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Resumo

Introdugdo: No Brasil, vem ocorrendo im-
portante crescimento das causas externas,
afetando a morbimortalidade da sua popu-
lacdo. Essas causas impdem 6nus econdmi-
cos e sociais elevados, incluindo gastos hos-
pitalares. Objetivo: conhecer as internacgoes
por lesdes e envenenamentos em hospitais
préprios ou conveniados com o SUS no Es-
tado de Sao Paulo, buscando determinar o
custo dessas hospitalizacdes para o poder
publico, segundo algumas varidveis consi-
deradasimportantes. Material: internagoes
hospitalares em hospitais préprios ou
conveniados com o SUS, no ano 2000, obti-
das no Banco de Dados do Datasus para o
Brasil e o Estado de Sao Paulo. Resultados e
conclusdes: comparando causas naturais
(excluidas gravidez, parto e puerpério) e cau-
sas externas, as Ultimas representaram me-
nos de 10% do total de internacdes, tiveram
permanéncia menor e gastaram cerca de 10%
do valor total pago para todas as internagoes.
Embora a permanéncia seja menor, os gas-
tos do SUS medidos pelo custo-dia e gasto
médio, foram superiores aos das internacoes
por causas naturais. As causas mais freqiien-
tes de internacao foram quedas e acidentes
de transporte e apresentaram custo-dia e
gasto médio superior as médias obtidas.
Segundo o desfecho, os que vieram a falecer
durante a internagdo tiveram gastos tripli-
cados se comparados aos que receberam alta
hospitalar.

Palavras-chave: Custos de internagao.
Ferimentos e lesdes. Epidemiologia. Morbi-
dade. Mortalidade.
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Abstract

Introduction: Important growth in exter-
nal causes has been occurring in Brazil and
affects the morbimortality of its population.
These causes impose heavy economic and
social burdens, including hospital costs. Ob-
jective: to analyze the hospitalizations for
injuries and poisonings in SUS or SUS-li-
censed hospitals in the state of Sao Paulo
and to determine the cost of these hospital-
izations to the government, taking some im-
portant variables into consideration.
Method: hospitalizations in SUS hospitals or
SUS-licensed hospitals in 2000: information
obtained in the Datasus database for Brazil
and the state of Sao Paulo. Results and con-
clusions: comparing natural causes — ex-
cluding pregnancy, delivery, and puerperium
- and external causes, the latter make up
around 10% of total hospitalizations, required
shorter stay periods, and were responsible
for around 10% of the total amount paid for
all the hospitalizations. Although stay may
be shorter, SUS expenditures measured by
cost per day and average cost were higher
than hospitalizations for natural causes. Most
frequent causes of hospitalization were falls
and transportation accidents; these had cost-
per day and average cost higher than the
averages obtained. With regard to discharge
conditions, costs tripled for those who died
during hospitalization, compared to those
in condition to be discharged.

Key Words: Hospital costs. Injuries. Epide-
miology. Morbidity. Mortality.

Introducao

O crescimento das causas externas como
causa de morte na populagao brasileira ocor-
reu principalmente a partir da década de 80,
quando estas passaram a ocupar a segunda
posicao dentre os 6bitos por todas a causas.
No Brasil, no ano 2000, ocorreram 118.367
mortes por essas causas, 0 que representou
12,5% do total de Gbitos.

Mundialmente, as andlises das causas ex-
ternas vém sendo feitas com freqiiéncia utili-
zando dados de mortalidade, visto serem mais
facilmente obtidos, e de forma sistematiza-
da, além de apresentarem melhor qualidade
dainformacao.J4 a andlise da morbidade por
estas causas vem exigindo criacoes de gran-
des bancos de dados especificamente dese-
nhados para essa finalidade.

O banco de dados do “Major Trauma
Outcome Study—MTOS”! dos Estados Uni-
dos da América é reconhecido como o de
maior impacto na andlise da morbidade hos-
pitalar por trauma. Os estudos dele decor-
rentes tém sido fundamentais para a avalia-
¢do da gravidade e das intervencoes em trau-
ma.

No Brasil, nao ha bancos de dados simi-
lares. Entretanto, os dados do Sistema de
Internacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde (SIH/SUS) tém possibilitado im-
portantes andlises quanto a morbidade hos-
pitalar. Cumpre enfatizar que, a partir de
1997, asinternagdes relacionadas com lesoes
e envenenamentos (CID-10, cap. XIX)? tive-
ram o acréscimo do tipo de causa externa
como diagndstico secundério* . Estaresolu-
¢ao foi de suma importancia, particularmen-
te por propiciar as bases para orientar as
atividades de prevencado desses agravos.

