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Resumo

Informagdes sobre os custos da atencio a0s agravos a satide da populacio sao de fundamental importancia para avaliar a
aplicacdo de recursos, tanto na drea assistencial como na orientagao para a prevengo dos problemas de satide. Este artigo tem
como objetivo descrever os custos dos principais grupos de causas e causas especificas de internacdes de adolescentes nos
hospitais da rede integrada ao SUS no Municipio de Salvador, Bahia, em 1999, classificados segundo a décima revisio da
Classificagdo Internacional de Doencas. As Autoriza¢des de Internacoes Hospitalares (ATH) foram utilizadas como fonte de
dados para levantar a idade, o sexo, 0s custos totais, médios e de alguns de seus componentes (servicos hospitalares, de
pessoal e de apoio diagnéstico e terapéutico, o tempo médio de permanéncia e a taxa de mortalidade hospitalar), entre outras
varidveis. As principais causas de internacdes foram aquelas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, causas externas e
doencas do aparelho digestivo. Os dois primeiros grupos absorveram 32,3% e 14,7% das AIH pagas; e seus custos unitrios
foram de R$ 248,00 e R$ 649,22, respectivamente. Concluiu-se que medidas preventivas de maior abrangéncia populacional
podem reduzir essa demanda e favorecer a aplicacio de recursos em outros agravos que necessitem grandes investimentos.

Palavras-chave: custos em satide; adolescentes; internacoes.

Summary

Evaluation of health care costs relying on information and on hospitalization is important to direct resource
allocation and to adopt preventive measures. Hospitalization of 10 to 19 year old adolescents was analyzed, using data
from the Brazilian Hospital Information System (SIH-SUS), to evaluate costs according to group and specific causes as
classified in the Tenth Review of the International Classification of Diseases, including all hospital admissions
registered for public health units in 1999 in Salvador, Babia, Brazil. Data on age, sex, total and mean costs of some
components such as hospital personnel and services, diagnostic and therapeutic resources, mean duration of hospital
stay and mortality, among other variables were obtained from Hospital Admission Authorization (AIH). Main causes
of hospitalization were those related to pregnancy, delivery and postpartum time, external causes and digestive
diseases. The first two groups represented 32.3% and 14.7% of all admissions and their mean costs were, respectively,
R$248,00 and R$649,22. It was observed that preventable causes corresponded to a greater proportion of hospitalization
costs. In conclusion, the adoption of preventive measures might reduce this demand and could contribute to the
application of those resources to other health problems that require major investments.
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I Custos das internagées de adolescentes

Introducao

Informagoes acerca do impacto econdmico repre-
sentado pelos problemas de satide mais prevalentes na
populacdo vém sendo cada vez mais necessarias, visto
serem de fundamental importancia para nortear a apli-
cacdo de recursos, tanto na drea assistencial como na
programacio das acoes de prevencdo daquelas condi-
coes. Todavia, é grande a dificuldade para determinar
0s custos da atenc@io a um agravo a satide, dada a com-
plexidade e diversidade dos fatores envolvidos no pro-
Cesso.

A determinacdo dos custos nao médicos diretos
(como os gastos relacionados com deslocamentos para
tratamento e reabilitacdo e despesas com acompanhan-
tes), dos custos indiretos (como a perda de produtivi-
dade dos pacientes, dos familiares e de outras pessoas
envolvidas) e daqueles relacionados aos fatores
psicossociais, de dificil afericdo, também constitui al-
guns dos entraves encontrados quando se busca
quantificar as despesas com os agravos a satde.

Questoes éticas e aquelas relativas 2 disponibilidade
de recursos técnico-cientificos, quando da escolha do tra-
tamento mais adequado ao paciente, confrontam-se com
preocupacdes de natureza economica. A freqiiéncia e o
tipo dos agravos também influenciam no delineamento
do volume e distribui¢do de recursos, uma vez que alguns
demandam maiores investimentos do que outros.”

