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RESUMO

O trabalho desenvolvido contribui para o estabelecimento da dimensdo dos custos decorrentes dos acidentes de
transito no Brasil. Propde-se um modelo para estimar os custos no atendimento médico-hospitalar dos acidentados no
transito a partir de uma andlise de prontuérios de internados no Hospital Cristo Redentor, situado na Regido
Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Brasil). A consulta abrangeu 186 prontuérios, dos quais 176
foram aproveitados. Destes, 66 sdo referentes a situacdo de pacientes conveniados e particulares, e 110 dizem
respeito a internalizados pelo Sistema Unificado de Salde - SUS. Foram levantados dados referentes a idade do
paciente, ao tempo de internacéo e ao Escore Geral de Lesbes. Os custos, para cada paciente, foram obtidos com base
na identificacdo das faturas apuradas dentro do hospital, levando também em consideracdo os custos globais
agregados relativos a0 servico hospitalar. Foram desenvolvidos dois modelos mateméticos de custo (linear
multivariado e multiplicativo) sendo recomendada a utilizagdo do modelo multiplicativo devido a sua robustez
intrinseca. Obteve-se valores médios de custo da ordem de 4 a7 mil délares para pacientes com |esdes severas.

ABSTRACT

This work presents a contribution to establishing the dimension of the costs derived from traffic accidents in Brazil.
It proposes a model to estimate the medical-hospital costs of treating individuals that suffer road accidents from
analyzing hospital dossiers of patients from Hospital Cristo Redentor, located at the Metropolitan Region of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (Brazil). The research included 186 dossiers, out of which 176 were used. 66 dossiers
refer to patients that had treatment costs covered by own funds or convenes whereas 110 were funded by the Unified
System of Health. For every dossier, the costs were appropriated taking into consideration all related hospital
invoices. The costing exercise also took into consideration the aggregated costs of the hospital service. Two
mathematical models were proposed, a linear multivariate and a multiplicative one. The multiplicative model was
recommended given its intrinsic robust nature. Values of the order of 4 to 7 thousand dollars were obtained for
patients with severeinjuries.

1 INTRODUCAO

A atividade do transporte rodoviario gera um grande beneficio econdbmico, embora proporcione
custos externos para o resto da sociedade. Estes custos sdo denominados de externalidades. Entre
as externalidades, os acidentes de transito estdo no topo das preocupacOes dos paises
desenvolvidos e vém ocupando cada vez mais destaque nos paises em desenvolvimento, dado o
seu carater epidemiolégico revelado por estatisticas de tréfego (Watson e Ozanne-Smith, 2000).
A dimensdo dos custos dos acidentes faz com que paises como os Estados Unidos da América
invistam pesadas somas na prevencao, através de campanhas, e na melhoria das condic¢des fisicas
e operacionais do sistema viério. Segundo Elvik (2000), os custos dos acidentes rodoviarios que
incluem a perda de qualidade de vida variam entre 0,5 a 5,7%, com média de 2,5%, em relacdo ao
Produto Interno Bruto (PIB). Os valores foram obtidos a partir de dados levantados em 12 paises,
incluidos entre eles, por exemplo, a Alemanha, Inglaterra, Estados Unidos da América,



Dinamarca, Itdlia, Suécia e Bangladesh. Excluido o custo da perda de qualidade de vida, os
valores oscilam entre 0,32 e 2,8%, e média de 1,3% ainda com relacéo PIB.

As cifras brasileiras do custo dos acidentes resultam em perdas elevadas que oneram o Sistema
Unificado de Salde — SUS. No Brasil, em 2000, ocorreram cerca de 60 milhGes de traumas leves
e fatais determinados por acidentes de transito, dos quais 42 % oriundos de chogues com
caminhdes que representam apenas 6,5 % da frota nacional (Brasil et al, 2002).

Os custos dos acidentes variam com a idade da vitima na medida que sdo analisadas as perdas
ocasionadas a sociedade quando um dos seus membros morre ou fica incapaz de forma definitiva
ou temporéria. As perdas vao além dos custos médicos quando se computa aguelas referentes a
perda de producdo juntamente com os sentimentos de dor e angustia experimentado pela familia
na perda de um ente querido. Ainda, tendo como foco aidade, as pesquisas mostram que 59% das
vitimas encontram-se na faixa etaria produtiva, de 18 a 59 anos (DENATRAN, 2001).

