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Aos meus pais

“Life is like a box of chocolates. You never know what you're gonna get."

Forrest Gump (1994)
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REsumo

A problematica dos acidentes rodoviarios é tdo antiga quanto o préprio automovel. Este trabalho procura
responder a questdo do seu impacto na economia de um pais e na vida das vitimas e terceiros.

O trabalho desta dissertacdo incide sobre os custos hospitalares dos acidentes rodoviérios, analisando
por um lado, os registos dos trés maiores hospitais da regido do Grande Porto, Centro Hospitalar de S&o
Jodo, EPE, Hospital Geral de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto, EPE e Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia-Espinho, EPE, e por outro lado, uma base de dados resultante da ligacdo dos dados
dos mesmos hospitais com os registos das autoridades policiais. Através da informacdo do Codigo
Grupos de Diagndstico-Homogéneo, obteve-se um valor médio anual superior a 4,8 milhdes de Euros
para os custos hospitalares das vitimas registadas nos hospitais em estudo no periodo entre 2006 a 2011.
Extrapolando este valor para o custo total dos acidentes rodoviarios, o seuimpacto éde 11,1 mil milhdes
de Euros por ano, ou seja, 6,3% do PIB portugués de 2013.

Através da base de dados resultante da ligagdo entre os dois registos das vitimas de acidentes, foi
possivel estudar a distribuicdo dos custos hospitalares segundo as caracteristicas dos acidentes e das
vitimas. Como tal, a ligagdo entre os registos de acidentes rodoviarios da policia e dos hospitais
proporciona muitas oportunidades de estudo relativamente aos acidentes rodovirios, sendo que no
entanto menos de metade dos registos sdo possiveis de ligar.

Neste trabalho foram utilizadas dois tipos de classificacdo da gravidade das vitimas: segundo o tempo
de internamento no hospital e segundo a classificagdo MAIS, proposta pela Comissédo Europeia. De
salientar que a classificacdo atualmente em Portugal tem apenas em consideragdo o tempo de
internamento dos feridos para os classificar como leves ou graves. Assim, neste trabalho analisou-se
ainda os custos hospitalares com a gravidade das vitimas segundo os dois tipos de classificacéo.

Com a abordagem apresentada espera-se contribuir por um lado para o real conhecimento dos custos
associados aos tratamentos das vitimas de acidentes e por outro lado, abrir caminho para uma nova
abordagem de determina¢ao dos custos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes Rodovidrios, Custos Hospitalares, Classificacdo MAIS, Ligacdo de
Bases de Dados, Codigos GDH.
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ABSTRACT

The issue of road accidents is as old as the car itself. This work aims to answer the question of its impact
on the economy of a country and in the lives of victims and their relatives.

The work of this dissertation is focused on the hospital costs related to road accidents. Analysing, at
first, the records of the three largest hospitals in Grande Porto region, Centro Hospitalar de S&o Jodo,
EPE, Hospital Geral de Santo Ant6nio — Centro Hospitalar do Porto, EPE e Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia-Espinho, EPE, and then a resulting database of the linkage of the hospital records with
the police records. Through the information of the Diagnosis Related Groups codes, was obtained an
average annual value of over 4.2 million Euros for the hospital costs of this threes hospital, between the
years of 2006 an 2011. Making simple extrapolating calculation, the total impact of road accidents in
Portugal is around 11.1 Billion Euros per year, or 6.3% of the Portuguese GDP in 2013.

Through the linked database of the hospitals and police records, the distribution of hospital costs
according to victims and accidents characteristics was studied. Thus, the linking between police’s and
hospital’s records, provide many study opportunities related to road accidents, and yet less than half of
the records are possible to link.

In this study, two different victims severity rating were used, one according to the length of the stay in
hospital, and another according to the European Commission proposed, the MAIS scale. Shall be noted
that the rating currently used in Portugal only has in consideration the length of the stay in hospital to
classify the victims as slight or serious. So, this study also compared the hospital costs with the severity
of victims, using both rating scales.

With the presented approach is expected to contribute, on one hand, to the actual knowledge of the road
accidents victims associated costa, and on the other hand, open a way for a new approach for hospital
costs determination.

KeywoRrbs: Traffic Accident, Hospital Costs, MAIS Classification, Database Linkage, DRG codes.
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1.

INTRODUCAO

1.1. AMBITO E JUSTIHCAGCAO

A problematica dos acidentes rodoviarios é tdo antiga como o proprio carro. O primeiro acidente
rodoviario registado em Portugal ocorreu em 1895, curiosamente causado pelo primeiro automével no
pais na sua primeira viagem [1]. A primeira vitima mortal de que ha registo a nivel mundial data de 17
de Agosto de 1896, Bridget Driscoll de seu nome, um pedo atropelado em Londres [2].

O acidente rodoviario ocorre numa fragdo de segundo, mas as suas consequéncias podem durar por dias,
meses, anos ou mesmo durante toda a vida. Grande parte dos envolvidos em acidentes rodoviarios
recuperam completamente dos seus ferimentos, no entanto outros nunca o conseguem, ficando com
alguma incapacidade permanente. Para além das perdas das vidas ou de qualidade de vida dos
acidentados, os acidentes rodoviarios acarretam muito mais consequéncias aos sobreviventes, como
implicacdes legais, encargos econdmicos, adaptacdes das casas ou dos veiculos, assim como
consequéncias psicologicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, mais de 3.000 pessoas morrem todos os dias devido
acidentes rodoviarios. Isto significa 19,0 vitimas mortais por cada 100.000 habitantes. Representado
perto de 25% das mortes devido a ferimentos. A terceira causa de morte a nivel mundial. Estima-se que
sdo feridas ou incapacitadas todos os anos, em acidentes rodoviarios, entre 20 e 50 milhées de pessoas

[3].
No ano 2000 morreram nas estradas da Unido Europeia mais de 40 mil pessoas, havendo mais de 1,3
milhdes de acidentes rodoviarios com vitimas [4].

Em Portugal, apesar do nimero total de acidentes rodoviarios ter vindo a diminuir ao longo dos Gltimos
anos, a razdo de mortos nas estradas por milhdo de habitantes é ainda superior a média da Unido Europeia
[5].

Osimpactos dos acidentes rodovidrios variam com o nivel de desenvolvimento do pais em que ocorrem,
segundo estudos os acidentes rodoviarios tém um custo de 1,0% do PIB nos paises subdesenvolvidos,

1,5% nos paises em desenvolvimento e 2,0% nos paises economicamente desenvolvidos. Representado
um total de 425 mil milhdes de Euros por ano em todo o0 mundo [6].

Em 2004 a estimativa dos custos anuais, direta ou indiretamente relacionados com ferimentos
rodoviarios nos quinze paises da Unido Europeia na altura, excedia os 180 mil milhGes de Euros [7].

1.2. OBJETIVOS

O estudo realizado neste trabalho incide sobre o impacto causado pelos acidentes rodoviarios na
sociedade em geral. O objetivo principal é contribuir para o conhecimento dos custos associados aos
acidentes, nomeadamente os custos hospitalares para tratamento das vitimas.

Nesse sentido, o primeiro objetivo deste trabalho é compilar a literatura existente sobre este assunto.
Quer a nivel mundial, quer a nivel nacional.
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O segundo objetivo do trabalho passa pela avaliagdo dos custos hospitalares relacionados com os
acidentes rodoviarios, tendo como referéncia os trés principais hospitais da regido do Grande Porto nos
anos entre 2006 e 2011.

1.3. ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em 6 capitulos. O primeiro tem como objetivo introduzir o tema dos Custos
dos Acidentes Rodoviarios que serdo estudados de seguida.

O 2° capitulo deste trabalho consiste no enquadramento bibliografico da problematica dos Custos dos
Acidentes Rodoviarios. Sdo apresentados os diferentes métodos de estimacdo do valor monetario dos
acidentes rodoviarios e varios estudos realizados a nivel mundial e nacional sobre este tema.

No capitulo 3 é introduzida a descricdo de algumas questdes importantes associadas aos dados dos
acidentes viarios e respetivas vitimas. Nesse sentido, este capitulo descreve por um lado, o processo de
registo dos acidentes e por outro lado, apresenta sucintamente alguns conceitos fundamentais para o
desenvolvimento do presente trabalho.

No capitulo 4 é apresentado o Projeto LIVE - Toolsto Injury Prevention, que serviu de base para a
aplicacdo do presente estudo. S&o também apresentadas as bases de dados em estudo neste trabalho.

A aplicagdo dos Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH), para o célculo dos custos hospitalares, e
relacdo entre a classificacdo de gravidade de ferimentos segundo a escala Maximum Abbreviated Injury
Scale (MAIS) sdo analisadas no 5° capitulo.

O ultimo capitulo, o capitulo 6, apresenta as conclusdes resultantes deste trabalho.
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2.

ESTADO DA ARTE

Os acidentes de viagcdo provocam custos tanto humanos como sociais e econémicos. Estima-se que em
todo o mundo, os acidentes rodoviarios tenham um custo anual de 425 mil milhdes de euros [6]. Nos
paises desenvolvidos, 80% dos custos dos acidentes rodoviarios devem-se a acidentes sem vitimas
mortais [8].

Para se compreender o impacto dos acidentes nos custos, em primeiro lugar é necessario definir as
diferentes componentes dos custos sociais e econémicos dos acidentes rodoviarios.

Os custos sociais e econdmicos dos acidentes rodoviarios podem ser classificados em dois grupos
principais: 1) patrimoniais e 2) morais ou ndo patrimoniais. Por seu lado é possivel classificar os custos
patrimoniais como diretos e indiretos.

Os custos patrimoniais diretos dos acidentes rodoviarios constituem:

= Danos materiais (veiculos e outros na propriedade publica e privada);

= Custos de emergéncia e transporte das vitimas para os hospitais;

= Custos hospitalares de tratamento das vitimas, incluindo farmacéuticos;
= Custos relacionados com o tempo gasto em visitas hospitalares;

= Custos com os funerais das vitimas;

= Custos de peritagens de acidentes;

= Custos de intervencéo de entidades fiscalizadoras;

= Custos de adaptacdo de infraestruturas;

Por sua vez os custos patrimoniais indiretos dos acidentes rodoviarios constituem:

= Valor da perda potencial de produgéo dos feridos e das vitimas mortais no trabalho;

= Valor da perda potencial de producéo dos feridos e das vitimas mortais em casa;

= Custos de seguranca e prevencao rodoviaria;

= Custos administrativos das seguradoras;

= Custo de funcionamento dos tribunais;

= Valor das custas judiciais;

= Honorarios pagos a advogados;

= Custos de reclusdo (custo dos dias de prisdo e perda de producao dos condenados a prisao);
= Custos relacionados com externalidades negativas que afetam o ambiente;

= Custo traduzido no nivel de risco dos acidentes;

Os custos morais ou ndo patrimoniais concretiza-se na dor e sofrimentos de que padecemas vitimas dos
acidentes rodoviarios e terceiros.

= Sofrimentos fisicos e psiquicos das vitimas;
= Sofrimentos psiquicos por parte de terceiros;

[71. 91 e [10]

Neste capitulo serdo apresentadas as diferentes metodologias desenvolvidas com o objetivo de estimar
0 custo econdmico e social dos acidentes rodoviarios. Serdo também enumerados Vvarios estudos
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realizados em todo o0 mundo e em Portugal que procuram responder a questdo de quanto custa um
acidente rodoviario.

2.1. METODOS DE DETERMINACAO DOS CUSTOS DOS ACIDENTES RODOVIARIOS

A literatura mundial refere varios métodos de estimacao dos custos dos acidentes rodoviarios e os seus
impactos na sociedade. Na Figura 1 é apresentado o organigrama dos métodos apresentados de seguida.

Produtividade
Liquida
Método do

Capital Humano
Produtividade
Bruta

Forma Explicita

Métodos de Willingness-to-

Avaliacdo Pay / Accept

Forma Implicita

Tribunais
Método dos
Custosde
Restituicao
Seguradoras

Figura 1 — Métodos de Avaliacdo dos Custos dos Acidentes Rodoviarios.

2.1.1. METODO DO CAPITAL HUMANO

As primeiras estimativas sobre o custo econémico dos acidentes rodoviarios a nivel mundial foram
realizadas na década de 1950 nos Estados Unidos e no Reino Unido recorrendo ao Método do Capital
Humano [11].

Este método, também conhecido como Método do Produto Interno Bruto, tem como base que todos os
individuos contribuem para a producdo econdémica, ou podem vir a contribuir, no caso daqueles que
ainda ndo entraram no mercado de trabalho. Uma vez que uma morte prematura, ou um grau de
incapacidade permanente ou temporario, causados por um acidente rodoviario impossibilitam ou
condicionam esta contribuicdo, esta perda potencial de produtividade constitui um dos maiores fatores,
em termos percentuais, dos custos socioecondmicos dos acidentes rodoviarios [10]. Assim, 0 método
mede a perda para a sociedade tendo como base o que uma vitima mortal, ou incapacitada, de um
acidente rodoviario, poderia produzir ao longo de toda a sua vida util caso ndo tivesse ocorrido o acidente
[12].
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Sendo que neste método os custos se baseiam no que ndo é produzido no futuro, o seu montante tem de
ser considerado em valores atuais. Tornando-se de elevada importancia para o calculo a escolha da taxa
de atualizacéo e do horizonte temporal. O trabalho ndo remunerado, como a produtividade em casa, e a
sua quantificagdo é também uma questdo de grande importancia nesta metodologia [10].

Nasua primeira abordagem, a perda econdmica para a sociedade era estimada retirando o consumo atual
das vitimas dos acidentes rodovidrias a sua produtividade atual, determinando a produtividade liquida.
Durante a década de 1960 passou a ser considerada a produtividade bruta, isto €, sem retirar o contributo
da perda de consumo [11]. Embora ndo exista total consenso sobre qual metodologia a utilizar no recurso
ao Método do Capital Humano, ha unanimidade sobre a ndo utilizagdo da produtividade liquida em
estudos de custo-beneficio ou custo-eficacia [10].

Neste método sdo considerados os custos hospitalares, os danos materiais dos veiculos e via e outros,
acrescentando-se 0s custos estimados de perda de produtividade, causados pela dor (fisica ou
psicologica) e sofrimento das vitimas e familiares, também chamados de danos morais ou ndo
patrimoniais. No entanto este método tem o inconveniente de os custos relacionados com a dor e
sofrimento das vitimas, dos seus familiares e amigos, apenas serem considerados no caso de estes
resultarem numa permanente perda de producéo [13].

Como este método tem em conta o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, os custos dos acidentes
determinados por este método variam, logicamente, com este, sendo superiores nos paises com PIB per
capita superior [9].

O Método do Capital Humano pode ser utilizado com o objetivo de demonstrar a magnitude economica
dos acidentes rodoviarios numa dada regido, pais, ou a Unido Europeia por exemplo, no entanto uma
vez que os custos estdodiretamente relacionados com a producao do individuo, este método ndo permite
uma comparacao do valor absoluto do custo entre diferentes regides.

2.1.2. METODO WILLINGNESS-TO-PAY /WILLINGNESS-TO-ACCEPT

O Método da "Disposicdo para Pagar/Aceitar, mais conhecido pela designacao inglesa, Willingness-to-
Pay / Willingness-to-Accept, tem como base o valor maximo que o individuo, ou sociedade, esta
disposto a pagar para diminuir a probabilidade de ter um acidente rodoviario em gque possa morrer ou
ficar ferido.

Este método é um prognostico para estimar o potencial valor de mercado de bens néo transacionaveis,
como os custos relativos ao rendimento, ao valor do lazer, ao valor de evitar a dor e o sofrimento [9].

Este método teve origem nas criticas de alguns economistas como Shelling e Mishan por volta do ano
de 1970, referidos por [11], ao Método do Capital Humano, considerando-o inconsistente com 0s
principios tedricos de uma andlise custo-beneficio. Defendendo que a avaliagdo econdmica dos
acidentes rodoviarios deveria ser feita tendo em conta o0 que o conjunto dos utilizadores das estradas
estdo dispostos a pagar para reduzir a probabilidade de ter um acidente rodoviario.

Este valor pode ser estimado recorrendo a questionarios, onde os participantes ddo o maximo valor que
estdo dispostos a pagar ou estudando o comportamento dos individuos em situagfes em que para
reduzirem a probabilidade de ter um acidente implique a negocia¢do com outras comodidades [12].

A forma como sdo realizados os questionarios, leva a respostas muito diferentes por parte dos
entrevistados, o que explica, em parte, as elevadas discrepancias de valores em diferentes estudos [9].
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Esta metodologia é aceite pela maioria dos economistas especializados nesta area, sendo um método
utilizado pelas autoridades de paises como Reino Unido, Estados Unidos da América, Nova Zelandia,
Suécia e Suica como base para as avaliagdes econdémicas oficiais dos acidentes rodoviarios [11].

Estudos realizados recorrendoa este método, por norma, apresentamvalores superiores relativos a perda
de qualidade de vida do que aqueles que utilizam o Método do Capital Humano. Isto acontece por este
método considerar as perdas ndo monetarias relacionadas com as incapacidades causadas pelos
ferimentos [14].

2.1.3. METODO DOS CUSTOS DE RESTRIGAO.

Este método procura responder a questao dos custos dos acidentes rodoviarios quantificando o valor dos
custos socioecondmicos que recolocariam as vitimas e terceiros namesma condicdo anterior aoacidente.
Para esta quantificacdo, este método recorre ao valor das indeminizacdes decididas em tribunal,
considerando que sdo uma boa aproximacao dos valores reais dos custos dos acidentes rodoviarios. Uma
vez que as indeminizagBes procuram compensar 0S recursos que seriam necessarios para corrigir as
consequéncias materiais dos acidentes rodoviérios [9] e [10].

Esta metodologia também se baseia no valor pago pelas seguradoras num seguro de vida em caso de
morte ou ferimento num acidente rodoviario. Tendo como contra o facto de este método apenas
compensar terceiros no caso de uma vitima mortal [9].

2.2. ESTUDOS SOBRE O CUSTO DOS ACIDENTES RODOVIARIOS

Tém sido realizadas estimativas sobre o custo dos acidentes rodoviario ao longo dos Gltimos anos nos
paises mais motorizados do mundo. Estas estimativas econdmicas tém como principal objetivo a sua
utilizacdo em andlises de custo-beneficio de medidas de seguranca [11].

De seguida serdo apresentados os estudos realizados a nivel mundial e em Portugal sobre o custo dos
acidentes rodoviarios.

2.2.1.ESTUDOS REALIZADOS FORA DE PORTUGAL

Rune Elvik desenvolveu em 1995 [11] um estudo com os objetivos de determinar o custo dos acidentes
rodoviarios em 20 paises, saber se esses custos variam significativamente, descobrir que metodologias
sdo utilizadas para estimar os custos de uma morte num acidente rodoviario e quais as principais razoes
paraa variacao destes custos entre os paises analisados. Os paises em estudo foram Alemanha, Austrélia,
Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos da América, Finlandia, Franga, Italia,
Japdo, Luxemburgo, Noruega, Nova Zelandia, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido, Suécia e Suica.

As estimativas oficiais dos custos dos acidentes rodoviarios em 1991 nos 20 paises em estudo sdo 0s
apresentados na Tabela 1, em milhares de Euros.
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Tabela 1 — Custos dos acidentes rodoviarios em 1991 em milhares de Euros*. Fonte [11]

Perda de Capacidade Custos Perda de

Pais Produtiva Diretos Qualidade de Vida Custo Total
Alemanha 608,3 1,1 0,0 609,4
Austria 535,3 3,3 0,0 538,6
Australia 308,6 55 0,0 314,1
Bélgica 346,2 3,3 13,3 362,8
Canada Estimativas para cada componente néo disponiveis 219,0
Dinamarca 185,8 4,4 380,5 570,7
Espanha 102,9 0,0 53,1 155,9
Estados Unidos 422,5 104,0 1.415,7 1.942,1
da América
Finlandia 498,8 1,1 786,4 1.286,3
Franca 196,9 2,2 14,4 213,5
ltalia Estimativas para cada componente ndo disponiveis 153,7
Japao 439,1 3,0 0,0 468,9
Luxemburgo Estimativas para cada componente ndo disponiveis 313,0
Noruega 439,1 7,7 0,0 304,2
Nova Zelandia 0,0 55 694,6 700,1
Paises Baixos 96,2 0,0 0,0 96,2
Portugal 204,6 0,0 0,0 204,6
Reino Unido 60,8 11 805,2 867,1
Suécia 110,6 55 1.166,8 1.283,0
Suica 742,1 4,4 1.222,1 1.968,7
Média 303,0 11,1 654,8 629,3

*1 NOK =0,1106 EUR em 01/01/2015

Em todos estes paises, exceto Italia, os custos apresentados sdo utilizados em analises de custo-beneficio
em projetos de estradas ou regulamentacGes de seguranca. O valor de Itdlia é o montante maximo
seguravel em contratos de seguro de vida.

E possivel ver que os valores da Tabela 1 variam consideravelmente de pais para pais, coma Suica a ser
0 pais em que o custo é superior, 1.968,7 milhares de Euros, e estando na outra ponta os Paises Baixos
com um custo de 96,2 milhares de Euros. Entre as trés principais componentes dos custos dos acidentes



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

rodoviarios é possivel concluir que em quase todos os paises em que ¢ considerado o custo da “perda de
qualidade de vida™, este fator representa mais de metade do custo total dos acidentes. E de referir também
que nos paises em que € considerada a perda de qualidade de vida, o custo total dos acidentes é muito
superior aos valores dos paises em que ndo é considerada esta parcela

A forma como os valores da Tabela 1 foram obtidos podem dividir os vinte paises em 5 grupos
diferentes:

= 1. Paises que utilizaram apenas a perda de rendimento liquida: Paises Baixos;

» 2. Paises que utilizaram apenas a perda de rendimentos bruta: Alemanha, Australia, Austria,
Canada, Japao, Noruega e Portugal;

= 3. Paises que combinaram a perda de rendimentos com as indeminiza¢es determinadas pelos
tribunais: Bélgica, Espanha, Franga, Italia e Luxemburgo;

= 4. Paises que combinaram a perda de rendimentos com a valorizagdo de perda de qualidade de
vida com base em decisdes publicas: Dinamarca, Finlandia e Suica;

= 5. Paises que combinaram a perda de rendimentos com valorizacdo de perda de qualidade de
vida com base na disposicdo para pagar dos condutores: Estados Unidos da América, Nova
Zelandia, Reino Unido e Suécia.

Na Tabela 2 é possivel analisar amédia dos custos entre os grupos definidos anteriormente, em milhares
de Euros.

Tabela 2 — Total de custo por acidente rodoviario mortal agrupados por método de estimacao. Fonte [11]

Grupo de Custo médio por acidente ~ Numero de Paises
paises rodoviario mortal no Grupo
1 96,2 1
2 380,5 7
3 240,0 5
4 1.275,2 3
5 1.197,8 4
Total 629,3 20

*1 NOK =0,1106 EUR em 01/01/2015

E possivel constatar que, nos paises em que foi o utilizado o método de Willingness-to-Pay, grupos 4 e
5, o valor é superior aos restantes paises. De facto, é referido pela literatura existente que o método
Willingness-to-Pay produz, por norma, valores superiores para o custo dos acidentes rodoviarios que 0s
restantes métodos [14].

Em 1999, Rune Elvik [15], fezum estudo sobre o0 peso dos custos dos acidentes rodoviarios no Produto
Interno Bruto, em 12 paises de todo o mundo. E importante referir este estudo por apresentar uma
estimativa para os custos dos acidentes rodoviarios num pais com um Indice de Desenvolvimento
Humano Médio, o Bangladexe.

Neste trabalho, o autor considerou apenas paises que cumprissem certos critérios, tais como: disporem
de apenas estimativas de custos publicadas apos 1990, incluir todos os acidentes rodoviarios, mesmo



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Analisedos Custos

acidentes s6 com danos materiais, apresentarem estimativas para os acidentes ndo reportados. As
estimativas de custos teriam de considerar custos diretos, indiretos, e ainda uma avaliacdo econémica
da perda de qualidade de vida. Por Gltimo, teria de estar disponivel aestimativa do Produto Interno Bruto
no ano em estudo. Os paises que cumpriram os critérios descritos anteriormente foram os seguintes:

=  Alemanha

= Bangladexe

= Coreia do Sul

» Dinamarca

= Estados Unidos da América

= Finlandia
= ltélia
= Noruega

= Nova Zelandia

= Paises Baixos

= Reino Unido

= Suécia
Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados deste trabalho. Considerando a inclusdo ou néo, da parcek
relativa a avalia¢cdo econdmica da perda de qualidade de vida (PQV).

Tabela 3 — Peso do custo dos acidentes rodoviarios no PIB nacional, valores em percentagem. Fonte [15].

Pais Ano Com PQV Sem PQV Pesoda PQV

Alemanha 1994 1,3 1,2 8%
Bangladexe 1997 0,5 0,3 40%
Coreia do Sul 1996 2,6 1,7 35%
Dinamarca 1997 1,3 1,0 23%
Estados Unidos da América 1988 57 2,0 65%
Finlandia 1990 1,9 1,1 42%
Italia 1997 3,2 2,8 13%
Noruega 1995 2,3 1,2 48%
Nova Zelandia 1991 4,4 0,9 80%
Paises Baixos 1993 2,0 1,6 20%
Reino Unido 1990 2,0 0,5 75%
Suécia 1995 2,7 0,9 67%

Média 2,5 1,3 44%

Este estudo vem a confirmar a importancia dos acidentes rodoviarios nas economias nacionais. Em
média os custos dos acidentes rodoviarios representam 2,5% do PIB, variando este valor entre 0,5% no
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Bangladexe e 5,7% nos Estados Unidos da América. Por outro lado é notdria a influéncia do custo dos
acidentes rodoviarios relativos a perda de qualidade de vida, fazendo quase duplicar o valor médio do
custo total. E de realcar que em quatro paises, Alemanha, Dinamarca, Itélia e Paises Baixos, a perda de
qualidade vida tem peso inferior a um quarto do custo total. Pelo contrario, no Reino Unido e na Nova
Zelandia, a perda de qualidade de vida representa pelo menos trés quartos do valor total dos custos dos
acidentes rodoviarios.

O Departamento de Economia dos Transportes Australiano (BTE) estima o custo médio dos acidentes
rodoviarios, por gravidade nos seguintes valores em Euros*:

= Vitima Mortal — 1.235.710 €

= Ferido Grave — 267.737 €

= Ferido Ligeiro — 9.565 €

= Apenas Danos Materiais — 4.943 €
*1 AUD = 0,6744 EUR em 01/01/2015

Com esta estimativa e sabendo o nimero de vitimas por gravidade no ano de 2003 na Austréalia,
Connelly, L.e Supangan, R [14] estimaram o custo total dos acidentes rodoviarios em 11.648 milhGes

de euros, isto €, um impacto de 2,28% do PIB australiano nesse ano. A tabela seguinte apresenta estes
resultados.

Tabela 4 — Custo dos acidentes rodoviarias na Australia em 2003, em milh8es de Euros*. Fonte [14].

Gravidade Ndmero de Vitimas  Custo
Vitimas Mortais 1.620 2.002
Feridos Graves 26.562 7.112
Feridos Leves 67.119 642

Apenas Danos Materiais 1.892
Total 11.648

*1 AUD =0,6744 EUR em 01/01/2015

Uma vez que os dados deste estudo reportavam apenas 0s nimeros relativos as vitimas e ndo o nimero
de acidentes, para a estimativa dos acidentes com apenas danos materiais, foi considerado que estes
representam 16,2% do nimero total de acidente, com base nas estimativas do BTE acima apresentadas.

O BTE divide os diferentes tipos de custo dos acidentes rodovidrios por categorias, de forma a estimar
0 custo total dos acidentes rodoviarios, tal como se pode observar na tabela seguinte em que o valor de
cada tipo é apresentado em percentagem relativamente ao total e a categoria.

10
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Tabela 5 — Categorias dos custos dos acidentes rodoviarios para estimar o custo total na Australia. Valores em
percentagem. Fonte [14].

Categoria Tipo Na Categoria % No Total %

Custos 55.97
Humanos

Médicos, Ambulancia e Reabilitacao 4,31 2,41

Tratamento a Longo Prazo 23,73 13,28

Produtividade no Trabalho 19,38 10,85

Produtividade em Casa 17,81 9,97

Qualidade de Vida 21,10 11,81

Legais 9,70 5,43

Senigos Penitenciarios 0,20 0,11

Perturbacédo no Ioca:(jcfrzzkr)iilsho e substituicdo de 373 2,09

Funerais 0,04 0,02

Médico Legista 0,01 0,01

Custos nos 27.44
Veiculos

Reparagdes 94,53 25,93

Indisponibilidade 4,43 1,21

Reboque 1,05 0,29

Custos Gerais 16,59

Atraso nas Viagens 58,15 9,65

Administrativos das Seguradoras 37,26 6,18

Policia 2,98 0,49

Danos Materiais exceto nos weiculos 1,21 0,20

Bombeiros e Emergéncia 0,40 0,07

Observando a tabela anterior, é possivel verificar que os Custos Humanos representam mais de metade
do custo total. Os custos relacionados com o tratamento hospitalar representam 2,41% do custo final.

Em 2008 Wayne Bigelow [16] desenvolveu um estudo sobre o custo de feridos em acidentes rodoviarios
no estado do Wisconsin, Estados Unidos da América, nos anos de 2003 e 2004, com base na gravidade
dos ferimentos. Os dados utilizados pelos autores continham informacdes que permitiam saber algumas

11
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caracteristicas do acidente e das vitimas, se utilizava cinto de seguranga ou ndo e no caso dos veiculos
de duas rodas se utilizava capacete ou ndo. Neste estudo os custos foram divididos em trés grupos:

= Custos Médicos: servico de emergéncia, transporte, médicos/especialistas, internamento,
reabilitacdo, medicamentos, equipamentos médicos e custos de tratamentos especializados;

= Outros Custos: policias, bombeiros, trabalho em casa, trabalho assalariado, seguros, custos
judiciais e danos materiais;

= Qualidade de Vida: custos relacionados com o sofrimento causado por uma lesdo permanente
ou morte, tanto na vitima como nos seus familiares. Este custo é estimado com base nos Anos
de Qualidade de Vida Ajustados (QALY), onde um estado de perfeita satde tem o valor de 1 e
0 significa morte. O valor monetério de cada QALY emestado de perfeita satde foi considerado
de 75.572 Euros.

Nas Tabelas 6 e 7 sdo apresentados os resultados deste estudo por tipo de vitima. Na Tabela 8 sdo
mostrados os resultados por nivel de gravidade dos ferimentos.

Tabela 6 — Custos por condicdo da vitima em valores médios de ocupantes de todos os veiculos exceto
motociclos, valores em Euros*. Fonte [16].

Numero Custos Médicos Outros Custos

Condutores com alcool 18.510 5.502 34.193

Restantes Condutores e todos 643.647 990 6.081
0S passageiros

Vitimas sem cinto de seguranga  58.814 4.259 24.351

Vitimas com cinto de seguranga 584.823 804 5.132

*1USD =0,8237 EUR em 01/01/2015

Tabela 7 — Custos por condicéo da vitima em valores médios de ocupantes de motociclos. Valores em Euros*.
Fonte [16].

Numero Custos Médicos Outros Custos

Sem Capacete 2.958 14.893 63.554

Com Capacete 3.403 16.331 67.823

*1USD =0,8237 EUR em 01/01/2015

Tabela 8 — Custos por gravidade de ferimentos em valores médios. Valores em Euros*. Fonte [16].

NUmero Custos Médicos Outros Custos

Sem Ferimentos 5.654 7.300 46.833
Ferimentos Potenciais 117 4.866 49.003
Ferimentos Ligeiros 21 114.242 158.109
Ferimentos Moderados 264 53.214 96.591
Ferimentos Graves 305 135.588 391.669

12
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*1USD =0,8237 EUR em 01/01/2015

Analisando estes resultados é possivel concluir que no caso dos ocupantes de todos os veiculos exceto
motociclos a ndo utilizacdo de cinto de seguranca ou a conducao sob o efeito do alcool aumenta os
custos monetarios dos acidentes. Por outro lado no caso dos motociclos ndo ha grande diferenca, em
termos de custos, na utilizacdo ou ndo de capacete, sendo até ligeiramente superiores nos casos em que
ndo sdo utilizados. Em termos de gravidade €é possivel verificar que quanto mais graves Sdo 0s
ferimentos, maiores séo 0s custos.

Nos Estados Unidos da América, um estudo [13] estimou o custo econdémico dos acidentes rodoviarios,
em todo pais em 2010, no valor de 228 mil milhdes de Euros, uma média de 739 dolares por cada cidadao
norte-americano. Considerado o custo da perda de qualidade de vida este valor sobe para 717 mil
milhdes de ddlares no ano de 2010.

Neste estudo os custos dos acidentes rodoviarios foram divididos por categorias e por gravidade dos
feridos. Para classificar a gravidade das vitimas foi utilizada a classificagdo MAIS (ver capitulo 3).

Na figura seguinte é apresentado o peso de cada categoria de custo tem no custo econémico total dos
acidentes rodoviarios, segundo este estudo.

Emergéncia
0% Médicos
13%

Danos Materiais
28%

Produtividade
no Trabalho
25%

Congestionamento
10%

Seguradoras Legais
Produtividade 9% Local de 5%
em Casa Trabalho
8%

2%

Figura 2 - Peso das Componentes dos Custos Econdmicos. Fonte [13].

Pode-se constatar que os danos materiais, 28%, e 0s custos relacionados com a perda de produtividade
no trabalho das vitimas, 25%, representam a maior fatia do custo total dos acidentes rodoviarios. Os
custos médicos surgem no terceiro lugar representando 13% do custo total.
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Perda de Qualidade
de Vida
68%

Custos Econdmicos
32%

Figura 3 - Peso da perda de qualidade de vida nos custos dos acidentes rodoviarios. Fonte [13].