No Brasil, embora os registros da morbidade de
demanda sejam estruturados a partir de uma logica
voltada para o pagamento de producio, as estatisticas
hospitalares encontram-se melhor sistematizadas que
as ambulatoriais. Isso, de algum modo, possibilita o
seu emprego como marcadores de a¢des preventivas
em determinado segmento populacional, mesmo de
problemas que exigem maior investimento hospitalar.

Sob essa perspectiva, destacam-se entre os custos
médicos diretos, que correspondem as despesas com
prescrigcdes e orientacdes médicas — de mais facil le-
vantamento —, os gastos decorrentes de hospitalizacdes,
cuja avaliaco constitui uma forma aproximada para ob-
ten¢do de uma estimativa do impacto econdmico de um
agravo a saide. Esses gastos sdo, igualmente,
influenciados néo s6 pelas patologias mais prevalentes
como também pelas tendéncias observadas na sua dis-
tribui¢do em um periodo (determinadas pelas politicas
de satide), o que pode afetar a procura por determina-
dos servigos.?

Algumas das limitacdes decorrentes da utilizacio de
dados dessa natureza, sobretudo no que se refere as de-
mandas solucionadas em nivel ambulatorial, as que ndo
se converteram em procura de servicos médicos e as que
foram atendidas fora da rede integrada ao SUS, foram
destacadas por Nunes e Piola’ em investigacio sobre o
estado geral de satide da mulher no Brasil e procedimen-
tos de maior custo para o SUS.

£ possivel que, pelo menos em parte, essas restri-
coes sejam responsdveis pela caréncia de estudos de
custos da assisténcia a0s agravos 2 satide da populacio
no Brasil, apesar de sua relevancia. Principalmente no
que se refere 2 adolescéncia, nenhum trabalho direcio-
nado aos custos da atengdo a satde desse grupo
populacional foi publicado em anos recentes. A relativa
escassez de verbas puiblicas para o setor Satide, o baixo
poder aquisitivo da populacio e a prioridade consti-
tucional da universalizagio da atencdo a satide no pais
vém tornando imprescindivel a racionalizacio no uso
dos recursos disponiveis visando otimizar a sua aplica-
¢do, em que pesem essas dificuldades .

E grande a dificuldade para
determinar os custos da aten¢do a
um agravo de satide, dada a
complexidade e diversidade dos
fatores envolvidos.

Por essas razoes e a necessidade de obter dados rela-
tivos aos adolescentes, este trabalho tem como objetivo
descrever os custos das principais causas de internacoes
de adolescentes nos hospitais da rede integrada ao SUS
no Municipio de Salvador, Bahia, em 1999.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que aborda os cus-
tos das internacoes hospitalares de adolescentes na rede
hospitalar integrada ao SUS no ano de 1999, no
Municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia. Os
valores pagos registrados representam uma parcela dos
custos com internacdes hospitalares e referem-se aos
recursos federais do SUS. As Autorizacgdes de Internacdes
Hospitalares (AIH) processadas pelo Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis em
CD-rom pelo Departamento de Informdtica do SUS
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(Datasus), Ministério da Satde, constituiram a fonte de
dados utilizada.

Foram levantados e analisados: os niimeros de
internagdes segundo faixa etdria, sexo e grupos de cau-
sas , de acordo com os capitulos da 10* Revisdo da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID 10); o nimero
de AIH com seus respectivos valores totais pagos, valo-
res médios e de alguns componentes (servicos hospita-
lares, de pessoal e de apoio diagndstico e terapéutico,
ortese e prétese, hemoterapia e UTI); o tempo médio
de permanéncia; e a taxa de mortalidade hospitalar. Para
os grupos de causas e causas especificas que apresenta-
ram maior participacdo percentual no nimero de
internacdes ou se destacaram por outras caracteristi-
cas, tais como maiores valores totais ou médios de ATH
(mesmo ndo estando entre as mais freqiientes), anali-
saram-se 0s custos segundo valores pagos pelas AIH e
alguns dos seus componentes.

