem
maiores que paciente que sofreram fratura de OPN ou complexo zigomatico. Estas
informacBes condizem com os dados de Veronese et al (2006), Vasconcelos (2008) e
Mesquita et al (2009).

O tempo médio de internacdo foi de 5,2 dias para pacientes vitimas de acidente
motociclistico que ficou acima do valor encontrado por Maliska et al (2009), em pacientes
portadores de fraturas faciais e correspondeu ao encontrado por Sado et al (2009), para
vitimas de acidente motociclistico, ja em relacdo ao estudo de Bacchieri e Barros (2011) para
custo de acidente de transito, 5,7 dias, foi obtido média menor. Este tempo deve-se ao modelo
de atendimento realizado no referido hospital, uma vez que os pacientes internados sao
submetidos a exames radiograficos, laboratoriais e cardioldgicos e nos casos em que ha
edema importante aguarda-se a regressao para que o0 paciente receba tratamento cirargico. No
presente estudo foi encontrado um valor médio de R$ 538,30 em custo de internagdo sendo
inferior ao encontrado por Bacchieri e Barros (2011) R$ 721,15 e superior ao encontrado por
Mendonca e Alves (2004), R$ 396,91, para causas externas e Rodrigues et al (2007) com R$
1.300,00 no Brasil.

Os acidentes de motocicleta sdo um problema para a administracdo publica, porque
demandam uma grande quantidade de recurso para tratamento de suas lesdes em gastos
diretos com diagnostico, tratamento e geram gastos indiretos durante o poOs-operatorio.
Embora existam campanhas educativas nos meios de comunicacdo sobre a necessidade de
responsabilidade no transito, seus efeitos ndo correspondem aos dados encontrados por varios

estudos sobre o numero de acidentes e pessoas feridas ou mortas. A facilidade de locomocéo,
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baixo custo, consumo das motocicletas faz deste tipo de veiculo o transporte parte da
populagédo com menor renda e no caso dos motoboys e moto-taxistas instrumento de trabalho.
E necessario que haja uma educacgdo no transito desde a idade escolar, para que ao chegar na
juventude, o cidaddo tenha consciéncia do risco a que esta exposto quando utiliza uma
motocicleta e evite atitudes agressivas ou consumo de bebida alcodlica quando estiver
conduzindo motocicletas, que s&o comuns nos jovens de hoje. A maneira como as autoridades
irdo tratar o problema dos acidentes de motocicleta sera importante para reduzir ou nao estes

ndmeros tao alarmantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O alto indice de acidentes de moto encontrado, inclusive sem o uso do capacete,
mostra que a politica de seguranca no transito nio tem atingido seus objetivos. E necessario
realizacdo de campanhas educativas nos meios de comunicagdo, conscientizando o0s
proprietarios de motocicletas para a vulnerabilidade deste tipo de veiculo.

Né&o foi encontrado diferenca significativa de custo entre o género masculino e
feminino, entretanto devido ao maior numero de atendimentos no género masculino torna-se
mais oneroso e o tipo de fratura facial encontrada mais frequentemente nos pacientes
internados foi do complexo zigomaético

O pouco tempo médio de internacdo contribuiu para diminuicdo dos gastos com
diarias de maior permanéncia no tratamento dos pacientes no referido hospital. De acordo
com o consumo de bebidas alcodlicas e a utilizagdo do capacete no transito, as fraturas sofrem
grande variagdo, dessa maneira, 0S casos que 0s pacientes ndo usavam capacete e consumiram
bebidas alcoodlicas sofreram acidentes e lesdes mais graves, acarretando maior gasto para o

sistema unico de saude.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Departamento de Odontologia

CARTA DE ANUENCIA
Prezado Diretor do Hospital Antonio Targino,

Nos, Josuel Raimundo Cavalcante e o aluno André Gustavo Barbosa Luna, objetivamos realizar
uma pesquisa intitulada “Custo de internacao para o SUS de pacientes vitimas de acidente
de motocicleta com fraturas faciais no Hospital Antonio Targino” para elaborac¢io de
trabalho monografico para conclusdo do Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial.
Solicitamos, por gentileza, sua autorizagdo para realizar coleta de dados nos prontuérios e
arquivos de pacientes portadores de fraturas faciais tratados neste nosocémio. Informamos que
a realizagdo deste trabalho néo trara custos para a instituicdo e, na medida do possivel, ndo
iremos interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades cotidianas das mesmas. Salientamos,
ainda que em retorno, forneceremos os resultados desta pesquisa para esta instituicao.
Esclarecemos que tal autorizacio é uma pré-condicéo bioética para execucgéo de qualquer estudo
envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimenséo, em consonéncia com a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Atenciosamente,

Campina Grande, 28/03/2011.

Prof. Dr. Josuel Raimundo Cavalcante
Professor titular de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UEPB

Diretor do Hospital Antdnio Targino



39

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUSTO DE INTERNACAO PARA O SUS DE PACIENTES
VITIMAS DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM FRATURAS FACIAIS NO
HOSPITAL ANTONIO TARGINO.

Eu, Josuel Raimundo Cavalcante, professor titular de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da UEPB, portadora do RG: 195.747, SSP/PB declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se
possam cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientador

Orientando

Campina Grande, 28 de marc¢o de 2011.
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: CUSTO DE INTERNACAO PARA O SUS DE PACIENTES VITIMAS DE
ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM FRATURAS FACIAIS NO HOSPITAL
ANTONIO TARGINO.

Eu, Josuel Raimundo Cavalcante, professor titular de Cirurgia da Faculdade de Odontologia
da UEPB, portador do RG: 195.747, SSP/PB e CPF: 059.239.994-04 comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente Compromisso.

PESQUISADOR

Campina Grande, 28 de marco de 2011.
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TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVO

Titulo do projeto: CUSTO DE INTERNACAO PARA O SUS DE PACIENTES
VITIMAS DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM FRATURAS FACIAIS NO
HOSPITAL ANTONIO TARGINO.

Pesquisadores:
Josuel Raimundo Cavalcante

André Gustavo Barbosa Luna

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informagbes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

I11. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, néo

sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagfes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 28 de margo de 2011

Josuel Raimundo Cavalcante Assinatura do Pesquisador
Pesquisador responsavel Responsavel
André Gustavo Barbosa Luna Assinatura do pesquisador participante

Pesquisador participante
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO
CNPJ: 08834137000153
Rua Delmiro Gouveia, 442 — Centenario — Campina Grande - PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Custo de internacao
para 0 SUS de pacientes vitimas de acidente de motocicleta com fraturas faciais no hospital
Antdnio Targino” desenvolvida pelo aluno André Gustavo Barbosa Luna do Curso de
Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientacdo do professor Josuel Raimundo Cavalcante.

Campina Grande, 28 de marco de 2011

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
propronente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 196/96. Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como isntituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



