Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Silva Mendonga, Roberto Natanael da; Bezerra Alves, Jodo Guilherme
Custos hospitalares com criangas e adolescentes vitimas de traumatismos no Estado de Pernambuco
em 1999
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 12, nim. 3, julho-setembro, 2004, pp. 141-145
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65712302

Como citar este artigo (\}J\ /.l

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65712302
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65712302
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=4334
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65712302
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Custos hospitalares com criangas e adolescentes vitimas
de traumatismos no Estado de Pernambuco em 1999

Hospital costs of trauma-related hospitalizations of children and adolescents
in the State of the Pernambuco in 1999
RoserTO NATANAEL DA Sitva MENDONGA!, JOAO GUILHERME BEZERRA ALVES?

RESUMO

Avaliou-se os gastos do Sistemna Unico de Satde (SUS) com inter-
nagoes hospitalares de criancas e adolescentes, vitimas de traumatis-
mos no estado de Pernambuco, no ano de 1999. Utilizou-se o banco
de dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do DATASUS,
construido a partir das informagoes contidas nas Autorizagoes de In-
ternacao Hospitalar (AIH). Foram registradas 9.220 internacoes por
causas externas a um custo de R$ 3.659.558,62, sendo 7.807 por
traumatismos (84,7%). O custo médio no estado de Pernambuco nes-
se ano, para as internacoes por todos os diagnodsticos na faixa etaria
de 0 a 19 anos, foi de R$ 306,49. Quando se computou apenas 0s
traumatismos o custo médio passou para R$ 370,66. Os maiores
gastos ocorreram com os traumatismos intracranianos e as fraturas de
membros superiores e inferiores.

Descritores: Traumatismo; Custos Hospitalares; Fraturas.

INTRODUGAO

O trauma é a causa mais freqlente de morte em pessoas com
menos de 44 anos de idade. Representa hoje, um dos principais
problemas de salde publica tanto para os paises ricos como para 0s
pobres. Além de provocar forte impacto sobre as taxas de morbimor-
talidade, apresenta importantes repercussoes econdémicas. O custo
do trauma a comunidade inclui além dos gastos diretos com o trata-
mento, 0s custos indiretos com a perda da produtividade, especial-
mente quando se trata de criancas e adolescentes pela maior expec-
tativa de vida® ™.

Os traumatismos custam anualmente $ 425 bilhdes de délares aos
americanos®. Na América Latina, estima-se que os custos econémi-
cos anuais de mortes e invalidez resultado de atos violentos represen-
tem aproximadamente 20% dos gastos totais de cada pais com a
saude,

E dificil avaliar por completo o seu verdadeiro impacto econdmico.
Afora os custos médicos do tratamento e reabilitacao da vitima, estao
envolvidos habitualmente gastos com os sistemas judiciario e penal,
os custos sociais com a queda de produtividade, além de perdas
materiais decorrentes dos agravos®. Mesmo em paises ricos, o au-
mento da demanda de servicos por essas vitimas, ao lado da maior
complexidade do atendimento ao paciente com trauma - muitas vezes
envolvendo tecnologia complexa - esté provocando a desativagao de
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SUMMARY

The Brazilian National Unified Health System (SUS) expenditures
related to hospitalizations of trauma children and adolescents in the
Pernambuco State in 1999. were evaluated. Data were collected from
the databank of the Hospital Information System of the DATASUS,
based on information recorded on the Hospitalization Authorization
Forms (AIH). Atotal of 9,220 hospital admissions by external causes
were identified with a cost of R$ 3,659,558.62, with 7,807 hospitaliza-
tions due to trauma (84.7%). The mean cost of hospital admissions for
children and adolescents in the Pernambuco State this year was R$
306.49 versus a mean cost of hospital admissions for trauma of R$
370.66. Head traurna and limb fractures were associated with higher
COSIS.

Key words: Wounds and injuries, Hospital costs, Fractures.