Segundo este mesmo estudo, 0s custos econdmicos representam 32 % dos custos totais dos acidentes
rodoviarios, ao passo que os custos relacionados com a perda de qualidade representam 68% dos custos
totais, como se pode observar na Figura 3.

Os resultados deste estudo sdo apresentados de seguida. Na Tabela 9 sdo apresentados os custos em
valor absoluto. Na Tabela 10 sdo apresentados os custos em valores médios por vitima, no caso dos
acidentes com apenas danos materiais (ADM), representam a média por acidente.

Tabela 9 — Custos dos acidentes rodoviarios por tipo e gravidade, em milhdes de Euros*, em valores totais no

ano de 2010 nos EUA. Fonte [13].

ADM MAISO MAISI  MAIS2 MAIS3 MAIS4 MAIS5  Fatal Total
Médicos 0,0 0,0 10.830,0 6.830,1 5.883,7 2.770,9 2.091,4 3072 28.714,2
Emergéncia 426,7 791 2537 54,4 34,6 11,5 41 24,7 888,8
Prod. no Trabalho 0,0 0,0 81431 11.059,0 9.134,8 24587 1.668,0 253675 57.832,0
Prod. em Casa 9151 1697 26811 33261 2.7800 627,7 5074 7.880,3 18.886,6
Seguradoras 29118 5395 11.2122 26144 20205 5263 3789 7702  20.973,0
Local de Trabalho 946 174 972 738 479 90 53 320 3.770
Legais 0 0 4017  1.881 1.630 497 432 2.894  11.351
Subtotal Ferimentos  5.198 963  38.110 26503  21.963 6.983 5133 37.064 142.416
Congestionamento  16.420 2.869  3.160 334 119 21 7 156 23.086
Danos Materiais  37.260 6.901 15398  1.612 903 230 72 305 5.845
Subtotal Outros ~ 53.680 9.770 18558  1.946 1.022 251 79 460 85.766
Total Econémicos  58.878 10.733 56.668  28.448 22985  7.233 5212  38.024  228.181
Qualidade de Vida O 0 66.221 95108 66.856 28.675 21.681 210.576 489.117
Custo Total 58.878 10.733 122.889 123556 89.841 35908 26.893 248.600 717.299

*1 USD =0,8237 EUR em 01/01/2015
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Tabela 10 — Custos dos acidentes rodoviarios por tipo e gravidade, em Euros*, em valores médios no ano de
2010 nos EUA. Fonte [13].

ADM MAISO MAIS1 MAIS2 MAIS3 MAIS4 MAIS5 Fatal
Médicos 0 0 3.131  20.165 58.402 162.196 363.761 9.322
Emergéncia 23 17 73 160 343 690 704 743
Prod. no Trabalho 0 0 2.354  32.649 90.679 143.923 290.089 768.728
Prod. em Casa 49 37 775 9.819 27.598 36.731 88.194 238.799
Seguradoras 157 118 3.241 7.718 20.055 30.783 65.869 23.329
Local de Trabalho 51 38 281 2.178 4.758 5.240 9.136 9.706
Legais 0 0 1.161 5.551 16.182 29.082 75.119 87.714
Subtotal Ferimentos 281 210 11.017  78.240 218.017 408.646 892.871  1.138.340
Congestionamento 887 626 913 986 1.181 1.245 1.259 4.712
Danos Materiais 2.013 1.506 4.451 4.759 8.964 13.449 12.431 9.235
Subtotal Outros 2.900 2.132 5.365 5.745 10.145 14.694 13.691 13.947
Total Econdémicos 3.181 2.342 16.382 83.985 228.162 423.340 906.547  1.152.287
Qualidade de Vida 0 0 19.144 280.776 663.653 1.678.275 3.771.331 6.381.271
Custo Total 3.181 2.342 35,525 364.762 891.814 2.101.615 4.677.893 7.533.559

*1 USD =0,8237 EUR em 01/01/2015

Para o célculo especifico dos custos médicos, foco do presente trabalho, um grupo de investigadores no
Canada [17] publicou um estudo que descreve o célculo dos custos médicos relacionados com acidentes
rodoviarios, este estudo tem a particularidade de calcular os custos médicos a longo prazo.

Para este trabalho foramconsiderados todos os registos de acidentes rodoviarios naprovincia de Alberta,
Canada, no ano de 1999. Os autores deste trabalho ligaram os registos hospitalares com os registos das
seguradoras utilizando as varidveis “nome”, “data de nascimento” e “data da ocorréncia”, com uma taxa
de sucesso de 78,9%. No Canadd, cada cidaddo tem um Numero Pessoal de Saude (NPS), que foi
utilizando nesse mesmo trabalho para selecionar a primeira ocorréncia de cada NPS nos dados
hospitalares.

No calculo dos custos médicos foram utilizados os dados de 23 companhias de seguros médicos de um
total de 51 existentes em Alberta, Canada. Os prémios pagos pelas seguradoras presentes no estudo
representam 85,3 % do total de mercado, 1,15 mil milhdes de Euros (num total de 1,34 mil milhGes de
Euros). Este estudo concluiu que os custos médicos dos acidentes rodovidrios estdo associados a um
valor total de 97,2 mil milhdes de Euros, em que 42,3 mil milhGes de Euros correspondem aos
internamentos, isto €, feridos graves, 52,0 mil milhdes de Euros para aqueles que apenas necessitaram
de urgéncia, isto é, feridos leves, e 2,7 mil milhdes de Euros para os restantes acidentes, isto €, sem
vitimas.

Os resultados deste estudo sdo apresentados na Tabela 11, em valores médios por vitima.
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Tabela 11 — Custos médicos dos acidentes rodoviarios em 1999 na provincia de Alberta, Canada, por gravidade.
Valores em Euros*. Fonte [17].

Internamentos  Apenas Urgéncia  Outros Total

NUmero de ocorréncias 2237 17.686 21.161 41.084
Ano** 1 11.706 843 129
Anos** 2 e 3 2.825 884 0
Anos** 4 a 10 3.172 1.134 0
Anos** 11 a 50 1.211 76 0
Todos os anos 18.914 2.937 129

*1 USD =0,8237 EUR em 01/01/2015
**Anos desde o0 acidente

2.2.1.1. Impacto no Mercado de Trabalho

Uma grande parte dos custos dos acidentes rodoviarios estdo relacionados coma perda de produtividade
das vitimas, quer mortais, quer de feridos. A seguir destacam-se estudos que analisaram os impactos dos
acidentes no mercado de trabalho.

Num estudo realizado pelo Instituto Dinamarqués dos Estudos do Governo Local [18], investigou-se se
os acidentes de viacdo estdo associados a uma redugdo permanente do rendimento disponivel e do
emprego. Através da comparagdo entre a produtividade no trabalho das vitimas de acidentes e um grupo
de controlo. Neste estudo foram apenas consideradas pessoas entre os 20 e 54 anos de idade. Pessoas
mais velhas foram excluidas por ja se poderem reformar.

O estudo concluiu que as lesBes causadas pelos acidentes estdo associadas a diferencas significativas no
mercado de trabalho entre os que sofreram lesGes devido ao acidente e o grupo de controlo.
InvestigacBGes mais aprofundadas mostram que o efeito das lesdes no rendimento disponivel varia com
a idade do ferido. Comparando grupos etarios de vitimas de acidentes, seis anos apds o acidente,
verificou-se que 0s mais jovens ndo apresentam menor rendimento disponivel que aqueles que nao
sofreram ferimentos, ao contrario do que se passa com feridos mais velhos.

No mesmo estudo também foram encontradas diferencas em funcéo do género dos feridos. Embora, o
rendimento médio seja inferior tanto nos homens como nas mulheres relativamente ao grupo de controlo,
apenas nos homens é significativo, com cerca de menos 10% de rendimento disponivel.

Nas figuras seguintes sdo apresentados os resultados deste estudo relativamente ao género das vitimas
de acidentes rodoviarias.
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Figura 4 — Efeito médio dos ferimentos em relacéo ao rendimento anual disponivel em homens e mulheres.

Fonte [18].
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Figura 5 — Efeito médio dos ferimentos em relacédo a taxa de emprego em homens e mulheres . Fonte [18].

Como é possivel concluir pela Figura 4, nos homens o impacto de um acidente rodoviario no rendimento
anual disponivel é superior ao das mulheres.

Na Figura 5 € possivel verificar que o impacto a longo prazo na taxa de emprego é ligeiramente superior
nos homens, no entanto nos homens a recuperacdo comeca mais cedo do que nas mulheres.
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2.2.1.2. Impacto nas Familias

Os acidentes rodoviarios tém impacto nao apenas sobre aqueles que estdo diretamente envolvidos com
0 sinistro mas também sobre os seus familiares, quer dos que falecem no acidente, quer dos que
sobrevivem ficando com incapacidades permanentes. De seguida séo apresentados estudos sobre o
impacto nas familias das vitimas.

Um trabalho da Federagdo Europeia de Vitimas Rodoviarias de 1993, citado em [7], mostra que 90%
dos familiares de vitimas mortais e 85% de feridos incapacitados declarou ter uma significante, em
metade dos casos dramatica, permanente perda da qualidade ou nivel de vida. Investigacdo seguinte
utilizando um questionario revelou que uma larga por¢dode familiares e feridos apresentavamdisturbios
psicolégicos, como ataques de ansiedade (46%) e tendéncias suicidas (37%)

Paraalém das les@es fisicas e problemas a elas associadas, as vitimas e familiares dos acidentados podem
vir a sofrer de experiéncias emocionais relacionadas com os acidentes. O stress pos-traumatico € um
exemplo que pode ser definido como o reviver da situagcdo traumatica, a fuga a situacGes em que possa
estar exposto aos estimulos que fazem a reviver, causando insensibilidade, incapacidade de cuidar dos
outros, hiperatividade, distdrbios no sono, irritabilidade, ataques de raiva, dificuldades de concentracdo
e hiper vigilancia como resposta de sobressalto exagerada [13].

Bryent et al [19] analisaram as consequéncias psicologicas de acidentes rodoviarios envolvendo
criancas. Desse estudo concluiram que 84% das médes das criancas acidentadas informaram ter vivido
reexperiéncias do acidente, 81% hiper vigilancia e 16% preenchiam todos os critérios de stress pds-
traumatico duas semanas apds o acidente. No mesmo estudo concluiram que maes que envolvidas ou
assistido ao sinistro mostravam niveis elevados de stress agudo e 13% sofriam de stress pos-traumatico
seis meses apos o acidente.

Num estudo de Haegie Cheudhry de 1995 citado em [7], 60% de familiares de vitimas mortais, 80% de
familiares de vitimas incapacitadas e 70% dos incapacitados tiveram de alterar a sua profissdo devido
ao acidente, e dos mesmos grupos familiares, 65%, 33% e 33%, respetivamente, perderam o0s seus
empregos. Daqui depreende-se que 0os motivos destas mudancas ndo sdo apenas resultantes do impacto
do acidente nas capacidades fisicas dos individuos mas também psicologicas.

2.2.1.3. Dimensdo Socioecondmica das vitimas de acidentes

No relatério do European Transport Safety Council [7] sdo citados varios estudos realizados em seis
paises sobre o nivel socioecondmico das pessoas envolvidas em acidentes rodoviarios chegando a
conclusdes distintas. Em Franga concluiu-se que individuos dos estratos sociais mais altos estdo mais
frequentemente envolvidos em acidentes rodoviarios. Na Noruega ndo ha qualquer relacéo entre o nivel
social e o risco de sofrer um acidente. Nos restantes paises, Reino Unido, Suécia, Canada e Estados
Unidos da América, quanto mais baixa é a classe social do individuo, maior é a probabilidade de sofrer
um acidente rodoviario.

Em Franca o estudo incidia sobre os trabalhadores de duas empresas, Gaz de France e Electricité de
France, relacionando o envolvimento em acidentes entre trés grupos de trabalhadores, gestores,
trabalhadores qualificados e trabalhadores nao qualificados. Concluiu-se que o grupo dos gestores é o
que mais se envolve em acidentes, estando no outro lado o grupo dos trabalhadores ndo qualificados.
Ou seja, o nivel de qualificacdo profissional influencia a probabilidade de ocorréncia de um acidente
rodoviario.
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No Reino Unido o estudo incidiu sobre a relagdo entre o nivel de riqueza da area residencial dos
acidentes rodoviarios na regido escocesa de Lothian. Chegou-se a conclusdo que o nimero de acidentes
por dez mil habitantes é quase duas vezes superior nas 15% areas mais pobres do que nas 15% mais
ricas, com destaque para os atropelamentos onde esta relacao passa para quase quatro vezes mais. Outro
estudo também no Reino Unido citado pela mesma fonte [7] concluiu que o risco para os pedes aumenta
substancialmente nas areas mais pobres. Portanto, o nivel de riqueza da area residencial influencia a
probabilidade de um individuo estar envolvido num acidente rodoviario, com este fator a ter forte
impacto no caso particular dos atropelamentos.

Na Noruega ndo ha estudos sobre a relagao entre o nivel socioeconémico e os acidentados, embora haja
dados disponiveis para explorar esta relacéo na cidade de Oslo, tendo-se concluido que ndo ha relagéo
entre o rendimento familiar e a taxa de acidentes, quer em bairros do centro da cidade quer em bairros
suburbanos. Noutro conjunto de dados analisou-se a relagdoentre o rendimento médio da habitagdo com
a distancia diaria média realizada e a probabilidade de sofrer um acidente mortal. A conclusdo a que se
chega é que o grupo do estrato econdmico mais elevado viaja mais do dobro dos quilémetros
relativamente ao estrato econdmico mais baixo, no entanto o risco de morte relativo por quildémetro de
viagem é aproximadamente igual em todas as classes sociais, em termos absolutos. Como viajam mais
quilometros, as classes sociais mais ricas correm um maior risco de acidente que as classes sociais mais
pobres.

Na Suécia sao referenciados em [7] varios estudos realizados por investigadores do Instituto Karolisnka.
O estudo sobre criancas nos acidentes rodoviarios realizado por Laflamme e Engstrom, 2002, concluiu
que criancas cujos pais sdo trabalhadores menos qualificados tinham um risco de envolvimento num
acidente entre 1,1 e 2,3 vezes superior a filhos de trabalhadores mais qualificados. Noutro estudo
realizado por Hasselberg e Laflamme, 2005, sobre lesdes repetidas entre os condutores do grupo etario
18-26, concluiu que os condutores com apenas educacgdo basica, tém um risco de sofrer este tipo de
ferimentos muito superior ao dos condutores com mais estudos (graus universitarios). Outro estudo,
realizado por Vaeze Laflamme, 2005, com a mesma amostra do anterior estudo, sobre aeventual relagéo
entre o nivel social dos condutores sobre o efeito do alcool ou outras drogas, concluiu que o grupo da
classe social mais baixa esta 1,24 vezes mais envolvida em acidentes nestas condicdes do que o grupo
da classe social mais alta. Hasselberg, Vaez e Laflamme, 2005, realizaram outro estudo com a mesma
amostra com o objetivo de relacionar a classe social dos condutores com a ocorréncia de acidentes
rodoviarios e a gravidade dos mesmos. Neste estudo concluiram que a taxa total de acidentes € 1,58
vezes superior na classe mais baixa do que na classe mais baixa, sendo 2,14 vezes superior nos acidentes
com feridos graves ou mortais. Por dltimo, Zambon e Hasselberg, 2006, estudou a taxa de acidentes
entre motociclistas, concluindo que na classe social mais baixa, o risco de acidente € 1,60 vezes superior
ao da classe mais alta.

Todos estes estudos realizados na Suécia mostram que a incidéncia de acidentes de viagdo com
ferimentos é superior nas classes sociais mais baixas, no entanto com uma relagdo menos acentuada do
aquela verificada no Reino Unido.

No Canada, um estudo realizado por Bagley em 1992, referenciado em [7] sobre a incidéncia de
acidentes com criancas pedes em duas cidades canadianas, concluiu que em Montreal a taxa de
incidéncia é 5,73 vezes superior nas classes sociais mais baixas e em Calgary a diferenca é de 4,24
vezes. Também no Canada a classe social do individuo tem um forte impacto na probabilidade do
individuo estar envolvido num acidente rodoviario.

Sao também citados em [7] dois estudos realizados nos Estados Unidos da América, o primeiro estudo,
relatado no The Injury Fact Book (Baker et al, 1992), relacionando a incidéncia de acidentes com o
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rendimento per capita da area residencial, mostra que a maior taxa de mortes entre pedes e ocupantes
de veiculos motorizados com quatro ou mais rodas corresponde ao grupo de estrato econémico mais
baixo, sendo 2,5 vezes superior ao lado oposto, ou seja, 0 grupo de estrato econdmico mais elevados
que apresenta a menor taxa de mortalidade, no caso dos motociclistas e ciclistas a menor taxa de
mortalidade continua a ser entre 0 grupo de estrato social mais elevado, no entanto a maior incidéncia
verifica-se na classe média. O outro estudo realizado por Braver, 2003, comparou a taxa de mortalidade
por quildmetro percorrido e o nivel de educacdo, sendo a amostra dividida entre trés grupos: nivel de
ensino mais baixo do que ensino secundario, nivel de ensino secundario e nivel acima do ensino
secundario. O estudo concluiu que, no caso dos homens, a taxa de mortalidade é 3,5 vezes superior no
grupo mais instruido do que o grupo menos instruido, sendo que no caso das mulheres a diferenca € de
2,8 vezes. Estadiferenca entre os géneros explica-se eventualmente com a diferen¢a de comportamentos
de risco assumidos por homens e mulheres como por exemplo, o uso de cinto de seguranca e condugéo
sob o efeito do alcool.

2.2.2. ESTUDOS REALIZADOS EM PORTUGAL

Pela pesquisa realizada neste trabalho, constatou-se que em Portugal os estudos desenvolvidos para
determinar o custo dos acidentes rodoviarios s&o escassos. E importante referir que em nenhum dos
estudos realizados em Portugal, é considerado o custo associado a perda de qualidade de vida. De
seguida sdo apresentados os estudos mais relevantes realizados em Portugal.

Segundo Fernanda Bernardo [10], no ano de 1974 a Prevencdo Rodoviaria Portuguesa realizou uma
investigacdo com o objetivo de determinar o custo socioecondmico dos acidentes rodoviarios no pais.
Recorrendo ao Método do Capital Humano na vertente de Produtividade Liquida, ou seja, retirando o
peso da perda de consumo, o estudo concluiu que os acidentes rodoviarios apresentavam um custo de 4
milhdes de contos, aproximadamente 20 mil milhdes de Euros. Este valor significa cerca 0,9 % do PIB
portugués no ano do estudo, 1974 [20].

Em 1997 a Prevencdo Rodovidria Portuguesa no ano de 1987, citado por Fernanda Bernardo [10],
realizou novo estudo utilizando o Método do Capital Humano na vertente de Produtividade Bruta para
estimar o custo dos acidentes rodoviarios em Portugal. Neste estudo foram considerados os custos
diretos dos acidentes, isto é, custos de reparacdo das viaturas, custos médicos, custos dos funerais das
vitimas mortais, custos com a policia e custos de transporte e socorro das vitimas. E os custos indiretos,
isto €, os custos administrativos das entidades que de algum modo intervém nos acidentes rodoviarios,
e fundamentalmente os custos de perda de produgdo bruta. Este trabalho concluiu que o custo total dos
acidentes rodoviarios em 1987 ascendia a 430 milhdes de contos, cerca de 2,14 mil milhdes de euros.
Este valor representa cerca de 6,4 % do PIB portugués em 1987, o ano de incidéncia do estudo [20].

O estudo mais recente realizado em Portugal data de 2012 numa parceria entre a Autoridade Nacional
de Seguranca Rodoviaria (ANSR) e a Universidade Autonoma de Lisboa[9], procurou estimar o custo
médio de cada vitima mortal e cada ferido grave para a sociedade em Portugal continental no periodo
de 1996 a 2010. Os autores deste estudo utilizaram o Método do Capital Humano sem retirar a perda no
consumo. Neste estudo foi considerado o PIB per capita portugués a precos constantes de 2006. O
ndmero de mortos por grupo etario em 2010 recolhido pela Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviéria acrescido de 26% (fator de ajuste de forma a corrigir o nimero de mortos até 30 dias apds o
acidente), e a esperanca média de vida em 80 anos. Os resultados deste estudo s@o apresentados nas
tabelas seguintes.
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Tabela 12 — Custo econémico e social dos acidentes rodoviarios em Portugal (valores em Euros) entre 1996 e
2010. Fonte [9].

Tipo de Custo Valor Total Valor Médio CE;ZO'I%?aI
Administrativos das Seguradoras 2.816.823.812 187.788.254 7,50%
Seguranca e Prevencdo Rodoviéria 651.715.119 43.447.675 1,74%
Tribunais 10.792.585 719.506 0,03%
Hospitalares 612.818.683 40.854.579 1,63%
Transporte de Vitimas Mortais 27.084.266 1.805.618 0,07%
Transporte de Feridos 27.084.266 1.805.618 0,07%
Entidades Fiscalizadoras 1.370.261.169 91.350.745 3,65%
Danos Materiais nos Veiculos 12.929.033.415 861.935.561 34,43%
Peritagem dos Acidentes 108.543.949 7.236.263 0,29%
Honoréarios dos Advogados 73.521.538 4.901.436 0,20%
Custas Judiciais 43.170.012 2.878.001 0,11%
Funerais 12.811.903 854.127 0,03%
Danos Morais Referentes a Vitimas Mortais 1.411.776.783 94.118.452 3,76%
Danos Morais Referentes a Feridos Graves 2.300.433.372 153.362.225 6,13%

Perda de Producdo de Mortos e Feridos 15.153.140.961  1.010.209.397 40,36%

Total 37.549.011.833  2.503.267.456 100,00%

Na Tabela 12 sdoapresentados os custos dos acidentes rodoviarios por tipo de custo. E possivel verificar
que a perda de producéo das vitimas mortais e dos feridos é responsavel por cerca de 40% do custo dos
acidentes rodoviarios. Os danos materiais correspondem a quase 35% dos custos. Todos 0s restantes
tipos de custo apenas ocupam um quarto do valor total. Os custos hospitalares, foco principal desta
dissertacdo, representam apenas 1,63% dos custos sociais e econémicos dos acidentes rodoviarios.
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Tabela 13 — Evolugdo dos custos sociais e econdmicos dos acidentes rodoviarios em Portugal entre 1996 e
2010. Fonte [9].

ANo Numero Total Custo Total (Em Custo Médio por Impacto
de Vitimas Milhdes de Euros)  Vitima (Em Euros) no PIB
1996 68.727 3.086 44.896 2,41%
1997 68.455 2.965 43.320 2,22%
1998 68.468 2.917 42.607 2,08%
1999 67.077 2.839 42.328 1.94%
2000 61.553 2.720 44,193 1.79%
2001 58.510 3.017 51.560 1.95%
2002 58.054 2.911 50.135 1.87%
2003 56.614 2.670 47.158 1.73%
2004 53.144 2.454 46.182 1.57%
2005 50.343 2.308 45.852 1.46%
2006 47.987 2.103 43.832 1.31%
2007 47.172 1.900 40.283 1.15%
2008 44.709 1.870 41.821 1.14%
2009 47.151 1.898 40.263 1.18%
2010 47.302 1.890 39.952 1.17%
Total 845.266 37.549
Média 56.351 2.503 44.292 2,24%

E possivel verificar, pela Tabela 13, um decréscimo do custo e econémico e social dos acidentes
rodoviarios em Portugal ao longo dos 15 anos em analise, exceto na transi¢cao do ano 2000 para 2001 e
do ano 2008 para 2009. Este decréscimo corresponde a transicdo de 3.086 milhdes de Euros, em 1996,
correspondentes a 2,41% do PI1B, em 1996 para 1.890 milhdes de Euros, em 2010, 1,17% do PIB, ou
seja, um valor 1,6 vezes menor. Esta diminuicdo é facilmente justificada pela reducdo do ndmero de
vitimas em acidentes rodoviarios. Pode-se verificar uma proporcionalidade entre o nimero de vitimas e
0 custo dos acidentes rodoviarios. Em termos de valor médio, é possivel ver uma tendéncia oscilatoria
em torno do valor médio registado no periodo temporal em estudo. Embora desde o pico verificado em
2001, correspondente a 51.560 Euros, se verifique uma tendéncia praticamente constante, para diminuir
até ao valor mais baixo, em 2010, de 39.952 Euros.
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Tabela 14 — Evolugao dos custos sociais e econdmicos das vitimas mortais em acidentes rodoviarios em
Portugal entre 1996 e 2010. Fonte [9].

Namero de Peso no Custo Total Peso no Custo Médio por
Ano Vitimas Ndmero (Em Milhdes Custo Total Vitima (Em
Mortais Total de Euros) milhares de Euros)

1996 2.100 3,06% 1.250 40,5% 595,3
1997 1.939 2,83% 1.217 41,0% 627,7
1998 1.865 2,72% 1.233 42,3% 661,2
1999 1.750 2,61% 1.183 41,7% 675,9
2000 1.629 2,65% 1.115 41,0% 684,4
2001 1.466 2,51% 1.028 34,1% 701,4
2002 1.469 2,53% 1.031 35,4% 701,8
2003 1.356 2,40% 922 34,5% 679,9
2004 1.135 2,14% 792 32,3% 697,6
2005 1.094 2,17% 749 32,5% 684,9
2006 850 1,77% 553 26,3% 650,8
2007 854 1,81% 574 30,2% 672,1
2008 779 1,74% 510 27,3% 656,8
2009 737 1,56% 474 25,0% 642,7
2010 741 1,57% 463 24,5% 624,8
Total 19.764 13.094 34,9%

Média 1.318 2,34% 873 34,9% 663,8

Analisando a Tabela 14, pode-se verificar uma reducao do nimero de vitimas mortais e do seu peso no
ndmero total de vitimas em acidentes rodoviarios. Isto poderd justificar a diminuicdo do custo total
associado as vitimas mortais e como tal, o peso desse mesmo custo no custo total dos acidentes
rodoviarios. De facto, existe uma proporcionalidade entre o custo total das vitimas mortais e 0 seu peso
no custo total dos acidentes rodoviarios, quando um valor aumenta ou diminui o outro também aumenta
ou diminui, com excecao as transicdes entre os anos de 1996 para 1997 e de 2004 para 2005. No entanto
em termos de custo médio ndo se verifica uma tendéncia de reducdo semelhante, havendo um
crescimento desde o seu valor minimo, em 1996, de 595,3 mil Euros, até ao seu valor maximo, em 2002,
de 701,4 mil Euros, verificando-se nova descida até 2010, com excec¢do da transicdo entre 0s anos de
2003 para 2004 e de 2006 para 2007.
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Tabela 15 — Evolugao dos custos sociais e econdmicos dos feridos graves em acidentes rodoviarios em Portugal
entre 1996 e 2010. Fonte [9].

Numero de Peso no Custo Total Peso no Custo Médio por
Ano Feridos Numero (Em Milhdes Custo Total Vitima (Em
Graves Total de Euros) milhares de Euros)

1996 10.842 15,78% 922 29,9% 85,0

1997 9.335 13,64% 805 27,2% 86,3

1998 8.177 11,94% 718 24,6% 87,8

1999 7.697 11,47% 684 24,1% 88,9

2000 6.918 11,24% 633 23,3% 91,5

2001 5.797 9,91% 588 19,5% 101,4
2002 4.770 8,22% 486 16,7% 101,9
2003 4.659 8,23% 454 17,0% 97,5

2004 4.190 7,88% 416 17,0% 99,3

2005 3.762 7,47% 370 16,0% 98,4

2006 3.483 7,26% 353 16,8% 101,3
2007 3.116 6,61% 308 16,2% 98,7

2008 2.606 5,83% 262 14,0% 100,7
2009 2.624 5,57% 267 14,1% 101,7
2010 2.637 5,57% 268 14,2% 101,7
Total 77.613 7.533

Média 5.174 9,54% 502 20,1% 96,1

Observando a Tabela 15 verifica-se que o nimero de feridos graves e 0 seu peso no nimero total de
vitimas diminuiu constantemente ao longo dos 15 anos em estudo, com exceg¢do para os ultimos dois
anos, 2009 e 2010, em que houve um ligeiro aumento no numero de feridos graves. O custo total
relacionado com os feridos graves acompanhou a tendéncia do nimero de feridos graves, assim como a
sua influéncia no custo total dos acidentes rodoviarios. Em termos médios observa-se dois periodos
distintos, entre 1996 e 2000 com o valor a aumentar, embora sempre abaixo da média dos 15 anos, entre
2001 e 2010 em que o custo médio por ferido grave oscilou emtorno dos 100 mil Euros sem se afastar
muito desse valor.
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Tabela 16 — Evolugdo dos custos sociais e econdmicos dos feridos leves em acidentes rodoviarios em Portugal
entre 1996 e 2010. Fonte [9].

Numero de Peso no Custo Total Peso no Custo Médio por
Ano Feridos NUmero (Em Milhdes Custo Total Vitima (Em
Leves Total de Euros) milhares de Euros)

1996 55.785 81,17% 914 29,62% 16,4
1997 57.181 83,53% 943 31,79% 16,5
1998 58.426 85,33% 967 33,13% 16,5
1999 57.630 85,92% 972 34,24% 16,9
2000 53.006 86,11% 972 35,75% 18,3
2001 51.247 87,59% 1.401 46,43% 27,3
2002 51.815 89,25% 1.394 47,88% 26,9
2003 50.599 89,38% 1.293 48,45% 25,6
2004 47.819 89,98% 1.247 50,79% 26,1
2005 45.487 90,35% 1.189 51,50% 26,1
2006 43.654 90,97% 1.197 56,93% 27,4
2007 43.202 91,58% 1.019 53,61% 23,6
2008 41.327 92,44% 1.098 58,70% 26,6
2009 43.790 92,87% 1.158 61,00% 26,4
2010 43.924 92,86% 1.159 61,32% 26,4
Total 744.892 16.922 45,07%

Média 49.659 88,13% 1.128 45,07% 23,1

Os feridos leves representam a maior fatia no nimero total das vitimas dos acidentes rodoviarios em
Portugal, como se pode verificar na Tabela 16. E claro o aumento do peso dos feridos leves no nimero
total de vitimas, assim como no custo total dos acidentes rodoviarios. Este aumento no custo total é
justificado quer pelo aumento da percentagem de feridos leves, quer pelo aumento do custo deste tipo
de vitimas, em valores médios, ao longo do periodo. E importante referir que em 1996 os feridos leves
representava menos de um terco do custo total dos acidentes rodoviarios, passando para quase dois
tercosem 2010. Apenas na transicdo de 2006 para 2007 ndo se verificou um aumento do peso dos feridos
leves no custo total dos acidentes rodoviarios em Portugal.

Na tabela seguinte, Tabela 17 sdo apresentados resumidamente os resultados deste estudo, ou seja, 0
custo socioeconémico dos acidentes rodoviarios em Portugal, em valores médios.
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Tabela 17 - Custos individuais médios associados aos diferentes tipos de vitima, valores em Euros. Fonte [9].

Periodo de 1996 a 2010

Vitima Mortal 663.826
Ferido Grave 96.126
Ferido Ligeiro 23.135
Qualquer Vitima 44,292
Total Anual 2.503.267.447

2.3. NovAS METODOLOGIAS E/OU INDICADORES DE DETERMINACAO E AVALIACAO DOS CUSTOS
DOS ACIDENTES

Como se pode constatar pelo que foi descrito anteriormente, tradicionalmente os custos
socioecondémicos dos acidentes rodoviarios sdo determinados com base numa abordagem macro
econdémica de estimagdo das perdas financeiras associadas aos acidentes. Resumidamente, esta
abordagem macro econémica baseia-se no célculo dos custos para a sociedade e/ou no levantamento
contabilistico das participac@es de acidentes, com o objetivo de orientar as tomadas de decisdes politicas.

Nos dltimos anos tem havido, no entanto, uma mudanca de abordagem com foco nas consequéncias do
acidente mas orientada para o individuo. Esta nova abordagem centra-se em dois pontos: 1) maior foco
na vitima; 2) e no impacto em fatores como a empregabilidade, a habitacdo, a vida afetiva e familiar, e
ndo apenas no impacto puramente financeiro. Para além das consequéncias fisicas na vitima que
continuam obviamente a serem centrais, as consequéncias cognitivas e psicologicas sdo agora
consideradas relevantes. No entanto, ainda ndo existem muitos estudos desenvolvidos com base nesta
nova abordagem bem como persiste 0 desconhecimento de um conjunto de questdes relacionadas com
as vitimas dos acidentes rodoviarios. Como foi possivel verificar em 2.2, nos estudos em que séo
considerados os custos relativos a perda de qualidade de vida, estes tém um elevado peso no custo total
dos acidentes rodoviarios.

Nesta sequéncia de evolugdo das abordagens com vista a obtencdo dos custos associados aos acidentes
rodoviarios, surgiu mais recentemente a ideia de utilizar conceitos desenvolvidos e aplicados a area da
epidemiologia e da salde em geral [21]. Assim, as designadas medidas/indicadores de salde da
populacdo (population health measures) publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude tém como
objetivo quantificar a perda de anos de vida saudavel de uma populacdo devido a fatores externos
ambientais tais como poluicdo e acidentes rodoviarios. Descreve-se a seguir sucintamente, com base na
informag&o disponivel pela Organizagcdo Mundial de Saude, as medidas mais relevantes para o estudo
dos custos de acidentes.

