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INTRODUÇÃO

O conceito de violência é amplo, complexo e controverso. Para Mi-
nayo (1997), pode ser entendido como o evento representado por ações 
realizadas por grupos, indivíduos, nações ou classes que ocasionam da-
nos morais ou físicos a si próprios ou a outros. Segundo Brasil (2005), 
acidente é entendido como algo não proposital e evitável, que causa 
danos físicos e/ou emocionais, no ambiente doméstico, no transito, no 
trabalho, na escola, entre outros. E violência é entendida como algo que 
pode resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desen-
volvimento ou privação, a partir do uso intencional da força física ou do 
poder, real ou em ameaça contra si próprio, contra outra pessoa, contra 
um grupo ou uma comunidade.

As repercussões, as lesões, os danos e as mortes causadas por violên-
cia e acidentes significam altos custos sociais e causam elevados prejuízos 
econômicos, em virtude dos dias de ausência no trabalho, pelos danos 
emocionais e mentais incalculáveis que provocam nas vítimas e em suas 
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famílias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos (CARVALHO 
et.al. 2007; DESLANES & LEMOS, 2008; BARROS et al., 2001).

O Capítulo XX da Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão 
– CID 10 (OMS, 2000) descreve as causas externas da seguinte forma: 
quedas (W00-W19); acidentes de transporte (V01-V99); intoxicações 
(X00-X09, X40-X49); agressões (X85-Y09); lesões autoprovocadas volun-
tariamente (X60-X84) e demais causas externas (W20-W99, X10-X39, 
X50-X59, Y10-Y99). Nomenclatura esta utilizada mundialmente a fim de 
padronizar o entendimento sobre o que engloba “causas externas”.

Devido a violência ser um problema multifatorial com raízes biológi-
cas, sociais, psicológicas e ambientais, ela deve ser, concomitantemente 
enfrentada em níveis diferentes, sendo o primário (quando a ação da 
prevenção ocorra antes da violência), secundário (quando o ato violento 
já ocorreu, as abordagens ficam centradas nas reações mais imediatas, 
tentando evitar episódios novos ou mais graves) ou terciário (abordagens 
que enfocam os cuidados prolongados após a violência, com a intenção 
de evitar maiores danos e melhorar a qualidade de vida) (MATOS & 
MARTINS, 2013).

Em estudo realizado por Yunes e Rajs (1994), entre 1979 e 1990, 
em 15 países, o Brasil estava entre os países que apresentavam uma 
tendência de crescimento nas taxas de mortalidade por causas externas, 
sendo os homicídios e os acidentes de trânsito as principais causas de 
morte violenta. Conforme Barros et al. (2001), a justificativa para esta 
tendência no Brasil estaria na velocidade e magnitude das desigualdades 
sociais geradas no processo de urbanização acelerada.

Estudos realizados em São Paulo e Rio de Janeiro (VERMELHO & 
MELLO JORGE, 1996) mostram que as epidemias e doenças infecciosas 
foram sendo progressivamente substituídas pelas causas externas, princi-
palmente acidentes de trânsito e homicídios. Em 1980, as causas exter-
nas já eram responsáveis por 50% do total de mortes dos jovens no país. 
Já em 2012, a taxa se eleva drasticamente para 71,1%, equivalendo a 
55.291 óbitos de jovens mortos por causas externas (WAISELFISZ, 2014).
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Na maioria dos países, estas causas estão entre as principais no que 
se refere à mortalidade e morbidade, acarretando grandes custos, dimi-
nuição da capacidade produtiva e da qualidade de vida da população. 
No Brasil, no início dos anos 2000, a mortalidade por causas externas 
representou um percentual de 28,6% dos anos potenciais de vida per-
didos (APVP) da população em geral, a primeira causa de APVP para os 
jovens (SOUZA et al. 2003)

Segundo Penden et al. (2004), a maioria destas mortes ocorre em 
países em desenvolvimento, onerando seriamente seus sistemas de saú-
de. Para Minayo (1997), a morbidade por violência é difícil de ser men-
surada. Estima-se que para cada morte atribuível a acidente, duzentos a 
quatrocentos casos de lesões não-mortais gerem sequelas e incapacida-
des prematuras. Segundo a OMS (2008), para cada morte de menor de 
18 anos, estima-se que haja 12 crianças internadas em hospital ou com 
invalidez permanente e 34 que necessitam de cuidados médicos ou não 
foram à escola ou trabalho por causa de uma lesão. 

Nos Estados Unidos, a cada ano, uma em cada cinco crianças recebe 
atenção médica em decorrência de eventos traumáticos, constituindo o prin-
cipal grupo de condições que exige atenção médica, além de gerar mais de 
20% das admissões e dias de internação hospitalar (MOODY et al. 2000).

