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RESUMO
Principais aportes tedricos

Configurado como um grave problema de saude publica as causas externas
constituem-se em uma importante causa de morbimortalidade em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Estima-se que para cada 6bito por esse tipo
de causa, nos servicos de salde conveniados ao Sistema Unico de Saude,
ocorram 30 internacbes hospitalares e 300 atendimentos ambulatoriais. O
sofrimento de vitimas e familiares, o alto custo social e a dificuldade encontrada na
implementacdo e promocdo de medidas preventivas, exigem atencao,
investimentos e pluralidade de olhares para o enfrentamento dessa problematica.
Descrever e analisar a distribuicdo espacial das internagBes hospitalares por
causas acidentais, entre as regides do Brasil, no ano de 2007. Trata-se de um
estudo descritivo da morbidade por causas externas ndo-intencionais (acidentes),
entre as regides do Brasil, no ano de 2007. Os registros séo oriundos do Ministério
da Salde de dominio publico e acesso gratuito por meio do DATASUS e
classificados pelo CID-10. Para a apresenta¢cdo dos dados utilizou-se o programa
Philcarto de cddigo livre e uma planilha eletrénica para a tabulacéo dos dados. Os
dados indicam que a distribuicdo das internacBes hospitalares por acidentes e
seus indicadores, apresenta sinergia com a distribuicdo populacional e as regides
mais desenvolvidas do pais. A média de permanéncia hospitalar e o valor médio
das internacdes sdo influenciados pelo acesso a recursos meédico assisténcias das
diferentes regides, pela demanda populacional aos servicos de saude e pela
gravidade dos traumas. Pode-se inferir que a descentralizagdo dos servigos de
saude tem papel importante na reducdo das desigualdades sociais, responsaveis
por desigualdades de acesso e qualidade dos servigos, promovendo e prestando
atencéo a saude de forma mais equanime e integral. Nesse sentido a distribuicdo
da atencdo a salde, de forma regionalizada, pode reduzir e otimizar os gastos
com internagdes e tratamentos.

Palavras chave: causas externas, acidentes, distribuicdo espacial.

INTRODUCAO
Principais aportes teéricos

Configurado como um grave problema de salude publica as causas externas
(violéncias e acidentes) constituem-se em uma importante causa de morbimortalidade
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, em 2007, as causas
externas foram responsaveis por 7,3% do total de internacGes realizadas no Pais,
segundo dados do Ministério da Saude (MS). Estima-se que para cada 6bito por esse
tipo de causa, nos servicos de satde conveniados ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
ocorram 30 internagdes hospitalares e 300 atendimentos de carater ambulatorial. O
sofrimento de vitimas e familiares, o alto custo social e a dificuldade encontrada na
instituicdo, promocdo e fiscalizacdo de medidas preventivas, exigem atencao,
investimentos e pluralidade de olhares na construcdo de conhecimento, para o
enfrentamento dessa problematica. ¢
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Entende-se para esse estudo que o0s acidentes apresentam um comportamento
epidemiolégico, influenciado pela regido em questdo, possibilitando, desta forma, o
estudo do perfil regional da tipologia e das vitimas. Ao refutar o conceito de acidente
como um acontecimento eventual ou fortuito, independente da vontade humana, torna-
se imprescindivel considerar a influéncia ambiental e as condutas pessoais na
constituicdo desses eventos. “

Nesse sentido a chamada geografia da saude, mais especificamente na categoria
espagol/territério, cumpre papel importante na aproximagao conceitual e andlitica entre
gualidade e condicbes de vida. Esta ultima, intimamente, relacionada com as
condi¢des socioecondmicas, ambientais e politicas das coletividades. Desta forma ao
se respeitar a heterogeneidade da populacéo brasileira, seus espacos e territérios,
tende-se a se obter avangos no entendimento das necessidades sociais de saude, em
um pais de tamanho continental como o Brasil. ©

Assim, a utilizacdo de tecnologias para a visualizacdo de informacdes em bases
cartograficas permite identificar, descrever e analisar o comportamento de
determinado fenémeno, tendo como referéncia a sua localizagdo espacial e seus
determinantes socioambientais. Estudos com estas caracteristicas podem ser Gteis na
orientacdo e reorientacdo de politicas publicas de saude, tendo como referéncia a
estratificacéio da populacdo no territério nacional. ©®

A construcdo de cartografias tematicas para conhecer a distribuicdo geografica de
doencas e/ou agravos a saude € uma das contribuicdes mais importantes que a
geografia traz para o campo da saude. A deteccdo de grupos populacionais
vulnerveis a determinado fator e a sua localizagdo espacial, pode ajudar na
construcdo de medidas preventivas e promocionais em salde, construidas de forma
local e adaptadas ao contexto socioambiental de diferentes coletividades. ©