2.3.1. MEDIDAS DE AVALIAGAO DO IMPACTO DE PROBLEMAS DE SAUDE NA POPULAGAO

Com o objetivo de quantificar o impacto de um problema de salde na sociedade foram desenvolvidos
diferentes indicadores/medidas, tais como:

Quality-Adjusted Life-Years (QALY) — Em portugués, “Anos de Qualidade de Vida Ajustados” - Esta
medida considera a qualidade e quantidade de anos de vida e corresponde ao produto entre a expectativa
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de vida e uma medida de qualidade associada aos anos de vida que restam. Um ano em perfeitas
condigcdes de saude é atribuido o valor de 1 caso contrério o valor é inferior a 1 sendo que 0 equivale a
morte. Contudo, ha condicdes de salde em que sdo consideradas pior do que morrer e nesse caso o valor
pode ser negativo. A medida QALY permite avaliar os beneficios na saide em termos de qualidade de
vida e sobrevivéncia de um paciente resultantes de um conjunto de intervencdes. Esta medida combinada
com 0s custos associados a intervencdo permite obter a taxa de custos-utilidade. Desta forma podem ser
realizadas comparacGes entre possiveis intervencdes bem como estabelecer prioridades de
implementacdo das interven¢Ges com menos custos associados por QALY . Esta medida é geralmente
determinada usando a técnica de entrevistas, podendo esta ser baseada em diferentes métodos.

Disability Adjusted Life Years (DALY) — Em portugués, “Anos de Incapacidade Ajustados - DALY
mede os anos de vida saudavel perdidos devido a problemas de saude, incapacidade e morte prematura.
DALY mede a diferenca entre a situacao corrente e a situagdo ideal que corresponde a toda a populagéo
viver até a idade expectavel em perfeitas condi¢Ges de saude. A figura abaixo representa o calculo desta
medida. DALY é calculada com base em dois indicadores: Years Lived with Disability (YLD) (Anos
vividos com incapacidade) e Years of Life Lost (YLL) (Anos de vida perdidos), também representados
na Figura 6. Desta forma a medida DALY combina numa s6 medida a mortalidade e a morbilidade.
Tradicionalmente o indicador utilizado era apenas baseado no YLL.

| ]
/AN

L 9
T

Figura 6 — Calculo dos DALY

No ambito da identificacdo e avaliagdo da incapacidade de um paciente, a Organizacdo Mundial de
Saude aprovou em 2001 a codificacdo médica designada de International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) a semelhanga da mais antiga codificacdo designada de International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). Estas duas classificagfes séo
determinadas por médicos especializados que com base no diagnostico, no casodo ICD, e na avaliagdo
de um conjunto de caracteristicas do paciente, no caso do ICF, atribuem um ou mais cddigos que
descrevem a situacao do paciente. Ao contrario da classificagdo ICD, que esta bastante generalizada e a
partir da qual foram ja realizados uma série de estudos que permitiram por exemplo, obter uma nova
classificacdo de gravidade das vitimas de acidentes designada de Maximum Abreviatted Injury Severity
(MAIS), e cujo tema sera explorado com maior profundidade no capitulo 3, a classificagcdo ICF, por ser
mais recente, ainda esta por explorar pelo menos no que aos acidentes rodoviarios diz respeito.

As medidas acima descritas sdo ja utilizadas em diversas areas da salde nomeadamente na area da
economia do setor da saude, e que aparentemente demonstram um elevado potencial de utilizagdo no

27



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

estudo dos custos dos acidentes e respetivas analises custo-beneficio como orientacdo para a aplicacao
e implementacdo de medidas de seguranca rodoviria. De facto os custos associados as medidas de
seguranca rodoviaria podem ser relacionados, por exemplo, com o nimero de QALY que a medida pode
propiciar, designando-se neste caso de andlise custo-utilidade.

De referir que tal como o valor monetério para determinar os custos dos acidentes, também as medidas
QALY e DALY estdo associadas a uma elevada incerteza na obtencdo dos valores. Para o calculo das
medidas acima descritas, existem diferentes técnicas que poderdo condicionar a comparagdo dos
resultados. E por isso importante estabilizar numa técnica, pelo menos no que diz respeito ao estudo dos
custos dos acidentes, para ser possivel homogeneizar os resultados independentemente dos fatores

economicos (por exemplo, moeda corrente de um pais) e estatuto socioeconémico (divisdo entre classes
sociais).
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3.

REGISTO DE ACIDENTES E VITIMAS

Neste 3° capitulo é abordada a metodologia de registo de acidentes por parte das autoridades policiais e
dos hospitais.

Em Portugal o registo de acidentes é feito pela Policia de Seguranca Publica (PSP), nos grandes centros
urbanos, e pela Guarda Nacional Republicana (GNR).

Neste capitulo é também abordada a questdo da ligacdo entre as bases de dados de registo de acidentes
das autoridades policiais e dos hospitais. E explicada de forma sucinta como pode ser feita esta ligagio
e apresentado em que paises ja existem experiéncias nesta area.

Em termos de registo por parte dos hospitais, neste capitulo sdo apresentadas classificacdes de gravidade
das vitimas e os codigos de diagnostico, os Grupos de Diagnostico Homogéneos, que permitirdo avaliar
0s custos dos acidentes rodoviarios no capitulo 5.

3.1. PROCESSO DE REGISTO DE ACIDENTES

Ao nivel da Unido Europeia as estatisticas oficiais relativas a acidentes rodoviarios sdo incompletas e
imprecisas em todos os paises, de facto, em média, apenas cerca de 41% dos feridos tratados nos
hospitais sdo reportados a policia [7].

Por outro lado, nos casos em que a policia ¢ chamada nem sempre é feita uma correta classificacao
quanto a gravidade dos ferimentos, isto justifica-se com o facto de os policias ndo terem formacéo
médica suficiente para avaliar a verdadeira gravidade dos feridos e pelo facto de a policia poder chegar
ao local do sinistro depois dos feridos irem para o hospital [13].

Em Portugal é obrigatorio reportar as autoridades (GNR/PSP) todos os acidentes rodoviarios em que
haja pelo menos um ferido [5], no entanto tal ndo acontece,em especial nos casos de atropelamento com
fuga do condutor. No local, o policia faz o registo do acidente preenchendo o Boletim Estatistico de
Acidentes de Viacdoda Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria (ANSR)[22], completando mais
tarde na esquadra em formato digital [5].

A classificacdo dos feridos em termos de gravidade que é realizada no local raramente é confirmada
com os registos hospitalares, exceto no caso em que a vitima faleca no hospital, sendo que em Portugal
apenas desde 2010 os hospitais séo obrigados a informar o Ministério Publico, que por sua vez informa
a policia, nos casosem que a vitima morra nos 30 dias seguintes aoacidente. Apds isso a policia informa
a ANSR que armazena a informagdo sobre vitimas. Até ao ano de 2010, para as estatisticas de acidentes
rodoviarios, apenas eram consideradas as mortes no local, corrigidas por um coeficiente de 1,26 [23].

3.1.1. CLASSIFICAGAO DAS VITIMAS QUANTO A GRAVIDADE

E considerada vitima qualquer ser humano que sofra danos corporais em consequéncia de um acidente
[22].
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Na maioria dos paises as vitimas dos acidentes séo classificadas em trés grupos, Feridos Leves, Feridos
Graves e Vitimas Mortais. No caso de Portugal a definicdo da gravidade da vitima, atualmente utilizada
é a seguinte:

= Vitima Mortal — Pessoa que fale¢a no local do acidente ou nos 30 dias seguintes com causa de
morte diretamente relacionada com o acidente;

= Ferido Grave — Pessoa que seja hospitalizada por um periodo de tempo superior a 24 horas e
que ndo faleca nos 30 dias seguintes devido aos ferimentos sofridos no acidente;

= Ferido Ligeiro — Pessoa que ndo seja hospitalizada, ou que o seja por um periodo de tempo
inferior a 24 horas;

[23]

A base para esta classificacdo é a avaliagdo feita no local pelas autoridades, sendo possivelmente
atualizada com a informacdo disponibilizada pelos hospitais, como tempo de internamento e morte.

No entanto ndo existe uma definicdo acordada a nivel mundial sobre a classificagdo das vitimas dos
acidentes rodoviarios. Por exemplo, nos Estados Unidos da América é utilizada a escala KABCO [24],
escala que divide as vitimas em 6 grupos:

=  K=Morto

= A=Ferimentos Incapacitantes

= B =Ferimentos N&o Incapacitantes

= C=Possivelmente Ferido

= O=Nao ferido

= U=Ferido, com gravidade desconhecida

Recentemente a Comissdo Europeia definiu um critério a ser utilizado em todos os estados membros
para a distin¢ao entre Ferido Ligeiro e Ferido Grave utilizando a escala médica MAIS que ser:

= Se MAIS < 3 = Ferido Ligeiro
» Se MAIS >3 = Ferido Grave

Esta escala médica MAIS seré apresentada mais detalhadamente no subcapitulo 3.2 deste trabalho.

3.1.2. LIGACAO ENTRE OS REGISTOS DAS AUTORIDADES E DOS HOSPITAIS.

Fazer a ligacéo entre os dados das autoridades e os dados hospitalares potencia a qualidade dos dados
dos feridos em acidentes viarios. Pelo lado dos dados da policia, h4 importantes informagdes como as
caracteristicas do local e as causas do acidentes, pelo lado dos lados hospitalares, o diagnéstico dos
feridos € muito mais preciso e fidvel do que o feito pela policia, para além de reduzir o nimero de casos
sem registo. Para além disto a ligagdo entre as bases de dados permite a realizacao de estudos sobre a
influéncia de medidas de seguranga a implementar e relacionar a gravidade dos ferimentos causados por
acidentes em locais com determinadas caracteristicas.

O processo de ligacdo entre os registos ser feito recorrendo a trés métodos principais, Manual,
Deterministico e Probabilistico. O método mais simples e valido é o Manual, no entanto é impraticavel
para elevado nimero de registos, apesar disso ndo pode ser considerado como muito eficaz. O método
deterministico liga os registos com uma combinacdo perfeita entre variaveis, dependendo a sua validade
da qualidade das variaveis. H& varidveis de grande qualidade que podem ser utilizadas nesta
metodologia, como numeros identificadores pessoais, no entanto este tipo de informacdo esta
frequentemente indisponivel por ser considerada confidencial e por razdes de protecdo de dados. A
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maioria dos trabalhos de ligacdo de dados sdo realizadas recorrendo ao método probabilistico, baseado
em pesos ou em distancias. Ambos os Ultimos métodos requerem um exame prévio dos dados que inclui
uma cuidada escolha das varidveis a comparar.

Na Tabela 18 € possivel verificar em que paises ja existe historial de experiéncias de ligacdo entre

registos da policia e hospitais e a que nivel.

Tabela 18 — Experiéncias de ligacao entre registos da policia e hospitais . Fonte [5].

Pais Alguma  Nacional Regional Local
Alemanha Sim Sim
Austrdlia Sim Sim

Austria Sim Sim
Bélgica Nao
Canada Né&o
Dinamarca Sim Sim
Espanha Sim Sim Sim
Estados Unidos Sim Sim
Finlandia Sim Sim
Franca Sim Sim
Hungria Sim Sim
Ilanda Nao
Israel Sim Sim Sim Sim
Japéo Sim Sim
Lituania Né&o
Noruega N&ao
Paises Baixos Sim Sim Sim Sim
Polonia Né&o
Portugal Nao
Reino Unido Sim Sim Sim Sim
Republica Checa Sim Sim
Suécia Sim Sim Sim Sim
Suica Sim Sim
Namero de Paises 16 8 8 9

E importante referir que em Portugal a primeira experiéncia neste género de processo é a realizada no
ambito do projeto LIVE, com a base de dados resultado em analise neste trabalho. Sendo um trabalho
realizado a nivel regional, na regido do Grande Porto, possibilitara uma extrapolagédo a nivel nacional
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de forma a fazer uma estimativa da real situacdo da seguranca rodoviaria em Portugal. Enquanto paises
como Israel, Paises Baixos, Reino Unido e Suécia tém variada experiéncia neste capitulo, apresentando
experiéncias de ligacdo entre dados das autoridades e dos hospitais a nivel nacional, regional e local.

3.2. BASES DE DADOS DOS HOSPITAIS

3.2.1. INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS (ICD)

A International Classification of Diseases and Related Health Problems abreviada pela sigla ICD, em
portugués Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde
é um sistema de classificacdo de cuidados de saude, apresentando um cddigo de diagndstico, incluindo
sintomas, problemas detetados, queixas e causas externas da doenca ou ferimento.

A Organizagdo Mundial de Saude define a ICD como “uma ferramenta de diagnostico padrdo para a
epidemiologia, gestdo de salde e efeitos clinicos™, entidade responsavel pela sua publicacdo e revisao
desde 1948 [25].

A ICD ¢ revista periodicamente e desde 1994 é utilizada pelos estados membros da OMS a 10 revisdo
da mesma, estando prevista a 112 revisdo para 2017 [25].

Em Portugal é ainda utilizada a versdo ICD-9-CM (International Classification of Diseases and Related
Health Problems, 9th Revision, Clinical Modification). Nesta versdo 1CD-9-CM, os codigos de
diagnosticos relacionados com acidentes rodoviarios sao de E810 até E819 [26]:

= EB810 — Acidente de transito com veiculo a motor, envolvendo colisio com comboio;

= EB811 - Acidente de transito com veiculo a motor, envolvendo colisdo com outro veiculo a
motor, ap6s saida e reentrada na faixa;

= EB812 — Acidente de transito com veiculo a motor ncop, envolvendo colisio com outro veiculo
a motor;

= [EB813 — Acidente de transito com veiculo a motor, envolvendo colisio com outro veiculo;

= E814 — Acidente de transito com veiculo a motor, envolvendo colisdo com pedo;

= EB815 — Acidente de transito com veiculo a motor, envolvendo colisdo em autoestrada;

= EB816 — Acidente de transito com veiculo a motor devido a perda de controlo, sem colisdo em
autoestrada;

= E817 — Acidente transito com veiculo motor, sem colisdo, entrada ou saida passageiros;

= E818 — Acidente de transito com veiculo a motor, sem coliséo, ncop;

= E819 — Acidente de transito com veiculo a motor, de natureza ndo especificada;

Esta prevista a implementacdo da 1CD-10-PCS (International Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision, Procedure Classification System) para 1 de Janeiro de 2016 [27]. Na
versdo ICD-10-PCS os codigos relacionados com acidentes rodoviarios sdo desde V01 até V79.

3.2.2. GRUPOS DIAGNOSTICO HOMOGENEOS (GDH)

Os Grupos de Diagnostico Homogéneo, do inglés “Diagnosis Related Groups”, foram desenvolvidos
pelos investigadores norte-americanos Robert Fetter e John D. Thompson no final da década de 1960,
na Universidade de Yale, Estados Unidos da América, com o objetivo de classificar os doentes, tendo
em conta o diagnostico, tipo de tratamento, tempo de tratamento, idade entre outros fatores, de forma a
determinar o financiamento hospitalar necessario.
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No inicio da décadade 1980 os DGH comegaramaser utilizados pelo sistema de salde norte-americano
Medicare e atualmente sdo utilizados por paises europeus como Espanha, Franca, Reino Unido, Italia,
Bélgica, Dinamarca, Noruega, Suécia e Portugal, além do Canada, Austrélia e Japdo, sendo utilizados
na sua versdo pura ou em versGes modificadas [28].

Os primeiros estudos com vista & implementacao do sistema de GDH em Portugal iniciaram-se em 1984
com um projeto do Ministério da Satde. No ano de 1989 realizaram-se os primeiros testes de utilizacdo
de GDH como base do financiamento do internamento hospitalar, tornando-se obrigatorias com a
Circular Normativa n°1/89 do Gabinete do Sr. Secretario de Estado da Salde. As primeiras tabelas de
precos de GDH a praticar pelo Servigo Nacional de Saude foram aprovadas pela Portaria 409/90 de 31
de Maio [29].

Até essa data os hospitais do Servico Nacional de Saude eram financiados de acordo com o historico de
orcamentos, aplicando-se um acréscimo percentual ao orgamento do ano anterior. Com a introdugdo dos
GDH procurou-se tornar a distribuicdo de recursos mais equitativa e mais eficiente [30].

3.2.3. MAXIMUM ABBREVIATED INJURY SCALE (MAIS)

O Abbreviated Injury Scale (AIS) é um método desenvolvido pelo trabalho conjunto de trés associacdes
dos Estados Unidos da América, a American Medical Association, a Association for the Advancement
of Automotive Medicine e da Society of Automotive Engineers, com a primeira publicagdo em 1971 sobre
o titulo “Rating the Severity of Tissue Damage — The Abbreviated Injury Scale”, sendo atualizada ¢
melhorada em 1980, 1985, 1990, 1998, 2005 e sendo a versdo mais atual de 2008, “AIS © 2005 Update
2008” [31].

O AlSfoi criado com o proposito de responder a necessidade de um sistema normalizado para classificar
0 tipo e gravidade de ferimentos causados por acidentes rodoviarios.

E um método de classificagdo de gravidade de ferimentos que consiste em atribuir uma classificagéo a
nove partes do corpo). Os valores desta classificacdo sdo de 1 a 6, crescendo com a gravidade do
ferimento. O valor de 6 ndo é arbitrariamente atribuido a uma vitima mortal ou um ferimento fatal, mas
sim apenas a ferimentos com gravidade AIS definida como 6. A escala de gravidade € a seguinte:

= 1=Menor

= 2 =Moderado
= 3=0Crave

= 4 =Severo

= 5=_Critico

= 6 =Maximo (habitualmente indicando a morte do paciente)
= 9= Sem informac&o suficiente para classificar detalhadamente o ferimento.
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O cbdigo MAIS é obtido selecionando o valor maximo das classificacGes AlS atribuidas a cada parte do
corpo, sendo estas:

= 1- Cabeca
= 2-Face

= 3-—Pescoco
= 4 Torax

=  5-— Abddémen

= 6- Coluna Vertebral

= 7 — Membros Superiores
= 8- Membros Inferiores
= 9- Nao Especificado

E possivel obter a classificacio MAIS a partir dos codigos de diagnéstico ICD, uma vez os ICD contém
informacdes sobre o local do ferimento e o tipo de ferimento. Existem no mercado softwares para fazer
esta conversao, como o ICDMAP90 desenvolvido pela Universidade John Hopkins.

Atualmente, Portugal esté a trabalhar em conjunto com a Comissdo Europeia na implementacdo deste
método com o objetivo produzir estatisticas comparaveis. No entanto os elevados encargos financeiros
necessarios para concluir este processo, tém sido um entrave a tal objetivo.
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4.

CASO DE ESTUDO — REGIAO DO GRANDE PORTO

4.1. PROJETO LIVE — TOOLS TO INJURY PREVENTION

O “Projeto LIVE — Tools to Injury Prevention” tem como um dos seus objetivos fazer a ligagéo entre os
registos de acidentes rodoviarios dos hospitais e das autoridades policiais de forma a se ter um mais
completo conhecimento das vitimas dos acidentes e a possibilitar a que seja implementado futuramente
um sistema alargado deste género. Pela primeira vez em Portugal desenvolveu-se uma base de dados
ligada entre os dados da Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviéria e dos hospitais, com foco na
regido do Porto. Os dados hospitalares foram obtidos dos trés hospitais principais da Area Metropolitana
do Porto. Os dados das autoridades policiais, fornecidos pela ANSR, foram limitados as fronteiras das
areas abrangidas pelos hospitais em estudo. Devido a leis de protecédo de dados, campos de identificacao
de dados pessoais das vitimas ndo foram fornecidos.

4.1.1. BASE DE DADOS DOS HOSPITAIS

Os dados hospitalares contém informagdo mais detalhada sobre o tipo de ferimentos e gravidade dos
mesmos comparativamente com o registado no local do acidente pelas autoridades (PSP/GNR) [5].

A base de dados dos hospitais deste trabalho consiste no registo das urgéncias e internamentos devido a
acidentes rodoviarios de trés hospitais principais da Area Metropolitana do Porto: 1) Centro Hospital de
Sao Jodo, EPE (daqui para a frente referido como Hospital SJ); 2) Hospital Geral de Santo Antonio -
Centro Hospitalar do Porto, EPE (daqui para a frente referido como Hospital SA); 3) Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE (daqui para a frente referido como Hospital VNG), no periodo
compreendido entre os anos de 2006 e 2011. As urgéncias destes trés hospitais servemas populagdes
dos concelhos de Gondomar, Maia, Porto e Vila Nova de Gaia no Distrito do Porto e de Espinho no
Distrito de Aveiro. Totalizando uma populacéo residente de 875.005 habitantes [32].

Nesta base de dados estdo disponiveis informagdes sobre os pacientes, tais como género, idade (data de
nascimento no caso do Hospital SA), bem como a data de entrada e data de saida do hospital, destino
apos saida do hospital, descri¢do da condicdo da vitima e cddigos de diagnostico e tratamento (GDH e
ICD).

Na Tabela 19 sdo apresentadas as urgéncias por hospital por ano. Na Tabela 20 sdo apresentados os
registos de internamentos por hospital por ano.
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Tabela 19 — Niumero de urgéncias em cada hospital por ano. Fonte [5].

Ano Hospital SA Hospital SJ Hospital VNG Total
2006 1098 2341 1557 4996
2007 645 1519 1847 4011
2008 662 1405 1775 3842
2009 780 1362 1944 4086
2010 1162 1420 2018 4600
2011 1305 1323 1801 4429
Sem informacgéo 21 21
Total 5652 9370 10963 25985

Tabela 20 — Niumero de internamentos em cada hospital por ano. Fonte [5].

Ano Hospital SA Hospital SJ Hospital VNG Total
2005 1 1

2006 214 464 106 784
2007 119 461 76 656
2008 126 446 100 672
2009 141 388 89 618
2010 151 411 122 684
2011 152 371 96 619
2012 1 1

Total 904 2541 590 4035

Pelas tabelas anteriores é possivel constatar que no Hospital VNG registou-se 0 maior nimero de
urgéncia, eventualmente justificado com o facto de este hospital cobrir o concelho com mais habitantes
do norte de Portugal. A discrepancia no caso do Hospital VNG, entre o nimero de urgéncias e 0 nimero
de internamentos, deve-se ao facto de ndo existir ligacao entre os registos dos dois servigos (urgéncia e
internamento) neste hospital. Os dados deste hospital foram fornecidos com base na sele¢éo dos registos
cuja causa de entrada no hospital corresponde a um acidente viario, no entanto, na base de dados de
internamentos nem sempre a causa de entradas hospitalar é preenchida, perdendo-se desta forma a
informacgdo. De facto, nos registos das urgéncias do Hospital de VNG existem 987 vitimas que
necessitavam de internamento, sendo que existem apenas 590 registos no internamento associados a
acidentes viarios. Ou seja, perderam-se perto de 40% do numero de entradas de vitimas de acidentes.

Por outro lado o maior nimero de internamentos é registado no Hospital SJ, justificado por ser um
hospital para onde sdo transferidos de outros hospitais 0s casos mais graves no norte de Portugal.
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Na Tabela 21 sdo apresentados dados dos internamentos relativos a média de idade género do paciente
discriminados por hospital e ano. O sexo dos pacientes foi codificado com o valor de 1 para homens e 3
para mulheres de forma a ser possivel avaliar 0 maior peso de um ou outro sexo. Quanto mais préximo
de 2 é o valor médio, mais equilibrada é a distribuicdo pelos dois sexos.

Tabela 21 — Idade e sexo de internamento por hospital e por ano, em valores médios . Fonte [5].

Hospital SA Hospital SJ Hospital VNG Total
Ano Idade Sexo Idade Sexo Idade Sexo Idade Sexo
2005 65,00 1,00 65,00 1,00

2006 41,79 1,53 3559 1,47 39,88 1,60 37,86 1,51

2007 46,74 1,62 38,38 1,50 44,67 1,71 40,62 1,55

2008 46,63 1,56 3541 1,57 46,74 1,64 39,20 1,57

2009 49,76 157 36,36 152 3843 163 39,72 1,54

2010 46,65 1,62 38,73 1,56 41,54 1,82 40,98 1,62

2011 49,17 1,75 39,67 1,58 43,77 1,67 42,64 1,63

2012 34,00 1,00 34,00 1,00

Total 46,40 1,60 37,28 1,53 42,46 1,68 40,08 1,57

Pela Tabela 21 nota-se um maior nimero de homens do que de mulheres nos internamentos dos trés
hospitais. Relativamente a idade, o Hospital SJ tratou vitimas mais jovens, e do lado oposto esta o
Hospital SA.

4.1.2. BASE DE DADOS DA PoLicla

A base de dados da policia contem um total de 18.529 registos de vitimas num total de 14.155 acidentes
na regido do Grande Porto referentes aos anos de 2006 a 2011. Estes registos contém as seguintes
informacdes: ID do acidente, hora e data do acidente, localizacdo, idade, género e tipo de utilizador
viario (condutor, passageiro ou pedo) das vitimas, assim como nimero e gravidade das vitimas em cada
acidente. Na Tabela 22 séo apresentados os registos por ano. Na Tabela 23 séo apresentados o niumero
de vitimas por tipo de utilizador viario, género (o valor de 1 representa masculino, o valor de 3 representa
feminino e o valor 2 representa sem informacao disponivel) e gravidade do ferimento (O para ferido
ligeiro, 1 para ferido grave e 2 para morto).
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Tabela 22 — Niumero de vitimas por gravidade e acidentes por ano segundo os registos da ANRS. Fonte [5].

Ano Mortes ';erz\(j:s Feridos Leves N® 27 \;Ai;::zgtes
2006 24 119 2790 2184
2007 36 98 2750 2191
2008 25 104 2874 2248
2009 17 85 3203 2552
2010 28 60 3199 2548
2011 21 86 3010 2432
Total 151 552 17826 14155

Tabela 23 — NUumero de vitimas por tipo de utilizador viarios, idade, sexo e gravidade do ferimento. Fonte [5].

Tipo de Idade Género Gravidade  Vitimas Feridos Foridos Leves
utilizador Média Médio Média Mortais Graves
Condutor 38 1.66 0.045 83 263 9247
Passageiro 34 2.26 0.023 13 20 4917
Pedo 45 2.12 0.079 55 199 3662
Total 38 1.92 0.046 151 552 17826

Analisando as tabelas anteriores é possivel verificar que nos anos de 2009 e 2010 ha um aumento do
ndmero de acidentes, no entanto a gravidade dos mesmos tende a diminuir. Por outro lado € verificado
que ha mais homens envolvidos emacidentes do que mulheres, principalmente no casode ser o condutor
do veiculo. E verificado também que as pessoas de maior idade estdo mais envolvidas em acidentes na
condi¢ao de “pedo”.

4.1.3. BASE DE DADOS LIGADA POLICIA-HOSPITAIS

O processo de ligacdo entre as bases de dados da policia e dos hospitais foi realizado recorrendo a
combinagdo dos métodos deterministico e probabilistico. Foram utilizadas como variaveis de ligagdo as
variaveils comuns as duas bases de dados, “Idade”, “Sexo” das vitimas, “Hora” e “Data” do
acidente/registo no hospital. Asvariaveis “Idade” e “Sexo” foram consideradas deterministicas, comum
erro de +/- 1 no caso da variavel “Sexo” de forma a considerar aos registos sem informacéo neste campo
CcOmo em ambos os sexos. A variavel “Hora” foi utilizada como uma vaiavel probabilistica com a hora
de entrada no hospital a ser superior a hora do acidente. A variavel “Data” foi usada como uma “variavel
de bloqueio”, de forma a reduzir o nimero de comparacdes e aumentar a efici€ncia do processo de
ligacao.
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Em primeiro lugar foi realizada apenas a ligagdo dos hospitais localizados na cidade do Porto, Hospital
SJ e Hospital SA. Os registos do INEM no ano 2010 foram utilizados para verificar e validar o processo
de ligacdo dos dados, sendo utilizados apenas na cidade do Porto.

Na figura seguinte sdo apresentado os resultados deste processo.
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Figura 7 — Resultados da Ligagdo entre dados do Hospital SJ e Hospital SAcom dados da policia. Fonte [5].

Como se pode ver pela Figura 7, o sucesso deste processo de ligagdo foi no total de 34%, o que significa
que muitos dados se perderam e que ndo poderao ser utilizados. A ligacdo dos dados da policia apenas
dentro da cidade de Porto obteve uma percentagem de ligacdo de 45%. As outras duas cidades,
Gondomar e Maia, foram ligadas separadamente devido ao tempo de transporte de ambuldncia nestes
casos ser superior (maior afastamento dos hospitais em estudo)

Os dados do Hospital VNG foram tratados em separado, apesar do método ser bastante semelhante ao
descrito anteriormente. Os registos deste hospital contém um campo que indica o tipo de vitima no
acidente. Como os dados da policia também contém tal informacéo foi considerada mais uma variavel,
“Tipo”, com valores de 1 para os condutores, 2 para passageiros, 3 para desconhecido e 5 para pedes.
Com uma toleréncia de 2 os casos desconhecidos podiam ligar a qualquer um dos outros casos. Devido
a esta nova variavel o sucesso do processo de ligacao neste caso em particular foi de 56%.
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4.2. ANALISE COMPARATIVA ENTRE BASES DE DADOS

Neste subcapitulo serdo avaliadas as principais diferencas entre as bases de dados existentes antes do
processode ligacdo e a base de dados ligada policia-hospitais. Em primeiro lugar, a diferenca no nimero
de urgéncias e internamentos € avaliada na tabela seguinte.

Tabela 24 — Numero de urgéncias e internamentos nas bases de dados dos hospitais e ligada. Fonte [5].

Hospital SA Hospital SJ Hospital VNG Total

Hospitais Ligada Hospitais Ligada Hospitais Ligada Hospitais Ligada

Urgéncias 5652 1926 9370 2174 10963 3470 25985 7570

Internamentos 904 221 2541 192 590 170 4035 583

Na Tabela 24 é possivel avaliar a quantidade de dados que se perderam por ndo existir um sistema de
ligacdo entre os registos da policia e dos hospitais.

De seguida sdo apresentadas as diferencas relativamente a idade, sexo e gravidade dos ferimentos, em
valores médios. Para esta comparacdo é utilizada a base de dados da policia, porque os registos dos
hospitais podem conter feridos de acidentes que ocorreram fora da &rea geografica em estudo.

Tabela 25 — Média (desvio padrédo) da idade, sexo e gravidade dos ferimentos. Fonte [5].

Variawvel Dados da Policia Dados Ligados
Idade 37,5 (20,2) 40,4 (19,7)
Sexo 1,90 (1,00) 1,98 (1,00)
Gravidade dos Ferimentos 0,03 (0,17) 0,07 (0,34)

Pela Tabela 25 verifica-se que a maior diferenga entre as bases de dados se regista na gravidade dos
ferimentos. Isto pode ser justificado pela possibilidade da existéncia de feridos leves que ndo recorreram
as urgéncias hospitalares e consequentemente ndo aparecem na base de dados ligada policia-hospitais.

4.3. LOCALIZACAO DOS ACIDENTES

No processo de registo de um acidente rodovidrio por parte da policia, é preenchido um campo relativo
a localizacdo dos mesmos. Com esse dado é possivel a realizacdo de estudos que relacionam o acidente
com as carateristicas dos locais de ocorréncia, bem como identificar os locais criticos em termos de
seguranca.

Com a base de dados da policia, ainda no &mbito do Projeto LIVE, foi feito o trabalho de geolocalizagdo
os acidentes. As informacdes de localizagéo foram convertidas em coordenadas GPS. De seguida foram
exportadas as coordenadas para o googlemaps, sendo o resultado deste processo a figura apresentada de
seguida, Figura 8.

No entanto, ndo foi possivel localizar no mapa todos os acidentes presentes na base de dados ligada
policia-hospitais. Apenas foi possivel localizar 68 internamentos dispersos por 25 locais distintos. Por
isso uma analise de custos dos locais com mais acidentes ndo seria representativa.
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Naescala de cores da Figura 8, quanto mais escuroé o ponto, maior € o nimero de acidentes rodoviarios
registados nesse ponto.

-4 R \ rr » @l o

Figura 8 — Localizacdo dos Acidentes Rodoviarios entre 2006 e 2011.

Denota-se uma maior concentragdo de acidentes nas vias com velocidades de circulagdo elevadas, ou
seja, as autoestradas.
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5.

CUSTOS HOSPITALARES — APLICACAO AO CASO DE
ESTUDO

5.1. DETERMINACAO DOS CusTos com BASE No GDH

Desde a sua implementacdo em Portugal em 1990, as tabelas de custos de GDH foram sendo atualizadas.
Paraarealizacdo deste trabalho recorreu-se as tabelas em vigor a data da realizacdo do mesmo, definidas
pela portaria 20/2014 de 29 de Janeiro.

Ao longo das sucessivas atualizagdes, certos codigos GDH foram extintos e novos foram acrescentadcs.
Alguns dos codigos GDH extintos estdo presentes na base de dados deste trabalho. Nesses casos foi
procurado nas versdes anteriores das tabelas de custos o valor mais atual para ser aplicado a este
trabalho. Na Tabela 26 sdo apresentados os cédigos GDH em que tal ocorreu e qual a origem do valor.

Tabela 26 — GDH extintos presentes na base de dados.

