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RESUMO

Introdugdo: Morbidade por causas externas sdo multifatoriais e constituem um grande desafio para saude publica. Em hospitais representam expressiva parcela
dos problemas de salde, apresentam carater endémico e culminam na hospitalizagdo de milhdes de pessoas, refletindo no aumento dos gastos publicos em saude
no Brasil. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a morbidade hospitalar, por causas externas, na populagdo do estado de Ronddnia, no periodo 2015 a
2019. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo populacional e quantitativo de analise de dados secundarios de morbidade por causas
externas, avaliando-se as varidveis sexo, faixa etdria, grupo de causas, valor de internagdo e 6ébitos, com fonte de dados do DATASUS. Apos coleta, a andlise foi
realizada em softwares com intervalos de 95% de confianga estatistica e significancia <5%. Resultados e Discussdo: Analisaram-se 73.996 internagdes desde janeiro
de 2015 a dezembro de 2019, com diagndstico principal de morbidade por causas externas. Observou-se acometimento principalmente no sexo masculino, na faixa
etdria entre 20 a 29 e 30 a 39 anos, sendo este o grupo de causas mais prevalente para outras causas externas e lesdes, seguido por acidentes de transporte;
intervengdes legais e operagdes de guerra. Houve um aumento do nimero de dbitos para o sexo feminino em 2019, bem como dos gastos publicos destinados aos
grupos de causas externas. Conclusdo: A implantacdo e implementagdo de estratégias e politicas publicas no combate a morbidade por grupo de causas externas
se faz necessario, possibilitando o monitoramento e medidas de prevengdo e protegdo a satde.

Palavras-chave: Epidemiologia, Ronddnia, Morbidade Hospitalar, Causas Externas, Sistemas de Informagdo.

ABSTRACT

Introduction: Morbidity due external causes are multifactorial and result as a great challenge to public health. At hospital, morbidities by external causes are
responsible for a good percent for health problems showing endemic character, resulting in a lot of million hospitalization and expressing grow of public costs in
Brazil’s health. Objectives: This study had the objective to analyzing the hospital morbidities caused by external causes, in the Ronddnia state population, since 2015
to 2019. Materials and Methods: This is a descriptive epidemiological study of population and quantitative analysis of secondary data on morbidity due to external
causes, analyzing genre, age range, affected groups, costs of hospitalization and deaths, with information collected from DATASUS. After collect data, analyze was
realized in software with 95% statistical confidence intervals and >5% significance. Results and Discussion: 73.996 hospitalizations were analyzed since January 2015
to December 2019, with the main diagnosis the morbidities from external causes. It were observed high levels in male genre, aged between 20 to 29 and 30 and 39
years old, being this group with the major prevalence of morbidities from external causes and lesions, followed for transport accident, legal intervention and war
operation. There was an increase of death numbers for woman in 2019, at the same time a lot public cost it was been designated for causes of external disease.
Conclusion: The implementation and introduction of strategies and public politics to combat morbidity for external causes is necessary, allowing the monitoring
and prevention for health protect.

Key words: Epidemiology, Ronddnia, Hospital Morbid, External Causes, Information System.

INTRODUCAO maioria das vitimas eram homens. Além disso, as causas
externas também culminaram na hospitalizagao de dezenas
de milhdes de pessoas acometidas por sequelas temporarias
ou permanentes, refletindo no aumento dos gastos publicos

A morbimortalidade hospitalar provocada por causas
externas € responsavel por expressiva parcela dos problemas
de saiide ¢ apresentam cardter endémico podendo ocasionar .« 4o 1o Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
consequéncias orgnicas, p51colog19as, sociais, economicas 2010)

e culturais, trazendo prejuizos consideraveis as populagdes ’

afetadas (FILHO; JORGE, 2007). O Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) tem
como finalidade processar as internagdes ocorridas na rede
hospitalar federal, estadual, municipal e privada com ou sem
fins lucrativos de saude, sendo alimentado pela Autorizagao
de Internacdo Hospitalar (AIH), documento emitido apds
analise do laudo de solicitacdo de internagdo, que identifica
o hospital, o paciente, os procedimentos realizados durante
a hospitalizacdo, além de informar os valores pagos pela
internagdo (PINHA et al., 2019).

