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As causas externas de morbidade e mortalidade se referem aos acidentes e
violéncias que provocam algum tipo de leséo, seja fisica ou psiquica, e que podem
ou ndo ter o débito como desfecho. Trata-se de importante causa de Obito em
muitos paises, com grande impacto no perfil da morbidade hospitalar. Embora
ainda subutilizados para fins de andlises epidemioldgicas, os dados provenientes
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
podem ser uma importante fonte de informacéo para analisar o comportamento

epidemioldgico da internacao hospitalar por causas externas.

O objetivo deste estudo foi analisar o padrao epidemioldgico e a tendéncia das
internagdes hospitalares por causas externas ocorridas no sistema publico de
saude do Brasil, no periodo de 2002 a 2011.

Estudo descritivo e ecologico com dados referentes as internacées hospitalares
por causas externas ocorridas no sistema publico de saude e registradas no
SIH/SUS. Calculou-se o coeficiente de internagdo hospitalar por 100 mil
habitantes, considerando o numero de internacdes segundo local de residéncia no
numerador e a populacdo residente no denominador. Foram calculados os
indicadores de permanéncia média e de letalidade hospitalar. Para estimar a
tendéncia, utilizou-se o modelo de regressao linear simples, sendo o coeficiente
de internacao hospitalar a variavel dependente (Y) e o tempo (ano-calendario),
a variavel independente (X). O coeficiente de internagcéo hospitalar foi considerado
crescente quando [ foi positivo, e decrescente quando [ foi negativo.

A significancia estatistica do modelo de tendéncia foi atestada quando p<0,05.

Das 973.015 internacdes hospitalares por causas externas ocorridas em 2011 no
sistema publico de saude do Brasil, predominaram as internacdes por quedas
(38,4%) e acidentes de transporte terrestre (15,8%). O risco de internacao
hospitalar por causas externas revelou-se crescente com a idade, mais elevado no
sexo masculino e na regiao Centro-Oeste do pais. A permanéncia média foi maior
nas internacdes por agressdes (6,0 dias) e acidentes de transporte terrestre

(6,1 dias), enquanto a letalidade atingiu maiores valores nas internacdes por
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agressoes (4,7%) e lesbes autoprovocadas (4,0%). No periodo de 2002 a 2011,
o coeficiente de internacao hospitalar por causas externas apresentou tendéncia
crescente com variagdo anual média de 11,6% (p=0,000). Verificou-se tendéncia
crescente nas internagdes por quedas (2,7%; p=0,000) e acidentes de transporte
terrestre (2,1%; p=0,014) e tendéncia decrescente nas internagdes por lesdes
autoprovocadas (-0,2%; p=0,000), enquanto as internagdes por agressdes

permaneceram estaveis.

Este estudo contribui com o conhecimento do padréo da internac&o hospitalar por
causas externas no Brasil, oferecendo uma compreensdo mais abrangente sobre
esses agravos, ao complementar as informacdes de mortalidade j& amplamente
divulgadas. Apesar de registrar informagdes sobre aproximadamente 70% a 80%
das internagdes hospitalares e de necessitar de melhorias no que se refere a
qualidade da informacao fornecida, o SIH/SUS é uma ferramenta essencial para a
definicdo de politicas e programas de prevencao e de assisténcia as causas

externas no Brasil.
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External causes of morbidity and mortality relate to accidents and violence that
cause some kind of injury, whether physical or mental, and that may or may not
have death as the outcome. It is an important cause of death in many countries,
with a major impact on the morbidity profile. Although still underutilized for
purposes of epidemiological analyzes, data from the Hospital Information System
of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS) can be an important source of
information to analyze the epidemiological behavior of hospitalizations due to

external causes.

The aim of this study was to analyze the epidemiological pattern and trends in
hospital admissions due to external causes occurring in the public health system in
Brazil, in the period 2002-2011.

This is a descriptive and ecological study using data on hospital admissions due to
external causes occurred in the public health system and registered in SIH/SUS.
We calculated the coefficient of hospitalization per 100 thousand inhabitants.
Indicators of average stay and hospital mortality were calculated. To estimate the
trend, the model of simple linear regression was used. The coefficient of
hospitalization was the dependent variable (Y) and time (calendar year) was the
independent variable (X). The coefficient of hospitalization was considered
increased when [ was positive and decreasing when [ was negative.
The statistical significance of the trend model was attested when p<0.05.

Of the 973,015 hospital admissions due to external causes occurred in 2011 in the
public health system in Brazil, admissions for falls (38.4%) and traffic accidents
(15.8%) predominated. The risk of hospitalization due to external causes has
proved with increasing age, higher in males and in the Midwest region of the
country. The average stay was higher in admissions for assault (6.0 days),
traffic accidents (6.1 days), whereas mortality rate reached higher values in
hospitalizations for assaults (4.7%), and self-harm (4.0%). During the period
2002-2011, it was found that the coefficient of hospitalization due to external

causes showed increasing trend with an average annual growth of 13.1%
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(p=0.000) . There was increasing trend in admissions for falls (2.7%; p=0,000) and
traffic accidents (2.1%, p=0.014) and declining in hospitalizations for self-harm
(-0.2%, p=0.000), while hospitalizations for assaults remained stable.

This study contributes to the knowledge of the pattern of hospitalizations due to
external causes in Brazil, offering a more comprehensive understanding of this
important public health issue. Despite recording information on approximately
70%-80% of hospitalizations and need for improvement as regards the quality of
information provided, the SIH/SUS is an essential tool for action assistance

planning and prevention of external causes in Brazil.
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1.1- Causas externas: definicoes e magnitude

As causas externas de morbidade e mortalidade se referem aos
acidentes e violéncias que provocam algum tipo de leséo, seja fisica ou psiquica,
e que podem ou nao ter o ébito como desfecho. Trata-se de importante causa de
Obito em muitos paises, principalmente nas nagcées em desenvolvimento, por
vitimarem, sobretudo, adultos jovens em idade produtiva e criancas (London et al.,
2002; Ministério da Saude, 2005).

Anualmente, essas causas sao responsaveis por mais de cinco milhdes
de mortes em todo o mundo, representando cerca de 9% da mortalidade mundial
(World Health Organization, 2011). Na regidao das Américas, a principal causa de
morte n&o intencional refere-se aos acidentes de transporte, com coeficiente de
mortalidade anual de 20,8 por 100.000 habitantes, sendo os pedestres, ciclistas e
motociclistas as vitimas com lesGes mais graves. Em relacdo aos eventos
intencionais, predominam os homicidios, cujo coeficiente de mortalidade média
para a regiao € de 19,3 por 100.000 habitantes por ano. Esses valores, que
figuram entre os mais elevados do mundo, sdo ainda maiores em paises como
Brasil, Colémbia, México e Porto Rico (Fraade-Blanar et al., 2007; Gawryszewski e
Rodrigues, 2006).

Considerando o cenario brasileiro, os coeficientes de mortalidade por
esses eventos demonstram a importdncia desse problema para o pais
(Gawryszewski et al., 2008; Malta et al., 2007). Somente em 2010, morreram
143.256 brasileiros em decorréncia de acidentes e violéncias (12,6% do total de
mortes no pais), dos quais 52.260 (36,5%) eram vitimas de homicidios (coeficiente
de mortalidade = 27,4/100.000 habitantes) e 43.908 (30,6%), de acidentes de
transporte (coeficiente de mortalidade = 23,0/100.000 habitantes). No mesmo ano,
dos 11,7 milhdes de hospitalizagcbes em estabelecimentos credenciados ao
Sistema Unico de Sautde (SUS), 928.686 (~8%) foram devidas a lesdes
decorrentes das causas externas. A estimativa do coeficiente de internacéao
hospitalar por acidentes de transporte e por agressdes foi de, respectivamente,
84,4 e 24,3 para cada grupo de 100.000 habitantes (Ministério da Saude, 2013).

Introdugéo Geral
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Usualmente, as causas externas ocupam as primeiras posi¢cdes dentre
as mais frequentes causas de morte, porém, esses agravos nao afetam a
populacdo de maneira uniforme. Evidéncias ja demonstraram que ha grupos
populacionais mais vulneraveis, o que pode ser percebido pela distribuicdo
desigual das mortes por causas externas, as quais atingem, sobretudo, pessoas
de cinco a 44 anos, do sexo masculino e residentes em paises de baixa e média
renda, com diferentes gradacdes entre areas pobres e ricas de um mesmo pais ou
cidade (World Health Organization, 2010).

As causas externas representam a terceira causa mais frequente de
morte no Brasil, mas apresentam variagdo segundo regido de residéncia das
vitimas: segunda posicao nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; quarta na
regiao Sudeste e terceira na regidao Sul. Segundo os grupos etarios, as causas
externas foram a terceira causa de morte entre criancas de zero a nove anos,
passando a ocupar a primeira posicdo na populacdo de adultos jovens (10 a
39 anos), decrescendo para a terceira posicao entre pessoas de 40 a 59 anos e
para a sexta posicdo na populacdo de idosos com 60 ou mais anos de idade

(Mascarenhas et al., 2011a).

Outro aspecto relevante refere-se a redugdo da mortalidade por
agressoes em algumas regides do Brasil, como o Sudeste. Ao longo da primeira
década dos anos 2000, o coeficiente de mortalidade por agressdes apresentou
uma expressiva reducao no Estado e no Municipio de Sao Paulo, o que pode ser
explicado pelas melhorias referentes a educacao, cultura, saude e saneamento,
investimento em seguranca publica, apreensdo de armas e aumento dos

indicadores de encarceramento nesses locais (Peres et al., 2011).

O impacto das causas externas na qualidade de vida e nas condicdes
de saude da populagao representa um grande problema a ser enfrentado em todo
0 mundo, podendo ser apreendido sob diversos enfoques e processos.
A problemética das causas externas atinge niumero muito maior de pessoas do

que aquelas diretamente envolvidas, e seus efeitos ultrapassam o sofrimento
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individual e familiar, afetando os padrdes culturais das popula¢cdes e 0 modo de
viver das pessoas (World Health Organization, 2001; 2002). No entanto, sua
magnitude no setor saude pode ser avaliada pelas estimativas que apontam que,
em paises desenvolvidos, para cada ébito por causas externas, sao hospitalizadas
30 vitimas e realizados 300 atendimentos de emergéncia que evoluem para a alta
(World Health Organization, 2004).

1.2- Vigilancia epidemiolégica das causas externas

A abordagem da saude publica a qualquer problema é interdisciplinar e
baseada em evidéncias. No que tange ao problema das causas externas, essa
abordagem é pautada nas seguintes etapas principais: a) aquisicdo do maior nivel
possivel de conhecimento sistematico acerca da extensdo, caracteristicas e
magnitude dos eventos; b) investigacdo de suas causas e fatores determinantes;
¢) recomendacdo de medidas de prevencao e controle; e d) disseminagcdo de
informacgdes e avaliacdo de custo e eficacia de programas propostos (Dahlberg e
Krug, 2006).

Nessa perspectiva, 0 modelo de vigilancia epidemiolégica das causas
externas que se consolida no Brasil obedece as normatizagdes da Coordenacgao
Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Ministério da
Saude (CGDANT/MS) e pressupbe a existéncia de fluxo sistematico de dados
primarios e secundarios para disseminar informacdes e sensibilizar gestores,
técnicos e conselheiros de saude sobre a importancia desse problema de saude
publica. Neste modelo, as principais fontes de dados sdo os sistemas de
informacdo do SUS, inquéritos de saude e pesquisas realizadas em grupos

populacionais especificos ou servigcos de saude (Malta et al., 2006).

Dentre as principais fontes de informagbes sobre causas externas

atualmente disponiveis e de abrangéncia nacional, citam-se:
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a)

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - por sua abrangéncia e
qualidade dos dados, permite o conhecimento da mortalidade por violéncias e
acidentes em ambito nacional. Trata-se de uma base de dados de facil acesso
que fornece informacdes epidemiolégicas e sociodemograficas sobre Obitos
sistematicamente analisadas e amplamente divulgadas para o planejamento de
acoes de intervencao (Mello-Jorge et al., 2007);

b) Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) -

fornece, a partir da autorizagdo de internacdo hospitalar (AlH),
dados demograficos e clinicos, permitindo descrever a morbidade e
mortalidade hospitalar no @mbito dos servigos préprios e conveniados ao SUS.
Estima-se que a cobertura deste sistema atinja cerca de 70% a 80% das
internagdes hospitalares, com variagcdes entre as regides e estados brasileiros,

em funcao da populacao usuéria de planos de saude privados (Pepe, 2009);

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) - busca obter mais
detalhes sobre o perfil da procura por atendimento nos servicos de saude por
meio dos seus dois componentes: 1) Vigilancia de violéncia sexual, doméstica
e outras violéncias, de maneira universal e continua; e 2) Vigilancia de
violéncias e acidentes em servicos de emergéncia durante inquéritos

especificos (Gawryszewski et al., 2006).

A implantagdo da vigilancia epidemioldgica de causas externas no

Brasil ainda encontra-se em fase inicial, tendo como principal marco o langcamento

da Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

(Brasil, 2001), que apresenta principios, diretrizes, objetivos, estratégias de

implantacdo e mecanismos de avaliacdo, visando a vigilancia, prevencao e

atencao as vitimas de causas externas e a promoc¢ao da saude. Essa politica

tornou-se marco institucional do enfrentamento das violéncias no ambito das

acoes do setor saude no pais, uma vez que por seu intermédio recomendam-se 0

aprimoramento, consolidacdo e expansdao da vigilancia e do sistema de

informacgao sobre causas externas nos trés niveis de gestao (Silva et al., 2007).
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Apesar da expressiva importancia do tema para a Saude Publica,
apenas mais recentemente as causas externas tém sido alvo de instrumentos de
vigilancia que facilitam o monitoramento sistematico de seu perfil e tendéncias
temporais no territério nacional. O fato de que acdes protagonizadas pelo setor
saude, em parceria com outros setores relacionados, tém papel importante na
prevencao da morbidade e mortalidade por causas externas demonstra a
necessidade de fortalecimento de um sistema de vigilancia ndo apenas focado no
Obito (World Health Organization, 2010).

Embora ainda subutilizados para fins de analises epidemioldgicas e
restritos aos servigos financiados pelo SUS, os dados provenientes do SIH/SUS
permitem analisar o comportamento epidemiolégico da internacdo hospitalar por
causas externas no Brasil (Bittencourt et al., 2006). No periodo de 2000 a 2010,
observou-se progressivo aumento da participacado percentual das causas externas
dentre os principais motivos de internagdo hospitalar. Destaque foi dado as
condi¢coes consideradas acidentais, como as internacdes decorrentes de lesdes
causadas por quedas e relacionadas a acidentes de transito (Mascarenhas et al.,
2011b).

