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RESUMO: Com o objetivo de descrever as caracteristicas das interna¢des hospitalares por causas externas
no sistema publico de satide do Brasil em 2011, analisaram-se dados do Sistema de Informacoes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (STH/SUS) para obter frequéncia, coeficiente de internacio e indicadores de
morbidade hospitalar. Das 973.015 internag¢6es, predominaram internag¢oes por quedas (38,4%) e acidentes de
transporte terrestre (15,8%). A estimativa do coeficiente de internagao hospitalar por causas externas revelou-se
crescente com a idade, mais elevada no sexo masculino e na Regido Centro-Oeste do pais. A permanéncia
média foi maior nas internagdes por acidentes de transporte terrestre (6,1 dias) e agressoes (6,0 dias), enquanto
a letalidade hospitalar atingiu maiores valores nas internacdes por agressoes (4,7%) e lesGes autoprovocadas
(4,0%). Evidencia-se, a partir do conhecimento das caracteristicas descritas, a utilidade dos dados de morbidade
hospitalar para o planejamento de acdes assistenciais e de preven¢do das causas externas.
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ABSTRACT: The aim of this work is to describe the characteristics of hospital admissions owing to external causes
in the public health system in Brazil in 2011. Data from the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH/SUS) were analyzed to obtain the frequency, coefficient of hospitalization, and hospital morbidity
indicators. Of the 973,015 admissions, falls (38.4%) predominated, followed by traffic accidents (15.8%). The estimated
coefficient of hospitalization owing to external causes increased with the age, and it was higher in male patients
and in the midwest region of the country. The average stay was higher in hospitalizations for traffic accidents (6.1
days) and assaults (6.0 days), while the hospital mortality rate reached higher values in hospitalizations for assaults
(4.7%) and self-harms (4.0%). It is evident from the knowledge of the characteristics described the usefulness of
hospital morbidity data for planning care actions and prevention of the external causes.

Keywords: External causes. Accidents. Violence. Morbidity. Hospitalization. Descriptive epidemiology.

INTRODUCAO

As causas externas de morbidade e mortalidade abrangem os acidentes e as violéncias
que provocam algum tipo de lesdo, seja fisica ou psiquica, e que podem ou nio ter o 6bito
como desfecho'. Os acidentes (colisdes no transito, afogamentos, intoxica¢des, quedas e
queimaduras) sdo eventos nio intencionais e evitaveis, causadores de lesdes fisicas e emo-
cionais, ocorridos no ambito doméstico ou social, como trabalho, escola, esporte e lazer'.
A violéncia, manifestada sobretudo por agressdes, homicidios, suicidios, consiste no uso da
forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou con-
tra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao®.

Esses eventos s3o responsaveis pela morte de cinco milhGes de pessoas no mundo a cada
ano (~9% da mortalidade mundial), configurando-se em um grande desafio para o setor satide,
principalmente nos paises em desenvolvimento’. Apesar de serem uma das principais causas
de mortalidade, as causas externas também sdo responsaveis pela hospitaliza¢io de dezenas de
milh&es de pessoas. Dependendo da gravidade das lesdes, muitos daqueles que sobrevivem a
acidentes e atos de violéncia continuam sofrendo com sequelas temporarias ou permanentes’.

A despeito das evidéncias de declinio para algumas causas especificas, homicidios e lesdes
relacionadas ao transito representam quase dois tercos dos ébitos devidos a causas externas
no Brasil’>. Em 2010, morreram 143.256 brasileiros em decorréncia de acidentes e violéncias
(12,5% do total de mortes no pais), dos quais 36,5% eram vitimas de homicidios, e 29,9%, de
acidentes de transporte terrestre®. No mesmo ano, foram autorizadas 929.893 interna¢des
hospitalares por les6es decorrentes de causas externas, representando 8,2% das internag¢oes
financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a um custo de 940,5 milh&es de reais (8,7%
do valor total das internag¢des pagas pelo SUS)’.

O perfil da mortalidade por causas externas da popula¢do brasileira tem sido bastante
estudado por pesquisas que abordam as caracteristicas epidemioldgicas das vitimas, a mag-
nitude e a tendéncia desses agravos, bem como a qualidade dos dados. Tais analises utilizam
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os dados disponibilizados pelo Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM), que for-
nece, a partir da declara¢io de 6bito (DO), informacgdes que sdo sistematicamente analisadas
e amplamente divulgadas para o planejamento de intervencao®.