Este sistema ¢ um importante instrumento informativo sobre
a morbidade/mortalidade hospitalar do municipio ou do
estado, que possui a finalidade orientagdo dos gestores na
tomada de decisdes quanto ao planejamento das agdes de
saude, inclusive para a vigilancia em satde, devendo
proceder corretamente o preenchimento para que possa ser
utilizado como indicador da atengdo ambulatorial (BRASIL,
2007).

O presente estudo teve como objetivo analisar a morbidade
hospitalar por causas externas na populacdo do estado de
Rondonia, estabelecendo comparagdes entre sexo, faixa
etaria, grupo de causa, valor de internagdo e Obitos, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

As causas externas de morbidade consistem em lesdes
intencionais (agressoes, homicidios, suicidios, priva¢do ou
negligéncia) e/ou lesdes ndo intencionais (acidentes de
transporte, afogamentos, quedas, queimaduras, dentre
outras) conforme descrito por Pinha e cols. (2019) e que
podem provocar lesdes fisicas e/ou psiquica, resultando ou
ndo em 6bito (MASCARENHAS; BARROS 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2012) as causas
externas corresponderam pela morte de cinco milhdes de
pessoas no mundo a cada ano, cerca de 9% da mortalidade
mundial. A partir da década de 80, a morbidade por doengas
cronicas ndo-transmissiveis e causas externas, ganharam
destaque frente a doengas infecciosas, apresentando-se
como a primeira e a segunda causa de morte,
respectivamente (GAWRYSZEWSKI et al., 2000).

Os acidentes e as violéncias no Brasil tém provocado forte
impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo, nos
achados do estudo realizado por Gawryszewski e cols.
(2000) tais agravos foram responsaveis por 69,3 dbitos por
100 mil habitantes no ano de 2000, destes, 66,4% ocorreram
na faixa etaria dos 15 aos 44 anos de idade, sendo que a
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo cuja populagdo compreendeu
todas as hospitalizagdes por causas externas realizadas nos
servigos proprios e conveniados ao SUS em 2011. Os dados
foram obtidos do SIH/SUS, disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por meio do
portal eletronico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Segundo Mascarenha & Barros (2011), os acidentes do por
causas externas podem ser caracterizados como acidentes
com ocorridos com pedestres, ciclistas, ocupantes de
veiculos, quedas em um mesmo nivel ou de outros nivesis;
agressOes ou mortes em agdes legais (policiais), agressoes
por arma de fogo, agressdes por instrumento perfurocortante
(ou outros meios), lesdes autoprovocadas intencionalmente
(suicidio), eventos de inten¢do indeterminada e demais
causas.

Neste estudo, os acidentes por causas externas foram
organizados em trés grupos: Grupos de Causa A (gA) que
demonstram acidentes de transporte; Grupos de Causa B
(gB) que demonstram acidentes por outras causas externas e
lesdes; Grupo de Causa C (gC) que demonstram acidentes
por intervengdes legais e operagdes de guerra.

A populagdo da pesquisa correspondeu a todos os dados
disponiveis no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019, conforme critérios de inclusdo e exclusao.

Teve-se como critérios de inclusdo todos os dados no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, que
correspondem ao capitulo XX da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
— Décima Revisao (CID-10) e que fazem parte das
variaveis sexo, faixa etdria, grupo de causas, valor de
internagdo e Obitos.

Para critérios de exclusdo a variavel regime hospitalar foi
desconsiderada, visto que, a partir de outubro de 2015, os
dados ndo foram computados no portal -eletronico
DATASUS.

Quanto aos procedimentos da pesquisa, primeiramente
consistiu na coleta e organizagdo dos dados de morbidade
por causas externas nas seguintes varidveis: sexo, faixa
etaria, grupo de causa, valor de internacdo e Obitos
selecionadas no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019, para o Estado de Ronddnia, disponibilizados pelo
Sistema de Informag@o do SUS, utilizando-se o portal
eletronico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS) em planilhas no programa
Excel 2007 do Microsoft Office.

