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Resumo

Introducao: Os acidentes e violéncias representam um sério problema de satde
puiblica no Brasil, o que impde desafios importantes ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivo: Descrever a magnitude e as tendéncias da morbidade hospitalar e mortalidade
por acidentes e violéncias no Brasil e descrever as principais respostas institucionais para
o enfrentamento do problema das causas externas no Brasil, analisando o contexto do
SUS e de politicas intra e intersetoriais selecionadas. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo da situagdo e tendéncias da mortalidade e morbidade hospi-
talar por causas externas (acidentes e violéncias), em anos recentes, analise documental
e revisdo da literatura pertinente. Os indicadores estudados foram estimados a partir de
dados secundarios originados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e dados popu-
lacionais do IBGE. Resultados: A andlise da situacao das internagoes e mortalidade por
causas externas no Brasil aponta um cendrio ainda dramatico. As quedas e os acidentes de
transporte terrestre (ATT) sdo as principais causas de internagoes. Altas taxas de morta-
lidade sao atribuidas a acidentes de transporte e homicidios. No entanto, um conjunto de
indicadores aponta para certa melhoria em anos recentes, tais como: estabilizagdo (com
ligeira tendéncia de decréscimo) do risco de morte por ATT e decréscimo, em anos recen-
tes, da taxa de mortalidade por homicidios, em especial daquelas vinculadas as armas de
fogo. Conclusao: Ao longo dos 20 anos do SUS grandes avangos puderam ser notados
no que se refere a formulagdo e implantagao de politicas publicas com protagonismo ou
colaboragdo do setor satide, para o enfrentamento dos determinantes e das consequéncias
das causas externas no Brasil. Apesar de alguns indicios de impacto, outros estudos sao
necessarios para monitorar esses impactos na preveng¢ao da morbimortalidade por causas
externas no Brasil e na promogdo da saude e da cultura de paz.

Palavras-chave: violéncia, acidentes, politicas publicas, morbidade por causas ex-
ternas, mortalidade por causas externas.

Introducao

As grandes modifica¢oes nos padroes epidemioldgicos dos paises em desenvolvimento
nas ultimas décadas fomentam debates sobre os determinantes e consequéncias do pro-
cesso de transi¢ao epidemioldgica'. Em varios paises, é possivel identificar a coexisténcia
prolongada de padroes “antigos” de adoecimento e morte, como a persisténcia de mor-
bidade relevante devida a doengas infecciosas, com padrées “novos”, como aumento da
carga das doencas nao-transmissiveis e causas externas (acidentes e violéncias)**.

No Brasil, apesar da persisténcia de doengas infecciosas como malaria, hanseniase, tu-
berculose e dengue, observa-se incremento das doengas nao transmissiveis e dos acidentes
e violéncias. Esse ¢ um padrao de transi¢ao epidemiolégica que tem sido caracterizado
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como “prolongado e polarizado’, segundo o que propdem Frenk e colaboradores (1991)>.
A carga gerada por esse padrao epidemioldgico recente afeta sobremaneira os grupos
socialmente menos privilegiados e tem como uma de suas consequéncias a perpetuagao
e, por vezes, o agravamento das iniquidades em sadde.

Em particular, a morbidade e a mortalidade devidas aos acidentes e violéncias ex-
pressam-se de diferentes formas, moduladas pelos momentos do processo de transi¢ao
epidemiologica, os estagios de desenvolvimento social do pais e a efetividade das respostas
sociais, incluindo aquelas originadas no setor saide. Nesse cenario, o Sistema Unico de
Sadde (SUS) tem o grande desafio de responder adequadamente a essas mudangas e de
colaborar com as diferentes estratégias intersetoriais para o enfrentamento do problema
dos acidentes e violéncias no Brasil.

O presente capitulo tem como objetivos: 1) descrever a magnitude e as tendéncias das
diferentes manifestagoes (morbidade hospitalar e mortalidade) dos acidentes e violéncias
no Brasil e 2) descrever as principais respostas institucionais para o enfrentamento do
problema das causas externas no Brasil, analisando o contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de politicas intra e intersetoriais selecionadas.

Método

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: A primeira etapa busca atender ao pri-
meiro objetivo do capitulo, através de um estudo epidemioldgico descritivo da situagao
e tendéncias da mortalidade e morbidade hospitalar por causas externas (acidentes e
violéncias) em anos recentes. A segunda etapa busca atender ao segundo objetivo, atra-
vés de uma andlise documental e de revisao da literatura pertinente, para descrever as
principais respostas institucionais para o enfrentamento das causas externas no Brasil
em anos recentes, analisando o contexto do Sistema Unico de Sadde e politicas intra e
intersetoriais selecionadas.

12 etapa

Realizou-se estudo sobre o perfil da morbidade hospitalar e mortalidade por causas
externas no Brasil tendo como alcance a descri¢ao de sua magnitude e a analise de suas
tendéncias histéricas, segundo sexo, idade e regiao. Essas analises se deram segundo
subgrupos de causas, a saber:

o Causas externas (total);

 Acidentes: acidentes de transporte terrestre (ATT) e quedas acidentais;

» Violéncias: agressoes (homicidios) e lesdes autoprovocadas intencionalmente.

Nesse estudo, conceitua-se “causas externas’ como todos os acidentes e violéncias
que provocam algum tipo de lesao, seja fisica, mental, ou psicoldgica, e que podem ou
nao ter o 6bito como desfecho’. Adota-se para “acidente” o conceito de “evento nao in-
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tencional e evitdvel, causador de lesoes fisicas ou emocionais, no Ambito doméstico ou
social como trabalho, escola, esporte e lazer”. Incluem-se neste grupo os acidentes de
transporte terrestre (ATT), quedas, queimaduras, cortes, queda de objetos sobre a pes-
soa, envenenamento, sufoca¢ao, afogamento, dentre outros. Adota-se para a violéncia o
conceito do “uso intencional de for¢a fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacao””. Sob esta denominagao, incluem-se as lesdes autopro-
vocadas intencionalmente, maus-tratos e agressoes.

Apesar da complexidade conceitual, assume-se nesse estudo uma definigao operacional
desses eventos, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID - 92 e 102 revisdes), conforme apresentado a seguir:

o Causas externas: ES800-E999 (CID-9); V01-Y98 (CID-10);

o Acidentes de transporte terrestre (ATT): E800-E829, E846-E848 (CID-9); VO1-

V89 (CID-10);

o Quedas acidentais: E880-E888 (CID-9); W00-W19 (CID-10);

» Violéncias, incluindo agressoes (homicidios, tentativas de homicidios, maus tratos,
intervengao legal e operagoes de guerra: codigos E960-E969, E970-E977 (CID-9);
X85-Y09; Y35-Y36 (CID-10); lesdes autoprovocadas intencionalmente: E950-E959
(CID-9); X60-X84(CID-10); Agressoes por arma de fogo: codigos E9650-E9654,
E970 (CID-9); X93-X95, Y350 (CID-10).

Além disso, o grupo de causas de mortes por causas mal definidas [780-799 (CID-9) e
R00-R99 (CID-10)] foi também analisado, uma vez que auxilia na interpretacao das tendén-
cias histdricas e nos diferenciais regionais das taxas de mortalidade pelas causas selecionadas.