No entanto, ainda ha escassez de estudos referentes ao padrio epidemiolégico das hospita-
lizagGes decorrentes das causas externas no Brasil. A analise epidemiol6gica das hospitaliza¢Ges
impoe-se como um grande desafio & satide puiblica’. Mesmo ainda subutilizados em analises
epidemiologicas e restritos aos servicos financiados pelo SUS, os dados provenientes do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) vém sendo gradativa-
mente empregados em analises que extrapolam o ambito financeiro, e que permitem analisar
o comportamento epidemiolégico da morbidade hospitalar, inclusive das causas externas'®''.

O SIH/SUS fornece, a partir da autoriza¢io de internacio hospitalar (AIH), dados demo-
graficos e clinicos, permitindo descrever a morbidade e a mortalidade hospitalar no ambito
dos servicos proprios e conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura desse sistema atinja
cerca de 70% das internag¢6es hospitalares do pais, com varia¢Ges entre as RegiGes e os Estados
brasileiros, em fun¢ao do percentual da popula¢io usuaria de planos de satide privados'>.

Considerando que os eventos nio fatais sio mais comuns do que os desfechos captados
pelos registros de mortalidade, torna-se fundamental conhecer os aspectos epidemioldgicos
das hospitaliza¢des por causas externas, a fim de subsidiar o planejamento de a¢des para a
prevencio desses agravos. Face ao exposto, o objetivo deste artigo foi caracterizar as inter-
nac¢des hospitalares por causas externas no sistema publico de satide do Brasil no ano 2011.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo cuja populagio compreendeu todas as hospitalizagdes por causas
externas realizadas nos servigos proprios e conveniados ao SUS em 2011. Os dados foram obtidos
do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide por
meio do portal eletronico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Foram selecionados os registros cujo diagnostico secundario correspondia a um dos
codigos do capitulo XX da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide — Décima Revisdo (CID-10)", de acordo com os seguintes agrupamentos:

Acidentes de transporte terrestre — AT'T (V01-V89): pedestres (V01-V09), ciclistas (V10-
V19), motociclistas (V20-V39), ocupantes de veiculos (V40-V79), outros AT'T (V80-V89);
Quedas (W00-W19): no mesmo nivel (W00-W03, W18), de um nivel a outro (W04-
W17), ndo especificadas (W19);

Demais acidentes (V90-V99, W20-X59);

Agressoes e intervengoes legais — homicidios (X85-Y09, Y35-Y36): agressdes por arma
de fogo (X93-X95), agressdes por instrumento perfurocortante (X99), outros meios
(X85-X92, X96-X98, Y00-Y09, Y35-Y36);

Lesbes autoprovocadas intencionalmente — suicidios (X60-X84);

Eventos de intencio indeterminada (Y10-Y34);

Demais causas externas (Y40-Y98).
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As internac¢des codificadas apenas com a natureza da lesdo (S00-S99; T00-1T98 do capitulo
XIX) foram incluidas no agrupamento das “demais causas externas”, para evitar a subesti-
macio no total de internag¢oes por causas externas.

Os dados populacionais foram baseados nos Censos de 2000 e 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados no sitio do DATASUS,
utilizando-se o método de calculo de interpolacdo aritmética para estimar a popula-
¢do residente no ano 2011. As variaveis descritoras foram: sexo (masculino, feminino);
faixa etaria (€9, 10 — 19, 20 — 39, 40 — 59, = 60 anos); ra¢a/cor da pele (branca, negra —
preta e parda —, amarela, indigena); regido geografica de residéncia (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste).

Calculou-se o estimador do coeficiente de interna¢io hospitalar por 100 mil habitantes, a
partir da razdo entre o niumero de internagdes por causas externas pagas pelo SUS segundo
local de residéncia (numerador) e a populag¢io residente (denominador). Dessa forma, como
a AIH utiliza o evento (hospitaliza¢io) como unidade de registro e notifica¢do, o indicador
construido foi uma razao de nimero de eventos (hospitaliza¢des por causas externas) divi-
dido pela populagio residente. Logo, esse indicador ndo expressa risco, mas permite conhecer
a magnitude do objeto de estudo, aqui restrito as interna¢des que foram pagas pelo SUS.
Também foram calculados os indicadores de permanéncia média (total de dias de interna-
¢do/total de internag¢bes no periodo) e de letalidade hospitalar (quantidade de internacdes
que tiveram saida por ébito x 100/total de internag¢Ges no periodo).

