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Abstract This study focused on expenditures under the Brazilian National Unified Health Sys-
tem (SUS) due to hospitalization of children and adolescents as the result of violence in Pernam-
buco State in 1999. Data were collected from the Hospital Admittance Forms covering the State
of Pernambuco. Some 9,220 hospital admissions due to external causes were identified, with a
cost of R$3,659,558.62. Mean cost of hospitalization for children and adolescents in Pernambuco
State in 1999 was R$306.49. Mean cost of hospitalization due to external causes was R$396.91.
Traumatic lesions were the most common reason for hospital admission (84.7%). Violence
against children and adolescents in Greater Metropolitan Recife accounted for 65.1% of hospital
admissions and 77.9% of all hospital costs in Pernambuco State.
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Resumo Avaliaram-se os gastos do Sistema Unico de Satide (SUS) com internacées hospitalares
de criangas e adolescentes, vitimas de violéncia no Estado de Pernambuco, no ano de 1999. Utili-
zou-se o banco de dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do DATASUS, construido a par-
tir das informacgades contidas nas Autorizagoes de Internag¢do Hospitalar (AIH). Foram registra-
das 9.220 internagdes por causas externas a um custo de R$ 3.659.558,62. O custo médio no Esta-
do de Pernambuco nesse ano, para as internagdes por todos os diagndsticos na faixa etdria de 0 a
19 anos, foi de R$ 306,49. Quando se computaram apenas as causas externas, o custo médio pas-
sou para R$ 396,91. Os traumatismos foram as principais causas desses internamentos (84,7%).
Na mesorregido Recife ocorreram 65,1% das hospitalizagoes e 77,9% dos gastos totais em todo o
Estado.
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Introducéao

A violéncia é hoje um dos principais problemas
de satide ptublica tanto para os paises ricos co-
mo para os pobres. Além de provocar forte im-
pacto sobre as taxas de morbimortalidade, apre-
senta importantes repercussdes econdmicas. A
violéncia custa anualmente US$ 425 bilhoes
aos americanos (Farrel, 1993). Na América Lati-
na, estima-se que os custos econdémicos anuais
de mortes e invalidez resultantes de atos violen-
tos, representem aproximadamente 20% dos
gastos totais de cada pais com a satide (Weaver
& Maddaleno, 1999).

E dificil avaliar por completo o verdadeiro
impacto econémico da violéncia. Afora os cus-
tos médicos do tratamento e reabilitacao da vi-
tima, estdo envolvidos gastos com os sistemas
judicidrio e penal, os custos sociais com a que-
da de produtividade, além de perdas materiais
decorrentes dos agravos (Miller et al., 1993).
Mesmo em paises ricos, o aumento da deman-
da de servicos por vitimas da violéncia, ao lado
da maior complexidade do atendimento ao pa-
ciente com trauma — muitas vezes envolvendo
tecnologia complexa — estd provocando a de-
sativacao de centros de trauma pela importan-
te elevacao dos custos. Os casos de violéncia
chegam a consumir entre 8 a 10% do orcamen-
to de cada hospital que mantém pronto-socor-
ro (Clancy et al., 1994).

No Brasil, o fenémeno do incremento da vio-
léncia vem sendo bem observado. Deslandes et
al. (1998) detectaram um aumento de 69% nos
gastos federais com o atendimento de vitimas
de violéncia na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, entre os anos de 1991 e 1993. Entretan-
to, apesar de elevados, ainda ndo sdo bem co-
nhecidos os custos acarretados com os eventos
violentos em nosso pais. A obtenc¢do desses da-
dos econdmicos, além de contribuir para a iden-
tificagdo do impacto da violéncia sobre a socie-
dade, apresenta um maior poder de sensibili-
zacgdo para as liderancas politicas do que as in-
formacdes epidemioldgicas. Serve ainda, como
parametro para avaliacdo das intervencdes
postas em prdtica no combate a violéncia.

