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Resumo

Introdugdo: As causas externas de morbidade e mortalidade, incluindo acidentes e violéncias, sdo responsaveis por um
alto numero de internac¢des e Obitos, impactando a saude publica. Objetivo: Caracterizar as hospitalizagdes por causas
externas no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2015 e 2024. Método: Trata-se de um estudo descritivo que analisou as
internagdes por causas externas no SUS entre os anos de 2015 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS) extraidos do Departamento de Informacao e Informatica do SUS (DATASUS). As internac¢des
por causas externas foram categorizadas por tipo de lesdo, sexo, faixa etaria e regido geografica. Resultados: Os dados
indicaram 12.641.318 internagdes entre os anos de 2015 e 2024, predominantemente em homens (67,76%) e na faixa de
20 a 39 anos (34,19%). Outras causas externas de lesdes acidentais foram a principal causa (59,34%), seguidas por
acidentes de transporte (18,06%). A permanéncia média de internagdo hospitalar no Brasil foi de 4,9 dias e a letalidade
hospitalar foi de 2,25%, com a maior para agressoes (4,29%). Conclusdo: Os achados reforcam a necessidade de politicas
publicas para prevengdo e ajudam a melhorar as estratégias de satide publica, considerando as vulnerabilidades de cada
grupo. A subnotificacdo de dados ainda ¢ um desafio para analises epidemioldgicas mais precisas.

Palavras-chave: Causas externas; Hospitalizagdo; Epidemiologia descritiva.

Abstract

Introduction: External causes of morbidity and mortality, including accidents and violence, account for a high number of
hospitalizations and deaths, impacting public health. Objective: To characterize hospitalizations due to external causes in
the Brazilian Unified Health System (SUS) between 2015 and 2024. Method: This is a descriptive study that analyzed
hospitalizations due to external causes in the SUS from 2015 to 2024, using data from the Hospital Information System
(SIH/SUS) extracted from the Department of Information and Informatics of SUS (DATASUS). Hospitalizations due to
external causes were categorized by type of injury, sex, age group, and geographic region. Results: The data indicated
12,641,318 hospitalizations between 2015 and 2024, predominantly among men (67.76%) and in the 20 to 39-year age
group (34.19%). Other accidental injury causes were the main reason (59.34%), followed by transport accidents (18.06%).
The average hospital stay in Brazil was 4.9 days, and hospital lethality was 2.25%, with the highest rate for assaults
(4.29%). Conclusion: The findings reinforce the need for public policies aimed at prevention and contribute to improving
public health strategies, considering the vulnerabilities of each group. Data underreporting remains a challenge for more
accurate epidemiological analyses.

Keywords: External causes; Hospitalization; Descriptive Epidemiology.

Resumen
Introduccién: Las causas externas de morbilidad y mortalidad, incluidos los accidentes y la violencia, son responsables
de un elevado niimero de hospitalizaciones y muertes, lo que repercute en la salud publica. Objetivo: Caracterizar las
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hospitalizaciones por causas externas en el Sistema Unico de Salud (SUS) entre 2015 y 2024. Método: Se trata de un
estudio descriptivo que analizé las hospitalizaciones por causas externas en el SUS entre los afios 2015 y 2024, utilizando
datos del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS) extraidos del Departamento de Informacion e Informatica del
SUS (DATASUS). Las hospitalizaciones por causas externas se clasificaron por tipo de lesion, sexo, grupo de edad y
region geografica. Resultados: Los datos indicaron 12 641 318 hospitalizaciones entre los afios 2015 y 2024,
predominantemente en hombres (67,76 %) y en el grupo de edad de 20 a 39 anos (34,19 %). Otras causas externas de
lesiones accidentales fueron la causa principal (59,34 %), seguidas de los accidentes de transporte (18,06 %). La estancia
media hospitalaria en Brasil fue de 4,9 dias y la letalidad hospitalaria fue del 2,25 %, siendo la mayor la de las agresiones
(4,29 %). Conclusion: Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas de prevencion y ayudan a mejorar las
estrategias de salud publica, teniendo en cuenta las vulnerabilidades de cada grupo. La subnotificacion de datos sigue
siendo un reto para realizar analisis epidemioldgicos mas precisos.

Palabras clave: Causas externas; Hospitalizacion; Epidemiologia descriptiva.

