/Riﬁ'“\
CAUSAS EXTERNAS: O QUE SAO, COMO AFETAM O SETOR SA:I’JDE, SUA MEDIDA E
ALGUNS SUBSIDIOS PARA A SUA PREVENCAO.

EXTERNAL CAUSES: WHAT THEY ARE, HOW THEY AFFECT THE HEALTH SECTOR,
HOW THEY CAN BE MEASURED, AND A FEW SUBSIDIES TO PREVENT THEM

Maria Helena Prado de Mello Jorge*
Maria Sumie Koizumi**
Vanessa Luiza Tono***

Resumo: Mello Jorge MHP, Koizumi MS, Tono VL. Causas externas: o que sdo, como afetam o setor saide, sua medida
e alguns subsidios para a sua prevengao.

As causas externas representam, na atualidade, um grande problema de satide publica: sua mortalidade e morbidade
sdo altas, atingem faixas etarias jovens e representam elevados gastos para o setor publico. O conjunto de acidentes e
violéncias que as constituem sdo previsiveis e preveniveis, razao pela qual podem e devem ser enfrentados. A politica
nacional para a sua reducdo apresenta diretrizes a serem adotadas ndo s6 pelo setor satde, mas, também, pelas areas
correlatas.

Palavras-chave: Causas externas, Acidentes, Violéncias, Mortalidade, Morbidade, Prevengao.

Abstract: Mello Jorge MHP, Koizumi MS, Tuono VL. External causes: what they are, how they affect the health sector,
how they can be measured, and a few subsidies to prevent them.

Currently, the external causes represent a great problem in public health: their mortality and morbidity are high; they reach
young age groups and account for significant expenses for the public sector. The combination of accidents and violences
that compose them are predictable and preventable, and this is why they can and must be faced. The national policy to
reduce them presents guidelines that can be adopted not only by the health sector, but also by correlated areas.

Key words: External causes, Accident, Violence, Mortality, Morbidity, Prevention.

*Professora Associada do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Ptiblica da Universidade de Sio Paulo — FSP/
USP. Email: mhpjorge@usp.br

**Professora Titular do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Guarulhos (UnG). Email: mskoizu@usp.br
***Mestranda do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP).

%UnG 'I Revista Sadde i | 37

Sua Universidade. Sua Carreira,



/ ‘iﬁ“k
1. Preliminares

A velha questdo relativa ao problema “se a vida imita
a arte” ou se a reciproca ¢ que ¢ verdadeira continua sem
resposta. A historia esta repleta de casos em que acidentes
dos mais diferentes tipos ou a violéncia, praticada contra si
proprio ou contra outrem, foram a causa da morte de pessoas
célebres: reis, historiadores, politicos, artistas. Nas artes —
literatura, cinema, pintura, escultura — os exemplos também
se sucedem.!

Esses eventos tém reflexo em varias areas, mas ¢é o setor
saide quem recebe seu maior impacto: tratar de feridos e
contabilizar os mortos. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS, 2003?) refere que eles representam a “encruzilhada
para onde convergem todos os corolarios da violéncia,
pela pressdo que exercem suas vitimas sobre 0s servigos
de emergéncia, atengdo especializada, reabilitacdo fisica,
psicologica e assisténcia social”.

O atendimento adequado das pessoas que sofrem lesdes
implica na existéncia de servigos de emergéncia, fixos
e moveis, em hospitais em quantidade suficiente, com
localizacdo adequada e servigos de boa qualidade, incluindo
a reabilitagdo.

Do ponto de vista dos 6bitos decorrentes de acidentes
e violéncias, os numeros, elevados e crescentes, vao
implicar em indicadores de satde bastante negativos para as
diferentes populagdes. Sua ocorréncia, principalmente nas
faixas etarias jovens, vai fazer com que as pessoas deixem
de viver anos que lhes eram destinados segundo a esperanga
de vida do pais. O tempo ndo vivido, em razdo da morte
prematura, se consubstancia no indicador “Anos potenciais
de vida perdidos” (APVP) para o qual as causas externas
constituem-se um grupo campedo. Esse fato vai redundar em
uma menor esperanca de vida para a localidade, criando-se,
assim, uma verdadeira bola de neve.