INTRODUCTION

Trauma is the most frequent cause of death in subjects aged < 44
years. Itis one ofthe most important public health problems both in
developed and developing countries. It has a great effect upon morbi-
mortality rates and is associated with a significant economical burden.
The trauma costs include direct costs associated with treatment and
indiirect costs associated with productivity loss, specially when children
and adolescents are the victims because of the greater life expectan-
cy®1,

Annual trauma costs amount to US$425 billion in the USA @. In
Latin America, the estimated annual economic costs associated with
death and disability due to violence arnount to approximately 20% of
the total budget of the Health Ministry in each country('.

The true economic impact of trauma is difficult to evaluate. Not
only the mediical costs of treatment and rehabilitation, but also the
costs related to the judicial and penal systems, the social costs of
productivity loss, and material losses due to injuries must be taken into
account. Even in developed countries, the increased demand for
services requested by these victims, together with the greater complex-
ness of trauma management - sometimes involving complex technolo-
gies - has led to the deactivation of trauma care centers due to esca-
lating costs®. The Pan-American Organization of Health reports that
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centros de trauma pela importante elevagdo dos custos®. A Organi-
zacao Panamericana da Saude (OPAS, ) relata que os casos de trau-
ma chegam a consumir entre 8 a 10% do orgamento de cada hospital
que mantém pronto-socorro. No Brasil, com o fenémeno do incremen-
to da violéncia, os casos de traumas vem apresentando um importan-
te aumento. Deslandes et al.®, detectaram um aumento de 69% nos
gastos federais para o atendimento de vitimas de violéncia na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro entre os anos de 1991 e 1993. Assim,
apesar de elevados, ainda nao séao bem conhecidos os custos acar-
retados com os eventos violentos.

A obtencéo de dados econémicos associados com os traumatis-
mos apresenta importantes razdes, como a identificacao precisa do
seu impacto, incluindo um maior poder de sensibilizagao das lideran-
cas politicas, do que os proprios dados epidemioldgicos. A segunda, €
servir como parametro para avaliagdo das intervencgdes postas em
prética no combate a violéncia.

Considerando a importancia do tema bem como o fato de o esta-
do de Pernambuco, figurar com destaque no panorama da violéncia
nacional com importante crescimento da mortalidade por causas
externas nos grupos etarios mais jovens'”, foi objetivo desse estudo
verificar os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) neste estado
com os internamentos de criangas e adolescentes por traumas no ano
de 1999.

MATERIAL E METODOS
Local do estudo

O Estado de Pernambuco possui cerca de 184 municipios, além
do Distrito Estadual de Fernando de Noronha, sendo a capital do
Estado —a cidade de Recife - o municipio mais populoso, com cerca
de 1.421.947 habitantes em agosto/2000. A populacéo do Estado era
de 7.910.992 pessoas, com uma densidade demogréfica de 78,37
habitantes/km? e uma concentracdo de 76,5% nas areas urbanas. A
populagéo estimada entre 15 e 19 anos era de 859.450 pessoas. No
ano de 1999, o total de leitos disponiveis no Estado para o SUS era de
21.916, dos quais 11.906 (54,33%) apenas na Regiao Metropolitana
do Recife®.

Dados

Foi realizado um estudo descritivo, cuja fonte de informagao foram
os arquivos reduzidos da base de dados, em CD-ROM, do Sistema de
Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) do
DATASUS, relativa ao ano de 1999 (MS, 1999) no estado de Pernam-
buco, com informagdes hospitalares obtidas dos formulérios de Auto-
rizacao de Internacao Hospitalar (AlH).  Utilizou-se a AlH 1, que
contém registro de identificacao do paciente, procedimentos, diagno-
se e tratamento realizado, acompanhado dos respectivos cddigos das
afecges diagnosticadas. Foi construido um banco de dados com os
codigos de diagnostico principal, segundo o CID-10, incluidos nos
capftulos XIX e XX, sendo selecionada a populagao de 0 a 19 anos de
idade.