Introducio

As causas externas, no contexto epidemiologico, referem-se aos fatores que originam eventos
adversos a saude provenientes de fontes externas ao organismo. Esses fatores podem englobar uma
série de condigdes, como acidentes de diversos tipos, exposi¢do a substincias toxicas ou agentes
fisicos prejudiciais, além de influéncias ambientais e sociais. Desse modo, representam um dos
principais determinantes de lesoes fisicas e psiquicas em diversas faixas etarias, podendo resultar em
obitos ou sequelas permanentes (Brasil, 2001). No Brasil, constituem a principal causa de mortes
prematuras, representando um desafio significativo para a saude publica (Soares Filho ef al., 2019).

Os acidentes, como colisdes de transito, sejam entre veiculos ou envolvendo pedestres,
queimaduras, quedas, afogamentos, intoxicag¢des, sdo ocorréncias nao intencionais e, na maioria das
vezes, evitadveis, que ocorrem tanto em ambientes domésticos quanto em contextos sociais, cComo no
trabalho, escolas, atividades esportivas e de lazer (Brasil, 2001). Quanto a violéncia, por sua natureza,
envolve o uso de forca fisica ou poder, seja real ou em ameaga, contra individuos ou grupos, com o
potencial de causar lesdes, morte, danos psicoldgicos e, em alguns casos, incapacidade ou privagao
social (World Health Organization - WHO, 2024).

As lesdes, tanto aquelas de origem ndo intencional quanto associadas a violéncia, sdo
responsaveis pela morte de aproximadamente 4,4 milhdes de pessoas anualmente no mundo,
representando cerca de 8% de todas as mortes no mundo (WHO, 2024). Para a organizacdo, essas
causas externas nao apenas impactam diretamente a satide e o bem-estar dos individuos, mas também
resultam em consequéncias de longo prazo para as familias e comunidades, além de sobrecarregar os
sistemas de saude publica e gerar custos elevados. A prevaléncia de morbidade associada a essas
causas ¢ significativa, sendo a gravidade das lesdes um fator determinante na permanéncia das vitimas

nos servicos de saude (Cerqueira et al. 2024).
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Esse cendario evidencia a relevancia desses agravos na agenda nacional de saude, demandando
acdes estratégicas para reduzir sua incidéncia e impacto (Soares Filho et al., 2019). Por conseguinte,
de acordo com estes autores, a falta de especificidade nas informagdes sobre as causas externas de
mortalidade limita a capacidade de andlise epidemioldgica e a identificacdo de fatores de risco
associados. Dados imprecisos ou incompletos comprometem o planejamento de politicas publicas
eficazes, uma vez que a descri¢do inadequada dos eventos pode mascarar tendéncias e padrdes
relevantes. Por exemplo, a subnotificacdo de detalhes sobre acidentes de transito, homicidios ou
suicidios impede a identificagdo de grupos populacionais mais vulneraveis e de contextos especificos
que demandam intervengdes urgentes.

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (STH/SUS), fornece dados
demograficos e clinicos a partir das autoriza¢des de internacao hospitalar (AIH), permitindo o acesso
a informagdes sobre nimero de casos e causas das internagdes hospitalares nos servigos proprios e
conveniados ao SUS. Considerando que os eventos nao fatais sdo mais comuns que os Obitos, ¢ crucial
entender os aspectos epidemiologicos das hospitalizacdes por causas externas para subsidiar o
planejamento de agdes preventivas (Brasil, 2001) .

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do
Ministério da Saude foi publicada em 2005. Ela ¢ essencial para promover a seguranga e a qualidade
de vida da populacdo. Por meio de a¢des preventivas e articuladas entre diferentes setores, busca-se
minimizar os impactos sociais e econdmicos desses eventos. Além de prevenir acidentes e violéncias,
a politica enfatiza a importancia da criagdo de ambientes seguros e da promogao de habitos saudaveis,
reduzindo custos com tratamentos e melhorando a saude coletiva.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ caracterizar as hospitalizacdes por causas externas no
Sistema Unico de Saude (SUS) entre os anos de 2015 e 2024, fornecendo dados que possam auxiliar
na formulag¢ao de politicas publicas voltadas a preven¢do desses agravos. Desse modo, com a andlise
dos dados dos ultimos 10 anos € possivel determinar quais sdo as causas que mais ocorrem, suas taxas

de permanéncia (internagdo) e letalidade.
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Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma analise descritiva, retrospectiva e quantitativa, tendo
como populagdo de interesse todas as hospitalizagdes relacionadas a causas externas realizadas em
servigcos proprios e conveniados ao SUS entre os anos 2015 e 2024. Os dados utilizados para a analise
foram extraidos do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (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).