Contar com custos de acidentes vi&rios mais precisos e adequados a realidade possibilita a
conducdo de andlises do tipo custo-beneficio mais identificadas com reais beneficios auferidos
pela sociedade, principalmente quando esta evita a perda de uma vida ou procura avaliar 0s
beneficios da seguranca viaria (Joksch, 1975 apud Elvik, 2001).

Os custos médicos hospitalares estdo intrinsecamente ligados ao processo de gerenciamento da
administracdo do hospital e de suas caracteristicas uma vez que envolvem a producdo médica, o
atendimento na hotelaria e 0s servigos indiretos de apoio. A determinagéo dos custos por paciente
depende da identificacdo e apropriacdo de diversos custos que englobam todas as unidades
organizacionais de forma direta ou indireta. Ainda, hospitais classificados como universitarios
tém presentes, no custo, as atividades de ensino e pesquisa. As despesas alocadas por paciente
também diferem em funcé&o do tipo de internacdo. Se o paciente foi internado através do SUS, as
despesas computadas sdo as estabelecidas pelo pacote definido pelo proprio SUS, em funcéo do
tipo de atendimento despendido através do corpo médico, corpo de enfermagem e de atendentes,
nas diversas aas de atendimento especializado do hospital. Neste tipo de atendimento, se as
intervencOes superarem as previstas pelo pacote, 0 hospital devera cobrir os gastos adicionais
decorridos. No caso de ficarem abaixo da estimativa, 0 SUS indeniza o valor total estabelecido no
pacote. No caso de pacientes internados por convénios com entidades gestoras da salde, tais
como cooperativas, 0 convénio estabelece os precos basicos das diversas intervencbes e
necessidades ambulatoriais e hospitalares de tal forma que a indenizagdo resultante € 0 somatério
dos produtos das necessidades pelos seus precos unitarios do convénio. Para os pacientes
internados de forma particular, os gastos sdo apropriados de forma similar aos conveniados,
porém 0s precos unitarios dos procedimentos e necessidades ambulatoriais e hospitalares sao
estabelecidos pelo proprio hospital. Verifica-se, neste caso, também precos na forma de pacote
para determinadas patologias.

Aborda-se neste artigo, a pesquisa realizada no arquivo médico do Hospital Cristo Redentor
(SAME-HCR), situado na zona norte da cidade de Porto Alegre. Este hospital, que integra o
Grupo Hospitalar Conceicdo, € especidlizado no atendimento de pacientes traumatizados,
incluindo os acidentados no transito. A andlise dos prontuérios para verificar a gravidade das
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lesbes e suas patologias, assm como, 0 custo resultante de cada acidentado, envolveu a
identificacdo dagueles tratados através de convénios e particulares, bem como, os internados
através do Sistema Unificado de Salide - SUS. Cabe lembrar que o Grupo Hospitalar Conceicao,
tem uma condicéo especifica de "Auxiliar de Ensino” das Faculdades de Medicina, Fisioterapia,
entre outras, 0 que permite estagios e residéncia médica em suas dependéncias.

Os levantamentos considerados neste artigo tiveram como base nas faturas de despesas
levantadas na institui¢cdo considerando somente os acidentados no trénsito. Essas faturas retratam
custos estipulados nos convénios para cada tipo de procedimento médico, assim como, 0s
estabel ecidos pela prépria instituicdo para atendimento particular. N&o estdo incluidos os custos
referentes ao resgate, a perda de producdo por ocasido da internacéo e aqueles correspondentes a
reabilitacdo multiprofissional ap6s o atendimento hospitalar. O artigo tem como objetivos
estabelecer os custos médios para acidentados de transito de acordo com o grau de leséo e
modelar o comportamento deste custo (variavel dependente) através de varidveis independentes
inerentes ao paciente e seu tipo de internacdo disponivels em levantamento ex-post-facto, com
acao investigatoria sobre prontudrios disponiveis no hospital.