RESULTADOS

Durante o0 ano de 1999, ocorreram em Pernambuco 190.485 hos-
pitalizagdes para todos os diagndsticos, na faixa etéria de 0 a 19 anos
de idade. Destas, cerca de 9.220 foram motivadas por causas exter-
nas (4,8%), sendo 7.807 por traumatismos; 71,4% no sexo masculino
e 55,3% entre 10 a 19 anos.
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trauma care costs amountto 8% to 10% of the budget of hospitals
provided with erergency room. In Brazil where violence has markedly
increased, a marked rise in the number of traurma cases has being
seen. Deslandes et al.® have found an increase of 69% in federal
expenditures related to the management of violence victims in the
urban area of the Rio de Janeiro city during 1991-1993. Costs associ-
ated to violence are high but have not yet been clearly established.

Accurate trauma-related economic data are important for two rea-
sons: the precise identification of traurnma impact since this can be more
effective in sensitizing political leaders than epidemiological data, they
must be used as a parameter for the evaluation of the interventions
adopted against violence.

The present study aims to identify trauma-related hospitalization
costs of children and adolescents to the Brazilian National Unified
Health Systern (SUS) during 1999 due to the importance of the matter
and also because the Pernarmbuco State holds a prominent rank in the
national violence panorama with a significant increase in mortality due
to external causes in younger groups.

MATERIAL AND METHODS
Study site

There are approximately 184 counties and the State District of
Fernando de Noronha in the Pernambuco state; the Pernambuco cap-
ital, the Recife cily, is the most populous county with approximately
1,421,947 inhabitants in August/2000. The State population was
7,910,992 subjects with a demographic density of 78.37 inhabitants/
km? and a concentration of 76.5% in the urban areas. The estimated
population aged 15-19 years was 859,450 subject. In 1999, the total of
beds available in the State forthe SUS was 21,916 subjects, 11,906 of
them (54.33%) located in the urban area of Recife®.

Data

Adescriptive study was carried out using as an information source
the summarized files of the CD-ROM database of the Hospital Informa-
tion System of the Brazilian National Unified Health Systerm (SIH-SUS)
of DATASUS for the Pernambuco State in 1999 (Health Ministry, 1999).
Hospital information were taken from the Hospitalization Authorization
forms (AIH). AIHT containing patient’s identification, procedures, diag-
nosis, and treatments, accompanied by the respective codes of diag-
nosed diseases or conditions was used. A databank was then pro-
duced with the codes of the main diagnosis, according CD-10, includ-
ed in chapters XIX and XX; the selected population was aged 0-19
years.

RESULTS

There were 190,485 hospitalizations of patients aged 0-19 years
for all diagnoses in the Pernambuco state during 1999. Approximately
9,220 of therm were due to external causes (4.8%) with 7,807 due to
traumas, more male patients (71,4%) aged 10-19 years were hospital-
ized than female patients of the same age (55.3%).

The total cost to the SUS of hospitalizations for all age groups was
R$212,073,716.90 in Pernambuco in 1999. When one considers
hospitalization of patients aged <19 years, the cost was R$
58,382,850.70 (mean cost of R$ 306.49 per patient). Diseases and
condlitions included in chapters XIX and XX correspondedto 6.27% of
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O custo total dos internamentos para todas as faixas etarias em
Pernambuco, no ano de 1999, representou para o SUS cerca de R$
212.073.716,90. Considerando-se apenas a faixa etaria até os 19
anos, este valor foi de R$ 58.382.850,70 (custo médio de R$ 306,49
por paciente). As afeccdes relativas aos capitulos XIX e XX correspon-
deram a 6,27% desse total com um custo médio de R$ 396,91 por
paciente. O custo médio das hospitalizagdes por traumatismo foi de
R$ 370,66.

Nas Tabelas de 1 a 6 observam-se os principais tipos de traumatis-
mos com seus respectivos custos, de acordo com a localizagao do
trauma.

Em relagédo aos custos por diagndstico, observamos que os Trau-
matismos na mesoregiao Recife, responderam por 77,9% do total dos
gastos, seguido por queimaduras 15,2% e complicagoes e sequelas
de causas externas 5,2%. Outras causas externas corresponderam a
1,7% dos diagndsticos.

this total with a mean cost of R$ 396.91 per patient. The mean cost of
hospitalizations per trauma was R$ 370.66.