Custo de

GDH Designacéo Portaria n.°
Internamento

3 Craniotomia, idade 0-17 anos 7.669,95 € 132/2003, Qe S
de Fewereiro

4 Procedimentos raquidianos 8.116,69 € 132/2003, Qe 5
de Fewereiro

27 Estupor e coma traumaticos, coma > 1 hora 2.560,42 € 132/2003, Qe 5
de Fewereiro

28 Estupor e coma trauméticos, coma < lhora, idade > 17 2.700,95 € 132/2003, qe 5
anos, com CC de Fewereiro

29 Estupor e coma trauméticos, coma < lhora, idade > 17 1413.79 € 132/2003, c_ie 5
anos, sem CC de Fewereiro

30 Estupor e coma trauméaticos, coma < 1h, idade 0-17 890,05 € 132/2003, c_ie 5
anos de Fewereiro

31 Concussao, idade > 17 anos, com CC 1.449,88 € 1322003, o.le S
de Fewereiro

32 Concussao, idade > 17 anos, sem CC 638,83 € 132/2003, Qe 5
de Fewereiro

33 Concusséo, idade 0-17 anos 604,39 € 132/2003, Qe >
de Fewereiro

231 Exciséo local/remogéo de melt?s de fixagdo interna, 3.413,32 € 132/2003, Qe 5
exceto anca/fémur de Fewereiro

342 Circuncisao, idade > 17 anos 784,05 € 839-A/2009, de

31 de Julho
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Outro diagnédstico pré-natal com complicacdes

567/2006, de

383 médicas 1.240.99 € 12 de Junho
384 Outros diagnosticos prv’a—parto, sem complicagdes 715.83 € 567/2006, de
médicas 12 de Junho

415 Proced|mentgs em bloco opergtc’)r!o, por doencas 4.413.51 € 110-A/2007,. de
infeciosas e parasitarias 23 de Janeiro

. . . L 132/2003, de 5

434  Dependéncia ou abuso de alcool/droga, desintoxicagéo 1.643,56 € .

de Fewereiro

475 Diagnésticos do aparelh_o re’s.plratono com suporte 13.916,46 € 839-A/2009, de
ventilatorio 31 de Julho

Oxigenacao por membrana extracorporal, tragueostomia

483 °OM veptllagaq mecgn|pa> 96h ou traqueostomia com 30.880,23 € 839-A/2009, de

outro diagnostico principal, exceto da face, boca ou do 31 de Julho
pescoco

. . . L Lo 132/2003, de 5
484 Craniotomia por traumatismos mdltiplos significativos 17.135,78 € _e
de Fewereiro

485 Reinsercéo de membro, pro}cgdlmen.tos. .na gnca/femur 0.889,45 € 132/2003, Qe 5
por traumatismos multiplos significativos de Fewereiro

486 Outros proce(_1|mentos,, gm blogo c_Jpergtono, por 13.002.68 € 132/2003, Qe 5
traumatismos mudltiplos significativos de Fewereiro

. - Co 132/2003, de 5
487 Outros traumatismos multiplos significativos 5.711,16 € .e
de Fewereiro

488 HIV com procedlmento, gxtenso em bloco 13.099,08 € 132/2003, Qe 5
operatorio de Fewereiro

497 Artrodese vertebral, com CC 10.285,03 € 13212003, Qe 5
de Fewereiro

498 Artrodese vertebral, sem CC 7.120,41 € 132/2003, Qe S
de Fewereiro

Procedimentos no dorso e pescogo, exceto 132/2003, de 5

500 Artrodese vertebral, sem CC 3.322,14 € de Fevwereiro

503 Procedimentos no joelho, sem diagndstico principal de 2.175,00 € 132/2003, de 5

infecdo

de Fewereiro

Com as sucessivas atualizacdes das tabelas de custos, os valores de custo dos codigos GDH foram
sofrendo alteracBes. Na Tabela 27 apresenta-se a evolucdo do custo dos seis cédigos GDH mais
frequentes na base de dados deste trabalho desde 2001 até 2014, foi escolhida esta amostra pelo facto

de serem os codigos GDH com mais de 100 ocorréncias. Os GDH selecionados sdo 0s seguintes:
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63 — “Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta em B.O.”
219 — “Procedimentos no membro inferior e/ou no imero, exceto na anca, pé ou fémur, idade >
17 anos, sem CC “
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= 483 —“Oxigenag¢do por membrana extracorporal, traqueostomia com ventilagdo mecéanica > 96h
ou traqueostomia com outro diagndstico principal, exceto da face, boca ou do pescogo”

= 732 — “Outros procedimentos em B.O., por traumatismos multiplos significativos”

= 733 —“Diagnosticos de traumatismos multiplos significativos da cabegca, torax e/ou membros
inferiores”

= 793 — “Procedimentos por traumatismos multiplos significativos, exceto craniotomia, com CC
major nao traumaticas”

Tabela 27 — Evolugdo dos GDH em Euros.

GDH/Ano 2001 2003 2006 2007 2009 2013 2014

63 4.011,55 4.419,59 2.473,55 2.473,55 2.530,44 1.583,25 1.567,31
219 2.333,99 3.079,36 3.516,38 3.516,38 3.597,25 1.355,37 1.341,71
483 27.288,31 30.063,93 30.186,02 30.186,02 30.880,23 o o

732 * * 7.661,22 7.661,22 7.837,41 9.098,57 9.007,59
733 * * 3.156,83 3.156,83 3.229,43 5.781,59 5.723,70
767 * * 1.503,81 1.503,81 1.538,39 2.684,83 2.657,98
793 * * 16.888,56 16.888,56 17.276,96 27.896,48 27.617,50

*Cadigos GDH acrescentados as tabelas de custos.

**Cadigos GDH eliminados das tabelas de custos.

A Tabela 27 é traduzida graficamente pela Figura 9.
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Figura 9 — Evolucéo dos GDH em Euros entre 2001 e 2014.
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Como se pode constatar a variacdo dos valores dos GDH ndo é muito significativa, tirando para o caso
do GDH 793.

Uma vez que os valores dos GDH s6 podem ser aplicados aos internamentos, para a determinacdo dos
custos dos episodios de urgéncia é definido pelo ponto 1 do 16° artigo da referida portaria, que o custo
de cada urgéncia em Servico de Urgéncia Polivalente é de 112,07 €. Desta forma, o custo total dos
21.950 episodios de urgéncia sem internamento € de 2.459.936,50 €. Em valores médios anuais este
valor é de 409.989 €

Paraa determinacédo dos custos hospitalares com base no GDH foi necessario desenvolver um algoritmo
no software Microsoft Office Excel 2013. Este algoritmo tem como fun¢édo procurar o codigo de GDH
da base dados nas tabelas da portaria 20/2014 de 29 de Janeiro, devolvendo os correspondentes custos
de internamento e limiares inferiores, superiores e maximos de tempo de internamento. Os casos em que
0 tempo de internamento registado esta fora destes limiares sdo considerados como um “Episodio
Excecional de internamento”. Nestes casos 0 custo de internamento ndo é calculado de forma direta. No
ponto 1 do 6° artigo da portaria 20/2014 de 29 de Janeiro estes casos sao definidos como:

= Episodios de curta duragdo cujo tempo de internamento seja menor ou igual ao limiar inferior,
definido na coluna J da tabela I do Anexo II;

= Episodios de evolucdo prolongada cujo tempo de internamento é igual ou superior ao limiar
maximo, definido na coluna L da tabela | do Anexo II;

Nos pontos seguintes do mesmo artigo sdo explicados como devem ser calculados os custos de
internamentos nestes casos:

= 2. Osepisodios de curta duracéo classificados em GDH médicos sem preco para ambulatorio
devem ser faturados, por dia de internamento, aos precos constantes da coluna H da tabela | do
Anexo II;

= 3. Nos episddios de curta duracéo classificados em GDH com preco para ambulatério, deverdo
faturar-se os dias de internamento nos termos do nimero anterior, acrescidos do pre¢o em
ambulatorio da coluna G da tabela I do Anexo II;

= 4. Nosepisodios de curtaduracaoclassificados em GDH cirdrgicos sem preco paraambulatorio,
o0 primeiro dia de internamento devera ser faturado ao pre¢o constante da coluna | da tabela I do
Anexo Il, sendo os restantes dias de internamento faturados ao preco previsto na coluna H da
tabela | do Anexo II;

= 5. Osepisddios de evolugcdo prolongada devem ser faturados de acordo com o pre¢o do GDH e
ainda, por cada dia de internamento a contar do limiar maximo, pelo valor da diaria prevista
para as unidades de média duracdo e reabilitacdo da rede nacional de cuidados continuados
integrados.

5.2. RESULTADOS DA APLICACAO Dos GDH

5.2.1. BASE DE DADOS DE INTERNAMENTOS NOS HOSPITAIS

Aplicando as referidas tabelas aos dados dos episodios internamentos conclui-se que, nos trés hospitais
em estudo, o custo total é de 26.316.557,17 € ao longo do periodo temporal em estudo. Isto significa
uma média de 4.386.092,86 € por ano. Somando custo dos internamentos ao custo dos episodios de
urgéncia, obtém-se o valor de 28.776.493,67 € para os custos hospitalares nos trés hospitais durante o
periodo em analise. Um custo médio anual de 4.796.082 €

Na Tabela 28 sdo apresentados os custos dos internamentos por género do paciente e por ano em Euros.
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Tabela 28 — Custos de Internamento por género da vitima e ano, em Euros.

Custo Médio Custo Total Absoluto

Ano Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
2005* 9.653,08 9.653,08 9.653,08 9.653,08
2006 5.096,64 5.399,50 5.323,01 1.009.135,30  3.164.108,40  4.173.243,70
2007 6.938,80 7.253,78 7.167,35 1.248.984,31 3.452.797,94  4.701.782,25
2008 6.451,17 7.424,88 7.145,23 1.245.076,39  3.556.517,27  4.801.593,67
2009 7.061,26 7.220,20 7.176,99 1.186.292,08 3.249.088,59 4.435.380,67
2010 6.862,79 5.918,83 6.212,78 1.461.773,45 2.787.768,71  4.249.542,16
2011 5.662,93 6.690,17 6.364,90 1.109.933,79 2.829.941,62  3.939.875,42
2012* 5.486,22 5.486,22 5.486,22 5.486,22
Total 6.325,08 6.600,40 6.522,07 7.261.195,32 19.055.361,84 26.316.557,17

*Existe apenas um registo neste ano

Analisando a tabela anterior é possivel tirar algumas conclusées. O custo médio de internamento dos
homens € ligeiramente superior ao das mulheres em todos os anos exceto no ano de 2010. Em termos
de custos médios de internamento, € possivel constatar que no ano de 2006 os custos foram mais baixos,
com o ano de 2009 a ser aquele com custo médio mais alto. Em 2007 o custo médio de internamente
aumentou consideravelmente, baixando gradualmente até 2010. Os valores de 2005 e 2012 ndo sdo
significativos uma vez que h& apenas um registo em cada ano.

Na Tabela 29 foram divididos os internamentos por grupos etarios de 10 anos, exceto nos casos dos
seguintes grupos: menores de 16 anos, por um lado por serem individuos que legalmente ainda ndo
podem contribuir para a produtividade do pais; Entre 66 e 80, 66 anos € a idade da reforma e 80 ¢ a
esperanca média de vida; O ultimo grupo é dos maiores de 80 anos de idade.

Tabela 29 — Custos de Internamento por grupo etario da vitima, em Euros.

Grupo Etario Custo Maximo Custo Total N° Internamentos  Custo Médio
0-15 70.626,95 2.638.194,22 486 5.428,38
16-25 71.695,13 5.651.019,19 807 7.002,50
26-35 57.133,03 3.830.987,54 620 6.179,01
36-45 95.065,65 3.530.737,55 534 6.611,87
46-55 38.263,83 3.840.364,92 550 6.982,48
56-65 53.167,78 2.384.731,74 360 6.624,25
66-80 42.776,03 3.519.205,07 527 6.677,81
81+ 32.934,31 921.316,93 151 6.101,44
Total 95.065,65 26.316.557,17 4.035 6.522,07
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Como pode ser concluido pela tabela anterior, 0 grupo etario com mais internamentos € o dos 16-25
anos de idade. Este é também o grupo etario com internamentos mais caros em valores médios, sendo
seguido pelo grupo dos 46-55 anos de idade. Estes resultados podem-se explicar por o grupo etario em
questdo ser aquele em que se comecga a conduzir e que se assumem maiores comportamentos de risco,
tal como elevada velocidade, condugéo sob efeito de alcool, etc., provocando ferimentos eventualmente
mais graves e consequentemente com maiores custos.

5.2.2. BASE DE DADOS LIGADA POLICIA-HOSPITAIS

E possivel analisar, com a base de dados ligada policia-hospitais, varios fatores novos relacionados com
0s acidentes e as suas vitimas e que até a data ndo era possivel de fazer apenas com uma das bases de
dados. Assim, com a base de dados ligada sera possivel relacionar por exemplo a utilizacdo de sistemas
de seguranga como cinto de segurancga, capacete oucadeira de retencdode criangas, e o tipo de utilizador
viario, com a gravidade e tipo de ferimento das vitimas. Neste trabalho é possivel comparar os custos
hospitalares com as diferentes caracteristicas dos acidentes e das vitimas.

Numa primeira fase serdo apresentadas as avaliacbes de custos hospitalares relativamente as
caracteristicas das vitimas. Tipo de vitima, utilizacdo de sistemas de seguranca e condugdo sob o efeito
do alcool. De seguida serdoavaliados os custos hospitalares relacionando-os com as carateristicas do
acidente. Tipo de acidente, concelho e tipo de via em que tal ocorreu.

Como feito anteriormente com a base de dados dos hospitais, foram aplicadas as tabelas de pregos dos
codigos GDH da portaria 20/2014 de 29 de Janeiro & base dados ligada policia-hospitais.

Nesta analise sdo considerados apenas os internamentos, ou seja, os feridos graves de acordo com a
classificacdo oficial e ainda vigente da policia. Na verdade, o elevado nimero de urgéncias sem
internamento influenciaria em muito os resultados, baixando os valores do custo médio. Foram avaliados
583 registos.

Em primeiro lugar é apresentada uma analise de custos hospitalares de internamento, considerando o
tipo de utilizador viario da vitima no acidente, apresentada na Tabela 30.

Tabela 30 — Custos de internamento por tipo de vitima, em Euros.

Tipo Custo Total Numero de Casos Custo Médio
Condutor  1.465.081,66 264 5.549,55
Passageiro  442.386,00 90 4.915,40
Peéo 1.328.035,89 229 5.799,28
Total 3.235.503,55 583 5.549,75

E possivel constatar que os pedes sio quem acarreta maiores custos, em média, embora pouco superior
aos condutores dos veiculos. Sendo o caso dos passageiros o que acarreta menores custos. Em relacéo
aos pedes € algo que seria expectavel, uma vez que sdo os utilizados vidrios mais desprotegidos, sofrendo
todo o impacto de um acidente. O que provoca ferimentos mais graves, potencialmente com custos mais
elevados (ver em 5.3 a comparagéo entre custos e gravidade dos ferimentos).
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Na Tabela 31 é possivel constatar a distribuicdo dos custos relativamente a utilizacdo ou ndo de sistemas
de seguranca nos custos de internamento. Note-se que o0 cinto de seguranca e capacete foram
considerados em conjunto por ndo haver informacdo suficiente para diferenciar os motociclistas dos
restantes. Assim como a utilizagdo de cadeira de retencéo de criangas. Acresce-se o facto de que nesta
andlise terem sido excluidos os pedes, 229 registos.

Tabela 31 — Impacto da utilizacdo de sistemas de seguranga no Custo de Internamento, em Euros.

Sistema de Seguranca Custo Total Numero de Casos Custo Médio
Sim 1.665.824,29 313 5.322,12
Nao 241.643,38 41 5.893,74
Total 1.907.467,67 354 5.388,33

Como se pode verificar, a utilizacdo de sistemas de seguranca, capacete, cinto de seguranca e cadeira de
retengéo de criancas, reduz o custo de internamento dos feridos, podendo ser explicado pelo facto destes
sistemas protegerem as vitimas de ferimentos mais graves, eventualmente associados a maiores custos
(ver em 5.3 a comparacao entre custos e gravidade dos ferimentos). No entanto, é necesséario ter em
atencdo a grande diferenca entre o nimero de casos com e sem protecdo avaliados (313 de um lado e
apenas 41 do outro), 0 que podera eventualmente enviesar a comparacao.

Na proxima tabela, Tabela 32 o objetivo é relacionar os custos com a conducao sob o efeito do alcool.
Nesta andlise apenas sdo consideradas vitimas do tipo “condutor”, 264 registos.

Tabela 32 — Impacto da condugéo sob o efeito do alcool no Custo de Internamento, em Euros.

Alcool  Custo Total  Numero de Casos Custo Médio
Sim 207.765,27 30 6.925,51
Nao 1.257.316,40 234 5.373,15
Total 1.465.081,66 264 5.549,55

E notdria a diferenca no custo de tratamento dos feridos dos acidentes em que o condutor esta sob o
efeito do alcool. Mais uma vez é importante ter em atencéo a grande diferenca entre 0 nimero de casos
com e sem efeito do alcool avaliados, que podera eventualmente enviesar a comparacao.

Existe uma classificagdo em Portugal para os acidentes rodoviarios, distinguindo-os em quatro tipos
principais (22):

= Atropelamento;

» Colisdo;
= Despiste;
=  Qutros;

De seguida serdo avaliados os custos hospitalares dos acidentes rodovidrios por tipo de acidente. Na
base de dados ligada policia-hospitais apenas estdo presentes “atropelamentos”, “colisdes” e “despistes”.
Na Tabela 32 podem ser verificados os custos para cada tipo de acidente.
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Tabela 33 — Custos hospitalares por tipo de acidente rodoviario, em Euros.

Tipo de Acidente  Custo Total Numero de Casos Custo Médio

Atropelamento 1.292.407,56 225 5.744,03
Colisdo 1.343.206,27 253 5.309,12
Despiste 599.889,72 105 5.713,24

Total 3.235.503,55 583 5.549,75

Avaliando os resultados da Tabela 33, verifica-se que os acidentes com custos de tratamento hospital
mais elevado sdo os atropelamentos. Algo expectavel pelas conclusdes retiradas anteriormente pela
Tabela 29.

A avaliacdo apresentada de seguida é refente ao concelho em que ocorreram os acidentes.

Tabela 34 — Custos hospitalares por tipo de acidente rodoviario, em Euros.

Tipo de Acidente Custo Total Ndmero de Casos Custo Médio

Gondomar 235.734,49 63 3.741,82
Maia 388.742,87 59 6.588,86

Porto 1.879.270,61 201 6.457,97

Vila Nova de Gaia 731.867,65 170 4.305,10
Total 3.235.615,62 583 5.549,94

Verifica-se pela Tabela 34 gue os concelhos com acidentes com custos hospitalares mais elevados sdo
Maia e Porto. Do outro lado estdo as vitimas dos acidentes ocorridos no concelho de Gondomar, com

custos hospitalares mais baixos.

Por dltimo serdo avaliados os custos relativamente ao tipo de local do acidente, autoestrada, fora das
localidades e dentro das localidades. Sendo a area geografica em estudo, uma regido maioritariamente
urbana, séo poucos os registos de acidentes fora das localidades. Portanto, é importante ter em atencéo
a grande diferenga entre 0 nimero de casos entre as categorias avaliadas, que podera eventualmente
enviesar a comparagéao.

Tabela 35 — Custos hospitalares por tipo de local do acidente rodoviario, em Euros.

Tipo de Acidente Custo Total Numero de Casos Custo Médio
Autoestrada 289.297,34 68 4.254,37
Fora das localidades 48.865,86 11 4.442,35
Dentro das localidades  2.897.452,42 504 5.748,91
Total 3.235.615,62 583 5.549,94
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Conclui-se pela Tabela 35 que os acidentes com custos hospitalares mais elevados ocorrem dentro das
localidades, sendo fora das localidades e nas autoestradas os locais onde ocorrem os acidentes com
menores custos hospitalares.

5.3. APLICACAO DA CLASSIACACAO MAIS

Com o objetivo de procurar uma relagdo entre a gravidade dos feridos determinada pela escala MAIS e
0s custos hospitalares, utilizou-se esta informacdo obtida no &mbito do Projeto LIVE através da
conversdo dos cédigos de diagnoéstico ICD9 presentes nos dados fornecidos pelos hospitais em cadigos
AIS, e por consequéncia em MAIS, através de um algoritmo desenvolvido no software Microsoft Office
Excel 2013. Neste algoritmo, caso ndo seja possivel converter o ICD9 em MAIS ¢é atribuido o valor de
0. Os registos de vitimas que sobreviveram aos primeiros 30 dias apds o acidente com classificagdo
MAIS = 0 foram excluidos das avaliagcdes apresentadas de seguida (217 registos excluidos).

A primeira conclusdo que se pode tirar com a comparagao entre a classificagdo MAIS (FG se MAIS >
3), proposta pela Comisséo Europeia, e a definicdo atualmente em vigor em Portugal (FG se T. Int. >
24horas) é que o nimero de feridos considerados graves é sobrestimado atualmente, como se pode
verificar pela Tabela 36.

Tabela 36 — Gravidade dos Feridos considerando as definigbes MAIS 23 e T. Int. 2 24horas para FG.

Gravidade dos Feridos T. Int. 2 24horas  MAIS =3

Feridos Leves 22.004 23.741

Feridos Graves 3.554 1.817
Vitimas Mortais* 210 210

Total 25.768 25.768

*Falecidas até 30 dias apds o acidente

Pode ser verificado que o nimero de Feridos Graves baixou consideravelmente, menos 1.737 casos, 0
que representa perto de 50 % do nimero considerado pela definicdo em vigor atualmente em Portugal
(FG se T. Int. > 24horas).

De seguida € feita uma analise comparativa de custos hospitalares médios segundo as duas classificacoes
apresentadas anteriormente, FG se MAIS > 3 e FG se T. Int. > 24hora. Na Tabela 36 sdo apresentados
os resultados da aplicagdo dos GDH as duas classificagdes. As urgéncias sem internamento foi atribuido
o valor unitario de 112.07 €, tal como indicado pela portaria 20/2014 de 29 de Janeiro para os episodios
de Servico de Urgéncia Polivalente.
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Tabela 37 — Comparacéo de custos hospitalares médios entre as definigbes MAIS =23 e T. Int. = 24horas para
FG, valores em euros.

T. Int. = 24horas  MAIS =3 Variacdo
Feridos Leves 114 331 216 (189%)
Feridos Graves 6.631 10.037 3.406 (51%)
Vitimas Mortais* 8.662 8.662
Total 6.522 6.522

*Falecidas até 30 dias ap6s o acidente

Comparando os valores da Tabela 37 verifica-se que com aaplicacdo da classificagdo MAIS, a gravidade
dos feridos, hd um aumento dos custos hospitalares médios tando dos feridos leves, em 189%, como dos
feridos graves, em 51%.

5.3.1. ANALISE DE CUSTOS COM APLICACAO DA CLASSIFICACAO MAIS

Com o prop6sito de se procurar uma relagdo entre a gravidade dos feridos, através da classificacdo
MALIS, e o custo de internamento, elaborou-se a Tabela 38.

Tabela 38 — Custo de internamento por nivel da classificacdo MAIS, em Euros.

MAIS  Custo Total N° Casos Custo Médio

o* 871.293 228 3.821

1 940.909 358 2.628

2 4.580.470 1.449 3.161

3 10.062.011 1.287 7.818

4 2.508.094 284 8.831

5 7.283.119 423 17.218

6 70.662 6 11.777
Total 26.316.557 4.035 6.522

* Né&o foi possivel converter o ICD9 em MAIS

Como era de prever, o custo médio de internamento aumenta com a subida na escala MAIS, exceto no
caso do nivel maximo, MAIS = 6. No entanto, o valor deste nivel, associado a uma muito provavel
fatalidade, ndo é linearmente comparavel devido ao muito baixo nimero de casos comparativamente
aos restantes niveis. E por outro lado, por serem casos de vitimas que eventualmente falecerem logo
apds o internamento, resultado em menores custos de tratamento. E importante realcar a grande
diferenca no custo médio na transicao entre feridos leves (MAIS < 3) e feridos graves (MAIS > 3).
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5.3.2. ANALISE DA BASE DE DADOS LIGADA POLICIA-HOSPITAIS

Tal como em 5.2.2., aplicando a classificagdo MAIS a base de dados ligada policia-hospitais € possivel
avaliar a influéncia das caracteristicas dos feridos e acidentes tal como reportados pela policia
relativamente a gravidade dos ferimentos. Nesta base de dados serdo considerados todos os registos,
internamentos e urgéncias. No casode urgéncia sem internamento foi atribuida uma classificacdo MAIS
=1, visto que sdo ferimentos sem necessidade de internamento, a sua gravidade ¢ considerada “Menor”.
As vitimas mortais no local nao foi atribuida qualquer classificagdo MAIS, tendo a designagdo “morto
no local”. Os casos em que nao foi possivel converter o codigo ICD9 em MAIS foram excluidos desta
analise.

De seguida sera apresentadaa comparacdodo tipo de vitima com a gravidade dos ferimentos. Na Tabela
39 sdo consideradas todas as vitimas de acidentes rodoviarios.

Tabela 39 — Gravidade dos ferimentos por tipo de vitima.

Condutor Passageiro Pedo Total

MAIS=1 4.103 1.869 1.140 7.112
MAIS=2 69 30 67 166
MAIS=3 55 11 55 121
MAIS=4 11 3 14 28
MAIS=5 16 6 16 38
MAIS=6 1 1
Morto no Local 10 9 4 23
Total Geral 4,265 1.928 1.296 7.489

Pela Tabela 39 é possivel verificar que o tipo de vitima sujeita a ferimentos mais graves € o pedo, com
0S passageiros a serem o tipo de vitima que, em meédio, sofre ferimentos menos graves.

Estd avaliagdo é apenas um exemplo da informacdo que se pode obter com a implementacdo da
classificacdo MAIS, ndo sendo mais aprofundado este tema por ndo se enquadrar nos objetivos
principais desta dissertagéo.
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6.

CONCLUSOES

Os acidentes rodoviarios tém um impacto socioeconémico muito significativo na sociedade em geral.
De facto alguns estudos apontam para cerca de 2% o célculo dos custos dos acidentes relativamente ao
PIB em paises desenvolvidos. Para o céalculo dos custos dos acidentes sdo utilizadas diferentes
metodologias que incluem diversos custos diretos e indiretos associados ao acidente e vitimas.

O principal objetivo deste trabalho é a realizacdo de uma analise dos custos hospitalares dos acidentes
rodoviarios em Portugal, com incidéncia sobre a Regido do Grande Porto. Os custos hospitalares sdo
uma parcela dos custos diretos associados aos custos dos acidentes com vitimas.

A realizacao deste trabalho teve como suporte o trabalho anteriormente realizado no ambito do projeto
LIVE. Neste projeto foi utilizada uma metodologia que permitiu ligar a base de dados dos acidentes
registados pela policia com a base de dados dos hospitais. A ligacdo entre estas bases de dados apenas
permitiu ligar 34% dos registos existentes nas bases de dados originais. O que prova que uma ligacao
completa permitiria uma analise estatistica muito superior a realizada.

No mesmo projeto foi ainda aplicado uma metodologia que permitiu classificar as vitimas de acidentes
rodoviarios segundo a classificacdo recentemente aprovada pela Comissdo Europeia e designada de
MAIS —MaximumAbbreviatted Injury Scale.Combase nesta classificagdo um ferido grave é aquele que
Ihe é atribuido o valor igual ou maior que 3 numa escalade 1 a 6. A utilizagdo da classificacdo MAIS
para a gravidade dos feridos em alternativa a classificacdo utilizada atualmente, ou seja, pelo menos 24
horas de internamento em hospital para ser considerado ferido grave, permite uma melhor avaliagdo
estatistica da gravidade dos acidentes rodoviarios.

Considerando que para o célculo dos custos hospitalares a informagdo necessario advém da base de
dados dos hospitais, dividiu-se em duas fases a aplicacdo da metodologia e analise dos resultados, tendo
em conta a base de dados apenas dos hospitais, e a base de dados resultante da ligagéo policia e hospitais.
Para o célculo dos custos hospitalares utilizou-se a informagdo hospitalar das vitimas de acidentes
rodoviarios que incluia entre outros o cédigp GDH. Com o co6digo GDH e com recurso as tabelas
publicadas anualmente em Diario da Republica obteve-se diretamente os custos hospitalares através de
um algoritmo. Com os resultados obtidos e aplicados as duas etapas distintas foi possivel por um lado,
calcular os custos totais das vitimas registadas na area e periodo de tempo em estudo, e por outro lado,
relacionar os custos com informacgéo do acidente registada pela policia. Desta Gltima etapa foi possivel
confirmar a importancia da ligacdo entre os registos de acidentes rodoviarios das autoridades policiais
e dos hospitais, pois foi identificado que por exemplo os acidentes com pedes resultam em maiores
custos. Esta primeira abordagem encoraja futuros desenvolvimentos nesta &rea, nomeadamente o
desenvolvimento de modelos matematicos que possa estimar os custos a partir de determinada
informacéo do acidente. A existéncia de uma ligagdo imediata, através do preenchimento de um campo
comum e Unico no registo de um acidente por parte das duas entidades permitiria no entanto, a existéncia
de um muito maior nimero de registos completos.

Pesquisa bibliografica realizada no &mbito deste trabalho acerca de metodologias de calculo dos custos
hospitalares demonstrou que para além de ndo existirem muitos trabalhos nesta area especifica, a
metodologia existente baseia-se na estimacgao dos custos com base na gravidade das vitimas e respetivo
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diagndstico, atravésde modelos matematicos. Nesse sentido, com o presente estudo espera-se contribuir
para a determinacdo dos custos hospitalares mais proxima da realidade possivel, com uma nova
abordagem simples e direta, que pelo facto de se basear na mesma metodologia usada para calcular os
custos do hospital associados a qualquer tipo de tratamento de salde, permitira comparar e enquadrar
0s custos associados aos acidentes com os restantes tratamentos de saude.

Os dados utilizados neste trabalho permitem concluir que o valor médio anual para os custos hospitalares
relacionados com acidentes rodoviarios nos trés hospitais localizados no Grande Porto é de
aproximadamente a 4,8 milhdes de Euros nos anos em estudo, 2006 a 2012.

Sabendo que estes hospitais servem uma populagcdo correspondente a 8,3% da populacio portuguesa,
censos 2011, é possivel extrapolar este valor para um valor nacional de 58 milhbes de euros por ano. De
notar que esta extrapolacdo é um exercicio de célculo simplista que tem como objetivo referenciar e
enquadrar o valor calculado para a regido em estudo.

Da mesma forma, reportando o valor calculado neste estudo ao estudo dos investigadores portugueses
Donério e Santos, 2012 [9], pode-se concluir que os custos hospitalares representam 1,63% dos custos
socioecondmicos totais dos acidentes rodovidrios. Segundo o0 mesmo estudo, os acidentes rodoviarios
em Portugal séo da ordem dos 3,6 mil milhdes de euros por ano, valor este obtido sem considerar o peso
da perda de qualidade de vida. Este valor representa cercade 2,1% do P1B portugués em 2013. Uma vez
que, neste trabalho, para o célculo dos custos hospitalares utilizou-se valores relativos a tabela de 2014,
seria mais correto fazer uma comparacao com o PIB do ano de 2014, no entanto, a data da publicacao
deste trabalho ainda ndo esté disponivel tal informacéo de fontes oficiais.