O perfil da mortalidade por causas externas no Brasil caracteriza-se por 
uma ocorrência maior nas regiões metropolitanas e faixas etárias mais jo-
vens (MINAYO, 1994; PHEBO & MOURA, 2005). Enquanto na infância o 
ambiente doméstico é o principal local onde são gerados esses agravos, na 
adolescência o espaço extradomiciliar tem prioridade no perfil epidemioló-
gico das causas externas. Para Tavares (2005), de forma geral, as crianças 
menores sofrem mais queimaduras, afogamentos, quedas e intoxicações; os 
maiores, atropelamentos e queda de bicicletas e os adolescentes estão mais 
propícios a afogamentos, acidentes de trânsito e lesões por armas de fogo.

Minayo et al. (2003) afirmam que os gastos hospitalares com inter-
nações decorrentes de causas violentas, no Brasil, realizados com verbas 
do SUS, corresponderam a 8% do total gasto com internações, sendo o 
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gasto-dia 60% superior ao custo médio das demais internações. As inter-
nações por causas externas tendem a ser mais caras do que a média das 
hospitalizações pagas pelo SUS. A média para cada internação por causa 
natural corresponde a R$ 239,40, enquanto as internações por causas 
externas custam, em média, cerca de 37% a mais, ou seja, R$ 328,78 
(MESQUITA et al. 2009).

Em 2001, o custo total de perda de produção no Brasil, devido a vio-
lência por causas externas, girou em torno de R$ 20,1 bilhões, sendo que 
os homicídios foram responsáveis por R$ 9,1 bilhões, acidentes de trans-
porte por cerca de R$ 5,4 bilhões e suicídios por R$ 1,3 bilhão. Neste 
mesmo ano, as mortes por causas externas ocasionaram um total de 4,96 
milhões de anos perdidos, sendo que os homicídios foram responsáveis 
por 2,15 milhões de anos perdidos e os acidentes de transporte por 1,24 
milhão de anos perdidos das vítimas no Brasil (CARVALHO et al. 2007).

Neste contexto, este estudo objetiva descrever as internações no 
SUS, por causas externas na faixa etária de 0–19 anos, no município de 
Porto Alegre – RS, no período de 2010 a 2013. Como objetivos específi-
cos: a) Descrever o perfil demográfico, as diferentes causas (quedas, aci-
dentes de trânsito, queimaduras e agressões), o número de internações, 
procedência, gastos e mortalidade; e, b) Sistematizar as internações por 
causas externas segundo indicadores administrativos (tempo médio de 
permanência, gasto médio e custo-dia).

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com análise de da-
dos da morbidade hospitalar por causas externas entre crianças e ado-
lescentes de 0-19 anos, residentes de qualquer procedência e internados 
no município de Porto Alegre – RS no período de 2010 a 2013. 

Porto Alegre possui uma população de 1.409.939 habitantes, sen-
do 755.017 mulheres e 654.022 homens (IBGE, 2010). A área do 
município é de, aproximadamente, 435 km², formado por 78 bairros, 
agrupados em 18 regiões do Orçamento Participativo, que constituem 
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10 Gerências Distritais de Saúde. A estimativa da população média de 
Porto Alegre na faixa etária de 0 a 19 anos, no período de 2010 a 2013, 
foi de 362.342 pessoas.

Os Bancos de Dados utilizados foram os do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), base de dados de 
Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), com base nas informações 
de acidentes por causas externas. É o maior sistema nacional de infor-
mações referentes a hospitalizações e engloba 60 a 70% da assistência 
prestada (TOMIMATSU, 2009). O SIH/SUS coleta em torno de 50 vari-
áveis relativas às internações: identificação e qualificação do paciente, 
atos médicos realizados, exames e procedimentos, diagnóstico, motivo 
da alta, valores de AIH, permanência, entre outros. 

As estimativas populacionais do município de Porto Alegre foram ob-
tidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com base 
no último Censo Demográfico (2010) e estimativas.

As variáveis consideradas foram internações, sexo, faixa etária (menor 
de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos), procedên-
cia (local de residência do paciente), local de internação, estabelecimento, 
grupo de causas, AIH aprovadas, valor total, valor médio da AIH, dias de 
permanência, média de permanência, taxa de mortalidade e óbitos.

Foram contabilizadas as AIH aprovadas no período, sendo desconsi-
deradas as de longa permanência. O banco de dados apresenta um valor 
aproximado das internações, pois as transferências e reinternações são 
consideradas e computadas.

