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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as internacdes hospitalares por causas externas ocorridas no
Brasil em 2019. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico sobre morbidade por cau-
sas externas, disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Resul-
tados: No Brasil, em 2019, ocorreram 1.240.252 internacdes com predominancia das
quedas (35,2%); a maioria das internacdes foram de homens (67,5%), faixa etaria entre
20 e 29 anos (17,7%), raca/cor parda (52%); o Centro-Oeste foi a regido com maior taxa
de internagao (746,7/100 mil habitantes); as agressdes tiveram a maior taxa de morta-
lidade (4,0) e a maior média de gastos por internacdo em reais (1.616,69). Conclusao:
Evidenciou-se, portanto, que as causas externas é um relevante fator de morbidade
e mortalidade principalmente entre adultos, homens jovens da raca/cor parda e que
as quedas e os acidentes de transportes s&0 0s agravos que mais ocorrem, porém as
agressdes se mostram mais letais.

PALAVRAS-CHAVE

Morbidade. Epidemiologia. Causas externas. Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Objective: To characterize hospital admissions due to external causes that occurred
in Brazil in 2019. Methods: This is an ecological study on morbidity due to external
causes, available in the Sistema de Informagcdes Hospitalares (SIH/SUS). Results: In
Brazil, in 2019, there were 1,240,252 hospitalizations with a predominance of falls
(35.2%); most hospitalizations were men (67.5%), aged between 20 and 29 years
(17.7%), race/brown color (52%); the Midwest was the region with the highest rate
of hospitalization (746.7/100 thousand inhabitants); aggressions had the highest
mortality rate (4.0) and the highest average expenditure per hospitalization in reais
(1,616.69). Conclusion: It was evidenced, therefore, that external causes are a rel-
evant factor of morbidity and mortality, mainly among adults, young men of the
brown race/color and that falls and transport accidents are the most frequent inju-
ries, however aggressions are more lethal
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1 INTRODUCAO

As causas externas englobam situacdes de violéncia ou acidentes que acarre-
tam algum tipo de lesédo, podendo ser fisica e/ou psiquica, tendo ou ndo como des-
fecho o dbito. Desta forma, constituem-se como um importante problema de mor-
bidade e mortalidade que podem ser classificadas em evitaveis, ndo intencionais e
intencionais. Na maioria das vezes, os acidentes sdo caracterizados como evitaveis e
nao intencionais, tais como os afogamentos, intoxicacdes, colisdes no transito, que-
das, queimaduras e até mesmo traumas decorrente de forcas da natureza. Estes even-
tos podem ocorrer, por exemplo, em vias publicas, ambientes domeésticos ou sociais
e podem acarretar em diversas situacdes letais ou ndo letais (CORASSA et al, 2017).

Por outro lado, a violéncia é caracterizada como um evento intencional, desta-
cando-se pelo uso da forca fisica ou abuso do poder contra si, outra pessoa, grupo ou
comunidade e é manifestada, principalmente, por agressdes, suicidio e homicidio que
tenha como desfecho ou nao lesdes, incapacidade fisica ou psicologica e até a morte
(MASCARENHAS; BARROS, 2015b).

A morbidade por causas externas € um relevante problema de saude publica,
por gerar impactos na qualidade de vida dos individuos, ocasionando na caréncia
por hospitalizacdo e/ou reabilitacdo, resultar em morte ou invalidez e elevar os
gastos publicos. Estima-se a forca das causas externas quanto ao seu desfecho de
mortalidade, sendo que para cada tipo de agravo ha fatores de riscos especificos
que fazem ascender as taxas de hospitalizacdo e o numero de 6bitos devido a sua
prevaléncia (STOLT et al, 2020).
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Anualmente, esses eventos sao responsaveis por mais de cinco milhdes de
mortes no mundo. No Brasil, na ultima década, ocorreram mais de 11 milhdes de
hospitalizacdes resultantes dos danos pelas causas externas e mais de 1,5 milhdo de
Obitos. Desde a década de 1980, as causas externas ocupam a segunda posicdo de
maior gerador de mortes e a primeira posicdo entre aqueles que ocupam a idade en-
tre cinco e 39 anos (LIGNANI; VILLELA, 2013).

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS)
— SIH/SUS — é de alta relevancia, pois permite tracar o perfil das hospitaliza¢gdes por
causas externas. Embora existam os vieses, tais como: subnotificacao, confiabilidade
e subestimacéo dos dados, o SIH/SUS é indispensavel para o monitoramento da rea-
lidade acerca das morbidades e mortalidade por causas externas no contexto social,
econémico e demografico do Brasil (MESSIAS et al, 2016).

