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Resumo

Objetivo: descrever as internacdes por causas externas no municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, no
periodo de 2008 2 2010. Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de InformagGes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (SIH/SUS); calcularam-se as taxas de internacdes hospitalares segundo causas, faixa etiria, sexo e a razio masculino/
feminino. Resultados: a primeira causa de internacdo hospitalar para ambos os sexos, em todas as faixas etdrias, foram
outras causas externas de lesdes acidentais (36,9/10 mil habitantes); entre os agravos que compdem esse grupo, as quedas
foram os mais prevalentes, seguidas dos acidentes de transporte (8,2/10 mil habitantes). Concluséo: os principais agravos
foram as quedas, acidentes de transportes e agressdes; as informacdes de morbidade hospitalar, apesar de restritas, sdo de
extrema importincia para o diagndstico situacional e possibilitam a defini¢io de aches para prevengdo das causas externas.

Palavras-chave: Morbidade; Causas Externas; Acidentes por Quedas; Acidentes de Transito, Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe hospital admissions owing to external causes in Belo Horizonte between 2008 and 2010.
Methods: Data were extracted from the Unified Health System (SUS) Hospital Information System. We calculated hospital
admission rates by cause, age group, sex and male/female ratio. Results: the primary cause of hospital admissions in
both sexes and by age group was other external causes of accidental injuries (36.9/10,000 inhabitants). Falls were the
most prevalent complaint among this group, followed by road traffic accidents (8.2/10,000 inhabitants). Conclusion:
the results highlighted falls, road traffic accidents and assaults as the main complaints. Despite being limited, hospital
morbidity information is of extreme importance for situational diagnosis and enables the definition of actions to
prevent external causes.
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I Morbidade por causas externas em Belo Horizonte-MG

Introducao

As causas externas de morbidade e mortalidade en-
globam as lesdes decorrentes dos acidentes de transito,
afogamentos, envenenamentos, quedas, assim como
as violéncias que incluem as agressoes, homicidios,
suicidios e abusos sexuais. Segundo informacGes do
Ministério da Satide,em 2009, a mortalidade por cau-
sas externas constituiu a terceira causa mais frequente
de Gbito no Brasil.!

No ano de 2007, a Organizacio Mundial da Satide
— OMS — divulgou que 9% da mortalidade mundial é
devida a causas externas e que para cada 6bito por
causas externas, ocorrem dezenas de hospitalizacdes,
centenas de atendimentos de emergéncia e milhares de
consultas ambulatoriais decorrentes desses eventos.
No Brasil, as internacGes hospitalares por acidentes e
violéncia apresentaram aumento no periodo de 2000
4 2010, com destaque para as lesdes causadas por
quedas e acidentes de transito.’ Os custos gerados para
o sistema de satide pelas causas externas abrangem
desde gastos hospitalares até gastos com reabilitacdo:
no Brasil,em 2004, o custo total de atendimento as
vitimas por causas externas pelo sistema piiblico de
satide foi de R$2,2 bilhdes, ou seja, 4% dos gastos
totais com Satide Piiblica naquele ano.* Essas vitimas
podem necessitar de internaces prolongadas e apre-
sentar sequelas altamente incapacitantes, com grande
impacto negativo na qualidade de vida, na realizacio
de suas atividades cotidianas, na producio econdmica
e no convivio social.”

No Brasil, as internagdes hospitalares
por acidentes e violéncia
apresentaram aumento no periodo
de 2000 a 2010, com destaque para
as lesées causadas por quedas e
acidentes de transito.

A reducdo da morbimortalidade por causas externas
depende de acdes multidisciplinares e intersetoriais.
necessaria uma melhor compreensao do problema por
meio de informacdes completas e fidedignas sobre os
traumas e lesoes fatais e ndo fatais,”'° uma vez que os
dados de morbidade e mortalidade refletem perfis epi-
demioldgicos diferentes. A utilizagdo conjunta dessas
informacGes permite um delineamento mais especifico

do perfil epidemioldgico das causas externas.’!! Dessa
maneira, o banco de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
pode ser utilizado como fonte de informagdes sobre
a morbidade por causas externas, embora no sejam
adicionadas nesse sistema as internacdes em servigos
privados de satide.