Tables 1 to 6 show the main types of traumas with their respective
costs according to the trauma site.

As for the cost per diagnosis, we observed that traumas were re-
sponsible for 77.9% of the total expenditures in the great Recife, fol-
lowed by burns (15.2%), and complications and sequelae of external
cause injuries (5.2%). Other external causes corresponded to 1.7% of
diagnoses.

DISCUSSION

In the present studly, the direct costs to the SUS of hospitalizations
due to trauma were evaluated, costs of outpatient follow-up following

Tipo de trauma / Type of trauma Ndmero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 13 0.7) 8.495,01
Fraturas do cranio, ossos da face e pescogo / Fractures of the skull, face bones, and neck 238 (14.3) 151.031,00
Traumatismos superficiais da cabeca / Surface head traumas 60 (3.5) 21.854,87
Traumatismo intracraniano / Head injury 1.283 (76.6) 846.922,45
Traumatismo do olho e da orbita ocular / Eye and ocular orbit trauma 82 (4.9) 19.694,31
TOTAL 1.676 (100.0) 1.047.997,64

Tabela 1 - Principais tipos de traumatismos em segmento cefalico e pescogo com seus respectivos custos, em criangas e adolescentes,
Pernambuco 1999
Table 1 - Main types of trauma to the head and neck with their respective costs in children and adolescents, Pernambuco 1999

Tipo de trauma / Type of trauma Nuimero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 5 (11.3) 1.180,45
Traumatismos e fraturas / Traumas and fractures 17 (38,6) 1.453,92
Traumatismos de 6rgos internos / Inner organ traumas 22 (60,1) 30.619,25
TOTAL 44 (100.0) 33.253,62

Tabela 2 - Tipos de traumatismos tordcicos e seus custos em criangas e adolescentes, Pernambuco1999
Table 2 - Types of thoracic traumas and their costs in children and adolescents, Pernambuco, 1999

Tipo de trauma / Type of trauma Numero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 6 (2,4) 3.207,61
Fraturas (pelve) / Fractures (pelvis) 20 (8,0) 18.408,72
Traumas orgaos internos / Inner organ traumas 223 (89,6) 190.439,23
TOTAL 249 (100.0) 212.055,56

Tabela 3 - Tipos de traumatismos abdominais e seus custos em criangas e adolescentes, Pernambuco 1999
Table 3 - Types of abdominal traumas and their costs in children and adolescents, Pernambuco, 1999

Tipo de trauma / Type of trauma Nimero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 4 0,1) 1.269,36
Traumas em partes moles / Soft tissue traumas 11 0,2 3.590,37
Entorses e luxag6es / Sprain and luxations 310 (7,8 58.177,09
Fraturas / Fractures 3.601 (91,9) 815.934,59
TOTAL 3.926 (100.0) 878.971,41

Tabela 4 - Tipos de traumatismos em membros superiores e seus respectivos custos em criangas e adolescentes, Pernambuco, 1999
Table 4 - Types of arm traumas and their respective costs in children and adolescents, Pernambuco, 1999

ACTA ORTOP BRAS 12(3) - JUL/SET, 2004

143



Tipo de trauma / Type of trauma Nimero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 7 0,7 1.071,79
Trauma em partes moles / Soft tissue trauma 11 (1,1) 5.373,73
Entorses e Luxag6es / Sprain and luxations 75 (7,7) 33.295,64
Fraturas / Fractures 879 (90,5) 494.751,96
TOTAL 972 (100,0) 535.393,12

Tabela 5 - Tipos de traumatismos em membros inferiores e seus respectivos custos em criangas e adolescentes, Pernambuco, 1999
Table 5 - Types of leg traumas and their respective costs in children and adolescents, Pernambuco, 1999