Para a presente analise, foram consultados os seguintes sistemas de informagao na-
cionais em sadde: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS). Para o célculo das taxas de
mortalidade e internagdes hospitalares, foram utilizadas a estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os indicadores estudados foram: taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, taxa de
morbidade hospitalar por 10 mil habitantes e taxa de mortalidade (letalidade) hospitalar
(%). Quando pertinente, as taxas foram padronizadas por idade utilizando o método direto
de padronizagao e utilizando como populagao padrao a populagao brasileira do censo
de 2000 (IBGE). Em analises selecionadas, os resultados incluiram apenas as capitais de
Estados a fim de homogeneizar a qualidade da informagao e tornar as comparagdes mais
validas internamente. Para atenuar variagdes devidas ao acaso, médias méveis trianuais
foram utilizadas em andlises selecionadas.

A fim de obter uma aproximagao mais assertiva da magnitude dos eventos novos de
internagoes hospitalares (SUS) por causas externas, na analise com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS), foram selecionadas as
Autorizagoes de Internagao Hospitalar (AIH) que tinham como motivo de saida os bitos
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e as altas (excluidas as altas administrativas e as altas da parturiente com permanéncia
do recém-nascido). Foram excluidas ainda as AIH que tinham como procedimento
realizado o registro de busca ativa de doador de érgao, pois essas frequentemente repre-
sentam a abertura de uma nova AIH para um 6bito hospitalar ja notificado ao Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) com a mesma causa
externa. Apesar de ser um sistema com a finalidade primaria de gerar informagoes para o
faturamento hospitalar, o Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS) tem a grande vantagem de possuir abrangéncia nacional e dar oportunidade
para analises com grande validade externa.

As variaveis idade, sexo e ano foram consideradas na anélise. A varidvel idade foi cate-
gorizada com os seguintes intervalos: 0-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39
anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60 e mais anos. A variavel “ano” refere-se ao periodo com-
preendido de 1988 a 2006 para os 6bitos e de 1998 a 2006 para as internagdes hospitalares.

22 etapa

Foram revisados documentos, relatérios e materiais cientificos publicados em anos
recentes sobre as agdes, programas e politicas no ambito da satde, com especial énfase
a vigilancia em saude, voltados para: i) a producao e aprimoramento de dados e infor-
magdes, ii) monitoramento de indicadores e iii) enfrentamento das consequéncias das
causas externas na saude da populagao brasileira. Além disso, uma breve revisao de
literatura permitiu discutir politicas inter e intrasetoriais selecionadas. O objetivo dessa
etapa é descrever exemplos de respostas do setor satde, implantadas ou aprimoradas em
anos recentes, para o enfrentamento do problema dos acidentes e violéncias no Brasil, e
analisar o contexto de politicas intra e intersetorias selecionadas.

Resultados
Contexto Epidemiolégico

Internacoes e mortes por causas externas no Brasil

No ano de 2006, no Brasil foi registrado um total de 662.653 internagoes hospitalares
associadas a lesdes decorrentes de causas externas, resultando em um gasto de 603.265,00
milhdes de reais pelo SUS, com valor médio de 910,40 reais por internagao.

As quedas foram a primeira causa de internagdo (42,5%), porém contribuiram com
pouco mais de 6% do total de 6bitos por causas externas no ano de 2006 (Tabela 4.1).
Os acidentes de transporte terrestre (13,2%) representaram a segunda causa de interna-
¢ao mais frequente por causas externas e também a segunda causa de morte (28,3%) no
mesmo ano. Por outro lado, as agressdes representaram 5,8% do total de internagdes por
causas externas sendo, entretanto, responsaveis pela principal causa de morte (38,7%)
por causas externas no Brasil, ano de 2006 (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 Numero e proporcao de internacbes hospitalares e ébitos

devido a causas externas notificadas, Brasil, 2006.

Acidentes 542 652
Acidentes de transporte terrestre (87 264)
Quedas (281 324)

Violéncias 46 825

Agressoes (homicidios, tentativas de homicidios e maus tratos) (38 467)

Lesao autoprovocada intencional (8 234)
Demais causas externas 73176
Eventos cuja intengao é indeterminada (28 884)
Complicagées de assist. médica e cirdrgica (24 873)
Sequelas de causas externas (12 189)
Fatores suplementares* (7 230)

81,9
(13,2)
(42,5)
7.1
(5.8)
(1.2)
11,0
(4.4)
(3.8)
(1.8)
(1,0

* relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificadas em outra parte

59 729 46,5
(36 367) (28,3)
(7 903) (6,2)
58 343 45,5
(49 704) (38,7)
(8 639) (6.7)
10 316 8,0
(9 147) 7.1)
(901) (0,7)
(268) (0,2)
(0) (0,0)

Com base nos dados de internagoes e 6bitos do Sistema de Informagdes Hospitalares

do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) por causas externas, é possivel estimar a taxa de
mortalidade hospitalar (ou letalidade hospitalar) por diferentes causas (Tabela 4.2). Como
esperado, as agressoes apresentam a maior taxa de letalidade hospitalar (6,4%) seguidas
pelos ATT (5,8%). A menor taxa de letalidade hospitalar esta relacionada as quedas (2,2%).

Tabela 4.2 Numero e proporcao de ébitos hospitalares e taxa de

mortalidade (letalidade) hospitalar decorrentes das internacdes

notificadas por causas externas, Brasil, 2006

Obitos hospitalares

| Obitoshospitalares |

%

letalidade (%)

Acidentes 16 083
Acidentes de transporte terrestre (5 062)
Quedas (6 083)

Violéncias 2 842
Agressoes (2 484)
Lesdo autoprovocada intencional (358)

Demais causas externas 2766
Eventos cuja intengao é indeterminada (895)
Complicacées de assist. médica e cirdrgica (1111)
Sequelas de causas externas (330)
Fatores suplementares* (430)

* relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificadas em outra parte

74,1
(23,3)
(28,0)
13,1
(11,5)
(1.7)
12,7
1)
(5.1)
(1.5)
(2,0)

o0 | 33|

3,0
5,8
2,2
6,1
6,4
4,3
3,8
3.1
4,5
2,7
5,9
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Risco de morte por causas externas no Brasil

a. Risco de morte por causas externas segundo regiées

Em 2006, no Brasil, o risco de morte por causas externas foi de 67,8 mortes por 100
mil habitantes no Brasil (Tabela 4.3). As maiores taxas de mortalidade devido as causas
externas (total: 77,8 por 100 mil hab.) e por ATT (26,1 por 100 mil hab.) foram observadas
na regiao Centro-Oeste (Tabela 4.3). Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade por
homicidios foram verificadas nas regides Nordeste e Norte, com 28,7 e 28,3 por 100 mil
hab., respectivamente. A regido Sul apresentou a maior taxa de mortalidade por lesoes
autoprovocadas (7,5 por 100 mil hab.). Em todas as regides do Brasil, o risco de morte por
homicidios ¢ maior que o risco de morte por ATT, exceto na regido Sul, onde o inverso
foi observado.