Considerando a importancia do tema, bem
como o fato de o estado de Pernambuco figu-
rar com destaque no panorama da violéncia na-
cional, com importante crescimento da morta-
lidade por causas externas nos grupos etdrios
mais jovens (Barros et al., 2001), foi objetivo
deste estudo verificar os gastos do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) nesse estado com os inter-
namentos de criancas e adolescentes por essas
causas no ano de 1999.
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Metodologia
Local do estudo

O Estado de Pernambuco possui cerca de 184
municipios, além do Distrito Estadual de Fer-
nando de Noronha, sendo a capital do Estado —
a cidade de Recife — o municipio mais populo-
so, com cerca de 1.421.947 habitantes em agos-
to de 2000. Nesse ano, a populacdo do estado
era de 7.910.992 pessoas, com uma densidade
demogréfica de 78,37 habitantes/km2 e uma
concentracao de 76,5% nas dreas urbanas. A
populacao estimada para os grupos etdrios de
0 a 14 anos e de 15 a 19 correspondia, respecti-
vamente, a 31,5% (2.497.367) e 10,8% (859.450)
da populacao total. No ano de 1999, o total de
leitos disponiveis no Estado para o SUS, em 303
hospitais, era de 21.916, incluindo as emergén-
cias, dos quais 11.906 (54,33%) apenas na Re-
gido Metropolitana do Recife (CONDEPE, 2000).

Dados

Foi realizado um estudo descritivo, cuja fonte
de informacao foram os arquivos reduzidos da
base de dados, em CD-ROM, do Sistema de In-
formacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS), do Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS), relativa ao ano de
1999 (MS, 1999) no Estado de Pernambuco,
com informacdes hospitalares obtidas dos for-
muldrios de Autorizagao de Internacao Hospi-
talar (AIH). Utilizou-se a AIH 1, que contém re-
gistro de identificacdo do paciente, procedi-
mentos, diagnose e tratamento realizado, acom-
panhado dos respectivos cédigos das afeccoes
diagnosticadas. Foi construido um banco de
dados com os cédigos de diagndstico principal,
segundo a CID-10 (OMS, 1995), incluidos nos
capitulos XIX e XX, sendo selecionada a popu-
lacdo de 0 a 19 anos de idade.

Resultados

Durante o ano de 1999, ocorreram em Pernam-
buco 570.442 hospitalizacdes para todos os
diagndsticos, sendo 190.985 (33,4%) na faixa
etdria de 0 a 19 anos de idade. Destas, cerca de
9.220 foram motivadas por causas externas
(4,8%). Sua distribuicao de freqiiéncia por sexo
e faixa etdria encontra-se na Tabela 1.

O custo total dos internamentos para todas
as faixas etdrias em Pernambuco, no ano de
1999, representou para o SUS R$ 212.073.716,90.
Considerando-se apenas a faixa etéria até os 19
anos, este valor foi de R$ 58.382.850,70 (custo



médio de R$ 306,49 por paciente). As afeccoes
relativas aos capitulos XIX e XX, corresponde-
ram a 6,27% desse total, com um custo médio
de R$ 396,91 por paciente.

Na Tabela 2, constata-se que os traumatis-
mos foram a principal causa das hospitaliza-
¢oes por causas externas, no Estado, corres-
pondendo isoladamente, a 84,7% de todos os
casos. As queimaduras foram a segunda causa
mais comum de internamento, predominando
na faixa etdria de 0 a 4 anos.

A Tabela 3 reproduz a distribuicdo do volu-
me dos gastos em internamentos nas varias me-
sorregidoes do Estado. A mesorregiao Recife, iso-
ladamente, consumiu cerca de 77,9% de todos
os recursos despendidos em Pernambuco, em
1999, tendo sido os demais 22,1% distribuidos
pelo conjunto das outras quatro mesorregioes.

Na distribuicdo por faixas etdrias, observa-
se que 0s maiores gastos nas mesorregioes do
Recife, Agreste e Sdo Francisco ocorreram na
faixa etdria dos 15-19 anos, o que representa
31,0% do valor total para 1999. Na mesorregido
Recife, foram registrados 65,1% do total das in-
ternagoes no grupo etdrio de 0 a 19 anos, 13,7%
no sertao, 10,9% no agreste, 7,1% no Sertao do
Sao Francisco e 3,2% na Zona da Mata do Esta-
do de Pernambuco.

Em relacdo aos custos por diagnéstico, ob-
servamos que os traumatismos responderam
por 77,9% do total dos gastos, seguidos por
queimaduras 15,2% e complicacdes e seqlielas
de causas externas 5,2%. Outras causas exter-
nas corresponderam a 1,7% dos gastos.