Para o cálculo dos indicadores administrativos foram utilizadas as 
seguintes fórmulas sobre gasto médio de internação, custo dia e o tempo 
médio de permanência: 

a) Gasto médio de internação = Valor pago pelas internações /Nú-
mero de internações

b) Custo-dia = Valor pago pelas internações / Número de dias de 
permanência
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c) Tempo médio de permanência = Número de dias de permanência 
/ Número de internações

Um detalhamento maior, em forma de gráficos e tabelas, dos dados 
deste estudo pode ser encontrado em Cabral (2015).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período 2010 a 2013 foram realizadas 689.270 internações 
pelo SUS em Porto Alegre, com um coeficiente de morbidade geral de 
733,28/100.000 habitantes no quadriênio. De uma forma geral:

a) entre as 689.270 internações pelo SUS em Porto Alegre (2010-
2013), os cinco principais grupos de causas foram gravidez 
parto e puerpério (14,35%), doenças do aparelho circulatório 
(12,97%), doenças do aparelho respiratório (11,01%), neopla-
sias (10,08%), doenças do aparelho digestivo (8,99%), totalizan-
do 57,4% do total;

b) na faixa etária de 0-19 anos, ocorreram 149.817 (21,7% do 
total) internações, principalmente por doenças do aparelho respi-
ratório (21,14%), gravidez parto e puerpério (13,40%), algumas 
afecções originadas no período perinatal (9,65%), doenças do 
aparelho digestivo (8,93%), algumas doenças infecciosas e pa-
rasitárias (7,39%), totalizando 60,5% do total desta faixa etária 
(tabela 1);

c) ocorreram 10.628 (7,1%) internações por causas externas na 
faixa etária e período em estudo, das quais 10.605 (99,78%) 
tiveram o diagnóstico principal preenchido corretamente, e 23 
(0,22%) foram preenchidas apenas com a causa da lesão, ou 
seja, o diagnóstico secundário. 
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TABELA 1 - Internações pagas pelo SUS, de 0 a 19 anos, segundo capítulo CID-
10, no município de Porto Alegre - RS, 2010 a 2013.

Capítulo CID-10 Menor 
1 ano

1 a 4 
anos

5 a 9 
anos

10 a 
14 

anos

15 a 
19 

anos
Total Ranking %

I.   Algumas doenças 
infec e parasitária 4660 2646 1735 1106 926 11073 5º 7,39

II. Neoplasias (tumores) 465 1960 1847 1852 1853 7977 8º 5,32

III. Doenças sang org  
hemat e transt imunitár 181 554 560 599 164 2058 15º 1,37

IV. Doenças endócrinas 
nutri e metabólicas 396 446 369 444 285 1940 17º 1,29

V.  Transtornos mentais 
e comportamentais 6 8 54 446 1907 2421 12º 1,62

VI. Doenças do sistema 
nervoso 1045 1765 1024 889 556 5279 10º 3,52

VII. Doenças do olho e 
anexos 79 121 171 192 195 758 20º 0,51

VIII.Doenças ouvido e 
da apófise mastóide 159 477 460 375 209 1680 18º 1,12

IX. Doenças do apare-
lho circulatório 446 398 423 487 596 2350 13º 1,57

X.   Doenças do apare-
lho respiratório 14427 9394 4186 2105 1562 31674 1º 21,14

XI. Doenças do apare-
lho digestivo 2315 2957 3344 2780 1989 13385 4º 8,93

XII. Doenças da pele e 
do tecido subcutâneo 474 1277 984 770 603 4108 11º 2,74

XIII.Doenças sist osteo-
musc e tec conjuntivo 51 181 258 411 366 1267 19º 0,85

XIV. Doenças do apare-
lho geniturinário 864 931 1298 1357 1986 6436 9º 4,30

XV. Gravidez parto e 
puerpério - 1 - 925 19149 20075 2º 13,40

XVI. Algumas afec origi 
no perío perinatal 14401 25 7 3 21 14457 3º 9,65

XVII.Malf cong deformid 
e anomal cromos 2470 2375 1499 1109 526 7979 7º 5,33

XVIII.Sint sin e achad 
anorm ex clín e laborat 374 526 418 462 499 2279 14º 1,52

XIX. Lesõe enven e alg 
out conseq caus exte 737 2084 2182 2131 3471 10605 6º 7,08

XX. Causas externas de 
morbid e mortali 2 3 7 5 6 23 21º 0,02

XXI. Contatos com 
serviços de saúde 508 504 341 267 373 1993 16º 1,33

Total 44060 28633 21167 18715 37242 149817 - 100

Fonte: DATASUS/MS
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Em ambos grupos as causas externas assumiram o 6º lugar no nú-
mero de internações. A faixa etária estudada correspondeu a 149.817 
(21,73%) internações no período. Entre as internações por causas ex-
ternas entre crianças e adolescentes - excluindo as internações por 
gravidez, parto e puerpério e as doenças do período perinatal (crianças 
com até 28 dias) - as causas externas só perdem em número de inter-
nações para as doenças comuns e esperadas na população estudada. 
As faixas etárias com maior impacto são de 15 a 19 anos (9,32%), 
ficando abaixo apenas de internações por gravidez, parto e puerpério 
que (51,41%).

Na tabela 1 percebe-se um erro de codificação:  um registro na faixa 
etária de 1 a 4 anos no grupo de causas de gravidez, parto e puerpério, 
sendo inaceitável este diagnóstico nesta faixa etária.

Variável sexo

O sexo masculino prevaleceu em todas faixas etárias de interna-
ções, com a seguinte razão entre os coeficientes masculino/feminino 
foi, para menor de 1 ano (1,44), de 1 a 4 anos (1,37), de 5 a 9 anos 
(1,64), de 10 a 14 anos (2,72) e de 15 a 19 anos (3,68). No total, 
para cada internação do sexo feminino houve 2,19 internações no sexo 
masculino.