2 METODOLOGIA DE LEVANTAMENTO DOS CUSTOS

A Comunidade Européia, para a avaiagdo dos custos médico-hospitalares, tem utilizado a
metodol ogia dos custos de restituicdo. Os custos de restituicao incluem tanto aqueles decorrentes
da internagdo como outros relativos a outras necessidades, mas excluem os relativos as perdas de
capacidade de producdo (Alfaro et al, 1994). Na apropriacdo desses custos sdo utilizados dados
estatisticos de trabalho e /ou de capital.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA desencadeou trabalho de mensuragdo dos
custos dos acidentes de transito, em 2001, mais precisamente com levantamento realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S8o Paulo. Foi utilizada a metodologia de
custo de restituicéo, onde, para cada paciente internado, apurou-se o total de gastos advindos dos
procedimentos realizados, materiais, exames, medicamentos, profissionais envolvidos, entre
outros. Nessa pesguisa foram distinguidos os pacientes internados e ndo internados, assim como a
severidade das lesbes que foram identificadas como leve, moderada e grave em funcdo do
numero de unidades topograficas anatémicas atingidas. Os valores estatisticos apurados registram
para abril de 2003, cifras médias de R$ 645 e R$ 47.588, respectivamente para pacientes ndo
internados e internados. Também avaliaram custos de reabilitacdo requeridos por pacientes até
um periodo de 18 meses apds a alta. Os valores médios mensais apurados para a reabilitacéo
ficaram em torno de R$ 3.000 para traumatizados raquimedular e amputados de membros
inferiores (IPEA, 2003).

A Tabela 1 apresenta os custos apropriados pelo IPEA e os referenciados pela literatura. Os
estudos referenciados na literatura tendem a apurar todos os custos decorrentes desde a entrada
do paciente no hospital até a sua saida com alta ou 6bito, informando apenas valores médios para
distintos niveis de gravidade de lesBes, usuamente classificados como leve, médio e grave. No
entanto, a revisao bibliogréfica ndo possibilitou a identificacdo de trabal hos estabel ecendo custos
correlacionados a variavels intrinsecas ap paciente e a sua internacao.



Tabela 1: Custos médico-hospitalares e de reabilitacdo ndo médica, por vitima segundo a
gravidade do acidente (US$ 2003).

Pais Gravidade Gravidade

Severa Leve
Bélgica 9.322 549
Alemanha 6.247 275
Franca 7.055 1.165
Espanha 3.851 246
Inglaterra 4.933 217
Suécia 21.859 1.175
Finlandia 9.923 725
Nova Zelandia 7.703 513
Brasil (IPEA) 15.860 210

Alfaro et al, 1994 (adaptada)
Barnett e Clough (1998) apud Barnett et al (1999) - adaptado
| PEA (2003)

No presente trabalho, além do custo médio, propde-se estimar modelos de custo (variavel
dependente) através das seguintes variavels independentes disponiveis nos prontuérios. a idade
do paciente; a gravidade da lesdo; o tempo de internacdo; e o tipo de atendimento registrado
(convénio/ particular ou SUS).

2.1 Classificagédo das doengas derivadas dos acidentes

A classificag8o estatistica das doencgas remonta ao século X V111, com a Classificacdo de Bertillon
ou Lista Internacional de Causas de Morte. Posteriormente o titulo foi alterado, passando a ser
conhecido como Classificagdo Internacional de Doencas (CID). Na revisdo de 1948, a
classificacéo foi expandida com ainclusdo de doencas ndo fatais (CID, 1997).

O manual CID classifica como acidente de transporte, todo aguele que envolve um veiculo.
Classifica, também, o acidente de transito, como sendo todo o acidente com veiculo ocorrido na
viapublica(CID, 1997).