Neste sentido, é fundamental que sejam apuradas, analisadas e
divulgadas informacdes sobre a magnitude, caracteristicas e tendéncias da
internagao por causas externas, a fim de se compreender a extensao, gravidade e
direcdo do problema, podendo subsidiar os tomadores de decisdo no sentido de
implantarem acdes para a reducéo e prevencao das causas externas.
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2.1- Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico e a tendéncia da internagdo hospitalar

por causas externas no Brasil.

2.2- Objetivos especificos

e Descrever o padrao epidemiolégico das internagcdes hospitalares
decorrentes de causas externas em 2011;

e Analisar a tendéncia da internacdo hospitalar por causas externas no
periodo de 2002 a 2011.

Objetivos
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3.1- Delineamento

Inicialmente, foi desenvolvido um estudo de natureza descritiva para
identificar o perfil das internagcdes por causas externas a partir de dados
disponiveis no SIH/SUS. Posteriormente, foi analisada a tendéncia da internacao
hospitalar por causas externas mediante a técnica de regressao linear (Coggon
et al., 2003; Fletcher e Fletcher, 2006).

3.2- Local e periodo do estudo

A pesquisa abrangeu os registros oriundos de todo o Brasil, sendo
desagregados por regides geograficas e estados de residéncia dos pacientes
hospitalizados no sistema publico de saude do Brasil no periodo de 2002 a 2011.
Foram excluidos os anos 2008 e 2009 devido a interferéncia da implantacdo da
tabela unificada de procedimentos, o que ocasionou a perda de dados em

decorréncia de mudangas no SIH/SUS).

3.3- Populacao do estudo

A populagdo estudada compreendeu todas as vitimas de causas
externas registradas no SIH/SUS no periodo de 2002 a 2011 (excluidos os anos
2008 e 2009), cujo diagnéstico secundario da causa da internacdo correspondia
aos cédigos do capitulo XX da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisdo (CID-10) (Organizagéao
Mundial da Saude, 1995), de acordo com 0s seguintes agrupamentos:

e Total de causas externas (V01-Y98)
e Acidentes (V01-X59)

- Acidentes de transporte terrestre - ATT (V01-V89): pedestres (V01-V09),
ciclistas (V10-V19), motociclistas (V20-V39), ocupantes de veiculos (V40-
V79), outros ATT (V80-V89)
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- Quedas (W00-W19): no mesmo nivel (W00-W03, W18), de um nivel a outro
(W04-W17), nao especificadas (W19)

- Demais acidentes (V90-V99, W20-X59)
¢ Violéncias (X60-Y09, Y35-Y36)

- Agressoes e intervencdes 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)

- Lesdes autoprovocadas intencionalmente - suicidios (X60-X84)
e Eventos cuja intencao é indeterminada (Y10-Y34)

e Demais causas externas (Y40-Y98).

3.4- Definicoes

Para os fins da presente pesquisa, adotaram-se as seguintes
definigbes:

e Causas externas: conjunto de agravos a saude que provocam algum tipo de
leséo, seja fisica, mental ou psicoldgica, podendo ou nao levar ao ébito (Brasil,
2001).

e Acidente: evento nao intencional e evitavel, causador de lesbdes fisicas e
emocionais, no ambito doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e
lazer (Brasil, 2001).

e Violéncia: uso da forga contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (World Health Organization, 2002).
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3.5- Fonte de dados

Foram utilizados os bancos de dados do SIH/SUS referentes as
hospitalizagdes por causas externas ocorridas no periodo de 2002 a 2011 (exceto
0s anos 2008 e 2009), disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude por meio do portal do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) (Ministério da Saude, 2013).

Para o calculo do coeficiente de internacdo hospitalar por causas
externas, foi utilizada a populacédo residente informada com base em censos,
contagens e estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponibilizados na pagina eletrbnica do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) (Ministério da Saude, 2013).

3.6- Variaveis de estudo

e Sexo (masculino, feminino);

Faixa etéria (<9, 10-19, 20-39, 40-59, 260 anos);

Raca/cor da pele para o ano 2011 (branca, negra - preta e parda -, amarela,
indigena);

Regido geografica de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste);

Estado de residéncia;

Diagnéstico secundario (grupos de causas segundo codigos do capitulo XX da
CID-10);

¢ Ano da hospitalizacéao;
e Coeficiente internacao hospitalar por causas externas por 100.000 habitantes;

e Tipo de saida (alta, ébito).
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3.7- Processamento e analise estatistica

Os registros do SIH/SUS foram analisados por meio de planilhas
eletrénicas e programas como Microsoft Excel, Stata 11 e TabWin 3.5, conforme a

necessidade de operacdes requeridas para o estudo.

Calculou-se o coeficiente de internagdo hospitalar por 100 mil
habitantes, considerando o numero de internac¢des segundo local de residéncia no
numerador e a populacdo residente no denominador. Foram calculados os
indicadores de permanéncia média (total de dias de internagao/total de
internagdes no periodo) e de letalidade hospitalar (quantidade de internacbes que
tiveram saida por 6bito x 100/total de internagdes no periodo).

As tendéncias temporais da internacao hospitalar por causas externas
foram analisadas mediante regresséao linear, considerando-se as internagdes por
local de residéncia do paciente. Para estimar a tendéncia, utilizou-se o modelo de
regressao linear simples, sendo o coeficiente de internacdo hospitalar a variavel
dependente (Y) e o tempo (ano-calendario), a variavel independente (X).
Para verificar a tendéncia (acréscimo, decréscimo, estabilidade) e a variacao
média anual do coeficiente de internacdo hospitalar, foi avaliado o sinal do
coeficiente de regressao (B). O coeficiente de internacao hospitalar foi considerado
crescente quando B foi positivo, e decrescente quando [ foi negativo.
A significancia estatistica do modelo de tendéncia foi atestada quando p<0,05
(Morettin e Toloi, 2006).

3.8- Aspectos éticos

Para a realizacdo da presente pesquisa, nao foi divulgada a identidade
dos pacientes registrados no SIH/SUS, pois dados como nome ndo estdo
disponiveis na pagina do DATASUS. Mesmo assim, em atencdo as diretrizes
éticas para a realizacao de pesquisas que envolvem seres humanos, o projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnoldgicas do Piaui-NOVAFAPI, aprovado sob o parecer n® 137.435 (Anexo 1).
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Resumo

Com o objetivo de descrever o padrdao epidemiolégico das internacdes
hospitalares por causas externas no sistema publico de saude do Brasil em 2011,
analisaram-se dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude para obter frequéncia, coeficiente de internacao e indicadores de
morbidade hospitalar. Das 973.015 internacgées, predominaram as internacdes por
quedas (38,4%) e acidentes de transporte terrestre (15,8%). O risco de internacao
hospitalar por causas externas revelou-se crescente com a idade, mais elevado no
sexo masculino e na regido Centro-Oeste do pais. A permanéncia média foi maior
nas internacbes por agressdes (6,0 dias) e acidentes de transporte terrestre
(6,1 dias), enquanto a letalidade atingiu maiores valores nas internagdes por
agressoes (4,7%) e lesdes autoprovocadas (4,0%). Demonstra-se, a partir do
conhecimento do perfil epidemiolégico, a utilidade dos dados de internacao
hospitalar para o planejamento de acbes assistenciais e de prevengao das causas

externas.

Palavras-chave: Causas externas; Acidentes; Violéncia; Morbidade;
Hospitalizacdo; Epidemiologia descritiva.
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Abstract

The aim of this work is to describe the epidemiological pattern of hospital
admissions due to external causes in the public health system in Brazil in 2011.
Data from the Hospital Information System of the Unified Health System were
analyzed to obtain frequency, coefficient of hospitalization and hospital morbidity
indicators. Of the 973,015 admissions, falls predominated (38.4%) followed by
traffic accidents (15.8%). The risk of hospitalization due to external causes
increased with age, was higher in males and in the Midwest region of the country.
The average stay was higher in hospitalizations for assaults (6.0 days) and road
accidents (6.1 days), while the mortality rate reached higher values in
hospitalizations for assaults (4.7%) and self-inflicted injuries (4.0%). It has been
shown that knowledge of the epidemiological profile of hospital morbidity data is

useful for action assistance planning and prevention of external causes.

Keywords: External causes; Accidents; Violence; Morbidity; Hospitalization;
Epidemiology, descriptive.
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Introducao

As causas externas de morbidade e mortalidade abrangem os
acidentes (colisbes no transito, afogamentos, intoxicacdes, quedas e
queimaduras) e violéncias (agressodes, homicidios, suicidios) que provocam algum
tipo de lesdo, seja fisica ou psiquica, € que podem ou nao ter o débito como
desfecho'. Sdo responsaveis pela morte de cinco milhdes de pessoas no mundo a
cada ano (~9% da mortalidade mundial), configurando-se em um grande desafio
para o setor salde, principalmente nos paises em desenvolvimento®. Apesar de
ser uma das principais causas de morte, as causas externas também sao
responsaveis pela hospitalizacdo de dezenas de milhdes de pessoas.
Dependendo da gravidade das lesbes, 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
Obitos 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 internacdes
hospitalares por lesées decorrentes de causas externas, representado 8,2% das
internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Saltde (SUS), a um custo de
940,5 milhdes de reais (8,7% do valor total das internacdes pagas pelo SUS)°®.

O perfil da mortalidade por causas externas da populacao brasileira tem
sido bastante estudado por pesquisas que abordam as caracteristicas
epidemiologicas das vitimas, a magnitude e a tendéncia desses agravos,
bem como a qualidade dos dados. Tais andlises utilizam os dados disponibilizados
pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que fornece, a partir da
declaracao de 6bito (DO), informagdes que sdo sistematicamente analisadas e

amplamente divulgadas para o planejamento de intervencao’.
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No entanto, ainda ha escassez de estudos referentes ao padrao
epidemioldgico das hospitalizacbes decorrentes das causas externas no Brasil.
A analise epidemiolégica das hospitalizacdes impde-se como um grande desafio a
salde publica®. Mesmo ainda subutilizados em andlises epidemioldgicas e
restritos aos servigos financiados pelo SUS, os dados provenientes do Sistema de
Informacbées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vém sendo gradativamente
empregados em analises que extrapolam o ambito financeiro, mas que permitem
analisar o comportamento epidemioldgico da internacao hospitalar, inclusive das

causas externas®'°.

O SIH/SUS fornece a partir da autorizagdo de internacao hospitalar
(AlH), dados demogréficos e clinicos, permitindo descrever a morbidade e
mortalidade hospitalar no ambito dos servicos proprios e conveniados ao SUS.
Estima-se que a cobertura deste sistema atinja cerca de 70% a 80% das
internagdes hospitalares do pais, com variagdes entre as regides e estados
brasileiros, em funcdo do percentual da populagdo usuaria de planos de saude
privados'".

Considerando que os eventos nao fatais sdo mais comuns do que 0s
desfechos captados pelos registros de mortalidade, torna-se fundamental analisar
0s aspectos epidemioldgicos da hospitalizacdo por causas externas, a fim de
subsidiar o planejamento de acbes para a prevencao desses agravos. Face ao
exposto, o0 objetivo deste artigo € descrever o padrdao epidemiolégico das
internagdes hospitalares por causas externas no sistema publico de saude do
Brasil no ano 2011.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, cuja populacdo compreendeu todas as
hospitalizagdes por causas externas realizadas nos servigos proprios e
conveniados ao SUS em 2011. Consideraram-se as seguintes defini¢cdes:
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a) causas externas: conjunto de agravos a saude que provocam algum tipo de
lesdo, seja fisica, mental ou psicoldgica, podendo ou ndo levar ao 6bito’;
b) acidente: evento ndo intencional e evitavel, causador de lesodes fisicas e
emocionais, ocorrido no ambito doméstico ou social como trabalho, escola,
esporte e lazer'; ¢) violéncia: uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacédo'?.

Os dados foram obtidos do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por meio do portal eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram selecionados os
registros cujo diagnostico secundario correspondia a um dos cédigos do capitulo
XX da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - Décima Revisdo (CID-10)', de acordo com os seguintes
agrupamentos: a) Acidentes de transporte terrestre - ATT (V01-V89):
pedestres (V01-V09), ciclistas (V10-V19), motociclistas (V20-V39), ocupantes de
veiculos (V40-V79), outros ATT (V80-V89); b) Quedas (W00-W19): no mesmo
nivel (W00-WO03, W18), de um nivel a outro (W04-W17), ndo especificadas (W19);
¢) Demais acidentes (V90-V99, W20-X59); d) Agressodes 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, YO00-Y09); e) Lesbes autoprovocadas intencionalmente - suicidios
(X60-X84); f) Eventos de intencédo indeterminada (Y10-Y34); g) Demais causas
externas (Y40-Y98).

Os dados populacionais foram baseados nos censos de 2000 e 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), disponibilizados no sitio do
DATASUS, utilizando-se o0 método de calculo de interpolacdo aritmética para
estimar a populacao residente no ano 2011. As variaveis descritoras foram:
sexo (masculino, feminino); faixa etaria (<9, 10-19, 20-39, 40-59, =260 anos);
raga/cor da pele (branca, negra - preta e parda -, amarela, indigena);
regiao geografica de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste).
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Calculou-se o coeficiente de internagdo hospitalar por 100 mil
habitantes, considerando o numero de interna¢des segundo local de residéncia no
numerador e a populacdo residente no denominador. Foram calculados os
indicadores de permanéncia média (total de dias de internagao/total de
internagdes no periodo) e de letalidade hospitalar (quantidade de internagcbes que
tiveram saida por Obito x 100/total de internacbes no periodo). Utilizou-se o
programa TabWin 3.5 para importar as tabulacbes realizadas no sitio do
DATASUS. A seguir, utilizou-se o programa Microsoft Excel 2010 para o calculo
dos coeficientes de internacdo hospitalar, permanéncia média e letalidade
hospitalar.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI, sob o parecer
n® 137.435, de 01/Nov/2012.