O coeficiente de morbidade para o sexo masculino aumentou pro-
porcionalmente com a idade, diferentemente do sexo feminino, em 
que a faixa etária de 1 a 4 anos e 5 a 9 anos apresentaram com os 
maiores coeficientes. Destacaram-se entre o sexo masculino as faixas 
etárias de 10 a 14 e 15 a 19 anos (58,8% das internações) e no 
sexo feminino as faixas etárias de 1 a 4 e 5 a 9 anos (51,3% das 
internações).

Quanto maior a faixa etária, maior foi o percentual total de interna-
ções: menor de 1 ano (6,9%), 1 a 4 anos (19,6%), 5 a 9 anos (20,7%), 
10 a 14 anos (20,1%) e 15 a 19 anos (32,7%). 
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Riara e Grossman (2005) não consideram o sexo como fator de risco 
para acidentes, entretanto, consideram que o sexo masculino se expõe 
mais tempo na rua e com o uso de bicicletas, por exemplo. Em relação 
a gravidade das lesões, afirmam ser influenciadas diretamente pelo sexo, 
visto que os meninos se arriscam mais do que as meninas.

Os resultados deste estudo sinalizam que é a partir de 5 anos em 
média que a criança passa a vivenciar atividades fora de seu ambiente 
doméstico e com menor supervisão de um adulto. Seja no ambiente 
escolar, nas brincadeiras em grupo, no andar de bicicleta, jogar bola, 
correr, entre outros, estão assim mais expostos a acidentes, como atro-
pelamentos e quedas.

Causa das internações

A tabela 2 apresenta os grupos de causas das lesões que motivaram 
as internações por causas externas, por faixa etária entre 0 a 19 anos no 
município de Porto Alegre - RS, no período de 2010 – 2013. Quedas, 
os acidentes de transporte e a exposição a forças mecânicas inanimadas 
foram responsáveis por 63% do total de internações.
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TABELA 2 - Internações pagas pelo SUS por causas externas, de 0 a 19 anos, segun-
do grupo de causas e faixa etária, no município de Porto Alegre - RS, 2010 a 2013.

Grupo de Causas Menor 
1 ano

1 a 4 
anos

5 a 9 
anos

10 a 
14 anos

15 a 
19 anos Total

V01-V99 Acidentes de transporte 50 211 406 440 932 2039
W00-X59 Outras causas externas 
de lesões acident 360 1572 1505 1282 1371 6090

W00-W19 Quedas 216 540 757 769 777 3059
W20-W49 Exposição a forças 
mecânicas inanimadas 38 412 463 322 393 1628

W50-W64 Exposição a forças 
mecânicas animadas 1 28  21 9 5 64

W65-W74 Afogamento e 
submersão acidentais 1 10 - 2 - 13

W75-W84 Outros riscos acidentais 
à respiração 2 20 12 2 7 43

W85-W99 Expos cor.
elétr,rad.,temper pressão extrem 2 5 2 7 20 36

X00-X09 Exposição à fumaça, ao 
fogo e às chamas 21 128 116 73 69 407

X10-X19 Contato fonte de calor e 
subst quentes 43 252 71 48 30 444

X20-X29 Contato animais e plantas 
venenosos 4 10 10 12 15 51

X30-X39 Exposição às forças da 
natureza - - 1 - - 1

X40-X49 Enven/intox acid 
exposição a subst nocivas 30 161 45 30 10 276

X58-X59 Expos acid a outr fatores 
e não especific 2 6 7 8 45 68

X60-X84 Lesões autoprovocadas 
voluntariamente - 17 5 7 17 46

X85-Y09 Agressões 8 29 26 118 762 943
Y10-Y34 Eventos cuja intenção é 
indeterminada 7 20 27 22 26 102

Y40-Y84 Complic assistência 
médica e cirúrgica 286 184 171 176 239 1056

Y40-Y59 Ef adv drogas medic 
subst biológ fin terap 3 16 16 9 16 60

Y60-Y69 Acid ocorr durante prest 
serv médic cirurg 2 2 - 3 - 7

Y70-Y82 Incid advers diagn/terapia 
assoc disp méd 3 7 6 8 7 31

Y83-Y84 Reaç anorm ou compl 
tard ou outros proced 278 159 149 156 216 958

Y85-Y89 Sequelas de causas 
externas 2 18 11 16 14 61

Y90-Y98 Fatores suplement relac 
outras causas 26 28 30 53 58 195

S-T Causas externas não 
classificadas - 8 8 22 58 96

Total 739 2087 2189 2136 3477 10628
Fonte: DATASUS/MS
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QUEDAS

Estimativas dos Estados Unidos mostram que as quedas são a causa 
principal de lesões não fatais para crianças e adolescentes até 19 anos 
e que, anualmente, cerca de 2,8 milhões de crianças são atendidas em 
serviços de emergência naquele país (CDCP, 2008).