2.2 ldentificacéo das variaveis

Uma das variaveis independentes do modelo, no caso severidade, estd associada ao trauma
sofrido pela vitima do acidente. O trauma, uma das especialidades médicas, é “considerado uma
doenca que engloba lesbes causadas por acidentes de trénsito, queda, arma de fogo e faca ou
instrumentos cortantes/pontiagudos” (CNT, 2003). Individuos hospitalizados tendem a ser
classificados por indices que refletem danos de ordem psicoldgica, anatbmica, e bioquimica.
Ainda, esses indices relativos a cada ordem podem ser combinados de forma a gerar um indice
global. No presente trabalho, sera utilizado o indice de dano anatdbmico, tendo em vista ser
possivel a suaidentificagdo a partir da consulta das |esdes registradas nos prontuarios. Esse indice
€ gerado a partir da utilizacgo da Escala Abreviada de Lesdes (AlS) (Champion et al, 1996). O
AlS consiste de uma listagem de um conjunto de lesdes, cada uma identificada com a severidade
variando de 1 a 6, sendo 1 o valor corresponde a menor lesdo e 6 o referente ap valor maximo,
normalmente fatal. Considera, ainda, a adi¢céo de uma unidade ao AlS, em casos especiais como,
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por exemplo, aqueles que envolvem fraturas expostas. Esta escala, apresentada na Tabela 2, vem
sendo revisada desde a sua primeira versao, em 1971 (Champion et al, 1996; Hospital San Juan
de Dios, 1997). Como 0 AlS estabelece a lesdo localizada, necessita-se introduzir um indice que
possibilite definir a condicdo de um paciente traumatizado com multiplas lesdes. O Escore de
Severidade de Lesdes (EGL) foi introduzido com este objetivo e é definido como sendo a soma
dos quadrados das trés maiores lesbes das diferentes regides do corpo humano. Para calculo do
EGL, o corpo humano foi dividido em seis regides: cabeca e pescoco; face; torax; abddémen;
extremidades; e estrutura externa. O EGL, algumas vezes, pode ser correlacionado com a
probabilidade de morte. Pacientes com EGL acima de 16 tém grande probabilidade de morrer.

Outra varidvel independente utilizada diz respeito a idade do paciente. Foram utilizadas duas
categorias. jovem e adultos, e idosos. Outro custo importante esta associado ao tempo de
permanéncia no recinto hospitalar, caracterizado na pesquisa com o0 tempo de internagdo do
paciente. Os periodos de internacdo normal mente referem-se as permanéncias maximas de 7 dias,
renovaveis em caso de necessidade. Foram utilizadas duas categorias. até 7 diase maisde 7 dias.

Os precos unitarios utilizados para determinacdo do custo do acidente também merecem
estratificacdo, a medida que pacientes acidentados podem ser atendidos na forma particular ou de
convénios, assim como pelo Sistema Unificado de Salde (SUS). Foram adotadas duas categorias:
particular ou conveniados, e, SUS.

2.3 Amostra minima dos dados

A edtratificacdo da amostra foi executada a partir da identificacdo das principais variaveis

independentes (Ribeiro, 2001). Resumidamente, obtém-se 16 estratos a partir da seguinte

estratificagdo da amostra:

e Faixa Etaria do Paciente (2 classes): jovens e adultos (até 65 anos); e idosos (acima de 65
anos) emboraal e 8.842 de 04.01.1994 definaidoso como aguele com mais de 60 anos;,

e Escore Geral de Lesbes (2 classes): EGL B (até 16 pontos); e EGL A (acimade 16 pontos);

e Tempo de Hospitalizagdo (2 classes): TH B (até 7 dias); e TH A (acima de 7dias);

e Forma de pagamento (2 classes): Convénios e Particular (CP) ; e Servico Unificado de Salide
(SUS).

Trabalhando-se com o nivel de significancia moderado («<=0,05 e z.,, =1,960), erro relativo
médio de 5% e coeficiente de variacdo moderado de 10%, resulta um total minimo de 4
prontudrios por estrato e um total de 62 prontuarios (Ribeiro, 2001).



Tabela 2: Escala Abreviada de L esbes (AlS)

Escala AIS Leve -1- Moderado — 2- Grave — 3- Severo — 4- Critico — 5-

Cabecae Cefaléia, vertigem 22 a|Comores leve ou igual a|lnconsc. 1-6 h ou menor de 1h com|lInconsc. 1-6 h ¢/ déficit|Inconsc com mov

Pescogo trauma craneano, | 20%. Fratura de espinha, | déficit neurol. Frat base cran Frat|neurol. Inconsc por 6-24h. | inapropriados.
estiramento da  coluna| amnésia desde o acidente. | cominut  deprimida da abobada| Frat cran ¢/ depressdo menor | Inconsc maior que
vertebral sem ser fratura ou | Pode despertar por | craneana.  Contusdo  cerebra  e|2cm. Desgarre de duramater | 24h. Lesdo de ponte
deslocamento estimulo verbal. | hematoma subdural. Trombose de art. | ou perda de tecido intracran | vertebral.

Inconsciéncia menor de 1h.
Frat. Smples de abdboda
cran. Frat ou dedoc. do
processo esp. transv. da

esp.