Tipo de trauma / Type of trauma Namero / number (%) Custo / Cost(em reais)
Ferimentos / Injuries 43 (24,1) 7.496,32
Traumas em partes moles / Soft tissue frauma 12 6,7) 15.369,61
Entorses e luxacoes/ Sprain and luxations 56 (31,4) 7.103,87
Fraturas multiplas /Multiple fractures 67 37,6 26.567,54
TOTAL 178 (100.0) 56.537,34

Tabela 6 - Tipos de politraumatismos e seus respectivos custos em criangas e adolescentes, Pernambuco, 1999
Table 6 - Types of multiple traumas and their respective costs in children and adolescents, Pernambuco, 1999

Outros custos, nao especificados, relacionados com 774 pacientes vitimas de traumatismos, corresponderam a um gasto de R$ 91.622,80.
Other not specified costs related to 774 trauma patients corresponded to an expenditure of R$ 91,622.80.

DISCUSSAO

No presente trabalho, buscou-se verificar os gastos diretos do
SUS com as internagdes por traumas, sendo deixados de fora os
custos com o seguimento ambulatorial apés alta e tratamentos de
reabilitagao. Deve ser levado em consideracao que esses custos es-
tao subestimados, uma vez que nao foram computados os atendi-
mentos que n&o resultaram em hospitalizacdes, ou ainda os que pro-
curaram e nao conseguiram atendimento, ou ainda morreram no local
da ocorréncia, nao entrando assim no computo geral do SUS.

Em Pernambuco, o custo das internacdes hospitalares por Cau-
sas Externas, no SUS, apresentaram um crescimento de 47,20 %
entre os anos de 1996 a 1999. O percentual gasto pelo SUS com
todas as internagdes no ano de 1999 correspondeu a algo em torno
de 0,05 % do PIB do estado®. Estudo pioneiro na estimativa de im-
pacto econémico dos acidentes e violéncias no Brasil revelou que as
internagdes por estas causas em todo o pais geraram um gasto anual
que, em 1994, correspondia a 0,07% do produto interno bruto nacio-
nal®.

Os traumatismos foram as principais causas de internamento no
estado de Pernambuco, para todas as faixas etérias, perfazendo 84,7%
e com maiores freqUéncias na faixa de 5-19 anos. Em areas urbanas,
jé& se observou que o trauma é uma doenga com alto risco de recorrén-
cia, pois ha um grupo de pessoas que nao € apenas vitima de trauma,
mas vitima de seu préprio comportamento de alto risco, com taxas de
recorréncia que podem chegar até 44% dos casos, quando é possivel
um seguimento médico adequado risco® %12,

Os traumatismos do segmento cefélico e do pescogo foram os
que representaram os maiores custos ao SUS, representando o trau-
matismo intracraniano 76,6% dos gastos totais com os traumas da
cabeca e do pescogo. Outros estudos apontam esse tipo de trauma,
juntamente com aqueles que atingem as extremidades dos membros
como os de maiores custos”®. Nossos achados indicaram as fraturas
dos membros superiores € inferiores, respectivamente como a segun-
da e aterceira causa de maiores gastos pelo SUS. Mackenzie et al.?”
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hospital discharge and rehabilitation treatrment were not taken into ac-
count. One must remember that costs are underestimated since costs
of medical visits with no hospitalization were not taken into account. In
addition, patients who were not seen by doctors and those who died
where the event took place were excluded from the SUS data.

Costs of hospitalizations due to external causes to the SUS in the
Pernambuco state were increased by 47.20% from 1996 to 1999. The
total costs to the SUS of all hospitalizations in 1999 corresponded to
approximately 0.05% of the GNP of the state®. A pioneer study of the
estimated economical impact of accidents and violence in Brazil has
shown that hospitalizations due to these causes throughout the coun-
try have resulted in an annual expenditure that correspondedto 0.07%
ofthe national gross product in 1994©.

Traumas were the main causes of hospitalization in the Pernambu-
co state forall age groups and totalled 84.7%, with higher frequencies
forthe group aged 5-19 years. In urban areas, traumas are associated
with a high risk of recurrence because there is a group of persons who
are not only a victim of trauma, but also a victim of their high-risk
behavior, with recurrence rates that may amount to 44% of cases when
an adequate medical follow-up is available® 072,

Head and neck traurnas were those responsible for higher costs to
the SUS, head injury being responsible for 76.6% of the total expendi-
tures of head and neck traumas. Other studies have shown that this
type of traurna and those affecting the limb extremities are the most
expensive ones”9.

