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Resumo

Objetivo: descrever a evolucio das hospitalizagdes por causas externas no Brasil, no periodo de 2002 2 2011. Métodos:
estudo de séries temporais sobre internagdes por causas externas em hospitais ptiblicos, utilizando dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) analisados segundo regressdo linear simples. Resultados:
predominaram internacdes devidas as quedas (41%) e aos acidentes de transporte terrestre (ATT) (15%); observou-se aumento
médio anual no coeficiente de internagdo hospitalar (ACIH) por causas externas da ordem de 13,1 internacoes para cada
grupo de 100 mil habitantes (p<0,001); verificou-se aumento nas internagoes por quedas (ACIH: 2,7/100 mil; p<0,001) e
ATT (ACIH: 2,2/100 mil; p=0,014), e reducio nas internag¢des por lesdes autoprovocadas (ACIH: -0,2/100 mil; p<0,001);
internagdes por agressoes permaneceram estiveis. Conclusao: o estudo confirma o aumento progressivo da demanda de
internagfo hospitalar por causas externas, sobretudo causas acidentais, nos servicos publicos do Brasil, nos tltimos anos.

Palavras-chave: Causas Externas; Acidentes; Violéncia, Hospitalizacdo; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: to describe the evolution of hospitalizations due to external causes in Brazil from 2002 to 2011. Methods:
a time-series study of bospitalizations due to external causes occurred in public bospitals, using data from the Hospital
Information System of the Unified Health System (SIH/SUS) analyzed using simple linear regression. Results: predominated
bospitalizations due to falls (41%) and traffic accidents (15%); the average annual increase in the hospitalization rates
(AHR) due to external causes was 13.1 hospitalizations/100,000 inhabitants (p<0.001); there was increase in hospital-
izations due to falls (AHR: 2.7/100,000; p<0.001) and traffic accidents (AHR: 2.1/100,000; p=0.014) and reduction in
hospitalizations due to self-harm injuries (AHR: -0.2/100,000; p<0.001); hospitalizations for assaults remained stable.
Conclusion: the study confirms the progressive increase in the demand for hospitalization due to external causes, mainly
due to accidental causes, in public hospitals in Brazil in recent years..
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I Evolugdo da internagao por causas externas no Brasil

Introducao

As causas externas (acidentes e violéncias) de
morbimortalidade sao reconhecidas como um grave
problema de Satide Piblica na atualidade, principal-
mente nos paises em processo de desenvolvimento.'
Devido 2 gravidade das leses, grande parte das vitimas
de acidentes e violéncias procuram as unidades de
assisténcia 2 saide em busca de atendimento ambula-
torial, internacdo hospitalar ou reabilitacio. Além do
impacto no perfil de mortalidade, as causas externas
representam um importante desafio para o padrio de
morbidade da populagio, haja vista o elevado nimero
de internacBes e a ocorréncia de sequelas fisicas e
psicoldgicas, tempordrias ou permanentes.”

No Brasil, as causas externas também constituem
um sério desafio para as autoridades sanitdrias, prin-
cipalmente quando se observa a ocorréncia de lesoes
relacionadas ao transito, as agressoes e as quedas. Nes-
te ultimo caso, deve-se destacar o continuo aumento
da proporcio de idosos na populacio brasileira e a
elevada incidéncia de quedas nesse grupo populacio-
nal.* Em 2011, foram registradas 973.015 internacoes
hospitalares por causas externas, representando 8,6%
de todas as internagdes realizadas nos servigos pro-
prios e conveniados a0 Sistema Unico de Satide (SUS).
Desse montante, as internaces por quedas (38,4%) e
por acidentes de transporte terrestre (ATT) (15,8%)
apresentaram as maiores frequéncias.