Carétida. Desprendimento da intima,.
Contuséo da laringe-faringe. Contus&o,
fratura ou deslocamento de l&mina,
corpo, pediculo ou faceta de coluna
vertebral. Fratura maior ou igual a 1
vértebra ou deslizamento anterior
maior ou igual a20%

menor ou igua a 100cc.
Arrancamento de laringe ou
desprendimento da lamina
Trombose de art carétida com
déficit neurol

Hematoma intracran
maior 100cc

Lesdo cervical
completa em C4 ou
acima

Lac de cornea. Lac|Frat orbita, arco | Lac nervo Optico. Frat Le Fort 11 Frat Le Fort 111
Face sublingual. Frat do ramo da|zigomatico, corpo  ou
mand ou nasal.Frat dente, | processo mand.Frat Le
avulsdo ou deslocamento Fort I. Lac corneal ou
esclera
Frat costal, frat apdfise|Frat de 2 ou 3 costelas**. | Lac contusa de pulmao menor ou igual | Contusdo ou lac multilobar, | Lac adrtica maior.
Toérax espinhosa, contusdo costal, | Frat de esterno a 1 lobo, hemo ou pneumotdrax | hemo ou pneumotorax | Lac cardiaca.
contusdo externa Deslocamento ou frat do|unilateral. Ruptura diafragama. Frat | bilateral. Toérax  instavel. | Ruptura  traqueo-
proc espinhoso ou transv | maior ou igual a4 costelas. Lac menor | Contusdo miocardica, | bronquica.  Toérax
*Se adicionaum AIS se estd | de vert torécica.|a trombos de art. Subclavia | pneumotérax a pressdo por | flacido. Queimadura
associado com | Compressdo menor ou|Dedocamento ou frat de faceta | hemotérax maior de 100cc|por inadacd com
pneumotérax, hemotérax ou|igual a 20% de vert|pediculo, corpo ou lamina de coluna| Frat traguéia. Desprendimento | suporte  mecanico.
hemopneumotdrax de | torécica toracica. Frat compressiva de mais de| de intima. Lac maior de art|Lac pumonar
mediastino uma vértebra ou aplastamento de 20%. | subclavia multilobular  com
Cont com sinais neurol transitorios pneumotérax,

presséo  hemo ou
pneumomediastino
ou hemotérax maior
100cc Lac
mediastinal ou lesdo
completa

Fonte: Hospital San Juan de Dios, 1992 (Tabela de uso médico)




Tabela 2: Escala Abreviada de L esbes (AlS) (continuagao)

Escala AIS Leve - 1- Moderado — 2- Grave — 3- Severo — 4- Critico — 5-

Abdbmen Contusdo, abrasfio ou lac|Lesdo de raiz nervosa | Lac superficial duodeno, colon, reto. | Perfuramento estdbmago, | Lac mior com perda
superficial  de  escroto, | Contusdo superficial. Lac de | Perfuracdo ID, mesentério, bexiga, | duodeno, cdlon, reto. Perda de|de tec ou grande
vagina, vulva perineo. | estbmago, mesentério, ID, |ureter, uretra. Constusdo menor ou |tec estbmago, bexiga, ureter ou | contaminacdo

Hematlria, esmagamento
de apdfise  espinhosa
lombar

ureter, uretra  Contusdo
menor, lac de rins, figado,
baco, pancreas. Contusdo de
duodeno, colon.
Deslocamento, frat de
apofise espinhosa ou transv
ou laminade vert lombar

lac que viole vasos maiores até
hemoperitonio menor 100cc.

Lac art ou veiailiaca. Deslocamento
ou frat de lamina, corpo, faceta ou
pediculo vertebral. Aplastamento
anterior maior 20% Contusao

uretra

duodeno, colon,
reto. Ruptura
completa de figado,
baco, rins, pancreas.
Lesdo completa

Extremidades

Contusio de cotovelo,
ombro, punho. Frat ou
deslocamento de dedos
Tor¢do de dedos, cotovelo,
ombro e punho

Frat de Umero, radio, clbito,
fibula, clavicula, escépula,
tarso, metatarso, ramo
pubico, ou frat simples de
pelve. Lux anterior de
cotovelo, ombro Lac maior
de muasculo e tenddo. Lac
menor desgarre de intima de
art poplitea, axilar, braquial
eveia femora