Desta forma, a incorporacdo da categoria espaco nos estudos da saude possibilita a
insercdo da variavel localizagcao e suas muitas possibilidades de andlise. Categoria e
variavel podem auxiliar nas discussdes entre as diferengas regionais e a sua relacao
com a estrutura espacial na qual estao inseridas, possibilitando o avanco nas analises
de acesso a servicos de salde, densidade demogréfica e qualidade de vida. "

No intuito de colaborar para o entendimento da distribuicdo das causas externas no
territério nacional, este estudo tem como objetivo descrever e analisar a distribuicdo
espacial da morbidade (internacdes hospitalares) por causas acidentais, entre as
regides do Brasil, no ano de 2007. Longe de propor uma andlise aprofundada da
tematica, esta proposta de estudo tem como foco principal explorar cartografias
tematicas da distribuicdo dos eventos acidentais no territério brasileiro. A escassa
producéo bibliografica sobre a temética com esta abordagem € uma das motivagdes
do estudo. A grande maioria dos estudos sobre o tema utiliza dados de mortalidade,
seja pela qualidade dos dados seja pela disponibilidade dos mesmos. Ao propor uma
cartografia temética com dados de morbidade pretendemos dar maior visibilidade
espacial a esses eventos, possibilitando a formulagéo de novos questionamentos.

OBJETIVOS

Descrever e analisar a distribuicdo espacial das internagbes hospitalares por causas
acidentais, entre as regides do Brasil, no ano de 2007.

METODOS E TECNICAS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo da morbidade por causas externas
nao-intencionais (acidentes), nas regides do Brasil, no ano de 2007. Os registros sdo
oriundos do Ministério da Saude, de dominio publico e acesso gratuito por meio do
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Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Dizem respeito aos registros das
internacdes hospitalares por acidentes, selecionados por local de residéncia, nos
servicos publicos de saude e nos servigos conveniados ao SUS. Os registros
pesquisados séo apresentados pelo DATASUS conforme a Classificagdo Internacional
de Doencas, capitulo 20, nas seguintes categorias: V01-V99 acidentes de transporte;
WO00-W19 quedas; W20-W49 exposicdo a forcas mecanicas inanimadas; W50-W64
exposicdo a forgcas mecanicas animadas; W65-W74 afogamento e submerséo
acidentais; W75-W84 outros riscos acidentais a respiracdo; W85-W99 exposicdo a
corrente elétrica; a radiacdo e as temperaturas e pressfes extremas do ambiente;
X00-X09 exposicao a fumaga; ao fogo e as chamas; X10-X19 contato com uma fonte
de calor ou com substéncias quentes; X20-X29 contato com animais e plantas
venenosos; X30-X39 exposicdo as forcas da natureza; X40-X49 envenenamento
(intoxicacdo) acidental por e exposicdo a substancias nocivas; X50-X57 excesso de
esforcos; viagens e privagdes e X58-X59 exposi¢ao acidental a outros fatores e os ndo
especificados.

Para a apresentacédo dos dados utilizou-se o programa Philcarto de cédigo livre e uma
planilha eletrénica para a tabulacdo dos dados. Os dados de populagéo dizem respeito
ao censo do ano 2000, de autoria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir dizem respeito as 687.850 internacdes hospitalares por eventos
acidentais, no ano de 2007, registrados nos servigcos de saude publicos e conveniados
ao SUS.

A faixa etaria mais vitimada por esse tipo de evento é a de individuos de 20-59 anos
com 392.188 (57%) dos registros, e 0 sexo masculino corresponde a
aproximadamente 70% do total de internacBes por este tipo de causa. Em numeros
absolutos o nimero de internacdes, dias de permanéncia hospitalar e nimero de
oObitos (figura 1), acompanha a distribuicdo da populacao, entre as regibes de grande
concentragdo populacional, urbanizagdo, desenvolvimento social e politico e de
segregacao social.

O conjunto de mapas apresentado na figura 1 indica que a distribuicdo das
internagbes por acidentes, em numeros absolutos, apresenta, territorialmente, uma
distribuicdo em sinergia com as grandes metropoles e a distribuicdo da populagdo no
pais. ® Observa-se que o sudeste brasileiro abriga, em ndmeros absolutos, a maior
concentracdo de internagdes hospitalares por acidentes no Brasil.