Utilizou-se o programa TabWin 3.5 para importar as tabulag¢Ges realizadas no sitio do
DATASUS. A seguir, utilizou-se o programa Microsoft Excel 2010 para o calculo dos coeficientes
de internac¢do hospitalar, permanéncia média, letalidade hospitalar e razdo de coeficientes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde,
Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui (NOVAFAPI), sob o parecer n® 137.435, de 01
de novembro de 2012.

RESULTADOS

Foram registradas 973.015 internagbes por causas externas nos servicos hospitalares vin-
culados ao SUS do Brasil em 2011. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria
dos pacientes era do sexo masculino (70,4%), tinha idade de 20 a 39 anos (36,9%), cor branca
(33,5%), com grande participa¢do dos residentes na Regido Sudeste (41,9%), que detinha 42,1%
da populagio brasileira em 2011. Predominaram as internag¢des por causas acidentais, repre-
sentadas pelas quedas (38,4%) e pelos acidentes de transporte terrestre (15,8%), enquanto as
internages por violéncia apresentaram as menores frequéncias: agressoes (5,1%) e lesdes auto-
provocadas (0,9%). As demais causas externas, dentre elas os demais acidentes e os eventos de
inten¢do indeterminada, representaram 39,9% das internag¢des. A distribuicdo das diferentes
causas de internagdo segundo sexo, faixa etéria, raga/cor da pele e regido geografica de resi-
déncia é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Numero e proporcdo de internagdes hospitalares por causas externas segundo causas especificas, sexo, faixa etdria, raga/cor da
pele e regido geografica de residéncia. Brasil, 2011.

Causas especificas

Caracteristicas Todas as causas Quedas Acidentes de s Lesdes Demais cau*sas
externas transporte terrestre autoprovocadas externas
o [ % L o [ % 0 [ % | o [ % [ 0 | % | n | %
Total 973.015 = 100,0 | 373.359 38,4 153.632 15,8 49.269 5,1 8.645 0,9 388.110 39,9
Sexo
Masculino (M) 684.994 70,4 246.421 36,0 120.487 17,6 40.360 5,9 5.087 0,7 272.639 39,8
Feminino (F) 288.021 29,6 126.938 44,1 33.145 11,5 8.909 31 3.558 1,2 115.471 40,1
Razdo M/F 2,4 1,9 3,6 4,5 1,4 2,4
Faixa etaria (anos)
<9 87.447 9,0 37.007 42,3 7.989 9,1 2.066 2,4 498 0,6 39.887 45,6
10a19 133.509 13,7 48.501 36,3 23.971 18,0 7.405 b5 1.113 0,8 52.519 39,3
20a39 358.865 36,9 111.560 31,1 76.698 21,4 25.935 7,2 3.943 1,1 140.729 39,2
40a59 230.601 23,7 91.351 39,6 32.972 14,3 10.127 4,4 2.493 1,1 93.658 40,6
>60 162.593 16,7 84.940 52,2 12.002 7,4 3.736 2,3 598 0,4 61.317 37,7
Raca/cor da pele
Branca 325.731 335 152.005 46,7 49.987 15,3 9.556 2,9 3.087 0,9 111.096 34,1
Negra** 260.323 26,8 88.228 33,9 41.281 15,9 13.653 5,2 2.838 1,1 114.323 43,9
Amarela 4.284 0,4 1.997 46,6 476 11,1 136 3,2 36 0,8 1.639 38,3
Indigena 1.134 0,1 439 38,7 74 6,5 52 4,6 2 0,2 567 50,0

Sem informagdo = 381.543 39,2 130.690 34,3 61.814 16,2 25.872 6,8 2.682 0,7 160.485 42,1
Regido geografica

Norte 83.938 8,6 13.541 16,1 8.589 10,2 5.083 6,1 625 0,7 56.100 66,8
Nordeste 229.740 23,6 73.286 31,9 40.105 17,5 16.288 7,1 1.375 0,6 98.686 43,0
Sudeste 407.364 41,9 176.502 43,3 71.414 17,5 18.284 4,5 5.236 1,3 135.928 33,4
Sul 162.486 16,7 76.512 47,1 18.964 11,7 4.488 2,8 768 0,5 61.754 38,0
Centro-Oeste 89.487 9,2 33.518 875 14.560 16,3 5.126 5,7 641 0,7 35.642 39,8