Para se relacionar os resultados deste estudo com os custos estimados relacionados com a perda de
qualidade de vida € necessario recorrer a trabalhos realizados fora de Portuga. Segundo o estudo norte-
americano de 2010, [13], o valor associado a perda de qualidade de vida representa 68% do custo total
dos acidentes rodoviarios, consequentemente chega-se ao valor total dos acidentes rodoviarios em
Portugal de cerca de 11,1 mil milhdes de euros. Representando 6,3% do PIB de Portugal em 2013.
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Tabelas de Custos dos GDH de 2014
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A B C o E F G H I i) K L M
. Tioe Peso Preco Peso Brco Diaria GDH CMTEes | piiar | Limiar Limiar Demon
GDH Desiznacio CoE r?lﬂa‘rnm'o . de ﬁ?ﬁ? ﬂfl.'iﬂ o de dEP;E;n 1. dmm imfemior | 5 . n]?auélaa
GCD O (Pré-Grandes Categorias Diagnésticas)
103 | Transplante cardiaco ou mmplante de sistema de assisténcia cardiaco. ee...| C | 30,0116 | 63 633,00€ | 0,0000 -£ 2842 2TE[ 463T035E( 6 114 | 168 | 395
502 | Transplante renal . e C | 43846 | 920658 € | 00000 -£€ G2287€ | 6805,10€ | 4 3l 7 19.3
480 | Transplante hepatlco eloun tra.usplame intestinal _ C [ 193199 | 40 963,60 € | 00000 -€ 2744 56€| 2008535€ 4 38 85 | 234
482 | Traqueostonua com perturbagdes da boca, 1an.uge ou ﬁmnge C | 47736 | 1012137 € 00000 -€ 67813€ | T40884€ | 4 35 81 | 201
795 | Transplante de C (405719 | 86 023,79€ [ 00000 -£ 209585€| 62096041 11 145 | 212 | 461
803 | Transplante alogénico de medula bssea. C [ 204930 | 43 45090€ (204930 43 430,90 € —-£ —€ 1 21 118 | 433
804 | Transplante autologoe de medula ossea. C | 82025 | 1738242€( 00000 -£€ Q242€ | 1287033€| 5 7 33 | 41
805 | Transplante simultaneo de nm e d&pam:reas o1 insuficiéncia diabética e renal C | 7.2663 | 15406.39€  0,0000 -£ 137032€ 11277 62€( 3 31 T 208
829 | Transplante de pincreas por msuficiéncia diabética e renal . . C | 38137 | BOBG.11E | 00000 -£ 1083 34€| 5 919_03 £ 2 14 20 a0
877 | Owigenaciio por membrana exiracorporal. Taqueostomia com 'mmlm;ao mecinica
=06 h ou traqueostomia com outro diagndstico principal, exceto da face, boca ou
do pescoge com procedimentos major em BO C [ 620655 (133 504 49 €] 00000 -£ 2104 66€| 9772520 17 229 | 335 | 1.7
878 | Traqueostomia com ventilacho mecinica = 96 b ou traqueoslomm com oufro d.mg-
nostico pn.uclpal_ exceto da face, boca ou do pesco-r;o sem proredjmx:utos ma]or
sem BO. . C | 32,6862 | 6930390€ ( 00000 -€ 142873 €| 5073045€( 13 161 | 235 | 572
CD1 Doencas e Permarbacdes do Sistema Nervoso
1 Craniutomja.idadri=-1Tanos,comCC................................... C | 42586 | 902042 € | 00000 -€ B0663€ | 660054€ | 3 45 68 | 164
2 Cramiotonua, idade = 17 anos, sem CC . C | 31442 | 666658€ [ 31442 | 6 666,58 € —£ -£ 1 29 43 | 106
6 Descompressio do timel cdrpico - C | 02119 449730€ | 02119 | 44920€ —-£ -£ 1 4 6 16
7 Procedimentos nos nervos cranianos &crupmfmcas #/on nOvTas estruturas nervosas,
com CC R C | 22015 | 485862€ | 22015 | 4838.62¢€ -£€ —-£€ 1 35 81 154
8 Procedimentos nos nervos cranianos e-crupmfmccs &/ou noutras estrutras nmusas
sem CC. . C [ 03373 | 113923€ [ 03373 | 113023 € —£ -€ 1 5 3 313
9 Perhu'ha{;ors eion lesdes tramaticas raqmdmnas M| 23598 | 5003.01€ | 0,0000 -£ 1667.67€ -£ 2 39 38 121
10 | Meoplasias do sistema nerveso, com CC .. M | 25625 | 543322€ | 00000 -€ 181107€ —£€ 2 40 39 | 126
11 Neoplasias do sistema nervoso, sem CC . M | 18539 | 3930,79€ | 0,0000 -£ 196539€ -£ 1 29 43 g6
12 Perturbagies degenerativas do sistema nervoso M | 13277 | 2815.10€ | 00000 -£ 938 37€ -£ 2 i3 49 113
13 Esclerose muiltipla e/ou ataxia cerebelosa . M | 14899 | 315901€ | 0.0000 -€ 157950€ —-£€ 1 7 25 6,1
14 | Acidente vascular cerebral com enfarte. . M 2,2659 4204 34 € | 00000 -£ 160145€ -£ 2 28 41 ag
15 Avridente vascular cerebral nio espem.ﬁm elou ochisio pre-cm'el:u'al ‘sem enfarte M | 18509 | 392443 € | 00000 -£ 196221 € -£ 1 23 i 6.8
16 Perturbagdes cerebrovasculares mn especificas, com CC. . .. MO 19311 | 400447€ | 0,0000 -£ 1364 82€ -£ 2 33 49 116
7 Perturbagbes cerebrovasculares ndo especificas, sem CC. . M| 11539 | 244659€ | 00000 -£ 122330€ —-£ 1 23 34 6.6
18 Perturbagdes dos nervos craniancs e/ou perifénicos, com cC. M | 13950 | 3381.85€ | 0,0000 -£ 112728€ -£ 2 34 30 11.0
19 Perturbagdes dos nervos cranianos &/'oll penfenms sem CC . M | 08415 | 178422€ | 0,0000 -£ BO211€ -£ 1 7 25 a.0
21 Meningite viral. . M | 06810 | 144391€ | 00000 -€ T2 96€ —-£€ 1 14 21 49
22 Emeﬁlopata hjpenenswa M | 14174 | 3005,28€ | 00000 -£ 1350264€ -£ 1 27 40 6.8
3 Estupor e/ou coma, nio fravmaticos M| 09686 | 2033,70€ | 0,0000 -£ 102685€ -£ 1 19 28 49
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A B c D E F G H I T E L M
i T Peso Preco Peso Preco Didria | GDH omirgcos | 1 ipy | Limiar | Limiar | DR
GDH Diesigmacao GHE rﬂct‘u.%'n . de Eﬁnﬁ? amb-' . . e o eel?.repu 1" dia inferior | superior | mAime ?Lni"l:
34 Ouiras perurbacdes do sistema nerveso, com CC. . M | 1,7329 | 367423€ | 0,0000 —€ 122474 € —-€ 2 29 43 89
35 | Owtras perturbacdes do sistema nervoso, sem CC. . M| 1,2169 | 2358017€ | 01219 | 25838€ [116080¢ -£ 1 16 M 48
530 | Cramiotomia com CC major. . e C | 11,2619 | 25 150,55 € 0,0000 —-£ 134807€( 1841020 3 a7 143 | 306
531 | Procedimentos no sistema nervoso Exoelo cramotm:um mmCC ma_]or C | 58582 | 12421.02€( 0.0000 —€ 6635.77€ | 900219€ 5 92 136 | 333
532 | Acidente isquémico transitério, oclusdes pre- _cerebrais, convulsdes e/on cefaleias,
com CC major . M | LETID | 3967.04€ [ 00000 -£ 132235€ -£ 2 32 47 | 125
533 | Owmfras perfur t;oes do sistema’ uer\'oso exceto acidente lsu:[uermco transitério,
comvulsdes e/ou cefaleias, comC‘Cma]or S M | 34052 | T21998€ [ 00000 —£ 144400€ -£ 4 57 84 | 1890
737 | Revisio de shunt ventricular . C | 00416 | 199646€ [ 09416 | 190646 € -£ -£ 1 21 il 21
738 | Cramotomia, idade = 18 anos. com CC. C | 31416 | 6661.07€ | 3.1416 | 6 661.07€ -£ -£ 1 3 50 | 152
739 Cramotonua idade = 18 anos, sem CC . C | 2,1210 | 4497 11€ [ 2,1210 | 449711€ -£ -£ 1 28 41 08
761 | Estupor e/ou coma fraumstico, coma de dJ.macao “1hora . M | 2,0074 | 4256,25€ | 0,0000 —-£ 212813€ - 1 23 34 6.7
762 Com:ussao o traumatismo infracraniane, com coma = 1 hora ou sem cm:ua idade
= 18 anos . . M | 06366 | 1349.77€ [ 00000 —-£ 67480€ -£ 1 4 1] 20
763 Esmpore ou coma IIE.I.:IIIJ.EII.CCI ‘coma = 1 hora, idade = 18 anos. . . M | 0B2T0 | 175347€ | 0,0000 —-€ 876,74 € - 1 13 19 41
764 Com:ussao ou traumatismo infracramano, com coma < 1 hora ou sem coma, idade
=17 anos, com CC. . M | 14653 | 310683€ [ 0,0000 —-£ 155342€ -£ 1 23 3 69
765 Com:ussao ou traumatisme infracraniane, com coma = 1 hora ou sem coma: idade
=17 anos, sem CC _ . ... | M| 09877 [ 209420€ | 0.0000 —£ 1047.10€ —-£ 1 11 17 37
766 Esw.porecrucoma IIE.I.J.‘I:IJ.EIIJ:CI ‘coma = 1 hora, idade = 1?31109, comCC . ....... | M | 18813 3933 22 € | 0,0000 —-€ 132963 € - 2 31 46 9.8
767 | Estupor e/ou coma fraumatico, coma < 1 hora, idade = 17 anos, sem CC ... ... | M | 12536 "65;,98€ 0,0000 -£ 132800¢€ - 1 21 31 6.8
768 | Convulsdes e/ou cefaleias, idade = 18amos. comCC . ... ......_....._... | M | 07928 | 168096€ | 00000 -£E 24048 € -£ 1 14 21 33
769 Conwlsoese-oucefalelas idade = 18 anos. semCC .. .....................| M| 06262 | 1327.72€ | 0.0000 —-£ 663,86 € -£ 1 13 19 30
810 |Hemocrragia intracramiana. . .. .. M [ 24331 | 513883€ ( 00000 —-£ 171962€ -£ 2 37 55 | 110
832 | Isquémia tramsitéria - M | 15015 | 318360£ | 0.0000 —£ 1591.80€ —£€ 1 17 25 356
833 | Procedimentos vasculares i mn'acmmanos d:omd.lam:sstlco ptm:.c:lpal clehemm‘raﬂa C | 11,2830 | 2302736 €| 0,0000 -€ 1603, 13€| 1751483€( 4 45 66 | 204
836 | Procedimentos vertebrais, com CC . C | 29142 | 617892€ | 20142 | 617892 € -£ -£ 1 73 111 | 237
837 Proredjmeutostmmhrms sem CC C | 11138 | 2361 37€ | 1.1138 | 236157€ -£ —-£ 1 32 47 | 124
832 |Procedimentos exfracranianocs, com cc . C | 00918 | 2102896 | 099128 | 2102.80€ -£ -£ 1 2 EE 27
839 | Procedimentos extracramanes, sem CC. C | 06669 | 141401€ | 06669 | 141401 € -£ -£ 1 13 19 6,1
879 | Cramiotomia com implante de agente anﬂnmplaslm on doenga do sistema nervoss
central aguda complexa como diagnéstico principal. . ceeo.. | © | 64086 | 13 588.03€| 0.,0000 —-£ 1213866 9046446 ( 3 56 83 16,3
880 | Acidente vascular agudo esquémico com utilizagie de ageute trombolitico ... | M 35515 | T530,17€ | 00000 -£ 251006€ - 2 35 52 10,7
887 | Infeges bactenanas e tuberculosas do sistema nervoso . oo | M| 25399 | 538530€ | 00000 —-€ 134632€ —-€ 3 40 59 13,7
822 | Infeges ndo bacterianas do sistema nervoso, exceto memngte 'mal ceeoo | MO 26114 | 533690€ | 0,0000 —-€ 1845 63€ - 2 38 56 13.2
8289 | Convulsbes = 17 anos com CC . I M | 11168 | 236793€ [ 00000 -£E 118396€ -£ 1 M 36 20
820 | Convulsdes = 17 anos sem CC. . M | 08351 | 1770.63€ [ 00000 —£ 88532 € —-£ 1 17 25 33
891 |Cefaleias =17 anos . M | 12578 | 2666,89€ [ 00000 —£ 1333 44€ -£ 1 14 21 49
892 | Procedimentos na artéria carotida com stent . C | 1,2632 | 267834€ [ 12632 | 267834 € -£ -£ 1 11 17 42
GCD Doencas e Perturbacdes do Olho
36 |ProcedimenfosmaTefina. ... ........ ... ... | © ] 03573 73758€ | 03573 | 757.58€ -£ -£ 1 10 13 33
37 | Procedimentos na orbita. . C | 07903 | 1675.66€ 07903 | 167566 € -£ —-£ 1 14 21 48
32  |Procedimentos primarios na ins. C | 03424 72508€ | 03424 | T2598€ -£ -£ 1 10 13 31
39 Procedimentos ne cnstalino, com on sem | vitrectomia C | 01995 42321€ [ 01996 | 42321€ -£ —-E 1 4 6 22
10 |Procedimentos extraoculares, exceto na orbita, idade = 17 ancs. C | 11558 | 245062€ | 11558 | 245062 € -£ —-£ 1 4 6 26
41 Procedimentos extraoculares, exceto na orl:uta idade = 18anos. . ... .......... | C | 04630 921.60€ | 04630 | 98160€ -£ - 1 4 6 1.7
43 | Procedimentos intraoculares, exceto na retina, iris elou cristaline ... ......... | C 05147 | 109131€ | 05147 | 102131 € -£ -£ 1 10 13 35

VERSAO PARA DISCUSSAO
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A B C D E F G H I I K L M
. Ti Pezo Praco Peso Preco Digria GDH r_n'u.rgll:ns Limiar | Lipgiar | Limiar | Demer
GDH Designacio ) rﬂma.%'n s Eﬂ;“% e | E | FEolE | g | e | mavmo u;ﬁn
43 e e | MO 09519 | 2018,20€ | 0.0000 -£ 1009.15€ -£ 1 11 17 47
44 Lufepoes a*eud.as jor do olho M | 06213 | 1317,33€ | 0.0000 -£ 638.66€ -£ 1 19 28 71
45 | Pertwbagdes newr ma[]ograsdnnlhn e | M 21893 ) AG4193€ | 00000 -£ 232096€ -£ 1 21 31 6,8
46 | Owutras pertrbagdes do olho. idade = 17anos, com CC ... | M| 1322 2817,00€ | 0.0000 —£ 140850€ —-£ 1 23 34 6,6
47 | Outras perturbacdes do olho, idade = 17 anos, sem CC . ... ... . ... 0| M| 08983 | 1904.65€ | 00000 -£ 05232€ -£ 1 13 20 34
48 | Oufras perturbacdes do olho, idade = 18 anos. . M | 04434 940, 13€ | 0.0000 —£ 470,07 € -£ 1 13 19 40
534 | Procedimentos oculares, com CC ma_]or C | 24671 | 523094 € | 24671 | 523094 € -£ -£ 1 20 30 74
335 | Pertwbagdes oculares, com CC major. . M | 17248 | 3657,06€ | 0.0000 —-£ R1426€ -£ 3 32 56 | 129
GCD 3 Doencas e Perturbacies do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta
49 Grandes procedimentos na cabeca e pescogo, exceto por doenca maligna . S| C o 1.1885 | 2352080€ [ 11889 | 232080 € —-£ —£ 1 14 i | 56
50 | Sialoadenectomia . . ceeo... | C ] 03912 B30,73€ | 03918 | B3073E -£ -£ 1 2 12 XY
51 Procedimentos nas Elaudu]as sal.wa.res Excetﬂ staloadmectomla C | 02963 02824€ | 0,2963 | 02B24€ -£ —-£ 1 g 12 34
52 R.epa:agandefeudalablale.oudn pa]ztn e | €] 03013 G3E84€ | 03013 | 63BR4E -£ -£ 1 7 11 26
53 Procedimentos nos seios faciais &/ou mastdide, idade = 17anos ... .........| © | 07121 | 1 50985€ [ 07121 | 150985 € -£ —-£E 1 5 g 19
54 Procedimentos nos seios faciais e/'ou mastoide, idade = 18 anos . C | 06215 | 1317.75€ | 06213 | 131775 € -£ - 1 5 3 34
55 Procedimentos diversos no ouvido, nanz e/ou garganta . C | 03982 B4430€ | 03982 | B4430€ -£ - 1 7 11 23
56 |Finoplastia. . C | 02863 G07.04€ | 02863 | 60T ME -£ -£ 1 b] 2 25
57 Procedlmentos nas anugdalas elon adendides, exceto 56 a.mmdalectonna elou 5
adenoidectomia, 1dade = 17 anos. C | 03006 63736€ | 03006 | 637.36€ -£ -£ 1 2 12 30
58 | Procedimentos nas amigdalas elon adendides, exceto 56 a.mudalectonna efou 56
adenoidectomua, 1dade = 18 anos. | © 02248 476,64€ | 02248 T6,64E€ -£ -£ 1 4 [} 24
59 Amngdalectomma efou adrnmdﬂ'tmma idade = 17 anos . C | 0,2905 61594€ | 0,2905 | 61594€ -£ —-E 1 4 [} 2
60 | Amigdalectomia e/ou adenoidectomia_ idade < 18 anos . C | 01869 30628€ | 0.1869 | 39628€ -£ —-£ 1 4 [} 16
61 Miringotomia com eolocagio de tubo, idade = 17 anos C | 04014 B51.08€ | 04014 | B510BE -£ —-£€ 1 4 [} 25
62 | Mmngotomia com celocagio de mbo idade < 18 anos . C | 01744 36978€ | 01744 | 369.TRE -£ -£ 1 4 [} 1,7
a3 Oniiros procedimentes no owvido, nanz, boca efou Ea.tgama emB.O. . oo © ) 07392 | 136731€ | 07392 | 156731€ -£ - 1 11 17 52
64 Doengas malipnas do ouvido, nanz boca efou ga.rgama . ... | M| 10997 | 233167€ | 0,0000 —-£ 1165,84€ —-E 1 25 37 20
63 Dwulihno . M | 10561 | 223923€ | 0.0000 —£ 111861 € —-£ 1 17 25 50
66 | Epistaxe . . M | 04263 Q03 88 € | 0.0000 —£ 45194 € —-£ 1 12 18 47
67 | Epiglotite . . M | 07312 | 13550,35€ | 0.0000 -£ TI5,17€ -£ 1 13 2 51
it Otate IIlEdlEi elon mfegao das vias respuatonas superl.ores 1dade > 1 1 anos, romCC M | 06789 | 143946€ | 0,0000 -£ T1973 € —-£ 1 21 31 76
a9 Oite média e'ou infegdo das vias resp].ratonas ,idade = 17 anos, sem CC| M | 04531 960,70 | 0.0000 —-£ 48035€ -£E 1 13 19 38
70 Otite média e'ou infeciio das vias ml:nmlonas supenores ,idade = 18 anos. | M| 02632 S3Z06€ | 0.0000 —£ 27903 € —-£ 1 11 17 36
71 Lanngotracueite. . ... M| 02785 S0050€ | 0.0000 —£ 2535€ —-£ 1 17 25 54
72 | Traumatismo e deformidade nasal . . . M | L2011 | 2546,67€ | 0.0000 —£ 127333€ -£ 1 7 11 23
73 Ontros diagnosticos do ouvido, nariz, boca eloun gmgmm idade = 17 anos. M | 06194 | 131330€ | 01219 | 25840€ | 52745€ —-E 1 10 15 37
74 | Outros diagnosticos do ouvido, nanz, boca efou gmgama 1dade = 18 anos. M | 03301 69990 € | 00000 —€ 34995 € -£ 1 10 15 34
162 | Procedimentos na boca, com CC . .| 07364 | 1603T7BE | 07564 | 160378 € -£ —-£ 1 17 25 56
169 | Procedimentos na bo-ra sam CC C | 03639 T7581€ | 03639 | 77381€ -£ —-£ 1 7 11 28
185 | Perturbacdes dentirias efou orais, exceto ex‘tracoes & restamagoes idade = 17amos| M | 07680 | 163028¢€ 0,0000 -€ 215,14 € —-£E 1 14 i 4.7
126 Pemuhacoes dentarias e/ou orais exceto emai;oes e re:tamagoes idade =< 18 anos | M | 03586 Ta033€ | 00000 -€ 380,17€ —-£E 1 11 17 33
187 | Extracdes eou restauragdes dentirias . M | 05423 | 114983€ | 00638 | 13531€ | 50726€ -£ 1 7 11 27
336 Proredm.lentos no ouvido, nanz, boca e/ou gsugama exceto os major na cabe:;a ou
scogo, com CC major C | 25875 | 548622€ | 25873 | 548622 € -£ —-£ 1 47 70 | 139
586 Pe agdes do ouvido, nanz, boca elow gargmta idade = 17, aJ:.os com CC 1 malor M | 15925 | 3376,35€ | 0,0000 -€ 112552€ —-£E 2 37 55 122
&7 Perturbagdes do ouvido, nanz, boca e-cuugargmta idade = 18 anos, comCCma_]or M [ 09444 | 200239€ | 0,0000 —€ 1001.20€ -£€ 1 13 27 7.3
739 | Implantes cocleares de canal nmltiplo R o e 11574 | 2454016 | 11574 | 245401 € -£ -£ 1 7 10 6,7



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B c D E F G H I T E L M
i Ti Peso Preco Peso Preco Duria | GDH 0mirmees | [ yppiyr | Limiar | Limiar | D200
GDH Desizmacio G m(ﬂ%-n . de Eﬂ;lnll;)u N da . depgepul. @ | o | sumerior | mvime uﬁ_:ﬂn
786 | Procedimentos major na cabeca efou nu]:rescocn pDI d.oem;a maligna .......... | © | 25046 [ 331043€ | 0,0000 -€ 474 40€ | 388723€ 3 45 66 13,7
893 | Procedimentos cramanos/facias . e C | L1133 | 236051€ | 1.1133 | 236051 € -£ —-E 1 12 18 3.3
GCD4 Doencas e Perturbacdes do Aparelho Respiratorio
75 | Procedimentos toracicos major . C | 14411 | 3055354€ | 14411 | 303554 € -£€ -£€ 1 20 29 9.0
76 | Outros procedimentos no apmlho Iesp]ratono "emB.O., com CC . C | 23572 | 499792€ | 23572 | 400792 € -£€ -£ 1 b 87 | 182
77 | Outros procedimentes no aparelho respiratonio. em B.O., sem CC. . C | 08521 | 180669€ | 08521 | 180669 € -€ -€ 1 20 30 6.8
78 | Embolia pulmonar . . coeoo | M) L3211 | 280L10€ | 00000 —-€ 933,70 € -€ 2 30 4 | 110
79 | Infegieselon mﬂaman;oesmspnmunas Ex!:etﬂpnem:mma sm:lples idade > 17 anos,
com CC . M | 13667 | 2897.79€ ( 0,0000 -£ THMASE —-£E 3 40 50| 145
80 |Infegdeseon mﬂamal;oesmsplrmonas Exce'topumu:mma sunples idade = 17 anos,
sem CC. . ceeoo. | M| 08638 | 183130€ [ 00000 —£€ 610,50 € —€ 2 35 52 | 114
82 | Neoplasias respuatonas . M [ L4431 | 305978€ | 00000 —-€ 101993 € -€ 2 36 53 | 105
83 Tranmatismos toracicos, malor comCC M | 11017 | 233591€ ( 00000 —-€ 116796€ —€ 1 19 28 74
B4 Traumatismos toracicos, ma]or sem CC . M | 07977 | 169135€ ( 0,0000 —€ B567E —£E 1 12 18 48
85 Dmmneplem‘a].comCC e | MO 13930 | 295779 € | 00000 —-£€ TI045€ -€ 3 38 56 | 119
86 leural. sem CC. . M [ 09443 | 2002,18€ (| 0.0000 —€ 667.39€ -£€ 2 1 46 9.3
87 Emm elou insuficiéncia Iespl.ratona M [ L0763 | 228248€ ( 0,1219 | 25836€ | 1012.06€ -£ 1 27 40 82
88 Doem;a pulmonar obstrutiva cronica - M [ 07573 | 160569€ ( 0,1219 | 25837€ | 67366€ —€ 1 23 34 87
89 Preumonia e/ou pleunsia simples, Ldade 1; anos, com CC M | 09141 | 1938,15€ | 00000 —-€ 64605 € —-£ 2 7 40 10.1
a0 Preumonia e/ou pleunsia simples, 1dade = 17 anos, sem CC . M | 06404 | 1357,83€ ( 0.0000 —-£ 43261 € —-E 2 n 32 20
92 | Doenga pulmonar mtersticial, com CC . . e oo MO 12021 ) 254879€ | 00000 -£ 240 60 € -£E 2 34 50 | 105
03 Doem;apulmonm’m[ersnmalsemc{? e | M| 08145 | 172697 € | 00000 —£€ 375,66 € —€ 2 29 43 79
84 | Pneumotdrax, com CC. . e | M LIT5T | 249281 € | 0,0000 —-€ 83094 € -€ 2 n 32 82
95 | Pneumotdrax, sem CC . M [ 06209 | 131648€ ( 00000 —-€ 658,24 € -€ 1 15 2 5,7
06 | Bronguite e/ou asma, idade - 17 anes, com 1 CC . M [ 06943 | 147211€ [ 00000 —£€ 490,70 € —€ 2 3 34 20
07 | Bronguite e/ou asma, idade = 17 anos, sem CC . M [ 04786 | 1014.77€ | 0.0000 —£€ 0T 38€ —€ 1 N 31 6.8
99 Sintomas efou smais respiratorios, com CC . M | 10175 | 2157,38€ | 0,0000 -€ Ti913 € —-£ 2 30 44 28
100 | Sintomas e/ou sinais respiratorios, sem CC. . M | 06280 | 133154€ | 01087 | 23049€ | 350352¢€ —-£ 1 17 26 5.1
101 | Outros diagnésticos do aparelho respiratonio, com CC .. M | 10448 [ 221527€ | 0.0000 —-£ T3842€ -£ 2 28 41 92
102 | Outres diagndsticos do apare]]m respiratdrio, sem CC . M | 07025 | 148930€ | 00000 -€ T44T5€ -€ 1 20 30 37
538 | Procedimentos majornn torax, com OC major . C | 44446 | 9423 80€ -1_44—16 942380 € -£€ —-£ 1 &0 g2 19.9
539 | Procedimentos respiratones exceto os major no tora, com CC 1 ma]or C | 51960 | 1101697€| 00000 —-£€ 40209€ | BOG4A3E| 6 82 | 120 | 274
340 | Infectes e/ou inflamacdes respiratorias, exceto pnetmonia simples, com 1 CC II]EJCII’ M | 23003 | 489636€ 0.0000 -£€ 97927€ -£ 4 53 81 185
341 asmlplese.uummsp :;oesrespjmmas exmobronqluteouaﬂna
com CC major . . M [ 14317 | 303560€ ( 00000 —-€ 101187 € -€ 2 33 45 | 119
588 | Bronquite efou asmma = 17 anos com CC ma]or M | 0.8763 | 1858,00€ ( 00000 —-€ 61933 € -€ 2 26 38 | 102
589 | Bronquite e'ou asma = 18 anos com CC major . . M | 06424 | 1362,07€ | 00000 —€ 68103 € —€ 1 16 24 7.2
631 | Displasia broncopulmonar e/ou outras doencas re-splramnas crémicas ccmcngemno
Tiodo tal ... .. M [ 0.8527 | 1807.96€ ( 00000 —-£€ Q03,98 € -€ 1 4 36 | 118
740 | Fibrose quistica . ceeeeeeo | M L4038 | 298069€ | 00000 —-£ 396,14€ -£ 4 28 40 | 153
770 | Infeqdes elon m.ﬂamagoﬁ- respl.tatonas ‘idade = 18 anos, comCC | M| 12367 | 2 622 15€ | 00000 —-£ 63354 € —-E 3 47 a9 122
771 | Infegdes elon nflamagdes respiratonias, idade < 18 anos, sem CC. M | 06369 | 1350 -11 €| 0,0000 —-€ 673, 20€ —€ 1 24 36 71
772 | Pneumonia e/ou pleunsia simples, idade = 18 anos, com CC M | 04222 89‘,18 € | 0.0000 —-€ 44759 € —-£ 1 18 27 6.1
773 | Poeumomia e/ou pleunsia sunples 1dade = 18 anos, sem CC . M | 02813 59643€ | 00000 —-£ 9822 € —-E 1 12 18 435
774 | Bronquite e'ou asma, idade = 18 anos, com CC . e | M 04201 909.81€ | 00000 —£ 45491 € —€ 1 15 22 5,7
775 | Bronguite e/ou asma, idade = 18 anos,sem CC ... ......_...............| M| 02634 | 53848€ | 00000 —€ 024 € —€ 1 14 1 43
798 | Tuberculose, com procedimentoem B.O. .. ... ..o o oo | C ] 27568 | 5845,19€ [ 27568 | 5845196 -£€ -€ 1 30 7401171

VERSAO PARA DISCUSSAO




O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B C D E F G H I J K L M
. Ti Peso Prece Peso Prego Diria ‘:ﬂ}HLITI]ggII:{E Limiar | Limiar | Limiar | Demer
GDH Designacio ) rﬂma.%'n s Eﬂ;‘% e || el | | o | mavime u;gn
799 | Tuberculose, alta contra parec,er do médico. . M | 11376 | 241203 € | 0.0000 —-£€ 60301 € —£€ 3 35 51| 132
800 | Tuberculose'com CC . M | 34524 | 732003€ | 0.0000 -€ 1043.72€ -£€ ] 84 | 123 | 283
801 | Tuberculose sem CC . M | 22281 | 472420€ | 0.0000 -€ Q4484 € -£€ 4 66 97 | 216
802 (Preumocistose . ceeo | M| L9275 | 4086.84€ | 0,0000 -€ 1021,71€ -£€ 3 50 4| 131
881 |Dnagnosticos do apare]ho resp].ratorl.o com x'ennlag‘an mecimca= 96 horas ... | M | 27505 | 18 35351 €] 0.0000 —-£ 309225¢€ —-£ 5 a0 g8 | 215
882 | Diagnésticos do aparelho respiratério com ventilagio mecinica= ®6horas ... ... | M | 29977 | 635596¢€ | 0.0000 —-€ 2118.65€ -£ 2 4“4 65 | 10,0
GCD s Daencas ¢ Perturbacdes do Aparelho Cireulatério
104 | Procedimentos nas valvulas cardiacas, com cateterismo cardiaco .. ... .....__.. | C :l 4806 | 1162041 €| 00000 —£ TIBSTE | BiD614€ | 4 49 72 193
105 | Procedimentos nas vilmulas card.mcas sem cateterismo cardiaco. . C | 28772 | 610047€ | 28772 | 610047 € -£€ —£€ 1 19 2% | 107
106 | Bypass corondrio com angioplastia coronaria percutinea trans C | 63940 | 1355808€| 63940 |13 558.08¢ -£€ —€ 1 40 59 | 150
107 | Bypass corondrio com cateteTismo cardizco, sem angioplastia coToniria permtanea
transhuminal . €| 37930 | BOM646€ | 37930 | BOME46€ -£€ —£€ 1 35 51 | 161
108 Olttmspmcedmmos cardiotoracicos smdmmmsucoprmcq:al de anomalia C | 22431 | 475600€ | 22431 | 4756,00€ -£€ -£ 1 17 25 3.6
109 | Bypass coronano sem angioplastia coronana percutinea transhiminal, sem cateterismo
cardiaco ... ... | © ) 20845 ) 441972€ | 20845 | 4419.72€ -£€ -£€ 1 13 19 | 921
110 | Procedimentos cardiovasculares major, com CC. . C | 26301 | 557655€ | 26301 | 557653 € -£€ -£€ 1 38 56 | 120
111 | Procedimentos cardiovasculares major, sem CC. . C | 16901 | 358349€ | 16901 | 358349¢€ -€ -£€ 1 26 ;| 81
112 | Procedimentos cardiovasculares percutineos, sem enfarte agudo do miocardio, in-
" suficiéncia ca:dmcm;i;:m cho Eapm-el]m ol IR C | 40799 | 863033€ | 40790 | 863053 € -£€ -£€ 1 7 11 23
Ampmacao OT e aches tc:sno exv:e'to bl o 51 e_nor
” elou de z EJ i I e ]P i C | 21915 | 464639€ | 21913 | 464659€ -£€ -£€ 1 34 80 | 176
: acio emembro erior e/ou . rpﬂnn'ba;oes apare.
circulatdrio . . sup F PD F C | L7727 | 375862€ | 17727 | 373862€ -£€ -£€ 1 34 80 | 17.2
115 | Implantagio de pa-:emal.ﬂ' cardiaco pﬂmanmte com enfarte agudo do miocardio
msuficiéncia cardiaca/choque ou procedimento em terminal ou gﬂ'adﬂr de desfi-
I:u'llhador cardiace automatce implantivel C | 31911 | 676603€ | 31011 | 676603 € -£€ —£€ 1 31 46 | 78
116 antagies de pacemaker cardiaco ElEn:IJ.aJlE‘lltE oo C | 23085 | 489467€ | 25085 | 480467 € -£ —£ 1 13 20 40
117 Re'\nsao pacemaker cardiaco, exceto subshuu{;mdo ga’ador ... C | 16820 | 336631€ | 1.6820 | 356631 € -£ —£ 1 16 24 50
118 | Substitmedo do gerador de pacemaker cardiaco . eeceee.o..o| €| 12880 ) 2T32R3€ | 12880 | 273283 € -£€ —£€ 1 4 ] 26
119 |Laqueacio venosa e flebo-extragio . . C | 04029 B3426€ | 04020 | B3426€ -£ —£ 1 4 [} 18
120 | Outros procedimentos, no aparelho cu'culamno emB.O. C | 20903 | 443202€ | 20903 | 4432.02€ -£€ -£€ 1 55 81 | 166
121 | Perfwbagdes circulatorias com enfarte agude do miocardio e-oummphragoﬁ-major
alta vivo . M | L7807 | 377538€ | 0.0000 -€ 125833 € -£€ 2 30 M4 107
122 |Perturbagdes circulatorias comenfmeagudo do miocardio, smmmphcagoesmajor
alta vivo . M | L1218 | 237833€ | 0.0000 -€ 1189.27€ -£€ 1 19 28| 68
123 | Perturbagdes Ccirculatérias com enfarte EEUdD do n.m:lcardm falecido M | 14873 | 315349€ | 0,0000 -£ 1576.75€ —-£ 1 2 33 6.0
124 | Pertwrbagdes circulatorias exceto enfarte agudo do mmca.rdm com catenensmn
cardiaco e/ou diagndstico complexo . M | L7408 | 369098€ | 03931 | 83342€ [142873€ -£€ 1 3 M 7T
125 | Pertwrbacdes circulatorias exceto enfarte am.do do mmcard.lo com cateterismo
cardiaco, sem d.lagnnsm:o CO]:L‘I.FI].EEO . . M | L2601 | 267L76€ | 03145 | 66682€ [ 100247€ -£€ 1 4 6 27
126 | Endocardite aguda efou subaguda . M | 48124 | 1020364 € 0.0000 -€ 102036€ -£€ 9 105 | 153 | 275
127 | Insuficiéncia cardiaca efou cli:que M | 08823 | 1870,72€ | 0,0000 —-€ 62357€ —-€ 2 25 37 i6
128 | Tromboflebite venosa profimda . M | 07102 | 150582€ | 0.0000 -£ 50194 € -£€ 2 25 7 | 85
120 | Paragem cardiaca, causa desconthecida | M| 06087 | 129061 €| 0.0000 —£ 64531 € —£ 1 4 [} 28
130 | Pernubagdes vasculares periféricas, eomCC _....._.......................| M| 11004 | 233316€ | 00000 —-£€ TITI2E —£€ 2 4 50 | 112
131 Pemubagoestamﬂmspenfmcas semCC._ . ... oo | M| 05930 | 126137€ | 00000 —-£€ 630,78 € —£€ 1 20 | 63
132 | Aterosclerose, com CC . - M | 08917 | 189065€ | 0.0000 —-£€ 63022 € -£€ 2 27 40 | &4