S&o Paulo é o estado que mais contabiliza interna¢cdes com 162.914 (23,7%) do total
de registros no periodo, seguido por Minas Gerais com 79.119 (11,5%) e Parana com
48.195 (7%) registros. No que se refere aos dias de permanéncia hospitalar, o estado
de S&o Paulo apresenta a maioria dos registros com 767.977 (22,9%) do total de dias,
enquanto Minas Gerais e Rio de Janeiro apresentam taxas de 10,2% e 9,6%
respectivamente. No que se refere aos obitos, a regido sudeste abriga a maioria dos
casos, com padrdo proporcionalmente similar a distribuicdo populacional, nimero de
internacdes e dias de permanéncia hospitalar.
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Fonte: André Luis M. Bueno, PPGENF, UFRGS, Porto Alegre, 2009.

Figura 1 — Populacdo, numero de internacdes hospitalares, dias de permanéncia
hospitalar e 6bitos por acidentes, Brasil, 2007.

Destacam-se como as principais causas de internacdo as quedas com 346.287
(50,3%) do total de registros e os acidentes de transporte com 124.013 (18%) dos
dados. Estudos realizados com dados do ano 2000 apontavam para o crescimento das
internagcdes por quedas no Brasil e a necessidade de conhecimento do local de
ocorréncia desses eventos para producdo e promo¢do de medidas preventivas. No
que se refere aos acidentes de transporte houve uma discreta reducdo nas taxas de
internagcdo, denotando, a pouca eficiéncia das medidas preventivas e fiscalizadoras
adotadas nos ultimos anos. Nesse sentido, somente o conhecimento do padréo de
ocorréncia destes eventos, em cada unidade da federagcdo, com base na
epidemiologia local e distribuicdo espacial, pode direcionar a construcdo de politicas
publicas com capacidade para reduzir estes nimeros. 9

BN

No que se refere a média de permanéncia hospitalar (figura 2), verifica-se que o
estado do Rio de Janeiro apresenta a maior média (8,3 dias) entre as unidades da
federagdo. A alta concentracdo populacional e a maior gravidade dos traumas,
relacionadas aos acidentes de transporte (quarta maior frota de veiculos circulantes do
pais) devem contribuir para esta taxa aumentada. No entanto, acredita-se que outros
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fatores influenciem estes eventos, visto que o estado de Sdo Paulo, com a maior
populacao do Brasil e a maior frota de veiculos, apresenta uma média de 4,5 dias de
internacédo, reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar em 3,8 dias em relagdo ao
Rio de Janeiro.

Média de permanéncia
I M=8.3 $=0.00
[ m=7.0 s=0.80
[ M=5.3 s=0.44
[] M=4.5 s=0.13
[] mM=3.9 s=0.21
[] m=3.6 $=0.00

Nuamero de internagoes
162.914

79.119

33.198

25.630
13.337

1.156

Fonte: André Luis M. Bueno, PPGENF, UFRGS, Porto Alegre, 2009.

Figura 2 — Média de permanéncia hospitalar por acidentes e numero de
internacdes, Brasil, 2007.

Em relagé@o as quedas, salienta-se a intima relagéo desta causa com a faixa etaria dos
60 anos ou mais (idosos), mostrando o condicionamento geracional desses eventos.
Estudos elaborados com dados do ano 2000, j& apontavam esta faixa etaria como a
mais vitimada por este tipo de acidente, sendo responsavel por 56,1% do total de
internacdes entre idosos no Brasil. A gravidade da lesdo, na maioria fratura de fémur,
aliado a maior fragilidade e limitagfes fisicas dos idosos é um indicativo da elevada
média de permanéncia hospitalar nessa faixa etaria. “?

A média de permanéncia hospitalar apresentada na figura 2 para os estados de
Roraima, Amapa, Pernambuco, Distrito Federal e Espirito Santo é de 7 dias, contudo,
geograficamente, ndo estabelecem um padrdo em sua distribuicdo. Nesse sentido, 0os
estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Bahia, apresentam o mesmo indice de
permanéncia hospitalar (4,5 dias), bem como os estados de Manaus, Acre, Rondonia
e Mato Grosso com (5,3 dias), sugerindo um padréo regional na gravidade dos
traumas e na qualidade da assisténcia de saude. No que se refere as regides norte e
nordeste, entende-se que a meédia de permanéncia hospitalar aumentada esteja
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relacionada com a reduzida oferta de recursos medicos especializados, o que dificulta
o diagnéstico e o tratamento dos traumas. *?

Valor médio das AIH*
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Fonte: André Luis M. Bueno, PPGENF, UFRGS, Porto Alegre, 2009.

Figura 3 — Valor médio das autorizacbes de internacdes hospitalares por
acidentes e nimero de internacdes, Brasil, 2007.

A figura 3 representa o valor médio das autorizagdes de internacdes hospitalares. A
figura indica que os maiores valores dispensados nos tratamentos das vitimas
concentram-se na faixa de localizagcdo das grandes cidades, mostrando coeréncia com
a distribuicdo espacial das internac6es, em numeros absolutos, entre os estados
brasileiros.