O estudo documental tem como fonte dados primarios, ou seja, informagdes que ndo passaram
por uma analise anterior (Kripka, Scheller e Bonotto, 2015). J& a abordagem quantitativa nas
pesquisas possibilita responder as questdes formuladas por meio da interpretacao de dados numéricos,
os quais sdo medidos, categorizados e examinados (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007).

Foram incluidos, no estudo, os registros cujos diagndsticos secundarios correspondem a um
dos codigos da décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), que abrange as causas externas de morbidade e mortalidade. Os
dados foram organizados em agrupamentos especificos, conforme as categorias de lesdes definidas
pela CID-10, para permitir uma analise mais detalhada e categorizada das hospitaliza¢des decorrentes
de acidentes e violéncia. Foram utilizadas todas as causas presentes no grande grupo de causas e
quatro grupos ou causas dos mais prevalentes, conforme numeragao correspondente:

1. Acidentes de transporte (VOI - V99):

1.1 (V20-V29) Motociclista traumatizado em um acidente de transporte;

1.2 (VO1-V09) Pedestre traumatizado em acidente de transporte;

1.3 (V98-V99) Outros acidentes de transportes e os ndo especificados;

1.4 (V80-V89) Outros acidentes de transporte terrestre.

2. Outras causas externas de lesoes acidentais (W00 - X59):

2.1 (W00-W19) Quedas;

2.2 (W85-W99) Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressoes

extremas do ambiente;

2.3 (X58-X59) Exposicao acidental a outros fatores e aos nado especificados;

2.4 (W20-W49) Exposicao a for¢as mecanicas inanimadas.

3. Lesoes autoprovocadas voluntariamente (X60 - X84),

4. Agressoes (X85 - Y09):
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4.1 (Y04) Agressao por meio de forca corporal,

4.2 (X99) Agressao por objeto cortante ou penetrante;

4.3 (X93) Agressao por disparo de arma de fogo de mao;

4.4 (X95) Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao especificada
(NE).

Eventos cuja intengdo é indeterminada (Y30 - Y340):

5.1 (Y34) Fatos ou eventos nao especificados e inten¢dao ndo determinada;

5.2 (Y33) Outros fatos ou eventos especificados, inten¢do ndo determinada;

5.3 (Y28) Contato com objeto cortante ou penetrante, inten¢ao nao determinada;

5.4 (Y29) Contato com objeto contundente, intengdo ndo determinada.

Intervengoes legais e operagoes de guerra (Y35 -Y36);

Complicagdo assisténcia médica e cirurgica (Y40 - Y84);

Sequelas de causas externas (Y85 - Y89);

Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade

classificados em outra parte (Y90 - Y98);

10. Causas externas ndo classificadas (S - T).

As variaveis descritivas consideradas para a andlise foram as seguintes: sexo (masculino e

feminino); faixa etaria, segmentada em cinco grupos etarios: até 9 anos, de 10 a 19 anos, de 20 a 39
anos, de 40 a 59 anos e 60 anos ou mais; e regido geografica de residéncia, dividida nas regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Essas varidveis permitiram caracterizar o perfil
epidemiologico das hospitalizagdes por causas externas, proporcionando uma visdo detalhada sobre

a distribui¢do dessas ocorréncias.

Para a andlise dos dados, foram calculados dois indicadores principais: a permanéncia média

em dias e o indice de letalidade hospitalar. O indice de letalidade hospitalar foi calculado pela
formula: quantidade de internagdes que resultaram em o6bito dividida pelo total de interna¢des no
periodo, multiplicada por 100, permitindo mensurar a propor¢do de Obitos em relacdo ao total de

internacdes hospitalares.

As tabulagdes de dados foram inicialmente importadas utilizando o programa TabWin 3.5,

por meio do portal eletronico do DATASUS. Esses célculos possibilitaram uma andlise quantitativa
detalhada da morbidade e mortalidade hospitalar associada as causas externas, permitindo identificar

padrdes e tendéncias importantes para o planejamento de politicas de saude publica.
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Resultados e Discussao

Entre os anos de 2015 e 2024, foram registradas 12.641.318 internagdes por causas externas
nos servigos hospitalares vinculados ao SUS no Brasil. No que tange as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, observou-se que a maioria era do sexo masculino, representando
aproximadamente 67,76% do total. A faixa etaria predominante foi a de 20 a 39 anos, com 34,19%
dos internados. Além disso, a regido geografica que se destacou foi a Sudeste, com 38,92% das
internagoes.

Em relacdo a distribui¢do das internagdes por causas externas, analisadas segundo causas
especificas e sexo dos pacientes, os dados mostraram que os acidentes de transporte (14,02%) e as
agressoes (3,19%) apresentaram uma maior propor¢ao entre os homens, quando comparados as
mulheres (4,04% e 0,60%, respectivamente), sendo possivel enxergar uma marcante diferenga entre
a propor¢ao dos eventos entre 0s sexos.