A andlise epidemioldgica das hospitalizagdes por
causas externas encontra-se em fase de aprimoramento,
a0 contrério do que se observa na gama de estudos sobre
a mortalidade por essas causas.’ Embora restrito aos
servicos que oferecem assisténcia publica, o Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) fornece da-
dos que, gradativamente utilizados, tém servido a andlises
que extrapolam o ambito financeiro e permitem conhecer
0 comportamento epidemiolégico das internacdes hospi-
talares, inclusive daquelas por causas externas.®’

A partir do formuldrio de autorizagdo de interna-
¢ao hospitalar (AIH), o SIH/SUS disponibiliza dados
demogrificos e clinicos capazes de descrever a mor-
bidade hospitalar no ambito dos servigos préprios e
conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura do
sistema atinja 70 a 80% das internacdes hospitalares
no Brasil, com variacOes entre as macrorregioes e
estados, em fungdo da populagio usudria de planos
de satide privados.®

Considerando-se que os eventos ndo fatais sdo mais
frequentes do que os 6bitos decorrentes de causas ex-
ternas e ademais, frente 2 escassez de andlises epidemio-
logicas acerca do padrdo de internacio hospitalar por
acidentes e violéncias no Brasil, é fundamental oferecer
uma compreensao mais ampla sobre a epidemiologia
da morbidade por esses agravos para fins de vigilincia
em Satide Publica e elaboracdo de acoes preventivas.

As causas externas representam um
importante desafio para o padrdo de
morbidade da populag¢do, haja vista
o elevado niimero de internagdes

e a ocorréncia de sequelas fisicas

e psicoldgicas, tempordrias ou
permanentes.

0 objetivo deste artigo foi descrever a evolugio
temporal das hospitalizacdes por causas externas no
sistema puiblico de saide do Brasil, no periodo de
2002 a 2011.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, de séries temporais,
que compreendeu todas as hospitalizaghes por causas
externas realizadas nos servicos proprios e conveniados
20 SUS, no periodo de 2002 2 2011. Os dados referentes
a0s anos de 2008 e 2009 néo foram incluidos na andlise
em razio das mudancas estruturais ocorridas no SIH/
SUS, responsaveis, a época, pela reducdo de registros
da base de dados nacional.

Considerou-se a defini¢io de causas externas'
como o conjunto de agravos a satide responsaveis por
algum tipo de lesdo, seja fisica, mental ou psicoldgica,
podendo ou ndo levar ao 6bito. Essas lesoes, por sua
vez, podem ser classificadas como:

- ndo intencionais (acidentes) — evento ndo in-
tencional e evitivel, causador de lesoes fisicas e
emocionais, no Ambito doméstico ou social, como
trabalho, escola, esporte e lazer —; e

- intencionais (violéncias) —uso da forca fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comuni-
dade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.
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0s dados que serviram de base a este estudo foram
obtidos do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Sadide do Ministério da Sadde, no
portal eletronico do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus).* Foram selecionados os registros
cujo diagndstico secunddrio correspondesse a um
dos cddigos do capitulo XX da Décima Revisio da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 4 Saide (CID-10),° de acordo
com 0s seguintes agrupamentos:

- total de causas externas (V01-Y98);

- acidentes de transporte terrestre (VO1-V89);

- quedas (W00-W19);

- agressoes e intervengoes legais — homicidios (X85-

-Y09, Y35-Y36);

- lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-

-X84); e
- demais causas externas, incluindo outras causas ex-

ternas de traumatismos acidentais, causas externas

ndo classificadas e eventos de intengdo indetermi-
nada (V90-V99, W20-X59; Y10-Y34; Y40-Y98).

Calculou-se o coeficiente de internacio hospitalar
por 100 mil habitantes, tomando-se em conta 0 niimero
de internagdes segundo local de residéncia (numera-
dor) e apopulacio residente (denominador). Os dados
populacionais foram baseados nos censos demograficos
de 2000 e 2010, apresentados pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), utilizando-
-se 0 método de cdlculo de interpolagfio aritmética para
estimar a populagio residente no periodo de estudo,
disponibilizados no sitio eletronico do Datasus.*

Os coeficientes de internacdo hospitalar foram
calculados segundo sexo (masculino; feminino), faixa
etdria (029, 10 2 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais
anos), tipo de causa (acidentes de transporte terrestre,
quedas, agressoes, lesdes autoprovocadas, demais
causas externas), macrorregiao geografica e estados
de residéncia. Utilizou-se 0 modelo de regressao linear
simples, sendo o coeficiente de internagfo hospitalar
avaridvel dependente (Y) e o tempo (ano-calendario)
a varidvel independente (X). Para verificar o com-
portamento (acréscimo, decréscimo, estabilidade) e
a variacao média anual do coeficiente de internacio
hospitalar, foi avaliado o sinal do coeficiente de re-
gressao (). O coeficiente de internacio hospitalar foi
considerado crescente quando [3 mostrou-se positivo,
e decrescente quando [3 foi negativo.' A significincia
estatistica do modelo foi atestada quando p<0,05. As
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andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do
programa Stata versdo 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos da América).