Discussao

No presente trabalho, buscou-se verificar os
gastos do SUS com as internacdes por aciden-
tes e violéncias, ou seja, foram descritos alguns
dos denominados custos médicos diretos, ja
que nao foram abordadas questdes como o se-
guimento ambulatorial apds alta e tratamentos
de reabilitacdo. Esse custo estd subestimado,
haja vista aqueles que foram atendidos nas
emergéncias e ndo hospitalizados, ou que pro-
curaram e nao conseguiram atendimento, ou
ainda morreram no local da ocorréncia, nao
entrando assim no computo geral do SUS.

Em Pernambuco, o custo das internacdes
hospitalares por causas externas, no SUS, apre-
sentaram um crescimento de 47,20% entre os
anos de 1996 a 1999. O percentual gasto pelo
SUS com todas as internagdes por causas ex-
ternas no ano de 1999, correspondeu a algo em
torno de 0,05% do Produto Interno Bruto do Es-
tado (CONDEPE, 2000). Estudo pioneiro na es-
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Tabela 1

Distribui¢do dos pacientes hospitalizados pelo SUS segundo sexo,

por faixa etaria de 0 a 19 anos. Pernambuco, Brasil, 1999.

Faixa etéria Género Total
(anos) Masculino Feminino
n % n % n

0-4 1.185 59,0 823 41,0 2.008
4-10 1.621 68,4 747 31,6 2.368
10-14 1.892 77,6 544 22,4 2.436
14-19 1.891 78,5 517 21,5 2.408
Total 6.589 71,4 2.631 28,6 9.220

timativa de impacto econdmico dos acidentes e
violéncias no Brasil, revelou que as internacoes
por estas causas em todo o pais geraram um gas-
to anual que, em 1994, correspondia a 0,07%
do produto interno bruto nacional (Tunes, 1997).

Lesdes e envenenamentos consumiram, em
1994, cerca de 8% dos gastos totais do SUS com
internacdes, quando considerado todo o pais
(Iunes, 1997). Em 1997, o gasto final com lesoes
correspondeu a 6,6% do total por todas as in-
ternacoes (Feijé & Portela, 2001). Em Pernam-
buco, em 1999, essas afeccdes corresponderam
a 6,27% do total, quando considerada a faixa
etdria de 0-19 anos.

O custo médio de internacgao por lesdes e
envenenamentos, em 1999, foi de R$ 511,26 no
Brasil, sendo de R$ 471,95 em Pernambuco
(DATASUS, 2000), porém entre criancas e ado-
lescentes o valor médio foi de R$ 396,91 em
nosso Estado, com variacdes de R$ 307,29 no
més de marco a R$ 533,17, em novembro. Para
que se possa estabelecer uma comparagdo, em
1994 essas hospitalizagdes custaram, em média,
R$ 328,78, quando consideradas todas as faixas
etdrias no Brasil (Iunes, 1997). Dados do Minis-
tério da Saide demonstram que o valor médio
dessas internacdes, no ano de 1997, para todas
as idades, foi de R$ 400,66 (DATASUS, 2000).

Avaliando-se as internagdes na faixa etdria
de 0 a 19 anos, observa-se que 0s 9.220 casos
existentes corresponderam a 35% do total de
internacdes por acidentes e violéncias, para to-
das as idades, em Pernambuco, no ano de 1999.
Isso representa uma taxa de internagdo de 2,7/
1.000 habitantes, na faixa etdria considerada.

No Brasil, esses niimeros podem néo ser tao
elevados como nos outros paises pelo fato de
que aqui eles se referem apenas as internacoes
pagas pelo SUS, ndo estando computados os
casos atendidos em hospitais nao conveniados.
Acresce ainda, que os atendimentos de pronto-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(6):1577-1581, nov-dez, 2002

1579



1580 MENDONCA, R.N.S.; ALVES, J. G. B. & CABRAL FILHO, J. E.

Tabela 2

Distribuicdo dos diagnésticos de internamento, na faixa etaria de 0 a 19 anos. Pernambuco, Brasil, 1999.