Em termos absolutos, o numero de interna¢des foi maior entre os homens em todas as
categorias do grande grupo de causas, com destaque para as agressoes e acidentes de transporte, em
que a taxa de internagdes masculinas foi de 5,31 e 3,46 vezes maior que a feminina, respectivamente.

A maior parte das internagdes por causas externas foi atribuida a “Outras causas externas de
lesdes acidentais”, representando 59,34% do total, seguidas pelos “acidentes de transporte", que
corresponderam a 18,06%. As menores frequéncias foram apresentadas pelas internacdes decorrentes
de “Intervencdes legais e operacdes de guerra”, com 0,02%, seguido por “Fatores suplementares
relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra parte” e “Lesdes
autoprovocadas voluntariamente” com 0,65% e 0,78%, respectivamente. A distribuicdo detalhada
dessas causas, conforme o sexo, faixa etaria e regido geografica de residéncia, estd apresentada na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Nimero e proporcio de internacdes hospitalares por causas externas segundo causas especificas, sexo, faixa etaria e regido geografica de residéncia. Brasil,
entre os anos de 2015 - 2024.

Caracteristic
as

Total

Sexo
Masculino
™M)
Feminino
(F)

Razao M/F

Faixa etaria
<9

10a 19
20a39
40 a 59

=60

Todas
causas
externas
n

12.64
1.318

8.566.
363
4.074.
955
2,10

895.7
10
1.318.
576
4.322.
010
3.365.
785
2.739.
234

Regido geografica

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-
Oeste

1.121.
835
3.193.
754
4.919.
370

2.183.
678

1.222.
681

as

7,0
9
10,
43
34,
19
26,
63
21,
67

8,8
7
25,
26
38,
92

17,
27
9,6
7

2.283
449

1.772
171
511.2
78
3,46

73.34

278.6
19
1.101
.849
599.8
66
229.7
70

241.2
08
662.8
44
864.8
29

251.7
32

262.8
36

%
18,06

14,02

4,04

3,21
12,20
48,25
26,27

10,06

10,56
29,03

37,87

11,02

11,51

n

7.501
012

4.847
.263
2.653
.749
1,83

636.4
91
745.1
71
2.191
.823
1.987
.843
1.939
.682

599.4
53
1.857
.845
2.900
.450

1.458
933

684.3
31

59,
34

38,
34
20,
929

8,4
9
9,9
3
29,
22
26,
50
25,
86

7,9
9
24,
71
38,
67

19,
45

9,1
2

98.
870

52.
343
46.
527
1,13

4.4
69
16.
360
43.
752
25.
746
8.5
43

35
34
16.
719
56.
904

13.
558

8.1
55

%
0,78

0,41

0,37

4,52
16,55
44,25
26,04

8,64

3,57
16,91

57,55

13,71

8,25

479.5
08

403.4
64
76.04

5,31

12.83
60.67

260.6
40
116.0
81
29.27

69.90
9
145.9
85
177.1
05

46.23
4

40.27
5

%
3,79

3,19

0,60

2,68

12,65
54,36
24,21

6,10

14,58
30,44

36,93

9,64

8,40

n

1.152
.788

796.1
72
356.6
16
2,23

96.01
1
126.3
96
397.7
13
307.2
40
225.4
28

148.9
26
284.5
51
370.0
93

183.3
12

165.9
06

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Causas especificas

%
9,12

6,30

2,82

8,33

10,96
34,50
26,65

19,56

12,92
24,68

32,10

15,90

14,39

2.448

1.615
833

1,94

137

210
810

680

611

584
724

945

102

93

%
0,02

0,01

0,01

5,60
8,58
33,09
27,78

24,96

23,86
29,58

38,60

4,17

3,80

7 8 9 10

n % n % n % n %

445.823 | 3,53 466.648 | 3,69 82.57 | 0,65 128.2 | 1,01
0 02

254.172 | 2,01 307.079 | 2,43 54.08 | 0,43 78.00 | 0,62

4 0

191.651 = 1,52 159.569 @ 1,26 28.48 | 0,23 50.20 | 0,40
6 2