Foram empregados exclusivamente dados de acesso
publico, sem a identificacdo dos pacientes internados,
atendendo as diretrizes éticas para a realizacio de
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto do es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas
do Piaui — NOVAFAPI —, sob o Parecer n® 137.435, de
1° de novembro de 2012.

Resultados

Entre 2002 e 2011, foram registradas 6.515.009 in-
ternacdes por causas externas em hospitais ptiblicos do
Brasil. Nesse periodo, o total de internacdes apresen-
tou aumento de 37,3%, passando de 708.829 em 2002
para973.015 em 2011. As internacdes mais frequentes
foram devidas as quedas (41%) e aos ATT (15%). As
internacOes por agressoes e lesdes autoprovocadas
apresentaram as menores proporcdes (6% e 1%,
respectivamente). Perfazendo 37% das internacdes
por causas externas, encontram-se as demais causas,
incluindo outras lesoes decorrentes de traumatismos
acidentais, lesoes de intencio indeterminada e causas
externas ndo classificadas (Figura 1).

0 coeficiente de internacio hospitalar por causas
externas variou de 408,1/100 mil habitantes em 2002
para 504,3/100 mil habitantes em 2011, um padrio
crescente portanto, com variacao anual de 13,1 inter-
nacdes/100 mil habitantes/ano (p<0,001). O aumento
dos coeficientes de internago hospitalar para o total
de causas externas foi significativo, em ambos os sexos
e para todos os grupos etdrios; a excecdo do grupo
de 0 a9 anos de idade, cujo coeficiente permaneceu
estavel durante todo o periodo analisado. Verificou-se
padrio crescente no coeficiente de internagio por
quedas (aumento médio de 2,7 internacdes/100 mil
habitantes/ano; p<0,001), ATT (aumento médio de
2,1 internacoes/100 mil habitantes/ano; p=0,014)
e demais causas (aumento médio de 8,3 interna-
¢Oes/100 mil habitantes/ano; p<0,001). O coeficiente
de internacdo por lesdes autoprovocadas demonstrou
padrio decrescente (diminui¢io média de 0,2 inter-
na¢ao/100 mil habitantes/ano; p<0,001), enquanto o
coeficiente de internacdo por agressdes permaneceu
estivel (Tabela 1). Entre o agrupamento das demais
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Demais causas externas

37% Quedas

41%

Lesoes autoprovocadas
1%
Agressoes

6% .
Acidentes de transporte terrestre

15%

a) Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados, decorrente de mudangas no SIH/SUS.
ota: situagdo da base de dados nacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), em 09.09.2013.
Acessado em 29.09.2013.

Figura 1 - Distribuicao proporcional das internacoes hospitalares segundo tipo de causas externas
(N=6.515.009). Brasil, 2002 a 2011°

Tabela 1 - Evolugao do coeficiente de internacao hospitalar por causas externas segundo tipo de causa, sexo e
faixa etdria. Brasil, 2002 a 2011°

Coeficiente de internagao® Varia¢ao média anual do
Variavel coeficiente de internacao Valorde p
2002 2011 (B)
Total 408,1 504,3 13,1 <0,001
Sexo
Masculino 580,2 725,5 19,5 <0,001
Feminino 241,5 292,3 72 <0,001
Faixa etaria (em anos)
0-9 3151 308,8 -0,5 0,468
10-19 331,0 392,9 8,2 <0,001
20-39 441,0 553,7 151 0,001
40-59 419,6 517,6 13,7 <0,001
>60 627,6 763,9 18,1 0,001
Tipo de causa
Quedas 174,0 193,5 2,7 <0,001
Acidentes de transporte terrestre 64,5 79,6 2,1 0,014
Agressoes 21,8 25,5 0,2 0,324
Lesdes autoprovocadas 6,0 4,5 -0,2 <0,001
Demais causas externas 141,8 201,2 8,3 <0,001

a) Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados, decorrente de mudangas no SIH/SUS.

b) Coeficiente de internagdo hospitalar por 100 mil habitantes. .