Os dados coletados foram aplicados e analisados nos
softwares: SPSS V20, Minitab 16, Excel Office 2010 e Bio
Estat 5.0. com intervalos de confianga construidos a 95% de
confianga estatistica e nivel de significancia inferior a 5%.

Justifica-se que os dados, desta pesquisa, sdo informagdes de
dominio publico, e por isso, ndo houve a necessidade de
submissdo da pesquisa ao parecer do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) conforme a
resolugdo n° 510/2016, além de ser uma pesquisa com
bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagdo individual (BRASIL, 2016).
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RESULTADOS

Em estudos realizados por Pereira e cols. (2020) avaliou-se
a mortalidade por causas externas no estado de Rondoénia de
1999 a 2015, foram analisadas 73.996 internagdes.

Este novo estudo abrangeu o periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019, com diagndstico principal de morbidade
por causas externas. Quanto as  caracteristicas
sociodemograficas, observou-se estabilidade no percentual
de internagdo para o sexo masculino e o feminino onde
destaca-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino sendo 71,6%, 72,5%, 71,1%, 69,8% ¢ 70,5% de
2015 a 2019, respectivamente, conforme figura 1.

60
3
10 I I I I I

2015 2016 2017 2018 2019

Ano

1

% de Internagdes

H Masculino H Feminino

Figura 1. Distribui¢do das internacdes por causas externas,
segundo sexo. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Na figura 2, verifica-se que o ano com maior indice de
internagdo foi em 2019 com 21,1% do total nos 5 anos
analisados, o que evidencia uma ascensdo do percentual de
internagdes com exce¢ao para o ano de 2017, em que houve
um decréscimo no numero de internagdes neste ano.

21.5

e
N
© N
(%2 B

20.4
19.9

N
o

19.5
19.2

% de Internag
=
N [¥e}
w w

18.5
18
2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Figura 2. Distribui¢do das internacdes por causas externas,
segundo ano. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Nota-se na figura 3 que no ano de 2019, os gastos foram
superiores aos demais anos somatizando R$857 mil anual
(onde R$ 620 mil foram gastos com o sexo masculino ¢ R$
237 mil para feminino). Ainda na figura 3, observa-se que
em 2017 os gastos dispensados para internagdo foram
menores em comparagdo aos demais anos, provavelmente
como reflexo da redugdo do nlimero de internagdes
demonstrados na figura 2. Em relagdo a todos os anos os
valores gastos foram superiores para o sexo masculino, visto
que esse publico ¢ o maior acometido por morbidades por
causas externas (figura 1).
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Figura 3. Distribui¢do de valores gastos em internagdes por causas
externas, segundo sexo. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Na figura 4, quanto a distribuicdo das faixas etarias
acometidas por ano, vé-se a prevaléncia para 20 a 29 anos de
idades em todos os anos sempre em torno de 20%. Em
praticamente todos os anos os numeros dessa faixa se
mostrou elevada. A tinica exce¢do ocorreu no ano de 2016,
onde ndo se tem diferenca dos 19,2% da faixa de 20 a 29
anos, em comparagao aos 19,1% da faixa de 30 a 39 anos.
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Figura 4. Distribui¢do das internacdes por causas externas,
segundo faixa etaria. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Para a figura 5, observa-se que nos anos de 2015 a 2018 o
indice de o6bito foi maior entre os homens, mas em 2019 o
indice ficou maior nas mulheres com 1,35% contra 1,26%
dos homens. No entanto, em todos os anos a diferenca entre
homens e mulheres ndo ¢ considerada discrepante.
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Figura 5. Distribuig@o de dbitos por causas externas, segundo sexo.
Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte: DATASUS/MS, 2020.

Em rela¢do a distribuicdo de Obito por ano, conforme a
figura 6, ao calcular-se o nimero de Obitos para os totais de
internagdes de cada ano, identifica-se que o menor indice
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ocorreu em 2019 com 1,29%, mas esse indice ¢ somente
diferente dos 1,60% do ano de 2016.
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Figura 6. Distribuigdo dos oObitos por causas externas, segundo
ano. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte: DATASUS/MS,
2020.