Tabela 4.3 Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil habitantes)
por causas externas, segundo regides do Brasil, 2006

3,6

Norte 67,5 19,2 28,3

Nordeste 67,8 17,5 28,7 41
Centro-oeste 77,8 26,1 27,2 5,9
Sudeste 66,2 17,8 25,8 3,9
Sul 68,9 24,8 20,8 7.5
Brasil 67,8 19,4 26,0 4,6

* ATT: Acidentes de Transporte Terrestre.

b. Risco de morte por causas externas sequndo periodos de analise

O risco de morte por causas externas no Brasil ¢ composto principalmente pelas ta-
xas de mortalidade por homicidios (26,0 mortes por 100 mil habitantes) e pelas taxas de
mortalidade por ATT (19,4 mortes por 100 mil habitantes, Tabela 4.4).

Analisando as tendéncias temporais do risco de morte por causas externas, destaca-se
que, de maneira geral, foi no periodo de 1988 e 1998 que se observaram os maiores incre-
mentos desse indicador no Brasil, especialmente devido ao incremento da mortalidade
por homicidios (Tabela 4.4). Por outro lado, é observada redugao marcante (-65,1%)
da taxa de mortalidade por causas mal definidas, em todo o periodo de analise (1988 a
2006), indicando simultanea melhoria de qualidade do sistema de mortalidade no Brasil
(Tabela 4.4).

No periodo mais recente (1998 a 2006), o risco de morte por causas externas apresentou
variagdo apenas discreta tanto em seu total, como para os homicidios, ATT e suicidios
(Tabela 4.4). Os resultados indicam pequenos incrementos médios desse indicador, e
decréscimos importantes em algumas subpopulagdes de anélise (Tabela 4.4 e Figura 4.1).
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Tabela 4.4 Taxas padronizadas de mortalidade (por 100 mil habitantes)
a por causas externas, variacdo no periodo e razao de riscos (RR) dos
homens em relacdo as mulheres, Brasil, 1988, 1998 e 2006

axas de mortalidade por 100 mil habitantes @ 1988 1998 2006 2006-1998 | 2006-1988

Por causas externas

Total 72,3 72,6 67,8 -6,6 -6,2
Homens 121,0 123,9 116,3 -6,1 -3,9
Mulheres 25,4 23,5 21,4 -8,9 -15,7
RR 4,8 5,3 5,4 - -

Por homicidios

Total 17,3 25,4 26,0 2,4 50,3
Homens 32,3 40,2 48,6 20,9 50,5
Mulheres 2,9 41 41 0,0 41,4
RR 1.1 9,8 11,9 - -

Por Acidentes de Transporte Terrestre

Total 21,6 19,4 19,4 0,0 -10,2
Homens 34,5 31,6 32,5 2,8 -5,8
Mulheres 9,2 7.7 6,9 -10,4 -25,0
RR 3,8 41 4,7 - -
Total 3,6 4,4 4,6 4,5 27,8
Homens 5,5 7,3 7.6 4,1 38,2
Mulheres 1,8 1,8 1,9 5,6 5,6
RR 3.1 4,1 4,0 = -

Por causas mal definidas

Total 131,5 93,9 45,9 =515 -65,1
Homens 158,0 112,1 57,3 -48,9 -63,7
Mulheres 107,8 77,7 35,9 -53,8 -66,7
RR 1,4 1,4 1,6 == ==

@ Taxas padronizadas pelo método direto, com uso da populagéo do Brasil em 2000 (IBGE) como populagdo padrao.

A andlise das tendéncias da mortalidade por homicidios e ATT entre homens jovens
(20 249 anos de idade) exemplifica os resultados apresentados anteriormente (Figura 4.1).
Nessa andlise, foram incluidos os dados apenas das capitais de Estados a fim de ganhar
maior homogeneidade na qualidade da informacéo ao longo do periodo de anélise e maior
validade na comparagao dos resultados. Observa-se tendéncia monotonicamente crescente
do risco de morte por homicidios nesse grupo populacional desde o ano de 1981 (cerca
de 56 6bitos por 100 mil habitantes — dados nao apresentados) até o ano de 1996 (cerca
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de 120 6bitos por 100 mil habitantes). Apos 1996, certa estabilidade pode ser notada na
magnitude desse indicador até o ano de 2003. Em anos mais recentes (2004-2006), o risco
de morte por homicidios entre homens jovens parece iniciar uma tendéncia de queda.

Quanto a taxa de mortalidade por ATT, a tendéncia geral observada em todo o pe-
riodo foi de ligeira redugdo. Merece destaque o periodo de 1996 (cerca de 53,7 por 100
mil habitantes) a 1999 (cerca de 38,6 por 100 mil habitantes), quando queda acentuada
pode ser observada, seguida em anos mais recentes de estabilizagdo na magnitude desse
indicador (Figura 4.1).

Figura 4.1 Taxas de mortalidade (médias méveis trianuais) por homicidios e
acidentes de transporte terrestre e respectivas tendéncias lineares,
homens de 20 a 49 anos de idade, das capitais do Brasil, 1988-2006.

140 -
120 1
100 4 Homicidios
80
60 4

o et

20 4 Acidentes transporte terrestre

Coeficiente (por 100 mil homens)

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T ]
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

ano do 6bito

C. Risco de morte por causas externas, segundo sexo e idade

Quando comparados as mulheres, os homens apresentaram excesso de risco de morte
por causas externas (total), homicidios, ATT e suicidios (Tabela 4.4). Os diferenciais dos
riscos de morte entre homens e mulheres pelas diferentes causas externas, estimados
pela razao de riscos (RR), ja eram elevados em 1988, e ainda apresentaram aumentos
importantes até os anos de 1998 e 2006.

Em 2006, os homens tiveram 5,4 vezes mais probabilidade de morrer por causas ex-
ternas do que as mulheres. Tiveram ainda probabilidade 11,9 vezes maior de morrer por
homicidios e 4,7 vezes maior de morrer por ATT do que as mulheres. Esse diferencial
entre os sexos persiste, quando o risco de morte por suicidios ¢ analisado (RR = 4,0). Foi
observado ainda que os homens apresentaram risco de morte por causas mal definidas
cerca de 60% maior do que o risco das mulheres (RR = 1,6), no ano de 2006 (Tabela 4.4).

Além disso, para todos os grupos de idade analisados, observa-se excesso de risco
de morte devido a causas externas (total, homicidios e AT'T) entre os homens, quando
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comparados as mulheres (RR>1, Figura 4.2). A expressao maior dessa desigualdade entre
homens e mulheres, estd no risco de morte por homicidios entre pessoas de 15 a 39 anos
de idade, quando o excesso de risco no sexo masculino ultrapassa 10 vezes o das mulhe-
res. Por exemplo, o risco de morte de um homem de 20-24 anos de idade morrer devido
a homicidio no Brasil, em 2006, foi 15,9 vezes maior do que o risco de uma mulher na
mesma faixa etdria.

O risco de morte devido a homicidios apresenta incremento abrupto para os grupos
etarios de adultos jovens, especialmente para homens, a partir da idade de 15-19 e de
20-24 anos de idade (Figura 4.2b). No entanto, a partir dai, esse risco cai gradativamente
até as idades mais elevadas (70-75 anos de idade ou mais).