No caso das internacoes devidas a lesdes e envene-
namentos (Grupo XIX da CID 10), estudaram-se os cus-
tos das causas externas que as motivaram, obrigatoria-
mente referidas como diagnéstico secunddrio, a partir
de 01/01/1998, em todas as internaces de quadro com-
pativel com acidentes de trabalho e de transito; ou com
outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes
quimicos ou fisicos, conforme portaria da Secretaria de
Assisténcia 2 Satide do Ministério da Satde.* Nao foram
analisados os custos das causas externas referidas como
diagndstico principal, que representaram apenas 0,4%
do total de internacdes.

Neste estudo, considerou-se a adolescéncia como o
periodo davida entre 10 e 19 anos de idade, estratificado
nas faixas etdrias de 10 a 14 (adolescéncia precoce) e
15 a 19 anos (adolescéncia tardia).

Para tabulagio dos dados e sua distribuigdo nas fai-
xas etdrias de adolescentes, apds as adaptagdes apropria-
das,>foi utilizado o aplicativo Tabwin 32, versio beta 1.

Resultados

Das 184.251 internagdes registradas no SIH-SUS em
1999, no Municipio de Salvador, 23.388 (12,2%) fo-
ram de adolescentes, com predominio (72,0%) do sexo
feminino. Essas AIH representaram 9,3% do total pago
por internacoes na rede hospitalar integrada ao SUS no
Municipio.

Observa-se, na Tabela 1, que trés grupos de causas
foram responsaveis por cerca de 70,0% das internagdes:
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aquelas relacionadas a gravidez, parto e puerpério
(54,9%); as lesdes e envenenamentos e outras conse-
qiiéncias de causas externas (9,5%); e as doencas do
aparelho digestivo (6,0%).

Os problemas relativos a gravidez, parto e puerpério,
principais causas de interna¢o, motivaram 76,4% das
hospitalizacoes femininas, sendo 85% na faixa etria de
15 a 19 anos (Tabela 1 e Figura 1). Essas causas de
internagdes absorveram 12.284 AIH, ou seja, 52,0% das
hospitalizaces de pacientes de 10 a 19 anos, represen-
tando 32,3% do valor total pago para as internacdes
nessa faixa etdria. Em média, cada AIH desse grupo cus-
tou R$248,00, em que o parto tinico (R$113,80) e o
aborto (R$272,47) consumiram 91% do valor total pago
para esse grupo de causas; e cerca de 28,0% do total
pago para todos os grupos (Tabela 2).

As lesdes e envenenamentos predominaram nos ado-
lescentes do sexo masculino (24,6%), sobretudo entre
15 e 19 anos (28,8%). Para os individuos do sexo femini-
10, esses agravos constituiram o segundo principal motivo
de internagdo (3,6%), destacando-se entre as pacientes
de 102 14 anos (11,6%). Em ambos os sexos, as fraturas
de 0sso0s dos membros e 0s traumatismos intracranianos
responderam por 53,7% das internacoes desse grupo.

Entre as causas externas referidas como diagndsticos
secundarios motivadores das lesoes, os acidentes e as
agressoes apareceram com maior freqiiéncia, ambos pre-
dominando no sexo masculino (Tabela 1 e Figura 2). Esse
foi também, entre os principais grupos de causas de
internagdes, o que apresentou os maiores tempos de per-
manéncia — média de 4,4 dias —, 0 mesmo ocorrendo
com a taxa de mortalidade hospitalar, cujo valor médio
foi de 3,8 6bitos por 100 internacdes. Para esse grupo de
causas, foram pagas 2.140 AIH, que representaram 9,1%
das hospitalizacoes de adolescentes. Essas ATH represen-
taram 14,7% dos recursos gastos com hospitalizagoes de
adolescentes na rede integrada ao SUS e os maiores valo-
res médios entre os trés grupos (R$649,22). Os aciden-
tes absorveram cerca de 85,0% do total e determinaram
o perfil do grupo, sobretudo as quedas acidentais. As agres-
soes, com 13,0% das AIH, apresentaram os maiores valo-
res médios (R$890,29) e de quase todos 0s seus compo-
nentes, entre todas as causas externas — tendo, como tinica
excecio, Ortese e protese, com valor inferior ao apresen-
tado pelos acidentes (Tabela 2).