Estudos anteriores utilizando os dados
do SIH/SUS e enfocando o trauma craniano
demonstraram que o perfil dos pacientes
que sdo internados por essa causa é diferen-
te daquele verificado na mortalidade por
causas externas, e que a morbimortalidade
precisa ser considerada nesses dois conjun-

* Portaria MS n° 142 de 13 de novembro de 1997, dispoes sobre o preenchimento da autorizacao de Internagao Hospitalar —
AlH - em casos com quadro compativel com causas externas. Diario oficial da Unido, Brasilia V. 135, n° 222, pag. 26499, 17 de

novembro de 1997, Seccéo |.
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tos, tanto na assisténcia em trauma como
também nos programas que visam a sua pre-
vencao®*.

No geral, utilizando este banco de dados
(SIH/SUS), tem sido verificado que nas
internacées hospitalares as quedas predomi-
nam, atingindo quase metade de todas as
internagdes por causas externas. Os aciden-
tes de transporte aparecem em segundo lu-
gar com proporg¢oes proximas a 20%, e as
agressoes atingem cerca de 6%. Na mortali-
dade, o predominio recai sobre os homicidi-
o0s, seguidos pelos acidentes de transporte®®.

O SIH/SUS foi concebido para operar o
sistema de mapeamento de internacdo dos
hospitais contratados e tem apresentado me-
lhoras gradativas ao longo de sua existéncia.

Suaabrangéncialimita-se as internacgoes
no ambito do SUS, excluindo, portanto, as
que sdo custeadas diretamente ou cobertas
por seguro-satide. Segundo estimativas, esse
sistema retine informacoes sobre cerca de
70% das internagdes hospitalares do pais”®.
Entretanto, apesar da limitagao quantitativa
e de haver ainda problemas quanto a quali-
dade de informacoes, alguns autores® refe-
rem que as estatisticas hospitalares permi-
tem um quadro quase completo da mortali-
dade mais grave da populacdo, qual seja a
que leva a hospitalizacao.

O documento bésico do Sistema é a Au-
torizacao de Internacao Hospitalar (AIH), que
habilita ainternacao do paciente e gera valo-
res para pagamento. A AIH é preenchida pelo
estabelecimento hospitalar prestador do ser-
vigo e enviada ao gestor municipal/estadual
para o processamento e demais cumprimen-
tos de suas finalidades. Os dados disponiveis
paraandlise sdo: dados cadastrais da unidade
de atendimento; identificacdo do paciente;
dados sobre o diagndstico principal e secun-
dério codificados pela Classificacao Interna-
cional de Doengas (CID-10); procedimentos
realizados e valores pagos. Outra limitacao é
aquela relativa ao fato de que reinternacées
ou transferéncias do mesmo paciente para
outros hospitais ndo sao identificadas, o que
pode resultar em contagens cumulativas. A
despeito de mais este viés, entretanto, o estu-
do das internagdes, quanto as suas diferentes

caracteristicas, permite uma boa visao da
morbidade da populacio.

Avioléncia, entendida aqui como o con-
junto de agravos externos, nao naturais, im-
poe dnus humanos e econdmicos a todos os
paises e custa, anualmente, bilhdes de déla-
res em assisténcia a saude, custos legais,
absenteismo e produtividade perdida.'®

Refere Tunes' que, apesar de os aciden-
tes e avioléncia atingirem proporgdes quase
epidémicas no Brasil dos pontos de vista da
mortalidade e da morbidade, sao ainda
incipientes os esforcos para se tentar esti-
mar o seu impacto econdmico no pais.

Do ponto de vista econdmico, o custo
produzido por qualquer problema de satde
pode ser classificado em duas grandes cate-
gorias: custos diretos e custos indiretos.

Os custos diretos dizem respeito aos cus-
tos médicos e ndo médicos “relacionados ao
diagnéstico, tratamento, recuperagao e rea-
bilitagao da doenca; os médicos diretos sdo
aqueles impostos por acdes e prescricoes
meédicas, enquanto que os nao médicos se-
riam representados, por exemplo, pelos gas-
tos com transporte de pessoas que acompa-
nham o paciente ao médico.”

Os custos indiretos referem-se a perda
de producao e produtividade trazida pelo
problema de satide, como a perda de dias de
trabalho e, por exemplo, a menor produtivi-
dade gerada por limitacdes fisicas.