Resultados

Foram registradas 973.015 internacbes por causas externas nos
servigos hospitalares vinculados ao SUS, no 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
participacdo dos residentes na regido Sudeste (41,9%). Predominaram as
internacdes por causas acidentais, representadas pelas quedas (38,4%) e os
acidentes de transporte terrestre (15,8%), enquanto as internagbes por violéncia
apresentaram as menores frequéncias: agressées (5,1%) e lesbdes
autoprovocadas (0,9%). As demais causas externas, dentre elas os demais
acidentes e os eventos de intencdo indeterminada, representaram 39,9% das
internagdes. A distribuicao das diferentes causas de internacdo segundo sexo,
faixa etéria, raca/cor da pele e regiao geografica de residéncia sdo apresentadas
na Tabela 1.
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Em relacdo a distribuicao das internacdes por causas externas segundo
causas especificas e sexo dos pacientes, os acidentes de transporte terrestre
(17,6%) e agressodes (5,9%) apresentaram maior proporcao entre as internagdes
de homens, relativamente a distribuicdo nas mulheres (11,5 e 3,2%
respectivamente). Para as mulheres, a proporcdo de internagdes por quedas
(44,1%) e lesbes autoprovocadas (1,2%) ultrapassou o valor observado entre os
homens, embora em numeros absolutos todas as causas sejam mais frequentes
no sexo masculino. As quedas de mesmo nivel predominaram entre as
internacdes por quedas no sexo feminino, enquanto a propor¢ao de internagcdes
por quedas de um nivel a outro foi mais elevada nos pacientes do sexo masculino.
Dentre as internacbes por acidentes de transporte terrestre, predominaram os
ocupantes de motocicleta (50,5%), com frequéncia maior entre os homens em
relacdo as mulheres. A proporcao de pedestres e ocupantes de veiculos foi maior
entre as mulheres. Para as internagdes por agressodes, a distribuicdo proporcional
das ocorréncias que envolveram o uso de arma de fogo no sexo masculino foi

duas vezes superior a observada no sexo feminino (Tabela 2).

O coeficiente de internacado hospitalar por causas externas no Brasil,
em 2011, foi de 504,3 internagdes por 100 mil habitantes, sendo 2,5 vezes
superior entre 0os homens, demonstrando grande variagdo segundo Sexo,
faixa etaria e tipo de causa. Os coeficientes mais elevados foram observados para
internacdes devidas a lesdes por quedas (193,5/100 mil hab.) e acidentes de
transporte terrestre (79,6/100 mil hab.), seguidas das internagdes por agressdes
(25,5/100 mil hab.) e lesdes autoprovocadas (4,5/100 mil hab.). Em todas as
causas e em todos os estratos etarios os coeficientes foram mais elevados no
sexo masculino, exceto nas hospitalizagdes por quedas no grupo com idade a
partir de 60 anos. O coeficiente de internagdo por quedas revelou-se crescente
com a idade, atingindo valor de 433,8 internacées por 100 mil mulheres com
60 anos ou mais. O risco mais elevado de internacao por acidentes de transporte
terrestre foi observado entre os homens de 20 a 39 anos (198,6/100 mil hab.)
e nas mulheres com 20 a 39 (40,1/100 mil hab.) e a partir de 60 anos (41,0/100 mil
hab.). A probabilidade de internacédo por agressdes foi maior entre os homens de
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20 a 39 anos (69,8/100 mil hab.) e nas mulheres de 20 a 39 e de 60 anos ou mais.
O coeficiente de internacdo 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 risco de internagao por causas externas foi maior na
regido Centro-Oeste, exceto para as internacées decorrentes de lesdes
autoprovocadas, cujo risco de internacdo hospitalar foi maior na regidao Sudeste,
e para as internagcées por quedas, cujo coeficiente foi maior na regido Sul
(Tabela 3).

A permanéncia média das internacées por causas externas foi de
5,2 dias, variando de 4,1 dias para as internagdes por lesbes autoprovocadas a
6,1 dias para internagdes por acidentes de transporte terrestre. A duracdo da
internacao foi maior entre os pacientes do sexo masculino, exceto nas internagdes
por quedas, e apresentou evolugéo diretamente proporcional ao aumento da idade
dos pacientes, variando de 3,4 dias para as criangcas 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 internacbes por causas externas, sendo que as
internacdes por agressdes (4,7%) e lesdes autoprovocadas (4,0%) apresentaram
0s maiores valores. A letalidade hospitalar foi maior no sexo masculino,
com excecao das internagdes por quedas, e diretamente proporcional ao aumento

da idade dos pacientes (Tabela 4).

Dentre as internacdes por acidentes de transporte terrestre, as vitimas
de atropelamento e ocupantes de veiculos demandaram maior tempo de
hospitalizagdo (permanéncia média = 6,4 dias) e apresentaram 0s maiores
coeficientes de letalidade (4,6% e 5,1%, respectivamente). As quedas no mesmo
nivel e de um nivel a outro resultaram em internagdes com duracao média de
4,7 e 5,4 dias, respectivamente, e letalidade de 2,2%. 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 especificas de
internacao (Tabela 5).
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Discussao

O perfil demogréfico das hospitalizacbes por causas externas no Brasil,
no ano 2011, revelou a concentracdo de internagdes de pacientes do sexo
masculino e de adultos jovens. O risco de internacao hospitalar foi mais elevado
no sexo masculino e revelou-se crescente com o aumento da idade das vitimas.
A preponderancia de pacientes do sexo masculino em praticamente todos os tipos
de causas externas de internacdo chama a atencao para as relagdes de género
envolvidas na sociedade em que o0s pacientes encontram-se inseridos,
resultando em uma distribuicdo desigual das internacdes. 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 internacées hospitalares

decorrentes de causas externas no Brasil®'*>¢,

As quedas ocuparam a primeira posicdo dentre as internacdes por
causas externas, apresentando maior impacto na populacao idosa, na qual o risco
de internacao entre as mulheres ultrapassou aquele observado entre os homens.
Diversos estudos tém apontado a populacdo idosa como a mais vulneravel a
ocorréncia de quedas'’. Pesquisa realizada em Campinas-SP para avaliar o perfil
de idosos vitimas de trauma atendidos em servicos 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
relacionada ao ambiente doméstico inadequado, com destaque para as
superficies escorregadias, resultando em fraturas e com necessidade de

internacdo em um terco dos idosos que referiram episédio de queda'®.

Os acidentes de transporte terrestre ocuparam a segunda posi¢ao
como causa mais frequente de internagdes por causas externas acidentais.
O risco de internacao por acidentes de transporte terrestre entre os homens foi

3,8 vezes superior ao observado entre as mulheres. Acidentes de transporte
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constituem problema mundial de saude publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Nas duas ultimas décadas, tem sido observado o aumento nas
mortes e internacdes por acidentes de transporte, principalmente quando se trata
de acidentes envolvendo motociclistas, os quais afetam desproporcionalmente
homens jovens. A importancia dos motociclistas para o atual padrdo de
mortalidade e morbidade por acidentes de transporte foi demonstrada quando

.2° analisaram a tendéncia de ocorréncia de acidentes de transito

Marin-Leén et a
entre 1995 e 2008 na cidade de Campinas-SP. Neste periodo, a frota de
motocicletas cresceu 241%. As motos foram responsaveis pelos maiores
coeficientes de atropelamento (66,7 atropelados/mil acidentes) e de
atropelamentos seguidos de morte (4 Obitos/mil acidentes). Os homens
mantiveram risco de morrer no transito muito superior ao das mulheres.
QOutra andlise, realizada no municipio de Maringa-PR, estimou o risco médio de
internagdo por acidentes de transporte em 19,4/100 vitimas (673 internagdes),
identificando como categorias com maior risco para internacdo as vitimas

pedestres, ciclistas e motociclistas?'.

Os resultados obtidos na presente analise sdo consistentes com a
descricao do perfil das vitimas de acidentes de transportes atendidos em servigos
de pronto-atendimento de Goiania-GO, dentre os quais predominaram vitimas do
sexo masculino, jovens (idade média de 19,88 + 2,7 anos) e ocupantes de
motocicleta (67%)%. Fatores como as recentes mudancas econdmicas dos paises
da América Latina, rapido incremento nos coeficientes de motorizagéo, elevada
disponibilidade de motocicletas como meio de transporte, associados a falha nas
politicas de transporte publico e fiscalizacdo dos condutores contribuem para o
crescente aumento dos acidentes envolvendo motocicletas®®. Frente a esse
tragico cenario, faz-se necessario implantar medidas efetivas de prevencao
desses acidentes e, consequentemente, contribuir para a redugéo das internacoes
e mortes por eles causadas. Sao necessarias medidas de educacéao dirigidas aos
grupos mais vulneraveis, incentivo ao uso de equipamentos de seguranca e

fiscalizagdo que priorizem os periodos de maior ocorréncia dos acidentes®2*,
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As agressdes sdo consideradas uma das mais impactantes causas de
Obito dentre as causas externas, mas apresentaram reduzida participagdo no
padrdao de internacbes. A baixa frequéncia de internacbes por agressoes,
em relagdo ao numero 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 agressao, seja por desinteresse/receio dos profissionais de
salide em coletar e registrar tal informagao®. Embora o impacto das agressdes
seja maior no perfil de mortalidade, deve-se analisar com atencao o perfil das
internagbes por essas causas. As internagdes por agressdes representaram cerca
de 5% dos casos hospitalizados por causas externas no Brasil, e apresentaram
perfil semelhante ao verificado pela mortalidade por essas causas: predominio de
jovens do sexo masculino'®. Todavia, as mulheres também aparecem no rol de
vitimas de agressdes. Em estudo realizado no Hospital de Pronto-Socorro de
Porto Alegre-RS, o perfil de hospitalizacdo por agressdes entre mulheres apontou
gue a maioria dos casos era de jovens de 18 a 29 anos de idade, predominando
as agressdes por arma de fogo?®.

Outro componente importante da morbidade por causas externas
refere-se as lesdes autoprovocadas que, embora apresentando as mais baixas
frequéncias, devem ser consideradas frente a persisténcia desse tipo de
ocorréncia. Os coeficientes de internacao foram mais elevados entre os homens
em todas as idades, com maior risco de internagédo no grupo de 20 a 59 anos.
Entre as mulheres, o grupo de 20 a 39 anos foi 0 que apresentou a maior
probabilidade de internagdo por esse tipo de lesdo. Deve-se destacar a diferenca
do risco de internacdo por lesbes autoprovocadas entre os homens idosos,
cujo coeficiente de internacao foi 2,4 vezes superior ao valor 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, principalmente na populagdo masculina a partir dos 60 anos de idade.

Em pesquisa realizada em um hospital de referéncia para internacao de
pacientes vitimas de causas externas, na cidade de Sao José dos Campos-SP,
Melione e Mello-Jorge® encontraram tempo médio de permanéncia hospitalar
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semelhante ao encontrado no presente estudo, porém o tempo médio para
internacdes por quedas naquele municipio foi o dobro do estimado com base nos
dados do Brasil, 0 que pode ser explicado pela qualidade do preenchimento dos
registros hospitalares, os quais apresentam grande variacdo dentre os diversos
estabelecimentos que fornecem os dados para o SIH/SUS, ou pelo perfil da
clientela hospitalizada naquele municipio.

Ao descrever o perfil da letalidade hospitalar, pode-se identificar,
indiretamente, a gravidade das lesbes decorrentes de causas externas que
demandaram hospitalizacdo. Assim, lesbes mais graves foram as decorrentes de
agressoes, especialmente 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 exposicao da superficie
corporal, a falta de equipamentos de protecdo e a vulnerabilidade ao peso do
veiculo envolvido no acidente. Para os ocupantes de veiculos, tem-se a falta do
uso de cinto de seguranca, a exposicdo a deslocamentos e os lancamentos
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 & um
elemento fundamental na determinacao da gravidade das lesdes entre pedestres e

ocupantes de veiculos®*3°.

Ressalte-se que a sobremortalidade masculina
torna-se evidente quando da observagdo da maior letalidade nas internacdes de
homens vitimas de agressbes e lesbes autoprovocadas. Este aspecto é
comprovado nos diversos estudos que apontam a maior ocorréncia de lesdes
fatais entre homens, quer sejam vitimas de homicidios®’ ou de lesdes

autoprovocadas®?’.
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Conclusao

Este estudo contribui com o conhecimento do padrdo da internagcéao
hospitalar por causas externas no Brasil, oferecendo uma compreensdo mais
abrangente sobre esses agravos, ao complementar as informagdes de mortalidade
ja amplamente divulgadas®. Apesar de registrar cerca de 70% das internagdes
hospitalares que ocorrem no Brasil e de ser um sistema com potencial para

3334 5 SIH/SUS carece de melhorias

exploracao de informacdes epidemiolédgicas
no que se refere a qualidade da informacao fornecida. A elevada proporcéo de
internagcdes com a variavel raca/cor da pele nao preenchida (~39%) e a
identificacdo de internagdes por causas externas de intencéo indeterminada (~5%)
ilustram alguns dos aspectos a serem melhorados para poder caracterizar de
maneira mais confiavel a populacdo atendida e os procedimentos realizados.
Dentre as limitagdes do SIH/SUS citam-se: a) baixo desempenho na fidedignidade
dos dados clinicos quando comparados aos registros hospitalares®;
b) sub-registro de interna¢des por causas externas devido a distorcées em relacéo

a identificagao das causas da lesdo'®.

Enfim, a analise continua dos dados de internacdo é um elemento muito
importante para compreender e acompanhar a situagdo de saude de uma
determinada populacdo, constituindo ferramenta essencial para a definicado de
politicas e programas, a tomada de decisdo e a avaliagdo dos resultados,
pois permite identificar grupos prioritarios para o desenvolvimento de estratégias
especificas de prevencao e de assisténcia as causas externas. Considerando a
existéncia de bases de dados de abrangéncia nacional e disponiveis por canais
digitais, € de grande importancia a analise e divulgacdo dos seus resultados,
assim como o desenvolvimento de novos estudos e monitoramento da internacéao

por esses eventos.
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Tabela 1- Numero (N) e proporcao (%) de internacdes hospitalares por causas
externas segundo causas especificas, sexo, faixa etéria, raca/cor da

pele e regido geografica de residéncia. Brasil, 2011.