Para mostrar, ainda, a importancia do tema, cita-se a
fala do diretor da OMS, 1995, ao referir que as criangas que
sobreviverem a mortalidade infantil, no mundo, correm o
risco de morrer precocemente em razdo da violéncia. *

Nao é sem razdo que a violéncia lato sensu tem sido
considerada um problema de saude publica porque, ao lado
de afetar a satde individual e coletiva, exige, para a sua
prevengdo e tratamento, a formulagdo de politicas especificas
e a organizagdo de praticas e de servigos peculiares ao setor.
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2. Sua medida

Acidentes e violéncias estdo presentes na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) desde a sua criagdo, sendo,
seus tipos, repetidos e/ou aprimorados em cada uma de suas
revisdes. Hoje, em vigor no Brasil desde 1996, a décima
revisdo da CID’ trata do assunto em dois de seus capitulos.
O capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos ¢ algumas outras
conseqiiéncias de causas externas) refere traumatismos,
queimaduras, envenenamentos ocasionados nas pessoas, por
quaisquer tipos de acidentes, homicidios e suicidios, que sdo,
por sua vez, tratados no capitulo XX (Causas externas de
morbidade e mortalidade).
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Esse duplo olhar da OMS ¢ extremamente importante
na medida em que, se por um lado ¢ necessario conhecer
as lesdes que afetam as pessoas, do ponto de vista de
sua natureza e do segmento corpéreo afetado, para
estar preparados para bem tratd-las, é fundamental a
determinacdo das circunstincias do evento causador
dessas lesdes para, ai, sim, pensar em sua preveng¢ao. Isso
porque ndo se previne um traumatismo, uma queimadura,
mas, em todos os casos, 0s eventos ou circunstancias
que os determinaram. E importante notar que, no caso de
Obito, essa circunstiancia ¢ chamada de “causa basica”,
que ¢ referida, apresentada e analisada nas estatisticas de
mortalidade de todos os paises.®

No quadro 1 sdo mostradas, na primeira coluna, as lesdes
e, na segunda, os diferentes tipos de causas externas capazes
de causar essas lesdes, de acordo com os agrupamentos
de causas da CID-10. E necessério salientar que cada um
dos tipos de lesdo pode ser causado por diferentes tipos de
acidentes/violéncias, bem como cada um desses pode causar
as mais variadas lesoes.

As fontes dessas informagdes, segundo as causas
citadas, sdo os atestados de oObito e os prontuarios
de pacientes, respectivamente para a mortalidade e a
morbidade.

No caso da morte, a lei brasileira determina que o
sepultamento dos corpos s6 possa ser feito, nos casos
decorrentes de causa ndo natural apos uma necropsia feita
pelo perito legista. Seguem-se a elaboragdo de um laudo
necroscopico ¢ a emissdo de uma declaragdo de 6bito, na
qual devem estar colocadas a lesdo responsavel pela morte
e a causa externa responsavel pela lesdo. ¢ Esses atestados,
no pais, seguem um fluxo padronizado e chegam, em ultima
instancia, ao Ministério da Saude, gestor do chamado Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/MS).’

Do ponto de vista da morbidade, os prontuarios
hospitalares geram, para cada paciente, um documento
chamado Autorizacdo de Interna¢do Hospitalar (AIH) que,
por sua vez, € a base do Sistema de Informagoes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Nesse, além de dados
que identificam cada paciente, estdo presentes o diagnostico
principal (descrigdo da lesdo) e o secundario, que contém o
tipo de acidente ou da violéncia.

Esses dados podem ser trabalhados de varias maneiras,
tais como numeros absolutos ou propor¢des, mas sdo o0s
coeficientes ou taxas de mortalidade e de internagdes que
dao a sua real medida no tempo e no espaco e fornecem,
assim, subsidios para sua preven¢ao.