Pesquisa sobre custos, enfocando um
tipo especifico de causa externa, foi realiza-
da pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada'. Com metodologia especificamen-
te desenhada para esta finalidade, os custos
dos acidentes de transito nas aglomeracgoes
urbanas brasileiras foram analisados abran-
gendo custos diretos e indiretos.

Estudos sobre custos hospitalares por
causas externas, de uma forma global e em
ambito nacional, sdo escassos na revisio bi-
bliogréafica dos dltimos anos. Internagdes
hospitalares analisando determinadas cau-
sas externas ou tipos de trauma e seus res-
pectivos custos é que sdo mais freqiien-
temente encontrados. E esses estudos
enfocam alguns aspectos especificos dos
custos, relacionando-os com violéncias, em
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senso estrito, acidentes de transporte (aci-
dentes de moto), quedas, trauma craniano,
trauma craniano por arma de fogo'*'°. Re-
tratam, portanto, andlises fragmentadas por
recortes especificos da amostra selecionada
ou dos tipos de causa externa ou trauma que
determinaram as internacoes.

Embora se saiba da dificuldade de
mensuracao dos custos de qualquer doen-
¢a, principalmente porque esses dados nao
estdo disponiveis, uma primeira estimativa
poderia ser feita, medindo os gastos hospi-
talares, a partir dos dados do SIH/SUS, com
base nas AIH (Automatizacdo de Interacdo
Hospitalar), conforme sugerido e jé testado
por alguns autores!!2% 2!,

Este trabalho objetiva, pois, conhecer os
gastos governamentais com as internacoes
decorrentes de lesdes e envenenamentos
pagas pelo Sistema Unico de Satide - SUS —
no Estado de Sao Paulo, a partir do SIH/
SUS, ano 2000.

Mesmo conhecendo os problemas e as
limitacdes dos dados e, conseqiientemente,
do estudo, eles “permitem indicar o sentido
e adimensao geral de algumas das categori-
as do custo econdmico dos traumatismos”!!.

Os achados, no trabalho, poderao subsi-
diar processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas de assisténcia médico-
hospitalar no ambito do SUS e contribuir
para programas de prevencdo das causas
externas, entre nos.

Objetivos

Conhecer as internac¢des por lesdes e
envenenamentos em hospitais préprios ou
conveniados com o SUS no Estado de Sao
Paulo, buscando determinar os gastos go-
vernamentais (SUS) dessas hospitalizacoes,
segundo algumas varidveis consideradas
importantes.

Metodologia
Material

Internagdes hospitalares em hospitais
préprios ou conveniados com o SUS, no ano

2.000, obtidas no Banco de Dados do
Datasus® para o Brasil e o Estado de Sao
Paulo, que se constitui, portanto na fonte
dos dados bésicos das tabelas e da figura.

Etapas do trabalho

e Selecdo de internacoes: do total de
internacdes foram selecionadas as refe-
rentes a pacientes com AIH tipo, visan-
do ndo incluir as internagdes de pacien-
tes de longa permanéncia.

e Exclusdo das internacoes de mulheres
por doencas ligadas a gravidez, ao parto
e ao puerpério (Capitulo XV da CID-10).
Conforme recomendacao de alguns au-
tores', para a andlise das internacoes é
necessdrio excluir o grupo de causas li-
gadas ao ciclo gravidico-puerperal em
razao de que:

» opartonao pode ser considerado do-
enca;

» se incluido, provocaria, no minimo,
um desbalanco quanto a sexo e ida-
denas andlises epidemioldgicas.

e Agrupamento das internagdes por lesoes
e envenenamentos. Emboraregras inter-
nacionais? determinem que as interna-
¢oes por essas causas devam estar codi-
ficadas no capitulo XIX da CID-10 (lesdes
e envenenamentos e algumas outras
conseqliéncias de causas externas) algu-
mas vezes a codificacao € feita utilizan-
do-se o Capitulo XX (Causas Externas de
morbidade e de mortalidade), razao pela
qual esses valores devem ser somados,
perfazendo, portanto, “internagdes por
causas externas”.

e Varidveis estudadas:

» Numero de internacdes por causas
naturais (Capitulos I a XIV e XVI a
XVIII da CID-10) e por causas exter-
nas segundo tipo e natureza dalesao
(respectivamente Capitulos XIX e XX
da CID-10)

» Tempo médio de permanéncia

» Gastos (analisando, gasto médio por
paciente e custo dia)

» Tipo de saida (alta ou 6bito)
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Resultados e discussao

As etapas utilizadas para a construcao
do Banco de Dados permitiram algumas
consideragdes e conclusdes importantes. A
Figura 1, construida para retratar a situacao
das internacdes no Brasil e no Estado de Sao
Paulo, mostram essa situagao.