1,33 1,92 1,90 1,55

27.524 6,17 28.775 6,17 7.619 | 9,23 8.504 | 6,63

31.217 7,00 41.523 8,90 6.784 | 8,22 11.61 9,06

8

111.385 | 24,98 | 150.462 32,24 2437 | 29,53 | 39.19 | 30,57
9 7

132.078 29,63 | 133.799 28,67 23.46 2842 38.98 30,41
7 5

143.619 | 32,21 | 112.089 | 24,02 | 20.32 | 24,61 | 29.89 | 23,32
1 8

15.585 3,50 24.798 5,31 3.910 | 4,74 13.92 | 10,86

8

82.278 18,46 = 84.250 18,05 21.01 2545 37.54 | 29,28
5 3

250.291 | 56,14 | 215.440 | 46,17 | 38.81 | 47,00 | 44.50 @ 34,71
2 1

76.174 17,09  117.313 | 25,14 8.808 | 10,67 27.51 21,46
2

21.495 4,82 24.847 5,32 10.02 | 12,14 | 4.718 3,68
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Analisaram-se as internagdes hospitalares por causas externas utilizando todas as
categorias definidas no grande grupo de causas e nos grupos de causas segundo sexo, faixa
etaria e idade, além do tempo de permanéncia média de internacdo e taxa de letalidade,
conforme os dados do SIH/SUS entre os anos de 2015 a 2024 (Brasil, 2001).

De acordo com os achados, foi possivel observar a predominancia do sexo masculino
(67,76%) em todos os tipos de internacdes por causas externas, desde acidentes de transporte
a causas externas ndo classificadas. Isso chama aten¢do para as relagdes de género envolvidas
na sociedade brasileira, o que pode ser confirmado por estudos recentes de 2019, em que 67,5%
das internagdes por causas externas foram de homens (Batista; Oliveira Junior; Dantas, 2019).

Ademais, o expressivo numero de acidentes por transporte terrestre alcanga 18,06% do
total de internagdes por causas externas no Brasil. Esse nlimero, em sua maioria, ¢ formado por
pessoas do sexo masculino, sendo 3,4 vezes maior que o nimero de mulheres internadas.
Homens sdao mais propensos a se envolver em acidentes de transito, segundo a Pan American
Health Organization (2025). Esse publico ¢ formado por jovens, que representam
aproximadamente 90%. O Departamento de Transito do Parana (2025) aponta que isso ocorre
devido a imprudéncia, menor adesdo ao uso de cinto de seguran¢a, maior velocidade e consumo
de bebidas alcoolicas.

Internagdes por causas externas, como complicagdes de assisténcia médica e cirurgica,
sd0 menos frequentes, somando 445.823 casos entre 2015 e 2024 e correspondendo a 3,53%
do total. Seus dados reforcam desafios estruturais do sistema de satde. Segundo Silva et al.
(2023), fatores como desigualdade regional, alta demanda, falta de integrag¢do entre niveis de
aten¢do e profissionais pouco qualificados impactam negativamente o setor.

Geograficamente, a regido Sudeste apresentou a maior participacdo nas internagoes,
com 38,92%, seguida pelo Nordeste (25,26%), Sul (17,27%), Centro-Oeste (9,67%) e Norte
(8,87%). Esses dados estdo em consonancia com o Censo 2022, que posiciona as regides na
mesma ordem hierdrquica, exceto pela inversdo entre Norte e Centro-Oeste (IBGE, 2022).

As internagdes por lesdes autoprovocadas representam 0,78% das causas externas.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2022), transtornos ansiosos € depressivos
atingiram patamares alarmantes apds a crise sanitdria da COVID-19, elevando o numero de