O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

LY B C D E F G H I I E L M
s T Peso Prego Peso Preto Duma | GDE COUZCes | Fowiae | Limar | Lipniar | D200
GOH DiesiFracia GOH %Ef‘j“ . de Eﬂﬂ‘% aunhm' i . de - dEPre;\n Bl - [ superier | maxime ng.emgn
133 [ Aterosclerose. sem CC. . M | 05839 [ 1238,03€ | 0.0000 -£ 61902€ —£€ 1 16 24 43
134 Thensdo . e | M| 07564 | 1603,78€ | 0.0000 -£ 201,89€ —£€ 1 17 26 53
135 | Perturbagdes cardiacas mngemtas Ep-Erl‘l]l‘bB';D-EE '.'ah'ulares idade = 17 anos,comCC | M | 11765 | 2494.51€ | 0,0000 -£ B3150€ —€ 2 31 46 104
136 | Perturbagdes cardiacas congénitas e perturbagdes v alvulares, idade = 17 anos, zem CC| M | 06799 [ 1441 38€ | 0,0000 -€ 720,79 € —€ 1 19 8 5.7
137 | Perturbagdes cardiacas -:ongemtas e perturbagdes valvulares, idade <18 anos . ... | M | 03606 T83.66€ | 0,0000 -€ 30183€ —€ 1 4 [} 3o
1383 | Amiftmia e/ou perturbacies da condugdo cardiaca, com CC . e | M| 07841 166231 € | 0,0000 -£ 831.26€ —-€ 1 13 34 6.3
139 | Amitmua e/on perturbacdes da mn.dug‘an m.rd.mra, sem CC . M| 05045 | 106968€ | 0,0000 -£ 334 84€ —£ 1 13 0 38
140 | Angina de peito . M | 06727 | 142631€ | 0.0000 —-£ T1316€ —£ 1 17 25 54
141 |[Sincope e'on -:olapsu ‘com OC . M | 10061 | 213321€ | 0.0000 —-£ 106661 € —£ 1 20 30 56
142 | Sincope e/ou colapso, sem CC. M | 07804 [ 1634,67€ | 0.0000 -£ 82733€ —-£ 1 14 il 47
143 | Dor tordcica - M | 06057 | 1284235€ | 0.0000 —£ 64213 € —£ 1 10 15 34
144 | Outros dlaguostn:os do apare]hﬂ circulatério, com CC . ... M o11284 ) 239252€ | 0.0000 —-£ TOT51 € —£ 2 28 41 o0
145 [ Outros diagnésticos do aparelho circulatorio, sem CC . e | MO 0OT179 | 1322,15€ | 00000 -£ T6107€ —£€ 1 15 2 3.8
478 | Outros procedimentos vasculares, com CC .. ... ... ... .. . ... C | 18503 | 3923,15€ | 18303 | 3923 15€ -£ —£€ 1 39 58 | ILB
479 | Outros procedimentos vasculares, sem CC C | 09788 [ 2075,33€ | 09782 | 207533 € -£ —-£ 1 20 30 39
343 | Pernubagdes circulatonias, exceto enfarte am.d.o clo nnocardm eml::hrm'dme msu.ﬁ
ciéncia cardiaca congestiva efou armitmia, com CC ], . ... | M | 16633 | 3326,66€ | 0,0000 -€ 117555€ —€ 2 40 59 13.3
544 | Insuficiéncia cardiaca congestiva e/on amtmma cardiaca, com CC ma]or .. M | 16922 | 338794€ | 0,0000 -£ 119598¢€ —€ 2 33 52 11.8
545 | Procedimento em wvalmla cardiaca ou implante de desfibrilhador, com CC]IIEJCII C | 91538 | 1940862 €| 0.0000 —-E 26692€ | 14207.11€( 6 a1 134 | 276
546 | Bypass coronano com CC major. C | 33784 [ 1140371€| 53784 | 1140371 § -£ —£ 1 50 74 | 184
547 [ Outros procedmlentos -:a:dmtomc:lccs com CC ma]or C 78610 | 16 669,43 €] 0,0000 -£ 111685€| 12202.02€| 4 90 1353 | 261
542 | Implante ou revisio de pacemaker cardiaco, com CC ma_]or C | 45994 | 9752.02€ | 45994 | 075202€ -£€ -€ 1 4“ 63 | 136
549 | Procedimentos cardiovasculares major, mmCC ma]or C | 79006 | 16751 48€]| 0.0000 —£ BOTBRE | 1226200€( 3 a1 134 | 280
530 | Outros procedimentos vasculares, com CC major. C | 419350 | BRO437€ | 41930 | BB STE -£ —€ 1 53 T8 16,9
796 | ERevascularizacio de membro inferior, com C C | 2,1466 | 4551,39€ | 0.0000 —-£ 304094€ | 3331626 4 6l an | 220
797 | Revascularizacio de membro inferior, sem CC._ . C | 11162 "366 66€ | 1,1162 | 236666 € -£ —-£ 1 37 54 138
808 | Procedimentos cardiovasculares percutineos, com enfarte agudx: ‘do miocardio,
msuficiéneia cardiaca ou choque . - C | 27314 | 379133€ | 27314 | 5791 33 € -£ —E 1 16 24 64
809 | Outros procedimentos cardiotoracicos, u:u:bmd.lagunsuco pnﬂrlpal de anomalia mngemta C | 38234 | 8106,68€ | 38234 | 810668 € -£€ -€ 1 23 41 | 118
811  |Implantagdo de dlsposmw de aszisténcia ae coracdo . C 53,3839 | 1141538€| 53839 [ 1141538 € -£ —€ 1 31 46 74
812 | Dnsfiungdo, reagdo e/ou complicagio de dispositive ou pmced.lmenro emB.O. card.uim
on vascular . . M | 07963 | 168838€ | 0.0000 —-£ B4 19€ —£ 1 n 33 72
B49 lamtacio de desﬁblﬂ.hadorcm‘d]acn com cateterismo d:m'd.mm com enfarte aEudo
miocirdio, insuficiencia cardiaca ou choaque . . C T1885 | 15241,63€| T,1885 | 1524163 € -£ —€ 1 58 85 19.5
B30 lantagfio de desfibrilhador cardiaco, com caletmsum cardmco smenfarte atudﬂ
miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque . C | 62051 | 1315635€) 62051 |13156335€ -£ —€ 1 42 a2 12.0
851 |Implantagdo de desfibrilhador cardiaco, sem cateterismo cardiaco. | C | 33940 | 719623€ | 33940 | 719623 € -£ —-£ 1 10 15 38
852 | Procedimentos cardiovasculares percutineos, com stent nao eluidor de firmacos, sem
enfarte agudo do miocardio . C | 19024 | 4033,62€ | 19024 | 403362 -£ —-£ 1 10 15 33
853 | Procedimentos cardiovasculares pE‘]T.‘LI‘[aII.EOS com stent eluidor de firmacos, com
enfarte agudo do miocérdio . C | 2,6488 | 561620€ | 26482 | 5616, 20€ -£ —-£ 1 13 19 56
854  |Procedimentos cardiovasculares pm‘mﬂmos com stent ehudor de firmacos, sem
enfarte agudo do miocardio . C | 2,0092 | 426007€ | 2.0092 | 426007 € -£ —-E 1 7 11 26
GCD& Doencas e Perturbacdes do Aparelho Digestivo
146 | Ressecdio do reto, com CC . . C | 16304 [ 347590€ | 16304 | 347590€ -£ —£ 1 335 51 14,7
147 | Ressecio do reto, sem CC . | C | 09574 | 202996€ | 09574 | 2020096 € -£ —£€ 1 19 28 | 102
148 | Procedimentos major no infesting delzado #/ouno infesting gmsso com CC ... C L7446 | 369904 17446 | 369004 € -£ —-€ 1 38 56 15,0

VERSAO PARA DISCUSSAO



O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B c D E F G H 1 7 K L M
e Ti Pesa Frzgo Peso Preco Duria | GDHoriegioos | 1oy | Limiar | Limiar | Deiom
GDH Diesipracio GhH rﬂa{%ﬂ . de Eﬂﬁ%ﬂ amhm' e o dEP;'elpu 170 | i feriar supsTior | mAxime u}e!ﬁa
149 | Procedimentos major no intestino delzado e'ou no intestine gmsm sem CC ... .. C | 08624 | 182833€ | 08624 | 182853 € -£ —-£ 1 21 31 9.3
150 | Lise de aderéncias peritoneais, com CC e oo €] 13730 | 201114€ | 13730 | 2911 14€ -€ -£€ 1 32 47 | 116
151 | Lise de aderéncias peritoneais, sem CC. . C | 07333 | 155480€ | 07333 | 1 554,80 € -€ -£ 1 19 23 78
132 | Procedimentos minor no intestino delgadn elou no infestino gosso com CC ... C | 09886 | 209611€ | 09886 | 209611 € -€ -£€ 1 30 4 120
153 | Procedimentos minor no intesting delgad.oe.n‘uno intestino rossa, semCC .. C | 06210 | 1316.69€ | 06210 | 131669€ -£€ —-€ 1 17 5 20
134 | Procedimentos no esofago, estomago e/on duodeno, 1dade == 17 anos, com CC. . C | 21136 | 4485.60€ | 21150 | 4485.00€ -£ - 1 39 57 13,9
155 | Procedimentos no esofam estamago e/on duodeno, idade = l'.u' anos, sem CC . C | 08913 | 1 880281¢€ 0 3913 188981 € -£€ —-€ 1 23 34 9.7
136 | Procedimentos no esofago estimago efon dundeno 1dade = 18 anos ool Co| os23s | 132221 | 06236 | 132201€ -£ —-E 1 14 il 48
157 | Procedimentos no nus e'on estomas, com CC . .. s C | 05880 | 124863€ | 05880 | 124863 € -€ -£€ 1 20 30 70
158 | Procedimentos no dnus e'on estomas, sem CC . C | 02790 59156€ | 02790 | 59136€ -£€ —-€ 1 7 11 2.7
159 | Procedimentos para hémia exceto inguinal e/ou femoral idade - 17 anos, com nCC| € 06563 | 1391,34€ | 06363 | 139154 € -£€ -€ 1 17 25 3.6
160 | Procedimentos para hémia exceto inguinal e/ou femoral, idade = 17 anos, sem CC| C© | 033500 T4210€ | 03300 | 742.10€ -£ —-£ 1 10 15 31
161 | Procedimentos para hérmia mmunale ou femoral, idade = 17 anos com CC . C | 04637 98317€ | 0.4637 983,1T€ —€ —€ 1 8 12 40
162 | Procedimentos para hérma inzuinal e/ou ﬁenmral 1dade = 17 anos, sem CC . C | 02986 033,12 0_3936 033,12 € -£ —-£& 1 7 11 22
163 | Procedimentos para hémia, idade = 18 anos _ .| €] 01877 39798€ | 01877 | 39798¢€ -€ -£€ 1 3 4 14
164 | Apendicectomia com diagndstico principal mmphcadn comCC..............| €| 11093 | 2352.03€ | 1.1093 | 235203 € -£€ -£€ 1 24 35 | 100
163 | Apendicectomia com diagnéstico principal complicado, semCC ... | C | 03868 | 124418€ | 05868 | 124412 € -€ -£€ 1 13 19 34
166 | Apendicectomia sem diagnostico principal complicado. comCC ... ...... | C [ 06726 | 1426,10€ | 0,6726 | 1426,10€ -£€ -£€ 1 18 x 6.5
167 | Apendicectonua sem diagnéstico prnecipal complhicado. sem CC..........._... | C | 04129 87546€ | 04129 | B7546€ -€ -£ 1 g 12 31
170 | Outros procedimentos no aparelho digestivo, em B.O., com OC . C | 18605 | 304478€ | 18603 | 304478 € —£€ —€ 1 4“4 63 | 144
171 | Outros procedimentos no aparelho dlgesmo em B.O. sem CC . C | 07957 | 1687,11€ | 07957 [ 1687.11€ -£€ -£€ 1 23 34 7.1
172 |Doenca digestiva maligna, com CC. . et M | 13202 | 2799.19€ | 0,0000 -€ 933,06 € -€ 2 36 53 10,3
173 |Doenca digestiva malizna, sem CC .. M | 07076 | 13500.31€ | 00000 -£€ 730,16 € -£ 1 23 3 72
174 |Hemorragia gastrintestinal, com CC . M | 08323 [ 1 Jﬁ-i 71 €| 00000 —€ 88235€ -£€ 1 2 33 21
173 Hanm'ragla sastrintestinal, sem CC . M | 03311 | 1126,08€ | 0,0000 -€ 363,04 € -£€ 1 18 7 30
176 | 1Jlcera peptica complicada. M | 07693 | 163113€ | 00000 —€ 81557 € -£€ 1 12 33 78
177 Ulcempephcanancomphcada,comc{? | M| oimenT | 184401€ | 0.0000 -€ 614.67€ -£€ 2 2 12 g2
178 lﬂrempephcauancomphrada,semcc | M| 0LG3RT | 135422€ | 00000 -& 677 11€ -£ 1 18 7 6.1
179 | Doenga inflamatoria do mtesting. . i | M 07769 | 1 64725€ | 0,0000 —€ 82362 € -£€ 1 X7 40 24
180 | Obstrugso gastrintestmal, com CC . M | 07386 | 136604€ | 00000 —€ T83.02€ -£ 1 L 36 78
181 | Obstugio Easmntestml, sem CC. . M | 05221 | 1107.00€ | 00000 -€ 353,50€ -€ 1 15 n 34
182 |Esofagite, gastrentenite e/ou peml.rha-;oes d.wesmas diversas, idade - 17 anos, com CC | M | 08451 | 1 791,85 € | 00000 -£ 0591 € —-£ 1 24 36 75
183 Esofaﬂne gastrenterite efon perturbacies dlgesm'as diversas, idade = 17 anos, sem CC | M | 06028 | 1278,10€ | 0,0000 —-€ 63005 € —-€ 1 17 5 53
188 | Outres diagnosticos do aparelho digestivo, idade = 17 amos, com CC .. ......... | M | 07388 | 1356646€ | 0,0000 -£€ T8323€ -£ 1 23 3 70
189 | Outros diagmdsticos do aparelho digestivo, idade = 17 anos, sem CC . M | 045343 96324 € | 0,0000 -€ 48162 € —€ 1 13 20 40
551 | Esofagite, gastrenterite &/'ou lceras ndo complicadas, com cC ma_]or M | L2062 | 2355748€ | 0.0000 —-€ 85249€ -€ 2 4 300 123
532 | Perturbagdes do aparelho digestivo, exceto esofagite, gastremente elou tilceras nio
licadas, com CC major . M | 19939 | 4227.63€ | 0,0000 -€ 105691 € -€ 3 47 69 | 147
553 Pm[';ﬂ:neutos no aparelho d.lgestn‘o exceto em hémia elou procedlmemos ma]or
no estimago ou no ntestino, com CC major. . .. .. C | 3.5420 | 7510,03€ | 00000 —€ S03,17€ | 5497346 | 4 59 87 | 20,0
554 | Procedimentos por hémia com CC major C | 17908 | 3797,00€ | 17908 | 379700 € -€ -€ 1 38 56 | 115
585 | Procedimentos major no estomago, ﬁo%ago duodeno, intesting clelgadoe. ou intestino
grosso, com CC major . C | 36597 | 1200015 €| 00000 -£€ G4321€ | B78411€| 3 80 118 | 272
776 Es;nfaﬂre gastrentente e/ou pem:rha-;oes dlwesmas diversas, idade — 18 anos, com CC | M | 03486 734 89€ | 0,0000 -€ I6THE —€ 1 14 21 49
777 Esufaﬂte gastrentente e/ou perfurbagies dlgesuvas diverzas, idade < 18 anos, sem CC | M | 02347 49763 € | 0,0000 -£ 24881 € —-£& 1 7 11 27
778 5 diagndsticos do aparelho digestivo, idade = 18 anos, com CC . . M | 0379 804 86€ | 0.0000 —€ 40243 € -£€ 1 13 19 47
779 | Outros diagnosticos do apa:e].lm digestive, idade = 18 anos, sem CC . oo | M| 02493 528359€ | 00000 -€ 264 290€ -€ 1 7 11 23
813 | Gastrententes ndo bactenanas e/ou dor abdonunal, 1dade = 17 anos, com CC. M | 06807 | 146236€ | 00000 —£ TIL18 € —£€ 1 21 31 71



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B c D E F G H I I K L M
P Ti Peso Preco Peso Preco Didria | GDHECIEICDs | 1 pmjar | Limiar | Limiar | DeMOT
GDH Dlesignacao G?I‘-II rﬂ(i\n.%v s de ﬁ“ﬁ? .Im'h- . . e o eel?.repn L7 | fpror supetior | mAsime u!.epﬁn
814 | Gastrenterites nio bactenanas e/ou dor abdominal, idade = 17 anos, sem CC . _ .. M | 0498 | 105717€ | 0,0000 —€ 32B59€ -£€ 1 14 | 47
815 | (Gastrenterites nio bacterianas e/ou dor abdominal, idade = 18 anos, com CC. _ ... M | 02863 607.04€ | 0,0000 -€ 303,52€ -€ 1 g 12 36
816 | Gastremterites nfio bacterianas e/ou dor abdominal, idade = 18 anos, sem CC . .. .. M | 01870 39649 € | 00000 -€ 19825€ —-£ 1 7 11 25
883 | Apendicectonma laparoscopica ... ... . | €| 05475 ) 1160835€ | 05475 | 116085 € -£ -£ 1 g 12 32
894 | Perturbagdes esofigicas major. . M | 07065 | 149798€ | 00000 -€ T4899€ -€ 1 18 27 5.8
893 | Perurbagdes gastromtestinais major e mfe;oes pmtomals M | 07969 | 1689,65€ | 00000 -€ 563,22 € —-£€ 2 31 46 104
GCD Y Doencas € Perturbacdes do Sistema Hepatobiliar e Pancreas
191 | Procedimentos no pancreaa no fizado e/on de denvacdo portal, com CC . C 28271 | 399424 € | 0,0000 —-£€ 33549€ | 438779€ 3 40 39 152
182 | Procedimentos no péncreas, no figado e/ou de derivagio portal, sem CC . C | 13984 | 33B906€ | 15984 | 338006€ -£ —-£ 1 21 31 10,1
193 | Procedimentos nas vias biliares, exceto colecistectomia total, com ou sem coledo-
coenterostomia, com CC C | 27103 | 5747.02€ | 0,0000 —€ 385056 | 4206R2€ | 4 53 78| 173
194 | Procedimentos nas vias I:ul.l.wres exceto colecistectomia total, com ou sem coledo-
coenterostomia, sem CC e | € 14501 [ 300370€ | 14591 | 309370€ -£ -€ 1 39 38 | 127
195 | Colecistectomia total com coledocoenterostomia, com CC C | 23506 | 498393€ | 23506 | 498393 € -£ -£€ 1 66 9 | 215
196 | Colecistectomia total com coledocoenterostonua, sem CC. . C | 14122 [ 299426€ | 14122 | 200426 € -£€ -£€ 1 48 [} 164
197 | Colecistectomia total sem coledocoenterostomia, com CC. C | 12491 | 264B844€ | 12491 | 2648 44 € -£ -€ 1 32 47 | 112
198 | Colecistectomia total sem coledocoenterostorma, sem CC . C | 06150 [ 130397€ | 06150 | 1303 97€ -£ -£€ 1 15 2 59
199 | Procedimentos diagnosticos hepatobiliares por doenga ma].m:a C | L3130 | 320798€ | 15130 | 320798¢€ -£ - 1 38 56 128
200 | Procedimentos dlamshcos ]:I.EEJE{tObﬂ.IﬂIE‘S por doenga nio mallsnn C | 15422 | 326990€ | 1,5422 | 326990 € -€ —€ 1 36 53 11,6
201 | Qutros procedimentos hepatobiliares ou pa.w:reamos emB.O.. C | 21377 | 4532352€ | 2,1377 | 453252€ -€ -£€ 1 48 70 ] 166
202 | Cimrose /o hepatite alcodlica. . e M | 09273 | 196614€ | 00000 -€ 63538 € -€ 2 26 38 80
203 | Doenga maligna hepatobiliar ou pam:reauaa M | 14453 | 3 'Dﬁ-fl- 44 € | 0,0000 —€ 102148€ -£€ 2 35 52 Y
204 | Perturbagdes do pancreas, exceto por doenca mahm M| 08341 | 1 _68,53 € 02105 | 446,30€ | 661.11€ - 1 n 33 78
205 | Perturbaces hepatobiliares, exceto por doenca maligna, cimose e cru]:lzpm:u:e a.lu:u:u:uh.ca
com . M | 11571 | 245338€ | 0,0000 -& 21779€ -£ 2 30 4 93
206 | Perturbagdes ]J.epatobllla:es exceto por dx:-enca mal.lgua cirmose ehepaute alcoslica,
sem CC. . ... M | 07435 | 157643€ | 0,0000 -€ T8B21€ -€ 1 2 33 5.8
207 Pemuha:;oes das vias blllm"ES com CC . . M | 12357 | 262003€ | 0,0000 —& 87334 € -£ 2 26 38 93
208 | Perturbagées das vias biliares, sem CC . M | 07981 | 169220€ | 01546 | 32786€ | 68217€ -€ 1 18 27 6.4
493 | Colecistectomia 1aparo5nop1ra, mexploracao do mledoeo mmCC C | 10630 | 2253 86€ | 10630 | 223386 € —-£ —£ 1 23 34 6.7
494 | Colecistectomia lapamsmplra, sem exploragio do colédoco, sem CC. C | 04410 03504€ | 04410 | 93504 -£ - 1 5 8 1
555 | Procedimentos m(?meas figado, e/ou outras vias biliares, exceto transplame
hepatico, com CC major ... .. | €| 79398 | 1683418 €| 00000 -& 64451€ | 12322628 7 98 144 | 326
536 | Colecistectomia e/ou outros p]mednnﬁutos hepatoblhare.& com m CC ma]or C | 33609 [ T14513€ | 33699 | T14513€ -£€ - 1 55 81 182
537 | Perturbagdes hepatobiliares e/ou pancredticas, com CC major ceeooo| MO 22087 | 468306€ | 00000 —£ 1170,77€ —£ 3 44 63 13.8
787 | Colecistectomia laparoscopica com exploragio do colédoco . C | 15813 | 335280€ | 1.3813 | 335280¢€ -£ -£ 1 32 47 10.6
GCD 8 | Doencas e Perturbacies do Sistema Musculo-esquelético e Tecido Conjuntive
209 | Procedimentos major nas articulagdes /ou reimplante de membro inferior, exceto
anca, exceto por complicagio . C | 09826 | 208339€ | 09826 | 2083 39€ -£€ -€ 1 1 £l g9
210 Prorednnﬂ:ttos DA a1CA &/01 1o fEﬂ]llI mﬂopm{wednn&utos articulares ma]or idade
=17 anos, com CC. . C | 17617 | 373530€ | 17617 | 373530€ -£€ -€ 1 45 66 | 18.0
11 Prorednnmtos DA ANCa &0l no fennu' mﬂoprmdnnentos articulares major idade
=17 anos, sem CC . . C | L1871 [ 247438€ | 11671 | 247458 € -£ -€ 1 4 50| 130
212 Prorednnmtos 13 anca e/ou no fémr, mﬂoprmdnnentos articulares major idade
= 18 anos . C | 07825 | 1659,12€ | 07825 | 1659,12€ -£€ -€ 1 18 27 7.1

VERSAO PARA DISCUSSAO



O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B C D E F G H I I K L M
. T Pas Preco Pasp Prego Didria | GDH CMrEics | pipar | Limiar | Limiar | DEEOM
GDH Desieracio Gia m(ﬂ%u . £ Eﬂﬂ | ” dep:e.pu L7an | gt | cmenior | mavime n;gn
213 | Amputacio por perturbacdes osteommusculares e/ou do tecido conjuntivo . C | 20536 | 435421€ | 20536 | 435421 € -€ -€ 1 6l o0 | 154
216 |Biopsias dogpa.relh) osteomuscular efou do tecido conuntive ... .. .. C | 20089 | 425043€ | 2.0089 | 425043 € -£€ -£ 1 43 64 | 126
217 | Desbridamento de feridas e/ou enxerto de pele, exceto ferida aberta, porpa‘mrban;oes
do aparelho ostecmmscular e/ou do tecido conpumtive. exceto na mio . C 29113 | 617277€ | 209113 | 617277 € -£ —E 1 B 121 | 222
218 Pm-tegpmmmosnommbmmfme-oummm a{tetonamlca.peoufmn’ idade
=17 anos, com CC._ . C | 15687 | 3326,08€ | 15687 | 332608 € -€ —€ 1 43 64 | 138
219 Pm{wedmmosuommbmmfme-oummm Exretouaancapeoufmn idade
=17 anos, sem CC . . C | 06328 | 1341.71€ | 06328 | 134171 € -€ —€ 1 18 27 7.0
220 Pivm&mmosnommbmmfme-oummm Exretouaanca.peoufmn idade
=18 anos . e C | 03860 | B1843€ | 03860 | Bl1RA3€ -€ -£€ 1 g 12 34
m Procedjmeutos mlo-elhn com CC. . C | 08120 | 172167€ | 08120 | 1721 67€ -€ —€ 1 26 30 20
222 | Procedimentos no joelho, sem CC. . C | 03193 677.01€ | 0.,3193 T1.01€ -€ -€ 1 5 8 30
223 | Procedimentos major no ombro/ ‘cotovela, ou outros pro{'ed.lmemos 1o membro
superior, com OC . . C | 07120 | 1509.64€ | 07120 | 150984 € -€ -£€ 1 g 12 | 43
24 |Procedimentos no ombro, cofovels ou antebraoo exceto [:u'oczdjmemos major “nas
articulagdes, sem CC . C ] 03381 TI1899€ | 03391 | T1899€ -€ -£€ 1 g 12 33
125 | Procedimentos no pé . C | 03413 | 1147.71€ | 05413 | 114771 € -€ -€ 1 3 8 33
226 | Procedimentos nos tecidos males, com CC. - C | 10561 | 223023€ | 10561 | 223923 € -£ —-£E 1 26 e 24
27 | Procedimentos nos tecidos males, sem CC . . C | 03362 | T1284€ | 03362 | T12B4€ -€ -€ 1 g 12 33
228 | Procedimentos major no polegar ou artlrulacoes ou outros [JIOGEd.IIIlEEIIOS 12 mio
ou no punho, com CC . C | 06359 | 134820€ | 06339 | 134820€ -€ -£€ 1 5 8 34
229 | Procedimentos na méo ou no pu:l:ﬂm exceto pm{\?d]mfntos ma]or nas amculagoes
sem CC. . C | 02027 | 42078€ | 02027 | 42978€ -€ -€ 1 4 & 22
230 |E=cisdc Incal aoummog:an de dlsposmvos de ﬁxai;ao interna da anca e/ou do fermr | C 04858 | 103003€ | 04858 | 103003 € -€ —€ 1 1 17 5.7
%g; OLAm'os pmcedlmeu - - i 56 C | 03300 | 699.69€ | 03300 | 699.60€ -€ -£€ 1 4 ] 26
1tros tosno osteanm e/on 1o tecido con 11.1111*.'0 em
com C apare : C | 19560 | 4147.27€ | 19560 | 414727€ -€ -£€ 1 39 58 | 116
234 | Outros tosno apm‘el]u osteommuscular &/ou no tecido CDII._‘|'LL]111TO emB.0.
semCC.__ .. C | 07711 | 163495€ | 07711 | 163495 € —€ —€ 1 17 26 35
235 | Fraturas do fémmr. . M | 10124 | 214637€ | 0.0000 —-€ T15,52€ -€ 2 43 7| 117
236 | Fraturas da anca elou da bacia M | 12808 | 271565€ | 00000 -£ 67801 € —-£E 3 58 86 | 141
237 | Dustensdes, entorses efou lltKa.{,"OE'S da anca, da hama e da COoXa . M | L0967 | 232531 'EI'_I:]CIOCI -£ 116266€ —-£ 1 51 76 10,0
238 | Osteomuelite . . M [ 18914  401030€ | 0.,0000 —€ 302,06 € —€ 4 58 8% | 179
239 | Fraturas pamlom::as elon do-en:;a ulallgna osteormuseular e/ou do tecids mn_.lu.um'o M | 19507 | 413603€ | 0.0000 —-£ 137868¢€ —-€ 2 39 58 11.8
M40 | Pernurbagdes do tecido conjuntive, com CC M [ 13914 | 2950,16€ | (.0000 —-€ 08330€ -€ 2 37 55 | 116
241 | Perturbagdes do tecido conjuntive, sem CC . .| M| 07429 | 1575,16€ | 0,0000 -£ TRISBE —-£E 1 13 34 71
242 | Anmite setica. . e M | 10546 | 2236,05€ | 0.0000 —-€ 339,01 € -€ 3 43 66 | 133
243 | Problemas médicos dorso-lombares . M| 11485 | 243514€ | (.0000 —-€ 121757€ -£€ 1 20 30 7.0
244 | Doencas dos ossos e/ou artropatias espec:.ﬁcas mmCC M | 08392 | 177934€ | 00000 —-€ 28067 € —-€ 1 32 48 iRy
245 | Doencas dos ossos efou artropatias especificas. sem CC . M | 04419 936,95 € | 0,0000 -€ 46848 € —€ 1 7 11 34
246 | Artropatias nio especificas . M [ 07522 | 13594.87€ | (.,0000 -€ 331,62€ -€ 2 24 33 79
247 | Sinais e/ou sintomas do apa.re].ho ‘osteomuscular e/ do tecido CU]:I_.IIJ]]IJ\."O M | 08434 | 179248€ | (0,0000 -£€ 20624 € -£€ 1 17 25 39
248 | Tendinite. miosite e bursite . M | 06665 | 1413,17€ | (.,0000 —-£€ 6,58 € -£€ 1 19 28 37
240 | Disfumgio. reachio ou mmp].lca{;ao de d.lsposamo ou pmced.l.memo ortopédico. M | 06860 | 145451€ | 0.0000 -£ TI26E —£€ 1 36 54 10.3
250 Franma distensdo. entorse &/ou luxacio do antebrage, da mao ou do pé, idade
= 17 anos, com CC.. M [ L0577 | 2242,62€ | (0000 —-€ 1121.31€ -€ 1 3 34 74
251 Framra distensio, entorse elon luxai;ao do antebmi;o, da mio ou do- pe ‘idade
=17 anos, sem CC . . . M| 05471 [ 1160,01€ | 00000 —-€ 380,00€ -€ 1 7 11 32