A figura 7 demonstra o niimero de internagdes por causas
externas sendo possivel identificar a maior prevaléncia para
cada um dos grupos (gA, gB e gC). No grupo gA (acidentes
de transporte) houveram maiores prevaléncias nos anos de
2017 ¢ 2018 (226,9 e 226,8% respectivamente). Constata-se
em gB (acidentes por outras causas externa e lesdes) maiores
indices nos anos de 2016 e 2017 (44,6 e 39,6%
respectivamente). Como resultado em gC (intervengdes
legais e operagdes de guerra) verifica-se que as maiores
incidéncias se deram nos anos de 2016 ¢ 2017 (44,6 e 39,6%
respectivamente).
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Figura 7. Distribui¢do das internacdes por causas externas,
segundo grupo de causas. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Na figura 8, quando se analisa os valores de acordo com cada
grupo de causas constata-se que o grupo gB foi o mais
oneroso no periodo de estudo (R$ 1.756.811,00). Ao discutir
os anos individualmente entre os grupos de causas teve-se
maior gasto em 2019 (R$ 575.769,00). Chama-se ateng@o ao
somatizar os valores dispensados anualmente nos trés
grupos de causas externas para um gasto publico de R$
2.755.816,00, nos ultimos cinco anos.

Na figura 9, identifica-se quanto a distribui¢do de grupo de
causas por ano, que o grupo gC teve sempre a menor média,
seguido pelo grupo gA e o grupo gB ¢é o que tem a maior
média. Exemplificando o ano de 2019, obteve-se uma média
de 30,0 em gC, seguido pelo gA com média de 182,7 e 0 gC
de média 556,4, no qual este ultimo, teve um aumento
quando se analisam os ultimos anos.
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Figura 8. Distribui¢do dos valores gastos em internagdes por
causas externas, segundo grupo de causas. Porto Velho/RO, de
2015 a 2019. Fonte: DATASUS/MS, 2020.
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Figura 9. Distribuicdo de internagdes por causas externas, segundo

grupo de causas. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019. Fonte:
DATASUS/MS, 2020.

Por fim, na figura 10, quando se compara a distribui¢cdo de
grupo de causas por ano e valores, encontra-se uma
diferenga média entre os grupos em todos os anos, sendo gC
com menor média, seguido pelo gA e o gB ¢ o que tem maior
média. No ano de 2019, percebe-se uma média de R$
41.248,00 em gC, seguido por gA com média de R$
154.524,00 ¢ com o gB de média R$ 379.997,00.
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Figura 10. Distribui¢do dos valores gastos em internagdes por
causas externas, segundo grupo de causas e ano. Porto Velho/RO,
de 2015 a 2019. Fonte: DATASUS/MS, 2020.

DISCUSSAO

Neste estudo devem ser considerados como pontos
limitantes para a andlise de resultados, o nimero total da
morbidade por causas externas elencadas, pois
expressivamente uma parte de vitimas ndo ¢ atendida nos
servigos de urgéncia e emergéncia, ao tempo em que outra
parcela ¢ liberada apds atendimento, ndo sendo dados
contabilizados, bem como a auséncia de dados por
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internagdes financiadas em instituigdes particulares e
seguros de saude. Eventualmente, as internagdes refletem a
morbidade mais grave (MELIONE; JORGE, 2008).

Ao passo que o numero de doengas transmissiveis tem
reduzido nos ultimos anos, o crescimento de
morbimortalidade por doengas ndo transmissiveis e causas
externas representam um grande problema de Saude Publica
no Brasil (BRASIL, 2018) configurando-se como
inquestionavel desafio aos gestores de politicas publicas
(BARRETO; CARMO, 2007).

O estado de Rondonia esta localizado na Regido Norte do
Pais, na Amazonia Ocidental, em 2019, a populacdo
estimada no estado foi de 1.777.225 habitantes, possui 52
municipios que para efeito de planejamento das politicas de
saude foram agrupados em sete Regides de Saude: Madeira
Mamor¢; Central; Vale do Guaporé; Cone Sul; Café; Zona
da Mata e Vale do Jamari (IBGE, 2019).