obitos.
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Tabela 2 - - Nimero e proporcao de internagoes hospitalares por causas externas segundo o grande grupo de causas, entre os anos de 2015 - 2024.
I Anos
Grande Grup 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Causas
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
111 100 11 10 115 100 1.1 100,0 1.240. 1000 1.1 100, 1.246. 100,0 1.350. 100,0 1.469. 100,0 1.557. 100,0
o 871 0 36 00 477 0 84. 599 82. 0 362 698 648 896
externas 7 310 6 048 264
1 204. 18, 208 18, 209. 18, 209 17,70 2194 17,69 213 18,0 23532 18,88 242.03 17,92 |260.82 17,75 280.59 18,01
374 27 90 38 272 12 .57 99 04 2 7 1 8 0
9 1 8
2 668. 59, 679 59, 693. 60, 716 60,52 748.7 60,35 715 6,05 74147 59,49 804.75 59,58 856.45 58,28 875.63 56,21
583 76 .71 82 793 08 .57 30 31 3 2 4 0
4 1 2
3 919 08 85 07 894 0,7 94 080 1042 0,84 89 0,76 9.471 0,76 10.468 0,78 11.514 0,78 11.943 0,77
0 2 46 5 2 7 38 8 30
50.7 45 52. 46 523 45 48. 4,10 4736 3,82 44. 3,779 44.809 3,60 45.001 3,33 45952 3,13 47.641 3,06
83 4 273 0 59 3 518 9 803
957 85 96. 84 966 83 104 8,80 108.4 8,74 107 9,09 11293 9,06 123.20 9,12 144.58 9,84 163.47 10,49
90 6 148 6 25 7 18 03 43 7 6 2 5
6 6
— 102 00 78 00 54 00 52 000 76 0,01 119 001 331 003 498 0,04 48 003 652 0,04
1 1 0
43.0 38 42. 3,7 421 3,6 41. 350 4355 3,51 36. 3,07 38.762 3,11 45.648 3,38 52.327 3,56 60.339 3,87
7 35 5 378 3 04 5 437 4 239
361 32 34. 3,0 384 33 38. 329 42,62 3,44 38. 3,28 44919 3,60 53.489 3,96 63.581 4,33 4,83
78 3 376 3 56 3 979 8 747 75.295
613 05 80 07 602 05 63 054 7.684 0,70 64 0,54 7.566 0,61 10.227 0,76 11.607 0,79 12457 0,80
2 5 41 1 9 2 99 28
10 455 04 58 05 714 06 88 0,75 12.22 0,99 11. 0,95 10.767 0,86 15.378 1,14 22.317 1,52 29.874 1,92
0 1 47 1 2 2 97 8 202

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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E possivel verificar que as internagdes hospitalares por acidentes de transporte tém
dados expressivos, representando 18,06% do total, salienta-se que, ao longo dos 10 anos
analisados, o nimero cresceu, o que pode ser explicado pela aquisicdo de veiculos crescente
adquiridos pela populacdo brasileira. Segundo a Associacdo Nacional de Fabricantes de
Veiculos Automotores (Anfavea), em 2024, o mercado brasileiro foi o que mais cresceu entre
os 10 principais mercados globais, possuindo o melhor desempenho desde 2007.

A Tabela 3 apresenta o nimero de internagdes hospitalares associadas as quatro
principais causas externas, bem como seus respectivos subgrupos mais relevantes, no periodo
de 2015 a 2024. Os dados, extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), evidenciam a distribuicdo e a evolucdo das internagdes ao longo dos anos,
permitindo identificar quais subgrupos apresentam maior impacto no sistema de saude.
Observa-se uma tendéncia de variagdo no numero de hospitalizagdes entre os diferentes
subgrupos, o que pode refletir mudancgas nos padrdes epidemioldgicos, nas politicas de
prevencao e no acesso aos servigos de saude. A segmentacdo por subgrupos possibilita uma
compreensdo mais aprofundada das principais condi¢cdes que levam as hospitalizagdes,
auxiliando na identificacdo de grupos populacionais mais vulneraveis e na priorizagao de acdes

estratégicas para a reducdo desses eventos.
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Tabela 3 - Numero de internac¢ées hospitalares relacionadas as quatro causas do grande grupo com maiores nimeros, bem como aos seus quatro subgrupos mais relevantes, no periodo de 2015 a

2024,

. Ndamerodeinternacdes hospitalares
T 668.583 679.714 693.793 716.571 748.730 715.312 741.473 804.752 856.454  875.630
G T 390.475 390.743 396.273 412.454 436.422 415.295 430.830 465.941 495707  512.424
_ 115.883 120.094 123.617 128.141 136.649 129.810 136.802 159.756 173.558 175.730
_ 83.557 89.148 95.483 92.025 89.012 86.871 88.449 92.674 96.055 99.119
_ 38.076 38.802 36.903 40.885 42.850 40.709 41.946 44.030 45.743 44.159
204.374 208.909 209.272 209.571 219.499 213.048 235327 242.031 260.828  280.590
T 99.663 104.719 104.217 106.592 114.908 114.628 127.732 129.652 142.142 163.203
_ 31.839 31.795 33.119 33.174 32.498 27.595 30.784 36.609 39.168 32.657
_ 28.981 28.082 27.803 25.735 26.189 24.723 25.646 26.498 30.264 31.470
I 15.889 16.057 16.436 16.809 17.994 17.642 19.463 18.912 17.942 18.938
T 95.790 96.148 96.625 104.186 108.403 107.436 112.937 123.206 144.582 163.47
_ 66.709 67.787 67.127 69.948 73.223 69.078 74.364 81.197 95.080 111.633
_ 16.741 16.310 16.625 19.468 20.267 24.353 23.238 25.176 29.596  29.467
_ 3.108 3.384 3.681 4.338 4.946 5.442 6.068 6.313 7.150 9.391
_ 2.093 1.824 1.855 2.264 2.554 2.493 2.225 3.118 3.888 4.338
[T s0.783 52.273 52.359 48.518 47.369 44.803 44.809 45.001 45952  47.641
_ 9.487 10.262 10.767 11.022 11.598 10.592 9.922 11.552 13.179 14.366
_ 12.043 11.118 10.699 10.304 10.570 10.071 9.995 10.375 10.016 9.414
P 8.499 9.114 9.499 8.271 6.611 7.129 7.447 7.007 6.414 5.270
_ 6.725 7.185 7.051 5.715 5.092 4.150 4.502 4.180 4.194 5.073