Neste estudo, as internações por queda constituíram a principal 
causa em todas as faixas etárias, aumentando proporcionalmente dos 
5 anos aos 19 anos. Do total de 3.059 internações, 2.066 (67,5%) 
corresponderam a queda sem especificação o que atenta para pos-
síveis falhas de preenchimento de AIHs ou até mesmo uma forma 
de omitir a causa e prejudicando a análise das causas. Abaixo desta 
causa aparecem as causas de quedas no mesmo nível por escorre-
gão, tropeção, passos em falso ou outro (8,04%), queda de um nível 
ao outro (6,64%) e queda envolvendo equipamento de playground 
(4,12%), entre outras.

Estudo realizado por Malta et al. (2012), que coletou dados de 23 
capitais e Distrito Federal, de setembro a novembro de 2009, apresentou 
na faixa etária de 0 a 9 anos, 61,75% do total de quedas entre 0 e 19 
anos, sendo 12,3% acima do encontrado neste estudo.

ACIDENTES DE TRANSPORTE

Por acidentes de transporte, entendem-se acidentes com veículos 
terrestres (rodoviários, ferroviários e outros), veículos aéreos, pluviais e 
fluviais, ambos englobando passageiro, condutor e pedestre. Assim, as 
lesões relacionadas com o trânsito de veículos e pessoas nas vias públi-
cas estão abarcadas neste termo, compreendidas na CID-10 entre V01 
a V99.

As causas externas, em especial acidentes de trânsito, alcançaram 
patamares próximos ao ocupado por doenças cardiovasculares, que lide-
ram o principal grupo de causas de morbimortalidade no Brasil (NUNES 
e NASCIMENTO, 2010). 
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Os acidentes de transporte corresponderam a 19% das internações 
por causas externas entre 0 a 19 anos em Porto Alegre, no período de 
2010-2013. Na tabela 3, que enumera as categorias das causas de 
internações das 2.039 internações por acidentes de transporte ocorri-
das no período, observa-se que as principais causas foram os aciden-
tes envolvendo pedestres (38,99%) e com ocupantes de automóveis 
(37,42%). 

Na faixa etária de 15 a 19 anos se concentraram os acidentes por 
ocupante de automóvel (51% dos registros), não sendo possível a discri-
minar o adolescente envolvido estava na posição de condutor ou passa-
geiro. Também nesta faixa etária encontra-se o maior número de interna-
ções totais de acidentes de transporte (45,70%).

Estudo realizado na Bahia por Carvalho et al. (2005), mostrou que 
em 2001, no momento do acidente envolvendo adolescentes, estes es-
tavam na posição de condutor, mesmo sem possuírem habilitação.	
Bergami (2007) em seu estudo afirma que acidentes de transporte na 
faixa etária de 15 a 19 anos podem dever-se ao fato dos adolescentes 
buscarem aventuras como dirigir carros, pilotar motos, mesmo sem ha-
bilitação e/ou experiência, não percebendo os riscos envolvidos. Estudo 
realizado em 2005, no estado de São Paulo, por Gawryszewski et al. 
(2009), revela que do total de internações por causas externas, os aci-
dentes de transporte corresponderam a 11,6%. A razão total entre os 
sexos variou de 2,9:1 sobre o sexo feminino.
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TABELA 3 - Internações pagas pelo SUS por acidentes de transporte, de 0 a 19 
anos, segundo categoria das causas e faixa etária, no município de Porto Alegre - 
RS, 2010 a 2013.

Categoria das Causas Menor 
1 ano

1 a 4 
anos

5 a 9 
anos

10 a 
14 

anos

15 a 
19 

anos
Total %

V01-V09 Pedestre 
traumatiz acid transporte 39 125 216 213 202 795 38,99

V10-V19 Ciclista 
traumatizado acid 
transporte

- 3 28 30 25 86 4,22

V20-V29 Motociclista 
traumatiz  acid transp - 8 11 22 308 349 17,12

V30-V39 Ocup tricic 
motor traumat transp - 1 - - 1 2 0,10

V40-V49 Ocup automóv 
traumatiz  transp 11 73 135 155 389 763 37,42

V60-V69 Ocup veíc transp 
pesado traum trans - - - - 2 2 0,10

V80-V89 Outros acid 
transporte terrestre - 1 15 18 5 39 1,91

V90-V94 Acidentes de 
transporte por água - - 1 - - 1 0,05

V01-V99 Acidentes de 
transporte 50 211 406 440 932 2039 100,0

Fonte: DATASUS/MS

Em relação ao sexo, o masculino foi majoritário em todas as princi-
pais causas.  Dos 2.039 registros, 1.447 ocorreram entre homens e 592 
entre mulheres. A maior razão entre os coeficientes masculino/feminino 
pode ser encontrada na causa de acidente por ciclista, em que a razão 
foi de 6,2, ou seja, para cada internação do sexo feminino, houve 6,2 in-
ternações no sexo masculino. Em segundo lugar estão os acidentes com 
motociclista, cuja razão encontrada foi de 5, 2. 