Observou no estado, entre 2018 a 2019, que as taxas de
internag@o por causas externas aumentaram gradativamente
em ambos os sexos, salientando que as faixas etarias entre
20 a 29 anos e 30 a 39 anos sdo predominantes entre as
vitimas em todos os anos analisados. Segundo Lignani et al.,
(2013) o fato de as taxas de internagdo hospitalar entre
jovens serem tdo altas, alerta para a necessidade de
fiscalizagdo publica pelos 6rgdos competentes, ¢ de uma
efetiva educag@o para o transito.

Houve predominancia da propor¢do de internagdes para o
sexo masculino, principalmente entre os anos de 2015 a
2019, tendo pico neste respectivo ano a partir de 2018. No
que se refere aos indicadores de internagdo descritos em
outros estudos, notadamente ocorrem variagdes na razao
masculino/feminino de 2/1 até 5/1. Essa predominancia de
homens envolvidos em acidentes e violéncias esta
relacionada, ao aspecto do comportamento e cultura: os
homens se expdem mais a situagdes de risco no domicilio,
no trabalho, na comunidade e no transito (LIGNANI;
VILLELA, 2013).

No Brasil, entre os anos de 2000 a 2009, as causas externas
representaram a terceira causa de morte mais frequente no
Brasil, chegando a segunda causa em algumas regides. Na
analise por faixa etaria as causas externas ocuparam a
primeira posi¢do na populagdo entre 10 e 39 anos
(MASCARENHAS et al., 2011). Sendo que para o estado de
Rondonia, notamos que nos anos de 2015 a 2018, o indice
de o6bito foi maior entre os homens, mas em 2019 o indice
ficou maior entre as mulheres com 1,35% contra 1,26% dos
homens. No entanto, em todos os anos a diferenca entre
homens e mulheres ndo se mostraram divergentes.

Segundo Moura e cols. (2015), ha mais de uma década, a
literatura tem chamado especial atengdo para o
comportamento mais agressivo e arriscado dos homens, o
que pode explicar a maior ocorréncia de mortes por causas
externas em comparacdo as mulheres. Por outro lado, se
forem levadas em conta as consideragcdes de Bourdieu,
(1999) sobre a violéncia simbolica, mulheres podem ser
destino da dominag@o masculina, sem que sejam ratificadas
como vitima de algum tipo de violéncia. Salienta- se, ainda,
que o entendimento dos modelos distintos de sexo ¢ de suma
importancia para a concepgdo de estratégias que reduzam
esta desigualdade e da taxa de mortes por causas externas no
geral.
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Considera-se 2019 ano atipico em relagdo aos resultados
para oObitos, em que se houveram mais obitos em mulheres
quando comparados a homens. A taxa especifica de
mortalidade por todas as causas para o sexo feminino no
Brasil na faixa etaria de 20 a 29 anos foi de 65,2 6bitos/100
mil mulheres, cerca de um quarto da taxa observada para
homens na mesma faixa etéria. Para a faixa etaria de 20 a 29
anos, os acidentes de transporte terrestre foram a primeira
causa de morte no Brasil, a segunda causa de morte de
mulheres nesta faixa etaria foi constituida pelos homicidios
no Brasil (BRASIL, 2012).

O primeiro estudo sobre os gastos hospitalares do SUS por
causas externas foi tabulado em 1994, onde os custos foram
de R$ 23.923.861,94 com internagdes decorrentes a causas
externas apenas em novembro do mesmo ano
(VASCONCELLOS, 2008). No periodo de 1998 a 2006,
considerando-se apenas os acidentes de transito com trauma
que envolveram motociclistas, o custo foi de RS 5,3 bilhdes,
ou R$ 1.400,00 por moto em circulagio.

Da mesma maneira, os acidentes de transporte sdo descritos
na literatura como a segunda maior causa de internagdes
hospitalares, em ambos os sexos e em todas as idades
(LIGNANI; VILLELA, 2013). Em Rondonia, o valor de
internagdo por lesdes decorrentes de acidentes de transporte
dentro do grupo de causas V01-V09 reduziu em 4,4% entre
os anos 2017 e 2019, enquanto os valores gastos para custear
os atendimentos se mantiveram com uma variagao de apenas
1,2%, o que indicaria alta complexidade na manutengdo do
sistema de saude. A internagdo da vitima de acidentes de
transito retrata a gravidade do evento e integra parte
consideravel dos custos oriundos desse agravo (ANDRADE;
JORGE, 2017).