Causas especificas

2} 7))
8 i 3 4 " g g .
5 2 3 g 528 g 3 2§
: g ° I 38 2 3
] o < 5 8
(8] - ©
N % N % N % N % N % 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  684.994 70,4 246.421 36,0 120.487 17,6 40.360 59 5.087 0,7 272.639 39,8
Feminino 288.021 29,6 126.938 44,1 33.145 11,5 8909 31 3.558 1,2 115471 40,1
Faixa etaria
(anos)
<9 87.447 9,0 37.007 42,3 7.989 9,1 2.066 24 498 0,6 39.887 456
10a19 133.509 13,7 48501 36,3 23971 18,0 7405 55 1.113 0,8 52519 393
20a 39 358.865 36,9 111560 31,1 76.698 214 25935 7,2 3.943 1,1 140.729 39,2
40 a 59 230.601 23,7 91351 396 32972 143 10.127 44 2493 1,1 93.658 40,6
260 162.593 16,7 84.940 52,2 12002 74 3736 23 598 04 61317 37,7
Raca/cor da
pele
Branca 325.731 33,5 152.005 46,7 49.987 153 9.556 2,9 3.087 0,9 111.096 34,1
Negra' 260.323 26,8 88.228 33,9 41281 159 13653 5,2 2.838 1,1 114323 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
Ignorado 381.543 39,2 130.690 34,3 61.814 16,2 25872 6,8 2.682 0,7 160.485 421
Regiao
geografica
Norte 83.938 8,6 13.541 16,1 8589 10,2 5.083 6,1 625 0,7 56.100 66,8
Nordeste 229.740 236 73.286 31,9 40.105 175 16.288 7.1 1.375 0,6 98.686 43,0
Sudeste 407.364 41,9 176,502 43,3 71414 175 18.284 45 5.236 1,3 135928 334
Sul 162.486 16,7 76.512 471 18.964 11,7 4.488 28 768 0,5 61.754 38,0
Centro-Oeste  89.487 9,2 33.518 37,5 14560 16,3 5.126 5,7 641 0,7 35.642 39,8

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.
"Inclui eventos de intencao indeterminada.
*Inclui raga/cor da pele preta e parda.
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Tabela 2- Numero (N) e proporcao (%) de internacdes hospitalares por causas

externas segundo sexo e causas especificas. Brasil, 2011.

Causas especificas Total Masculino Feminino
N % N % N %
Total de causas externas 973.015 100,0 684.994 100,0 288.021 100,0
Quedas 373.359 38,4 246.421 36,0 126.938 44 1
Acidentes de transporte terrestre 153.632 15,8 120.487 17,6 33.145 11,5
Demais acidentes 268.200 27,6 193.094 28,2 75.106 26,1
Agressodes 49.269 5,1 40.360 5,9 8.909 3,1
Lesdes autoprovocadas 8.645 0,9 5.087 0,7 3.558 1,2
Intencao indeterminada 47.322 4.9 33.469 4,9 13.853 4.8
Demais causas externas 72.588 7,5 46.076 6,7 26.512 9,2
Quedas 373.359 100,0 246.421 100,0 126.938 100,0
Mesmo nivel 128.087 34,3 79.531 32,3 48.556 38,3
De um nivel a outro 59.290 15,9 41.168 16,7 18.122 14,3
Nao especificado 185.982 49,8 125.722 51,0 60.260 47,5
Acidentes de transporte terrestre 153.632 100,0 120.487 100,0 33.145 100,0
Pedestres 37.577 24,5 26.035 21,6 11.542 34,8
Ciclistas 9.291 6,0 7.563 6,3 1.728 5,2
Motociclistas 77.595 50,5 65.215 54,1 12.380 37,4
Ocupantes de veiculos 17.053 11,1 12.404 10,3 4.649 14,0
Outros 12.116 7.9 9.270 7,7 2.846 8,6
Agressoes 49.269 100,0 40.360 100,0 8.909 100,0
Arma de fogo 12.502 254 11.423 28,3 1.079 12,1
Instrumento perfurocortante 11.750 23,8 9.885 24,5 1.865 20,9
Qutros meios 25.017 50,8 19.052 47,2 5.965 67,0

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
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Tabela 3- Coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas segundo
causas especificas, sexo, faixa etaria e regido geografica de
residéncia. Brasil, 2011.

Todas as Acidentes de .
LesGes
Caracteristicas causas Quedas transporte  Agressées
autoprovocadas
externas terrestre
Total 504,3 193,5 79,6 25,5 4,5
<9 308,8 130,7 28,2 7,3 1,8
10a19 392,9 142,7 70,5 21,8 3,3
20a39 553,7 172,1 118,3 40,0 6,1
40 a 59 517,6 205,1 74,0 22,7 5,6
=60 763,9 399,1 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
10a 19 605,6 226,5 108,6 35,9 2,6
20a39 897,6 276,3 198,6 69,8 7,3
40 a 59 763,8 288,9 120,9 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
10a 19 174,9 56,9 31,5 7.4 3,9
20a39 218,4 70,6 40,1 11,0 4,9
40 a 59 2911 127,9 30,9 8,3 3,8
=60 740,1 433,8 41,0 12,0 1,7
Regiao
geografica
Norte 518,4 83,6 53,0 314 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

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de InformagGes Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
Coeficiente de internagéo hospitalar por 100.000 habitantes.
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Tabela 4- Permanéncia média e letalidade em internacdes hospitalares por

causas externas segundo causas especificas, sexo e faixa etaria.
Brasil, 2011.

Permanéncia média (dias)

Letalidade (%)

- /7] - [72]
5 ? 88 o g & 88 o g
2 38 2 o3 & 28§88 2 o3 & a8
g SE € &3 % Qg oE 3 23 8 8¢
8 8§88 g 52 8§ 235383 & 5 8§ @28
® a5 O 3B 9 5 -2 8 o %X 4§ 3 9 5 3 &
o © c 2 < o 8 c 2 < ]
T < (2] 3 e} < (7] -
o c 3 (o] c =]
[ ] © ] ©
Total 5,2 45 6,1 6,0 41 2,5 1,9 3,3 4,7 4,0
Sexo
Masculino 53 44 6,2 6,1 4,3 2,6 1,9 3,4 5,1 4,7
Feminino 5,2 47 5,9 5,3 3,8 2,4 2,0 3,0 3,2 3,0
Faixa etaria
(anos)
<9 34 2,6 41 4.3 2,8 0,6 0,3 1,4 1,2 0,8
10a19 4.2 3,2 54 55 3,5 1,3 0,4 2,0 4,3 2,1
20a 39 5,1 41 6,1 6,0 4,0 2,0 1,0 2,7 4,7 3,4
40 a 59 5,7 49 6,9 6,3 44 2,6 1,8 41 5,0 53
=260 6,8 6,4 7,3 7,1 5,7 5,7 4.8 9,3 6,7 8,4

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde.

Artigo 1

74



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

Causas especificas Permanéncia média (dias) Letalidade (%)
Quedas 4,5 1,9
Mesmo nivel 4,7 2,2
Nivel a outro 54 2,2
Nao 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
Agressodes 6,0 4.7
Arma de fogo 7,3 9,5
Perfurocortante 5,0 3,0
Outros meios 5,8 3,1

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.
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Resumo

Acidentes e violéncia sao importante problema de saude publica atualmente,
porém as analises epidemioldgicas das hospitalizagdes encontram-se em fase de
aprimoramento no Brasil. Com o objetivo de descrever a tendéncia temporal das
hospitalizagbes por causas externas no Brasil, analisaram-se as internagbes
ocorridas em hospitais publicos no periodo de 2002 a 2011, por meio de regressao
linear simples. Predominaram internacées devidas as quedas (41%) e aos
acidentes de transporte terrestre (15%). O coeficiente de internacao hospitalar por
causas externas apresentou tendéncia crescente com variagdo anual média de
13,1% (p=0,000). Verificou-se tendéncia crescente nas internagcbes por quedas
(2,7%; p=0,000) e acidentes de transporte terrestre (2,1%; p=0,014) e tendéncia
decrescente nas internacbes por lesbes autoprovocadas (-0,2%; p=0,000),
enquanto as internacdes por agressdes permaneceram estaveis. O uso das
informagdes sobre hospitalizacdo é 0til para 0o acompanhamento da situacéo
epidemiologica e melhor compreensao do impacto das causas externas na saude

da populacéao brasileira.

Palavras-chave: Causas externas; Acidentes; Violéncia; Morbidade;

Hospitalizacao.
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Abstract

Accidents and violence are major public health problem today, but epidemiological
analyzes of hospitalizations are in the process of improvement in Brazil. In order to
describe the temporal trend of hospitalizations for external causes in Brazil,
we analyzed hospitalizations occurred in public hospitals in the period 2002-2011,
by means of simple linear regression. Predominated hospitalizations due to falls
(41%) and traffic accidents (15%). The coefficient of hospitalization due to external
causes showed increasing trend with an average annual growth of
13.1% (p=0.000). There was increasing trend in admissions for falls
(2.7%; p=0,000) and traffic accidents (2.1%; p=0.014) and declining in
hospitalizations for self-harm (-0.2%; p=0.000), while hospitalizations for assaults
remained stable. The use of information on hospitalization is useful for monitoring
the epidemiological situation and better understand the impact of external causes
in the Brazilian population.

Keywords: External causes; Accidents; Violence; Morbidity; Hospitalization.
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Resumen

Los accidentes y la violencia son los principales problemas de salud publica hoy
en dia, pero los analisis epidemiolégicos de las hospitalizaciones estan en el
proceso de mejora em Brazil. Con el fin de describir la tendencia temporal de las
hospitalizaciones por causas externas en Brasil, se analizaron las
hospitalizaciones ocurrieron en los hospitales publicos en el periodo 2002-2011,
por medio de regresion lineal simple. Predominaron las hospitalizaciones debido a
las caidas (41%) y los accidentes de trafico (15%). El coeficiente de
hospitalizacion por causas externas mostraron una tendencia creciente con un
crecimiento promedio anual de 13,1% (p=0,000). Hubo una tendencia creciente en
los ingresos por caidas (2,7%; p=0,000) y accidentes de trafico (2,1%; p=0,014) y
la disminucion en las hospitalizaciones por autolesiones (-0,2%; p=0,000),
mientras que las hospitalizaciones por asaltos se mantuvieron estables. El uso de
la informacidn sobre la hospitalizacién es util para el seguimiento de la situacién
epidemioldgica y entender mejor el impacto de las causas externas en la poblacion

brasilena.

Palavras-clave: Causas externas; Accidentes; Violencia; Morbilidad;

Hospitalizacién.
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Introducao

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude’, as causas
externas (acidentes e violéncias) sao responsaveis pela morte de cinco milhées de
pessoas a cada ano, o que representa 9% da mortalidade mundial. Devido a
gravidade das lesbes ocasionadas por esse tipo de causa, grande parte das
vitimas de acidentes e violéncias procuram as unidades de assisténcia a saude,
quer seja em busca de atendimento ambulatorial, internagdo hospitalar ou
reabilitagcdo. Logo, além do impacto no perfil de mortalidade, as causas externas
representam um importante desafio no padrdo de morbidade da populacéo, haja
vista 0 numero de internagdes e a ocorréncia de sequelas fisicas e psicoldgicas

temporarias ou permanentes?.

No Brasil, as causas externas configuram-se como uma séria questao
para as autoridades sanitarias, principalmente quando se observa a ocorréncia de
homicidios e lesbes relacionadas ao transito, que representam quase dois tergos
dos Obitos devidos a causas externas’. Em 2011, foram registrados
145.842 Obitos decorrentes de acidentes e violéncias (12,5% do total de mortes no
pais), dos quais 35,8% eram homicidios e 29,7% correspondiam a mortes
relacionadas a acidentes envolvendo transportes terrestres. No mesmo ano,
foram registradas 973.015 internacées hospitalares por causas externas,
representando 8,6% de todas as internagdes realizadas nos servicos proprios e
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popestim/cnv/popuf.def, acessado
em 29/Set/2013).

As mortes por causas externas tém sido objeto de diversos estudos
epidemiologicos que abordam as caracteristicas das vitimas, a magnitude e a
tendéncia desses agravos, bem como a qualidade dos dados*®, tendo como fonte
o Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM), cujos dados séao
sistematicamente analisados e amplamente divulgados para o planejamento de
acdes de intervencao®.
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No entanto, a analise epidemioldgica das hospitalizagdes por causas
externas ainda encontra-se em fase de aprimoramento. Embora restrito aos
servicos que oferecem assisténcia publica, o Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) fornece dados que vém sendo gradativamente utilizados para
analises que extrapolam o ambito financeiro e que permitem conhecer o
comportamento epidemioldégico da internacdo hospitalar, inclusive das causas
externas’®. O SIH/SUS disponibiliza, a partir do formulario de autorizagdo de
internacdo hospitalar (AIH), dados demograficos e clinicos, o que possibilita
descrever a morbidade hospitalar no ambito dos servigcos préprios e conveniados
ao SUS. Estima-se que a cobertura deste sistema atinja cerca de 70% a 80% das
internacdes hospitalares ocorridas no Brasil, com variagées entre as regides e
estados brasileiros, em funcdo da populacdo usuaria de planos de saude
privados?®.

Considerando que os eventos nao fatais sdo mais frequentes do que os
Obitos decorrentes de causas externas e frente a escassez de andlises
epidemiologicas acerca do padrdao de internacdo hospitalar decorrente de
acidentes e violéncias no Brasil, é fundamental oferecer uma compreensao mais
ampla sobre a epidemiologia da morbidade por esses agravos para fins de
vigilancia em saude publica e elaboracéo de agdes preventivas.

O objetivo deste artigo é descrever a tendéncia temporal das
hospitalizagdes por causas externas no sistema publico de saude do Brasil no
periodo de 2002 a 2011 segundo causas especificas de internagdo e variaveis
demograficas dos pacientes.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, ecologico, de séries temporais, cuja
populacdo compreendeu todas as hospitalizagées por causas externas realizadas
nos servigcos préprios e conveniados ao SUS no periodo de 2002 a 2011.
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Os dados referentes ao ano 2008 nao foram incluidos na analise devido a
mudancas estruturais ocorridas no SIH/SUS, o que causou, a época, perda de
registros da base de dados nacional.

Consideraram-se as seguintes definicdes': Causas externas: conjunto
de agravos a saude que provocam algum tipo de lesdo, seja fisica, mental ou
psicolégica, podendo ou nao levar ao O6bito. Estas, por sua vez, podem ser
classificadas como: i) ndo intencionais (acidentes) - evento nao intencional e
evitavel, causador de lesdes fisicas e emocionais, no ambito doméstico ou social
como trabalho, escola, esporte e lazer; e ii) intencionais (violéncia) - uso da forga
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagao.

Os dados foram obtidos do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por meio do portal eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe ?sih/cnv/fruf.def, acessado em
29/Set/2013). Foram selecionados o0s registros cujo diagnostico secundario
correspondia a um dos codigos do capitulo XX da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao
(CID-10)"°, de acordo com os seguintes agrupamentos: total de causas externas
(V01-Y98); acidentes de transporte terrestre - ATT (V01-V89); quedas (W00-W19);
agressoes e intervengbes legais - homicidios (X85-Y09, Y35-Y36);
lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84); demais causas externas,
incluindo outras causas externas de traumatismos acidentais, as causas externas
nao classificadas e os eventos de intencédo indeterminada (V90-V99, W20-X59;
Y10-Y34; Y40-Y98).

