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Nas Ultimas décadas, o Brasil experimentou mudan-
cas no perfil epidemioldgico dos agravos, tanto em
relacdo as doengas infecciosas (com o surgimento de
novos agentes patogénicos), como as nao infeccio-
sas. Os acidentes e violéncias (causas externas) tém
determinado um importante impacto na sadde das
populacGes de varios paises do mundo. A compara-
¢do com outros paises mostra que as taxas brasileiras
s80 muito altas — terceiro lugar para os homicidios e
quinto lugar para os acidentes de transito. Dada essa
magnitude, cada vez mais 0s servicos de salde preci-
sam alocar profissionais e equipamentos para o aten-
dimento a essas vitimas que, muitas vezes, exigem o
cuidado de uma série de especialistas: neurocirur-
gides, ortopedistas, cirurgides de abdome e térax, fi-
sioterapeutas e outros.

As conseqliéncias dos acidentes e violéncias para o
sistema de salide e para a sociedade apontam a neces-
sidade de aperfeicoamento do sistema de informa-
¢cBes de mortalidade e morbidade por causas exter-
nas, com vistas a subsidiar politicas publicas para a
prevencao do problema e atendimento as vitimas. No
Estado de S&o Paulo, ha o Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica dos Acidentes e Violéncia, operado pelo
Grupo Técnico de Prevengdo de Acidentes e Vio-
Iéncias (GTPAV), do Centro de Vigilancia Epidemio-
légica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) - 6rgdo da
Coordenadoria de Controle de Doengas, da Secreta-
ria de Estado da Satde (CCD/SES-SP). Esse Sistema
estd baseado em trés prioridades: 1) o acompanha-
mento dos dados do Sistema de Informagdes de Mor-
talidade e Sistema de Informacdes Hospitalares; 2) o
estabelecimento da Rede de Atendimento as Vitimas
de Violéncia Sexual e 3) prevencao e notificagdo dos
maus-tratos contra a crianca e o adolescente.

No periodo de dois anos de existéncia do GTPAV al-

guns avancos podem ser apontados: interlocutores
instituidos nas 24 Diretorias Regionais de Saude
(DIR) do Estado; capacitacOes para analise dos da-
dos; construgdo pactuada de indicadores; parcerias
com outras institui¢Bes; recursos e pesquisas. Uma
das tarefas mais valorizadas pelo Grupo é a dissemi-
nacdo de informacdes, pela publicagdo regular dos
dados epidemioldgicos do Estado.

Apesar da magnitude dos gastos envolvidos com os
cuidados de atencéo a saude das vitimas de violéncia
e dos custos econdmicos decorrentes da perda de vida
produtiva por morte, incapacidade ou priséo, sao pou-
cos os estudos no Pais para avaliar o impacto econ6-
mico decorrente dessas causas. Do ponto de vista
conceitual, o custo econdmico de uma doenca ou
agravo pode ser classificado em diretos e os indire-
tos. Os primeiros dizem respeito aos gastos com a
atencdo médica, propriamente dita, que incluem tra-
tamento, exames complementares, internaces e rea-
bilitacdo. A esses podem ser somados 0s gastos do
paciente com transporte para a realizacdo do trata-
mento e dieta especial, entre outros (se houver neces-
sidade de acompanhante nas consultas e tratamen-
tos, esses gastos se tornam ainda maiores). Os custos
indiretos referem-se a perda de dias de trabalho, me-
nor produtividade gerada por limitagdes fisicas e/ou
psicologicas e os danos materiais que porventura
ocorram, entre outros.

Existem, ainda, os custos de mensuragao mais dificil,
gerados pelo impacto social determinado por essas
causas 0s quais podem ter reflexos no ambiente eco-
ndmico. Segundo célculos, o Brasil deixou de arre-
cadar US$ 20 bilhdes entre 1998 e 1999 com o turis-
mo, em razdo do impacto negativo da violéncia no
Pais. Uma vez que se estima que cada US$1,000 gas-
tos por turistas geram de dois a trés empregos, o pro-
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Figura 1 - Distribuicdo das internagdes por causas externas.
Estado de S&o Paulo, 2005.

blema do desemprego no Brasil, nas regides turisti-
cas, seria praticamente reduzido a zero se esse fluxo
de visitantes fosse mantido.