E importante salientar que, das inter-
nagoes por causas externas, em niimero nao
desprezivel de casos (quase 10% segundo
dados brasileiros), as AIH estdo codificadas
em desconformidade com as regras inter-
nacionais. Na Figura 1 pode ser verificado
que 629.829 pacientes internados por lesées
tiveram seu diagnéstico principal codifica-
do no capitulo XIX da CID-10; e em 64.132,
nesse campo, estava codificado o tipo de
causa externa que levou a lesdo. Esta
constatacao é importante, na medida em
que, se esses casos ndo forem considerados,
estar-se-d perdendo parcela significativa de
internagdes decorrentes de lesoes.

Feita essa correcao, verifica-se que, no
Brasil, do total de 9.023.370 internacdes rea-

lizadas no ano 2000 o percentual de pacien-
tes hospitalizados por traumatismos ou en-
venenamentos representou, parao SUS, 7,7%
das internagdes por todas as causas, com
exclusdo dos partos: foram 693.961 hospi-
talizacdes por causas externas. No Estado
de Sao Paulo, o total de internacdes por es-
sas mesmas causas correspondeu a 9,8%
(168.364 casos), num total de 1.724.047
internagdes por todas as causas.

O tempo de permanéncia no hospital
pode ser contado em dias de internacgdo e
pela permanéncia média, ou tempo médio
de permanéncia, esta representada por:

total de dias de permanéncia
TMP =

total de pacientes internados

O total de dias de permanéncia de paci-
entes SUS internados por causas naturais e
por causas externas, foi no Brasil, respecti-
vamente, 51.302.118 e 3.453.629, e em Sao
Paulo, respectivamente, 10.515.997 € 787.326.

Pelo exame dos seus dados fica evidente
que, tanto no Brasil quanto em Sao Paulo, os
pacientes hospitalizados por lesdes decor-

Internagdes SUS
Paciente tipo 1

BR 11.937.323
ESP 2.226.530

Internagoes SUS
Capitulo XV

BR 2.913.953
ESP 502.483

Internagdes SUS
Capitulo XIX

BR 629.829
ESP 154.181

Internagdes SUS
Capitulo XX

BR 64.132
ESP 14.183

Internagoes SUS
causas externas

BR 693.961
ESP 168.364
* CID-10

I

Internagoes SUS
Todas as demais
Causas
BR 9.023.370
ESP 1.724.047

Internagdes SUS
causas naturais

BR 8.329.409
ESP 1.555.683

Figura 1 - Internagées SUS segundo tipo de causa*, Brasil e Estado de S&o Paulo, 2000.
Figure 1 - SUS hospital admissions according to cause®, Brazil and State of Séo Paulo, 2000.
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rentes de causas externas consomem entre
6 e 7% dos dias de permanéncia na institui-
¢do, emrelacdo a permanéncia por todas as
causas.

Medida segundo o tempo médio de per-
maneéncia, aimportancia dos traumatismos
e envenenamentos mostra-se menos impor-
tante, visto que os pacientes internados por
causas naturais ficam, em média, 6,16 dias e
6,76 dias, respectivamente no Brasil e no Es-
tado de Sao Paulo, e os pacientes internados
por causas externas ficam em média 4,98 dias
(dados para o Brasil) e 4,68 dias (dados para
o Estado de Sao Paulo). (Tabela 1).

Os gastos do SUS com as internagdes
hospitalares foram analisados segundo o
gasto médio por paciente (GM) e o custo-
dia (C-D), que corresponde na realidade ao
valor pago pelo SUS por dia de internagao,
calculados por meio de:

valor das despesas com internagoes
com causas externas

GM =
ndmero total de internacdes
por causas externas
valor das despesas
com causas externas
C-D=

ntmero total de dias de permanéncia
por causas externas

Verifica-se que as internacdes por lesdes
(traumatismos/envenenamentos) tém gas-
to médio mais elevado para o seu tratamen-
to do que aquelas em que o diagndstico de
internacdo tenha sido uma causa natural.
Esse sobre-valor foiigual a 19,1% no Brasil e
4,4% no Estado de Sao Paulo.