Calculou-se o coeficiente de internagdo hospitalar por 100 mil
habitantes, considerando o numero de internacdes segundo local de residéncia no
numerador e a populacdo residente no denominador. Os dados populacionais
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foram baseados nos censos de 2000 e 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), utilizando-se o método de calculo de interpolagédo aritmética
para estimar a populagao residente no periodo de estudo, disponibilizados no sitio
do DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popestim/cnv/popuf.def, acessado
em 29/Set/2013).

Os coeficientes de internacao hospitalar foram calculados segundo
sexo (masculino, feminino), faixa etaria em anos (0 a9, 10 a 19, 20 a 39, 40 a 59,
260), tipo de causa (acidentes de transporte terrestre, quedas, agressoes,
lesGes autoprovocadas, demais causas externas), regiao geografica e estados de
residéncia. Para estimar a tendéncia, utilizou-se o0 modelo de regressao linear
simples, sendo o coeficiente de internacao hospitalar a variavel dependente (Y) e
o tempo (ano-calendario), a variavel independente (X). Para verificar a tendéncia
(acréscimo, decréscimo, estabilidade) e a variacdo média anual do coeficiente de
internacdo hospitalar, foi avaliado o sinal do coeficiente de regressao (B).
O coeficiente de internacao hospitalar foi considerado crescente quando B foi
positivo, e decrescente quando B foi negativo''. A significancia estatistica do
modelo de tendéncia foi atestada quando p<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas com auxilio do programa Stata, versdo 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

Foram empregados exclusivamente dados de acesso publico sem a
identificacdo dos pacientes internados, atendendo as diretrizes éticas para a
realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI, sob o parecer n® 137.435, de 01/Nov/2012.

Resultados

No periodo de 2002 a 2011, foram registradas 6.515.009 internacdes
por causas externas em hospitais publicos do Brasil. Nesse periodo, o total de
internagdes apresentou aumento de 37,3%, passando de 708.829 em 2002 para
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973.015 em 2011. As internac6es mais frequentes foram devidas as quedas (41%)
e aos acidentes de transporte terrestre (15%). As internacdes por agressdes e
lesbes autoprovocadas apresentaram as menores proporcdes (6% e 1%,
respectivamente). Perfazendo 37% das internacbes por causas externas,
encontram-se as demais causas que incluem outras lesbes decorrentes de
traumatismos acidentais, lesdes de intencao indeterminada e causas externas nao

classificadas (Figura).

O coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas variou de
408,1/100 mil habitantes em 2002 para 504,3/100 mil habitantes em 2011,
apresentando tendéncia crescente com variacdo anual de 13,1% (p=0,000).
A tendéncia de aumento dos coeficientes de internacao hospitalar para o total de
causas externas foi significativa em ambos o0s sexos e para todos os grupos
etarios, com excecao do grupo de 0 a 9 anos, cujo coeficiente permaneceu estavel
durante o periodo analisado. Verificou-se tendéncia crescente no coeficiente de
internagdo por quedas (2,7%; p=0,000), acidentes de transporte terrestre
(2,1%; p=0,014) e por demais causas (8,3%; p=0,000). O coeficiente de internacao
por lesbes autoprovocadas demonstrou tendéncia decrescente (-0,2%; p=0,000),
enquanto o coeficiente de internacdo por agressdes permaneceu estavel
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a tendéncia do coeficiente de internagéo
hospitalar por causas externas segundo as regides geograficas e estados de
residéncia. Em todas as regides verificou-se tendéncia crescente no coeficiente de
internacao hospitalar, sendo que as maiores variagbes medias anuais foram
observadas nas regides Sul (19,3%; p=0,003) e Centro-Oeste (16,5%; p=0,014).
Nas demais regides, o aumento médio variou de 10,9% na regido Sudeste a
13% na regiao Norte. Os coeficientes permaneceram estaveis em oito estados:
Amazonas, Para, Amapa, Maranhdo, Alagoas, Sergipe, Rio de Janeiro e
Mato Grosso do Sul. Para os demais estados, observou-se tendéncia crescente no
coeficiente de internagdo por causas externas, cujo aumento médio anual variou
de 10,2% (p=0,001) no Rio Grande do Sul a 60,7% (p=0,000) no Tocantins.
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Nenhum estado apresentou tendéncia de reducéo no coeficiente de internagéo por

causas externas.

Na Tabela 3 sao apresentadas as tendéncias do coeficiente de
internagcdo hospitalar pelas principais causas acidentais. Com relacdo ao
coeficiente de internagédo hospitalar por quedas, percebeu-se tendéncia crescente
em ambos 0s sexos, com variagdo anual média de 3,2% (p=0,000) entre homens
e de 2,3% (p=0,000) entre mulheres. A tendéncia de aumento também foi
observada na populacao a partir de 20 anos de idade, com variacdo média anual
de 2,3% (p=0,001) na faixa de 20 a 39 anos e de 3,3% (p=0,000) no grupo de
40 a 59 anos, atingindo 6,3% (p=0,006) entre os idosos (4,6%; p=0,041).
Houve decréscimo no coeficiente de internacdo por quedas entre as criangas de
0 a 9 anos de idade (-2,8%; p=0,041). A probabilidade de internacdo por quedas
permaneceu estavel nas regides Norte e Sudeste e com tendéncia de aumento
nas demais regides. Quanto ao coeficiente de internagcédo hospitalar por acidentes
de transporte terrestre, percebeu-se tendéncia de aumento para os pacientes do
sexo masculino (4,0%; p=0,008) e estabilidade entre as mulheres. Esse indicador
variou segundo faixa etaria, apresentando tendéncia de aumento na populagao de
10 a 59 anos e de reduc¢ao entre criancas de 0 a 9 anos e idosos. O coeficiente de
internacdo por acidentes de transporte terrestre permaneceu estavel nas regides
Sul e Centro-Oeste. Nas demais regides, a tendéncia foi crescente, com maior

incremento observado na regido Norte (3,1%; p=0,023).

A tendéncia dos coeficientes de internacdo hospitalar por causas
violentas é apresentada na Tabela 4. Nao foi observada variacéao significativa no
coeficiente de internacao hospitalar por agressées. Quando analisado segundo
regiao de residéncia, percebeu-se tendéncia decrescente neste indicador para a
regiao Sul (-0,6%; p=0,046) aumento para a regido Nordeste (1,5%; p=0,003).
O coeficiente de internacdo hospitalar por lesdes autoprovocadas apresentou
tendéncia decrescente para o total de internacdes (-0,2%; p=0,000) e para ambos
0s sexos. Essa tendéncia também foi observada em todos os grupos etarios,
exceto para as criangas de 0 a 9 anos, cujo coeficiente permaneceu estavel.
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A tendéncia de reducao também foi verificada entre os residentes das regides
Sudeste e Centro-Oeste, enquanto o indicador tendeu a estabilidade nas demais

regioes.

Discussao

O presente estudo evidencia a magnitude das internagdes por causas
externas no sistema publico de saude do Brasil, as quais representaram de 6,1% a
8,6% de todas as internacdes financiadas pelo SUS nos anos de 2002 e 2011,
respectivamente. Dentre as internagdes por causas externas, as lesées acidentais
como quedas e acidentes de transporte terrestre se destacaram entre os registros
de internagbes hospitalares. Além de demonstrar a magnitude das internagdes
hospitalares por causas externas, o estudo revelou a tendéncia dos coeficientes
de internacdo hospitalar. Identificou-se aumento no numero absoluto e no
coeficiente de internagcao hospitalar para o conjunto de todas as causas externas.
Esses achados sdo semelhantes a resultados apontados por estudos sobre o
padrdo de morbidade hospitalar por causas externas realizados no Brasil'®'® e em

outros paises'*'°.

Por meio dos resultados aqui apresentados, verificou-se o aumento no
risco de internacdo hospitalar por causas externas em ambos 0s sexos e em
quase todos os grupos etarios e estados de residéncia. Evidenciou-se tendéncia
de aumento na probabilidade de internagdo por causas externas para o conjunto
da populagédo brasileira usuaria dos servigos publicos de saude. Fato este ja
esperado, pois estudos sobre a mortalidade por causas externas demonstraram
tendéncia de aumento nos ultimos anos, sendo estas ocorréncias um sinalizador
para compreender o padrdao da internacdo hospitalar, pois os casos letais
representam apenas uma fragéo das vitimas de lesbes que demandam internacao

hospitalar ou outro tipo de atendimento nos servigos de satde?.
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Para o total de registros de internagdo hospitalar por causas externas,
os coeficientes de internacdo hospitalar foram mais elevados nos individuos do
sexo masculino, adultos jovens e idosos, sendo esses grupos 0S que
apresentaram os maiores incrementos anuais no risco de internagdo hospitalar.
Estudos revelam a preponderancia de pacientes do sexo masculino e de adultos
jovens em praticamente todos os tipos de causas externas de internacéo,
0 que pode ser explicado pelas diferencas comportamentais e de estilo de vida

12,13

entre homens e mulheres A tendéncia de aumento no coeficiente de

internacdo entre idosos pode ser explicada pela ocorréncia de quedas, evento

com maior ocorréncia nesse grupo etario''®.

Na regidao Norte, o incremento no coeficiente de internacdo hospitalar
foi mais elevado nos estados de Tocantins, Roraima, Acre e Rondo6nia. O Piaui foi
o estado que apresentou maior incremento na regidao Nordeste. Espirito Santo,
Parana e Distrito Federal foram as unidades com maior incremento nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, respectivamente. A tendéncia de aumento no
coeficiente de internacao hospitalar segundo regidao e estados deve ser avaliada
com cautela, pois melhorias na qualidade do preenchimento da AlIH e na oferta de
servicos de saude para o atendimento as vitimas de causas externas podem

contribuir para o aumento do indicador®®'".

Ao estratificar as analises segundo causas especificas, foi possivel
identificar diferentes padrdes na tendéncia das internacdes hospitalares por
causas externas. O coeficiente de internacao hospitalar por quedas manteve-se
estavel, porém com tendéncia de aumento nas internacées em ambos 0s sexos,
redugdo no grupo infantil e aumento entre adultos de 20 a 39 anos e idosos.
Estudos demonstram que as quedas sdo a principal causa de internacao
hospitalar dentre as causas externas, ocasionando maior impacto na populacao

1618 O maior

idosa, principalmente entre as mulheres dessa faixa etéria
incremento no coeficiente de internagao hospitalar por quedas verificado na regiao
Sul pode ser explicado para estrutura etaria da populacao, pois é nesta regiao

onde encontra-se a maior proporcéo de idosos’®.
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O coeficiente de internacdo hospitalar por acidentes de transporte
terrestre apresentou tendéncia crescente para o total de atendimentos e,
marcadamente, no sexo masculino e na populacao de adultos de 20 a 39 anos.

Segundo alguns estudos®*?!

, 0 impacto da morbimortalidade por acidentes de
transporte é maior entre homens e na populacdo de adultos jovens. Em 2011,
o coeficiente de internacao hospitalar por esses acidentes entre homens foi
3,8 vezes maior em relagdo ao observado entre as mulheres. O maior incremento
foi observado no coeficiente de internacdo entre adultos de 20 a 39 anos.
Estima-se que, em 2030, os acidentes de transporte terrestre ocupardo as
primeiras posicdées como causas de morte, especialmente em regides onde a
motorizacdo nao for acompanhada de melhorias nas estratégias de seguranca
viaria e organizacdo do espaco®. Além disso, tem-se verificado a importancia dos
acidentes envolvendo motocicletas, fenbmeno favorecido por fatores como as
recentes mudangas econdmicas nos paises da América Latina e elevada
disponibilidade de motocicletas como meio de transporte, associados a falha nas

politicas de transporte publico e fiscalizagdo dos condutores®22,

A tendéncia de aumento do coeficiente de internacao por acidentes de
transporte terrestre nas regides brasileiras é compativel com dados da Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD-2008), apresentados por Malta
et al.?*, que identificaram referéncia ao envolvimento em acidentes de transito nos
ultimos 12 meses mais elevada entre os residentes das regides Centro-Oeste.

.2°, verificou-se tendéncia de aumento

Em estudo conduzido por Morais Neto et a
na mortalidade por acidentes de transporte terrestre, principalmente entre os
estados da regido Nordeste. Da mesma forma, estudo realizado na Espanha,
apontou aumento na tendéncia de internacdes por lesbes de medula espinhal

ocasionadas por acidentes de transito®.

O coeficiente de internacdo hospitalar por agressdes (tentativas de
homicidio) permaneceu estavel durante o periodo analisado. Percebeu-se
aumento no coeficiente, porém sem significancia estatistica nas analises

realizadas segundo sexo e faixa etaria. Houve aumento significativo no coeficiente
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de internagéo hospitalar por agressées na regiao Nordeste e reducéo nas regides
Sudeste e Sul, sendo que a reducado foi significativa somente nesta ultima.
As agressdes representam uma pequena parcela das internagdes por causas
externas (5%). Seu impacto é mais percebido no perfil da mortalidade, porém,
existem alguns aspectos semelhantes entre os Obitos e internagbes por essa
causa: predominio de ocorréncias no sexo masculino e na populacéo jovem?’2%,
A baixa frequéncia de internagdes por agressdes, em relacdo ao numero de Obitos
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 agressao,
seja por desinteresse/receio dos profissionais de saude em coletar e registrar tal

informacao®.

Estudo conduzido por Gawryszewski et al.?’

, ao descrever a tendéncia
da mortalidade por homicidios na regiao das Américas, classifica o Brasil entre os
paises com elevados coeficientes de mortalidade por homicidio, com tendéncia de
estabilidade, ao contrario de paises como Venezuela, Panama, El Salvador e
Porto Rico, que se encontravam com tendéncia crescente no periodo de 1999 a
2009. Os homicidios tém sido os principais responsaveis pelo aumento da
mortalidade relacionada a violéncia no Brasil desde a década de 1980, porém,
a partir de 2003, vem ocorrendo uma reducdo desse indicador’. No estado de
Sao Paulo, verificou-se reducdo de 73,7% na mortalidade por homicidios entre
2001 e 2008, principalmente entre os homens, jovens de 15 a 24 anos e

moradores de areas de extrema exclusdo social®®

. Ainda nao existem estudos que
se ocupem em analisar detalhadamente a tendéncia das internacbes por
tentativas de homicidio no Brasil, a fim de verificar se essa reducdo apontada na

mortalidade se repete no padrdo de internagéo hospitalar.