De maneira semelhante, o risco de morte devido a AT T apresenta incremento também
abrupto nos grupos etarios de 15-19 anos e de 20-24 anos de idade, especialmente para
homens, e se mantém apenas com pequenas oscilagoes até a idade de 74 anos (Figura
4.2¢). No grupo de 75 anos ou mais, novo incremento importante pode ser notado, prin-
cipalmente entre os homens.

Em geral, merece destaque o grupo etario de 75 anos e mais para ambos os sexos, no
qual o risco de morte por causas externas mostrou-se bastante elevado (Figura 4.2a).
Contribuem para esse incremento nao apenas o risco de morte por ATT (Figura 4.2¢),
mas também as demais causas externas (tais como as quedas — dados nao apresentados).
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Figura 4.2 Taxas (brutas) de mortalidade por causas externas (4.2a: Total,
4.2b: Homicidios, 4.2c: ATT) e razéo de riscos (RR) comparando
homens e mulheres, segundo idade, Brasil, 2006
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Taxa de hospitalizacao no SUS por causas externas no Brasil

Foram analisados indicadores epidemioldgicos selecionados de morbidade hospitalar
por causas externas no Brasil, segundo regides (Tabela 4.5), causa de hospitalizagao e
sexo (Tabela 4.6).

No Brasil, a taxa de internag¢do variou pouco no periodo estudado, partindo de 33,4
por 10 mil habitantes em 1998 a 35,5 por 10 mil habitantes em 2006, apresentando valor
méximo de 36,4 por 10 mil habitantes em 2002 (Tabela 4.5). Semelhante ao observado nos
anos anteriores, em 2006, a Regido Norte foi a que apresentou a maior taxa de internagao
por causas externas (45,2 por 10 mil habitantes), seguida pelas Regides Sul (42,3 por 10
mil habitantes) e Centro-Oeste (41,6 por 10 mil habitantes).

Tabela 4.5 Taxa de internacdo (por 10 mil habitantes) por causas
externas, Brasil e regides, 1998-2006.

’ I
einda [To3n | rams | auon | auwr | aone | 2003 [ aoos | zo0s [ aoos |
Norte 44,6 47,9 45,9 44,5 42,2 421 44,2 43,9 45,2
Nordeste 28,3 33,0 32,6 32,4 31,0 31,7 31,3 31,4 32,0
Sudeste 32,8 34,7 33,5 32,3 33,1 33,3 33,0 33,0 32,6
Sul 36,9 40,4 41,0 40,7 43,4 41,0 43,9 42,7 42,3
Centro-oeste 33,0 36,2 39,3 43,0 56,4 46,6 41,8 43,0 41,6
Brasil 33,4 36,2 35,7 35,2 36,4 35,6 35,6 35,5 35,5

Comparando os anos de 1998 e de 2006, observa-se que a taxa de internagao por lesdes
decorrentes de causas externas apresentou grande estabilidade, com incrementos apenas
discretos nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (Tabela 4.5).

No Brasil, a taxa de internagdo por causas externas ¢ composta principalmente pelas
internagoes associadas a quedas (Tabelas 4.1, 4.5 e 4.6). As quedas, além de ter a maior
magnitude entre as internagdes, também foram as causas de internagao que mais con-
tribuiram para o incremento do indicador analisado, no periodo de 1998 a 2006 (8,6%).

As taxas de internagdes devidas a tentativas de homicidios apresentaram apenas va-
riagoes discretas no periodo de 1998 a 2006. Quanto as taxas de internagdes hospitalares
devido a lesoes auto provocadas e ATT, essas apresentaram, em geral, tendéncias de
redugdo no periodo de 1998 a 2006.

Novamente, quando comparados as mulheres, os homens apresentaram maiores taxas
de internagdes por causas externas, homicidios, ATT, suicidio e quedas, tanto no ano
de 1998, quanto no ano de 2006 (Tabela 4.6). Essas diferencas entre homens e mulheres
foram maiores quando comparadas as taxas de internagao por tentativa de homicidio e
por ATT, porém sem grandes oscilagdes no periodo de analise (ano de 2006 comparado
ao ano de 1998).

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS 1 323



As violéncias e os acidentes como problemas de Saude Publica no Brasil:

Tabela 4.6 Taxas de internacao (por 10 mil habitantes) por causas
externas, variacao do periodo e razao de riscos (RR) dos
homens em relacdo as mulheres, Brasil, 1998 e 2006

Taxas de internacao por 10 mil habitantes @ 1998 2006 2006-1998 variagao (%)

Por causas externas

Total 33,4 35,5 6,3
Homens 47,3 49,9 5,5
Mulheres 19,9 21,5 8,0
RR 2,4 2,3 —

Por tentativa de homicidio

Total 2,0 2,1 5,0
Homens 3,3 3,3 0,0
Mulheres 0,7 0,8 14,3
RR 4,7 41 -

Por acidentes de transporte terrestre

Total 53 4,7 -11,3
Homens 8,1 7.2 -11.1
Mulheres 2,6 2,2 -18,2
RR 3,1 3,3

Por lesao autoprovocada

Total 0,5 0,4 -20,0
Homens 0,6 0,6 0,0
Mulheres 0,4 0,3 -25,0
RR 1,5 2,0 ==
Total 13,9 15,1 8,6
Homens 19,1 20,3 6,3
Mulheres 9,0 10,0 1.1
RR 2,1 2,0 -

@taxa bruta de internagao

Devido a relevancia, foram analisadas em maior detalhe as taxas de internagao por
quedas, segundo grupos etarios, no Brasil, no ano de 2006 (Figura 4.3). Observa-se que,
comparadas aos homens, as mulheres apresentaram consistentemente as menores taxas
de internagdo por quedas acidentais. Esse diferencial existe desde a infancia (RR = 1,4),
sendo, no entanto ampliado nos grupos etarios de adolescentes e adultos jovens (10 a 39
anos de idade), quando os homens passam a ter uma probabilidade pelo menos 3 vezes
maior de terem sido internados devido a quedas acidentais do que as mulheres. A partir
do grupo etario de 65-69 anos, essa tendéncia se inverte, nos grupos de 70 a 74 anos de
idade e de 75 anos e mais, as mulheres passam a apresentar maiores taxas de internagao
por quedas acidentais do que os homens (RR = 0,9 e 0,7 respectivamente).
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Figura 4.3 Taxa de internacdes no Sistema Unico de Satde (por 10 mil
habitantes), por quedas acidentais, sequndo idade e sexo [e razdo de
riscos (RR) dos homens em relacdo as mulheres], Brasil, 2006
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Contexto do Sistema Unico de Saude

E no setor saude que se verificam muitos dos impactos causados pelos acidentes e pelas
violéncias em uma populagao, incluindo as despesas com assisténcia médico-hospitalar, a
carga das perdas precoces de vidas humanas, sequelas fisicas e psicossociais e as demandas
para a atengdo e reabilitacdo da saude.