Frat cominutiva de pelve Frat de
fémur, luxacdo de joelho, punho, e
tornozelo. Amputagdo ou desgarre
de joelho ou extremidade superior.
Ruptura de ligamento patelar Lac
menor ou desgarre de intima art
femoral. Lac menor de art poplitea,
axilar ou veia poplitea, axilar,
femoral

Frat pélvica por aplastameno.
Amputagdo traumética acima de
joelho. Lesdo por aplastamento.
Lac braquia ou femoral

Frat irregular pélvica
por aplastamento

Adicionase 1 AIS
se as frat sdo abertas
ou cominutivas

Externo

Abrasfo, contusdo menor
ou igual a 25cc em face, e
membros e menor a menor
25cc em todo corpo. Lac
menor ou igual a15cmem
face, membros e menor a
10cc em todo corpo.
Queimaduras grau | em
100%, queimaduras graus
Il elll menor de 10%

Abrasdo ou contusdo maior
25 cm em face ou
membros, mas de 50% de
todo corpo. Lac 5¢cm de face
ou membros menor de 10
cm em todo corpo.
Queimaduras graus 11 ou Il
10-19% do corpo

Queimaduras graus 1, I11 de 20-29%
do total da superficie corporal

Queimaduras graus 11, 111 de 30-
39% da superficie corporal

Queimadura  graus
[l, 11l de 40-89%
superficie copora

Fonte: Hospital San Juan de Dios, 1992 (Tabela de uso médico)




3 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS COLETADOS

3.1 Levantamento dos dados

Os dados foram coletados no Arquivo Médico (SAME) do Hospital Cristo Redentor (HCR),
situado em Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. Caracteriza-se como hospital de
emergéncia médica, inclusive de acidentados no transito, e que possibilita o tratamento
complementar do paciente, quando necessario, através dainternacdo hospitalar.

Cabe ressaltar algumas peculiaridades verificadas no decorrer da andlise dos prontuarios
médi cos que, quando existentes geraram o descarte do prontuario:

e Pacientes que tiveram atendimento inicial em hospital ou ambulatério situado na
localidade em que se deu o acidente e que, na seqliéncia, foram transferidos ao HCR;

e Pacientes tratados por trauma no HCR e posteriormente transferidos para outro hospital
para continuar o tratamento;

e Pacientes tratados inicialmente pelo SUS e que permaneceram no HCR como pacientes
internados através de convénio ou na categoria - particular;

e Pacientes tratados inicialmente como particular ou por convénio e que, pelo
prolongamento do tratamento, o completaram através do SUS.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2001 até maio de 2002, Neste periodo,
foram colocados a disposicdo do pesquisador profissionais da &rea da medicina com a
finalidade de identificar, para cada paciente, as lesdes e o respectivo EGL. Foram consultados
186 prontuarios datados de marco de 1999 até maio 2002, dos quais 176 foram aproveitados.
Destes, 66 sdo referentes a pacientes conveniados e particulares, e 110 internalizados pelo
SUS. Verificou-se, também, que dos 176 acidentados, 14 chegaram a 6bito, ou sgja, 7,9% do
total. Cabe ressdtar que, muito embora possibilitado o acesso a um numero maior de
prontuarios que os inicialmente previstos, ndo foi possivel obter o nimero minimo de
prontuarios em alguns estratos, particularmente nos casos que envolviam idosos. Em outros
estratos, 0 nUmero de prontuarios superou 0 minimo requerido. A distribuicdo da amostra,
segundo os estratos estabelecidos em fungdo das variaveis de decisdo, estd apresentada na
Tabela 3.

Tabela 3: NUumero de prontuarios pesquisados, por estrato.

Convénios/Particular (CP) Sistema Unificado de Saude (SUS)
ISS até 16 Tempo de Hospitalizacéo Tempo de Hospitalizagéo
Até 7 dias Acima de 7dias Até 7 dias Acima de 7 dias
Jovem/Adulto 16 28 32 39
Idoso 1 5 3 10
1SS acima del6 T,emp'o de Hospi'FaIizagéo . Tempo de Hospitfaliza(;éo '
Até 7 dias Acima de 7 dias Até 7 dias Acima de 7 dias
Jovem/Adulto 3 11 8 14
Idoso - 1 2 2




O Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC), ao qual pertence o Hospital Cristo Redentor (HCR),
desenvolveu um programa de gerenciamento por custos em que foram caracterizados, para
todas unidades do complexo hospitalar, 0s processos e 0s recursos consumidos, assim como,
definidas matrizes de servicos e produtos. Este programa estabeleceu custos unitérios para os
diversos centros de custo de atendimento especializado (enfermarias, salas de procedimento,
etc.) de forma agregada para todos os acidentados, incluindo-se os traumatizados no trénsito.