Assim, foram coletados os dados para avaliar o im-
pacto econdmico das internacdes por causas exter-
nas realizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS) no
Estado de S&o Paulo, em 2005.

O banco de dados utilizado foi o Sistema de Inter-
nacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), construido com os dados que compdem
a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), do-
cumento obrigatério nas internagdes realizadas pelo
SUS. Atualmente, esse banco contém os codigos re-
lativos ao tipo de causa externa, além da natureza
da leséo (acessiveis desde 1992). Esse banco é dis-
ponibilizado para a Secretaria da Saude de Séo Pau-
lo pela Fundacgéo Sistema Estadual de Analise de
Dados (Seade). Foram selecionados os casos classi-
ficados como diagnéstico principal ou no diagnos-
tico secundario constantes no Capitulo XIX e XX
da CID-10. As categorias de causas externas anali-
sadas foram as seguintes: acidentes de transporte
(V01 aV99), quedas (W00 a W19), suicidios (X60 a
X84), homicidios (X85 a Y09) e lesdes de inten-
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Figura 2 - Distribui¢cdo dos custos da morbidade hospitalar
por causas externas. Estado de S&o Paulo, 2005.
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cionalidade indeterminada (Y10 a Y34). Para a ana-
lise do custo da internacdo foram selecionados 0s
casos ndo somente por local de residéncia (usual-
mente utilizado, pois permite o calculo de taxas),
mas também por local de internacdo, para se obter 0
valor real do custo.

Foram realizadas andlises por sexo e faixa etéaria. As
taxas foram calculadas por 100.000 habitantes. Os
dados populacionais para a construgdo dessas taxas
foram baseados nos Censos de 1991 e 2000, disponi-
bilizados no site do Datasus.

InternacgBes decorrentes de causas externas

Os resultados a seguir dizem respeito ao universo das
195.009 internagdes decorrentes de causas externas
da populacéo residente do Estado de S&o Paulo, ocor-
ridas no ano de 2005. A distribuicdo segundo o sexo
mostrou que 69,4% dessas vitimas pertenciam ao sexo
masculino (135.295 homens) e 29,6% do ao sexo fe-
minino (59.710 mulheres).

A Figura 1 mostra as hospitalizacbes segundo os
tipos de causas externas. Observa-se que as quedas
lideraram essas causas, responsaveis por quase me-
tade (48,2%) do total. Em segundo lugar, encon-
tram-se as demais causas (21,5%), nas quais se des-
tacam as complicacBes de procedimentos médico-
cirurgicos, seqlielas de causas externas e queimadu-
ras. Seguem-se 0s acidentes de transporte, que per-
fizeram 17,1% do total dessas causas. Vale ressaltar
que a maior parte das vitimas de acidentes de trans-
porte é de pedestres (32,2% do total de internacdes
por essa causa), seguidos dos motociclistas (29,2%
do total dessas internagdes). As agressdes foram res-
ponsaveis por 6,9%, e as lesdes autoprovocadas por
1,3% das hospitalizacdes. Tal padrdo é completa-
mente diverso daquele verificado para a mortalida-
de, em que os homicidios preponderam.

Custos das internaces

Quando foi analisado o total das internagdes do Esta-
do segundo os capitulos da CID-10, observou-se forte
impacto dos acidentes e violéncias nos custos hospi-
talares, uma vez que estas causas ocuparam 0 sexto
lugar em ndmero de internagBes, mas estiveram em
terceiro lugar no valor total pago pelo SUS. Interna-
¢Oes por essas causas consumiram R$155.091.524,39
dos cofres publicos.