S30 de fundamental importancia os estudos de
morbidade hospitalar por causas externas para com-
preender a extensdo e gravidade do problema, apri-
morar a vigilincia desses agravos e apoiar a tomada
de decisdes dos gestores no sentido de implementar
medidas que minimizem e previnam a morbidade por
causas externas. O presente estudo tem como objetivo
descrever as internacdes hospitalares por causas
externas no municipio de Belo Horizonte, Estado de
Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2010.

Métodos

Este é um estudo descritivo das taxas de internacoes
hospitalares por causas externas em Belo Horizonte-
MG, no periodo de 2008 a 2010.

A populacdo de estudo refere-se as internacoes
por causas externas ocorridas no periodo de 2008
2 2010, contidas no SIH/SUS e disponibilizadas pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (Datasus).As informagGes sobre morbidade
hospitalar, disponiveis no Datasus, sdo provenientes
das Autorizacdes de Internacio Hospitalar (AIH)
preenchidas nos hospitais puiblicos e consolidadas
pelas Secretarias de Satide municipais e dos Estados. "

As categorias denominadas no Datasus como grande
grupo de causas externas estdo classificadas no Capitulo
XX da 10* Revisdo da Classificacio Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide
(CID-10) e descrevem as circunstincias das causas
externas que levaram 2 les3o."* O agrupamento ‘S-T Cau-
sas externas nio classificadas’ encontra-se classificado
no Datasus de acordo com o Capitulo XIX da CID-10."

As internagdes por causas externas utilizadas neste
estudo foram as que apresentaram maiores nimeros
absolutos. Elas estdo agrupadas conforme descrito a
seguir: VO1-V99 Acidentes de transporte; W00-X59
Outras causas externas de lesdes acidentais;X60-X84
Lesdes autoprovocadas voluntariamente; X85-Y09
Agressdes; e Y10-Y34 Eventos cuja intengdo € inde-
terminada.
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0s dados populacionais utilizados foram as estima-
tivas (2008 e 2009) e os dados censitdrios (2010) da
Fundaclo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no sitio eletronico do Datasus.

Para o agrupamento ‘Outras causas externas de
lesdes acidentais’, foram selecionados os seguintes
eventos: W00-W19 Quedas; W20-W49 Exposicdo a
forcas mecanicas inanimadas; W85-W99 Exposicdo
a corrente elétrica, radiacdo, pressdo e temperaturas
extremas; e X58-X59 Exposi¢do acidental a outros
fatores ndo especificados. Jd para o agrupamento
‘Acidentes de transporte’, os eventos incluidos foram:
V01-V09 Pedestre traumatizado;V10-V19 Ciclista
traumatizado; V20-V29 Motociclista traumatizado; e
V40-V49 Ocupante de automovel traumatizado. Os
eventos escolhidos foram os que demonstraram os
maiores niimeros absolutos no periodo estudado. Os
grupos etdrios de interesse foram: zero a nove anos
(criangas); 10 a 19 anos (adolescentes); 20 a 39 anos
(adultos jovens); 40 a 59 anos (adultos); e 60 anos
e mais(idosos).

Ataxa de internacdo hospitalar por causas externas
segundo sexo e faixa etdria foi calculada para 10 mil
habitantes e considerou, como numerador, o niimero
de internacdes dos eventos estudados segundo o local
de residéncia, e como denominador, a populagio de
referéncia. Para a andlise da distribuicdo dos eventos
entre 0s sexos, a razio de morbidade masculino/
feminino foi calculada a partir das taxas especificas
por grupo de causas externas.