Levando em conta que as internacodes
por lesdes tém menor tempo de permanén-
cia nos hospitais e custam mais caro ao SUS,
adiferenca provavelmente deve ser devidaa
procedimentos mais onerosos, cirurgias e/
ou diagndéstico por imagem. Justifica-se a
andlise deste assunto, visando a possibilida-
de de, contribuindo para a sua prevencao,
se poder diminuir a demanda aos nossos
hospitais.

Com relacdo ao custo-dia (em reais), é
possivel concluir, também, que este é mais
elevado para as causas externas do que para
as causas naturais (cerca de 50%) (Tabela 1),
conforme, alids, é referido por Iunes, ao tra-
balhar com dados de 1997

Por se considerar importante, a esta al-
tura, conhecer as causas mais freqiientes de
internacao, o tempo de internacdo e desfe-
cho (alta ou 6bito), e sua relacdo com gas-
tos, apresenta-se a andlise a seguir.

Alguns resultados merecem ser destaca-
dos. Em primeiro lugar, confirma-se que os

Tabela 1 - Internagées SUS, tempo médio de permanéncia (em dias), gasto médio e custo-dia
(em reais) segundo tipo de causa, Brasil e Estado de Sdo Paulo, 2000.

Table 1 - SUS hospital admissions, average stay (in days), average expenditures and cost per day (in
reais) according to cause, Brazil and State of Séo Paulo, 2000.

Brasil Estado de Sao Paulo

Internagdes SUS

Causas Naturais 8.329.409 (92,3%) 1.555.683 (90,2%)

Causas Externas 693.961 (7,7%) 168.364 (9,8%)

Total 9.023.370(100,0%) 1.724.047 (100,0%)
Tempo médio de permanéncia (em dias)

Causas Naturais 6,16 6,76

Causas Externas 4,98 4,68
Gasto médio (em Reais)

Causas Naturais 422,89 538,71

Causas Externas 503,70 562,24
Custo dia (em Reais)

Causas Naturais 68,66 79,69

Causas Externas 101,23 120,23
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Tabela 2 -

tipos de causas externas sdo distintos para a
mortalidade e a morbidade hospitalar. Na
mortalidade, conforme jé referido, hé pre-
dominio dos homicidios, enquanto na
morbidade hospitalar o destaque recai nas
quedas, apontando dados importantes a se-
rem assinalados nos programas de preven-
ca03+58,

Por outro lado, analisando-se essas
internagoes pelo tipo de saida hospitalar,
verifica-se que o grande predominio das
quedas (50,0%), seguido dos acidentes de
transporte (17,3%), permanece somente na-
queles que recebem alta. Nos que faleceram
durante ainternacéo, essa ordem encontra-
semais atenuada nas quedas (34,1%) e é pro-
porcionalmente maior nos acidentes de
transporte (26,1%), indicando diferentes gra-
vidades do trauma. Em relagdo as agres-
soes, embora o percentual de internagdes
seja menor (5,7%), a freqiiéncia dos que fa-
lecem é proporcionalmente maior, sinalizan-
do também maior gravidade das lesoes. Esse
fato, alids, ja era esperado, na medida em
que, em se tratando de lesdo intencional

Internagdes SUS por causas externas (N° e %) e tempo médio de permanéncia - TMP -

mortalidade hospitalar e de causa externa, ESP, 2000.
Table 2 - SUS hospital admissions due to external causes (N and %) and average stay — TMP — (in days), and hospital and external
cause mortality rates, State of Sdo Paulo, 2000.

provocada por terceira pessoa, o animo de
matar deve evidenciar-se em lesdo de maior
gravidade. Com relacao a mortalidade hos-
pitalar segundo o tipo de causa externa (Ta-
bela 2), pode-se verificar que a maior taxa é
representada pelas tentativas de homicidio
(6,8%) e pelos acidentes com armas de fogo
(6,4%). As tentativas de suicidio foram res-
ponséveis por uma mortalidade hospitalar
de 4,9% e estao também entre os valores mais
elevados da taxa.

A taxa de mortalidade hospitalar por le-
soes causadas por acidentes de transporte
aparece em quarto (4°) lugar, com percentual
de 4,7%, seguida por queimaduras (4,0%).
Emborarepresentando as quedas, como era
esperado, o tipo mais freqiiente de
internacao, a TMH, foi uma das mais bai-
xas deste estudo (2,1%).