Ourfindings show that arm and leg fractures are, respectively, the
second and the third cause of SUS expendiitures. Mackenzie et al.”)
observed that limb traumas corresponded up to 43% of the total costs
oftreatment.

One must emphasize that the overall costs to the public health
systern due to all types of traurna have not yet been extensively estab-
lished since indirect costs cannot be evaluated due to the lack of
precise data and nonmediical direct costs are difficult to measure. How-
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observaram que os traumas em membros chegavam a representar
43% dos custos totais com o tratamento.

E importante ressaltar que a mensuracao dos gastos para o siste-
ma publico de salde gerado por todas as formas de traumatismos
ainda nao pode ser realizada em toda a sua magnitude, ja que a
avaliagao dos custos indiretos carece de dados fidedignos que a fun-
damentem e a prépria medicéo dos custos diretos ndo médicos é
dificil de ser realizada. Entretanto, para que o real impacto dos trauma-
tismos sobre a salide publica possa ser avaliado, suas repercussoes
sociais e sobre a forga de trabalho produtiva, devidamente mensura-
da, é fundamental que pesquisas com esse intuito sejam continua-
mente fomentadas.

Para que politicas publicas de combate ao trauma sejam eficazes,
faz-se necessario, em paralelo as medidas de seguranga, que a “sau-
de publica” também estabelega quais as populagdes de risco em
cada regido e quais as caracteristicas das lesdes sofridas por essa
mesma populacao. Isto servird como subsidio as autoridades, para
que possam estabelecer as prioridades peculiares de cada bairro,
cidade ou estado.

Os custos diretos médicos, conforme descritos neste trabalho, séo
elevados e estariam muito melhor empregados se, porventura, pudes-
sem ser aplicados em educagéo e salde preventiva e ndo no trata-
mento, muitas das vezes paliativo, de lesdes que, em niveis crescen-
tes tém sido intencionalmente infligidas. Os custos financeiros para o
palfs tém sido muito elevados, como os tém sido os custos sociais.
Urge a busca de solugdes em carater definitivo para este grave proble-
ma, que, embora nao tenha solu¢ao a curto prazo, pode ser combati-
do em varias frentes e cujos resultados far-se-ao sentir a médio e longo
prazos.

CONCLUSOES

* Foi elevado o gasto do SUS com a hospitalizacao de criangas e
adolescentes vitimas de traumas no estado de Pernambuco em 1999,

* Traumatismos foram as principais causas de internamentos na
populagao estudada, representando mais de 80% dentre as causas
externas estudadas.

» Os traumatismos que representaram os maiores custos ao SUS
foram o traumatismo intracraniano e as fraturas de membros superio-
res e inferiores.
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ever, in order that the actual impact of trauma upon public health be
evaluated as well as the social repercussions and the impact upon the
productive workforce, research studies for that purpose must be con-
tinuously stimulated.

In order that public policy against trauma be effective, the public
health service must define the risk populations in each region and the
characteristics of their injuries and safety measures must be adopted.
These data will be used by authorities when defining priorities for each
area, city, or state.

Medical direct costs as described in the present paper are high.
Resources would be better used in education and preventive programs
rather than in the treatrment, in many cases only palliative, for increas-
ing deliberately inflicted injuries. Financial costs to the country have
been very high, as well as the social costs. The search for definitive
solutions is required because the fight against violence-related injuries
may lead to medium- and long-term results if short-term results are not
to be expected.

CONCLUSION

The cost to the SUS of traurna-related hospitalizations of children
and adolescents was high in the Pernambuco state in 1999.

Traumas were the main causes of hospitalizations in the studied
population and corresponded to more than 80% of those due to the
external causes.

Traumas associated with higher costs to the SUS were head injury
and limb fractures.
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