Sabe-se que uma gama significativa dessas formas de
violéncia, ou causas externas ndo chegam ao conhecimento
institucional oficial. Além disso, outras tantas ndo sdo sequer
reconhecidas pela sociedade e, conseqiientemente, por suas
instituigdes, como € o caso de certas expressoes de violéncia
contra criangas, adolescentes ¢ mulheres, que permanecem
invisiveis ou silenciosas. E bom lembrar também que os
dados relativos a atendimentos em servigos de emergéncia
ndo estdo computados em nenhum sistema de informagao de
base epidemiologica.
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Quadro 1 - Agrupamentos dos capitulos XIX e XX da CID-10

CAP. XIX — Lesoes, envenenamentos e

algumas outras conseqiiéncias
de causas externas

CAP. XX — Causas externas de
morbimortalidade

Traumatismos da cabeca

Acidentes de transito

Traumatismos do pescogo

Outras causas externas de lesoes de
acidentes.

Traumatismos do torax

Lesdes autoprovocadas voluntariamente.

Traumatismos do abdome, dorso, coluna
lombare pelve

Agressoes

Traumatismos dos membros superiores

Eventos cuja inten¢do € indeterminada.

Traumatismos dos membros inferiores

Intervengdes legais e operagdes de guerra.

Traumatismos de multiplas regidoes do
corpo

Complicagdes assisténcia médica e
cirirgica

Traumatismo de regides nao especificadas

Seqiielas de causas externas

Efeito de corpo estranho através de orificio
natural.

Fatores suplementares relacionadas com
outras causas.

Efeitos do frio (geladura)

Intoxicagdo por drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas

Efeitos toxicos de substincias ndo-
medicinais

Outros efeitos e ndo especificados de
causas externas

Outros efeitos de causas externas € 0s nao
especificados

Algumas complicagdes precoces de
traumatismos

Complicagdes de cuidados médicos e
cirurgicos nao constantes em outra parte

Seqiielas de traumatismos, envenenamentos
e outras conseqiiéncias de causas externas.
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3. Mortalidade

3.1 Evolu¢io no tempo

Os dados do SIM/MS mostram que, nos ultimos 25 anos,
as mortes por causas externas vém crescendo no pais: em
numeros absolutos, quando analisados pela sua proporgao em
relagdo ao total de mortes, seja por meio das taxas, medidas
em relagdo a populagdo.

Na tabela 1 estdo representados seus valores, nesse
periodo. Em nimeros absolutos, mostra que morre, no pais,
cerca de 127 mil pessoas em decorréncia de acidentes e
violéncias, o que significa afirmar que, em média, ocorrem
quase 350 oObitos/dia por essa causa (dados de 2004).
Proporcionalmente, ao total de Obitos por todas as causas,
passou de 9,4% para 12,5%, patamar mais ou menos
estabilizado desde o ano 2000.

Emrelagdo a populagdo do pais, nota-se que a taxa cresceu
de 59 para pouco mais de 70 para cada 100 mil habitantes,
0 que representou um incremento de cerca de 20%. Pelos
dados da tabela 1 ¢é possivel verificar, entretanto, que o maior
aumento ocorreu até 1996 (coeficiente igual a 75,9 por 100
mil habitantes), declinando, lentamente, a partir dessa data,
até estabilizar-se em cerca de 70 por 100 mil habitantes de
2000 a 2004.

Do ponto de vista das caracteristicas dessas vitimas, tem
sido verificado que o homem é sempre mais vulneravel, visto
que as taxas no sexo masculino correspondem a 3 ou 4 vezes
as que ocorrem entre as mulheres.

Quanto as idades, as maiores freqiiéncias estdo presentes
no adulto jovem. Entretanto, na dependéncia do tipo de
acidente/violéncia, criangas e/ou idosos, despontam como
grupos relevantes (figura 1).