A Figura 2 apresenta os percentuais do valor total
pago pelo SUS segundo os diferentes tipos de causas
externas. Além de liderarem como causa de morbida-
de, as quedas lideram também os custos, mas em pro-
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porcdes um pouco menores (41,0%). J& os acidentes
de transporte representam 22,0% do custo total.

Embora representem quase o triplo do nimero de
hospitalizacfes por acidentes de transporte, as que-
das respondem por um gasto de 1,8 vezes maior que
as internacdes por acidentes de transporte. Por outro
lado, o custo médio das internacBes por acidente de
transporte foi 52% maior que o custo médio de inter-
nacdes por queda. Por esses dados, pode-se inferir
gue as quedas oneram o SUS pela magnitude com
que incidem na populacdo, enquanto os acidentes de
transito, embora motivem quase trés vezes menos in-
ternacfes que as quedas, possuam um custo médio
por internacdo mais elevado.

As agressOes apresentaram um impacto equivalente
em relacdo a morbidade e custo, isto é, 7% da morbi-
dade e 7% do custo total do SUS com internagdes por
causas externas. O custo médio de internagdes por
agressdes foi 25% menor que o custo médio de inter-
nagdes por acidentes de transito e 14% maior que as
internagBes por queda. No entanto, em termos de cus-
tos globais, as internagfes por agressdes representa-
ram cerca de 1/6 do custo das internac¢fes por quedas
e 1/3 do custo das internacBes por acidentes de trans-
porte. As lesBes autoprovocadas, com um impacto
semelhante em termos de morbidade e custo, tiveram
0 menor custo médio e global para 0 SUS em relagao
as outras causas descritas.

Na Tabela estéo relacionados os valores pagos pelo
SUS para internagBes hospitalares por causas exter-
nas no ranking dos dez municipios do Estado que
tiveram os maiores gastos. Nessa tabela, sdo compa-
rados os custos por local de internagdo e local de
residéncia da vitima, uma vez que 0s municipios com
mais recursos e/ou melhores equipamentos para aten-
¢do a saude (tais como hospitais especializados no
atendimento ao trauma) se constituem referéncia para
pacientes de outros locais. Com excecdo feita a
Guarulhos, nos demais municipios os custos foram

Informe Técnico Institucional

maiores quando classificados por local de interna-
cdo do que por local de residéncia.

A diferenca de gastos entre as duas classificacdes
(por local de internacdo e por local de ocorréncia)
foi sempre maior que R$1 milhdo, sendo que em
Sé&o Paulo essa diferenca foi de quase R$12 milhdes,
denotando, mais uma vez, a importancia desse mu-
nicipio para a cobertura das cidades com menor ca-
pacidade assistencial.

Politicas de prevencéo

Entre as caracteristicas particulares das causas ex-
ternas estdo a sua complexidade e abrangéncia. Den-
tro deste grupo estdo reunidos diferentes tipos de
agravos (acidentes de transito, violéncia domésti-
ca, afogamentos, quedas, queimaduras, desastres na-
turais, violéncia sexual e abuso contra o idoso, en-
tre outros) que, por terem génese diversa, também
demandam intervenc6es muito diferentes. Desta for-
ma, € preciso estabelecer prioridades para a acao, o
que geralmente ndo se constitui em tarefa simples.

Os resultados apresentados sdo relevantes, porque,
ao apontar as causas de internages que representam
maior custo para os cofres publicos, podem auxiliar
na selecdo de prioridades de intervencdo. A luz dos
conhecimentos atuais, a maioria das lesdes pode ser
prevenida. Em relacdo aos acidentes de transito, a
utilizacdo de cintos de seguranca nos carros, melhor
sinalizacdo das vias e as campanhas educativas sobre
a associacdo do consumo de alcool e risco aumenta-
do de acidentes de trénsito (incentivo a direcdo res-
ponsavel) se constituem em bons exemplos de medi-
das preventivas.