Ao longo dos 20 anos de implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério
da Satide vem investindo esforgos no sentido de aperfeigoar o sistema de vigilancia dos
acidentes e violéncias e de garantir a atengao integral e reabilitagao as pessoas que sofre-
ram desses agravos. O MS também vem implementando agdes de promogao da saude,
buscando diminuir as vulnerabilidades as violéncias e aos acidentes, além de fomentar
agoes de constru¢do de uma cultura de paz no pais.

O sistema de vigilancia dos acidentes e violéncias no Brasil requer fluxo sistematico de
dados vélidos, reprodutiveis e oportunos, produgao e disseminag¢ao de informagoes rele-
vantes, avaliagdo de intervengdes e tomada de decisdo baseada nas evidéncias produzidas.
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Como instrumentos de apoio a esse sistema de Vigiléncia das causas externas no Brasil,
tém sido aprimorados os sistemas nacionais de informagao em saide ja existentes, tais
como o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Além disso, tém sido criados meca-
nismos de vigilancia que complementam o conhecimento das diferentes faces da violéncia
e acidentes do Brasil, e que permitam conhecer também as lesoes de menor gravidade
que nao implicaram em mortes ou internagdes, mas que sao responsaveis por grandes
consequéncias sociais e demandas de atendimentos nos servigos de emergéncia e ambu-
latoriais. Para preencher essa lacuna, o Ministério da Satide implantou, em 2006, a Rede
de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Rede Viva), estruturada
em dois componentes, a saber:

a. vigilancia das violéncias doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais
ou autoprovocadas. Esse componente cumpre as exigéncias legais de notificagao
compulsodria da violéncia contra crianga, adolescente, mulher e idoso;

b. vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares, que visa a carac-
terizagao dos atendimentos de emergéncia por causas externas®.

No que se refere a atengio as pessoas que sofrem violéncias ou acidentes, o Ministério
da Saude incluiu, desde 2001, na sua agenda de prioridades, o enfrentamento das causas
externas, mediante a formulagao, pactuagao e implantagido de uma série de politicas. Estas
estdo voltadas principalmente para a prevengao desses eventos, para a atengdo integral e
reabilitagao e para o desenvolvimento de agoes de promogao da saide que atuem sobre
os determinantes e condicionantes das violéncias e dos acidentes no pais, incluindo nesse
contexto, mais recentemente, o estimulo a cultura de paz em nossa sociedade (Tabela 4.7)°.
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Tabela 4.7 Exemplos de politicas e iniciativas para o enfrentamento das violéncias e dos
acidentes no contexto do Sistema Unico de Satde, Brasil, 2001 a 2008.

Ano de Iniciativa Objetivos
implantacao

2001

2002

2003

2003/2006

2004

2004

2004

2005/2007

2006

2006

2006

2007

Politica Nacional de Redugao
da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

Projeto de Reducéo da
Morbimortalidade por
Acidentes de Transito

Rede de Atencao Integral
para Mulheres e Adolescentes
em Situacao de Violéncia
Domeéstica e Sexual

Projeto de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes
de Transito e Projeto Geotrans

Criacdo da Rede Nacional
de Prevencao das Violéncias
e Promocao da Sadude

Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias

Saude Brasil

Agenda Nacional de Vigilancia,
Prevencdo e Controle dos
Acidentes e Violéncias.

Politica Nacional de
Promocéo da Saude

Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva)

Diretrizes Nacionais para a
Prevencao do Suicidio

Educacao a Distancia (EAD):
“Impactos da Violéncia na Saude”

Instituir os principios e diretrizes para fomentar acoes
intersetoriais de prevencao das violéncias, de assisténcia
as vitimas das causas externas e de promocao de
hébitos e comportamentos seguros e saudaveis.

Apoiar acoes de prevencao e reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito, através de agoes de mobilizagao
da sociedade para a mudanga de comportamentos e habitos
e para o planejamento urbano. Um dos desdobramentos
desse projeto é a qualificagao dos sistemas de informagao
sobre lesdes e mortes provocadas pelo transito e o
georreferenciamento desses agravos (projeto Geotrans).

Organizar redes integradas e intersetoriais de atencao as mulheres
e adolescentes em situacao de violéncia domeéstica e sexual.

Apoiar acoes de prevencdo da Morbimortalidade por Acidentes
de Transito, priorizando o planejamento urbano; Georreferenciar
os acidentes de transito em capitais brasileiras selecionadas.

Implantar Nucleos de Prevencédo das Violéncias e Promogao da Satde,
com o objetivo de articular e facilitar redes de atengao e protegao

as pessoas em situacao de violéncias ou que sofreram acidentes
através de acgbes intersetoriais, interinsititucionais e interdisciplinares
(uma das estratégias para a implementacao da “Politica Nacional

de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”).

Implantar a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, incluindo
o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu).

Publicar, anualmente, uma anélise da situagao
das causas externas no Brasil

Definir prioridades e metas de vigilancia e prevencao das violéncias
e acidentes e de acdes de intervencdo e promogao da saude a
serem pactuadas e efetivadas pelos trés niveis de gestao do SUS.

Contribuir com agoes efetivas para o enfretamento das
violéncias e dos acidentes objetivando a promogéo da
qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos
a saude relativos aos seus determinantes e condicionantes.

Estruturar a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (causas
externas); implantar a notificagao/investigacao da violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias (interpessoais e
autoprovocadas) e a vigilancia de violéncias e acidentes em
servigos sentinela de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Prevenir suicidios e tentativas de suicidio mediante um trabalho
articulado e integrado entre os profissionais de satide e de outros
setores. Orientar profissionais das equipes de saide mental na
prevencao e atencdo as pessoas que tentaram suicidio e seus
familiares; orientar profissionais da comunicagao social e midia;
implementar a vigilancia e atuar sobre fatores de risco.

Capacitar gestores e técnicos de secretarias estaduais e
municipais de satde para o enfretamento das violéncias a
partir de acoes de vigilancia, prevencao, atencdo e promogao
da saude (parceria com o Claves da ENSP/Fiocruz).

Continua
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Ano de Iniciativa Objetivos
implantacao

2008/2009  Notificacao/Investigagao Implantar a Ficha de Notificagdo e Investigacao de Violéncias no
de Violéncias Doméstica, Sinan net que tem como objetivo conhecer a magnitude e gravidade
Sexual e/ou outras Violéncias das violéncias, assim como também ser um dispositivo de garantia
no sistema Sinan net de direitos, de atencéo e protecéo social as pessoas em situacao

de violéncias (estratégia facilitadora da consolidagao do Viva).

2008/2010  Pacto pela Vida Prevenir violéncias e acidentes através de pactuacoes feitas

com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude tendo
como prioridades a implantacdo da notificacéo e investigagao
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, das
redes de atencao as pessoas em situacdo de violéncias e dos
Ndcleos de Prevencao de Violéncias e Promocéo da Saude.

2008/2011 Mais Satde Uma das vérias prioridades do “Mais Satide” é prevenir as lesoes e

mortes provocadas pelo transito a partir de estratégias intersetoriais
articuladas com os érgaos de transito e com a sociedade civil.

2009/2010  Plano Emergencial de Ampliar o acesso as agoes de prevengao e tratamento do uso nocivo
Combate ao uso nocivo de de élcool e outras drogas na rede de atengao e satide mental do
Alcool e Drogas (Pead) SUS (até 2010). Sabe-se que o alcool e as drogas sao fatores de risco

para as violéncias, portanto, esse plano é mais uma das estratégias
do MS para intervir sobre esse grave problema de satide puablica.