O conhecimento acerca das informacgdes sobre o perfil epidemiologico das
causas externas é imprescindivel para a criacdo e/ou revisdo de barreiras preventivas
e controle de novos casos de acidentes e violéncia. Além disso, € de fundamental
importancia para o sistema publico de saude no que tange a organizacdo dos impac-
tos econdmicos, uma vez que as causas externas demandam por altos custos com
hospitalizacao e reabilitacao.

Este estudo objetiva caracterizar as internacdes hospitalares por causas exter-
nas do Sistema Unico de Saude e da rede conveniada ocorridas no Brasil em 2019.

2 METODO

Trata-se de um estudo ecologico de carater descritivo, exploratorio e de abor-
dagem quantitativa que utilizou de dados sobre morbidade hospitalar no Brasil no
ano de 2019. O estudo foi realizado, utilizando dados secundarios de acesso publico,
disponiveis no SIH/SUS acessado por intermédio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A populacado do estudo consistiu-se em todos os casos de internacdes por cau-
sas externas em instituicdes hospitalares do SUS e conveniadas. O estudo dispde das
seguintes varidveis: numero de casos de internacdo hospitalar por causas externas;
cor/raga; faixa etaria; sexo; média de gastos e de permanéncia; numero de obitos e
taxa de mortalidade hospitalar. Além disso, os dados abrangeram o seguinte agrupa-
mento pelo Grupo de Causas Especificas:

[) Acidentes de transporte Terrestre - ATT (V01-V89): Pedestre traumatizado
(V01-V09); Ciclista traumatizado (V10-V19); Motociclista traumatizado (V20-V29);
Ocupantes de triciclo motor traumatizado (V30-V39); Ocupantes de automovel trau-
matizado (V40-V49); Ocupantes de caminhonete traumatizado (V50-V59); Ocupan-
tes de veiculo de transporte pesado traumatizado (V60-V69); Ocupantes de dnibus
traumatizado (V70-V79); Outros acidentes de transporte terrestre (V80-V89);

II) Quedas (W00-W19);

III) Agressdes (X85-Y09);
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IV) Lesdes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84);

V) Demais causas externas: Acidentes de transporte por agua (V90-V94); Aci-
dentes de transporte aéreo e espacial (V95-V97); Outros acidentes de transporte e os
nao especificados (V98-V99); Outras causas externas de lesdes acidentes (W20-X59);
Eventos cuja intencéo ¢ indeterminada (Y10-Y34); Intervencdes legais e operacdes de
guerra (Y35-Y36); Complicacdes na assisténcia meédica e cirurgica (Y40-Y84); Seque-
las de causas externas (Y85-Y89); Fatores suplementares relacionadas a outras causas
(Y90-Y98); Causas externas nao classificadas (S-T).

Fol utilizado o programa Microsoft Office Excel for Windows 2019 para analise
descritiva dos dados coletados, organizacdo e tabulacdo. Desta forma, foi calculado a
taxa de internacao (TI), sequindo a seguinte formula:

Numero de internacies por causas externas um local e periodo A —
* mi

Populacdo residente no mesmo local e periodo

As informacdes foram dispostas em formato de frequéncia absoluta e relativa,
bem como média, amplitude, minimo e maximo.

A utilizacao de dados secundarios pelo DATASUS dispensa a submissdo deste
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, uma vez que os dados
nele contido séo disponibilizados de forma on-line, livre e gratuita na internet. No en-
tanto, todos os preceitos éticos foram respeitados conforme definido pela Resolucao
n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no SIH/SUS, observa-se que no Brasil, em
2019, ocorreram 1.240.252 internacdes por causas externas nos hospitais vinculados
ao SUS. As quedas (35,5%), os acidentes de transportes terrestres (15,5%), as agressdes
(3,8%) e as lesdes autoprovocadas (0,8%) representaram, somadas, 686.887 (54,3%)
das internacdes, ou seja, mais da metade entre todas as causas especificas. As demais
causas externas representaram 553.364 (44,6%) das internacdes. Quanto ao perfil so-
ciodemografico, a maioria dos pacientes foi do sexo masculino (67,5%), tinham idade
entre 20 e 29 anos (17,7%), da cor/raca parda (52%) (Tabela 01).