*Inclui eventos de intencdo indeterminada; **Inclui raga/cor da pele preta e parda.
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
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Em relagdo a distribui¢do das internagdes por causas externas segundo causas especifi-
cas e sexo dos pacientes, os acidentes de transporte terrestre (17,6%) e as agressoes (5,9%)
apresentaram maior propor¢io entre as interna¢des de homens, quando comparados as
mulheres (11,5 e 3,2%, respectivamente). Para as mulheres, a propor¢io de internacdes
por quedas (44,1%) e lesdes autoprovocadas (1,2%) ultrapassou o valor observado entre os
homens. Em valores absolutos, o nimero de internag¢des foi maior no sexo masculino para
todas as causas, chegando a ser de 3,6 a 4,5 vezes o numero de interna¢des no sexo femi-
nino por acidentes de transporte terrestre e agressdes, respectivamente. As interna¢oes
por acidentes envolvendo ciclistas e motociclistas do sexo masculino foram 4,4 e 5,3 vezes,
respectivamente, o observado no sexo feminino. Dentre as internac¢des por agressoes, a fre-
quéncia de eventos envolvendo arma de fogo entre vitimas do sexo masculino foi 10,6 vezes
a observada entre pacientes do sexo feminino (Tabela 2).

A estimativa do coeficiente de interna¢do hospitalar por causas externas no Brasil,
em 2011, foi de 504,3 internac¢Ges por 100 mil habitantes, evidenciando grande variacio
segundo sexo, faixa etdria e tipo de causa. Os coeficientes mais elevados foram observados
para internag¢des devidas a lesGes por quedas (193,5/100 mil hab.) e acidentes de transporte
terrestre (79,6/100 mil hab.), seguidas das internacdes por agressoes (25,5/100 mil hab.) e
lesdes autoprovocadas (4,5/100 mil hab.). Em todas as causas e em todos os estratos eta-
rios os coeficientes foram mais elevados no sexo masculino, exceto nas hospitaliza¢des
por quedas no grupo com idade a partir 60 anos. O coeficiente de internag¢do por que-
das revelou-se crescente com a idade, atingindo valor de 433,8 internac¢ées por 100 mil
mulheres com 60 anos ou mais. O mais elevado coeficiente de internag¢io por acidentes de
transporte terrestre foi observado entre os homens de 20 a 39 anos (198,6/100 mil hab.)
e as mulheres de 20 a 39 (40,1/100 mil hab.) e a partir de 60 anos (41,0/100 mil hab.).
O maior coeficiente de internacao por agressdes foi observado entre os homens de 20 a
39 anos (69,8/100 mil hab.) e as mulheres de 20 a 39 e de 60 anos ou mais. O coeficiente
de internac¢do por lesdes autoprovocadas atingiu seus valores maximos entre homens de
40 a 59 anos (7,6/100 mil hab.) e mulheres de 20 a 39 anos (4,9/100 mil hab.). O coefi-
ciente de internacdo por causas externas foi maior na Regido Centro-Oeste, exceto para
as internac¢des decorrentes de quedas e lesdes autoprovocadas, cujo indicador foi maior
nas Regides Sul e Sudeste, respectivamente (Tabela 3).

A permanéncia média das internac¢Ges por causas externas foi de 5,2 dias, variando de
4,1 dias para as internag¢des por lesdes autoprovocadas a 6,1 dias para internag¢des por aci-
dentes de transporte terrestre. A dura¢io da internacio foi maior entre os pacientes do sexo
masculino, exceto nas interna¢des por quedas, e apresentou evolug¢io diretamente propor-
cional ao aumento da idade dos pacientes, variando de 3,4 dias para as criancas de até 9 anos
de idade a 6,8 dias para os pacientes com idade a partir de 60 anos. A letalidade hospitalar
foi de 2,5% para o total de interna¢des por causas externas, sendo que as internac¢des por
agressoes (4,7%) e lesdes autoprovocadas (4,0%) apresentaram os maijores valores. A leta-
lidade hospitalar foi maior no sexo masculino, com excecio das interna¢des por quedas, e
diretamente proporcional ao aumento da idade dos pacientes (Tabela 4).
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As quedas de mesmo nivel e de um nivel a outro resultaram em internac¢ées com dura-
¢do média de 4,7 e 5,4 dias, respectivamente, e letalidade de 2,2%. Dentre as internacdes
por acidentes de transporte terrestre, as vitimas de atropelamento (pedestres) e ocupantes
de veiculos demandaram maior tempo de hospitalizacao (permanéncia média = 6,4 dias),