Nota:situacdo da base de dados nacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), em 09.09.2013.
Acessado em 29.09.2013.
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causas, vale destacar as exposicoes a corrente elétri-
ca, radiacdo e elevadas temperaturas e pressoes no
ambiente, responsaveis pelo considerdvel aumento
de 3,6 internacdes/100 mil habitantes/ano (dados
néo apresentados).

A Tabela 2 apresenta a evolucio do coeficiente de
internacdo hospitalar por causas externas segundo as
macrorregioes geogrificas e estados de residéncia.
Em todas as cinco grandes regides do pais, verificou-
-se padrio crescente no coeficiente de internago

Mdrcio Dénis Medeiros e colaboradores

hospitalar, e as maiores variagdes médias anuais
observadas encontram-se nas regioes Sul (aumento
médio de 19,3 internacdes/100 mil habitantes/ano;
p=0,003) e Centro-Oeste (aumento médio de 16,5
internaces/100 mil habitantes/ano; p=0,014). Nas
demais regides, o aumento médio variou de 10,9
internag0es/100 mil habitantes/ano na regido Sudeste
a 13,0 internacdes/100 mil habitantes/ano na regido
Norte. Os coeficientes permaneceram estdveis em o0ito
estados: Amazonas, Pard, Amapd, Maranhio, Alagoas,

Tabela 2 - Evolucao do coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas segundo a macrorregiao e o

estado de residéncia. Brasil, 2002 a 2011°

Coeficiente de internacao®  Variagao média anual do

Regido/Estados coeficiente de internacao Valorde p
2002 2011
Brasil 408,1 504,3 13,1 < 0,001
Norte 4311 518,4 13,0 <0,001
Ronddnia 356,7 552,9 29,2 0,001
Acre 446,9 611,0 30,6 0,004
Amazonas 2779 290,4 -09 0,831
Roraima 234,5 473,4 42,4 0,001
Para 525,6 563,8 49 0,183
Amapa 321,2 307,5 59 0,305
Tocantins 481,4 875,6 60,7 <0,001
Nordeste 337,7 428,4 12,2 <0,001
Maranhao 364,2 352,2 1,8 0,758
Piaui 2871 493,4 276 0,016
Ceara 367,0 498,4 14,7 0,025
Rio Grande do Norte 282,2 3713 12,8 0,019
Paraiba 295,4 416,4 15,7 0,025
Pernambuco 334,5 4541 15,2 0,009
Alagoas 328,2 334,6 0,2 0,958
Sergipe 409,8 354,4 39 0,365
Bahia 3374 439,5 14,3 <0,001
Sudeste 421,7 501,8 10,9 <0,001
Minas Gerais 4713 560,8 n,7 0,004
Espirito Santo 3758 509,1 22,3 0,004
Rio de Janeiro 281,8 290,6 1,5 0,537
Sao Paulo 456,1 555,0 14,3 <0,001
Sul 457,4 588,4 19,3 0,003
Parana 508,1 702,6 26,9 0,007
Santa Catarina 453,5 608,0 21,8 0,006
Rio Grande do Sul 411,6 4649 10,2 0,001
Centro-Oeste 478,4 624,9 16,5 0,014
Mato Grosso do Sul 6279 733,0 10,5 0,147
Mato Grosso 4711 606,0 14,8 0,031
Goias 481,6 631,6 16,9 0,011
Distrito Federal 329,8 529,0 24,5 0,002

a) Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados, decorrente de mudancas no SIH/SUS.
b) Coeficiente de internado hospitalar por 100 mil habitantes. i
Nota:situacao da base de dados nacional do Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), em 09.09.2013.