As doencas do aparelho digestivo apresentaram
maior freqiiéncia no grupo masculino, com 13,6% das
internagoes e predominio de pacientes entre 10 e 14

Volume 12 - N° 3 - jul/set de 2003 - 139



I Custos das internagées de adolescentes

Tabela 1 - Niimero e percentual de internacdes de adolescentes em hospitais da rede integrada ao SUS, segundo
grupos de causas, sexo e faixa etdria. Salvador, Bahia, 1999

Masculino Feminino Total
Grupos de causa 10-14 15-19 Total 1014 1519 Total  Ngmero %
(n=3.171) (n=3.119) (n=6.290) (n=2.269) (n=13.819) (n=16.088)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6,2 6,2 6,2 4,7 0,6 1,2 585 2,6
Neoplasias (tumores) 4,5 4,4 4,4 6,4 1,8 2,4 668 3,0
Doengas do sangue, 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 0,9 1,0 0,9 0,9 0,3 0,3 112 0,5
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 14 0,7 1,0 1,1 0,2 0,3 117 05
Transtornos mentais e comportamentais 0,3 9,1 4,7 0,5 0,8 0,8 422 1,9
Doencas do sistema nervoso 33 4,0 3,7 33 0,7 1,0 399 1,8
Doencas do olho e anexos 2,3 2,9 2,6 2,5 0,5 0,8 296 1,3
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1,2 0,7 0,9 1,7 0,1 0,4 117 05
Doencas do aparelho circulatério 2,7 4,8 3,8 3,6 0,6 11 406 1,8
Doencas do aparelho respiratdrio 83 4,4 6,3 9,3 0,9 2,1 729 33
Doencas do aparelho digestivo 16,5 10,7 13,6 12,4 1,5 3,1 1350 6,0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3,7 2,2 2,9 2,4 0,7 0,9 335 15
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 6,9 54 6,2 6,7 0,6 1,5 627 2,8
Doencas do aparelho geniturinario 9,4 58 7,6 4,9 2,0 2,4 863 3,9
Gravidez, parto e puerpério - - - 21,7 85,3 76,4 12.284 54,9
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 0,1 - 0,0 0,1 0,1 0,1 15 0,1
Malformacdes congénitas 3,3 1,2 2,3 2,0 0,2 0,5 217 1,0
Sintomas, sinais e achados anormais 1,9 2,4 2,2 1,8 0,4 0,6 228 1,0
Lesdes e envenenamentos 20,6 28,8 24,6 11,6 2,3 3,6 2126 9,5
(Causas externas 0,8 1,6 1,2 0,3 0,1 0,1 92 04
Contatos com servigos de satide 58 3,8 4,8 2,1 0,3 0,6 400 1,8
TOTAL 504 49,6 281 141 85,9 71,9 22.388712,2
Fonte: SIH-SUS/Datasus/Ministério da Satide
* Incluidas internagdes com sexo nao registrado
** Percentual sobre o total de internagdes em todas as idades
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Fonte:SIH-SUS/Datasus/Ministério da Satide

Figura 1- Internagoes de adolescentes do sexo feminino nos hospitais da rede integrada ao SUS, segundo principais
causas e faixa etaria. Salvador, Bahia, 1999
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Tabela 2 - Valores médios de AlH e seus componentes (em reais) e valores totais pagos (em reais) pelas internagées
de adolescentes nos hospitais da rede integrada ao SUS, segundo principais grupos de causas e causas especificas.

Salvador, Bahia, 1999
Valor total AIH . Servicos  Servigos . Ortesee

Grupos de causa/causa dainternagio pagas YMAIH" hospitalares depessoal  SADT™  protese  Sangue uti

Gravidez, parto e puerpério 3.046.383,20 12.284 248,00 1.478.691,74 1.404.664,59 29.183,10 - 3.156,45 641,25
Parto tnico 2530.961,52 9289 27247 1.194.649,82 1.191.35448 16.074,73 - 131997 -
Aborto 120.971,91  1.904 113,80 61.006,15 56.014,85 3.638,45 - 267,82 -