Considerando que cerca de metade das
internacoes foi devida a quedas, era de se
esperar que os dias de internacao de maior
freqiiéncia recaissem também neste tipo de
causa externa. De fato, as quedas totalizaram
352.297 dias, correspondendo a 43,64% do

(em dias) e taxa de

Tipo Alta Obito Total

Internagao TMP Internacao TMP Internacao TMP TMH
Quedas 84.155(50,5) 4,03 1.829(34,1) 7,39 85.984 (50,0) 41 2,1
Acidentes de transporte  28.406(17,0) 576 1.397 (26,1) 513 29.803(17,3) 57 4,7
Envenenamento 2.254(1,4) 2,73 45(0,8) 5,31 2.299(1,3) 28 20
Queimaduras 2.775(1,7) 7,38 117 (2,2) 12,51 2.892(1,7) 76 4,0
Penetracao de
Corpo estranho 218(0,1) 2,06 1(0,0) 18,00 219(0,1) 2,1 05
Acidente por
Arma de fogo 3.438(2,1) 525 237 (44) 2,81 3.675(2,1) 51 6,4
Demais acidentes 20.816(12,5) 4,78 501 (9,3) 7,22 21.317(124) 48 24
Suicidios e tentativas 2.731(1,6) 4,26 141 (2,6) 4,98 2.872(1,7) 43 49
Homicidios e tentativas 9.060 (5,4) 551 666 (12,4) 3,79 9.726 (5,7) 54 6,8
Ignorado 6.599 (4,0) 443 168 (3,1) 6,61 6.767 (3,9) 45 25
Sequelas 2.365(1,4) 7,05 50(0,9) 7,46 2415(1,4) 7.1 2,1
Fatores suplementares 3.811(2,3) 5,20 208 (3,9) 7,44 4.019(2,3) 53 52
Total 166.628 (100,0) 4,65 5.360(100,0) 6,15  171.988(100,0) 4,7 3,1

Nota: Os nimeros entre parénteses referem-se as porcentagens.
Note: Numbers between parenthesis refer to percentage.
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total global de dias de permanéncia hospita-
lar por causas externas. Os acidentes de
transporte, por sua vez, somaram 170.842
(21,16%) dias de internacdo. Estas propor-
¢oes ficaram mantidas tanto nos que rece-
beram alta como nos que foram a 6bito.

Conforme estd demonstrado na Tabela
2, 0 tempo médio de permanéncia foi de 4,7
dias, similar aos que receberam alta. Nos que
faleceram, o tempo médio foi mais elevado
(6,2 dias).

Considerando os tipos de causas exter-
nas, algumas diferencas puderam ser detec-
tadas. A menor média foi obtida em pene-
tracdo de corpo estranho (2,1 dias) e a mai-
or em seqiielas (7,1 dias).

Os tipos de saidas hospitalares também
apresentaram algumas diferencas quando
analisadas segundo os tipos de causas exter-
nas. Embora em geral o tempo médio tenha
sido menor naquelas que obtiveram alta, al-
guns tipos de causas externas merecem ser
destacados e comentados.

Asinternacoes por quedas apresentaram
tempo médio de permanéncia abaixo da
média (4,1 dias), mas, se considerado o tipo
de saida, foi bastante alto naqueles que fale-
ceram (7,4 dias). Na mesma légica, os aci-
dentes de transporte apresentaram média
superior ao global (5,7 dias) e similaridade
tanto nos que tiveram alta (5,8 dias) como
naqueles que foram a ébito (5,1 dias).

Comportamento inverso foi constatado
nos acidentes por arma de fogo e nos homi-
cidios e tentativas de homicidio. Nestes, o
tempo médio de permanéncia hospitalar dos
pacientes que vieram a falecer foi menor,
indicando a possibilidade de maior gravida-
de daslesoes. E preciso lembrar ainda que a
maioria das mortes por homicidio ocorre
no préprio local do evento e a vitima sequer
chega areceber atendimento hospitalar.

Distribuidos segundo os tipos de causas
externas e a natureza das lesées, foram cal-
culados os gastos médios e o custo-dia des-
tas internacoes, tendo como base os valores
pagos pelo SUS.

Considerado sob o ponto de vista do con-
junto das causas externas, o valor pago por
dia de internacao foi de R$120,00, com algu-

mas variagdes importantes. Os dois tipos
mais freqlientes de causas que levaram a
internacgdo (quedas e acidentes de transpor-
te) apresentaram valores acima da média.
Os homicidios encontram-se também nessa
situagdo, sendo que representaram a causa
externa de custo-dia mais elevado.