Ano n’ ) Taxa*
1980 70.212 9,4 59,0
1985 85.845 10,9 65,5
1990 100.656 12,3 70,0
1995 114.887 12,9 73,7
1996 119.156 13,1 75,9
1997 119.550 13,2 74,9
1998 117.600 12,6 72,7
1999 116.900 12,5 71,3
2000 118.397 12,5 69,7
2001 120.954 12,6 70,1
2002 126.550 12,9 71,7
2003 126.657 12,6 70,8
2004 127.470 12,4 70,6
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* por 100 mil habitantes
Ref. 1980 a 1999: Mello Jorge e Yunes, 20011

2000 a 2004 - RIPSA. IDB, disponivel em www.datasus.gov.br
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Tabela 1 — Obitos por causas externas, Brasil, 1980 a 2004 (n°, % e taxa)

Ano n° % Taxa*

1980 70.212 9,4 59,0
1985 85.845 10,9 65,5
1990 100.656 12,3 70,0
1995 114.887 12,9 73,7
1996 119.156 13,1 75,9
1997 119.550 13,2 74,9
1998 117.600 12,6 72,7
1999 116.900 12,5 71,3
2000 118.397 12,5 69,7
2001 120.954 12,6 70,1
2002 126.550 12,9 71,7
2003 126.657 12,6 70,8
2004 127.470 12,4 70,6

* por 100 mil habitantes

Ref. 1980 a 1999: Mello Jorge e Yunes, 20011

2000 a 2004 - RIPSA. IDB, disponivel em www.datasus.gov.br

Figura 1

Taxa de mortalidade por causas externas segundo faixa etaria, Brasil, 2004
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3.2 Os tipos de causas externas: uma classificacio
necessaria com vistas a prevencio

A CID, classicamente, vem apresentando as
causas externas divididas ou classificadas em agravos
decorrentes de acidentes e agravos decorrentes de lesdes
intencionalmente provocadas. As primeiras caracterizam-
se, assim, como ndo intencionais e, as segundas, aquelas
em que as lesdes provocadas em si proprio ou em outrem
(com intengdo) levam a morte por suicidio ou homicidio.
Os acidentes, por sua vez, em razdo da magnitude e da
importancia, apresentam-se divididos em acidentes de
transito e demais acidentes.

Dados oficiais ddo conta para o Brasil, de uma situagao
interessante, evidenciada na tabela 2.

Acidentes de transito

Representam cerca de 28% do total de obitos por causas
externas, correspondendo a, aproximadamente, 35 mil
mortes/ano o que faz estimar, em média, a ocorréncia de 95
obitos por dia decorrentes dessa causa.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito, a
partir de 1996, englobando todos os acidentes de transporte
terrestre, apresentam-se em declinio até certo momento, com
tendéncia a estabilizagdo (figura 2). Varias hipoteses podem
ser levantadas para justificar a queda ocorrida nas taxas, no
periodo. No ano de 1998, por exemplo, a entrada em vigor
do novo Coédigo de Trénsito Brasileiro (Lei n°. 9.503 de 27
de setembro de 1997) mostra a queda verificada nesse ano
e o proprio Ministério da Saude reconhece ser ele um dos

Tabela 2 — Obitos por causas externas segundo tipo, Brasil, 1980/2004 (n° e %)

d‘:c]i,ggggtso Algf(igiises Suicidios Homicidios Ignorado
n° % n° % n° % n° % n° % n° %