Acessado em 29.09.2013.
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Tabela 3 - Evolugao do coeficiente de internacao hospitalar por quedas e acidentes de transporte terrestre
segundo sexo, faixa etdria e regido de residéncia. Brasil, 2002 a 2011°

Coeficiente de internagao®

Varia¢do média anual do

Variavel coeficiente de internacao Valorde p
2002 2011 (B)
Quedas 174,0 193,5 2,7 <0,001
Sexo
Masculino 2375 261,0 3,2 <0,001
Feminino 112,5 128,8 2,3 <0,001
Faixa etaria (em anos)
0-9 150,9 130,7 2,8 0,041
10-19 139,9 142,7 0,4 0,483
20-39 155,3 1721 23 0,001
40-59 181,5 205,1 33 <0,001
>60 350,8 3991 6,3 0,006
Macrorregiao
Norte 1473 83,6 -6,7 0,078
Nordeste 109,2 136,7 3,8 <0,001
Sudeste 204,6 2174 13 0,151
Sul 2239 2771 7,8 0,035
Centro-Oeste 171,9 234,0 7,6 0,003
Acidentes de transporte terrestre 64,5 79,6 2,2 0,014
Sexo
Masculino 99,0 127,6 4,0 0,008
Feminino 311 33,6 0,4 0,149
Faixa etaria (em anos)
0-9 35,8 28,2 -1,0 0,007
10-19 56,8 70,5 19 0,020
20-39 86,4 18,3 4,6 0,007
40-59 61,5 74,0 1,7 0,030
>60 67,0 56,4 13 0,015
Macrorregiao
Norte 321 53,0 31 0,023
Nordeste 59,8 74,8 2,4 0,020
Sudeste 74,6 88,0 2,0 0,002
Sul 59,7 68,7 0,6 0,632
Centro-Oeste 67,5 101,7 4,5 0,089

a) Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados, decorrente de mudanas no SIH/SUS.
b) Coeficiente de internagao hospitalar por 100 mil habitantes.

Nota: situago da base de dados nacional do Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), em 09.09.2013.

Acessado em 29.09.2013.

Sergipe, Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul. Para
os demais estados, observou-se padrio crescente no
coeficiente de internagio por causas externas, cujo
aumento médio anual variou de 10,2 internacoes/100
mil habitantes/ano (p=0,001) no Rio Grande do Sul a
60,7 internagdes/100 mil habitantes/ano (p<0,001)
no Tocantins. Nenhum estado apresentou padrio
de reducdo no coeficiente de internacdo por causas
externas.

Com relacdo ao coeficiente de internagio hospi-
talar por quedas, percebeu-se padrio crescente em

ambos os sexos, com variacdo média anual de 3,2
internag0es/100 mil habitantes/ano (p<0,001) entre
homens e de 2,3 internacdes/100 mil habitantes/ano
(p<0,001) entre mulheres (Tabela 3). O aumento
também foi observado na populagio a partir de 20
anos de idade, com variacio média anual de 2,3 inter-
nacdes/100 mil habitantes/ano (p=0,001) na faixa de
20 a 39 anos e de 3,3 internagdes/100 mil habitantes/
ano (p<0,001) no grupo de 40 a 59 anos, atingindo
6,3 internacdes/100 mil habitantes/ano (p=0,006)
entre os idosos. Houve decréscimo no coeficiente de
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internagfio por quedas entre as criangas de 0 29 anos
de idade (diminuicdo média de 2,8 internagdes/100
mil habitantes/ano; p=0,041). A internagdo por que-
das permaneceu estdvel nas regides Norte e Sudeste,
mantendo-se o padrio de aumento nas demais regides.

Quanto ao coeficiente de internago hospitalar por
AIT, percebeu-se aumento para os pacientes do sexo
masculino (de 4,0 internacdes/100 mil habitantes/
ano; p=0,008) e estabilidade entre as mulheres. Esse
indicador variou segundo a faixa etdria, apresentando
aumento na populagio de 10 a 59 anos e redugio

Mdrcio Dénis Medeiros e colaboradores

entre criangas de 0 a 9 anos e idosos. O coeficiente
de internacio por ATT permaneceu estavel nas regioes
Sul e Centro-Oeste, com aumento nas demais regioes
— destaque para a regido Norte, com aumento de 3,1
internagdes/100 mil habitantes/ano (p=0,023).