A reducdo do coeficiente de internacdo hospitalar por lesdes
autoprovocadas foi significativa em ambos os sexos, a partir dos 10 anos de idade
e nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Estudos realizados nos Estados Unidos da
América®® e na Inglaterra®’ também apresentaram reducdo nas internacdes

hospitalares relacionadas a lesbes autoinfligidas. Diversos fatores devem ser
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considerados para tentar explicar essa tendéncia de redugéo, pois ndo esta claro
se as tentativas de suicidio estdo realmente diminuindo ou se 0s mecanismos
utilizados sao mais letais, tendo em vista que a mortalidade por suicidio apresenta
tendéncia heterogénea no Brasil, com aumento em alguns estados e decréscimo
em outros. No entanto, a mortalidade por suicidio é, geralmente, mais frequente e

com tendéncia de crescimento na populacdo masculina e entre os idosos®?®.

O presente estudo contribui com o conhecimento da tendéncia da
morbidade hospitalar por causas externas no Brasil, complementando as
informacdes de mortalidade ja amplamente divulgadas. Apesar de registrar cerca
de 70% das internagdes hospitalares que ocorrem no Brasil'” e de ser um sistema
com potencial para exploracdo de informacdes epidemiolégicas’, o SIH/SUS
carece de melhorias no que se refere a qualidade da informacao fornecida,
principalmente no que se refere ao preenchimento dos dados sobre 0s aspectos
demograficos (sexo, idade, raga/cor da pele) e a correta codificacdo das causas
externas das lesbes que motivaram a hospitalizacdo, evitando, assim, possiveis
aspectos limitadores do uso do SIH/SUS para fins epidemiolégicos, como:
i) sub-registro de internacdes por causas externas devido a distor¢coes em relacao
a identificagdo das causas da lesdo®; ii) baixo desempenho na fidedignidade dos

dados clinicos quando comparados aos registros hospitalares®.

Ao serem consideradas como importante questdo de saude publica,
as causas externas foram incluidas na agenda de prioridades do Ministério da
Saude, numa perspectiva de acdo que ultrapassa a responsabilizacdo apenas
pela assisténcia e reabilitacdo das vitimas, mas também pela promocao a saude,
prevencado e vigilancia epidemioldgica. Desta forma, o uso dos sistemas de
informacdo em saude é fundamental para o continuo acompanhamento da
situacao epidemiologica e melhor compreensao do impacto das causas externas
na saude da populacao brasileira, contribuindo para a elaboracédo de estratégias
efetivas a serem executadas pelo setor saude em articulagdo com os demais

setores na prevencdo desses agravos®*.
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Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS).
Situagéo da base de dados nacional em 09.09.2013. Acessado em 29.09.2013.

"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS

Figura 1- Distribuicdo proporcional das internagdes hospitalares segundo tipo de
causas externas (N=6.515.009). Brasil, 2002-2011".
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Tabela 1- Tendéncia do coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas

segundo tipo de causa, sexo, faixa etaria. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de

Coeficiente

Variavel internacaot R?  de regressio Valor
2002 2011 (B) dep
Total 408,1 504,3 0,91 13,1 0,000

Sexo
Masculino 580,2 725,5 0,90 19,5 0,000
Feminino 2415 292.3 0,91 7,2 0,000

Faixa etaria (anos)
0a9 315,1 308,8 0,09 -0,5 0,468
10a19 331,0 392,9 0,92 8,2 0,000
20 a 39 441,0 553,7 0,85 15,1 0,001
40 a 59 419,6 517.,6 0,95 13,7 0,000
=60 627,6 763,9 0,85 18,1 0,001
Tipo de causa

Quedas 174,0 193,5 0,96 2,7 0,000
Acidentes de transporte terrestre 64,5 79,6 0,66 2,1 0,014
Agressdes 21,8 25,5 0,16 0,2 0,324
Lesbes autoprovocadas 6,0 4.5 0,92 -0,2 0,000
Demais causas externas 141,8 201,2 0,91 8,3 0,000

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS

fCoeficiente de internagéo hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinagao.
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Tabela 2- Tendéncia do coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas
segundo regido e estados de residéncia. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de
Coeficiente de Valor de

Regiao/Estados internagao’ R? .
regressao () p
2002 2011
Brasil 408,1 504,3 0,91 13,1 0,000
Norte 431,1 518,4 0,93 13,0 0,000
Rondbnia 356,7 552,9 0,88 29,2 0,001
Acre 446,9 611,0 0,77 30,6 0,004
Amazonas 277,9 290,4 0,01 -0,9 0,831
Roraima 234,5 473,4 0,84 42,4 0,001
Para 525,6 563,8 0,27 4,9 0,183
Amapa 321,2 307,5 0,17 5,9 0,305
Tocantins 481,4 875,6 0,97 60,7 0,000
Nordeste 337,7 428.,4 0,92 12,2 0,000
Maranhao 364,2 352,2 0,02 1,8 0,758
Piaui 287,1 493,4 0,65 27,6 0,016
Ceara 367,0 498.4 0,59 14,7 0,025
Rio Grande do Norte 282,2 371,3 0,63 12,8 0,019
Paraiba 295.4 416,4 0,60 15,7 0,025
Pernambuco 334,5 454 1 0,71 15,2 0,009
Alagoas 328,2 334,6 0,00 0,2 0,958
Sergipe 409,8 354,4 0,14 -3,9 0,365
Bahia 337,4 439,5 0,90 14,3 0,000
Sudeste 4217 501,8 0,93 10,9 0,000
Minas Gerais 471,3 560,8 0,77 11,7 0,004
Espirito Santo 375,8 509,1 0,78 22,3 0,004
Rio de Janeiro 281,8 290,6 0,07 -1,5 0,537
Séo Paulo 456,1 555,0 0,94 14,3 0,000
Sul 4574 588,4 0,79 19,3 0,003
Parana 508,1 702,6 0,73 26,9 0,007
Santa Catarina 453,5 608,0 0,75 21,8 0,006
Rio Grande do Sul 411,6 4649 0,85 10,2 0,001
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Coeficiente de

» . - , Coeficientede Valorde
Regiao/Estados internacao .
regressao (B) o]
2002 2011
Centro-Oeste 478,4 624,9 0,66 16,5 0,014
Mato Grosso do Sul 627,9 733,0 0,32 10,5 0,147
Mato Grosso 4711 606,0 0,57 14,8 0,031
Goias 481,6 631,6 0,69 16,9 0,011
Distrito Federal 329,8 529,0 0,82 24,5 0,002

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido & perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.

tCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinagéo.
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Tabela 3- Tendéncia do coeficiente de internagdo hospitalar por quedas e
acidentes de transporte terrestre segundo sexo, faixa etaria e regiao
de residéncia. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de
Coeficiente de Valor de

Variavel internacao’ 2 )
5002 2017 regressao (B) p
Quedas 174,0 193,5 0,96 2,7 0,000
Sexo
Masculino 237,5 261,0 0,93 3,2 0,000
Feminino 112,5 128,8 0,96 2,3 0,000
Faixa etaria (anos)
0a9 150,9 130,7 0,53 -2,8 0,041
10a19 139,9 142,7 0,09 0,4 0,483
20a 39 155,3 172,1 0,86 2,3 0,001
40 a 59 181,5 205,1 0,95 3,3 0,000
260 350,8 399,1 0,74 6,3 0,006
Regiao
Norte 147,3 83,6 0,43 -6,7 0,078
Nordeste 109,2 136,7 0,89 3,8 0,000
Sudeste 204,6 217,4 0,31 1,3 0,151
Sul 223,9 277,1 0,55 7,8 0,035
Centro-Oeste 171,9 234,0 0,80 7,6 0,003
Acidentes de
transporte terrestre 045 798 066 22 0014
Sexo
Masculino 99,0 127,6 0,71 4,0 0,008
Feminino 31,1 33,6 0,31 0,4 0,149
Faixa etaria (anos)
0a9 35,8 28,2 0,73 -1,0 0,007
10a19 56,8 70,5 0,62 1,9 0,020
20 a 39 86,4 118,3 0,73 4,6 0,007
40 a 59 61,5 74,0 0,57 1,7 0,030
260 67,0 56,4 0,65 -1,3 0,015
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Coeficiente de
Coeficiente de Valor de

Variavel internagéo’ R? 3

2002 2011 regressao (B) P
Regiao

Norte 32,1 53,0 0,60 3,1 0,023
Nordeste 59,8 74,8 0,62 2,4 0,020
Sudeste 74,6 88,0 0,82 2,0 0,002
Sul 59,7 68,7 0,04 0,6 0,632
Centro-Oeste 67,5 101,7 0,41 4,5 0,089

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido & perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.
tCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinagéo.
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Tabela 4- Tendéncia do coeficiente de internacdo hospitalar por agressdes e

lesbes autoprovocadas segundo sexo,
residéncia. Brasil, 2002-2011".

faixa etaria e regidao de

Coeficiente de Coeficiente
Variavel internacao’ R? de regressao Valor de
2002 2011 (B) P
Agressoes 21,8 25,5 0,16 0,2 0,324
Sexo
Masculino 36,9 42,7 0,12 0,3 0,398
Feminino 7,1 9,0 0,39 0,2 0,099
Faixa etaria (anos)
0a9 6,3 7,3 0,41 0,2 0,087
10a19 18,9 21,8 0,15 0,2 0,348
20a39 35,7 40,0 0,01 0,1 0,817
40 a 59 19,9 22,7 0,07 0,2 0,530
=60 13,1 17,6 0,19 0,4 0,278
Regiao
Norte 29,5 31,4 0,08 0,5 0,498
Nordeste 17,7 30,4 0,80 1,5 0,003
Sudeste 23,0 22,5 0,19 -0,6 0,277
Sul 22,2 16,3 0,51 -0,6 0,046
Centro-Oeste 21,3 35,8 0,33 1,4 0,134
Lesoes autoprovocadas 6,0 4,5 0,92 -0,2 0,000
Sexo
Masculino 7,4 5,4 0,92 -0,3 0,000
Feminino 4,7 3,6 0,89 -0,1 0,000
Faixa etaria (anos)
0a9 1,9 1,8 0,14 -0,1 0,370
10a19 4,7 3,3 0,91 -0,2 0,000
20a39 8,2 6,1 0,85 -0,3 0,001
40 a 59 8,0 5,6 0,92 -0,3 0,000
=60 4,9 2,8 0,96 -0,3 0,000
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Coeficiente de

Coeficiente

Variavel internacao’ R? de regressao Valor de
2002 2011 (B) P
Regiao

Norte 55 3,9 0,05 -0,2 0,609
Nordeste 2,9 2,6 0,38 -0,1 0,101
Sudeste 8,4 6,4 0,91 -0,3 0,000
Sul 4.4 2,8 0,43 -0,2 0,075
Centro-Oeste 7,9 4,5 0,79 -0,5 0,003

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido & perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.

fCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinagéo.
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O presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico e a
tendéncia das internacdes hospitalares por causasse externas no sistema publico
de saude do Brasil, a partir dos dados registrados no SIH/SUS para o periodo de
2002 a 2011.

Quanto ao perfil demografico das hospitalizagbes por causas externas
no Brasil, no ano 2011, verificou-se a concentracdo de internagdes de pacientes
do sexo masculino e de adultos jovens. O risco de internagcdo hospitalar foi mais
elevado no sexo masculino e revelou-se crescente com o0 aumento da idade das
vitimas. A preponderancia de pacientes do sexo masculino em praticamente todos
os tipos de causas externas de internacdo chama a atencdo para as relagdes de
género envolvidas na sociedade em que o0s pacientes encontram-se inseridos,
resultando em uma distribuicdo desigual das internacdes. 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 internacées hospitalares
decorrentes de causas externas no Brasil (Mascarenhas et al.,, 2011b;

Gawryszewski e Rodrigues, 2006; Lignani e Villela, 2013; Souza e Lima, 2006).

As quedas ocuparam a primeira posicdo dentre as internacdes por
causas externas. Diversos estudos tém apontado a populacdo idosa como a mais
vulneravel a ocorréncia de quedas (Perez e Lourenco, 2013). Pesquisa realizada
em Campinas-SP para avaliar o perfil de idosos vitimas de trauma atendidos em
servicos 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 proépria altura
(Lima e Campos, 2011).

Os acidentes de transporte terrestre ocuparam a segunda posicao
como causa mais frequente de internagdes por causas externas acidentais.
Nas duas ultimas décadas, tem sido observado o aumento nas mortes e
internacdes por acidentes de transporte, principalmente quando se trata de

acidentes envolvendo motociclistas, os quais afetam desproporcionalmente
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homens jovens. Fatores como as recentes mudangas econémicas nos paises da
América Latina, rapido incremento nos coeficientes de motorizacdo, elevada
disponibilidade de motocicletas como meio de transporte, associados a falha nas
politicas de transporte publico e fiscalizagcdo dos condutores, contribuem para o
crescente aumento dos acidentes envolvendo motocicletas (Rodrigues et al.,
2013).

A baixa frequéncia de internacbes por agressdes, em relacdo ao
namero de Obitos 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 agressao, seja por desinteresse/receio dos profissionais de saude em
coletar e registrar tal informagéo (Melione; Mello-dorge, 2008). Deve-se destacar a
diferenca do risco de internacdo por lesdes autoprovocadas entre os homens
idosos, cujo coeficiente de internagao foi 2,4 vezes superior ao valor observado
entre as idosas. Tal resultado pode ser corroborado pelo estudo de Minayo et al.
(2012), no qual se demonstra o crescimento significativo da mortalidade por
suicidio no Brasil, principalmente na populacao masculina a partir dos 60 anos de
idade.

Ao descrever o perfil da letalidade hospitalar, pode-se identificar,
indiretamente, a gravidade das lesdes decorrentes de causas externas que
demandaram hospitalizacdo. Assim, lesées mais graves foram as decorrentes de
agressoes, especialmente 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 (Hennington et al., 2008; Vidal et al., 2013).

No caso dos acidentes de transporte terrestre, tem-se como fatores que
contribuem para a alta letalidade entre pedestres a grande exposicao da superficie
corporal, a falta de equipamentos de protecdo e a vulnerabilidade ao peso do

veiculo envolvido no acidente. Para os ocupantes de veiculos, tem-se a falta do
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uso de cinto de seguranca, a exposicdo a deslocamentos e os langamentos
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 determinacao da gravidade das lesdes entre pedestres e
ocupantes de veiculos (Marin-Leon et al, 2012; Gawryszewski et al., 2005).
Ressalte-se que a sobremortalidade masculina torna-se evidente quando da
observacao da maior letalidade nas internagcdes de homens vitimas de agressoes
e lesdes autoprovocadas. Este aspecto é comprovado nos diversos estudos que
apontam a maior ocorréncia de lesdes fatais entre homens, quer sejam vitimas de
homicidios (Gawryszewski et al., 2012) ou de lesbes autoprovocadas (Minayo
et al., 2012).