O Sistema de Vigilancia em Saude e as demais politicas do Ministério da Satide rela-
cionadas ao enfrentamento da morbidade e mortalidade por causas externas no Brasil

vém sendo aprimorados e institucionalizados, com base em um conjunto de atos legais

€ normativos, tais como:

Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispoe sobre a organizagao das agoes de
Vigilancia Epidemioldgica no ambito do Sistema de Satide;

Lei n° 8.069 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), de 13 de julho de 1990 - Em
seu artigo 13, determina que todo caso suspeito ou confirmado de violéncia contra
criangas e adolescentes é de notificagao obrigatdria (Notificagdo de violéncias e
maus tratos contra criangas e adolescente);

Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de 2001 - Disp&e sobre a Politica Nacional
de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria GM/MS n° 1.968, de 25 de outubro de 2001 - Dispoe sobre a notifica¢ao,
as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmagao de maus tratos
contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS;

Portaria GM/MS n° 344/2002, de 19 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito;

Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso) — Prevé que os casos de
suspeita ou confirmagao de maus tratos contra idosos sdo de notificagao obrigatoria
(Notificacdo de violéncias contra idosos);

Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 - Estabelece a notificagdo compulsdria,
no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de sade publicos ou privada (Notificagao de violéncias contra mulheres);
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o Portaria GM/MS n° 777, de 28 de abril de 2004 — Notificagdo compulséria de
agravos a saide do trabalhador, como os acidentes de trabalho, em rede de servigos
sentinela, especifica do SUS;

+ DPortaria GM/MS n° 936, de 18 de maio de 2004 - Dispde sobre a estruturagao da
Rede Nacional de Preven¢ao da Violéncia e Promogao da Satde;

o Decreto Presidencial n° 5.099, de 03 de junho de 2004 - Regulamenta a Lei n° 10.778,
de 24 de novembro de 2003, e institui os servigos de referéncia sentinela. Este de-
creto, em seu artigo 1° informa: “Ficam instituidos os servigos de referéncia sentinela,
aos quais serdo notificados compulsoriamente os casos de violéncia contra a mulher”;

o Portaria GM/MS n° 2.406, de 05 de novembro de 2004 - Institui o servico de no-
tificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher e aprova instrumento e fluxo
para notificagao;

o Portaria GM/MS n° 687 de 30/06/2006 - institui a Politica Nacional de Promogao
da Satde, que inclui dentre seus objetivos a redugdo da morbimortalidade em de-
corréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, a redugdo da morbimortalidade
por acidentes de transito e a prevengao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

« Portaria GM/MS n° 1876, de 14 de agosto de 2006 - Institui Diretrizes Nacionais
para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas.

o Lein® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) — Cria mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8°
do art. 226 da Constitui¢do Federal, da Convengao sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da Convengao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criacao dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de
Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execugao Penal; e dd outras providéncias.

Exemplos de politicas intra e intersetoriais

Cddigo de Transito Brasileiro (1998)

A Lein° 9.503/1997 (Lei Ordinaria) 23/09/1997, instituiu o Cédigo de Transito Bra-
sileiro (CTB), que entrou em vigor em janeiro de 1998. A analise da mortalidade por
causa referente a ATT demonstra uma redugao da taxa de mortalidade por essa causa em
periodo coincidente com a implanta¢ao do CTB (Figura 4.1). Além disso, varios estudos
tém apontado evidéncias que associam queda da mortalidade por ATT a implantagdo do
CTB no Brasil. Um estudo sobre a mortalidade por ATT entre homens jovens das capi-
tais das Regidoes Norte e Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 1980 a 2005, identificou
redugdo média de 10,9 6bitos por 100 mil homens apds a implantagdo desse cédigo em
1998, ainda que controlado o efeito da tendéncia anual média'®. Outros estudos também
tém apresentado evidéncias que sustentam a plausibilidade de impacto do CTB na mor-
bimortalidade por ATT no Brasil'"*. Ap6s a implanta¢ao do CTB deve ser destacado a
criagao do Conselho Nacional de Trénsito e a “Politica Nacional de Transito (PNT)”. Além
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disso, em 2007, foi criado o “Comité Nacional de Mobilizagdo pela Satde, Seguranga e
Paz no Transito”, que teve o Ministério da Satde (MS) como grande protagonista de sua
criagao e possui representagao governamental e da sociedade civil e esta sob a coordenagao
do Departamento Nacional de Transito (Denatran) do Ministério das Cidades (MCid).

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (2003)

Em 2003, o Ministério da Satide instituiu a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias
como prioridade nacional, incluindo diretrizes para o Atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias, Regulacao Médica das Urgéncias e Emergéncias, Atendimento Pré-Hospitalar
Fixo e Movel, Atendimento Hospitalar, Transferéncias e Transporte Inter-Hospitalar e
Nucleos de Educagao em Urgéncias. Um dos principais componentes dessa politica é o
seu componente pré-hospitalar mével - “Samu’, instituido pela Portaria GM/MS n° 1864
de setembro de 2003'°. Atualmente, esse componente conta com 145 servigos habilitados
pelo Ministério da Saude, cobrindo uma populagao de 100.321.950 habitantes, estando
presente em 1.183 municipios '°. Particularmente, as consequéncias das causas externas
sdo eventos tempo-dependentes. Dessa forma, o efeito esperado do Samu ¢ na redugao
do tempo médio de resposta entre a chamada telefonica e o primeiro atendimento ade-
quado e qualificado e a chegada até a unidade hospitalar de referéncia, o que deve ter
consequéncias positivas na prevengao de morbidades, mortalidade e sequelas causadas
por urgéncias/emergéncias médicas.

Estatuto do Desarmamento (2003)

O Estatuto do Desarmamaneto foi publicado em 22 de dezembro de 2003 (Lei n°
10.826). Esse estatuto dispoe sobre registro, posse e comercializa¢ao de armas de fogo
e municido, sobre o Sistema Nacional de Armas (Sinarm), define crimes e da outras
providéncias. Em 2004, como uma das estratégias para a prevengao das lesdes e mortes
provocadas por armas de fogo, realizou-se, sob a coordenagdo do Ministério da Justica,
a “Campanha do Desarmamento”.

O Ministério da Satde, em 2007, analisou a decomposigao e a tendéncia da taxa de
mortalidade por homicidios entre homens no Brasil'®. Observou-se que a principal causa
de morte nesse grupo de causas corresponde aos homicidios envolvendo armas de fogo
(Figura 4.4). Além disso, a taxa de mortalidade por homicidios envolvendo armas de
fogo, apds apresentar incremento constante no periodo de 1980 a 2002, demonstra queda
a partir de 2004, coincidente com a implantagao do estatuto do desarmamento (Figura
4.4). Interessante também ¢ notar que para as taxas de mortalidade por homicidios envol-
vendo outros tipos de instrumentos de agressao (exceto armas de fogo) contra homens,
apresentou tendéncia marcadamente diferenciada com redugao muito mais precoce no
periodo, principalmente a partir do inicio da década de 1990 (Figura 4.4). Comportamento
semelhante, porém em menor escala, foi também descrito para as mulheres (dados nao
apresentados).
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Figura 4.4 Tendéncias das taxas de mortalidade padronizadas por homicidios
entre homens, segundo tipo de arma, Brasil, 1980 a 2006.
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Fonte: Ministério da Saude. Saude Brasil, 2007

Marinho e colaboradores (2007), também analisaram as taxas de mortalidade e de
internagoes no Brasil. Em 2004, pela primeira vez em mais de uma década, nao apenas
a taxa de mortalidade, mas também as taxas de internagdes devidas a agressoes envol-
vendo armas de fogo reduziram em 8% e 4,6%, respectivamente, em comparagao com o
ano de 2003".