1980 19.851 28,3 21.001 299 | 3.89 55 13.910 | 198 11.554 16,5 70.212 100,0
1985 | 24298 | 283 23.898 278 | 4.256 5,0 19.747 | 23,0 | 13.646 15,9 85.845 100,0
1990 | 28470 | 283 26.360 262 | 4.825 4.8 31989 | 31,8 8.992 8,9 100.656 | 100,0
1995 | 32532 | 283 28.437 248 | 6.59 5,7 37.128 | 323 10.196 8,9 114.887 | 100,0
2000 | 29.645 25,0 24.605 20,8 | 6.780 5,7 45433 | 384 | 11.934 10,1 118397 | 100,0
2001 31.031 25,7 22.633 18,7 | 7.738 6.4 48.032 | 39,7 11.520 9,5 120.954 | 100,0
2002 | 33288 | 263 23.163 183 | 7.726 6,1 49816 | 394 | 12.557 9,9 126.550 | 100,0
2003 | 33.620 | 26,5 22.541 178 | 7.861 6,2 51.534 | 407 11.101 8.8 126.657 | 100,0
2004 | 35674 | 28,0 23273 182 | 8.017 6,3 48909 | 384 | 11.597 9,1 127470 | 100,0

Fonte: SIM/MS (dados brutos)

| Revista Saide |

2:UnG

Sua Universidade. Sua Carreira,

H

42




JAUD
principais fatores responsaveis pela reducdo da taxa no
pais.’

As mortes por acidentes de transito tém também
distribui¢do que privilegia o sexo masculino no grupo de
20 a 39 anos. Segundo os tipos de acidentes, preponderam
aqueles em que a vitima é pedestre (cerca de 30% do total
de mortes) sendo que, abaixo de 15 anos e nos idosos, essa
proporg¢ao ¢é bastante mais elevada.

Vitimas motociclistas ocorrem em aproximadamente

13% do total dessas mortes, com predominio da faixa etaria
de 15 a 39 anos.

Homicidios

Em 2004, morreram no Brasil, vitimas de agressoes
(entendidas como lesdes intencionalmente provocadas),
quase 50 mil pessoas, correspondendo a 38,4% do total de
obitos por causas externas. Esse valor, exatamente igual a
propor¢ao desse tipo de causa, em 2000, representou um
declinio em rela¢ao aos dados de 2003, o que pode talvez
significar o inicio de uma tendéncia a diminuicdo de suas
taxas (figura 2).

A estimativa do risco de morrer por essa causa, no sexo
masculino, ¢ mais de dez vezes a apresentada pelas mulheres
e, com relacdo as idades, de novo, o adulto jovem desponta
como principal vitima. Esse fato vem de longa data sendo
apontado por pesquisadores'® 2 e, mais recentemente, esta
sendo mostrada também uma associagdo com a variavel
raga/cor, evidenciando serem maiores as taxas entre os
negros que entre os brancos. ° A arma de fogo ¢ o principal
meio utilizado para a concussdo do homicidio e tentativas de
diminuir sua fabricag@o/uso/porte no Brasil tém sido levadas

a efeito com o objetivo de fazer baixar os nimeros de feridos
e, principalmente, as mortes por essas causas.

Demais acidentes

O grupo dos “demais acidentes” engloba tipos variados,
(afogamentos, quedas, intoxicagdes e envenenamentos,
impacto contra objetos etc) cujos fatores de risco e de
prevengdo sdo também multiplos.

Chamam a atencdo alguns acidentes como quedas,
principalmente em criangas e idosos, e que, na idade adulta,
muitas vezes se constituem em acidentes de trabalho.

Suicidios

Chamados pela CID de lesdes autoprovocadas
voluntariamente, esse grupo de causas vem apresentando
taxas mais ou menos estacionarias no pais (figura 2). O
homem ¢ mais vulneravel que a mulher, sendo importante a
constatacao de que o meio usado para a consumagao do ato
suicida varia conforme o sexo: no masculino preponderam as
armas de fogo e o enforcamento e, no feminino, a ingestao de
drogas, medicamentos e outras substancias toxicas.

E necessaria ainda uma palavra relativa a qualidade de
informagao, visto que a coluna “ignorado” refere-se a casos
em que, apesar de investigagdo no sentido de esclarecer a
causa de morte, os dados permitem apenas saber se teve
morte por causa externa, sem, contudo determinar se ela foi
decorrente de acidente ou de evento intencional. E importante
notar que essa propor¢do vem declinando com o tempo, o
que corresponde a esforgos levados a efeito no sentido de
melhorar a qualidade da informagéo.