Para o processamento e andlise dos dados, cons-
trufram-se planilhas sobre o soffware Microsoft Excel
Office, versdo 2007.
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Uma vez que se baseou em um banco de dados
de dominio publico, sem dados de identificagdo, o
estudo foi dispensado de apreciacio por Comité de
ftica e Pesquisa.

Resultados

No periodo de 2008 a 2010, os acidentes de trans-
porte (8,2/10 mil habitantes) e as agressoes (4,0/10
mil habitantes) ocuparam o segundo e o terceiro
lugares, respectivamente, entre as internacdes hospi-
talares por causas externas. Qutras causas externas de
lesdes acidentais, com taxa de 36,9/10 mil habitantes,
foram o principal motivo de morbidade hospitalar e
corresponderam a dois tercos da taxa de internacio
total por causas externas.Verificaram-se pequenas
oscilaches nas taxas de internacdo; a excecdo das
causas externas ndo classificadas,que apresentaram
uma reducdo de 4,2 internacdes em 2009 para 0,2
internacdes em 2010, por 10 mil habitantes, enquanto
os eventos cuja intengdo € indeterminada apresentaram
um aumento de 1,9 para 4,1 por 10 mil habitantes,
nos anos em questdo (Tabela 1).

As maiores taxas de internagdo hospitalar, em
ambos os sexos e em todas as faixas etirias, foram ob-
servadas no grupo referente a ‘Outras causas externas
de lesdes acidentais’, a0 apresentarem um aumento
crescente na medida em que os anos de vida avancam,
com maiores valores na faixa etdria dos 60 anos e mais
(58,8/10 mil hab.) (Tabela 2).

Os acidentes de transporte foram a segunda cau-
sa de internacdo em ambos 0s sexos; a maior taxa
encontrada, referente a esses acidentes, ocorreu na

Tabela 1 - Numero e taxa de internacao por causas externas no municipio de Belo Horizonte-MG.

Brasil, 2008 a 2010
Causas Externas 2008 2009 2010 Média
n taxa n taxa n taxa
TOTAL 13.126 53,9 14.474 59,0 14.429 60,7 57,9
Outras causas externas de lesoes acidentais 8.337 34,2 8.891 36,3 9.560 40,3 36,9
Acidentes de transporte 1.801 74 1.996 8,1 2143 9,0 8,2
Agressdes 841 3,5 1.032 4,2 998 4,2 4,0
Eventos cuja Intengao é indeterminada 316 1,3 470 19 979 41 2,4
Causas externas nao classificadas 619 2,5 1030 4,2 57 0,2 23
Lesées autoprovocadas voluntariamente 506 21 328 1,3 304 1,3 1,6

Taxa calculada para 10000 habitantes
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)
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I Morbidade por causas externas em Belo Horizonte-MG

Tabela2 - Numero e taxa de internacao hospitalar por causas externas, faixa etaria (em anos) e sexo no
municipio de Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Causas Externas 0a9anos 10a19 anos 20 a 39 anos 40a59 anos 60 anos e mais
n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa
V01 -V99 Acidentes de transporte
Total 272 2,8 724 6,6 3162 12,4 1483 72 499 58
Masculino 182 37 568 10,3 2697 219 993 12,4 292 8,6
Feminino 90 2,1 156 2,8 465 3,5 490 3,0 207 4,0
M/F 1,8 37 6,3 4] 2,2
WO00 - X59 Outras causas externas de lesdes acidentais
Total 1935 20,0 2709 24,6 9370 36,7 77119 434 5.055 58,8
Masculino 1246 254 2132 388 7461 60,7 5232 651 2166 63,7
Feminino 689 14,5 577 10,4 1909 144 2487 255 2889 557
M/F 1,8 37 4,2 2,6 11
X60 - X84 Lesoes autoprovocadas voluntariamente
Total 6 0,1 129 1,2 626 2,4 323 1,8 53 0,6
Masculino 4 0,1 36 0,7 317 2,6 172 2,1 22 0,7
Feminino 2 0,1 923 1,7 309 23 151 1,6 31 0,6
M/F 1,0 0,4 11 13 1,2
X85 - Y09 Agressoes
Total 3 0,8 426 39 1576 6,2 577 3,2 219 2,5
Masculino 49 1,0 369 6,7 1356 11,0 460 57 137 4,0
Feminino 24 0,5 57 1,0 220 1,7 17 1,2 82 1,6
M/F 2,0 6,7 6,5 48 25
Y10 - Y34 Eventos cuja intencdo é indeterminada
Total 24 0,3 155 14 733 2,9 644 31 304 3,5
Masculino 13 0,3 120 2,2 576 4,7 391 49 123 3,6
Feminino 1 0,2 35 0,6 157 1,2 253 1,6 181 35
M/F 1,5 37 39 31 1,0
S-T Causas externas nao classificadas
Total 59 0,6 127 1,2 418 1,6 494 2,8 608 A
Masculino ] 0,8 98 1,8 316 2,6 295 37 215 6,3
Feminino 18 0,4 29 0,5 102 0,8 199 2,0 393 7,6
M/F 2,0 3,6 33 19 0,8