Essas sao evidéncias que apontam para um possivel impacto do Estatuto do Desar-
mamento no Brasil, que merece acompanhamentos futuros.

“Lei Seca” (2008)

A Lein° 11.705, aprovada em 19 de junho de 2008, altera o Cddigo de Transito Bra-
sileiro, proibindo consumo de bebida alcodlica por condutores de veiculos e estabelece o
grau zero de alcoolemia permitida, imputando importantes penalidades para o condutor
que dirigir sob influéncia do alcool. Essa lei foi resultado de articulagdes de varios setores,
incluindo o setor saude, e da sociedade civil junto ao legislativo no sentido de garantir
a implementagao de leis protetoras da vida a partir de evidéncias cientificas. Com essa
lei, o motorista alcoolizado que provoca algum tipo de acidente de transito responde por
lesao corporal ou homicidio doloso (com intencao de matar), que antes era considerado

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS 1 331



As violéncias e os acidentes como problemas de Saude Publica no Brasil:

homicidio culposo (sem inten¢do de matar). A lei também proibe a venda de bebidas
alcodlicas nas rodovias federais, exceto nas areas urbanas das cidades, com objetivo de
dificultar o acesso a esse tipo de bebida e reduzir a ocorréncia de acidentes de transito.

Entre 20 de junho e 20 de novembro de 2008, ocorreram 2.828 prisdes por embriaguez
ao volante e 2.486 autuagdes pelo etilometro. No total, 5.314 condutores foram autuados
com base na Lei Seca. Espera-se que essa medida tenha impacto direto na redugdo da
morbidade e mortalidade associada aos ATT no Brasil, assim como possiveis ganhos
indiretos, como, por exemplo, a reducao da violéncia urbana. Estudos futuros devem
produzir evidéncias conclusivas sobre esse impacto.

Discussao

Ao longo dos 20 anos do SUS, grandes avangos foram notados no que se refere a
formulagao e implantagao de politicas publicas com protagonismo ou colaboragiao do
setor saude, para o enfrentamento dos determinantes, dos condicionantes e das conse-
quéncias das causas externas no Brasil. O Sistema de Vigilancia foi aprimorado e novos
instrumentos foram criados para dar conta do monitoramento de toda a amplitude do
problema, no que tange o setor satide. Foram abordadas diferentes faces da violéncia,
seja interpessoal, autoinfligida ou evento acidental, e suas diversas consequéncias para a
saude, com a notificacio e andlise das caracteristicas das vitimas nao-fatais e fatais. Nesse
sentido, esse capitulo destacou a importancia de ampliar o conhecimento sobre a magni-
tude e a gravidade das violéncias - incluindo as lesoes que nao levam as internagdes ou
ao obito - e de revelar a violéncia doméstica e sexual, por meio da notifica¢ao dos casos
de violéncia doméstica e sexual, seja contra mulheres ou homens, independente da faixa
etaria. Buscando conhecer melhor esse fendmeno, o MS implantou, em 2006, a “Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)” em servigos de referéncia para violéncias e
servi¢os de urgéncia e emergéncia hospitalar. Além disso, politicas especificas direcionadas
a melhorar a cobertura e qualidade da atengao a essas pessoas que sofreram violéncias
ou acidentes foram também implantadas e/ou fomentadas, no &mbito dos municipios,
estados e unido. Sao exemplos, as politicas nacionais de Redugiao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, de Aten¢ao as Urgéncias, de Promogao da Saude, além da imple-
mentacio das Redes de Ntcleos de Prevengao das Violéncias e Promogao da Satde e de
Atengao Integral as Mulheres e Adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual.

Essas iniciativas representam respostas institucionais a uma situagao epidemiologica
alarmante dos agravos externos no Brasil. Em 2006, foram notificadas 662.653 interna-
¢oes hospitalares no SUS e 128.388 ¢6bitos por causas externas. Esses eventos indicam
um risco de morte por causas externas na populagao brasileira de 67,8 mortes por 100
mil habitantes em 2006 (homicidios = 26,0 mortes por 100 mil habitantes e ATT = 19,4
mortes por 100 mil habitantes). Deve-se destacar, ainda, que as estatisticas disponiveis
sobre as causas externas no Brasil, a despeito dos avangos recentes, representam apenas
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uma pequena parte de um problema ainda maior. Os acidentes e as violéncias nao fatais e
aqueles que nao demandam hospitalizagao, tais como as violéncias domésticas e sexuais,
permanecem ainda subnotificados, respondem pela parte menos visivel do problema e
numericamente mais significativa.

Dentre as causas externas, as quedas sdo identificadas como a principal causa de
hospitalizagao em anos recentes no Brasil, com tendéncia ascendente, atingindo homens
e mulheres em idades mais avangadas e homens adultos jovens. Com a transigdo demo-
grafica por que passa o pais, observa-se um aumento na propor¢ao de pessoas idosas na
populagao. Como consequéncia, a média de idade da populagao também aumentou ao
longo dos anos de analise, assim como a representatividade dos “idosos mais idosos”. Esse
fendmeno demografico pode ser, pelo menos parcialmente, responsavel pelo incremento
da proporgao de pessoas idosas vitimas de quedas e que demanda internagoes, denun-
ciando um importante problema de satide publica. Além disso, deve ser lembrado que as
taxas de internagoes devidas a quedas podem estar sujeitas a erros de notificagdo, como
identificado por Monteiro (2008). Por exemplo, por nao haver auditoria acerca do tipo
de evento, quedas de motos e de bicicletas, podem ser erroneamente notificadas como
“quedas acidentais” e nao como ATT".

Na literatura sao descritos como fatores associados as quedas aqueles ligados ao
ambiente doméstico e urbano, e os efeitos medicamentosos ou referentes ao cuidado de
longo prazo da pessoa idosa com problemas cronicos de saude'®. Além disso, o fato das
mulheres idosas serem as mais afetadas pelas quedas que levaram a internagdes pode ser
consequéncia da maior suscetibilidade das mulheres a osteoporose, uma condigao que
provoca fragilidade ssea e, portanto, sequelas mais graves das quedas. Esses eventos
podem comprometer parcialmente ou definitivamente a autonomia da pessoa idosa e
sua qualidade de vida, gerando impacto importante nos gastos financeiros do SUS e das
familias envolvidas.