Causas externas 1.389.322,04 2140 64922  887.50826 343.33845 85.825,27 45.964,26 12.546,01 57.571,10
Acidentes 111957544 1816 616,51 714353,00  281.361,82 62.702,19 42.837,68 730386 48.11527
Agressoes 254.622,00 286 890,29 162.960,14 58.957,30 21.936,76  3.087,64 4.68738 892146

Doencas do aparelho digestivo 501.038,51 1350 371,14 33499143 13850411 20.070,58 1.670,08 5.802,31 11.542,49
Hérnias abdominais 197.198,23 706 279,32 135.133,67 60.538,12 1.449,92 - 76,52 -
Doencas do apéndice 103.663,18 215 496,00 68.131,79 30.792,88  4.123,80 59,94 554,77  7.837,50

TOTAL 4.936.743,75 15.774 312,97 2.701.191,43 1.886.507,15 135.078,95 47.634,34 21.504,77 69.754,84

Todas as causas 9.426.358,89 23453 401,93

6.050.616,53  2.649.156,89 315.066,52 201.777,55 61.996,44 217.525,30

Fonte: SIH-SUS/Datasus/Ministério da Satide
* Valor Médio da AIH
** Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

anos (16,5%) (Figuras 1 e 2, Tabela 1). As hérnias
abdominais e as doencas do apéndice foram as patolo-
gias registradas com mais freqiiéncia. Apesar de as
internacdes por esse grupo de causas serem as de me-
nor custo total entre as de maior volume de hospi-
talizagdes, elas apresentaram AIH com valores médios
superiores aos daquelas relacionadas com gravidez, par-
to e puerpério, sendo os servicos de pessoal os tinicos
componentes com custo inferior; para as hérnias abdo-
minais, patologias com maior nimero de AIH pagas, o
item transfusao de sangue também absorveu menos re-
cursos (Tabela 2).

Embora néo pertencendo aos principais grupos de
causas de internagdes, algumas doencas do aparelho
circulatério apresentaram, em ambos 0s sexos, 0s
mais elevados valores médios de ATH, que variaram de
R$4.619,17 nas malformagdes congénitas dos septos car-
dfacos, a R$9.175,81 nas endocardites e transtornos
valvulares decorrentes de doengas extracardiacas. As
psicoses ndo organicas e a esquizofrenia sobressairam-
se pelos elevados valores totais pagos, as custas de um
maior nimero de AIH liberadas em razio da longa per-
manéncia hospitalar (Tabela 3).

Discussao

Em Salvador, os valores pagos aos hospitais inte-
grados 2 rede SUS com internagdes de adolescentes, no

ano de 1999, corresponderam a cerca de 9,0% do total
dos gastos registrados, propor¢ao esta bastante seme-
lhante as médias desses gastos no Brasil e nas demais
capitais, no mesmo ano, cujos valores foram de 9,4 e
8,9%, respectivamente.®

Apesar do custo individual relativamente baixo, cha-
mou atencdo a elevada proporcido de hospitalizacoes
por causas relacionadas a gravidez, correspondente a
mais de 50,0% das AIH pagas e a cerca de 32,0% do
valor total das AIH de adolescentes. Mesmo excluin-
do-se as internacdes relacionadas a gravidez de jovens
de 18 a 19 anos, consideradas mais “aceitdveis”, do
ponto de vista biologico, pelo fato de ndo acarretarem
tantas complica¢des médicas como as ocorridas em
idades inferiores, esse grupo de causas continuou re-
presentando, aproximadamente, a metade das hospita-
lizagdes, sendo 4,0% delas relativas a gravidez na ado-
lescéncia precoce — ou seja, de menores de 15 anos.
Embora gravidez e parto sejam naturais na vida de uma
mulher, sio eventos que ndo podem ser interpretados
da mesma forma na adolescéncia, periodo em que ain-
da estd em desenvolvimento a defini¢io de identidade
pessoal, sobretudo entre 10 e 14 anos de idade.