QUEIMADURAS

As internações por queimaduras correspondem às internações compre-
endidas na CID-10 entre W85-W99 (exposição a corrente elétrica, radiação 
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e a temperaturas e pressões extremas do ambiente), X00 a X09 (exposição 
ao fuma, ao fogo e às chamas) e X10 a X19 (contato com uma fonte de 
calor ou com substâncias quentes). As queimaduras foram responsáveis por 
8% das internações na amostra estudada, com um total de 887 registros.

Entre as causas de queimaduras, 444 (50%) ocorreram por contato 
com fonte de calor e substâncias quentes, 407 (46%) por exposição à 
fumaça, fogo e chama e 36 (4%) por exposição a corrente elétrica, ra-
diação, temperatura e pressão extrema. Por sexo, geraram uma relação 
masculino/feminino de 4,14, 2,08 e 1,51, respectivamente. No total, 
o sexo masculino foi o mais exposto, sendo responsável por 64,37% 
dos casos, com uma relação de 1,8:1 sobre o sexo feminino. Dados 
semelhantes foram encontrados por outros autores, onde o sexo mascu-
lino sempre apresentou maior percentual de queimaduras (PAIM; SILVA: 
AZEVEDO, 2004; BERGAMI, 2007). 

Em relação a faixa etária, a mais atingida foi de 1 a 4 anos, represen-
tando 385 (43,4%) dos casos. Se incluídos os 66 registros em menores 
de 1 ano, tem-se 50,84% de em 5 anos de idade. Dados semelhan-
tes ao encontrado por outros autores (ZORI e SCHNAIDERMAN, 2000; 
SCHARMA et al. 2006).

	
AGRESSÕES

As internações por agressões correspondem às internações compre-
endidas na CID-10 entre X85 a Y09. Incluem as agressões por arma 
branca, arma de fogo, negligência, maus tratos, agressão sexual, en-
tre outras. As agressões foram responsáveis por 9% das internações na 
amostra estudada.

Do total de 943 internações que ocorreram entre 0-19 de idade, 762 
(80,8%) se deram entre os 15 e 19 anos,  seguidas de 118 (12,5%) 
registros  de 10 a 14 anos. Em relação a agressão sexual, a faixa etária 
mais atingida foi de 1 a 4 anos (53,84%), o que remete à situação in-
defesa da criança. 
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Segundo categoria de causa, as três principais foram agressão por 
disparo de arma de fogo (612 casos) e por objeto cortante ou perfuran-
te (156 casos) e por força corporal (96 casos). Entre os adolescentes 
de 15 a 19 anos está o maior número das agressões por arma de fogo 
(84,7%). 

Em relação ao sexo, novamente o sexo masculino representa a maior 
parte das internações (85,25%), sendo a relação de 5,8:1 sobre o sexo 
feminino. A inversão da razão ocorreu nas causas de agressão sexual 
por meio de força física, onde o sexo feminino apresentou 84,61% das 
internações.

Internações por Causas Externas e Dias de Permanência - Tempo Médio de 
Permanência (TMP)

Dias de permanência se referem ao total de dias de internação por 
causas externas, referentes às AIHs aprovadas no período. 	Este indica-
dor é de extrema importância para se calcular o custo-dia das interna-
ções. Na amostra estudada, foram 60.961 dias de permanência por 
causas externas, sendo 42.226 (69,26%) dias de permanência do sexo 
masculino e 18.735 (30,74%) do sexo feminino.

O tempo médio de permanência (TMP) expressa a quantidade de 
dias de hospitalização média para cada tipo de internação. No conjunto 
geral das internações por causas externas, de 0 a 19 anos, no município 
de Porto Alegre – RS, de 2010 a 2013, o TMP foi de 5,7 dias. A maior 
média de permanência entre as causas foi observada, respectivamente, 
nas queimaduras por exposição à fumaça, ao fogo e às chamas (9,4 
dias), queimaduras por contato com fonte de calor e substâncias quen-
tes (7,9 dias), acidentes de transporte (6,7 dias) e agressões (6,6 dias), 
conforme tabela 12.

A faixa etária menor de 1 ano foi a que apresentou o maior TMP, 
sendo 10,6 dias, ou seja, 4,9 dias a mais do que a média de todas as 
internações.
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Internações por Causas Externas e Óbitos – Taxa de Mortalidade Hospitalar 
(TMH) (%)

Segundo Brasil (2006), independente do tempo decorrido entre a 
internação e o óbito propriamente dito, é considerado óbito hospitalar 
aquele que ocorre após o registro do paciente. A taxa de mortalidade 
hospitalar (TMH) é medida pela razão entre o número de óbitos e o 
número de internações, multiplicadas por 100. Villela et al. (2012) afir-
mam que a causa de morte é fundamental para que seja conhecido o 
estado da saúde das populações, sendo uma das mais importantes infor-
mações da declaração de óbito.