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Além disso, os dados incluidos em outras causas externas de lesdes acidentais chamam
atencdo para o grande nimero de quedas, conforme o item 2.1 da tabela 3. De acordo com o
estudo do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2025), a queda é um evento comum
e devastador em idosos, estimando-se que hd uma queda para um em cada trés individuos
maiores de 65 anos. Além disso, um estudo de 2020 ressalta que houve um aumento no nimero
de hospitalizacdes por quedas em idosos em quase todas as unidades federativas,
principalmente nas regides Sudeste e Nordeste, respectivamente. Ainda, as causas mais
frequentes foram: quedas sem especifica¢do, queda da propria altura e quedas por escorregao,
trope¢do ou passos em falso (Silveira et al., 2020).

Objetivando relatar experiéncias de um grupo de idosos que ja haviam sofrido quedas
de idosos e discutir os possiveis fatores associados, Tavares et al. (2024) evidenciaram que as
quedas ndo causam apenas lesdes fisicas, mas também tém profundas repercussdes emocionais
e sociais, resultando em maior dependéncia e isolamento. Quanto as causas, foram apontados
distirbios do sono, uso de farmacos, além de questdes de satide mental.

A Tabela 4 apresenta a permanéncia média e a letalidade das internagdes hospitalares
por causas externas, categorizadas segundo causas especificas, sexo e faixa etaria, no Brasil,
em 2024. Os dados, extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
fornecem uma visdo detalhada da gravidade e duracdo das hospitalizagdes relacionadas a essas
causas.

A permanéncia média das internagdes por causas externas foi de 4,9 dias, variando de
4,7 dias para internagdes por “Outras causas externas de lesdes acidentais” a 5,7 dias para
internagdes por agressdes. Analisando todas as causas, a duragdo da internagdo foi semelhante
entre os pacientes dos sexos citados, apenas nas agressoes que essa média se diferencia mais,
sendo 5,8 dias para o sexo masculino e 4,9 para o feminino.

A letalidade hospitalar foi de 2,25% para o total de internagdes por causas externas,
com os maiores indices observados para as agressdes (4,29%) e acidentes de transporte
(2,29%). A letalidade hospitalar foi maior no sexo masculino quando avaliadas todas as causas
(2,27%), porém, a letalidade feminina foi superior em “Outras causas externas de lesdes

acidentais” e “Eventos cuja intencdo ¢ indeterminada”, com 2,15% e 2,36%, respectivamente.
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Tabela 4 - Permanéncia média e letalidade em internacgées hospitalares por causas externas segundo causas especificas,
sexo e faixa etaria. Brasil, 2024.

Caracteristicas Letalidade (%)
Total Todas as 2 1 5 4 Todas as 2 1 5 4
causas causas externas
externas

TOTAL 4,9 4,7 5,6 5,0 5,7 2,25 2,06 | 2,29 | 2,23 | 4,29
Sexo

Masculino (M) 4,9 4,6 5,7 5,0 5,8 2,27 2,01 | 2,36 | 2,17 | 4,59
Feminino(F) 4,9 4,8 54 5,2 4,9 2,23 2,15 2,04 236 2,68
Razao M/F 1,0 0,96 | 1,06 | 0,96 1,18 1,02 093 1,16 | 0,92 | 1,71

Faixa etaria

<9 3,0 2,8 3,6 33 4,1 0,50 0,36 | 0,97 | 0,60 | 1,76
10a19 3,9 3,4 4,9 4,0 5,6 0,97 0,58 1,42 0,87 | 4,16
20a39 4,7 4,1 55 4,7 5,6 1,45 1,02 | 1,72 | 1,43 | 4,16
40a59 5,1 4,8 6,0 53 5,9 1,93 1,58 | 2,44 @ 2,02 429
=60 6,3 6,2 6,6 6,6 6,6 5,10 4,86 6,12 | 535 | 6,83

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A permanéncia geral média hospitalar foi de 4,9 dias. Hospitalizagdes por agressdes
tiveram a maior permanéncia média (5,7 dias), enquanto os pacientes internados por acidentes
de transporte tiveram uma permanéncia média de 5,6 dias. Essa diferenca comparada a taxa de
permanéncia média geral pode ser explicada pelo fato de que vitimas de acidentes de transporte,
por exemplo, requererem mais tempo de interna¢do e tratamento prolongado devido a
gravidade das lesdes, de acordo com a Secretaria de Satide do Governo do Tocantins (2021).