A gravidez, nessa etapa do desenvolvimento, prin-
cipalmente na adolescéncia precoce, pode constituir
uma fonte de complicacdes ndo s para a saide da
gestante, como também para a do concepto. Trata-se
de uma fase da vida em que, sob virios aspectos, a

Epidemiologia e Servicos de Satide - Volume 12-N° 3 -jul/set de 2003 - 141



I Custos das internagées de adolescentes

Tabela 3 - Maiores valores totais e médios de AIH (em reais) pagos nas internagdes de adolescentes nos hospitais da rede integrada

ao SUS, sequndo causas. Salvador, Bahia, 1999

Componente Valor pago
Valor médio da AlH
Endocardite e transtornos valvulares decorrentes de doencas extracardiacas 9.175,81
Doencas de miiltiplas valvas 7.815,80
Endocardite de valva nao especificada 6.890,05
Doencas reuméticas da valva mitral 5.538,46
Malformacdes congénitas dos septos cardiacos 4.619,17
Valor total da internacao
Parto unico 2.515.930,01
Quedas acidentais 382.056,00
Acidentes de transporte 369.877,99
Agressoes 254.622,00
Psicose ndo orgénica ndo especificada 172.020,83
Esquizofrenia 108.992,45
Fonte:SIH-SUS/Datasus/Ministério da Saide
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Figura 2 - Internagdes de adolescentes do sexo masculino nos hospitais da rede integrada ao SUS, segundo principais

causas e faixa etaria. Salvador, Bahia, 1999

mulher ainda é um ser em formac?o. Esse estado facili-
ta o surgimento de fenomenos hemorrigicos, eclampsia
e pré-eclampsia, prematuridade e baixo peso a0 nas-
cer, que demandam intervengdes médicas e de servi-
cos de saide mais estruturados, conseqiientemente

mais onerosos, também favorecendo a elevagio da mor-
talidade infantil e materna.”

Vale salientar que, em 1999, 29,0% dos Obitos mater-
nos ocorridos em Salvador foram de adolescentes de 15
a 19 anos, devidos a aborto, hipertensdo gestacional,
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pré-eclaimpsia, infeccio puerperal e complicacdes de do-
encas pré-existentes — o que representa um risco de 39
obitos por 100.000 nascidos vivos de maes nessa faixa etdria,
consideravelmente superior a0 apresentado para mées de
20 a 29 anos (20,4 Gbitos por 100.000 nascidos vivos).*

0 dnus financeiro do atendimento
emergencial ds conseqiiéncias das
causas externas recai,
principalmente, sobre os servi¢os
ptiblicos de satide.

Tais ocorréncias ndo sio apenas explicadas pela
imaturidade bioldgica. Sdo resultantes, sobretudo, da
interacdo de fatores socioecondmicos e culturais — bai-
xos niveis de escolaridade e renda, vicios alimentares,
familias uniparentais — que levam essas gestantes a te-
rem menos consultas de pré-natal, alimentacdo de bai-
xa qualidade nutricional e menor nivel de atencio pes-
soal. Na maioria desses casos, a gravidez acontece fora
de relacdo conjugal estivel, quase sempre nao planejada,
escondida pelo maior tempo possivel e, pelo menos na
fase inicial, rejeitada pela familia — ou, quando aceita,
implicando alteracio da dindmica familiar em aspectos
financeiros e afetivos. Nesse quadro, ocorre reforco tan-
to da dependéncia familiar como de outros fatores de
risco que jd incidiram no aparecimento da gravidez e
que podem se reproduzir em nova gravidez, um dos
grandes problemas da paridade precoce no Brasil >

Quanto as doengas do aparelho digestivo, elas apre-
sentaram um custo intermedidrio entre os trés mais
representativos grupos de causa de internagfo e suas prin-
cipais causas, as hérnias abdominais e as apendicites, fo-
ram as tnicas que poderiam ser consideradas ndo evita-
veis, dentro desse universo. Embora mais caras que as
internagdes por causas relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, e apresentarem tempo médio de permanén-
cia semelhante, seu baixo volume numérico levou a um
dispéndio menor de recursos.