Referente ao perfil das internacdes por causas especificas de acordo com o
sexo, observou-se maior proporcdo dos acidentes de transporte terrestre (18,1%) e
agressoes (4,7%) entre os homens. Enquanto, entre as mulheres as quedas (41,1%) e
as lesGes autoprovocadas (1,3%) apresentaram maiores proporcdes, apesar do nu-
mero absoluto ser superior em todas as causas no sexo masculino. Quanto a idade,
percebeu-se que os adultos jovens da faixa etaria entre 20 e 39 anos tiveram mais
intermacdes por agressdes (54,8%), ATT (49,5%) e lesGes autoprovocadas (45,3%). Por
outro lado, os idosos da faixa etaria acima de 60 anos, comparados as demais causas
especificas, tiveram maior representatividade nas quedas (30,8%) (TABELA 1).
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As causas externas foram responsaveis por 590,1 intermacdes por 100 mil habi-
tantes, somente em 2019. As quedas (207,6) tiveram maior taxa de internacao, seguida
dos acidentes de transportes (91,7). Entre as regides, o Centro-Oeste teve o maior co-
eficiente de internagdo com 746,7/100 mil habitantes. Os ATT tiveram numeros mais
elevados no Centro-Oeste 135,6/100 mil habitantes; no Sul, as quedas tiveram maior
representatividade com 276,4/100 mil habitantes; enquanto as agressdes registram
maior numero no Norte com 38,7/100 mil habitantes; e as lesdes autoprovocadas no
Sudeste com 7,1/100 mil habitantes. As demais causas externas tiveram maior coefi-
ciente de internacdo no Nordeste com 422/100 mil habitantes, seguida do Sul com
713,5/100 mil habitantes. As unicas regides que estiveram abaixo da média nacional
foram o Norte (585,3) e o Sudeste (549,1) (TABELA 2).

Tabela 2 — Taxa de internacdo por regido segundo causas especificas no Brasil, 2019.

Taxa de internacao por regido
Regiao = DEMAIS
* *%
ATT QUEDAS AGRESSOES LA CAUSAS TOTAL
Brasil 91,7 2076 22,5 5 263,3 590,1
Norte 89,9 91,7 38,7 2 363 585,3
Nordeste 977 166,5 237 2,6 422 712,5
Sudeste 876 2251 20 71 209,2 5491
Sul 69,8 2764 141 49 3483 713,5
Centro- 1356 2615 29,5 54 3148 7467
-oeste

*ATT — Acidentes de Transportes Terrestres
*LA — LesOes Autoprovocadas
Fonte: Ministério da Saude — SIH/SUS (2019).

O Brasil registrou 27.527 dbitos hospitalares por causas externas em 2019, tendo
as quedas o maior numero absoluto com 8.954 (32,5%), seguida dos Acidentes de
Transportes Terrestres (ATT) com 4.548 (16,5%) que, somados aos Obitos por agres-
sdes (6,9%) e as lesdes autoprovocadas (1,3%), ultrapassaram o total de ébitos de to-
das as demais causas externas (42,8%). Apesar da alta taxa bruta de mortalidade, as
quedas apresentaram a menor taxa de mortalidade com 2,05; enquanto as agressdes
tiveram a taxa de mortalidade mais alta com 4 (TABELA 3).

Ameédia de permanéncia da internacédo de ATT foi a maior entre as demais cau-
sas especificas com 5,9 dias, sequida das agressdes com 5,7 dias; as demais causas
externas tiveram meédia de 5,1 dias, as quedas com 4,7 e as lesdes autoprovocadas
com a menor meédia de 3,9 dias. A média de gastos por internacdo variou entre
826,22 reais e 1.616,69 reais, sendo que as lesdes autoprovocadas apresentaram o
menor gasto, seguido das quedas (1.107,70); e as agressdes com O maior custo, se-
guido de ATT (1.488,29). O gasto meédio das internacdes de todas as causas externas
foi de 1.251,99 reais (TABELA 3).
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Tabela 3 — Numero (N) e proporcao (%) de obitos hospitalares por causas externas;
taxa de mortalidade (TM); média de permanéncia (MP) de intermacédo; e média de
gastos por internacdo (MGI) segundo causas especificas no Brasil, 2019

Causas externas N % ™ MP MGl
ATT 4548 16,5 2,36 59 1.488,29
Quedas 8954 32,5 2,05 47 1.107,70
Agressdes 1896 6,9 4 57 1.616,69
LA 349 13 3,35 39 826,22
Demais causas externas 11780 42,8 2,13 51 1.260,16
Total 27527 100 2.2 51 1.251,99

Fonte: Ministério da Saude — SIH/SUS (2019).