Figura 2
Taxa de mortalidade especifica por causas externas, segundo tipo, Brasil, 1996 a 2004
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4. Morbidade

4.1 A internacio hospitalar por causas externas

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) tem
como finalidade operacionalizar as internagdes dos hospitais
proprios e conveniados do Sistema Unico de Satde (SUS).
Quando se analisam dados provenientes desse sistema,
por meio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH),
automaticamente se excluem as internagdes particulares
e as cobertas por seguros saude e, especialmente para as
causas externas, os atendimentos realizados em servigos de
emergéncia (pronto-socorro).

A cobertura do SIH/SUS mostra aproximadamente 700
mil internagdes/ano o que representa aproximadamente 6,6%
do total de internagdes'* !°. As AIHs, hoje, se tornaram de
facil acesso com a disseminagdo das bases de dados através
de CD-ROM e rede da internet. Esse fato permite que se
tenha um desenho, proximo do real, da morbidade que leva
a internacdo hospitalar.

Com relagdo a acidentes e violéncias, somente a partir de
1997 os dados provenientes das internagdes no SUS passaram
a agregar os codigos relativos ao tipo de causa externa, além
da natureza da lesdo, ja disponiveis desde 1992. Em 2000, as
causas externas representaram 5,2% do total das internag¢des
realizadas no pais. A despeito de algumas limitagdes,
esses dados trazem informagdes relevantes que devem ser
rotineiramente analisadas porque ampliam a compreensdo
desse problema no pais. !¢

4.2 Principais informacdes

Sabe-se que o perfil das causas externas difere quando
visto das oticas da mortalidade e da morbidade. A tabela 3
demonstra o nimero de internagdes por causas externas para
o Brasil em 2004, segundo tipo de causa externa, dado que o
paciente foi internado com lesdes.

Em 2005, das 786.768 internagdes por lesdes, em 99,8%
dos casos foi possivel classificar o tipo de causa externa,
verificando-se que ocorreu absoluta preponderancia do grupo

Tabela 3 — Internacdes no SUS por lesdes segundo tipo de causa externa, Brasil, 2005.

Tipo de causa externa —

Capitulo XX

Acidentes de transporte. 123.722 | 15,7

Outras causas externas de lesoes acidentais. | 521.764 | 66,3
Lesoes autoprovocadas voluntariamente 9.845 1,3
Agressoes e intervengdes legais. 47295 | 6,1
Eventos cuja inten¢do ¢ indeterminada. 31.751 | 4,0
Complicacdes, assisténcia médica e cirurgica. | 29.939 | 3.8
Y 85-Y89 Seqiielas de causas externas. 15.159 1,9
Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados | 6.177 0,8

a outras causas.

S-T Causas externas nao classificadas. 1.116 0,1

Total 786.768 | 100,0
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“outras causas externas de lesdes acidentais”, onde 62,8%
sdo constituidas de ferimentos causados por quedas. Lesdes
causadas por acidentes de transporte foram responsaveis por
15,7% das internagdes e 6,1% foram decorrentes de agressoes.
Essa distribuicdo mostra o panorama diferente verificado na
mortalidade e na morbidade por causas externas.

Outro tipo de andlise que pode ser feita ¢ a referente a
natureza da lesdo (tabela 4). Chama a ateng@o o fato de que

fratura de membros (superiores e inferiores) totaliza 41,1%
das internagdes. Em segundo lugar aparecem os traumatismos
intracranianos (12,7%) os traumatismos de outras regides do
corpo e traumatismos multiplos 11,8%.