Destacou-se, no presente estudo, o fato de as inter-
nagdes por causas externas terem sido responsiveis pelo
maior desembolso de recursos do SUS para as interna-
¢oes do adolescente masculino; e, também, pelo segun-
do maior valor, tanto de internacdes como de recursos
pagos, para o sexo feminino. Possivelmente, esse achado
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resulte dos custos mais elevados dos seus componen-
tes, sobretudo dos servicos hospitalares, dos de apoio
diagnostico e terapéutico e de tratamento intensivo, bem
como de seus maiores tempos de ocupagio de leitos
hospitalares. Essas causas apresentaram os maiores va-
lores médios e as AIH de maior valor, entre os principais
grupos de internacdo. Ademais, elas também foram res-
ponsaveis pelas maiores taxas de mortalidade, tornan-
do ainda mais evidente a importdncia desse grupo de
causas nos agravos a satide do adolescente, reforcan-
do as observagdes de estudos que revelam a participa-
¢do crescente das causas externas nas estatisticas de
mortalidade nesse grupo populacional no Brasil — que
ja constituem as principais causas basicas de 6bito, so-
bretudo nos nossos grandes centros urbanos. '

Em Salvador, no ano de 1999, a mortalidade por
causas externas foi de 48,3 obitos por 100.000 habitan-
tes adolescentes (10 a 19 anos), valor 700% superior ao
da segunda principal causa de mortes, as doencas do
aparelho circulatério, que correspondeu a 5,9 6bitos
por 100.000 no mesmo periodo.' Entretanto, as
internacdes por esse tltimo grupo de causas ocuparam
apenas a oitava posicdo em nimero de hospitalizacdes,
encontrarando-se entre as mais onerosas. Possivelmen-
te, a baixa oferta de leitos e profissionais credenciados
junto ao SUS para o atendimento hospitalar a patologias
cardfacas — sobretudo as cirdrgicas, que exigem maiores
recursos técnicos e humanos especializados — tenha con-
tribuido para o seu pequeno percentual de internacGes.

0 onus financeiro do atendimento emergencial as
conseqiiéncias das causas externas recai, principalmen-
te, sobre os servicos publicos de satide, por se tratar de
atendimentos muitas vezes complexos, que exigem ele-
vados investimentos em termos de insumos fisicos e de
recursos humanos, sendo baixa a oferta desses servicos
pela rede de custeio exclusivamente privada. Além des-
ses fatores, o baixo poder aquisitivo da populacio mais
atingida ndo favorece a demanda por servicos privados
de satide. Mesmo em paises como os Estados Unidos,
70% 2 90% dos custos de atendimento 2 violéncia reca-
em sobre os cofres ptiblicos."

Quando a demanda de apenas dois grupos de cau-
sas concentra quase metade do valor pago para o total
de internacdes, ndo sobra muito da atencio dos
gestores em satide, nem dos recursos financeiros para
serem despendidos no cuidado a outros tipos de
agravos. Essa distribui¢do é ainda mais cruel quando se
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verifica que os principais motivos de internacdo sio
evitdveis.

Ambos os grupos estdo inseridos em um contexto
social que interfere na vida dos adolescentes, modifi-
cando e marcando caminhos, mutilando ou roubando
anos de vida desses jovens. O efeito das seqiielas fisicas e
psicoldgicas, a interferéncia na dinamica familiar e as re-
alizacbes ndo concretizadas pelos anos potenciais de vida
perdidos sdo impossiveis de ser inteiramente quan-
tificados. E seu custo é imensuravel. Um grande volume
de verbas publicas € aplicado no atendimento as suas con-
seqiiéncias, mas as medidas preventivas néo tém recebi-
do o mesmo nivel de atencdo, uma vez que demandam
amplas alteracoes de politicas econdmicas e sociais.

Nos Estados Unidos, programas de satide voltados para
a prevencio da gravidez na adolescéncia conseguiram
reducdo acentuada dessas ocorréncias, mas ndo impedi-
ram que esse continuasse a ser um dos grandes proble-
mas da Satide Piiblica nacional. As medidas de controle
da epidemia de aids também tém contribuido para a re-
dugdo dessas ocorréncias naquele pais, tendo em vista o
reforco de agdes voltadas a promocio de sexo seguro,
com énfase entre a populacio jovem. Entretanto, talvez
pela suspeita de que se estejam alcancando os limites
de influéncia do setor Satide e sejam necessdrias
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