Em relagdo a importancia das quedas como determi-
nantes de internacdes, a literatura internacional indi-
ca que intervenc0es efetivas provocam impacto posi-
tivo na redugdo dos seus danos. Com o aumento da
expectativa de vida, especial atengdo deve ser dire-

Tabela - Municipios com maiores gastos hospitalares por causas externas, segundo local de internacdo e local de residéncia.

Estado de Sdo Paulo, 2005.

Municipio

Local de internagédo

Local de residéncia

Sao Paulo
Ribeirdo Preto
S. José do Rio Preto

R$55.270.183,72
R$6.531.038,16
R$6.292.812,08

Campinas R$5.031.219,74
Sorocaba R$4.713.261,81
Santos R$4.138.684,11
Mogi das Cruzes R$3.863.710,15
Marilia R$2.564.435,60
Bauru R$2.429.222,70
Catanduva R$2.419.080,17
Guarulhos R$2.315.525,49

R$43.547.556,46
R$3.517.932,10
R$3.043.667,70
R$3.893.655,96
R$2.339.836,89
R$2.542.028,82
R$2.034.110,35
R$1.258.692,47
R$1.365.073,40

R$912.616,81
R$4.213.805,79

Total do Estado R$157.582.336,35

R$155.091.524,39

Fonte: Sistema Unico de Satde
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cionada para a populacdo de 60 anos e mais, que é
bastante suscetivel a esse agravo. O declinio da fun-
¢ao visual (iniciado, geralmente, j& na quinta década
de vida) e fun¢bes musculo-esqueléticas (tais como a
perda da forca muscular, agilidade e coordenagdo),
podem ser compensados com intervencdes oftalmo-
Iégicas, audioldgicas e indicacdo de exercicios fisi-
cos para melhorar a forca e a flexibilidade muscular.
Para tanto, torna-se importante o diagndstico preco-
ce dessas condi¢des por meio de exame de sadde vol-
tado para a identificacdo de fatores de risco indivi-
duais para causas externas, tais como acuidade audi-
tiva e visual, osteoporose, dificuldades cognitivas,
emocionais e mobilidade.

Os servicos de atendimento pré-hospitalar também
devem merecer atencao especial, podendo ter impac-
to na reducdo da letalidade dessas causas. Entretan-
to, mesmo um bom cuidado na fase pré-hospitalar
ndo consegue reverter um quadro extremamente gra-
ve. A chave da redu¢do da mortalidade ainda é a pre-
vencdo primaria, uma vez que muitos pacientes nao
conseguem ser beneficiados com os avangos do cui-
dado moderno.

Esclarece-se que ndo foram incluidos os dados de
atendimentos de emergéncia que, nos casos de aci-
dentes e violéncias, podem representar um volume

Rev Salde Publica 2006;40(3):553-6

considerdvel de recursos. Também os valores reem-
bolsados pelo SUS podem, por vezes, ndo estar refle-
tindo os custos reais dos procedimentos para deter-
minados servigos. Da mesma forma, o banco de mor-
bidade ndo inclui os casos atendidos em hospitais
ndo conveniados com o Sistema Unico de Saude.

Com relacédo a qualidade da informacéo (o que deve
acontecer também com 0s outros agravos), nao foi
possivel identificar, por exemplo, os diferentes ti-
pos de quedas e 0s cenarios onde elas ocorrem, as-
pectos importantes para a orientacdo das politicas
de prevencao.

A prevencdo das causas externas ndo € assunto so-
mente relevante para a salde publica, mas para ou-
tras instituicdes como a Seguranca Publica, Educa-
¢ao e Promogdo Social, além de ser do interesse de
todos os cidadédos. Os profissionais de salde podem
desempenhar um importante papel no diagnéstico
de determinadas condicBes que se configuram em
fatores de risco, bem como no tratamento e orienta-
cdo de pacientes e familiares. Esse profissional en-
contra-se, muitas vezes, numa posigdo privilegiada
para ajudar aqueles que estdo sob o risco. Espera-se
que estudos similares fornecam as bases para a ado-
cao de politicas de prevencdo e melhoria da atengao
prestada a essas vitimas.