Néo foi observada variacio significativa no coefi-
ciente de internagfo hospitalar por agressoes (Tabela
4). Quando feita a andlise segundo a regido de resi-
déncia, percebeu-se decréscimo nesse indicador para
a regido Sul (diminuicio de 0,6 internacio/100 mil
habitantes/ano; p=0,046) e aumento para a regiao

Tabela 4 - Evolucao do coeficiente de internacdo hospitalar por agressaes e lesdes autoprovocadas segundo
sexo, faixa etaria e regiao de residéncia. Brasil, 2002 a 2011°

Coeficiente de internacao® Variacao média anual do
Variavel coeficiente de internagao Valorde p
2002 2011 (B)
Agressoes 21,8 25,5 0,2 0,324
Sexo
Masculino 36,9 42,7 0,3 0,398
Feminino 71 9,0 0,2 0,099
Faixa etaria (em anos)
0-9 6,3 73 0,2 0,087
10-19 18,9 21,8 0,2 0,348
20-39 357 40,0 0,1 0,817
40-59 19,9 22,7 0,2 0,530
>60 131 17,6 0,4 0,278
Macrorregiao
Norte 29,5 31,4 0,5 0,498
Nordeste 17,7 30,4 1,5 0,003
Sudeste 23,0 22,5 -0,6 0,277
Sul 22,2 16,3 -0,6 0,046
Centro-Oeste 21,3 35,8 14 0,134
Lesoes autoprovocadas 6,0 4,5 -0,2 <0,001
Sexo
Masculino 74 54 -0,3 <0,001
Feminino 4,7 3,6 -0,1 <0,001
Faixa etaria (em anos)
0-9 19 1,8 -0,1 0,370
10-19 47 33 -0,2 <0,001
20-39 8,2 6,1 -0,3 0,001
40-59 8,0 5,6 -0,3 <0,001
>60 49 2,8 -0,3 <0,001
Macrorregiao
Norte 55 39 -0,2 0,609
Nordeste 2,9 2,6 -0,1 0,101
Sudeste 8,4 6,4 -0,3 <0,001
Sul 4,4 2,8 -0,2 0,075
Centro-Oeste 79 4,5 -0,5 0,003

a) Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados, decorrente de mudancas no SIH/SUS.
b) Coeficiente de internagao hospitalar por 100 mil habitantes.

Nota: situagdo da base de dados nacional do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), em 09.09.2013.

Acessado em 29.09.2013.
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Nordeste (de 1,5 internagdes/100 mil habitantes/ano;
p=0,003). O coeficiente de internagdo hospitalar por
lesdes autoprovocadas apresentou redugio no total
de internacbes — diminuicio média de 0,2 interna-
¢40/100 mil habitantes/ano; p<0,001 —, para ambos
0s sexos. Esse padrio também foi observado em todos
0s grupos etdrios, a excecao das criancas de 0 2 9
anos, cujo coeficiente permaneceu estavel. A reducio
desse indicador, em particular, também foi verificada
entre os residentes das regioes Sudeste e Centro-Oeste,
enquanto tendeu 2 estabilidade nas demais regides.

Discussao

0 presente estudo evidencia a magnitude das
internaces por causas externas no sistema publico
de satide do Brasil, com expressivo aumento das
hospitalizagdes por quedas e acidentes de transporte
terrestre — ATT. Esses achados sdo semelhantes a
resultados de estudos sobre o padrdo de morbidade
hospitalar por causas externas, realizados no Brasil e
em outros paises.'!*

0 aumento na internacdo por causas externas
para o conjunto da populacdo brasileira usudria dos
servicos publicos de satde jd era, de certa forma,
esperado. Outros estudos sobre a mortalidade por
causas externas demonstraram padrdo de aumento nos
tltimos anos, sendo essas ocorréncias um sinalizador
para compreender o padrio da internagfo hospitalar,
uma vez que 0s casos letais representam apenas uma
fracdo das vitimas de lesoes que demandam internago
hospitalar ou outro tipo de atendimento nos servigos
de satide.