4 DISCUSSAO

Nas duas ultimas décadas, as internacdes por causas externas quase dobraram
no Brasil. No inicio do século XXI, as internacdes totalizaram 652.269, neste estudo,
quase 20 anos depois, foi constatado mais de 1,2 milh&o de hospitalizacdes, um au-
mento de 90,1% (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004). Ao tragar a evolu-
cao das hospitalizacdes por causas externas no Brasil de 2002 a 2011, Mascarenhas e
Barros (2015b) observaram um aumento crescente em todas as regides, confirmando
a necessidade por demanda de internacdes, principalmente no SUS.

Este estudo evidenciou predominancia do sexo masculino e de adultos jovens
nas internagdes por causas externas. Tal fato se deve aos diferentes aspectos com-
portamentais, bem como do estilo de vida que sao adotados por homens ao qual as
mulheres sdo menos adeptas (LIGNANI; VILLELA, 2013). A populacdo mais acometida
estava entre 20 e 59 anos que representou 60,9% das internacdes, com destaque
para os jovens entre 20 a 29 anos (177%); dados semelhantes foram coletados pelo
o estudo de Gomes (2019), o qual explica que jovens do sexo masculino costumam
apresentar comportamento de risco com mais frequéncia que as mulheres.

A raga/cor parda representou mais da metade das internacdes com 52%, segui-
da da raca/cor branca com 40%. Tal caracteristica se da devido a maior parte da po-
pulacdo brasileira ser comporta por pessoas que se autodeclaram pardas. Porém, em
alguns estados, padrdes diferentes podem ser encontrados devido a maior predomi-
nancia de pessoas com outra raca/cor. Segundo o estudo de Gomes (2019) o estado
da Paraiba possuia 58,4% da populacdo composta pela raca/cor negra de acordo com
o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013 e foi eviden-
ciado maior composicdo de negros nas internacdes por causas externas.

O coeficiente de internacédo no Brasil em 2019 foi de 590,1/100 mil habitantes
e esse numero vem crescendo a cada ano. De acordo com Mascarenhas e Barros
(2015a), em 2002 o Brasil registrava uma taxa de internacdo de 408,1/100 mil ha-
bitantes; nove anos depois, registrou 504,3/100 mil habitantes de internacdes, uma
variacdo meédia anual de 13,1/100 mil habitantes, entre os anos de 2002 e 2011. Neste
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estudo, o estado destaque com maior taxa de internacdo por causas externas a cada
100 mil habitantes foi o Centro-Oeste com 746,7 internacdes. Em comparacdo ao
estudo de Mascarenhas e Barros (2015b), o Centro-Oeste também registrou a maior
taxa entre 2002 e 2011 com 478,4 e 624.,9, respectivamente.

Apesar do Centro-Oeste apresentar o maior coeficiente de internacéo, o Nor-
deste apresentou a maior variacdo entre 2002 e 2019, com aumento de 334,8 inter-
nacdes por 100 mil habitantes. Este passou de ser a regido de menor taxa de inter-
nacao por causas externas em 2002 para ocupar a terceira posicao de regidao com
maior taxa e primeira com maior variacao anual (MASCARENHAS; BARROS, 2015a).
De acordo com Mendes e colaboradores (2015), esse aumento progressivo do nu-
mero de internacdes no Nordeste se da devido ao processo intenso de urbanizacao
nas ultimas décadas sem que houvesse investimentos adequados em infraestrutura
e seguranca publica, entre outros fatores.

As quedas foram a causa que mais ocasionaram internacdes por causas ex-
ternas, responsaveis por 436.336 (35,2%) hospitalizacdes no Brasil em 2019, sendo
as mulheres as mais acometidas. As quedas tiveram 8.954 (32,5%) obitos como des-
fecho, porém a taxa de mortalidade ficou em 2,05, a menor entre as demais cau-
sas externas, explicado pela menor gravidade das lesdes ocasionadas por queda. A
média de permanéncia de internacéo foi a terceira maior, bem como a média de
gastos. A ascensdo da expectativa de vida e a diminuicdo da natalidade faz com que
haja 0 aumento na populacéo idosa, sendo a idade avanc¢ada o principal fator de
risco para as quedas devido a deplecdo dos sistemas organicos e a diminuicédo da
funcionalidade com o decorrer da idade (STOLT et al, 2020).

Na segunda posicdo de maior frequéncia de internacdes por causas externas
ficaram os acidentes de transportes terrestres. O risco de hospitalizacao por ATT
entre os homens foram cerca de 3,7 maior ao que foi observado entre as mulheres.
Tem sido observado a ascensdo dos ATT nas ultimas duas décadas devido ao au-
mento da utilizagdo de motocicletas, sendo os jovens entre 20 e 29 anos os mais
acometidos (ANDRADE; JORGE, 2017).