Tabela 2. NUmero e proporcdo de internacoes hospitalares por causas externas segundo sexo e

causas especificas. Brasil, 2011.
Total Masculino (M) Raz3o
---- M/F

Total de causas externas 973.015 100,0 684.994 100,0 288.021  100,0 2,4

Causas especificas

Quedas 373.359 38,4 246.421 36,0 126.938 44,1 1,9
Acidentes de transporte terrestre | 153.632 15,8 1 120.487 17,6  33.145 115 3,6

Demais acidentes 268.200 27,6 193.094 28,2 | 75.106 26,1 2,6
Agressoes 49.269 5,1 40.360 5,9 8.909 3,1 4,5
Lesdes autoprovocadas 8.645 0,9 5.087 0,7 3.558 1,2 1,4
Intengdo indeterminada 47.322 4,9 33.469 4,9 13.853 4,8 2,4
Demais causas externas 72.588 7,5 46.076 6,7 26.512 9,2 1,7
Quedas 373359 100,0 246.421 | 100,0 126.938 100,0 1,9
Mesmo nivel 128.087 34,3 | 79.531 | 32,3  48.556 38,3 1,6
De um nivel a outro 59.290 15,9 | 41.168 16,7 | 18.122 14,3 2,3
N&o especificado 185.982 49,8 125.722 51,0 @ 60.260 47,5 2,1

Acidentes de transporte terrestre 153.632 100,0 120.487 | 100,0 | 33.145 | 100,0 3,6

Pedestres 37.577 = 245 | 26.035 21,6 | 11.542 348 2,3
Ciclistas 9.291 6,0 7.563 6,3 1.728 5,2 4,4
Motociclistas 77.595 50,5 @ 65.215 54,1 | 12380 37,4 53
Ocupantes de veiculos 17.053 11,1 12.404 @ 10,3 4.649 14,0 2,7
Outros 12116 | 7,9 9.270 7,7 2.846 8,6 383
Agressodes 49.269 | 100,0 # 40.360 100,0 8.909 @ 100,0 4,5
Arma de fogo 12502 25,4 11.423 28,3  1.079 12,1 10,6
Instrumento perfurocortante 11.750 23,8 9.885 24,5 1.865 20,9 5,8
Outros meios 25.017 = 50,8 | 19.052 47,2 5.965 | 67,0 3,2

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde.
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apresentando os maiores coeficientes de letalidade (4,6 e 5,1%, respectivamente).
As internagdes por lesdes decorrentes de arma de fogo duraram, em média, 7,3 dias,
resultando em letalidade hospitalar de 9,5%, a mais elevada dentre as causas especifi-
cas de internacdo (Tabela 5).

Tabela 3. Coeficiente de internagdo hospitalar* por causas externas segundo causas especificas,
sexo, faixa etaria e regido geografica de residéncia. Brasil, 2011.

Todas as causas Acidentes de Lesdes
Caracteristicas Quedas Agressoes
externas transporte terrestre autoprovocadas

Total 504,3 193,5 79,6 25,5
<9 308,8 130,7 28,2 7,3 1,8
10a19 392,9 142,7 70,5 21,8 33
20a39 553,7 1721 118,3 40,0 6,1
40a59 517,6 205,1 74,0 22,7 5,6
=60 763,9 3991 56,4 17,6 2,8

Masculino 725,5 261,0 127,6 42,7 5,4
<9 385,0 164,9 36,8 9,3 1,9
10a19 605,6 226,5 108,6 35,9 2,6
20a39 897,6 276,3 198,6 69,8 7,3
40a59 763,8 288,9 120,9 38,4 7,6
=60 793,8 355,7 75,6 24,5 4,1

Feminino 292,3 128,8 33,6 9,0 3,6
<9 229.8 95,2 19,3 5,3 1,6
10a19 174,9 56,9 912 7,4 3,9
20a39 218,4 70,6 40,1 11,0 4,9
40a59 2911 127,9 30,9 8,3 3,8
=60 740,1 433,8 41,0 12,0 1,7

Regido geografica

Norte 518,4 83,6 53,0 31,4 3,9
Nordeste 428,4 136,7 74,8 30,4 2,6
Sudeste 501,8 217,4 88,0 22,5 6,4
Sul 588,4 277,1 68,7 16,3 2,8
Centro-Oeste 624,9 234,0 101,7 35,8 4,5

*Coeficiente de internagdo hospitalar por 100.000 habitantes.
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
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Tabela 4. Permanéncia média e letalidade em internacGes hospitalares por causas externas
segundo causas especificas, sexo e faixa etaria. Brasil, 2011.