Nota: taxa calculada para 10 mil habitantes
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

faixa etdria de 20 a 39 anos (12,4/10 mil hab.). Entre
as mulheres, as taxas de internaco por acidentes de
transporte variaram pouco, de acordo com a faixa
etdria, revelando-se maiores para as mulheres acima
de 60 anos (4,0/10 mil hab.). Nos casos das agressoes
e das lesdes autoprovocadas, as maiores taxas para
ambos os sexos foram observadas no estrato de 20 a 39
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anos de idade (6,2/10 mil hab.) Os eventos cuja inten-
¢do é indeterminada para ambos os sexos, envolvendo
individuos acima de 40 anos, apresentaram taxas de
3,1para a faixa etdria de 40 a2 59 anos e 3,5 internacdes
por 10 mil habitantes para os individuos com 60 anos
ou mais. As maiores taxas referentes as causas externas
ndo classificadas foram de 7,1 internacdes por 10 mil
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habitantes, para ambos os sexos e na faixa etdria dos
60 anos e mais (Tabela 2).

0 risco de internacao por causas externas foi predo-
minantemente maior entre os homens, em quase todas
as faixas etdrias — exceto para aqueles com 60 anos e
mais —, em relacio as ‘Outras causas externas de lesdes
acidentais’, a0s ‘Eventos cuja intencdo € indetermina-
da’ e as ‘Causas externas ndo classificadas’. Nas lesoes
autoprovocadas, o risco de internacio foi semelhante
entre homens mulheres de todas as faixas etdrias — a
excecdo da faixa etdria de 10 a 19 anos, em que esse
risco foi maior para o sexo feminino (Tabela 2).

Entre as outras causas externas de lesdes acidentais,
destacaram-se as quedas como principal evento de
morbidade hospitalar, para ambos os sexos e todas as
idades. As internactes por quedas, no sexo masculino,
apresentaram um aumento continuo a2 medida que
avancava a idade. No sexo feminino, observou-se um
aumento continuo de internagdes por esse motivo até
0s 39 anos (7,7/10 mil hab.); a partir dessa idade, as
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taxas duplicam na faixa de 40 a 59 (17,4/10 mil hab.)
e quadruplicam entre as mulheres com 60 e mais anos
de idade (36,7/10 mil hab.).