Examinando os gastos médios por tipo
de causa externa, naqueles que tiveram alta
hospitalar a variacao foi de R$ 165,53 (enve-
nenamentos) aR$721,15 (acidentes de trans-
porte). Em todos os tipos, o gasto médio
daqueles que foram a ébito foi, pelo menos,
o dobro dos que tiveram alta hospitalar (Ta-
bela 3).

Sob a 6tica da natureza da lesao (Tabela
4), constatou-se que os traumas que atingi-
ram segmentos definidos ou multiplos seg-
mentos em geral tiveram valores superiores
amédia, que foi de R$ 119,97 (praticamente
o mesmo valor apresentado na Tabela 3). O
inverso ocorreu em relacdo aos demais ti-
pos delesdes, excetuando-se a geladura (R$
134,71) e as complica¢des de cuidados mé-
dicos (R$132,35).

Tais resultados apontam, mais uma vez,
para a estreita relacao existente entre os ti-
pos de causas externas mais freqiientes e o
trauma resultante. Neste tltimo, o bloco
“traumatismo” aparece como um grande
conjunto predominante, diferenciado pelo
tipo de saida hospitalar — alta ou 6bito — que
pode trazer embutido o nivel de gravidade
do trauma.

Este fenomeno se repete ao se analisar o
gasto médio com as internacdes do SUS, seja
do ponto de vista dos tipos de causas exter-
nas, seja pela natureza das lesdes (Tabelas 3
e4). 0 gasto médio emreais quase triplicou,
quando da vigéncia de 6bito, nas duas abor-
dagens. Na geladura ndo houve ocorréncia
de 6bito e, na realidade, a avaliacao ficou
prejudicada na medida em que estiveram,
nessa condi¢ao, apenas dois pacientes.

Consideracoes finais, conclusées
e algumas recomendacées

Embora algumas limita¢des estejam pre-
sentes no Banco de Dados relativo as
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Tabela 3 - Gasto médio e custo-dia (em Reais) das internagdes por causas externas segundo
tipo de causa e tipo de saida, Estado de Sao Paulo, 2000.

Table 3 - Average expenditures and cost per day (in reals) of hospital admissions due to external causes
according to cause and discharge status, State of Sdo Paulo, 2000.

Tipo Gasto Médio (em Reais) Custo dia
Alta Obito (em Reais)
Quedas 485,40 1.271,18 122,55
Acidentes de transporte 721,15 1.500,79 132,18
Envenenamento 165,53 562,83 62,39
Queimaduras 649,43 1.620,27 90,80
Penetracdo de corpo estranho 204,00 644,57 96,40
Acidente por arma de fogo 572,93 1.137,39 119,58
Demais acidentes 534,70 1.773,87 116,57
Suicidios e tentativas 313,69 801,95 78,64
Homicidios e tentativas 672,48 1.338,08 133,14
Ignorado 446,40 1.332,40 104,48
Sequelas 542,75 1.182,34 78,79
Fatores suplementares 462,47 955,31 91,85
Total 537,69 1.358,45 120,00

Tabela 4 - Gasto médio e custo-dia (em Reais) das internagdes SUS por causas externas
segundo natureza da lesao e tipo de saida, Estado de Sao Paulo, 2000.

Table 4 - Average expenditures and cost per day (in Reais) of SUS hospital admissions due to external
causes according to type of injury and discharge status, State of SGo Paulo, 2000.

Natureza da lesdo Gasto Médio (em Reais) Custo dia
Alta Obito (em Reais)
Traumatismo
Cabeca 513,14 1.255,33 122,83
Pescoco 824,42 2.192,64 105,82
Toérax 640,95 1.239,54 111,98
Abdomen 778,97 1.497,17 126,39
Membro Superior 335,23 1.257,78 125,72
MI-1 (quadril e coxa) 1.053,70 1.468,63 146,91
MI-2 (joelho, perna e pé) 529,11 1.694,68 117,84
Multiplos 704,99 1.514,82 131,05
Nao especificado 307,42 945,25 73,94
Corpo Estranho 160,10 524,89 92,45
Queimaduras 758,62 1.881,57 93,91
Geladura 1.616,69 - 134,71
Intoxicagdes 172,65 584,95 58,42
Outros efeitos 189,81 652,40 56,73
Complicacdes precoces traum. 392,97 1.122,15 68,25
Complicacées de cuidados méd. 807,19 2.170,89 132,35
Sequelas 583,46 744,82 67,43
Total 542,97 1.376,66 119,97
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internacdes hospitalares do Sistema Unico
de Satide no Brasil (SIH-SUS), parece ser
possivel afirmar, como ja fizeram outros
autores, que os dados, cerca de 12 milhoes
de internac¢des, permitem uma boa visdo
sobre a morbidade hospitalar no pais. O tra-
balho, que teve por objetivo conhecer as
hospitalizacdes decorrentes de lesoes e en-
venenamentos em hospitais préprios ou
conveniados com o SUS no Estado de Sao
Paulo, adotou metodologia especifica de tra-
balho, permitindo chegar a algumas conclu-
sOes importantes.