Permanéncia média (dias) Letalidade (%)
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Total 5,2 4,5 6,1 6,0 4,1 2,5 1,9 3,3 4,7 4,0
Sexo
Masculino(M) = 5,3 4,4 6,2 6,1 4,3 2,6 1,9 3,4 5,1 4,7
Feminino (F) 5,2 4,7 5,9 53 3,8 2,4 2,0 3,0 3,2 3,0
Razao M/F 1,0 0,9 1,1 1,2 1,1 1,1 1,0 1,1 1,6 1,5
Faixa etaria (anos)
<9 3,4 2,6 4,1 4,3 2,8 0,6 0,3 1,4 1,2 0,8
10a19 4,2 3,2 5,4 5,5 3,5 1,3 0,4 2,0 4,3 2,1
20a39 5,1 4,1 6,1 6,0 4,0 2,0 1,0 2,7 4,7 3,4
40a59 5,7 4,9 6,9 6,3 4,4 2,6 1,8 4,1 5,0 53
> 60 6,8 6,4 7,3 7.1 5,7 5,7 4,8 9,3 6,7 8,4

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

Tabela 5. Permanéncia média e letalidade em internacGes hospitalares por causas externas
segundo causas especificas. Brasil, 2011.

Permanéncia média (dias) Letalidade (%)

Quedas 4,5 1,9
Mesmo nivel 4,7 2,2
Nivel a outro 54 2,2
N&o especificado 4,2 1,7

Acidentes de transporte terrestre 6,1 3,3
Pedestres 6,4 4,6
Ciclistas 5,0 2,2
Motociclistas 6,1 2,3
Ocupantes de veiculos 6,4 5,1
Outros 6,1 4,3

Agressoes 6,0 4,7
Arma de fogo 7,3 9,5
Perfurocortante 5,0 3,0
Outros meios 5,8 Gl

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde.
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DISCUSSAD

As caracteristicas das interna¢des hospitalares por causas externas no Brasil, no ano
2011, revelaram a concentrag¢do de internag¢des de pacientes do sexo masculino e de adul-
tos jovens. A estimativa do coeficiente de internac¢do hospitalar foi mais elevada no sexo
masculino e revelou-se crescente com o aumento da idade das vitimas. A preponderan-
cia de pacientes do sexo masculino em praticamente todos os tipos de causas externas de
interna¢io chama a atencio para as relagcSes de género envolvidas na sociedade em que
os pacientes se encontram inseridos, resultando em uma distribui¢ao desigual das interna-
¢Oes. Esses aspectos, assim como a influéncia das diferencas comportamentais e de estilo
de vida entre homens e mulheres, sdo comprovados por estudos que também apontam a
predominancia de homens e adultos jovens dentre as internag¢des hospitalares decorrentes
de causas externas no Brasil®'*'¢.

As quedas ocuparam a primeira posi¢do dentre as internag¢des por causas externas, apre-
sentando maior impacto na populagao idosa, na qual a estimativa do coeficiente de interna¢ao
entre as mulheres ultrapassou aquela observada entre os homens. Diversos estudos tém
apontado a populacio idosa como a mais vulneravel a ocorréncia de quedas'. Em Campinas
(SP), pesquisa realizada para avaliar o perfil de idosos vitimas de trauma atendidos em ser-
vigos de urgéncia detectou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino, com idade de
70 a 74 anos, com maior incidéncia de quedas da prépria altura’®. Pesquisa realizada em um
bairro de Fortaleza (CE) apontou que a ocorréncia de quedas entre idosos esteve relacio-
nada ao ambiente doméstico inadequado, com destaque para as superficies escorregadias,
resultando em fraturas e com necessidade de interna¢do em um terco dos idosos que refe-
riram episodio de queda®.