No total das internações por causas externas, encontradas neste es-
tudo, houve 122 óbitos (1,14% das internações). O número de óbitos 
do sexo masculino foi de 99 e o sexo feminino 23 (gráfico 4). As causas 
associadas ao óbito foram agressões (n=38), acidentes de transporte 
(n=37) e quedas (n=16), entre outras. 

Estudo realizado por Villela et al. (2012), identificou que as agres-
sões e os acidentes de transportes representaram 79% do total dos óbitos 
em Belo Horizonte no ano de 2008. Neste estudo, representam 61,47% 
do total de óbitos.

A faixa etária em que mais ocorreram óbitos foi de 15 a 19 anos, 
com 57,4% do total de óbitos. Discriminados por causa, segue a mesma 
ordem do total, agressões (n=31), acidentes de transporte (n=26) e 
quedas (n=7), entre outras.

O sexo masculino apresentou a maior TMH (1,36%), ficando acima 
do sexo feminino dos 5 aos 19 anos de idade. O sexo feminino ultrapas-
sou o sexo masculino entre menores de 1 ano a 4 anos, sendo 2,32% e 
0,91% respectivamente.  A TMH foi em 1,15%. A relação entre interna-
ção e óbito foi de 87,11 crianças internadas para cada 1 óbito (10.628 
internações e 122 óbitos).
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Gastos Hospitalares das Internações Pagas pelo SUS Decorrentes de Causas 
Externas

As causas externas possuem custos imensuráveis, quando analisa-
das as mortes precoces e as sequelas irreversíveis. Em relação a gas-
tos diretos para realização de atendimentos, pode-se citar: atendimento 
médico, internações, cirurgias, exames, reabilitação, entre outros. Além 
disso, cabe alertar que os dados disponibilizados no DATASUS, contem-
plam apenas as internações por causas externas, excluindo os gastos ge-
rados em emergências, através de boletim de atendimento, assim como 
os beneficiários de saúde suplementar.

Os custos das AIHs podem estar subestimados devido aos gastos 
hospitalares serem maiores do que os recursos pagos, ou ainda es-
tar superestimados, na tentativa de a instituição arrecadar um recurso 
maior e compensar entre os atendimentos. Mas apesar destas dife-
renças, sabe-se que os gastos com as causas externas, representam 
perda de recursos, pois poderia ser investido em prevenção ao invés de 
tratamento.

Jorge e Koizumi (2004) explicam que o gasto médio de internação 
pode ser calculado através da divisão do valor total das despesas com 
internações pelo número total de internações. Já o custo dia pode ser 
obtido através da divisão do valor total das despesas pelo número de dias 
de permanência. 	

Desta forma, os gastos hospitalares com internações por cau-
sas externas no município de Porto Alegre – RS na faixa etária de 0 
– 19 anos, corresponderam durante o período de 2010 a 2013 a R$ 
13.039.829,17, com um gasto médio de R$ 1.226,93 e um custo-dia 
de R$ 213,90, conforme demonstrado na tabela 4.



GESTÃO EM SAÚDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANÁLISES E PRÁTICAS - VOLUME 2226226

PERFIL DAS INTERNAÇÕES POR CAUSAS EXTERNAS NO SUS ENTRE CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM POA

TABELA 4 - Gastos hospitalares com internações pagas pelo SUS por causas externas 
e outras causas, de 0 a 19 anos, no município de Porto Alegre - RS, 2010 a 2013

Internações por 
causas externas

Internações por 
outras causas Total

Nº de internações 10.628 139.189 149.817

% AIH pagas 7,09 92,91 100

Valor total das internações (R$) 13.039.829,17 248.040.635,82 261.080.464,99

% gasto com a internação 4,99 95,01 100

Valor médio das internações 1.226,93 1.782,04 1741,16

Dias de permanência 60.961 979.661 1.040.622

Custo-dia (R$) 213,90 253,19 250,89

Fonte: DATASUS/MS

TABELA 5 - Gastos hospitalares com internações pagas pelo SUS por causas ex-
ternas, de 0 a 19 anos, no município de Porto Alegre - RS, 2010 a 2013

Grupo de 
Causas

Nº 
Internações Valor total (R$) Valor médio 

(R$)
Dias de 

permanência
Custo-dia 

(R$)
Acidentes de 
transporte 2039 (19%) 3.321.236,1 (25%) 1.628,86 13.964 (23%) 238

Quedas 3059 (29%) 2.153.654,43 (17%) 704,04 12.924 (21%) 167

Queimaduras 887 (  8%) 1.997.170,67 (15%) 2.251,60 7.501 (12%) 266

Agressões 943 (  9%) 1.542.765,20 (12%) 1.636,02 6.254 (10%) 247

Outras causas 3700 (35%) 4.025.002,77 (31%) 1.087,84 20.318 (33%) 198

Total 10628 
(100%)