O estado que mais dispensa recursos no tratamento das vitimas é o de Santa Catarina
com R$ 944,22, em média, por internacdo hospitalar. Nesse sentido o estado do Rio
de Janeiro, responsavel pela maior média de permanéncia hospitalar (8,3 dias), gasta,
em média, no tratamento das vitimas R$ 748,7 por internacdo. O mapa ainda nos
permite visualizar que apesar das altas taxas de permanéncia hospitalar na regiao
norte, esta regido apresenta, em comparacao com as regides sul, sudeste e nordeste,
baixo custo nos tratamentos. O baixo custo de tratamento evidenciado nessa regiao
sugere uma menor gravidade dos traumas aliada ao numero reduzido de internacdes
ocorridas na regido. ‘9
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Figura 4 — Taxa de mortalidade e numero de internagfes por acidentes, Brasil,
2007.

A figura 4 apresenta a taxa de mortalidade e o niumero de internacfes hospitalares.
Verifica-se que a maior taxa de mortalidade por acidentes (razdo entre o numero de
Obitos e quantidade de internac6es pagas no periodo multiplicado por 100) encontra-
se no estado de Pernambuco (4,6), a frente de estados das regides sudeste e sul,
onde se concentram o maior numero de internacdes. O estado de Sdo Paulo ocupa o
primeiro lugar em namero de mortes (4.592 6bitos), contudo a taxa de mortalidade
apresentada no mapa é de 3,1. As taxas de mortalidade apresentam coeréncia com a
distribuicdo espacial das internacdes e oscilam na regido sudeste entre 2,4 e 3,1.

Diferentemente, as altas taxas apresentadas na regido nordeste sugerem um aumento
na gravidade dos traumas oriundos dos acidentes e sugerem uma maior dificuldade no
acesso aos servicos de satde. @

CONCLUSOES

No intuito de colaborar no entendimento dos diversos fatores que compdem as
situagdes predisponentes aos acidentes e o seu enfrentamento institucional, este
estudo apresenta uma alternativa pouco utilizada na area da saiude no estudo das
causas externas nao-intencionais. O comportamento espacial dos acidentes, seja de
carater regional ou nacional, possui escassa bibliografia, o que dificultou a discussao
comparativa dos resultados. Desta forma, uma contribuicdo ainda preliminar desta

Geosaude, 30 de novembro a 03 de dezembro de 2009 1129



Il INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

pesquisa é chamar a atencdo para a necessidade de novas investigacdes sobre a
tematica com abordagens que a situem no espago de ocorréncia e problematizem
essa cartografia.

Os dados mostraram que a distribuicdo das internacfes hospitalares por acidentes e
seus indicadores, apresenta coeréncia com a distribuicdo populacional e as regides
mais desenvolvidas do pais. Acredita-se que a média de permanéncia hospitalar e o
valor médio das internacBes sdo influenciadas pela oferta e o acesso a recursos
médico assistenciais das diferentes regibes do pais, pela demanda populacional aos
servi¢cos de saude e pela gravidade do trauma. N&o foi possivel encontrar um padréao
espacial na distribuicdo dos registros de permanéncia hospitalar, contudo o estado de
Séo Paulo e Rio de Janeiro aglutinam indices elevados no que se refere aos valores
de tratamento e taxa de mortalidade. O nordeste e o sul do pais destacam-se quando
se trata, respectivamente, das altas taxas de mortalidade e dos valores gastos nos
tratamentos das vitimas. %%

A proposta deste estudo, considerando suas limitagdes, vem ao encontro do processo
de regionalizagdo da saude proposto pelo Ministério da Saude. Esse processo tem
como justificativa e objetivo, atender as necessidades de saude regionais com base
nas caracteristicas demogréaficas, soOcio-econdmicas, ambientais, geograficas e
epidemiolégicas das diferentes regides brasileiras. Alguns autores relatam em seus
estudos que este processo, se bem executado, tem papel importante na redugcédo das
desigualdades sociais, além de promover e prestar atencdo a salde de forma mais
equanime e integral. Nesse sentido a racionalizacdo da atencdo a saude de forma
regionalizada pode reduzir e otimizar os gastos com tratamentos, além de promover e
implementar medidas preventivas mais eficazes.

Desta forma entende-se que é preciso investir nos estudos sobre a temética, na
perspectiva da andlise espacial, a fim de subsidiar discussdes e propostas adaptadas
as caracteristicas regionais e ao perfil epidemiolégico das populacbes assistidas.
Nesse sentido salienta-se a necessidade de conhecimento multidisciplinar e agéo
multisetorial na compreensao e construcdo de medidas capazes de impactar de forma
positiva as taxas de morbimortalidade por acidentes no territério nacional.
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