Os acidentes de transporte terrestre ocuparam a segunda posi¢do como causa mais
frequente de interna¢des por causas acidentais externas. O coeficiente de internag¢io por aci-
dentes de transporte terrestre entre os homens foi 3,8 vezes o observado entre as mulheres.
Acidentes de transporte constituem problema mundial de satide publica, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Nas duas tltimas décadas, tem sido observado o aumento nas
mortes e internag¢des por acidentes de transporte, principalmente quando se trata de aciden-
tes envolvendo motociclistas, visto que tais eventos afetam desproporcionalmente homens
jovens. A importancia dos motociclistas para o atual padrdo de mortalidade e morbidade
por acidentes de transporte foi demonstrada quando Marin-Leén et al.*® analisaram a ten-
déncia de ocorréncia de acidentes de transito entre 1995 e 2008 na cidade de Campinas (SP).
Nesse periodo, a frota de motocicletas cresceu 241%. As motos foram responsaveis pelos
maiores coeficientes de atropelamento (66,7 atropelados/mil acidentes) e de atropelamen-
tos seguidos de morte (4 6bitos/mil acidentes). Os homens mantiveram risco de morrer no
transito muito superior ao das mulheres. Outra analise, realizada no municipio de Maringa
(PR), estimou o risco médio de internacao por acidentes de transporte em 19,4/100 vitimas
(673 internagdes), identificando como categorias de maior risco de internacio as vitimas
pedestres, ciclistas e motociclistas®.
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Os resultados obtidos na presente analise sdo consistentes com a descri¢do do perfil
dos pacientes de acidentes de transporte atendidos em servi¢os de pronto atendimento
de Goiania (GO), dentre os quais predominaram vitimas do sexo masculino, jovens (idade
média de 19,88; desvio padrio de 2,7 anos) e ocupantes de motocicleta (67%)*. Fatores como
as recentes mudancas economicas dos paises da América Latina, o rapido incremento nos
coeficientes de motorizacao, a elevada disponibilidade de motocicletas como meio de
transporte, associados a falha nas politicas de transporte publico e fiscalizagao dos condutores,
contribuem para o crescente aumento dos acidentes envolvendo motocicletas®. Diante desse
tragico cendrio, faz-se necessario implantar medidas efetivas de prevengao desses acidentes
e, consequentemente, contribuir para a reducio das internagdes e mortes por eles causadas.
S4o necessarias medidas de educagio dirigidas aos grupos mais vulneraveis, incentivo ao uso
de equipamentos de seguranga e fiscalizagdo que priorizem os periodos de maior ocorréncia
dos acidentes®*.

As agressdes sdo consideradas uma das mais impactantes causas de ébito dentre as cau-
sas externas, mas apresentaram reduzida participa¢do no panorama de internagdes. A baixa
frequéncia de internagGes por agresses, em relagdo ao nimero de 6bitos pela mesma causa,
seria explicada pela sua alta letalidade no local de ocorréncia e pelo sub-registro no hospital,
seja por receio do paciente em revelar a agressdo, seja por desinteresse/receio dos profissio-
nais de satide em coletar e registrar tal informacao”. Embora o impacto das agressoes seja
maior no perfil de mortalidade, as internag¢des por essas causas devem ser analisadas com
atencdo. As internagGes por agressOes representaram cerca de 5% dos casos hospitalizados
por causas externas no Brasil, e apresentaram comportamento semelhante ao verificado na
mortalidade por essas causas: predominio de jovens do sexo masculino'. Todavia, as mulhe-
res também aparecem no rol de vitimas de agressdes. Em estudo realizado no Hospital de
Pronto-Socorro de Porto Alegre (RS), o perfil de hospitaliza¢ido por agressdes entre mulhe-
res apontou que a maioria dos casos era de jovens de 18 a 29 anos de idade, predominando
as agressOes por arma de fogo®.

Outro componente importante da morbidade por causas externas refere-se as lesoes auto-
provocadas, que, embora apresentando as mais baixas frequéncias, devem ser consideradas
diante da persisténcia desse tipo de ocorréncia. Os coeficientes de interna¢ao foram mais
elevados entre os homens em todas as idades, com destaque para o grupo de 20 a 59 anos.
Entre as mulheres, o grupo de 20 a 39 anos foi o que apresentou o maior coeficiente de
internacao por esse tipo de lesdo. Deve-se destacar a diferenca do coeficiente de internagao
por lesbes autoprovocadas entre os homens idosos, cujo valor foi 2,4 vezes o observado
entre as idosas. Tal resultado pode ser corroborado pelo estudo de Minayo et al.”, no qual
se demonstra o crescimento significativo da mortalidade por suicidio no Brasil, principal-
mente na popula¢ao masculina a partir dos 60 anos de idade.

Em pesquisa realizada em um hospital de referéncia para internac¢do de pacientes viti-
mas de causas externas, na cidade de Sdo José dos Campos (SP), Melione e Mello-Jorge®
encontraram tempo médio de permanéncia hospitalar semelhante ao encontrado no pre-
sente estudo, porém o tempo médio para internag¢des por quedas naquele municipio foi o

781
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2015; 18(4): 771-784



MASCARENHAS, M.D.M,, BARROS M.BA.

dobro do estimado com base nos dados do Brasil, o que pode ser explicado pela qualidade
do preenchimento dos registros hospitalares, os quais apresentam grande varia¢do dentre os
diversos estabelecimentos que fornecem os dados para o SIH/SUS, ou pelo perfil da clien-
tela hospitalizada naquele municipio.