Cabe ressaltar algumas consideragoes entre 0s custos apurados pelo GHC e aqueles apurados
junto a0 SAME/HCR por ocasido do levantamento dos dados a partir das faturas apuradas. A
primeira consideracdo mostra que o custeio do GHC é redlizado por uma parcela de 25%
resultante de receita propria proveniente: do recebimento das faturas SUS; do convénio com o
SUS em face da peculiaridade de hospital escola (50% sobre os valores faturados contra o
SUS); dos pagamentos de particulares; e de recebimentos de convénios. Os 75% restantes sdo
aportados a instituicdo pelo Tesouro da Unido, através de recursos do Ministério da Salde
para pagamento de salarios, beneficios e encargos. Para o caso de alguns convénios, o custo do
procedimento médico ndo esté relacionado na fatura apresentada pelo hospital na ocasido da
pesquisa. A indenizacdo ao médico é redlizada diretamente pelo convénio, sem passar pela
contabilidade do hospital. Nesses casos, agregaram-se 0s procedimentos médicos aos
relacionados nas faturas com base no valor estabel ecido pelo convénio utilizado pelo paciente.
Com base nestas informacdes fez-se necessario corrigir ou adequar a realidade os valores
apurados nas faturas colhidas junto a0 SAME/HCR.

3.2 Tratamento estatistico dos dados

Verificou-se 0 comportamento da média dos custos considerando os tipos de internagdes dos
pacientes e seus EGL. Os histogramas obtidos a partir de todos os registros apurados
encontram-se na Figura 1.
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'% 15000,00 - @ Part/Conv.
(]
© 10000,00 - 7 @sus
5000,00 7 %
7 /
0,00 % ‘ % ‘ Za
Todos Pacientes com Pacientes com
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Figura 1: Histograma de variagdo dos custos meédicos hospitalares médios, por paciente,
segundo a gravidade das | esdes.



4 MODELAGEM DOS CUSTOS

4.1 ldentificacéo das variaveis

Asvariaveis identificaveis no levantamento junto ao SAME-HCR podem ser resumidas:

e C : Variave dependente, referente ao custo médio geral do acidentado no transito,
englobando o valor apurado como particulares, conveniados e SUS (Reai s/paciente);

e Cpc : Vaiével dependente, referente ao custo médio do acidentado no transito,
internalizado como paciente particular e/ou por convénio (Reais/paciente);

e Cgus : Varidvel dependente, que estabelece o custo do acidentado no transito, tratado
através do Sistema Unificado de Salde - SUS (Reaig/paciente);

e T, : Varidve independente que mede o tempo de internacdo total do paciente no sistema
hospitalar, computando-se o tempo de atendimento diversos, tempo de UTI, tempo de
hotelaria (dias);

e Ip : Variave independente referente & idade do paciente, no momento da internagdo
(anos);

e EGL : Variavel independente que caracteriza o escore geral de lesdo (EGL) sofrido pelo
acidentado e estabelecido conforme referido anteriormente (nUmero variando de 1 a 75); e

e D : Varidvel independente do tipo "dummy" que caracteriza a situacdo do paciente tratado,
ou sgja, o tipo de hospitalizacdo utilizada: se SUS= 1 e no caso de particular/conveniado = 2.

Com base nos dados obtidos nos prontuarios e faturas apurados no SAME-HCR
desenvolveram-se dois modelos. O primeiro refere-se ao modelo linear multiplo em que foram
utilizadas as técnicas da andlise de variancia (ANOVA) e as de regressdo. O segundo modelo
multiplicativo foi desenvolvido utilizando o programa SPSS. Para os dois modelos foram
gerados coeficientes de determinacdo (R?) capazes de explicar a variabilidade dos dados.
Rodou-se inicialmente um modelo com todos os 176 prontuarios. A partir da andlise dos
residuos, foi possivel aprimorar 0 modelo retirando da amostra os prontuérios onde o custo
afastou-se mais de 2 desvios padrdo da média e dos pacientes que obtiveram ébito. O modelo
linear multiplo entdo gerado a partir de 156 prontuarios resultou em:

C = —1192,4795 (T, )+ 68,5803 (1, ) + 6746,3856 (T, ) — 5,0244(1, ) — 4339,4960(T, ) +
+44,3659(T, \EGL )+ 970,0872(T, D)—7,9970(1, EGL)

Coeficiente de determinacéo (R%) = 0,85

Com dados dos mesmos 156 prontuérios foram gerados modelos multiplicativos, inclusive
com supressao de variaveis. O modelo multiplicativo com melhor coeficiente de determinacéo
apresentou a seguinte formulagéo:

C= 75,6535 (TI )0,8267 (I o )—0,1577 (EGL)O,QZGZ (D)1,5635

Coeficiente de determinacgo (R%) = 0,80
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A andlise dos residuos gerados pelo modelo linear multiplo possibilitou verificar que a maioria
dos pacientes que permanecia no hospital por mais de 30 dias apresentava problemas ndo
diretamente vinculados ao acidente, mas sim, como uma consequéncia fortuita deste. Os
custos relativos a estes pacientes apresentaram mais de dois desvios da média e, portanto,
foram suprimidos.

As varidveis vinculadas diretamente a0 paciente foram: a idade, o EGL e o tempo de
internacdo. EXxistem interaches entre essas variaveis. Pode-se dizer que um paciente que
apresente idade avancada devera passar por um maior tempo de internacdo. Ainda, pacientes
com EGL elevados ficam mais tempo no hospital. Como consequéncia, 0 custo aumenta
quando se aumenta a idade e 0 EGL. No entanto, essa |6gica opera de forma diferente para
pacientes com obito. Em alguns casos do 6bito o custo € baixo, pois a gravidade da lesdo
acaba abreviando a permanéncia no hospital .

A andlise dos dados levou em consideragcdo a interacdo entre as variaveis, razéo pela qual
utilizaram-se os resultados de 156 prontudrios ao invés dos 176 que compdem a amostra total.
Foram gerados dois modelos. O primeiro, o modelo linear multiplo, embora apresentando um
melhor coeficiente de correlacéo (0,85), dependendo dos valores atribuidos as variaveis resulta
em custo negativo. A propria natureza desses modelos acaba gerando componentes negativos
de custo. O segundo modelo, do tipo multiplicativo e que acangou coeficiente de
determinacdo de 0,80, apresenta maior robustez a medida que os valores de custo resultantes
da simulacdo sdo sempre positivos independentes dos valores atribuidos as variaveis. Esse
modelo responde as situagOes mais extremas representadas pelos efeitos combinados de um
idoso que permaneceu menos tempo no hospital em relagdo ao paciente mais jovem, para o
mesmo EGL. Da mesma forma reproduz o custo de tratamento de um paciente com elevado
EGL mas que, devido ao 6bito, permaneceu hospitalizado por apenas um dia. Verificou-se
também, no decorrer da pesquisa, um caso de ébito com valores baixos de EGL e de tempo de
internacdo. Esse caso, também pode ser representado pelo modelo multiplicativo.

Os custos apurados no Servico de Arguivo Médico do Hospital Cristo Redentor tratam apenas
dos custos diretos de internagéo incluindo o tratamento, as intervencdes e os procedimentos
realizados no ambito hospitalar, ndo sendo computados os custos de resgate, de perda de
producdo do acidentado enquanto em tratamento e na convalescenga, dos custos
desembolsados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social por afastamento do servico além
dos prazos legais, assm como, eventuais procedimentos de reabilitacdo envolvendo outros
profissionais, apos a alta do hospital. Os custos apurados pelo IPEA (2003) mostram valores
mais elevados do que os constatados na pesquisa junto a0 SAME-HCR. Os valores médios
obtidos no SAME-HCR estéo em torno de US$ 4.000 e US$ 7.000, respectivamente, para
pacientes com |lesdes severas internados por convénio ou particular, e através do SUS. Esses
valores aproximam-se da maioria dos custos europeus e da Nova Zelandia que oscilam entre
US$ 3.800 e US$ 9.900. O custo apurado pelo IPEA (2003), também para pacientes com
gravidade severa, sO é inferior ao valor reportado para a Suécia.
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