Diagnéstico Faixa etédria Total
0-4 5-9 10-14 15-19
n % n % n % n % n %

Traumatismos 1.396 69,6 2.099 88,6 2.239 91,8 2.073 86,1 7.807 84,7
Queimaduras 345 17,2 110 4,6 47 1,9 40 1.7 542 5,9
Complicagbes e seqielas 65 3,2 68 2,9 92 3,8 193 8,0 418 4,5
de causas externas

Efeitos téxicos 93 4,6 48 2,0 27 1.1 64 2,7 232 2,5
Intoxicacoes 70 3,5 25 1.1 20 0,8 34 1,4 149 1,6
Corpo estranho 27 1,3 12 0,5 7 0,3 2 0,1 48 0,5
Outras causas externas 12 0,6 6 0,3 4 0,2 2 0,1 24 0,3
Total 2.008 100,0 2.368 100,0 2.436 100,0 2.408 100,0 9.220 100,0

Tabela 3

Distribuicdo do volume dos gastos em internamentos de criancas e adolescentes nas varias

mesorregides do Estado de Pernambuco, Brasil, 1999.

Mesorregiao

Faixa etaria

Gastos totais

0-4 5-9 10-14 15-19 RS %
Recife 676.060,22  582.43429  679.499,77  911.280,74 2.849.275,02 77,86
Sertdo 72.627,76 95.466,51 90.217,07 76.120,83 334.432,17 9,14
Agreste 43.973,52 72.161,35 61.561,70 89.620,37 26731694 7,30
Sao Francisco 30.490,74 35.403,78 29.856,12 42.669,51 138.420,15 3,78
Mata 17.631,36 13.851,70 20.776,37 17.854,91 7011434 1,92
Total 840.783,60  799.317,63  881.911,03  1.137.546,36 3.659.558,62 100,00

socorro nao sdao computados através das AIHs
e entretanto, é nesse tipo de servico que mui-
tos dos casos de lesdes e envenenamentos sao
atendidos e resolvidos.

Quando avaliados isoladamente, os trau-
matismos foram as principais causas de inter-
namento para todas as faixas etdrias, perfazen-
do 84,7% e com maiores freqiiéncias na faixa
de 5-19 anos. A distribuicao de freqiiéncia dos
internamentos por mesorregides do Estado, re-
velou uma concentragao das hospitalizacoes
por acidentes e violéncia na mesorregidao Reci-
fe. Quando se avalia os gastos realizados nos
internamentos na cidade do Recife, verifica-se
que 91,9% dos recursos financeiros utilizados
na mesorregiao Recife foram na capital do Es-
tado. Isso provavelmente decorre ndo apenas
em virtude de uma maior freqiiéncia de aci-
dentes e violéncias no Recife, mas também, de-
vido a remocao dos casos mais graves das cida-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(6):1577-1581, nov-dez, 2002

des onde se verificaram os danos para os hos-
pitais de referéncia, na capital. Isso reforca o
conceito de que a cidade do Recife e sua regiao
metropolitana, sdo os principais responsdveis
pela violéncia que ocorre no Estado e respon-
dem por um dos mais expressivos indices de
violéncia no pafs (Barros et al., 2001; Lima & Xi-
menes, 1998). Em todo o Brasil, a concentracao
dos acidentes e violéncias € visivelmente mais
clara nas dreas urbanas, que acumulam 75% do
total das mortes por causas violentas (DATA-
SUS, 2000; Freitas et al., 2000). Em &reas urba-
nas, inclusive, ja se observou que o risco de re-
corréncia do trauma é elevado, podendo che-
gar até a 44% (Cruz, 1999; Poole, 1993).

Do exposto, resulta que a mensurac¢ao dos
gastos para o sistema publico de satide gerado
por todas as formas de violéncia, ainda ndo po-
de ser realizada em toda a sua magnitude, ja
que a avaliacdo dos custos indiretos carece de



dados fidedignos que a fundamentem, e a pré-
pria medicdo dos custos diretos ndo médicos é
dificil de ser realizada. Dessa forma, para uma
completa avaliacdo do impacto da violéncia
sobre a satde publica e as suas repercussoes
sécio-econdmicas, é fundamental que pesqui-
sas com esse intuito sejam continuamente fo-
mentadas.

Para que politicas publicas de combate a
violéncia sejam eficazes, faz-se necessdrio, em
paralelo as medidas de seguranca, que a “sau-
de publica” também estabeleca quais as popu-
lacdes de risco em cada regiao e quais as carac-
teristicas das lesdes sofridas por essa mesma
populacgao. Isto servird como subsidio as autori-
dades, para que possam estabelecer as priorida-
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