Ao descrever a letalidade hospitalar, pode-se identificar, indiretamente, a gravidade das
lesdes decorrentes de causas externas que demandaram hospitaliza¢do. Assim, as lesdes mais
graves foram decorrentes de agressdes, sobretudo aquelas que envolviam arma de fogo,
tentativas de suicidio e acidentes de transporte terrestre, principalmente quando a vitima
era ocupante de veiculo ou pedestre. Isso se deve ao fato de que as tentativas de homicidio
e de suicidio envolvem meios mais letais, reduzindo a chance de sobrevida das vitimas®?%.

No caso dos acidentes de transporte terrestre, tem-se como fatores que contribuem para
a alta letalidade entre pedestres a grande exposi¢ao da superficie corporal, a falta de equipa-
mentos de protecao e a vulnerabilidade ao peso do veiculo envolvido no acidente. Para os
ocupantes de veiculos, tem-se a falta do uso de cinto de seguranga, a exposi¢do a desloca-
mentos e os langcamentos durante a colisdo. Deve-se considerar, ainda, a diferenca de idade
das vitimas segundo os tipos de acidentes de transporte terrestre, pois a letalidade hospitalar
¢ mais elevada entre idosos. A velocidade dos veiculos envolvidos também é um elemento
fundamental na determinacdo da gravidade das lesdes entre pedestres e ocupantes®*’.
Ressalta-se que a sobremortalidade masculina torna-se evidente quando da observagio da
maior letalidade nas interna¢des de homens vitimas de agressoes e lesdes autoprovocadas.
Tal aspecto é comprovado nos diversos estudos que apontam a maior ocorréncia de lesGes

fatais entre homens, quer sejam vitimas de homicidios® ou de les6es autoprovocadas®.

CONCLUSAOD

Este estudo contribui para o conhecimento da caracteriza¢gdo da morbidade hospitalar
por causas externas nos servigos publicos de satide do Brasil, oferecendo uma compreensio
mais abrangente sobre esses agravos, ao complementar as informagdes sobre mortalidade
ja amplamente divulgadas®.

No entanto, é necessario esclarecer algumas limita¢6es do STH/SUS que podem influen-
ciar nos resultados aqui apresentados. Diante da diversidade de servicos distribuidos no pais,
¢ provavel que ocorram as seguintes situagoes:

baixo desempenho na fidedignidade dos dados clinicos, quando comparados aos
registros hospitalares®;

sub-registro de internagdes por causas externas devido a distor¢bes em relagdo a
identificagdo das causas da lesdo'. Com isso, a elevada propor¢io de internagbes
com a variavel raga/cor da pele ndo preenchida (~39%) e a existéncia de internacdes
por causas externas de inten¢io indeterminada (~5%) ilustram alguns dos aspectos
a serem melhorados para poder caracterizar de maneira mais confiavel a popula¢io
atendida e os procedimentos realizados.
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Outro ponto que deve ser considerado é a cobertura do sistema, que é capaz de registrar
cerca de 70 a 90% das internagdes hospitalares que ocorrem no Brasil, variando de acordo com
a parcela usuaria de planos de satide nas diferentes Regides do pais*?*. Assim, sugere-se a rea-
lizagdo de estudos que apresentem a taxa de internacio por causas externas corrigida a partir
da identificacio da propor¢io de usuarios de servigos e planos de satide privados. Dessa forma,
seria possivel estimar o coeficiente de internag¢io hospitalar para toda a populagao residente.

Por fim, apesar das limitag&es citadas, o SIH/SUS mantém forte potencial para analises
epidemiolbgicas, constituindo ferramenta essencial para a defini¢do de politicas e programas,
atomada de decisdo e a avaliagdo dos resultados, pois permite identificar grupos prioritarios
para o desenvolvimento de estratégias especificas de prevencdo e de assisténcia as causas
externas. No entanto, é necessario investir em melhorias na qualidade dos dados, principal-
mente quanto a codifica¢do da causa da internac¢ao. Deve-se, também, incentivar a analise
e divulgac¢do dos dados desse sistema, assim como estimular o desenvolvimento de novos
estudos e monitoramento da morbidade hospitalar por causas externas.
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