A segunda parte do estudo revelou a tendéncia dos coeficientes de
internacao hospitalar por causas externas no Brasil no periodo de 2002 a 2011.
Identificou-se aumento no numero absoluto e no coeficiente de internacao
hospitalar para o conjunto de todas as causas externas. Esses achados séo
semelhantes a resultados apontados por estudos sobre o padrdo de morbidade
hospitalar por causas externas realizados no Brasil (Lignani e Villela, 2013;
Mascarenhas et al., 2011) e em outros paises (Greenspan et al., 2006; Zhu et al.,
2009).

A tendéncia de aumento no coeficiente de internagdo hospitalar
segundo regiao e estados deve ser avaliada com cautela, pois melhorias na
qualidade do preenchimento da AlH e na oferta de servicos de saude para o
atendimento as vitimas de causas externas podem contribuir para o aumento do
indicador (Melione e Mello-Jorge, 2008; Tomimatsu et al., 2009; Silva et al., 2011).

O coeficiente de internagdo hospitalar por quedas manteve-se estavel,
porém com tendéncia de aumento nas internacées no sexo feminino (embora o
coeficiente tenha sido mais elevado no sexo masculino), redu¢ao no grupo infantil

e aumento entre adultos de 20 a 39 anos e idosos. Estudos demonstram que as
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quedas sado a principal causa de internagcédo hospitalar dentre as causas externas,
causando maior impacto na populacao idosa, principalmente entre as mulheres
dessa faixa etaria (Perez e Lourenco, 2013; Gawryszewski, 2010).
O maior incremento no coeficiente de internacao hospitalar por quedas verificado
na regiao Sul pode ser explicado para estrutura etaria da populagéo, pois é nesta
regiao onde encontra-se a maior propor¢ao de idosos (Bortolon et al., 2011).

O coeficiente de internacdo hospitalar por acidentes de transporte
terrestre apresentou tendéncia crescente para o total de atendimentos e,
marcadamente, no sexo masculino e na populacdo de adultos de 20 a 39 anos.
Segundo alguns estudos (Peden et al., 2004; Souza et al., 2007), o impacto da
morbimortalidade por acidentes de transporte € maior entre homens e na
populacdo de adultos jovens. Em 2011, a razdo do coeficiente de internagcao
hospitalar por esses acidentes entre homens foi 3,8 vezes maior em relagdo ao
observado entre as mulheres. O maior incremento foi observado no coeficiente de
internacao entre adultos de 20 a 39 anos. Estima-se que, em 2030, os acidentes
de transporte terrestre ocupardo as primeiras posicdes como causas de morte,
especialmente em regides onde a motorizacdo nao for acompanhada de melhorias
nas estratégias de seguranca viaria e organizagdo do espaco (World Health
Organization, 2010). Além disso, tem-se verificado a importancia dos acidentes
envolvendo motocicletas, fendmeno favorecido por fatores como as recentes
mudancgas econémicas dos paises da América Latina e elevada disponibilidade de
motocicletas como meio de transporte, associados a falha nas politicas de
transporte publico e fiscalizagdo dos condutores (Weiss et al., 2010;
Rodrigues et al., 2013).

A tendéncia de aumento do coeficiente de internacao por acidentes de
transporte terrestre nas regides brasileiras é compativel com dados da Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD-2008), apresentados por Malta
et al.,, 2011. Nesta pesquisa, a referéncia ao envolvimento em acidentes de
transito nos ultimos 12 meses foi mais elevada entre os residentes das regides

Centro-Oeste. Em estudo conduzido por Morais Neto et al., 2012, verificou-se
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tendéncia de aumento na mortalidade por acidentes de transporte terrestre,
principalmente entre os estados da regido Nordeste. Da mesma forma, estudo
realizado na Espanha, apontou aumento na tendéncia de internacdes por lesdes

de medula espinhal ocasionadas por acidentes de transito (Pérez et al., 2012).

O coeficiente de internagcdo hospitalar por agressdes (tentativas de
homicidio) permaneceu estavel durante o periodo analisado. As agressdes
representam uma pequena parcela das internacdes por causas externas (5%).
Seu impacto é mais percebido no perfil da mortalidade, porém, percebem-se
alguns aspectos semelhantes entre os o6bitos e internacdes por essa causa:
predominio de ocorréncias no sexo masculino e na populacdo jovem
(Soares Filho, 2011; Gawryszewski et al., 2012). A baixa frequéncia de
internacdes por agressodes, em relagdo ao numero de dbitos 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 agressao, seja por
desinteresse/receio dos profissionais de saude em coletar e registrar tal

informagao (Melione e Mello-Jorge, 2008).

A reducdo do coeficiente de internacdo hospitalar por lesdes
autoprovocadas foi significativa em ambos os sexos, a partir dos 10 anos de idade
e nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Estudos realizados nos Estados Unidos da
América (Kalesan et al., 2014) e na Inglaterra (Bergen et al., 2010) também
apresentaram redugdo nas internagbes hospitalares relacionadas a lesdes
autoinfligidas. Diversos fatores devem ser considerados para tentar explicar essa
tendéncia de reducdo, pois nao estd claro se as tentativas de suicidio estao
realmente diminuindo ou se 0os mecanismos utilizados s&do mais letais, tendo em
vista que a mortalidade por suicidio apresenta tendéncia heterogénea no Brasil,
com aumento em alguns estados e decréscimo em outros. No entanto,
a mortalidade por suicidio é, geralmente, mais frequente e com tendéncia de
crescimento na populacdo masculina e entre os idosos (Minayo et al., 2012;
Pinto et al., 2012).
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Neste estudo, alguns aspectos podem ser identificados como limitacoes
no uso do SIH/SUS para analisar o perfil e tendéncia das internagdes hospitalares
por causas externas. Inicialmente, o SIH/SUS restringe-se as internacoes
realizadas na populagcdo SUS-dependente, ndo incluindo as vitimas de causas
externas que foram hospitalizadas em servigcos privados ou vinculados a planos de
saude privados. Outro aspecto refere-se a qualidade do dado fornecido,
mediante a proporcao de variaveis nao preenchidas ou com preenchimento
deficiente. Além disso, ha ainda o questionamento sobre a correta codificacdo das
causas externas das lesdes que motivaram a hospitalizacdo, o que pode causar
distorcdo em relacéo a identificacao das causas da lesao.

Em conclusao, os resultados desta pesquisa constituem um exemplo da
utiizacdo do SIH/SUS para o monitoramento do perfil epidemiolégico da
morbidade hospitalar por causas externas, uma vez que nao existe outro sistema
de informagdo de abrangéncia nacional que fornegca os dados minimamente
necessarios para a vigilancia epidemiolégica das internacbes por acidentes e
violéncias no Brasil. O uso desse sistema para fins de vigilancia em saude deve
ser incentivado, assim como o desenvolvimento de analises mais aprofundadas e
o0 investimento em capacitagcées que visem ao aprimoramento do dado coletado no
SIH/SUS.
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incipiente processo de implantagdo da vigildncia epidemioldgica de causas externas no Brasil, sugere-se a
realizagdo do presente estudo, cujo objetive & o perfil epidemiclagiceo, tendéncias e custos da morbidade
hospitalar

por causas externas no Brasil. Inicialmente, sera desenvolvido um estudo de natureza descritiva para
identificar o perfil das internagdes por causas externas a partir de dados disponiveis pelo Sistema de
Infermagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Postericrmente, sera analisada a
tendéncia de morbidade hospitalar por causas externas mediante a técnica de regresséo linear. Por fim,
sera realizado um estudo sobre

os custos das hospitalizagbes decorrentes de causas externas. A populagio estudada compreendera todas
as vitimas de causas externas registradas no Sistema de I1SIH/SUS no periodo de 2002 a 2011, cujo
diagndstico secundario da causa da internagdo e comesponda aos codigos do capitulo XX da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Salde ; Décima Revisdo (CID-10). Para
o caleulo dos indicadores sera utilizada a populag&o residente informada com base em censos, contagens e
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados no sitio
eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). De posse do banco de dados originais
sihfsus, os registros serdo analisados por meio de planilhas eletrdnicas e programas estatisticos como
Microsoft Excel, SPS5,
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Epi Info 6.04, Epi Info 3.5.1, TabWin 3.5. Serdo calculados indicadores como taxa de hospitalizagdo (bruta,
padronizada e corrigida para a populagio ndo usudria do SUS) e indicadores de custos {gasto médio de
internagdo, custo-dia, tempo médio de permanéncia). As tendéncias temporais da morbidade serfo
analisadas mediante regressdo linear e media movel de trés anos. Serao realizados os testes do qui-
guadrado ou exato de Fischer para as variaveis categoricas. Para as varaveis continuas serfc aplicados o
teste t de Student, ANOVA ou Kruskal-Wallis, adotando-s& nivel de significdncia estatistica de 5% (pD,05).
Espera-ze que o estudo permita elaborar o diagnéstico do perfil epidemiolagico das internagdes decorrentes
de causas externas no Brasil para subsidiar agdes de vigildncia e promocgio da salde.

Objetive da Pesquisa:

Dbjetivo Primaric: analizar o perfil epidemiclégico, tendéncias e custos da morbidade hospitalar por causas
externas no Brasil.

Objetivos Secundarios: descrever o padrio epidemiologico das internagdes hospitalares decorrentes de
causas externas segundo caracteristicas de pessoa € lugar em 2011; analisar a tendéncia temporal da
maorbidade hospitalar por causas externas no periodo de 2002 a 2011; identificar os custos econdmicos
diretos & permanéncia decomentes das internagdes hospitalares por causas externas em 2002 e 2011.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

MN&o havera riscos, pois o estudo sera feito com dados secundarios sobre as caracteris-ticas das intemacdes
hospitalares por causas externas.

Os beneficios advindos da pesquisa sero a obtengdo de dados para o melhor conhecimento acerca do
padrio epidemiclogico e financeiro das hospitalizagBes por causas externas custeadas pelo SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Delineamento e Populagio de Estudo Inicialmente, serd desenvolvide um estudo de natureza deseritiva
para identificar o perfil das internagdes por causas externas a partir de dados disponiveis pelo SIHISUS.
Posteriorments, seré analisada a tendéncia de morbidade hospitalar por causas externas mediante a técnica
de regressdo linear (Coggon et al, 2003; Fletcher; Fletcher, 2006). Por fim, sera realizado um estudo sobre
o8 custos das hospitalizag@es decorrentes de causas externas. A populagio estudada compreendera todas
as vitimas de causas externas registradas no SIH/ISUS no periodo de 2002 a 2011, cujo dia-gnostico
secundario da causa da internagdo e coresponda aos codigos do capitulo XX da Classificag8o Estatistica
Internacicnal de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde - Décima Revisio (C1D-10) {Organizegdo
Mundial da Saide, 1995 A pesquisa abrangera os registros oriundos de todo o Brasil, sendo desagregados
por regidio geogrifica, unidades da Federagdo (UF), capitais, municipios sequndo porte

Enderego: Rua Vitorno Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Ba@mo do Unsguai CEP: B4.073-505

UF: PI Municipio: TERESIMA

Tebefone: (B612106-0738 Fax: (36)2106-0740 E-mail: cep@novafapi.com.br
Anexo 1

126



FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

populacional. Mo periodo de 2002 a 2011, foram registradas 5.156.231 internagdes hospitalares por causas
externas nos senvi-cos credenciados ao SUS, resultando em média anual de §15.623 intemagdes (Ministério
da Sadde, 2012). Variaveis de Estudo Variavel dependente: taxa bruta de hospitalizagdo por causas
externas per 100.000 habitantes; taxa comrigida considerando a populagdo que néo

utiliza os servigos do SUS a partir de dados da Pesquisa Macional por Amostra de Domici-lios 2008 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2008); taxa de hospitalizagdo por causas extemas ajustada poridade e
sexo segundo a populagdo brasileira no ano 2010, pelo método direto; Varidveis independentes: sexo
{masculing, feminine); faixa etaria (-9, 10-19, 20-39, 40-59, +60 anos); raga/cor da pele (para o periodo de
2008 a 2011); area geografica de residéncia (regido, UF, capital, municipios); diagndstico secundario
(grandes grupos de causas segundo cidigos do capitulo XX da CID-10); ano da hospitali-zagio. Serfo
utiizados oz bancos de dados do SIH/SUS referentes as hospitalizagdes por causas externas ocorridas no
periodo de 2002 a 2011, disponibilizados pela Secretaria de Vigildncia em Saade do Ministério da Saude por
meio do portal do DATASUS, acessivel na pagina eletrdnica do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) (Ministério da Salde, 2012). Para o calculo da taxa de hospitalizag8o por causas extemnas, sera
utilizada a populagdo residents informada com base em censos, contagens e estimativas populacionais

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados na pagina eletrénica do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (Ministério da Sadde, 2012).

Os registros do SIHISUS sero analisados por meio de planilhas eletrdnicas e programas estatisticos como
Microsoft Excel, SPSS e TabWin 3.5, conforme a necessidade de operagdes requeridas para o estudo. As
tendéncias temparais da morbidade hospitalar por causas externas serfo analisadas mediante regressao
linear, considerando-ge as internagdes por local de residéncia do paciente. Sera calculada a média mével
centralizada no periodo de trés anos. O modelo de regressdo linear tera como variavel dependente a média
mdvel da taxa de hospitalizag8o por causas externas e o ano da hospitalizagdo como varidvel independente.
Para aferir a variag&o (acréscimo ou decréscime) das taxas de hospitaliza- ¢cdo por causas externas em
2011 comparadas as de 2002, sera estimada a variagdo percen-tual relativa (VPR), calculada pela diferenga
de valores da taxa entre o ano final & o ano de inicio da série, conforme demaonstrado a seguir VPR = (T_f-
T_iNT_i x 100 Onde: Tf = taxa de hospitalizagdo no Ulime ano da série Ti = taxa de hospitalizagdo no inicio
do periodo Os custos econdmicos diretos (valores em reais [R$] pagos pelo Ministério da Saldde aos
prestadores) e permanéncia decomentes das internagdes hospitalares por causas extemnas serfo analisados
segundo os seguintes pardmetros e respectivas formulas: Gasto médio de internag@o= (Valor pago pelas

internagdes)/(Mimero de internagdes)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 5123

Bawrro: Baimo do Uneguai CEP: B84.073-505

UF: PI Municipio: TERESIMA

Tebefone: (B6)2108-0738 Fax: (88 2106-0740 E-mail: cep@novatapi.com.br
Anexo 1

127



FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Custo-dia=

(Valor pago pelas internagSesi{Mdmero de dias de permanéncia) Tempo médio de permanén-cia= (Mimero
de dias de permanéncia){Nimero de internagdes) Serfio realizados os testes do gui-guadrado ou exato de
Fizscher para as variaveis categoricas. Para as variaveis continuas serdo aplicados o teste t de Student,

AMOVA ou Kruskal-Wallis, adotando-2e nivel de significdncia estatistica de 5% (p0.05).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatdria, conforme recomenda o Item V1 da Resolugio CNS 196/96,
foram anexados.