A internacio por exposicio acidental a outros fato-
res ndo especificados — segunda causa de internagao—
apresentou, para ambos 0s sexos, um crescimento
continuo, acompanhando o avango da idade, e maior
incidéncia a20s 60 anos ou mais (16,7/10 mil hab.). As
taxas de internacdo pela exposicdo a corrente elétrica
e pela exposi¢io a forcas mecanicas inanimadas apre-
sentaram maior incidéncia nos homens, em todas as
faixas etdrias. O maior risco de internagdo por todas
as causas ocorreu entre 0s homens;exceto nas quedas
20s 60 ou mais anos de idade. Em relagio 2 exposi¢io
a outros fatores nio especificados, destacou-se um
risco maior para os homens entre os 20 e os 39 anos
de idade. As internacGes referentes 2 exposico a forcas
mecanicas inanimadas e 2 exposicdo a corrente elétrica
apresentaram um risco maior para o sexo masculino,
nas faixas etdrias de 20 a 59 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero e taxa de internacao hospitalar por outras causas externas de lesées acidentais, segundo
faixa etaria (em anos) e sexo em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Outras Causas Externas 0a9anos 10a 19 anos 20a39anos 40a 59 anos 60 anos e mais
de Lesdes Acidentais n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa
W00 - W19 Quedas
Total 913 9,4 1.380 12,5 4954 19,4 4715 26,5 3135 36,5
Masculino 593 121 1.081 197 3.934 320 3.017 376 1229 36,1
Feminino 320 4,6 299 54 1.020 77 1.698 174 1.906 36,7
M/F 2,6 3,6 4,2 2,2 1,0
W20 - W49 Exposicao a for¢as mecanicas inanimadas
Total 173 1,8 121 11 390 15 253 1,4 67 2,0
Masculino 102 2,1 95 1,7 327 2,7 217 2,7 49 14
Feminino n 1,5 26 0,5 63 0,5 36 0,4 18 03
M/F 1,4 3,4 54 6,8 4,7
W85 -W99 Exposicao a corrente elétrica, radiacao, pressao e temperaturas extremas
Total 161 1,7 4 2,2 856 33 718 4,0 477 5,6
Masculino 95 1,9 184 33 658 54 528 6,6 239 7,0
Feminino 66 1,6 57 1,0 198 1,5 190 1,9 238 4,6
M/F 1,2 33 3,6 3,5 15
X58 - X59 Exposicao acidental a outros fatores nao especificados
Total 375 3,9 854 77 2.836 11,1 1.852 10,4 1.286 16,7
Masculino 260 53 699 12,7 2357 189 1.350 16,8 604 17,8
Feminino 115 24 155 6,1 509 38 502 51 682 131
M/F 2,2 2,1 50 33 1,4

Nota: taxa calculada para 10 mil
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

229

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(2):225-234, abr-jun 2013
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Quanto as internacdes por acidentes de transporte
em ambos os sexos, destacaram-se os motociclistas
como principais vitimas,na faixa etdria de 20 a 39 anos
(6,7/10 mil hab.), seguidos dos pedestres com 60 e
mais anos de idade (3,7/10 mil hab.), dos ciclistas na
faixa de 10 219 anos (1,7/10 mil hab.) e dos ocupantes
de automével na idade de 20 a 39 anos (1,2/10 mil
hab.). Os motociclistas foram as principais vitimas
entre os homens, com maior incidéncia entre os 20
e 0s 39 anos de idade (12,7/10 mil hab.), seguidos
pelos pedestres, também do sexo masculino, na faixa
de 40 a 59 anos (4,2/10 mil hab.). O maior risco de
internacdo ocorreu entre o sexo masculino, na faixa
etdria de 20 a 39 anos: cerca de onze vezes maior para
os motociclistas e dez vezes maior para os ciclistas,
embora na faixa de 40 a 59 anos de idade, esse risco
foi nove vezes maior para os motociclistas do sexo
masculino (Tabela 4).

Discussao

No periodo de 2008 a 2010, observou-se um
aumento progressivo na morbidade hospitalar por
causas externas em Belo Horizonte-MG, com destaque
para outras causas de lesdes acidentais,incluindo as
quedas e os acidentes de transporte. Estes resultados
aproximam-se do observado em estudo sobre a morbi-
dade por causas externas realizado no Brasil em 2010,
que menciona as quedas e os acidentes de transporte
como as principais causas de internacio.?