13.039.829,17 
(100%) 1.226,93 60.961 (100%) 214

Fonte: DATASUS/MS

Em relação ao sexo, o valor médio total foi maior no sexo feminino, 
porém oscilou entre as faixas etárias, ficando o sexo feminino menor que 
o masculino de 1 a 9 anos. A maior variação ocorreu na faixa etária me-
nor de 1 ano, em que o valor médio com o sexo feminino foi R$ 696,02 
a mais que com o sexo masculino.
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Internações por Causas Externas Segundo Estabelecimento

Do total de 10.628 internações, 4.633 (43,6%) ocorreram no Hos-
pital de Pronto Socorro - HPS e 2.992 (28,2%) no Hospital Cristo Re-
dentor, onde na sua maioria eram do sexo masculino (n=5.460), repre-
sentando 74,7% de todas as internações do sexo masculino e 65,09% 
de todas as internações do sexo feminino.

No Hospital de Pronto Socorro, das 4.633 internações, 1.456 se 
deu por exposição a forças mecânicas inanimadas, 1.002 por quedas e 
668 na categoria “ocupante de automóvel traumatizado em acidente de 
transporte”. No Hospital Cristo Redentor, das 2.992 internações, as três 
principais categorias de causas foram: quedas (n=1.238), motociclista 
traumatizado em acidente de transporte (n=279) e pedestre traumatiza-
do em acidente de transporte (n=241). 

O HPS e o hospital Cristo Redentor prestam atendimento para todos 
os tipos de causas externas, confirmando sua posição de hospitais de 
referência em atendimentos de urgência e emergência para politrauma-
tizados. 

Internações por Causas Externas Segundo Local de Residência

Através do local de residência, identificam-se as cidades que recor-
rem a atendimentos na cidade de Porto Alegre – RS e a partir desta 
análise, embasar o planejamento e a oferta de serviços conforme neces-
sidades das populações e seus territórios. 	

Este estudo se limitou a descrever o número de internações por local 
de residência e não aprofundou a análise das causas de internações por 
local de residência, visto que o tema central eram as internações no mu-
nicípio de Porto Alegre – RS.	

Do total de 10.628 internações no quadriênio 2010-2013, 10.022 
(94,3%) eram residentes da macrorregião metropolitana, restando 5,7% 
nas demais regiões. Os cinco principais municípios de residência dos 
internados em Porto Alegre foram: Porto Alegre (55%), Viamão (7,2%), 
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Alvorada (6,9%), Gravataí (4,1%) e Guaíba (2,7%), totalizando 75,9% 
das internações.

CONCLUSÃO

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil das internações 
no SUS por causas externas e identificar as diferentes causas, o número 
de internações, procedência, gastos e mortalidade, na faixa etária de 0 – 
19 anos, no município de Porto Alegre – RS.

Quatro anos de dados do SIH/SUS (2010 a 2013), disponibilizados 
no DATASUS, foram utilizados nesta pesquisa, permitindo identificar a 
amostra e descrever as notificações, totalizando o registro de 10.628 
internações.

As internações por causas externas ocuparam a sexta colocação entre 
todas as causas de internações em Porto Alegre e também no total das 
internações na faixa etária estudada, correspondendo respectivamente 
por 7,67% e 7,08% das internações.

As internações por causas externas predominaram no sexo masculi-
no, em aproximadamente 60,78%, representando 2,19 vezes o número 
de internações do sexo feminino.

Em relação à faixa etária, houve predomínio das internações de 15 
a 19 anos, representando 32,71%, seguido das internações de 10 a 14 
anos (20,09%).

Dentre as principais causas de internação por causas externas, estão 
as quedas (29%), acidentes de transporte (19%), agressões (9%), quei-
maduras (8%), entre outras causas.

A taxa de mortalidade hospitalar foi em 1,15% e a relação entre 
internação e óbito foi de 87,11 crianças internadas para cada 1 óbito. A 
faixa etária que mais ocorreram óbitos foi de 15 a 19 anos, representan-
do 57,37% do total de óbitos.

O gasto médio das internações por causas externas foi de R$ 
1.226,93 e o custo-dia R$ 213,90. Entre as causas o maior gasto mé-
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dio foi nas internações por queimaduras, sendo R$2.251,60 e o custo-
dia R$ 266,00. 

O tempo médio de permanência foi de 5,7 dias. A maior média 
de permanência entre as causas foi observada, respectivamente, nas 
queimaduras por exposição à fumaça, ao fogo e às chamas (9,4 dias), 
queimaduras por contato com fonte de calor e substâncias quentes (7.9 
dias), acidentes de transporte (6,7 dias) e agressões (6,6 dias).

Quanto à procedência, verificou-se que 94,3% das internações por 
causas externas, de 0 a 19 anos, encontram-se na macrorregião metro-
politana e somente 5,7% nas demais regiões, sendo os principais mu-
nicípios Porto Alegre (55%), Viamão (7,2%), Alvorada (6,9%), Gravataí 
(4,1%) e Guaíba (2,7%). 
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