Recomendages:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Concluimos pela APR D‘JA[}.&O do protocolo de pesquisa porgue o mesmo estd elaborado de acordo com
as Recomendagdes &ticas da resclugio CNS 196/96.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Congideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou APROVADO o protocolo de pesquisa porgque o mesmo esta elaborado de acordo

com as Recomendagdes Sticas da Resolugdo CNS 196/96.

TERESIMA, 01 de Novembro de 2012

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHD MATOS

(Coordenador)
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Tabelas detalhadas do Artigo 2

Tabela 1- Tendéncia do coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas
segundo tipo de causa, sexo, faixa etaria. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de internacio’

Variavel A% R* B p
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Total 408,1 417,5 4251 4385 436,2 4524 4871 504,3 236 0,91 13,1 0,000
Sexo
Masculino 580,2 599,0 6086 6284 624,1 646,2 701,4 72555 250 0,90 19,5 0,000
Feminino 2415 2421 248,0 2554 2552 2659 2815 2923 21,1 091 72 0,000
Faixa etaria (anos)
0a9 3151 3153 3145 321,7 3194 3206 311,8 3088 -20 0,09 -0,5 0,468
10a19 331,0 339,2 3376 3542 3516 3626 3758 3929 18,7 092 82 0,000
20a 39 441,0 4549 462,0 474,77 467,1 486,3 537,1 553,7 256 0,85 151 0,001
40 a 59 419,6 427,33 4429 4559 4542 4733 5026 5176 23,4 0,95 13,7 0,000
=60 6276 633,5 6474 6548 6564 6768 7290 7639 21,7 085 18,1 0,001
Tipo de causa
Quedas 174,0 1779 179,4 1832 181,6 188,1 190,7 1935 112 096 2,7 0,000

Acidentes de
64,5 62,4 63,3 66,0 66,5 64,4 76,6 796 235 066 21 0,014
transporte terrestre

Agressdes 21,8 243 258 268 246 242 245 255 173 0,6 02 0,324

Lesbes
6,0 5,9 5,5 55 5.2 53 4,6 45 -254 0,92 -0,2 0,000
autoprovocadas

Demais causas
1418 1470 151,1 1570 158,4 170,4 190,9 201,2 41,8 0,91 8,3 0,000
externas

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.
fCoeficiente de internagéo hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinacao; A% = variacdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regressao;
p = valor de p.
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Tabela 2- Tendéncia do coeficiente de internacdo hospitalar por causas externas

segundo regido e estados de residéncia. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de internacéo’

R2

Variavel A% B o]
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Brasil 408,1 4175 4251 4385 436,2 4524 487,1 5043 236 091 13,1 0,000
Norte 431,1  440,7 4517 472,7 4865 4762 5188 5184 20,3 0,93 13,0 0,000
Rondénia 356,7 427,9 4172 4195 4689 4999 5849 5529 550 0,88 29,2 0,001
Acre 446,9 4555 4513 5865 570,0 656,7 6201 611,0 36,7 0,77 30,6 0,004
Amazonas 2779 2619 2706 278,7 2920 2862 2172 2904 45 0,01 -09 0,831
Roraima 2345 2264 301,8 3075 3429 3740 5543 4734 101,9 0,84 42,4 0,001
Para 525,6 538,1 5364 558,3 543,0 512,19 5839 563,8 73 027 49 0,183
Amapa 3212 2682 3128 307,66 3494 3015 38,3 3075 -43 0,17 59 0,305
Tocantins 481,4 5001 586,3 6172 7472 746,7 846,1 8756 81,9 0,97 60,7 0,000
Nordeste 337,7 351,1 350,5 359,0 3684 3842 4070 4284 269 092 122 0,000
Maranhdo 364,2 2654 290,1 2982 3058 2865 3128 3522 -33 0,02 1,8 0,758
Piaui 287,1 3009 3036 2881 2821 3342 4579 4934 719 065 27,6 0,016
Ceara 367,0 450,5 486,8 497,0 4754 504,66 5074 4984 358 059 14,7 0,025
Rio Grande
o Norte 282,2 2781 2643 2760 2665 3059 3448 3713 316 063 128 0,019
Paraiba 2954 3785 3780 3695 3874 3709 4732 4164 41,0 0,60 157 0,025
Pernambuco  334,5 3439 3216 3246 359,7 3795 3904 4541 357 0,71 152 0,009
Alagoas 328,2 326,11 3229 3735 367,8 348,0 2995 334,6 1,9 000 02 0,958
Sergipe 409,8 3828 3360 371,0 3706 4063 352,1 3544 -135 0,14 -39 0,365
Bahia 3374 3565 3459 3528 3754 3971 418,1 4395 30,3 0,90 14,3 0,000
Sudeste 421,7 433,4 440,3 4553 4450 4714 4872 5018 19,0 0,93 10,9 0,000
Minas Gerais  471,3 484,8 482,0 4889 4825 5033 5452 5608 19,0 0,77 11,7 0,004
Espirito Santo  375,8 348,6 361,8 408,2 3879 4954 460,7 509,1 355 0,78 22,3 0,004
Rio de
Janeiro 281,8 3055 3144 3114 300,1 306,1 2754 290,6 3,1 0,07 -1,5 0,537
Sao Paulo 456,1 4655 4759 499,0 488,1 5183 5439 5550 21,7 0,94 14,3 0,000
Sul 457,4 4432 470,3 482,1 481,2 4888 573,7 5884 286 0,79 193 0,003
Parana 508,1 5054 5256 5352 5333 5426 6755 7026 383 0,73 269 0,007
Santa
Catarina 4535 4342 4675 501,1 4744 4820 5806 6080 34,1 0,75 21,8 0,006
Rio Grande
do Sul 4116 389,0 419,0 420,6 4350 4408 4703 4649 129 085 10,2 0,001
Anexo 3
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Coeficiente de internacéo’

. A% R?
Variavel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011 ° B P
Centro-
4784 5073 5067 5238 501,8 5049 5851 6249 306 066 165 0,014
Oeste
Mato Grosso
0 5l 6279 6393 6192 6230 6007 5996 6853 7330 167 032 105 0,147
0 oUu
Mato Grosso 4711  500,1 4869 4971 4665 4955 5605 6060 287 057 148 0,031
Goias 4816 5183 5065 5431 5184 5129 5932 6316 311 069 169 0,011
Distrito
e dora 3208 3583 4195 4125 4080 4053 4996 5290 604 082 245 0,002
edera

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido & perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.

TCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinacao; A% = variacdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regressao;

p = valor de p.
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Tabela 3- Tendéncia do coeficiente de internagdo hospitalar por quedas segundo

sexo, faixa etaria e regidao de residéncia.

Brasil, 2002-2011.

Coeficiente de internacio’

R2

Variavel A% B p
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Total 1740 1779 1794 1832 1816 188,1 190,7 1935 112 0,9 2,7 0,000
Sexo
Masculino 237,5 2449 2449 250,4 2476 2559 2591 261,0 99 093 32 0,000
Feminino 112,5 1132 116,2 1184 1180 1228 1250 1288 145 0,96 2,3 0,000
Faixa etaria
(anos)
0a9 150,9 150,9 150,2 154,4 1505 152,0 132,3 130,7 -134 0,53 -2,8 0,041
10a19 139,9 1443 140,7 146,9 1449 148,9 142,0 1427 2,0 0,09 04 0,483
20a 39 155,3 160,1 159,8 162,3 159,8 166,4 171,7 1721 10,9 0,86 2,3 0,001
40 a 59 181,5 1858 191,0 1950 193,1 201,5 203,0 2051 13,0 0,95 3,3 0,000
260 350,8 351,2 358,6 3553 3552 3632 3862 3991 13,7 0,74 63 0,006
Regiao
Norte 147,3 136,5 126,6 132,0 1315 1575 940 836 -432 043 -6,7 0,078
Nordeste 109,2 113,1 1105 1123 1193 1243 1295 136,7 251 0,89 3,8 0,000
Sudeste 2046 2153 2173 221,5 218,7 2242 2159 2174 6,2 0,31 1,3 0,151
Sul 2239 2144 2288 230,1 2178 2219 2776 2771 23,7 055 7.8 0,035
Centro-Oeste  171,9 180,8 181,1 1951 1884 1894 2173 2340 362 080 7,6 0,003

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancgas no SIH/SUS.

TCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.
R? = coeficiente de determinacdo; A% = variagdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regressao;

p = valor de p.
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Tabela 4- Tendéncia do coeficiente de internagdo hospitalar por acidentes de

transporte terrestre segundo sexo, faixa etaria e regido de residéncia.
Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de internacéo’

Variavel A% R? B p
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Total 645 624 633 66,0 665 644 76,6 79,6 23,5 0,66 22 0,014
Sexo
Masculino 99,0 975 989 103,3 104,00 101,8 1225 1276 28,9 0,71 4,0 0,008
Feminino 31,1 286 289 30,0 304 284 32,5 33,6 8,3 0,31 0,4 0,149
Faixa etaria
(anos)
0a9 358 334 323 343 343 289 28,9 282 -21,3 0,73 -1,0 0,007
10a19 56,8 54,3 535 57,1 57,5 56,3 64,4 70,5 24,2 0,62 1,9 0,020
20a 39 86,4 854 873 90,7 911 91,9 114,7 1183 37,0 0,73 4,6 0,007
40 a 59 615 596 614 624 626 598 71,0 74,0 20,3 0,57 1,7 0,030
=60 67,0 60,7 614 629 635 556 56,5 56,4 -158 0,65 -1,3 0,015
Regiao
Norte 321 325 31,9 294 328 34,2 52,5 53,0 65,3 0,60 3,1 0,023
Nordeste 59,8 56,7 59,0 622 686 585 75,1 74,8 25,0 0,62 24 0,020
Sudeste 746 711 735 786 76,8 813 81,6 88,0 18,0 0,82 2,0 0,002
Sul 59,7 59,9 590 56,7 519 46,0 66,2 68,7 14,9 0,04 0,6 0,632
Centro-Oeste 675 709 626 652 642 58,7 1005 101,7 50,6 0,41 4,5 0,089

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.

fCoeficiente de internagéo hospitalar por 100.000 habitantes.
R? = coeficiente de determinacgao; A% = variagdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regresséo;

p = valor de p.
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Tabela 5- Tendéncia do coeficiente de internagdo hospitalar por agressdes
segundo sexo, faixa etaria e regido de residéncia. Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de internacéo’

Variavel A% R? B p
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Total 21,8 243 258 26,8 24,6 242 245 25,5 17,3 0,16 0,2 0,324
Sexo
Masculino 36,9 41,0 433 448 414 403 41,0 427 159 0412 03 0,398
Feminino 7,1 8,1 8,9 9,3 8,4 8,7 8,6 90 265 039 02 0,099
Faixa etaria (anos)
0a9 6,3 6,4 7,1 7,7 7,5 8,0 7,1 7,3 152 041 0,2 0,087
10a19 189 206 215 219 208 205 20,0 218 153 0,15 0,2 0,348
20a 39 35,7 39,7 412 427 388 370 385 40,0 12,1 0,01 0,1 0,817
40 a 59 19,9 222 243 250 225 22,6 22,4 22,7 145 0,07 0,2 0,530
=60 13,1 16,3 189 196 17,3 18,1 169 176 339 0,19 04 0,278
Regiao
Norte 295 256 244 233 236 216 323 314 64 0,08 05 0,498
Nordeste 177 21,7 246 255 285 292 264 304 714 08 15 0,003
Sudeste 23,0 27,9 29,7 30,7 244 24/ 234 225 19 019 -06 0,277
Sul 222 184 191 212 199 194 169 163 -26,6 051 -0,6 0,046

Centro-Oeste 213 238 224 234 208 177 294 358 683 033 14 0,134

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido a perda de dados em decorréncia de mudancas no SIH/SUS.
fCoeficiente de internagéo hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinacao; A% = variacdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regressao;
p = valor de p.

Anexo 3
136



Tabela 6- Tendéncia do coeficiente de internagdo hospitalar por lesdes
autoprovocadas segundo sexo, faixa etaria e regidao de residéncia.
Brasil, 2002-2011".

Coeficiente de internacéo’

Variavel A% R? B p
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2010 2011
Total 6,0 59 55 5,5 5,2 5,3 4,6 4,5 -25,4 0,92 -0,2 0,000
Sexo
Masculino 7,4 7,4 6,9 6,9 6,3 6,5 55 5,4 -27,3 0,92 -0,3 0,000
Feminino 4,7 4,4 4,3 4,2 4,0 4,2 3,7 3,6 -22,4 0,89 -0,1 0,000
Faixa etaria
(anos)
0a9 1,9 1,9 1,7 1,6 1,5 1,4 1,9 1,8 -0,1 0,14 0,1 0,370
10a19 4,7 4,6 4.1 4,0 3,7 3,9 3,3 3,3 -0,3 0,91 -0,2 0,000
20a 39 8,2 8,2 7,8 7.9 7,3 7,6 6,3 6,1 -0,3 0,85 -0,3 0,001
40 a 59 8,0 7,3 7,1 7,0 6,6 6,6 5,5 5,6 -0,3 0,92 -0,3 0,000
=60 49 47 4,2 4,2 3,8 3,8 3,2 2,8 -0,4 0,96 -0,3 0,000
Regiao
Norte 55 8,6 8,5 11,4 94 11,1 5,8 3,9 -30,3 0,05 -0,2 0,609
Nordeste 29 2,6 2,5 24 2,6 2,5 2,3 2,6 -10,8 0,38 0,1 0,101
Sudeste 8,4 8,0 7,7 7,3 7,1 7,3 6,2 6,4 -23,4 0,91 -0,3 0,000
Sul 4,4 3,8 3,5 3,1 2,4 2,6 3,7 2,8 -36,2 0,43 -0,2 0,075
Centro-Oeste 7,9 7,2 54 5,2 4,5 3,8 4,0 4,5 -43,3 0,79 -0,5 0,003

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
"Excluidos os anos 2008 e 2009 devido & perda de dados em decorréncia de mudangas no SIH/SUS.
tCoeficiente de internacao hospitalar por 100.000 habitantes.

R? = coeficiente de determinacao; A% = variacdo percentual de 2002 a 2011; B = coeficiente de regressao;
p = valor de p.
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