Referente aos custos, as causas externas, ou conjunto de
eventos ndo naturais, causam danos ao homem e impdem
onus econdmico a todos os paises e custam anualmente
bilhdes de dolares e, assisténcia a saude, custos legais e

Tabela 4 — Internacdes no SUS por lesdes segundo sua natureza, Brasil, 2004

Tipo de lesao

Fratura do cranio e dos ossos da face. 29.081 3,7
Fratura do pescogo, torax ou pelve. 16.580 2,1
Fratura do fémur. 63.778 8,1
Fratura de outros ossos dos membros. 262.727 33,4
Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 2.881 0,4
Luxacdes, entorse, distensdo em regido especifica e 33.900 43
multipla do corpo. ' ’
Traumatismo do olho e da 6rbita ocular. 2.601 0,3
Traumatismo intracraniano. 99.987 12,7
Traumatismo de outros 6rgdos internos. 27.375 3,5
Lesdes, esmagamento, amputagao traumatica regiao 13.180 1.7
especifica e multipla do corpo. : ’
Outros traumas de regido especifica, ndo-especifica e 93.043 11.8
multipla do corpo. ’ ’
Efeitos de corpo estranho através de orificio natural. 5.236 0,7
Queimadura e corrosoes?. 31.192 4,0
Envenenamento por drogas e substancias biologicas 12.839 1,6
Efeitos toxicos de substincias de origem principalmente 38778 49
nio-medicinais. : ’
Sindromes de maus-tratos. 315 0,0
Outros efeitos e ndo-especificados de causas externas. 2.171 0,3
Certas complicacdes precoces traumaticas, complicagdes 45206 57
cirirgicas e médicas. : ’
Seqiielas e outras conseqiiéncias de causas externas. 5.898 0,7
Total 786.768 100,0

Fonte: SIH/SUS (dados brutos)
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produtividade perdida.

Para avaliacdo do impacto econdmico proveniente de
qualquer problema de satide devem-se avaliar dois aspectos:
custos diretos e indiretos. O primeiro refere-se aos custos
médicos e ndo médicos relacionados ao diagndstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo da doenga; os indiretos
referem-se a perda de produgdo e produtividade trazidas
pelo problema de satide, como a perda de dias de trabalho e,
por exemplo, a menor produtividade gerada por limitagSes
fisicas. '

O estudo realizado no SIH/SUS, relativo a gastos, permite
avaliagdo do impacto sobre a saude publica dos custos diretos
dessas internagoes.

Apesar das limitagdes mencionadas referentes a
abrangéncia da cobertura do Sistema, estudo recente, relativo
a morbidade por causas externas, revelou que as internagdes
por essas causas sdo mais onerosas do que as relativas as
causas naturais, além da constatacdo de que o tempo de
permanéncia para o atendimento de pacientes internados
por lesdes é menor do que o de pacientes hospitalizados por
causas naturais. Quando o evento de causa externa resulta
em uma internagdo, ¢ desta o obito, os custos, medidos pela
grandeza “gasto médio”, quase triplicam, com relagdo as
internagdes que resultam em alta. '

Pode-se afirmar, portanto, que o banco de morbidade
constitui-se numa rica fonte de consulta. E possivel analisar
informagoes referentes as causas externas, ¢ também os
dados acerca da natureza da lesdo, permitindo com isso
melhor compreensdo da cadeia de eventos relacionados
ao trauma e suas conseqiiéncias, bem como, ampliagdo do
leque de profissionais envolvidos com prevengdo das causas
externas tanto no nivel primario quanto no secundario.

5. Politicas publicas visando a prevencio de
acidentes e violéncias

Souza e col., 2007", relativamente a acidentes de
transito, chamam a atengdo para o fato de que, em varios
paises, a partir do final do século XX, o transito tem sido
classificado como um problema passivel de intervencdo
mediante praticas saudaveis. Evidentemente, ndo se trata
de querer prevenir o problema, somente por esse meio,
mas, certamente esse pensamento pode ter sua abrangéncia
ampliada e o mesmo raciocinio ser usado para outros tipos
de acidentes e violéncias.

