Indicadores de morbidade e fatores de risco

PROPORGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES (SUS)
POR CAUSAS EXTERNAS

1. Conceituagéo
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Distribuicdo percentual das internacdes hospitalares pagas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), por grupos de causas externas, na populacdo residente em
determinado espacgo geografico, no ano considerado.

As causas externas de morbidade correspondem ao Capitulo XX da CID-10
(cédigos V01-Y98).

. Interpretacao

Mede a participacdo relativa dos grupos de causas externas de internacdo
hospitalar no total de internacdes por causas externas realizadas no SUS.

A distribuicdo das causas externas de internacdo reflete a demanda hospitalar
que, por sua vez, é condicionada pela oferta de servicos no SUS. Nao expres-
sa, necessariamente, o quadro nosoldgico da populacédo residente e que de-
pende do SUS.

A concentracdo de internacdes em determinados grupos de causas externas
sugere correlagbes com 0s contextos econdmicos e sociais.

. Usos

Analisar variacdes geogréaficas e temporais na distribuicdo proporcional das
internacdes hospitalares por grupos de causas externas, identificando situacdes
de desequilibrio que possam merecer atencdo especial.

Contribuir na realizacdo de analises comparativas da concentracdo de recursos
médico-hospitalares, especialmente na assisténcia médica de urgéncia e de
reabilitacéo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar.

. Limitacdes

A oferta de servicos no ambito do SUS reflete a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros, bem como os critérios técni-
co-administrativos de pagamento adotados.

N&o sdo consideradas as internagbes em unidades hospitalares sem vinculo
com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em determinadas especi-
alidades assistenciais, influenciando o padrao de atendimento no SUS.

O aumento proporcional de internagcfes por determinado tipo de causa exter-
na pode dever-se apenas a reducdo das ocorréncias em outros tipos.

O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na clas-
sificacdo da causa informada.

5. Fonte

Ministério da Saude/SAS: Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).



PROPORGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES (SUS) POR CAUSAS EXTERNAS

6. Método de calculo

namero de internagdes por grupo de causas externas,
de residentes, pagas pelo SUS
numero total de internagdes por causas externas,
de residentes, pagas pelo SUS,

x 100

* E utilizado o diagnéstico secundario, complementado pelo diagnéstico primario quando
este estiver na faixa do capitulo XX da CID-10.

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N\ Grupos de causas: agrupamentos de categorias das causas externas: quedas (W00-

W19); acidentes de transporte (V01-V99); intoxicacdes (X00-X09, X40-X49);

agressdes (X85-Y09) e lesdes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84).

Sexo: masculino e feminino.

Faixa etaria: < 1, 1-4, 5-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos e mais

de idade.
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8. Dados estatisticos e comentarios

Proporcéo (%) de internagdes hospitalares (SUS)* por grupo de causa externa.
Brasil e grandes regides — 1999 e 2000.

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste

Grupo de causa

2000 1999 2000 1999

Quedas 42,2 435 42,7 425 32,7 343 471 480 464 49,0 340 368

Acidentes de 190 189 129 114 162 192 231 221 148 142 192 180

transporte

Intoxicacbes 34 34 2,1 2,2 29 2,8 3,3 3,2 44 47 53 4,6
Agressodes 6,2 60 114 113 6,2 6,0 6,0 59 44 4,0 51 47
Lesdes

autoprovocadas 1,6 1,6 1,2 14 1,3 1,2 2,0 2,1 1,2 1,3 1,2 15
voluntariamente

Demais causas

externas ** 27,7 265 297 31,2 408 364 185 187 289 269 351 344

100,0 100,0 100,0

* Segundo local de residéncia. ** Inclusive causas indeterminadas.

Fonte: Ministério da Saude/SAS. SIH-SUS.

Cerca de 43% das internacBGes hospitalares por causas externas no SUS sdo devidas a
ocorréncias classificadas como quedas, seguindo-se os acidentes de transporte (19%)
e as agressdes (6%). A regido Sudeste destaca-se pela maior propor¢cdo de
hospitalizacGes devidas a acidentes de transporte (22%), enquanto na regido Norte ha
expressiva participacao relativa das agressdes (11%).