Os ATT representam um sério problema de saude a nivel mundial, principal-
mente entre os paises em desenvolvimento; demandam por longo periodo de hos-
pitalizacdo devido a gravidade das lesdes e por seu alto poder incapacitante. Este
tipo de acidente presentou a segunda maior taxa de mortalidade (2,36) e de média
de gastos por internacdes, e a maior média de permanéncia. Alguns fatores con-
tribuem para a alta mortalidade, como: a auséncia do cinto de seguranca e outros
equipamentos de protecdo; a alta velocidade; e o consumo de bebidas alcodlicas
em excesso (MASCARENHAS; BARROS, 2015b).

As agressdes tiveram a maior taxa de mortalidade entre todas as causas exter-
nas, no entanto o numero de internacées € bem menor quando comparadas a de
quedas e ATT. Tal fato é explicado pela alta letalidade no local de ocorréncia, no qual
as vitimas vao a obito e ndo chegam a dar entrada no hospital; ha também a justifi-
cativa de que muitas vezes as vitimas que sdo internadas sentem medo de relatar a
agressdo, diminuindo, consequentemente, o numero de notificacdes. As agressdes
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tiveram a mais alta média de gastos por internacdo e a segunda maior média de
permanéncia. Neste estudo, os homens representaram cerca de cinco vezes mais o
numero de internacdes por agressdes quando comparado as mulheres, fato que pode
ser explicado por maior envolvimento de homens em situacdes de violéncia, uso de
alcool, drogas e outras situacdes de risco a vida (CORASSA et al, 2017).

As lesdes autoprovocadas, assim como as agressdes, sao mais constantes entre
os adultos jovens, sendo o suicidio o pior desfecho das lesdes autoprovocadas. Entre os
jovens, o suicidio € motivado muitas vezes por fatores emocionais, como: rompimento
de relacionamento, pressao nos estudos, dificuldades financeiras e de se encontrar no
mercado de trabalho, entre outros. Entre as vitimas de meia-idade, € comum a causa de
o suicidio ser por problemas socioecondmicos e intimamente relacionados ao trabalho e
a manutencao familiar; ja em idosos, € mais frequente as causas por dificuldade em lidar
com o processo de envelnecimento e por sentimento de incapacidade (MACHADO et al,
2015). Em 2019, diferentemente das demais causas externas, as internacdes por lesdes
autoprovocadas foram mais frequentes entre as mulheres; teve a segunda mais alta taxa
de mortalidade; mais baixa média de permanéncia hospitalar e de gastos por internagao.

5 CONCLUSAO

O presente estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento da
morbidade das causas externas (acidentes e violéncia) no Brasil em 2019, principal-
mente das quedas, acidentes de transporte terrestre, agressdes e lesdes autoprovoca-
das. A analise dos dados coletados e interpretados nesta pesquisa auxilia na compre-
enséo da realidade dos agravos associados as caracteristicas de cada local, entretanto,
ressalta-se como limitacdo deste tipo de estudo, a subnotificacdo de dados, que pode
nao representar apropriadamente a realidade do agravo no pais.

Evidenciou-se, neste estudo, o envolvimento em maior numero de jovens en-
tre 20 e 29 anos do sexo masculino, da raca/cor parda nas internacdes por causas
externas; sendo a queda 0 maior agravo em numeros absolutos de hospitalizacdes,
seguida dos acidentes de transporte terrestre, e as agressdes e lesdes autoprovocadas
as que apresentaram maior taxa de mortalidade. O Brasil teve aumento significativo
ao longo das duas ultimas décadas das internacdes por causas externas, tendo o
Nordeste como a regido que mais teve aumento ao longo dos anos e o centro-oeste
como o responsavel por maior numero das internacdes. Os ATT e as agressdes tive-
ram o tempo médio de permanéncia hospitalar superior a cinco dias, enquanto as
demais um tempo inferior a esse. Além disso, as agressdes registraram as maiores
médias de gastos com internacado, sequida dos ATT.

Compreende-se, portanto, que a avaliacdo continua das internacdes por cau-
sas externas € essencial para analisar a situacdo da saude, definir politicas e criar
programas que visem a prevencdo desses agravos. Ressalta-se a importancia de
manter atualizadas as bases de dados como o SIH e demais sistemas do SUS para a
continuidade das pesquisas, desenvolvimento estratégico e direcionado das acdes
de prevencao e promocdo em saude.
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