O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B C D E F G H I I K L M
. Ti Peso Prege Peso Prego Diizmia ‘:ﬂ}HLITI]ggII:{E Limiar | Limiar | Lingar | Demem
GDH Diesigmacao GOH rﬂ(ﬂ%v o de Eﬂ;‘% amb- L . de o @Prepu L7 | spforin superior | masimo ?gﬂ
252 | Fratura, distensio, entorse e/ou luxagio do antebrago, da méo ou do pé, idade < 18 amos | M | 02782 SEQRGE | 0.0000 —£ 403 —£ 1 4 6 18
233 | Fratura, distensio, entorse efou luxac,ao do brago ou da pema, exceto do pé, idade
=17 anos, com CC. . M | 10542 | 223520€ ( 0,0000 -£€ 111760€ -€ 1 33 49 [ 100
254 me:a distensio, entorse &lou 1uxac,ao do bralpo ou da pﬂm exceto do p-e idade
=17 anos, sem CC . . . M | 05603 | 1187,99€ ( 0,0000 -£€ 394.00€ -€ 1 10 13 EXY
255 me:a distensio, entorse e/ou huxacio do brago ou da pﬂm exceto do p-e idade
=18 anos . M | 04280 07AZ€ | 00000 -£€ 45374 € -€ 1 7 11 27
256 Oul:ros dmgunstlms do apa.re].h:b osteomuscular e/ou do tecido con;unm'o M | 08657 | 1835353€ ( 0,0000 —-€ 017,76 € -€ 1 13 20 46
471 | Procedimentos major bilaterais D‘LI]]J].I].I:I.P].OG nas arficulagdes dos membros inferiores| C 20979 | 4448 14€ | 20979 | 4448 14 € -£€ —€ 1 57 83 246
491 [ Procedimentos major nas articulagdes e/on reimplantacio do membro supmor C | 06940 | 147147€ | 06940 | 147147€ —-£€ —-€ 1 12 27 6.3
338 | Procedimentos major no aparelho ostecmuscular, com CC major R C | 47947 | 101685.11 €] 0,0000 -€ 43409€ | THI9€ | 6 89 | 131 | 310
559 | Procedimentos ndo major no aparelho osteomuscula.r com CC! C | 41049 | £703,54€ | 0.0000 -€ 46651€ | 63T099€ 5 B2 121 | 244
560 |Perturbagtes do aparelho osteommscular, exceto osteomielite, a.rlme sética elou
perturbagdes do tecido con;tmm'o com CC major . . . M | 20376 | 432028€ ( 0,0000 -£€ 1 080.07€ -€ 3 a0 89 | 178
561 | Ostecnuelite, artnte sética efon perhl.rhapoes do tecido mn]lmtw com CC | ma_]or M | 33362 | TO073,68€ | 0,0000 -£ 141474 € —-£ E! o4 94 200
735 | Arirodese vertebral com CC . C | 14294 [ 303073€ | 14204 | 3030,73€ -£ -€ 1 29 43 115
736 | Artrodese vertebral sem CC. . . C | 10395 [ 220403€ | 10305 | 220403 € -£ -€ 1 20 29 21
757 | Procedimentos no dorso e'ou pescm;o exceto artrodese vertebral com CC | C | 07357 | 135989€ ( 07357 | 1350809€ —-£ —£ 1 27 40 10,8
758 | Procedimentos no dorse e/ou pescogo, exceto artrodese vertebral sem CC . C | 03338 T07.75€ | 03338 | TOTT5€ -£ —£ 1 o 14 49
789 | Revisdo do joelho on grandes articulagdes e/ou reimplante do membro inferior (exceto
anca), por complicagdes. . C | 15168 | 321604€ | 00000 -£€ 43095€ | 2354 14€ | 2 3 50 | 132
790 | Desbridamento de feridas efou enxerto de pele por ferida aberta, por peq'hul:nagoes
do aparelho osteomuscular efou do tecido conjunfivo, exceto na méo . . C 0.8112 171997€ | 08112 | 171997€ —-£€ —€ 1 17 26 72
806 | Arrodese vertebral combinada anterior/posterior com CC .. C | 29905 [ 6340,70€ | 29905 | 634070 € -£ -€ 1 0 103 | 184
807 | Artrodese vertebral combinada anterior/posterior sem CC . C | L7811 | 377643€ | 17811 | 377643 € -£ -€ 1 25 37 | 103
817 |Eewvisdo ou substifugdo da anca por comph-:ad;oes C 18347 | 38900B€ | 1.8347 | 389008 € -£€ —€ 1 44 63 173
812 | Substituigdo da anca, exceto por col hca{;oes C | 11829 | 2508,08€ | 1,1820 | 2350808 € -£ -€ 1 25 37 | 111
864 | Arrodese vertehral, cervical, com C n? C | L1009 [ 233422€ | 1,1000 | 233422€ -£ -€ 1 30 45 [ 109
865 | Arirodese 'nertebral, cervical, sem CC . C | 05614 [ 119033€ | 05614 | 119033 € -£ -€ 1 11 17 31
860 [ E=xcisde local elou remogio de d.lsposmm de ﬁ.xal;ao mtema exceto da anca elou
femmr, com CC. . . C | 10526 | 223181€ | 10526 | 223181€ -£ -€ 1 35 33 110
867 |E=zcisie local efou remm;ao de d.lsposmm de ﬁ.xal;ao mtema exceto da anca elou
femur, sem CC . C | 03624 T6830€ | 03624 | TeR3I0E -£ -€ 1 7 11 33
884 | Artrodese vertebral exceto cervical com curvanta da columa ou cb-mq;a malmna C 24430 | 31B175€ | 24439 | 518173 € - —-£ 1 4 33 121
GCDh 9 Doencas e Perturbacdes da Pele, Tecido Celular Subcutineo e Mama
257 | Mastectomia total por doenca maligna, com CC. . C | 07417 | 157261€ | 07417 | 157261 € -£ -€ 1 16 M 6.9
258 | Mastectomia total por doenca maligna, sem CC . C | 06276 | 133069€ | 0,6276 | 133069€ -£ -€ 1 13 19 39
259 | Mastectomia subtotal por doenga maligna. com cc.. C | 06837 | 1453 88€ | 06857 | 1453 88€ -£ -€ 1 14 21 46
260 | Mastectomia subtotal por doenga malmna, sem CC . C | 04406 03420€ | 04406 | 93420€ -£ -€ 1 2 12 33
261 |Procedimentos na mama por doenca ndo mahgua. exceto bmpsta elon excisdo local | C 05492 | 1164466 | 0.,5402 | 1164 46€ -£ -£ 1 1 17 37
262 | Biopsia e/ou excisdo local da mama por doenca ndo maligna. . C | 02282 483856 | 02282 | 48385¢ - —-£ 1 E! i 22
263 | Enxerto cutineo efou desbridamento por ilcera da pele ou celulne com CC .. C | 21594 | 457833€ | 0,0000 —€ JM541€ | 3351406 3 81 119 | 271
264 | Enxerto cutineo efou desbridamento por ilcera da pele ou celulite, sem CC. . C | 09280 | 196933€ | 00280 | 196053 € —€ —£€ 1 44 63 | 143
265 | Enxerto cutineo efou desbridamento, exceto por tlcera da pele ou oelulne comCC| € 12448 | 2630326 | 12448 | 263032€ —£ —£ 1 33 49 11,5
266 | Emxerto cutineo elou deshridamento, exceto por tilcera da pele ou celulite, sem CC | € | 05919 | 125499€ | 05019 | 125499¢€ -£ —£€ 1 17 26 34
267 | Procedimentos perianais e/ou pilomidais C | 02030 43042€ | 02030 | 43040€ -£ -€ 1 4 6 20
268 | Procedimentos plasticos na pele, no terido subcttines e/on na mama C | 06117 | 129608€ | 06117 | 120698 € -£ —£ 1 o 13 44

VERSAO PARA DISCUSSAO




O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B C D E F G H I T K L M
T Ti Pesa Preco Peso Preco Dima | GDHOMIZCOS | [inye | Limiar | Limiar | D200
GOH Diesipmacao GEI‘-]I rﬂ(‘l’.{%‘n . de lrginﬁ'g mbam_ . . e " ‘tP.repu L5803 | ferior superior | masimo ?ﬁﬂ
260 | Outros procedimentos na pele, no tecide subcutineo e/ou na mama, com CC .. .. C | 10086 | 213851€ | 1.0086 | 213851€ -€ -€ 1 35 52 | 109
270 | Ontros procedimentos na pele, no tecide subcutdneo e/ou na mama, sem CC .. .. C | 03413 T23.65€ | 03413 TI365€ -£ —-€ 1 7 11 19
271 | Ulceras da pele. . . oo MO 13070 | 277121 € | 00000 -€ 35424 € -£ 4 52 76 172
72 Pemnbacoesmajorcmneas eom CCo oo M| 1es0 247649 € | 0.0000 -€ 61912 € -£ 3 38 56 129
273 | Perturbagfes major cutineas, sem ©OC ... ... ... . ... .o | MO 06941 | 147169€ | 00000 -& 490,56 € —-£ 2 28 41 94
274 |Doencasmalignasdamama com CC ... .. ... .. ...................... | M [ 14870 | 315286€ | 00000 -& 103085 -£ 2 36 53 10,6
275 Doem;asmnhmasdamama_sem(‘{? M | 06178 | 130981€ | 00000 -€ 63495€ —£ 1 16 4 438
276 Doen;asmumalmnasdammna M [ 02934 62200€ | 0.0000 —€ 31105€ -£ 1 13 20 38
277 | Celuhte, idade = 17 anos, com cC . M | OB120 | 173439€ | 00000 -& 378,13 € -£ 2 28 41 119
278 | Celulite, idade = 17 anos, sem CC_ M [ 05203 | 110318€ | 00000 -€ 36773 € —£ 2 2 32 i3
279 | Celulite, idade = 18 anos . | M| 02804 50453€ | 0.0000 -€ MTIGE —£ 1 15 2 30
280 | Traumsatismos da pele, do tecido subcutinen elou da mama, idsde = 17 ames, com CC | M 11174 | 236920€ | 0.0000 —£ 118460€ —£ 1 M 36 7.7
281 | Traumatismos da pele, do tecido subcutinee e/ou da mama, idade = 17 anos, sem CC| M | 08448 [ 179121 € | 0.0000 —-€ o561 € —€ 1 14 21 47
282 | Traumatismos da pele, do tecido subcuténeo e/ou da mama, idade =< 18 anos . .. M | 06613 | 1402.14€ | 0.0000 -€ T01,07€ —-£ 1 10 15 32
283 | Perwbagdes minor cutdneas, com CC | M [ 07242 | 153551€ | 0.0000 -€ Jl184€ -£ 2 25 37 9.8
284 | Perwbagdes minor cutdneas, sem CC. | M [ 03437 T2E8T74€ | 0.0000 -€ 36437€ -£ 1 16 M4 449
562 | Perturbagdes major da pele e/ou da mma, com CC ma]or M | 21580 | 4375,56€ | 0,0000 —-€ 1143.80€ —€ 3 57 84 18.1
563 | Outras perturbacdes da pele com CC major . M [ 13740 | 2091326€ | 00000 -& T2B32E —-£ 3 43 63 135
564 | Procedimentos na pele e/ou na mama. com CC ma_]or C | 32734 | 694052 | 32734 | 6040352 € -£ —-€ 1 %1 a3 237
GCD 10 Dwoencas e Perturbacies Endocrinas Nutricionais e Metabolicas
285 Amp;[acaﬂ de membro mfenor por perturbacdes endocrmas, nuiriclonals &/on me-
licas P C | 30056 | 6372,71€ | 00000 —& 284065€ | 466483 € ] ] 146 | 283
286 | Procedimentos nas suprar.reums elouna ]J.lpoﬁse C | 23461 | 497439€ | 23461 | 497430€ -£€ -€ 1 20 29 9.5
287 | Enxerto de pele e/ou desbridamento de feridas por pemn'bacoes eudcmuas nuiTi-
clonals e/ou metabolicas . C | L1177 | 230984€ | 11177 | 230084¢€ -£ —-£ 1 20 43 10,7
288 | Procedimentos no estémago por obesidade . C | 04381 Q9I2B0€ | 04381 | 92880 -£ -£ 1 9 13 42
280 | Procedimentos nas pa:am'oldes . C | 04495 93307€ | 04495 | 95307€ -£ —£ 1 ] 14 449
200 | Procedimentos na tiroids . C | 02862 G0682E | 02862 | A0682€ -£ —£ 1 g 12 i3
201 | Procedimentos no 'amglosso C | 01831 JER22€ | 01831 | 38 22€ -£ -£ 1 7 11 23
202 | Owutros procedimentos, por doem;as endﬂ-mms mufricionais efon metabélicas, em
BO_ com CC. . C | 18853 | 300736€ | 18855 | 300736€ -£ —£ 1 46 68 123
203 | Outros p]'oredmleutos por doencas em:luxnnas miricionais e/on metabélicas, em
BO, sem CC. . C | 06575 | 139408€ | 06575 | 130408€ -£ -£ 1 15 22 6,1
204 |Diabetes, idade ~35amos ... ... | M| 0827 138391 € | 0.0000 -& 69195€ —-£ 1 21 31 68
205 | Duabetes, idade <36 anos .. .. .. e | MO 05597 ) 1186,72E | (L0000 -& 3330 —-£ 1 15 22 52
296 | Pertuwrbagdes nutricionals elou metabolicas diversas, idade = 17 anos, comCC .. | M | 06845 | 1451,33€ | 0,0000 —-€ T2567€ —€ 1 21 31 72
297 | Pertwrbagdes nutricionals e/ou metabolicas diversas, idade = 17 anos, sem CC. ... | M | 04816 | 1021,13€ | 00000 —-£ 51056 € —-€ 1 14 21 48
298 | Pertwrbagdes nutricionals e/ou metabolicas diversas, idade < 18anos ... ....... | M [ 01821 386,10€ | 0,0000 —-£ 19305€ —-€ 1 10 15 33
299 | Erros matos do metabolismo . : B M | 06494 | 137691€ | 00000 -& 68845€ -£ 1 16 M 49
300 |Permarbagfes enddcrinas, com cc. M | 13563 | 287616€ | 00000 -€ 1438.08€ —£ 1 29 43 87
301 | Permurbagdes endécrinas, sem CC . M [ 05534 | 1177,60€ | 00000 —€ 388.80€ -£ 1 5 g 34
365 | Procedimentos endbcrings, nutricionais e/ou metabélicos. exceto mnputa{;ao de
membro inferior, com CC major C | 27714 | 587614€ | 27714 | 587614 € -£ —£ 1 55 82 179
566 |Perhwbagdes enddcrinas, mitricionais e/on mftabohcas Excetopﬂ'ﬂn’bagoesalm.len
tares ou fibrose cistica, com CC major . M [ 13125 | 278287€ | 0.0000 -€ 91T 62E -£ 2 34 50 114
733 | Reabilitacio por perhrbagdes nuiricionais compulsn. as. M | 30958 [ 6363,96€ | 00000 —-€ 93771 € —€ ] g9 131 | 270



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B c D E F G H I I K L M
. Ti Peso Prace Peso Preco Diizmia GDH CII'I]fgII:lE Limiar | Limgiar | Lingiar | Demera
GDH Desigracio ey rﬂa{%'n s Eﬂﬁué)u e | s | B lE | | o | mms :ﬁ:ﬂn
269 | Outros procedimentos na pele, no tecido subcutineo e/ouna mama, com CC .. . . C | 10086 | 213831€ | 1.0086 | 213851 € -€ —€ 1 35 52 | 109
270 | Quiros procedimentos na pele, no tecido subcutineo e/ouna mama, sem CC .. ... C | 03413 TI365€ | 03413 | 723658 -£ - 1 7 11 19
271 | Ulceras da pele. . S| M| 13070 | 2771.21€ | 00000 -£ 35424 € -£ 4 52 Ja | 172
72 Pemubagoesmajorcmmas comCC. ... m | reso | 2 ?6—19€ 0.0000 -£ 61912 € -£ 3 32 56 | 129
273 | Perhwbagdes major cutineas, sem CC_ ... . ... ... .. ... ... ... | M| 0691 | 147169€ | 00000 —£ 40056 € —£ 2 28 41 04
274 | Doencas malismas damama comCC ... . ... ... ... ................| M| 14870 | 315286€ | 00000 —-£ 103095€ —-E 2 36 53 10.6
75 Doem;asmahmasdammnz.semc{? M | 06178 [ 130991€ | 0.0000 -£ 65495 € —-E 1 16 pl} 48
276 | Doengas nio ma].mnas da mama . M | 02934 62200€ | 00000 -£ 31105€ -£ 1 13 0 38
277 | Celulite, idade = 17 anos, com cC . M | 08180 [ 173439€ | 0.0000 -£ 57813 € -£ 2 28 41 1.9
278 | Celulite, idade = 17 anos, zem CC. M | 05203 [ 1103.18€ | 00000 —£ 36773 € —£ 2 ] 32 83
270 | Celulite, idade = 18 anos . | M| 02804 50453 € | 00000 —£ WTIGE —£ 1 15 n 30
280 | Traumatismos da pele. do tecido subcutines &/ou da mama idade = 17 anos, com CC| M 11174 | 236920€ | 0.0000 —£ 118460€ —-£€ 1 24 36 7.7
281 | Traumatismos da pele, do tecido subcutineo e'ou da mama, idade = 17 anos, sem CC| M 08448 | 1 791,21 € | 00000 -€ 0561 € —-£E 1 14 21 47
282 | Traumatismos da pele, do tecido subcutineo efon da mama_ idade = 18 anos .. . .. M | 06613 | 1402.14€ | 00000 —-£ T01,07€ -£ 1 10 13 32
283 | Perturbagfes minor cutineas, com CC . M | 07242 | 1353531€ | 00000 —£ 51184€ —£ 2 25 37 08
284 | Perhurbagdes munor cutineas, sem CC M | 03437 TIETLE | 0.0000 —£ 364 37€ —£ 1 16 M 449
562 | Perturbagdes major da pele efou da mam_a, com CC mn]or M| 21580 | 4575.36€ | 0.0000 —£ 114380€ —-£€ 3 57 84 181
363 | Outras perturbacdes da pele com CC major . . M| 13740 [ 291326€ | 00000 —-£ TI832€ —-E 3 43 63 15,5
564 | Procedimentos na pele efou na mama, com CC ma_]or C 32734 | 6094052€ [ 32734 | 604052 € -£€ —-E 1 64 93 23,7
GCD10 Doencas e Perturbacdes Endocrinas Nutricionais e Metabalicas
285 A.m;{:;[ag&o de membro mferior por perturbagdes endocrinas, nuiricionals &/ou me-
dlicas P C | 30036 [ 6372.71€ | 00000 —£ MBAE5€ | 4664 83E| 6 a5 146 | 283
286 | Procedimentos nas supcrarreums elonna ]:upﬂﬁse C | 23461 | 497439€ | 23461 | 4974 30€ —-£ —-£€ 1 20 20 93
287 | Enxerto de pele efou desbridamento de feridas por pﬂnn'ba-;o&s e1:|.d0u11:|as 1T
cionais &/'ou metabolicas . C | LIL77 | 236984€ | 11177 | 236084 € -£ -£ 1 9 43 10,7
2828 | Procedimentos no estomago |_:|or obesidade . | €| 04321 QXEROE | 04381 | 92880& -£ -£ 1 9 13 42
289 | Procedimentos nas param'mda, . . C | 04495 95307T€ | 04495 | 95307€ -£ —£ 1 o 14 4
200 | Procedimentos na tiroide . C | 02862 60682 € | 02862 | G0682E —-£ —-E 1 3 12 i3
291 | Procedimentos no nmglosso C | 01831 3BB22€ | 01831 | 38822€ -£ —-E 1 7 11 23
202 | Oufros procedimentos, por doengas endcrinas, mifTicionais elou metabélicas, em
BO.,comCC. . C | 18833 | 399730€ | 18833 | 300736€ -£ -£ 1 46 68 | 123
203 | Outros procedmlentos pur doem;as endﬂ-mms mitricionzis e/ou metsbélicas. em
BO, sem CC . C | 06575 | 139408€ | 06575 | 1304 00€ —-£ —-E 1 15 n 6.1
204 |Disbetes idade = 332005 ... | M| 0.6327 138391 € [ 00000 -£ 60195 € —-E 1 | 31 6.9
205 | Diabetes, idade < 36 anos ... .. e | M| 05597 [ 1186.72€ | 00000 -£ 0336 € —-E 1 15 n 3.2
296 | Perturbagdes nutricionais e/on metabolicas diversas, idade = 17 anos,comCC .. | M | 06845 | 1451.33€ | 00000 -€ T25.67€ —-E 1 i 31 72
207 | Perturbagdes nuiricionais e/on metabdlicas diversas, idade = 17 anos, sem CC. .. | M | 04816 | 102113 € | 0.0000 —£ 51056 € —-£ 1 14 21 48
208 | Perturbagdes nutricionais &/on metabolicas diversas, idade = 18anos ... [ M | 01821 3E6.10E | 0.0000 —£ 19305 —-£ 1 10 13 35
268 | Erros inatos do metabolismo - ) A M | 06494 [ 137691€ | 00000 —-£ 68845 € —-E 1 16 M 449
300 | Perhubagdes enddcrinas, com cC. M | 13565 | 2876.16€ | 0.0000 -£ 143808€ —-E 1 9 43 87
301 | Perhurbagdes enddcrinas, sem CC . M | 05554 [ 1177.60€ | 0.0000 -£ 58880€ —-E 1 5 8 34
563 |Procedimentos endécrinos, nmncmnm.s ¢/ou metabolicos. exceto amputapao de
membro inferior, com cc major C | 27714 | 587614€ | 27714 | 587614 € —-£ —-E 1 55 82 | 179
566 | Perturbagdes enddcrinas, mitricionais &/ tmmﬂabohras Excetopm'mrbagoesahmen
tares ou fibrose cistica, com CC major . . M | 13125 [ 278287€ | 0.0000 -£ 02762 € —-E 2 g 50 | 114
753 | Reabilitacio por perurbagdes mutricionais -:ompulsnas M | 309358 | 6363.96€ | 00000 -€ 93771 € —-E ] ] 131 | 27.0

VERSAO PARA DISCUSSAO



O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B c D E F G H 1 I E L M
. Ti Peso Prego Pesn Prego Diria | GDHGMIECS | popier | Limiar | Limigr | DEEM
GDH Desigmcio G m(ﬁ:‘%w s Eﬂﬁué)u e || BeeltE | gy | e | s u;gn
338 | Procedimentos nos testiculos, por doenga mnhgua ...l 0RO [ 190359 0B9TE | 100350 € -£ —£ 1 2 12 38
339 | Procedimentos nos testiculos, por doenga rmu mahgna idade=17amos ... | C 04308 913 42€ | 04308 | 91342€ -£ —£ 1 7 11 31
340 | Procedimentos nos testiculos, por doenga nie mahm idade=18anos ......... | C | 02003 424 69€ | 02003 | 42460€ -£ —-£ 1 4 i 15
341 | Procedimentos no pénis . C | 04230 | BOR70€ | 04230 | B9 TOE —-€ —£ 1 16 M4 | 44
344 | Outros procedimentos, em B.O. no apare]]m reprodutor masculino, por doenca
maligna. - C | 09242 | 1095956€ | 09242 | 195956 € —-€ —£ 1 2 12 50
345 Uuu'osprocedmemos emB.0.no aparelho reprndumrmasculmn exceto pur dnen-;a
ma. C | 08139 | 172904€ | 08159 | 172094 € —€ —£ 1 12 43 | 110
346 | Doenca mallgua do apa.re]lm repmd.ltormasru]m com CC. . M | 12025 | 254964 € | 00000 -€ 24088€ -£€ 2 33 49 | 105
347 | Doenca maligna do aparelbo repmd.ltormasru]m sem CC . M | 03559 | 75461€ | 00000 -£ 377.30€ -£€ 1 16 24 5.2
348 | Hipertrofia prostifica benigna, com CC . e M | 05641 | 119605€ | 00000 -£ 59802 € —£ 1 3 34 6.9
340 Elﬁmﬁa prostitica benima. sem CC. . M | 03589 | 76097 0.0000 £ 38048¢€ —£ 1 13 20 34
330 pies do aparelho reprodutor masculino. M | 03432 | T2768€ | 03432 | 72768€ —£ —£ 1 10 13 36
331 | Esterilizacfio masculing . M | 02083 | 44165€ [ 01108 | 23490€ | 10333€ —£ 1 3 4 12
352 | Outros diagndsticos de apa.re].hu repm:b.ltormamﬂ.m M | 04105 | 27037€ | 00000 -€ 435.19€ -£€ 1 7 11 35
570 | Perturbagoes do aparelho reprodutor masculino com cC major M | L1837 | 2514,02€ | 00000 -£ 838.01€ -€ 2 37 35 | 121
571 | Procedimentos no aparelho repredutor masculing com CC majccr C | 24402 | 5192090€ | 24492 | 5192 90€ -£€ —£€ 1 52 77| 184
GCD 13 Doencas e Perturbacdes do Aparelho Genital Feminino
353 | Ewisceracdo pélvica, histerectomia e/ou vulvectomia radicais . C | 1.2318 | 2611,76€ | 1.2318 | 261176 € -£ —€ 1 18 27 105
354 | Procedimentos no fifero &/ou seus anexos, por doenca maligna, exceto do ovirio elou
seus anexos, com CC . C | 10340 | 219237€ | 10340 | 219237 € -€ —-€ 1 3 4 | 103
335 | Procedimentos no iitero e/ou seus anexos, por do-ﬂ:u;amallgna exceto do ovario s/ou
seus anexos, sem CC . C | 05609 | 118927€ | 05609 | 1189.27€ -€ -€ 1 13 19 59
156 |Procedimentos reconstrutivos do apm‘el.ho repro-dlrtor femining . . C | 02123 450,14€ | 02123 | 450,14¢€ -£ —-£ 1 5 8 28
357 | Procedimentos no utero efou seus anexos, por doenga maligna dos ovirios ou dos
SEUS ANEXOS. C | 11243 | 2384.89€ | 11248 | 238480€ -€ —-€ 1 17 3 a7
358 | Procedimentos no Gtero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenga ndo
maligna, com CC . . C | 04227 | 89624€ | 04227 | B96.24€ -€ —-€ 1 10 13 5.1
339 | Procedimentos no tero eou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenga ndo
maligna, sem CC . icieeececoo | C ] 03002 | 63651€ | 0300 | 63651€ -€ -€ 1 9 13 42
360 Proredmleutosnalagm,colodoutme.ounﬂva T 0281E 50740€ | 02818 | 597 40€ -£ —£ 1 7 11 31
361 |Laqueacdo de trompas, ],apamscopma elou ncisional . . C | 02541 53876€ | 02541 | 53876€ -£ —€ 1 5 8 26
362 | Laqueacdo de trompas, Eudnscoplca C | 01284 27224€ | 01284 | 27224 € -£ —€ 1 4 6 1.7
363 | Dilatagdo e/ou curetagem, mmza-;m elon Jmplanlacao de radio, por cloen:;a mal.uma C | 06974 | 147868€ | 06974 | 147868€ -£ —€ 1 g 12 47
364 |Dilatagdo e'ou curetagem elou conizacio, exceto por doenca mapi.l C | 03288 696 72€ | 03286 | 69671€ -£ —€ 1 4 3] 21
365 | Outros procedimentos no aparelho reproduter feminine, em B.O. C | 07497 | 1358937€ | 07497 | 1 589,57 € -€ -€ 1 21 3 78
366 |Doenca maligna do aparelho reprodutor femining, com CC. M| 13414 | 284414 € [ 00000 -£ 04805 € —£ 2 40 59 | 124
367 |Doenca malimna do aparelho reprodutor femu:mm sem CC . M | 05139 | 1089,61€ | 00000 -€ J4481€ -€ 1 19 28 3.6
368 | Infecdes do aparelho reprodutor feminino. . M | 05635 | 119478 € [ 0.0000 -€ 597.39€ -€ 1 13 n 5.7
369 | Peruwrbagbes menstruais e'ou outras gemu'baooes do apm‘el.b.o repmdmor feminino | M | 03341 TOB39E | 02213 | 46026€ | 11936€ —€ 1 7 11 28
572 | Perturbagdes do Epa.rdho reprodutor feminino com CC major . . M | 1.9105 | 4050,79€ | 00000 -€ 101270€ —€ 3 59 87 17.6
573 | Procedimentos nfo radicais, no aparelho reprodutor feminine com CC 1 ma]or ..... C | 10130 | 4036.10€ | 1. 0130 | 4056,10€ - —€ 1 42 62 | 138
GCD 14 Gravidez, Parto e Puerpério
370 |Cesamama, com CC. ... ... ... .. .. ... ... ..iiiiie.cie.o...o.| © | 03126 | 66L80€ [ 03126 | 662.80€ -€ -€ 1 12 18 56
371 | Cesamama, sem CC. ... .. ... .. i | C L 02206 | 467.73€ | 02206 | 46773 € -€ —-€ 1 6 9 2



O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B C D E F G H I I K L M
- T Peso Prco Peso Preto Duma | GDE CHWEICOS | Fijar | Liminr | Limiar | D200

GOH Desipnacio GOH rﬂ&[’.)m . de Eﬂﬁi'ul'é)n aunbm L o de o dEPre;\n [l R e supeTior | mAimo :;f;n
372 |Parto vaginal. com diagndstices de complicacio . M | 01687 | 339.81€ | 0.0000 -£€ 17991 € -£€ 1 g 12 | 34
373 | Parto vaginal, sem diagndsticos de complicagdo. . M | 01366 28963 € | 0,0000 —-€ 14483 € —-€ 1 5 8 28
374 | Parto vaginal, com esterilizacdio efou Eta;‘m elon metagm C | 02507 53155€ | 02507 | 331,33€ -£ —-£ 1 9 14 L]
375 | Parto vaginal, com procedimento em BO, exceto estenilizagdo e'ou dﬂma-;ao eou

curetagem uterina. . C [ 01821 | 38610€ | 01821 | 386,10€ -£€ -£€ 1 g 12 | 38
376 | Diagnosticos pos—pa.rtﬂ elou pﬂs-aborto sem pmcedjmmto emB.0.. M | 04626 | 980.34€ | 00000 —-£€ 49042 € -£ 1 11 17 | 41
377 Dlaumshcospos—pano e'on pﬂs-aborto com pmced.lmenm emBO. . C | 05857 | 124185€ | 05857 | 1241 85€ -€ -€ 1 13 19 42
378 | Gravidez ectopica. - M | 02702 T290€ | 0.0000 -€ 8645 € —£€ 1 g 12 [ 37
379 | Ameaca de sbortamento. . M | 02275 | 48236€ | 0.,0000 —€ MI118€ -£€ 1 14 2 52
380 | Abortamento, mdﬂatau;an e cmeiagem M | 01166 | 24722€ | 01166 [ 247.22€ -£€ -£€ 1 4 6§ 1.6
381 | Abertamente com dilatagio e/ou curetagem, t“u.retagem de aspu’a-;an elou histerotomia | C | 0.1577 33437€ | 0,1577 | 33437€ —-€ —€ 1 4 6 19
382 |Falso frabalho de parto. . - AU M | 00973 [ 20630€ | 00000 —€ 103,13 € —£€ 1 4 6 1.7
650 |Cesariana de alto Tisco. com CC . C | 06155 | 1305036 | 06155 | 1305,03€ -£€ -£€ 1 n 33 9.2
631 |Cesanana de alto risco, sem CC . C | 03188 | 673.93€ | 03188 | 473,95€ -£€ -£€ 1 12 12 [ 60
632 |Parto vaginal de alte nsco, com estm'dmgao elon d.llalai;ao efon cmeiagem uterima| C 03115 000 47€ | 031153 | o6047E -£E —-£ 1 12 12 54
883 | Outros diagndsticos anteparto com procedimento em BO C | 03518 745, 91 € | 03518 | T4591€ -€ -€ 1 10 15 35
886 |Outros diagnosticos anteparto comproredmlentosemBO. i | M| 02839 | s0195€ | 0.0000 -€ 30097 € -£€ 1 11 17 | 42

GCD 15 Recém-nascidos e Lactentes com Afecdes do Periodo Perinatal

602  |Recém-nascido, peso ao nascer < ."Ggaltavwo e | MO TTAETT (163 617,13 § 0.0000 -€ 6544 60 € —£€ 4| 173 | 248 | 702
603  |Fecém-nascido, peso ao nascer - . M | 435061 | 935419€ | 0,0000 -£€ 318473 € -£€ 2 32 T 18T
604 | Recém-nascido, peso ao nascer 750- 9% g alta vivo . M | 441101 | 93 525,76 €| 0,0000 -£ 402241€ -£€ 18 | 137 | 197 | 637
605 | Recém-nascido, peso ao nascer 730-999 g, falecido . . M | 51654 | 10952,09€) 0.0000 -£ 3650,70€ -£€ 2 34 80 | 16,
606 | Fecém-nascido, peso 2o nascer enire 1000°e 1499 g, com pm{'edlmeums 51ﬁm.f|catu. 08

emB Q.. alta vivo C | 45,6042 | 06 603,67 €| 0,0000 -€ 152435€| T0779,77€| 17 | 124 | 178 [ 733
607 | Pecém-nascido, Peso a0 nascer rentre 1000 & 1499 z sempmcedjmenms mgm.ﬁratl'. 05

em B O, alta vivo ceoeo | MO 12,6297 | 26 77850 €| 00000 -£ 143441¢€ -£€ 10 91 132 | 353
608 | Recém-nascido, peso 20 nascer enfre 1000 e 1459 g falecido . M | 55370 | 11739.99€) 0.0000 -€ 203500€ —£€ 3 4 60 | 208
609 | Recémnascido, peso ao nascer entre 1500 e 1999 g com proced.lmeuto sctgu.l.ﬁcatw

em B.O., com miltiplos problemas major. C [ 37.8674 | B0 28949 €| 00000 -€ 134485€| 38T7101€| 16 | 169 | 246 | 386
610 | Recém-nascido, peso aonascer entre 1500 1999 g com pmced.lmmto sagu.l.ﬁcatw

em B O, sem miltiplos problemas major . C [ 10,6892 | 22 664.10 €| 0.0000 -€ T5025€ | 16390,12€| 8 118 | 173 | 263
611 |Recém-nascido, peso a0 nascer entre 1300 e 1999 ; g mmpmredmmto m]gl;m.ﬁcalim

em B.O., com miltiplos problemas major on ventilagio mecénica - h M | 60235 | 12775.75€( 0,0000 —-€ 159697€ —-€ 7 a7 97 | 257
612 | Recém-nascido, pemaonasrerentre 1‘0& 1999 g, sem procedimento sigmficative

em B.O., com problema major. . M | 27205 | 576822€ | 0,0000 -€ 96137€ —£€ 5 51 74| 195
613 | Recém-nascido, pesoaonasca’entre 1500 1999 ; g sempu'oredjmemo mgmﬁcamo

em B.O., com problema minor. M | 17501 | 371070 € | 0.0000 -£ 4114 € -£€ 4 H 6 | 160
614 | Recém-nascido, peso a0 nascer entre 1500 & 1999g sanpmced]m&um mgu.l.ﬁcamo

em B O, com outros prob M | 09687 | 205604 € | 0,0000 -€ 31401 € —£€ 3 16 53|13
615 | Recém-nascido, peso a0 nascer entre 2000 e 2499 g com proced.lmeuto mgu.l.ﬁcat'.o

em B.O., com miltiplos problemas ma C [ 187023 | 41 77439 €| 0,0000 -€ 1599.36€| 30 57886€| 7 131 | 193 | 496
616 |Recém-nascido, peso ao nascer entre 700& e "‘-199 g com pmced.lmmto sagu.l.ﬁcatw

em B O, sem miltiplos problemas ma C | 16627 | 352539€ | 16627 | 352530€ -£€ —£€ 1 45 66 | 183
617 |Recém-nascido, peso aonascer entre 20 e2-1-99 g mmpmredmmto Fﬁcaﬁx‘o

em B.O., com miltiplos problemas major on ventilagio mecinica - h M | 21663 | 430316€ (| 00000 —-€ 763,53 € —-€ 5 45 66 172
618 | Recém-nascido, pemaonasrerentre "le)d e2409 g sempmredmlento sagu.l.ﬁcauw

em B.O., com problema major. . M | 08313 | 1762,39€ | 0,0000 -€ 387353€ —£€ 2 29 43 107