‘Outras causas de lesdes acidentais’ sdo a principal
causa de morbidade por causas externas em ambos
0s sexos e em todas as idades no municipio de Belo
Horizonte-MG, destacando-se as quedas. Este achado
€ semelhante a0s resultados de estudos realizados no
Brasil e nas capitais do pais.'*'"'* Malta e colaborado-
res'> demonstraram que em servi¢os de emergéncia, 0s

Tabela 4 - Numero e taxa de internacao hospitalar por acidentes de transporte, faixa etaria (em anos) e sexo

em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Acidentes de transporte 0a9anos 10a19 anos 20a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e mais
n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa
V01 - V09 Pedestre traumatizado
Total 154 1,6 153 14 425 1,7 462 2,6 319 3,7
Masculino 101 2,1 109 2,0 332 2,7 337 4,2 186 2,9
Feminino 53 11 44 0,8 923 0,7 135 14 133 2,6
M/F 1,9 2,5 39 3,0 11
V10 - V19 Ciclista traumatizado
Total 38 0,4 124 11 135 0,5 66 0,4 14 0,4
Masculino 30 0,6 13 2,1 124 1,0 65 0,8 n 03
Feminino 8 0,2 0,2 n 0,1 1 0,0 3 0,1
M/F 3,0 10,5 10,0 3,0
V20 - V29 Motociclista traumatizado
Total 9 0,1 280 2,5 1703 6,7 342 19 43 0,5
Masculino 7 0,1 236 43 1.561 12,7 303 38 27 0,8
Feminino 2 0,0 44 0,8 142 11 39 0,4 16 03
M/F 54 1,5 9,5 2,7
V40 - V49 Ocupante de automdvel traumatizado
Total 33 0,3 62 0,6 305 1,2 150 0,8 34 0,4
Masculino 19 0,4 4 0,7 226 1,8 103 1,3 19 0,6
Feminino 14 0,3 21 0,4 79 0,6 47 0,5 15 0,3
M/F 13 1,8 3,0 2,6 2,0

Taxa calculada para 10000 habitantes
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)
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atendimentos as vitimas de quedas s3o mais frequentes
no sexo masculino e na faixa etdria de zero a 19 anos; e
que as quedas em criancas ocorrem preferencialmente
na residéncia, em adolescentes na escola e em jovens
na pritica esportiva, enquanto nos adultos, as quedas
estdo associadas a0 local de trabalho. O uso do dlcool
nas seis horas anteriores ao evento foi declarado por
6,3% da populagio estudada e 4,1 vezes maior entre
os homens."

Observou-se em Belo Horizonte-MG, entre 2008
a 2010, que as taxas de internacdo por quedas au-
mentaram gradativamente com o avancar da idade,
especialmente acima dos 60 anos, em ambos os sexos.
Entre os idosos, as altas taxas das internacoes por
quedas podem estar associadas a0 ambiente domés-
tico e urbano, aos efeitos dos medicamentos e a um
perfil demogrifico revelador do envelhecimento po-
pulacional. Os processos do envelhecimento envolvem
perda gradativa da forca muscular, do equilibrio e da
acuidade visual, de maneira similar entre os sexos,'> ¢
0 que justifica a razdo de risco masculino/feminino
ser igual a um. Contudo, os dados demonstraram
um incremento cerca de duas vezes maior na taxa de
internago de mulheres a partir dos 60 anos de idade,
quando comparadas aquelas do grupo etdrio de 40 a
59 anos, fato possivelmente relacionado a fragilidade
oOssea resultante da osteoporose na mulher."”

Estudos especificos de causas de morbidade por
faixas etdrias também apontaram as quedas como
principal motivo de procura por servicos hospita-
lares de urgéncia e emergéncia entre as criangas e
adolescentes, adultos jovens e idosos, especialmente
do sexo masculino.”>* Estes resultados podem ser
um indicativo da necessidade de implementar acoes
de promocio da saide e prevencio de acidentes nos
servicos da Atengdo Primdria a Satide, especialmente
entre 0s idosos.