Individuos do sexo masculino, adultos jovens e
idosos compuseram os grupos a referir os maiores
incrementos anuais no coeficiente de internacio
hospitalar por causas externas. Estudos revelam a
preponderancia de pacientes do sexo masculino e
de adultos jovens em praticamente todos os tipos
de causas externas de internacao, possivelmente em
fungio das diferengas comportamentais e de estilo
de vida entre homens e mulheres."! O aumento no
coeficiente de internacio entre idosos, por sua vez,
pode ser explicado pela ocorréncia de quedas, mais
frequente nesse grupo etdrio."

0 incremento no coeficiente de internaco
hospitalar segundo macrorregido e estados deve
ser avaliado com cautela: esse aumento pode ser

consequéncia tanto de (i) melhorias na qualidade do
preenchimento da ATH — mediante uma informacio
mais fidedigna da causa que levou a internacio,
durante o preenchimento do diagndstico secundrio
para as internagdes por causas externas — quanto pela
(i) oferta de servigos de satide para o atendimento as
vitimas desses agravos.”®!4

Ao estratificar as andlises segundo causas espe-
cificas, foi possivel identificar diferentes padrdes na
evolucdo das internacdes hospitalares por causas
externas. Estudos demonstram que as quedas sdo
a principal causa de internagdo hospitalar entre as
causas externas, com maior impacto na populago
idosa, principalmente entre as mulheres dessa faixa
etdria.'»"> O maior incremento no coeficiente de
internacio hospitalar por quedas verificado no Sul
pode-se explicar para estrutura etdria da populagdo:
apesar de a populacdo idosa apresentar crescimento
proporcional em todo o pais, é na regido Sul onde se
encontra a maior participacio de idosos sobre o total
de residentes.'®

0 impacto da morbimortalidade por acidentes de
transporte é maior entre homens e na populacio de
adultos jovens.'” Em 2011, o coeficiente de internago
hospitalar por esses acidentes envolvendo homens foi
3,8 vezes superior a0 observado em mulheres. O maior
incremento foi verificado no coeficiente de internago
entre adultos de 20 2 39 anos. Estima-se que em 2030,
os acidentes de transporte terrestre ocupardo as pri-
meiras posicdes como causas de morte, especialmente
em regides onde a motoriza¢io nao for acompanhada
de melhorias nas estratégias de seguranca vidria e
organizacio do espaco.” Outrossim, tem-se constatado
aimportancia dos acidentes envolvendo motocicletas,
fenomeno favorecido por fatores como as recentes
mudancas econdmicas nos paises da América Latina e
consequentemente, 2 maior disponibilidade de acesso
a motocicleta como meio de transporte, associados a
falhas nas politicas de transporte publico e fiscalizagio
dos condutores.'s"

0 aumento do coeficiente de internacio por aci-
dentes de transporte terrestre nas grandes regides
geograficas brasileiras é compativel com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-
2008), apresentados por Malta e colaboradores,”
os quais identificaram referéncia ao envolvimento
em acidentes de trinsito nos tltimos 12 meses mais
elevada entre os residentes da regido Centro-Oeste.
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Estudo conduzido por Morais Neto e colaboradores?'
encontrou tendéncia de aumento na mortalidade por
acidentes de transporte terrestre, principalmente nos
estados da regido Nordeste.

0 coeficiente de internacio hospitalar por agres-
soes (tentativas de homicidio) permaneceu estivel
no Brasil, durante o periodo analisado. As agressoes
representam uma pequena parcela das internagoes
por causas externas (5%) e seu impacto é mais
evidente no perfil da mortalidade. Porém, existem
aspectos semelhantes entre os 6bitos e internagdes
por essa causa: predominio de ocorréncias no sexo
masculino e na populacio jovem.?>* A baixa frequ-
éncia de internacGes por agressoes, frente a0 nimero
de 6bitos pela mesma causa, seria explicada pela alta
letalidade no local de ocorréncia desse evento e pelo
sub-registro no hospital, seja por receio do paciente
em revelar a agressdo, seja por desinteresse/receio
dos profissionais de saide em coletar e registrar
essa informagio.?