VERSAO PARA DISCUSSAO



O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B C D E F G H I I K L M
o T Peso Preco Peso Preco Didria ({}Hch'l'lggi!:ns Limtar | Limsiar | Lingar | DEmem

GDH DiesiFracao GOH %E[‘j'n . de Eﬂﬂh‘% aunhm' i . de - dep'rew" 3| i superier | maximo :;f;n
619 | Recém-nascido, peso ao nascer entre 2000 e 2499 g, 5emproredjmento significativo

em B.O.. com problema minor. M | 04435 | 93095€ | 0.0000 -£ 47547€ -£ 1 21 31 12
620 | Recém-nascido, peso ao nascer entre 2000 e 2499 | g 1i:lmrnadj.u.umm:l sagm.ﬁcauw

em bloco opemtono com diagnostico de recém-nascl M | 01390 337.12€ | 0,0000 -£ 16856 € —-€ 1 g 12 38
621 |Fecém-nascido, peso ao nascer entre 2000 e 2499 g, sem procedimento sagm.ﬁcauw

em B.O.. com outros pmblx:mas M | 03606 | T64.57€ | 0.0000 -£ 382.29€ -£ 1 16 4 6.8
622 |Recém-nascido, peso ao nascer = -2499 g, romprocedlmm[o mguﬂiram'o emBO.

com myilltiples problemas n:la]or C | 116706 | 24 744.04 €] 0.0000 -€ Q4738€ | 18113.30€| 7 99 | 143 | 363
623 | Fecém-nascido, peso ao nascer = 2499 g, rompmced.lmml:o mgu.l.ﬁraum emB.O.,

semnmlnplos problemas major . C | 10768 | 228312€ | 1.0768 | 228312 ¢ —-£ -£ 1 43 63 | 139
624 | Fecém-nascido, peso ao nascer = 2460 1! com procedlmemo abdominal mincr - C | 02730 5T884€ | 02730 | 578 R4 E -£ —£€ 1 5 8 19
626 |FRecém-nascido. peso ao nascer = 2499 g, sem pmcedm.lemo significativo em B 0.

com multlplos problemas ma]or ou ventilacio mecinica - 06 h. . M | 12569 | 2664098€ ( 0.0000 —-£ 444 16€ —£€ 5 31 46 119
627 | Fecém-nascido. peso ao nascer = 2499 g sem procedimento slmﬁram'o emBO.

com problema majer . M | 03637 | 771.15€ | 00000 -€ 385.57€ -€ 1 18 ey 6.2
628 |Recém-nascido, peso ao nascer = 2499 | g sem pmcedm.lemo sm‘m.ﬁcau\'o emB.O.,

com problema minor . M | 02259 | 47897€ | 00000 -£ 13040€ -£€ 1 15 n 50
629 | Recém-nascido, peso a0 nascer = - 2499 g, sem procedimento smm.ﬁd:am'o em bloco

operatdrio, com diagnostico de recém-nascido normal . M | 01190 25231€ | 0,0000 -€ 126,16 € —€ 1 8 19
630 | Fecem-nascido, peso ao nascer = 2499 g, sem pmcedm.lemo smm.ﬁram'o emBO.,

com outros problemas . M | 02022 | 42872€ | 0.0000 -€ 21436€ -£€ 1 9 13 46
635 | Continuacio de cuidados com recém-nascidos para aumento d&p&w ceeeo. | M| L5509 | 328834€ | 00000 -€ 657.67€ -€ 4 52 76 | 163
637 | Fecém-nascido morto, no primeiro dia de vida, nascido no hospital Ielalor M | 00549 116 40€ | 00000 -£ 11640 € —-& 0 2 3 Cl,:l
638 | Fecem-nascido morto, no primeiro dia de vida, nascido fora do hospital relator .. M | 00779 1653,17€ | 00000 -£ 165,17€ —-& 0 2 3 0.4
639 | Fecém-nascido transferido, com menos de cinco dias, de idade, nascido no ]Jnspnal

relater. . M | 01381 20281€ | 0.0000 -£ 14641 € -£ 1 4 5 12
640 |Fecém nascido I:ra.usfendﬂ com menos de cinco djas de 1dade nascido fora do

hospital relater . . M | 02253 477 70€ [ 00000 -£ 13885 € —£€ 1 7 11 1.7
841 | Fecém-nascudo, p-e'suaﬂ pascer = 2490 g E. commuvena;an purmembrana emamlpnral C | 345932 | 73 347.27€] 0,0000 -£ 491427€) 3360020 4 16 22 16.0

GCD 16 Doencas e Perturbacies do Sangue/Orgios Hematopoiéticos
& Doencas Imunolégicas

392 | Esplenectonua, idade = 17 anos. C | 10784 | 228651€ | 1.0784 | 228651 € -€ -£€ 1 19 28 23
393 | Esplenectonua. idade = 18 anos. .| €| 06757 | 1432567€ | 06757 | 143267€ -€ -£€ 1 9 13 43
394 | Outros procedimentos em B O, nos orgaos do sangue efou hmmupmenms ..... C | 09496 | 2013 -'12 € 09495 | 2013 42€ -€ —€ 1 13 20 47
393 | Perurbacdes dos entrocitos, idade = 17 anos .| M| 03907 | 125245¢€ | 0,0000 - 62622€ -£€ 1 4 36 T8
397 | Outras perturbagdes da coagulagdo . . M | 06148 | 1303.55€ | 0.0000 -£ 631.77€ -£€ 1 17 25 5.7
308 | Perurbagdes do sistema reticulo-endotelial e/ou da mllmldade com CC._ . M| 08911 | 1 28038 € 0.0000 -£ 62070 € -£ 2 20 29 24
300 | Perturbacdes do sistema reticulo-endotelial e/ou da immidade, sem CC . M | 03694 | 120729€ ( 0.0000 —-£ 603,64 € —£€ 1 18 27 6.0
574 | Perturbagdes do sangue, dos érgdos hematopoisticos e/ou perturbagles m.lu.uologfaa

com CC major . M | 16147 | 3423 62€ | 0.,0000 -£ 83590€ —£ 3 36 33 | 150
573 dimentos no saJ:ume orgaos hmmupmeums elon mmnlomms com CC ma]or C | 44402 | 943355€ | 00000 —-€ 63205€ | 690536€ | 4 73 108 | 240
760 | Hemofilia por Elerhubad;oes congénitas dos fatores VIIe I, oo M| 07256 | 153848€ [ 00000 -€ T69.24 € -£€ 1 17 25 5.7
784 | Anemia hemolitica adquirida ou crise de anemia falciforme, idade = 18 anos M | 04439 Q41 19€ | 0.0000 —-£ 470 60€ —-£ 1 18 27 64
783 | Outras perturbagdes dos enifrocitos, idade = 18 anos . M | 04172 | 82458€ | 00000 -£ 44229¢ -£€ 1 17 23 54
897 | Diagnéstico ]:lemamlomm'lnnmnlomco ma_]or exceto anemia de células falsiformes

efon coagulagio . . . e M | L0534 | 223774€ | 0.0000 -€ T4591€ -€ 2 34 50 | 113




O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B [ D E F G H I T E L M
. Ti Peso Prege Peso Prago Dizmia GDH cn'u.rgll:us Limiar | Limiar | Lioaiar Demor
GDH Desigmagio ) rﬂd\n%'n e Eﬂ;‘% e | g | BeeltdE | pary | copener | masimo u!.emf_l:
GCD17 Doencas e Perturbacdes Mieloproliferativas e Mal-diferenciadas
401 | Linfoma efou lencemia ndo aguda, com outros procedimentos em B.O., com CC . C | 28412 | 602414€ | 28412 | 6024 14 —-£ —-£€ 1 a3 a3 16.3
402 | Linfoma e/ou lencemia ndo aguda, com outros procedJmeutos em B O sem CC . C | 08516 | 1805,63€ | 08516 | 180563 € —-£ —-£€ 1 17 26 6.2
403 | Linfoma e/ou leucemia nfo aguda, com CC . . M [ 19552 | 4145,57€ | 0,0000 -£ 1381.86€ —-E 2 40 s 127
404 | Linfoma e/ou leucemia nfio aguda, sem CC . M [ 11543 | 244744 € | 0,0000 -£ 122372€ —-E 1 26 £ g0
406  |Perturbagdes mieloproliferativas ou doencas ma].mnas mal diferenciadas, com pm-
cedimentos major em B.O_ com CC . . C | 20778 | 440552€ | 20778 | 440552€ -£ -£ 1 34 S0 128
407 | Perturbagdes nudopmhfaam“as ou dom:u;as ma]mnas mal diferenciadas, com pcm—
o5 major em B0, sem O C | 10586 | 224453€ | 10586 | 224453 € -£ —-E 1 14 28 g2
4028 | Perwrbagbes mmloprollferamas ou doem;as mallgnas mal deﬂ'Eﬂnadas com outros
proredmmntos emB.O. . C | 12862 | 272710€ | 12862 | 272710 € -£ —-E 1 14 3 73
409 | Radioterapia. . e | M| 14665 | 310939€ | 00000 - 1554.70€ —-E 1 56 £3 13.8
410 | Qumuoferapia .. ... .. M | 04269 O05,15€ | 02341 | 49530€ | 20442€ -£ 1 13 0 33
413 | Outras pemlrha-;u-esmlalupmhferau'.'as crudnen-;asmahzﬂasmal d.lferencmd.as com C(' M | 16913 | 3386,03€ | 0,0000 -£ 119534€ —-£ 2 43 o4 132
414 | Outras perturbagies mjel%mhfemmas ou doencas mahgﬂasmal deerenmadas semCC| M | 10744 | 2278.03€ | 0.0000 —-£ 113901€ —-£ 1 32 48 g8
576 | Lencemia aguda, com CC major M [ 99057 | 21 00286 €| 0,0000 -£ 2333 635€ —-E b3 &1 118 | 285
577 Pemuba:;oes mleloproh.feq'atl\'as efou neuplaslas mal diferenciadas, com CC major M | 27137 | 375804 € | 0.0000 —-£ 143951€ —-£€ 3 50 87 16.1
578  |Linfoma e/ou leucemia ndo aguda, com CC major . M | 39260 | B32422€ | 00000 -€ 1664.84€ —-E 4 61 90 193
579 | Procedimentos por linfoma, leucemia ou pﬂ'huhapoes mJ.elopmhfmnms com CC
major . . C | 84611 | 1793990 € 0,0000 -£ GROB4E | 1313201 7 w02 | 150 | 31.8
T8O | Leucenua agnda sanproredjmento ma]or EEI].B 'D 1dad.e < 18 anos, mmCC M | 52740 | 1118236€( 0,0000 -£ 1863,73€ —-£ 5 o4 a4 188
781 |Leuncemia aguda sem procedimento major em B.O., idade = 18 anos. sem CC M | 19736 | 418883 € ( 0.0000 —-£ 1396 28€ —-£ 2 34 50 04
782 | Lencemia aguda sem procedimento major EmB.O_, idade = 17 anos, comCC ... | M | 32174 | 6821.79€ | 0,0000 -£ 136436€ —-E 4 8 115 | 175
783 | Lencemia aguda sem procedimento major em B0, idade = 17 anos, sem CC . ... | M [ 24149 | 312026€ | 0,0000 -£ 102405€ -E 4 76 112 | 160
874 | Linfoma e/ou leucemia, com procedimento major em B.O., com CC. . . C | L7238 | 365404€ | 17238 | 365404 € -£ —-E 1 33 49 | 126
875 |Linfoma e/ou leucemia, com procedimento major em B.O., sem CC. . C | 0.,8536 | 180987€ | 0.8536 | 180987€ -£€ -£ 1 15 2 6.1
876 | Qummoterapia com leucemia agnda como d.lagu.osum adicional ou com uso de alta
dose de agente quimioterapéutico . . M [ 06910 | 146511€ | 02201 | 466.77€ | 49017€ -£ 1 12 1% 6.7
GCD 18 Doencas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas on de Localizacio
Nio Especifica)
417 Seplmema. idade = 18 anos. M | 05276 | 1118,66€ | 0.0000 -£ 35033€ —-E 1 n 33 73
418 | Infegdes pos-operatomnas E-oupns—tralm.wm:as M | 07931 | 168B1,59€ | 0,0000 -£ 56053 € - 2 9 43 104
419 | Sindrome febnl mdeternunada, idade = 17 anos, ‘com CC . M | 08983 | 1904.65€ | 0.0000 -£ 63488 € -E 2 25 37 0.1
420 | Sindrome febnl mdeternunada, 1dade = 17 anos, sem CC . M [ 0594 | 126433€ | 0,0000 -£ 63227€ -£ 1 1% 27 6.7
421 | Doenca viral, idade = 17 anos . | M) 08840 | 145027€ | 00000 -£ TA514€ —£ 1 18 27 6.8
422 [ Doenca viral e/on sindrome febril indeterminada, idade = 18 .anos ... ......._.. | M | 02300 487 66€ | 0,0000 -£ JM3BIE —-E 1 3 12 33
423 | Outros dLaguostlms de doengas infecciosas e/ou parasitirias . . M | 08648 | 1 83-3- 62€ | 0.0000 —-£ DI6R1E —-£€ 1 72 33 g4
580 | Infecdes sistémicas e mlpﬂnn'bal;oesparasmnas exceto septlcenua -:omCC ma_]or M| 19644 | 4 165 02 € | 0.0000 -€ 104127€ —-E 3 51 75 162
581 | Procedmmentos por infecdes sistemmeas e/ wpamhagmspmmlmas comCCma_]or C | 65321 |13 34-9,88 €| 0,0000 -£ 618603 [ I013B11€| & a4 138 | 204
584 | Septicénua, com CC major .. M | 26787 | 3679,39€ | 0,0000 -£ 141990¢€ -£ 3 46 6% | 138
898 | Doencas mfecciosas e'ou pa.rasnanas compm-nedlmem:os emBD ... C 24397 | 317285€ | 24397 | 317285 € -£ —-£ 1 o4 a4 176
899  |Infegdes pos operatorias ou pés traumdticas comprocedJmenms emBO C 14118 | 2993 41€ | 14118 | 2003 41 € —-£ —-£€ 1 42 a2 149
900 |Septicenus = 17 anos com ventilagio mecinica = 96 horas . e M | 40792 | B649,05€ | 0,0000 -€ 144151€ —-£E 5 19 7 19.0
901 | Septicemus = 17 anos sem ventilagio mecanica = 96 horas. . M [ 12838 [ 272202€ [ 0,0000 -€ 45367€ —-E 5 4 S0 107

VERSAO PARA DISCUSSAO




O Impacto dos Acidentes Rodovidrios: Analisedos Custos

A B [ D E F G H I T E L M
i Ti Peeo Preco Peso Preco Dria | GDH cnrmeos | 1 ipy | Limiar | Limiar | De0m
GDH Diesignacao GOH rdct‘n%'n o de Eﬂﬁ% m'b-" . de o ‘hP.repul. [ I [ superior | masime ?Lnid'lnn
213 | Amputagio por perturbagdes osteomusculares e/ou do tecido conjuntivo C | 20536 | 435421€ | 20536 | 435421 € -£€ -€ 1 61 90 | 194
216 | Biopsias do apa.re]]u osteomuscular efou do tecido conjuntivo . C | 2,0089 | 425943€ | 20089 | 425943 € -£€ -€ 1 43 64 | 126
217 | Desbridamento de fenidas e/ou enxerto de pele, exceto ferida abma, pm’pa‘ﬂn‘bacoes
do aparelho ostecmmiscular e/ou do tecido conjumtive, exceto na mio . C 20113 | 617277€ | 20113 | 617277 € -£ - 1 82 121 | 222
218 Pm-regpmmmosmmbmmfme-oummo excemnamlca.peuufmn' idade
=17 anos, com CC. . C | 15687 | 3326,08€ | 15687 | 3326,08€ -£€ -€ 1 43 64 | 138
219 Pro-cfdmrmosmmmbmmfme-oumma'o excemnamlca.pecrufmu' idade
=17 anos, sem CC. . C | 06328 | 1341.71€ | 06328 | 1341.71€ -€ -€ 1 18 I 7.0
20 Pm-redm]emosnnmemhromfmm&oumma'o Excewnamlcapeuufmn' idade
<18 anos . .. i | €| 03860 | BIBA43E | 03860 [ 818436 -£€ -€ 1 2 12 34
m Protedmmntos mlo-elhn com CC. - C | 08120 | 172167€ | 08120 | 172167€ -£€ -€ 1 26 39 9.0
212 | Procedimentos no joelho. sem CC. . C [ 03183 677.01€ | 03193 [ 677.01€ -£€ -€ 1 5 8 30
223 | Procedimentos major no embro/ ‘cotovelo, ou outros pm-red:memos 1o membro
superior, com CC . C | 07120 | 150964€ | 07120 | 150064 € -£€ -€ 1 2 12 ] 43
224 | Procedimentos no ombro, cotovelo ou antebraoo exceto pmcedmlentos ma]or nas
articulagdes, sem CC . C [ 03381 T1899€ | 03391  71899€ -£€ -€ 1 8 12 33
223 | Procedimentos no pé . C | 05413 | 1147,71€ | 05413 | 114771 € -£€ -€ 1 5 8 33
206 | Procedimentos nos tecidos moles, com CC . C | 10361 | 223923€ | 10561 | 223923 € -£€ -€ 1 26 39 94
227 | Procedimentos nos tecidos moles, sem CC C | 03362 | 71284€ | 03362 [ 7T12.84€ -£€ -€ 1 8 12 33
2228 | Procedimentos major no polega.r ou articulagdes, ou outros pmcedjmmtos na mio
ou no punhe, com CC . C | 06339 | 134829€ | 06350 | 134820€ -£€ -€ 1 5 8 34
229 | Procedimentos na mfo on no pm:l.hn exceto pro{\edlmentos ma_]or nas articulagdes,
sem CC. . C | 02027 | 42978€ | 02027 [ 429.78€ -£€ -€ 1 4 ] 22
230 | Excisdo local elon mmog‘an de dlspusttm:ls de ﬁxapao interna da anca efon do femur | C 04838 | 103003€ | 04858 | 103003 € -£ - 1 11 17 3.7
%%; OlAm'os - S " o C | 03300 | 699.69€ | 03300 | 699.69€ -£€ -€ 1 4 & 26
1tros pn:loed.lmﬂutosno osteonm e/ouno tecido cor lmtm em
com C apm ! C | 19560 | 414727€ | 19560 | 414727€ -£€ -€ 1 39 38 | 116
234 | Oufros ttosno apml]m osteommscular e/ou no tecido con]lmum emB.O.,
sem CC. C | 07711 | 163495€ | 07711 | 163495€ -€ -€ 1 17 26 3.5
235 | Fraturas do fémme. . M | 10124 [ 214637€ | 00000 —-£€ T13,52€ -€ 2 42 7|17
236 | Fraturas da anca e/ou da bacia. . M | 12808 | 2715,65€ | 0,0000 -€ 67891 € -€ 3 58 86 | 141
237 | Distensdes, enforses alou htxapoe-s da anca, da hama e d_a CoMa M | 10967 | 232531€ 0_0000 —€ 1162 66€ —-£E 1 51 76 10.0
238 | Osteomuelite . . M | 18914 | 401030€ | 0,0000 -£€ 802,06 € -€ 4 58 83 | 178
239 | Fraturas pamlomras elom dﬂ-em;a mallgna ‘ostecmmscular /ou do tecido mn_.lmzm'o M | 19507 | 413603 € | 0,0000 -£ 137868 € - 2 39 58 11.8
240 | Periwbagdes do tecido conuntivo, com CC . . M | 13914 | 2830,16€ | 0,0000 -€ 98339€ -£€ 2 £yl 55 | 118
241 | Perturbagdes do tecido conpuntivo, sem CC . M | 07429 [ 1575.16€ | 00000 -£€ T8758€ -€ 1 23 34 7.1
242 | Artnite setica. . M | 10546 [ 223605€ | 0,0000 —-£€ 35001 € -€ 3 45 66 | 135
243 | Problemas médicos dorso-lombares M | L1485 | 243514€ | 0,0000 € 1 217.57€ -€ 1 20 30 7.0
244 | Doengas dos ossos efou ariropatias espemﬁcas mmCC M | 08392 | 177934€ ( 0,0000 -£ 28067 € —-E 1 32 48 iRy
245 | Doencas dos ossos e/ou artropatias especificas, sem CC . M | 04419 936.95€ | 0.0000 —€ 468 48 € —-£E 1 7 11 34
246 | Artropatias nfio especificas . M | 07522 | 1394,87€ | 0,0000 -£€ 331.62€ -€ 2 4 15 79
247 | Sinais e'ou sinfomas do apa.re]ho osteormuscular efou do tecido con_;lmﬂm M | 08434 | 179248€ | 00000 —-£€ 896,24 € -£ 1 17 25 39
248 | Tendinite, miosite e bursite . M | 06663 | 1413,17€ | 0,0000 -€ 706,58 € -£€ 1 19 28 37
249 | Disfimefe, reaciio ou mmphca{;au de d.lsposatnc on pmcad.lmmto ortopedico. . M | 06860 | 145451€ ( 0,0000 -€ T2726€ - 1 36 54 10,3
230 Framra distensdo, entorse e/ou huxago do antebrago, da mfe ou do pé, idade
= 17 anos, com CC. . M | L0577 | 2242,62€ | 0,0000 -€ 1121.31€ -€ 1 23 34 74
251 Framra distensio, entorse elou luxagao do antebrapo, da mio ou do- pe 'idade
=17 anos, sem CC . . . M | 05471 | 1160,01€ | 0.0000 —-£€ 380,00€ -€ 1 T 11 32




O Impacto dos Acidentes Rodoviarios: Andlise dos Custos

A B c D E F G H I T E L M
. T Pesa Preco Pesp Preco Didria G}Hcmqrgll:ns Ligiar | Lipsiar | Limiar | DEmer
GDH Desigracio i MEL{EI‘)“ - de Eﬂﬁm e de . depre.pu L7 | pen | omerir | mime u!.e!l%n
GCD 12 Cueimaduras
821 Quem.ladmas extensas ou queimaduras da espessura total da pele, com ventilagio
mecinica = 96 h, com enxerto de pele. . C | 333102 | 70 626,93 €| 0.,0000 -£€ L57T734€[ 5169803 €) 12 | 131 | 221 | 640
822 Quem.ladmas extensas ou quelmaduras da Espessura total da pele com venfilagio
mecimca = 9§ h, sem enxerfo de pele . . M | 82896 | 1735376.27€( 00000 -£ 292938¢€ -£€ 5 &4 95 [ 163
823 | Queimadura da espessura fotal da pele, com emxerto da pele ou lesdio de malagio,
com CC ou traumatismos sigmficatrvos . C | 7.9202 [ 16812,12€| 0.0000 -£ 409.60€ | 1230647€( 11 113 | 164 | 439
824 | Queimadura da espessura total da pele, com emxerto da pele ou lesdo de malagio,
sem CC ou traumatismeos sigmificativos. . C | 31138 | 6606,37€ | 00000 -£ 20508€ | 483586€| 6 66 96 | 231
825 | Queimadura da espessura tetal da pele, sem | enxerto da pele ou lesdo de mala{;ao
com CC ou traumatismos significativos M | 21536 | 456624 € | 00000 —£ T61.04 € —£ 5 a2 o1 214
826 |Queimadura da espessura total da pele, sem enzerto da pele ou lesio de inalagiio,
sem CC ou traumatismes sigmificatives. . M | 12685 | 268938€ | 00000 -£ 67239€ —-£ 3 49 7 123
827 | Quemmaduras ndo extensas, com 1esaud.emalacm, CC ou traumatismos mgm.ﬁram'os M | 27238 | 3775,22€ | 00000 -£ 115504 € —-£ E! 58 85 181
828 | Quemmaduras ndo extensas, sem lesdo de nalagdo, CC ou traumatismos sigmificativos | M | 0,9505 | 201533 € | 0,0000 -£ 671,78 € —-£ 2 33 49 99
GCD 13 Fatores com Influéncia no Estado de Saude e Outros Contactos
comn o5 Servicos de Sande
451 | Procedimentos em B.O., com diagnéstico de outros contactos com os semc;us desande| C | 10211 | 216502€ | 10211 | 216502 € -£ —£€ 1 20 30 oo
461 | Reabilitacio . . e . M | 28522 | 604746€ [ 00000 -£ 86392 € -£€ ] 85 | 125 | 295
463 | Simais e/ou sintomas, com CC . M | 10188 | 2160,14€ [ 00000 -£ 1 080,07€ -£€ 1 30 43 9.0
464 | Smais e/ou sintomas, sem CC M | 06063 | 128533€ ( 00000 -£ 64276 € -£€ 1 19 % 49
465 | Continuagio de cudados, com histéria de doenl;a mahma como dmgm:nsuco adicional| M | 06194 | 1 313,30€ | 0.0711 150,78€ | 38120€ —-£ 1 19 29 6.7
466 | Contimuacio de cundados, mhlstonadedoem;amallgna como dlagunstlm adicional | M | 05131 | 108702€ | 0.0711 150,77€ | 46858€ —-£ 1 26 39 9.0
467 | Outros fatores com influneia no estado de satide. M | 03643 | 119647€ | 01362 | 283 74€ | 45387¢€ —£€ 1 16 24 73
633 | Anomalias congénitas, nmiltiplas, outras &/ou néo espemﬁcadas com CC .. M | 24030 | 5095,03€ | 0.0000 —€ 254752€ —£€ 1 36 54 04
634 | Anomalias congénitas, muiltiplas, outras e/ou ndo especificadas, sem CC . M | 10086 | 232034£ [ 00000 —£ 1164 67€ —£ 1 16 M 44
636 Conﬂmmgaudeuudadosno clemepmn a11:|:urmodepeso idade =28 disse=1amo| M | 311541 6687 38 € | 0.0000 —£ 1671.80€ —£ 3 56 83 17.0
734 [ Cuidados tercidrios, idade superior ouiguala 1 ano. M | 24332 | 515907€ [ 0.0000 -€ 171960 € -£€ 2 72 107 | 202
GCD 24 Infecdes pele Virus da Imunedeficiéncia Humana
700 | Traqueostomia por infecdo do vims da immodeficiéncia humana C | 41,0487 | 87034 74 € 0.0000 —£ 166600€) 63 T0043€( 14 183 | 268 | 504
701 | Infecio pelo vimus da inmmodeficiéncia humana, com puu-rednnemo em B.O. elon
venfilagio ou suporte mutricional . . C | 147035 | 31 175,34 €| 0,0000 -€ 83550€ | 2282040€| 10 | 172 | 253 | 436
702 | Infegho pelo virus da immodeficiéncia humana, com puu-rednnemo em B.O. elon
miltiplas infe¢des relacionadas major. C | 152187 | 32 267,91 €| 00000 -€ 66322€ | 2362011€] 13 128 | 186 | 337
703 |Infecde pele virus da immedeficiéncia Iwmana, com procedimento em B.O. elou
diagnostico relacionado ma| C | 61938 [ 1313683 €| 00000 -£ 440.08€ | 9616.16€ | % 107 | 157 | 364
704 | Infecdo pelo virus da i c1Encla humana com pro{wed]mfuto em B. D sem
dlafmosuco relacionado major. . C | 25054 [ 331215€ | 00000 -€ 47455€ | 38B840€( 3 38 86 | 187
705 lo virus da imumodeficiéncia lmana, comnmlnplas infegdes: ma]or ‘Tela-
cmna 3, com tuberculose - M | 71732 | 1520919 €( 0.0000 -€ 168901€ -£€ g 101 | 148 | 355
706  |Infecdo pelo virus da inmmedeficiéncia humana, com mulnplas infecdes relacionadas
major, sem tuberculose .. M | 67144 | 1423641 €[ 0.0000 -€ 177935 € -£€ 7 115 | 160 | 345
707 ]'.1:|fe~r;au pelo virus da inmmodeficiéncia lumana, com suporte - mutricional ou de ven-
tilador . . M | 63138 | 1338702 €( 0.0000 -€ 223117€ —£€ 5 83 | 125 | 21.8
708 | Infecdope lo virus da innmodeficiéncia humana, -:omdmgcsncorelamonado major
alta comra parecer médico ... ... M | 16184 | 343146€ [ 0.0000 -€ 114382€ -£€ 2 £ 47 [ 150
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709 | Infecio pelo virus da inmmodeficiéncia humana, com miiltiplos diagnésticos relacio-
nados major ou diagnosticos sigmficativos, com tuberculose. . M | 32708 | 6935,01€ | 0.0000 -£ 90072 € —-& 6 79 116 | 263
710 | Infegdo pelo vinus da mmmodeficiéncia mana, com miltiplos dlamstms relacio-
nados major ou diagnosticos smm.ﬁram'os sem tuberculose . M | 27286 | 37B540€ | 0.,0000 -£ 1157.08€ —-& 4 [ili] a7 221
711 | Infegio pelo virus da mmmodeficiencia nmana, com diaméstico relacionado major
sem multiplos diagnésticos relacionados major ou diagnésticos sagu.l.ﬁratl\'os com
tuberculose. . M | 20930 | 4437.75€ | 0.0000 -€ 73062 € -€ 5 &7 98 | 132
712 | Infe¢do pelo vims s da mnmodeﬁma].ctahnmana comd.wsuosum relacionado major
sem milltiplos diagnésticos relacionados major ou diagnosticos significativos, sem
tuberculese. . M | 23206 | 492032€ | 0.0000 -£ 98406 € -£ 4 55 81 | 174
713 | Infegdo pelo virus da inmmodeficiéncia humana, com dlamostm relacionado ﬂgm—
ficativo, alta contra parecer médico. . M | 06973 | 147847€ | 0.0000 -€ 73024 € -€ 1 n 33 6.5
714 | Infegdo pelcu virus da inmmodeficiéncia humana, com dlamostm relacionado ngl:u—
ficativo . . M | 1213% | 23584.20€ | 0.0000 -€ 261.40€ -£€ 2 i 36 | 131
715 Infe-;aop-elo virus da imunodeficiéneia humanz, com outros d.lag:mstlms relacionados| M | 06710 | 1 42271 € | 0,0000 -€ 47424 € —-€ 2 28 41 94
716 | Infegdo pelo virus da mmmodeficiéncia Tnmnana, sem outros diagndsticos relacionados | M | 13081 | 277354 € | 0.0000 -€ 1386,77€ —€ 1 24 36 24
GCD 15 Traumatismos Multplos Significativos
730 | Cramiotomia per traumatismos miltiplos significativos . C | 70103 | 14863 B0€| 70103 |14 863 80 € -£ —£€ 1 42 a2 148
731 | Procedimentos na cohma, anca, fémur efou membro, por traumatismos nmluplos
significatives ... .. C | 54841 | 1162783€] 0.0000 € 62325€ | §511357€| 35 77| 113 | M6
732 | Qutres pmcedmlentos em B.0.. por traumatismos nmlnplos mgu.l.ﬁraums C | 42483 | 900759€ | 42483 | 900759€ -£€ -£ 1 36 83 | 171
733 | Dragnosticos de traumatismos multiplos sigmficatrvos da cabEfa. torax e/ou membros
inferiores . M | 26993 | 5723.70€ | 0.0000 -£ 1907.90€ -£€ 2 EY] 35 | 111
734 | Qutros dlaguosm:os de traumatismos nmluplos ﬂgmﬁcaums M | 20133 | 4208,76€ | 0.0000 -£ 142282¢ —& 2 34 50 127
792 | Cramotomua por traumatismos maltiplos sigmficativos, com CC ma_]ﬂr nfo fraumiticas| C | 15,9330 | 32 934,31 €| 0,0000 -€ 980,71€ | 4 10791€| 9 142 | 209 | 301
793 | Procedimentos por fraumatismos miltiples significatives, exceto craniotomia, com
CC major ndo traumaticas . C | 130234 | 27617.50 €] 0.0000 -£ 105736€( 2021601€| 7 111 | 163 | 349
794 | Diagnosticos de traumatismos multlplos sagmﬁcauws com CC ma]ornau traumaticas| M | 5.9347 | 12 58323 €| 0,0000 -€ 251665€ -£ 4 69 102 | 182
Grupos com Procedimentos no Bloco %:arc’-rin Nio Relacionados
com o Diagnostico Principal
468 | Procedimentos extensos, em B.O., nio relacionados com o diagnéstico principal . . C | 28287 | 309764€ | 28287 | 5097 64€ -£€ —-€ 1 43 71| 149
476 | Procedimento prostitico, em B! 0., nfo relacionado com o diagndstico principal . . C | 16191 | 343295€ | 0.0000 -€ 92003€ | 251292€| 1 14 21 | 128
477 | Procedimentos ndo extensos, em B.O., ndo relacionados com o dmgn.ostu:opnunpal C | 14898 | 315879€ | 1.4808 | 3138,79€ -£€ -€ 1 3 43 | 110
Grupos de Erro
469 | Dnagnostico pmu:lpal mvalido como diagnostice de alta . e =] QL0000 -£ 0.0000 -€ -£€ -£ 1 23 35 ) 131
470 | Nao agrupavel . e = 0L0000 —£ 0.0000 -£ —-€ -£€ 2 39 58 | 111

GCD — Grande Categonia de Diagnosticos.

COC — Complicagdo ou co-

C — Cinirzico.

M —Medico.

Peso relativo — coeficiente de ponderagio que reflete o prego de tratar um doente tipico do respetive GDH, expresso em termos relativos face ao prego base do doente médio nacional, que tem por definicio
um coeficiente de Bs;l;irmm’“c de 1.0,

Demora Méedia — comresponde a demora média de todos os episodios da Base de dados central de GDH (2009 a 2010), que serviram de base ao calculo dos limiares de excecdo.