Da mesma maneira que se observou neste estudo,
os acidentes de transporte sdo descritos na litera-
tura como a segunda maior causa de internacdes
hospitalares,em ambos os sexos e em todas as ida-
des.*'*" No Brasil, a probabilidade de internacio por
lesoes decorrentes de acidentes de transporte aumen-
tou em 8,7% entre os anos 2000 e 2010, enquanto
o risco de internagdo por acidente de motocicleta
triplicou; entretanto, para os pedestres e ocupantes
de outros veiculos, houve uma reducio do indice de
internagdes no mesmo periodo.’ Estudo realizado na
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cidade de Londrina, estado do Parand, revelou que
os motociclistas foram o principal tipo de vitima, e as
faixas etdrias mais atingidas, dos 15 a0s 19 anos e dos
20 a0s 24 anos.” Em Cuiabd, estado do Mato Grosso, a
maior parte dos acidentes com motociclista envolveu
pessoas de 20 a 29 anos de idade.” No que concerne
a populacio idosa, os pedestres traumatizados foram
as principais vitimas.'® Outra pesquisa demonstrou que
entre menores de 15 anos de idade, os acidentes com
ciclistas predominaram."

Marin-Leon e colaboradores! relataram que o au-
mento da frota de motociclistas em Campinas, estado
de Sdo Paulo, estd associado com os altos indices de
acidentes de transito envolvendo esse tipo de veiculo,
principalmente entre jovens. No presente estudo, as
maiores taxas de internacdo foram atribuidas a aci-
dentes com motocicletas envolvendo adolescentes e
adultos jovens. Se apenas os brasileiros maiores de 18
anos de idade podem adquirir a carteira nacional de
habilitacdo, o fato de as taxas de internagfio hospitalar
entre 0s 10 e os 19 anos de idade serem tdo altas alerta
tanto para a necessidade de fiscalizagdo ptiblica pelos
orgdos competentes, bem como de uma efetiva educa-
¢do para o transito. Estudos mais especificos sobre a
ocorréncia desse agravo nessa faixa etiria poderiam
contribuir para uma maior elucidagdo do problema e
proposi¢do de medidas de intervencio.

Também € importante analisar a rede vidria de um
municipio, além de considerar que o perfil da vitima
esta relacionado com o meio de transporte utilizado.
Por exemplo, ciclistas na idade entre 10 e 39 anos
sdo responsdveis pela maior taxa de internagio
hospitalar no municipio de Pouso Alegre, no sul do
estado de Minas Gerais, por se tratar de uma cidade
cujo relevo plano facilita a utilizacdo da bicicleta
como meio de locomocio;* o que no se observa em
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, de geografia
bastante acidentada. Moysés? ressalta a necessidade
de investimentos nas formas coletivas de transporte
e mobilidade e nas estruturas constitutivas de nossas
cidades, além de medidas de combate a impunidade
no transito e de educacdo social, para reducdo dos
acidentes de transporte.

As agressoes foram descritas na literatura como a
principal causa de mortalidade por causas externas
nas capitais brasileiras. Particularmente em Belo
Horizonte-MG, citada por apresentar alta taxa de
mortalidade por homicidios, a ocorréncia de agressdes
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apresentou valores intermedidrios, comparativamente
as demais capitais. O presente estudo mostrou taxas
maiores para a capital mineira, comparativamente s
taxas de internaco por agressdo no Brasil, o que in-
dica a necessidade de incluir esse agravo nas politicas
intersetoriais de prevencdo do municipio, voltadas
principalmente a faixa etria de 20 a 39 anos.® No
conjunto do pais, as taxas de internagdo por agressio
tém-se mantido estiveis, com maior incidéncia no sexo
masculino, entre jovens e adultos: cerca de 2,1 por 10
mil habitantes, segundo dados de 2006.