Da mesma forma, quando se verifica a taxa de letalidade, as agressdes representaram a
maior taxa, sendo 4,29%, distanciando da letalidade geral, que foi de 2,25%. Assim, segundo
Dahlberg e Krug (2006), o fato de as agressdes representarem a maior taxa de letalidade pode
indicar que a gravidade dos traumas, na maioria das vezes, ndo consegue ser resolvida por
procedimentos médicos no ambiente hospitalar.

Quanto as agressdes, situam-se na quarta colocagdo quando comparadas com as demais

internacdes por causas externas. Contudo, ¢ considerado um dos mais representativos na taxa
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de obitos. Assim, quando se observa a taxa de letalidade por agressdes, esse grupo apresenta
4,29%, liderando a taxa de letalidade, caso esse que ¢ explicado pelo fato de sub-registro
hospitalar dos casos de violéncia e pela alta mortalidade no local da ocorréncia serem bastante
frequentes (Mascarenhas; Barros, 2011).

Aliado a isso, houve, consequentemente, um aumento nos custos hospitalares
decorrentes de internagdes por causas externas no decorrer do tempo (Silveira et al., 2020).
Percebe-se clara necessidade de adotar uma abordagem holistica para a prevencdo e
intervengdo, a qual deverd envolver uma gestdo cuidadosa dos medicamentos e a criagdo de
programas que mobilizem a pratica regular de atividade fisica entre os idosos, buscando
promover um envelhecimento mais saudavel e seguro (Tavares et al., 2024).

Contudo, ¢ importante destacar algumas limitagdes do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem afetar a interpretagdo dos resultados obtidos.
Considerando a grande diversidade e distribuicdo dos servi¢os de saude no Brasil, é plausivel
que se apresentem os problemas de sub registro das interna¢des, com possiveis distor¢des, e as

deficiéncias na fidelidade dos dados.

Conclusao

Este estudo apresentou uma analise abrangente das internagdes hospitalares, destacando
aspectos como sexo, faixa etaria, tempo de permanéncia hospitalar e taxa de letalidade, com
base nos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Os achados contribuem
para o entendimento da morbidade hospitalar por causas externas nos servigos publicos de
saude do Brasil, oferecendo uma visdo mais detalhada.

A andlise geografica revelou que a regido Sudeste concentra a maior propor¢do de
internacdes, o que reflete em parte a distribui¢ao populacional do Brasil, conforme o Censo de
2022. No entanto, hd uma inversao na classificacdo das regides Norte e Centro-Oeste quando
comparadas ao perfil populacional, o que sugere variacdes regionais nas causas de
hospitalizagao.

Assim, estratégias e politicas publicas sdo essenciais para a redu¢do de internagdes por

causas externas, como a necessidade de envolver toda a equipe de satide da Atenc¢ao Primaria,
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inclusive os agentes comunitarios de satide (ACSs), por serem intermedidrios na relacdo do
paciente com a unidade basica. Além disso, esses agentes podem detectar mais rapidamente
situagdes de vulnerabilidade, de forma que estratégias comunitarias podem ajudar a reduzir o
nimero de internagdes hospitalares, constituindo uma rede de atengdo e servigos (Imperatori;
Lopes, 2009).

O SIH/SUS se mostrou como uma ferramenta valiosa para andlises epidemiologicas,
sendo essencial para a formulagdo de politicas publicas, a tomada de decisdes e a avaliagdo de
resultados. Ele possibilita, a partir dos dados, a identificagdo de grupos prioritarios para o
desenvolvimento de estratégias especificas de prevencao e assisténcia as causas externas.

Portanto, foi possivel atender os objetivos propostos, que foram caracterizar as
hospitalizagdes por causas externas entre os anos de 2015 e 2024, fornecendo dados que
possam auxiliar na formulagdo de politicas publicas voltadas a prevengao desses agravos, ao

determinar taxas de permanéncia e letalidade.
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