Como mencionado, a Rede de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (Rede Viva) avanca no sentido de melhorar o conhecimento dessa questao de satde
publica, também identificando as quedas atendidas em emergéncias que nao demandaram
internagoes, mostrando que elas sao responsaveis por cerca de 40% de todos os acidentes,
com destaque para as criangas e pessoas idosas.

Em relagao aos homicidios, detaca-se o fato deste ser a principal causa de 6bito por
causas externas no Brasil, com tendéncia ascendente na serie histdrica analisada. Além
disso, essa causa de morte atinge especialmente homens jovens, com grande impacto na
expectativa de vida da populagao brasileira e enorme 6nus social. Destaca-se a comparagao
das tendéncias das taxas de mortalidade por homicidios e das taxas de hospitalizacoes
no SUS por tentativas de homicidios, no Brasil, em anos recentes. Enquanto que as taxas
de hospitalizagdes por essas causas sdo virtualmente estaveis (2,0 interna¢des por 10 mil
habitantes em 1998 e 2,1 por 10 mil habitantes em 2006), em anos recentes, as taxas de
mortalidade por homicidios apresentaram tendéncia ascendente, tanto para homens,
quanto para mulheres, no mesmo periodo. Esse fato levanta a hip6tese de que a capaci-
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dade de produzir vitimas fatais imediatas nas tentativas de homicidios no Brasil em anos
recentes é maior do que no passado, pois ndo se observou incremento concorrente nas
taxas de hospitalizagdo com o aumento de ocorréncias dessa natureza. Isso pode estar
associado ao uso de armas de maior calibre e mais letais.

O enfrentamento da crescente mortalidade por homicidios no Brasil e dos determi-
nantes da violéncia em geral, demanda politicas intersetoriais que transcendem ao setor
saude. O SUS tem apoiado vdrias politicas, legislagdes e programas que visam equacionar
esse problema complexo. Foram destacadas nesse capitulo a Politica Nacional de Redugao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o CTB, o Estatuto do Desarmamento, e a
“Lei Seca”. No entanto, as iniciativas da sociedade e dos governos no sentido de enfrentar
as violéncias no Brasil nao se extinguem naquelas descritas no presente artigo. Merecem
destaque o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Lei n° 10.778/2003 de Notificagdo de
Violéncias contra mulheres, o Estatuto do idoso e o Programa Nacional de Seguranga
com Cidadania (Pronasci). Essas sao estratégias importantes que marcaram esses 20 anos
de SUS apontando para a prioridade, dada pela sociedade, a essa questao.

Existem evidéncias que apontam para possiveis impactos positivos de algumas dessas
politicas na magnitude e gravidade das violéncias no Brasil. Esse ¢ o caso do Estatuto
do Desarmamento (2003), cuja implantagdo coincide com uma reversao na tendéncia
ascendente das taxas de homicidio por meio de armas de fogo no Brasil.

Além disso, a alteragdo do CTB em 2008, com a introducao da “Lei Seca’, apesar de
mais diretamente relacionada a prevenc¢do da ocorréncia de ATT e da morte por essa
causa, também parece ter interferido na mortalidade por homicidios. Isso se deve ao
impacto nos homicidios relacionados as desavengas no transito, seja pelo maior rigor na
criminalizagao do 6bito ocorrido devido a acidentes envolvendo motoristas que ingeriram
bebidas alcodlicas, seja pela repressao desse tipo de comportamento e redugdo de brigas
de transito que tenham o dlcool como um fator agravante.

Nesse sentido, também o Estatuto do Desarmamento concorre para esse efeito, reti-
rando desse cendrio das desavengas futeis de transito, o acesso as armas de fogo, e a maior
potencialidade para a produgao de homicidios nesse contexto. Destaca-se também que
esse estatuto tem potencial para contribuir para a redu¢io dos suicidios por armas de
fogo, além de efeito sobre a redugdo das mortes decorrentes da violéncia doméstica. No
entanto, a pouca produgio cientifica e o numero reduzido de estudos voltados para a
avaliagdo sistemadtica da efetividade de politicas publicas na redugdo dos homicidios no
Brasil, apontam para a necessidade de maior aten¢ao e fomento para projetos com esse foco.

Os ATT sao a segunda mais importante causa de internagao e de 6bito por causas
externas no Brasil em anos recentes, atingindo principalmente homens a partir de 15
anos de idade. Diferente da mortalidade por homicidio, observam-se pequenas variagoes
da taxa de mortalidade por ATT no periodo de 1998 a 2006, tanto para os homens (com
incremento de 2,8%) como para as mulheres (com redugao de 10,4%). Ja para as taxas de
internagoes por ATT no SUS, observam-se consistentemente quedas desse indicador entre
homens (-11,1%) e mulheres (-18,2%), no mesmo periodo. Também no caso do risco de
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morbidade e mortalidade decorrente dos AT'T, varias politicas nacionais abordaram esse
tema, tanto a partir do protagonismo do setor satide, como a partir da agao prioritaria do
Departamento Nacional de Transito, Ministério das Cidades. Nesse sentido, esse capitulo
destacou a criagdo e implantagao do novo CTB em 1998, a politica Nacional de Atenc¢do
as Urgéncias (2003) e a “Lei Seca”.

Varios estudos tém mostrado a redu¢ao das mortes e outras consequéncias dos ATT
de forma coincidente com a implantagao do CTB no Brasil. No entanto, o possivel im-
pacto na mortalidade por ATT parece ter grande variagao entre as regides do Brasil, e
gradativa redugdo desse efeito em anos mais recentes, o que merece aten¢ao. Estudos
ainda merecem ser realizados a fim de entender melhor esses achados sobre o CTB, assim
como investigar o impacto que a expansao dos servicos de resgate tem proporcionado as
populagoes brasileiras. Revisdo sistematica da literatura sobre avaliagoes realizadas nos
Estados Unidos, conclui que existe forte evidéncia de que reduzir o limite de concentragao
sanguinea de alcool considerado ilegal ¢ efetivo para reduzir AT'T, ferimentos e mortes
associadas ao uso de élcool por motoristas de veiculos®.

Conclusoes

A andlise da situagao das internagdes e da mortalidade por causas externas no Brasil
aponta um cenario dramatico. As quedas e os ATT sao as principais causas de internagoes
por causas externas. As taxas de mortalidade devido a ATT e homicidios sao elevadas.
Consequéncias relevantes para a expectativa de vida e autonomia dos cidadaos, assim como
para o financiamento do setor satide, podem ser antecipadas. No entanto, um conjunto
de indicadores aponta para certa melhoria recente nas tendéncias desses eventos, como,
por exemplo: estabilizagdo (com ligeira tendéncia de decréscimo) do risco de morte por
ATT e decréscimo recente da taxa de mortalidade por homicidios, em especial daqueles
vinculados as armas de fogo. Ao longo dos 20 anos do SUS, grandes avangos puderam
ser notados no que se refere a formulagao e implantagao de politicas publicas com pro-
tagonismo ou colaboragdo do setor saude, para o enfrentamento dos determinantes,
dos condicionantes e das consequéncias das causas externas no Brasil. Apesar de alguns
indicios de impacto ja descritos, outros estudos sao necessarios para monitorar esses
impactos na preven¢ao da morbimortalidade por causas externas no Brasil.
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