Em Belo Horizonte-MG, no periodo de 2008 2 2010,
ataxa de internacdo por acidentes e violéncia foi maior
entre os homens;a exce¢do de lesdes autoprovocadas
voluntariamente, para as quais as taxas de internacio
hospitalar foram duas vezes maiores entre as mulheres
apenas na faixa etdria de 10 a 19 anos. Esta predo-
minancia também foi demonstrada por outro estudo
realizado em Minas Gerais, no periodo de 1998 a 2003,
que encontrou a autointoxicagio como 0 meio mais
utilizado para provocagio dessas lesdes.**

No que se refere aos indicadores de internagio
descritos em outros estudos, é notdvel uma variacio
na razio masculino/feminino de 2/1 até 5/1. Essa
predomindncia de homens envolvidos em acidentes e
violéncia estd relacionada, principalmente, a0 aspecto
comportamental e cultural: os homens se expdem
mais a situaces de risco no domicilio, no trabalho,
na comunidade e no transito.” 114155

Segundo os resultados deste estudo, é possivel
que a reducio das causas externas ndo classificadas,
observada no ano de 2010, esteja associada com o
aumento da notificagdo de eventos cuja intencdo é
indeterminada. Esse fenomeno pode ser explicado pela
possibilidade de atribui¢o do codigo Y10-Y34 — Even-
tos cuja intengdo é indeterminada —, mesmo quando as
circunstancias geradoras da lesdo ou envenenamento
nao foram descritas no laudo médico, conforme de-
monstrado por Tomimatsu e colaboradores.?

A crescente utilizacio do c6digo Y10-Y34 reflete um
melhor preenchimento da Autorizacio de Internacio
Hospitalar — ATH —, embora a intencionalidade do
evento ndo seja evidenciada. O uso de uma codifica-
c¢ao ndo explicativa da intenciio do evento é comum
em situacdes de violéncia, pois as vitimas tendem a
encobrir o agressor, especialmente quando se trata
de violéncia infantil e violéncia contra a mulher. O
mesmo acontece em relacdo as situagdes de auto-

exterminio.”® A utilizacio de uma classificagio que
ndo esclarece a intencionalidade do evento fornece
informagdes incompletas, ainda que associadas a um
bom preenchimento da AIH.'"* Assim, o aumento da
taxa geral de eventos cuja intencdo € indeterminada,
observado em 2010, poderia ser atribuido, também,
a0 subregistro de situacdes de violéncia.”

Uma das limitagdes deste estudo encontra-se no uso
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide para estimar a morbidade. O SIH/SUS
inclui apenas os atendimentos realizados em instituicdes
hospitalares publicas e ndo os casos de acidentes e
violéncia atendidos exclusivamente nas emergéncias ou
nos prontos-socorros. Nestes locais, embora a violéncia
e os acidentes tenham maior impacto, na maioria dos
casos no ocorrem internagdes.® Ademais, podem haver
falhas no preenchimento da AIH, geralmente atribuidas 2
baixa valorizacao e utilizacdo da informacao produzida,
treinamento insuficiente dos profissionais para seu pre-
enchimento, assim como dos técnicos administrativos
na alimentaciio do banco de dados; além de registros
incompletos no prontudrio clinico, em que ndo sdo
descritas as circunstancias que geraram a lesdo.”

As internagGes por quedas, acidentes de transporte
e agressoes merecem o desenvolvimento de acdes
de promocdo da satide e prevencio desses agravos,
no municipio de Belo Horizonte-MG. Também é
importante investir no treinamento e qualificacdo
dos profissionais que preenchem as Autoriza¢tes de
Internacio Hospitalar, com o objetivo de melhorar o
banco de dados do SIH/SUS de informagdes de satide.
Indicadores efetivos da qualidade do preenchimento
das AIH consistiriam no monitoramento — e conse-
quente redugio — das notificacoes de internacdes por
eventos cuja intencio € indeterminada, causas externas
ndo classificadas e outras lesoes acidentais nao espe-
cificadas, o que implicaria aumento das notificacoes
referentes as internagdes codificadas por fatores
determinantes da circunstincia da lesio.
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