A segmentagdo das analises segundo causas para o Grupo
WO00-X9, foi possivel identificar diferentes padrdes na
evolugdo das internagdes hospitalares por outras causas
externas e lesdes que compdem os maiores niveis estatisticos
abordados. Estudos retratam que as quedas sdo a principal
causa de internagdo hospitalar entre as causas externas, com
maior impacto na populagdo idosa, principalmente entre as
mulheres dessa faixa etaria (GAWRYSZEWSKI, 2010);
(PEREZ; LOURENCO, 2013).

O maior incremento no coeficiente de internag@o hospitalar
por quedas verificado em Rondonia, retrata a diferenca
média significante entre os grupos em todos os anos
analisados, em que o grupo gC teve sempre a menor média,
seguido pelo grupo gA e o grupo gB ¢é o que tem a maior
média. Exemplificando com o ano de 2019, tem uma média
de internac¢des de 30,0 em gB, seguido pelo gA com média
de 182,7 e terminando com o gC de média 556,4.

Os fatores que podem ter impulsionado o aumento destas
internagdes podem abranger desde os multisetores
estruturais dos servigos de urgéncia e emergéncia, que sdao
determinantes para o acesso diverso aos leitos hospitalares,
as condic¢des sociodemograficas, urbanizacdo e cultura que
de alguma forma, interferem na concentracdo e gravidade
das outras causas externas, enquanto o crescimento da frota
de veiculos nas vias publicas afetam diretamente ao grupo
de causas por acidentes relacionados a transporte
(LENTSCK et al., 2019).

O aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas),
no Brasil, tem repercutido na organiza¢do do sistema de
saude, o qual, por sua responsabilidade na atencdo ao
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trauma, vem tendo seus gastos elevados com a assisténcia
médica, em virtude das causas externas corresponderem a
maior gasto médio e custo-dia de internag@o do que as causas
naturais, apesar da menor propor¢do de internagdes e menor
tempo médio de permanéncia daquelas (MELIONE;
JORGE, 2008).

Segundo Silva e outros autores (2009), Porto Velho/RO no
ano de 2007, retirou de seus cofres publicos o montante
equivalente a R$ 525.964.741,79, para custear acidentes de
transito, um dos grupos com maior morbidade hospitalar, ou
seja, deixou de investir em agdes sociais essenciais como
saude, educacdo e seguranga, para suprir gastos que
praticamente poderiam ser evitaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com este estudo, verificou-se que a morbidade
por causas externas acomete principalmente o sexo
masculino, na faixa etaria compreendida entre 20 a 29 e 30
a 39 anos, sendo o grupo de causas mais prevalente para
outras causas externas e lesdes, seguido por acidentes de
transporte; e intervencdes legais e operagdes de guerra,
quanto a mortalidade houve um aumento do niimero de
obitos para o sexo feminino no ultimo ano, bem como dos
gastos publicos destinados aos grupos de causas externas.

Logo, a implantagdo e implementacdo de estratégias e
politicas publicas no combate a morbidade por grupo de
causas externas se faz necessario para desafogar os sistemas
de saude, a liberacdo de vagas de hospitais a pacientes
oriundos por causas internas ¢ a diminui¢do do numero de
obitos. Além disso, a ndo devida atengao as causas externas,
fatores evitaveis, acarreta no aumento dos gastos publicos
que poderiam estar sendo revertidos para melhorias do
sistema publico de saude.

Portanto, espera-se com este estudo fomentar subsidios para
o enfrentamento desta tematica na regido, bem como
viabilizar a constru¢do de pesquisas nesta area tendo em
vista os poucos estudos divulgados, objetivando assim, o
fornecimento de informagdes para as autoridades e gestores
do setor de saide para a criagdo de um sistema de
informagoes capaz de identificar as popula¢des que vivam
em situacdo de risco e as razdes para tal, possibilitando o
monitoramento ¢ medidas de prevengdo e protecio a saude.
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