Estudando as causas naturais deumlado
(excluidas as internacdes por problemas li-
gados a gravidez, parto e puerpério) e as ex-
ternas de outro, foi possivel mostrar, tanto
para Sao Paulo quanto para o Brasil, que os
acidentes e violéncias, que representam
menos de 10% do total de internacdes, tém
um tempo de permanéncia menor do que
as causas naturais e gastam cerca de 10% do
valor total pago para todas as internacdes.

Entretanto,
¢ O custo médio (em Reais) despendido

para o pagamento das hospitalizacdes

por causas externas é maior que o de
causas naturais (19% no Brasil e cerca de

5% em Sao Paulo) e
¢ Ocusto-dia é também mais elevado para

o valor das causas externas (47,4% no

Brasil e 50,6% em Sao Paulo).

Assim, pelos resultados aqui apresenta-
dos, pode-se afirmar que os gastos do SUS
medidos pelo custo-dia e pelo gasto-médio
com as internagoes hospitalares por causas
externas sdo superiores aqueles decorren-
tes de causas naturais, seja no ambito do
Brasil, seja no Estado de Sdo Paulo, embora
o tempo médio de internacdo em dias seja
menor em ambas as dreas. Além disso, cons-
tatou-se que as internacoes no Estado de Sao
Paulo foram preponderantemente decorren-
tes de quedas, seguidas pelos acidentes de
transporte e que, em geral, apresentaram
custo-dia e gasto médio superior as médias
obtidas. Assim, a necessidade de melhorar
as atividades de prevencgdo destes agravos
fica fortemente indicada, a fim de interrom-
per a cadeia de eventos antes de sua ocor-

réncia e/ou minimizar os efeitos deletérios
subseqtientes. Os resultados obtidos mos-
tram ainda que, na andlise segundo nature-
za da lesdo, os que faleceram durante a
internacdo apresentaram gastos triplicados
se comparados aos que tiveram alta, o que
fala a favor de maior gravidade de lesdo nos
pacientes do primeiro grupo.

Outrossim, para melhor especificar e
aprimorar tais atividades, é importante que
haja uma andlise pormenorizada dos tipos
de causas, particularmente as quedas e os
acidentes de transporte, relacionando-os
com as varidveis sexo e idade.

Sugere-se também que os estudos te-
nham prosseguimento, estabelecendo com-
paracoes com a mortalidade pelas mesmas
causas, a fim de que possam ser conhecidas
taxas especificas de letalidade segundo o tipo
de causas.

Por outro lado, uma tabela detalhada,
relativa ao cruzamento das varidveis “natu-
rezadalesao” e “tipo de causa externa” mos-
tra-se absolutamente fundamental para que
problemas varios possam ser melhor escla-
recidos.

Cumpre também lembrar que a propor-
¢ao de internados devido a causas externas
deve corresponder a cerca de 20% de todas
as vitimas destas causas, 0 que requer, ur-
gentemente, estudo dos pacientes atendidos
em Servicos de Emergéncias. No momento,
o perfil das vitimas atendidas e a seguir libe-
radas nesses Servicos ndo pode sequer ser
recuperado, namedida em que ndo hd banco
de dados universais disponibilizados de for-
ma sistematizada e com coleta continua. Este
é também um aspecto que precisa ser resol-
vido a fim de possibilitar uma melhor com-
preensao das ocorréncias de causas externas
e intervencées em trauma no nosso meio.

Somente com a conjugacdo desses es-
forcos e andlises continuas da situacao sera
possivel investir, com maior seguranca, nos
aspectos ligados a prevencao primdria, com
abordagens que visem a evitar as causas ex-
ternas antes que elas ocorram; a prevencao
secunddria, com abordagens que tenham
como foco as respostas mais imediatas a vi-
oléncia lato senso, tais como a assisténcia
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pré-hospitalar, servicos de emergéncia e
hospitalar propriamente dito; e a prevengao
tercidria, com abordagens que visem a as-

sisténcia a longo prazo, como reabilitacdo e
reintegracdo, para tentar diminuir o trauma
ou reduzir as internacoes™.
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