As causas externas tém sido consideradas como um
verdadeiro mosaico, formado por algumas pecas que se
encaixam quanto aos fatores de risco, outras que se justapdem
quanto ao tratamento e algumas que se interligam quanto as
formas de prevencao.

Os acidentes de transito, por exemplo, apesar de
responsaveis por alta mortalidade e elevada morbidade,
consumindo assisténcia médica-hospitalar e gastos ndo
despreziveis, ndo causam nenhum tipo de indignagdo na
populagdo brasileira. Governo e sociedade civil acostumaram-
se com o problema; a midia somente da visibilidade ao
mesmo se se tratar de acidente gravissimo ou assumir a
proporgdo de catastrofe, passando a imagem de que mortes
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por acidentes s¢ interessam se ocorrerem no atacado. O
melhor exemplo disso € representado pela comparagdo com
os acidentes aéreos como o ocorrido em outubro de 2006,
em territorio nacional, matando todos os seus passageiros e
tripulantes e que ainda ocupa espago importante na imprensa
falada e escrita.

Séo ainda, Souza e col.”” que referem o desenvolvimento
de acdes ligadas a prevencdo de acidentes — e inclua-se
aqui, com certeza, também a violéncia — com o objetivo de
chamar a atengdo dos governos, das empresas e da sociedade
civil, para esses problemas que ceifam tantas vidas e deixam
milhoes de pessoas incapacitadas.

O escopodessas iniciativas ¢ o de melhorar aidentificacéo,
a assisténcia aos acidentados e a atuacdo necessaria para a
reducdo de mortes e traumas. A prevengdo dessas mortes
constitui-se, assim, em algo inadiavel, tanto em razio de
sua magnitude, quanto pelo fato de atingir pessoas na idade
produtiva o que, com certeza, representa um onus elevado
para o pais.

No Brasil, desde 2001, a Politica Nacional para Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®, elaborada
por grupo de especialistas, foi aprovada ¢ comeca, embora
lentamente, a ser implantada.

Esse documento'® apresenta como pressupostos, os de
que:

e a saude deve ser entendida como um direito

humano fundamental, essencial ao desenvolvimento

socioecondmico;

e  direito e respeito a vida sdo valores éticos da

cultura e da saude;

e a promocdo da satde ¢ a base para o

desenvolvimento de todos os planos, projetos e

atividades de reducdo da violéncia e dos acidentes.

E apresenta, como diretrizes:

e  promogdo e adogdo de comportamentos seguros

e saudaveis;

e  monitoramento da ocorréncia de acidentes e

violéncias;

e  sistematizagdo, ampliagdo e consolidagdo do

atendimento pré-hospitalar;

e  assisténcia interdisciplinar e intersetorial as

vitimas de acidentes e violéncias;

e  cstruturacdo ¢ consolidagdo do atendimento

voltado a recuperagdo e reabilitagdo;

e  capacitagdo de recursos humanos;

e apoio ao desenvolvimento de estudos e

pesquisas.

E preciso ter em mente que as propostas dessa politica
baseiam-se, fundamentalmente, no fato de que acidentes e
violéncias sdo vistos aqui do angulo da saude. Nessa linha
de raciocinio, € necessario citar que a propria politica
prevé que sendo o problema das causas externas de carater
eminentemente multifacetado, seu enfretamento s6 sera
eficaz se se apresentar também de forma multisetorial com
acoes integradas e entrosadas, nas diferentes esferas do
governo e da sociedade civil.

E importante salientar, entretanto, que o respaldo de
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uma legislacdo efetiva deve existir sempre. A experiéncia
tem mostrado diminui¢do, por exemplo, das taxas de
atropelamento em Brasilia, DF, ap6s aprovagdo de politica
especifica para faixa de pedestre’’, queda do niimero de
vitimas com ferimento de face e comprometimento ocular

apos a obrigatoriedade do cinto de seguranga®? e declinio das
taxas de mortalidade ap6s o Codigo de Transito Brasileiro™.
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