Estudo conduzido por Gawryszewski e colabora-
dores,”? a0 descrever a tendéncia da mortalidade por
homicidios na regido das Américas, classificou o Brasil
entre os paises com elevados coeficientes de mortalida-
de por homicidio, tendendo 2 estabilidade, ao contra-
rio de paises como Venezuela, Panama4, El Salvador e
Porto Rico, onde essa tendéncia mostrou-se crescente
no periodo de 1999 a 2009. Sem diivida, os homicidios
tém-se revelado como os principais responsiveis pelo
aumento da mortalidade relacionada a violéncia no
Brasil, desde a década de 1980. Entretanto, a partir
de 2003, observa-se uma redugdo nesse indicador:?
no estado de Sdo Paulo, por exemplo, verificou-se uma
queda de 73,7% na mortalidade por homicidios entre
2001 e 2008, principalmente em homens, jovens de 15
a 24 anos de idade e moradores em dreas de extrema
exclusio social.* Todavia, nao hd estudos ocupados
em analisar detalhadamente o padrio das internagdes
por tentativas de homicidio no Brasil, com o objetivo
de verificar se a queda apontada na mortalidade se
repete na internagio hospitalar.

A reducio do coeficiente de internacdo hospita-
lar por lesdes autoprovocadas foi significativa em
ambos os sexos, a partir dos 10 anos de idade e nas
regioes Sudeste e Centro-Oeste. Estudos realizados
nos Estados Unidos da América®” e na Inglaterra®
também apresentaram reducdo nas internacgoes
hospitalares relacionadas a lesdes autoinfligidas.

Mdrcio Dénis Medeiros e colaboradores

Diversos fatores devem ser considerados, no sentido
de tentar explicar essa reducio. Ndo estd claro se as
tentativas de suicidio estdo realmente diminuindo ou
se os mecanismos utilizados sao mais letais, tendo
em vista que a mortalidade por suicidio apresenta
comportamento heterogéneo no Brasil: aumento em
alguns estados e decréscimo em outros. Pesquisas
indicam ser a mortalidade por suicidio — geral-
mente — mais frequente e crescente na populagio
masculina e entre idosos.”

0 presente estudo pretende contribuir com o co-
nhecimento da evolu¢do da morbidade hospitalar por
causas externas no Brasil. Apesar de registrar cerca de
70% das internacdes hospitalares ocorridas no Brasil
e de ser um sistema com potencial para exploragio
de informagGes epidemioldgicas,® o SIH/SUS carece de
melhorias no tocante a qualidade da informagzo for-
necida, principalmente no preenchimento dos dados
sobre os aspectos demogréficos (sexo, idade, raga/cor
da pele), e a correta codificagio das causas externas
das lesdes motivadoras da hospitalizacdo. Essas melho-
rias poderiam evitar alguns aspectos limitadores do uso
do SIH/SUS para fins epidemioldgicos, como (i) sub-
-registro de internagdes por causas externas, devido
a equivocos ou distor¢des na identificacao das causas
da lesdo,” e (ii) baixo desempenho na fidedignidade
dos dados clinicos, quando comparados a0s registros
hospitalares.® Outra limitacio para o presente estudo
refere-se 2 decisdo pela ndo inclusdo dos dados de
2008 e 2009. Os dados referentes a esses dois anos,
dada sua grande variagio em relacio aos demais anos
da série, poderiam interferir nas andlises, ocasionando
grande alteracio nos dados do periodo de 2002-2011
e sua andlise.

Ao serem consideradas como importante questio
de Satdde Publica, as causas externas foram incluidas
na agenda de prioridades do Ministério da Satde, na
perspectiva de uma agéo que ultrapasse a responsa-
bilizacdo exclusiva da assisténcia e reabilitacio das
vitimas, estendendo-se 2 promocdo 2 satide, prevencao
e vigilancia epidemioldgica.

0 uso dos sistemas de informagdes em satide é fun-
damental para o continuo acompanhamento da situa-
¢ao epidemioldgica e melhor compreensio do impacto
das causas externas na saide da populagio brasileira,
contribuindo com a elaboracio de estratégias efetivas
a serem executadas pela Satide em articulagiio com os
demais setores na prevencio desses agravos.”
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