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Resumo
Objetivo: descrever as internações por causas externas no município de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, no 

período de 2008 a 2010. Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS); calcularam-se as taxas de internações hospitalares segundo causas, faixa etária, sexo e a razão masculino/
feminino. Resultados: a primeira causa de internação hospitalar para ambos os sexos, em todas as faixas etárias, foram 
outras causas externas de lesões acidentais (36,9/10 mil habitantes); entre os agravos que compõem esse grupo, as quedas 
foram os mais prevalentes, seguidas dos acidentes de transporte (8,2/10 mil habitantes). Conclusão: os principais agravos 
foram as quedas, acidentes de transportes e agressões; as informações de morbidade hospitalar, apesar de restritas, são de 
extrema importância para o diagnóstico situacional e possibilitam a deinição de ações para prevenção das causas externas.

Palavras-chave: Morbidade; Causas Externas; Acidentes por Quedas; Acidentes de Trânsito, Epidemiologia Descritiva. 

Abstract
Objective: to describe hospital admissions owing to external causes in Belo Horizonte between 2008 and 2010. 

Methods: Data were extracted from the Uniied Health System (SUS) Hospital Information System. We calculated hospital 
admission rates by cause, age group, sex and male/female ratio. Results: the primary cause of hospital admissions in 
both sexes and by age group was other external causes of accidental injuries (36.9/10,000 inhabitants). Falls were the 
most prevalent complaint among this group, followed by road trafic accidents (8.2/10,000 inhabitants). Conclusion: 
the results highlighted falls, road trafic accidents and assaults as the main complaints. Despite being limited, hospital 
morbidity information is of extreme importance for situational diagnosis and enables the deinition of actions to 
prevent external causes.
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Morbidade por causas externas em Belo Horizonte-MG

Introdução

As causas externas de morbidade e mortalidade en-
globam as lesões decorrentes dos acidentes de trânsito, 
afogamentos, envenenamentos, quedas, assim como 
as violências que incluem as agressões, homicídios, 
suicídios e abusos sexuais. Segundo informações do 
Ministério da Saúde,em 2009, a mortalidade por cau-
sas externas constituiu a terceira causa mais frequente 
de óbito no Brasil.1

No ano de 2007, a Organização Mundial da Saúde 
– OMS – divulgou que 9% da mortalidade mundial é 
devida a causas externas e que para cada óbito por 
causas externas, ocorrem dezenas de hospitalizações, 
centenas de atendimentos de emergência e milhares de 
consultas ambulatoriais decorrentes desses eventos.2 
No Brasil, as internações hospitalares por acidentes e 
violência apresentaram aumento no período de 2000 
a 2010, com destaque para as lesões causadas por 
quedas e acidentes de trânsito.3 Os custos gerados para 
o sistema de saúde pelas causas externas abrangem 
desde gastos hospitalares até gastos com reabilitação: 
no Brasil,em 2004, o custo total de atendimento às 
vítimas por causas externas pelo sistema público de 
saúde foi de R$2,2 bilhões, ou seja, 4% dos gastos 
totais com Saúde Pública naquele ano.4 Essas vítimas 
podem necessitar de internações prolongadas e apre-
sentar sequelas altamente incapacitantes, com grande 
impacto negativo na qualidade de vida, na realização 
de suas atividades cotidianas, na produção econômica 
e no convívio social.5-6

A redução da morbimortalidade por causas externas 
depende de ações multidisciplinares e intersetoriais. É 
necessária uma melhor compreensão do problema por 
meio de informações completas e idedignas sobre os 
traumas e lesões fatais e não fatais,7-10 uma vez que os 
dados de morbidade e mortalidade reletem peris epi-
demiológicos diferentes. A utilização conjunta dessas 
informações permite um delineamento mais especíico 

do peril epidemiológico das causas externas.9-11 Dessa 
maneira, o banco de dados do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)
pode ser utilizado como fonte de informações sobre 
a morbidade por causas externas, embora não sejam 
adicionadas nesse sistema as internações em serviços 
privados de saúde.

São de fundamental importância os estudos de 
morbidade hospitalar por causas externas para com-
preender a extensão e gravidade do problema, apri-
morar a vigilância desses agravos e apoiar a tomada 
de decisões dos gestores no sentido de implementar 
medidas que minimizem e previnam a morbidade por 
causas externas. O presente estudo tem como objetivo 
descrever as internações hospitalares por causas 
externas no município de Belo Horizonte, Estado de 
Minas Gerais, no período de 2008 a 2010.

Métodos

Este é um estudo descritivo das taxas de internações 
hospitalares por causas externas em Belo Horizonte-
MG, no período de 2008 a 2010.

A população de estudo refere-se às internações 
por causas externas ocorridas no período de 2008 
a 2010, contidas no SIH/SUS e disponibilizadas pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (Datasus).As informações sobre morbidade 
hospitalar, disponíveis no Datasus, são provenientes 
das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) 
preenchidas nos hospitais públicos e consolidadas 
pelas Secretarias de Saúde municipais e dos Estados.12

As categorias denominadas no Datasus como grande 
grupo de causas externas estão classiicadas no Capítulo 
XX da 10ª Revisão da Classiicação Estatística Interna-
cional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10) e descrevem as circunstâncias das causas 
externas que levaram à lesão.13 O agrupamento ‘S-T Cau-
sas externas não classiicadas’ encontra-se classiicado 
no Datasus de acordo com o Capítulo XIX da CID-10.13

As internações por causas externas utilizadas neste 
estudo foram as que apresentaram maiores números 
absolutos. Elas estão agrupadas conforme descrito a 
seguir: V01-V99 Acidentes de transporte; W00-X59 
Outras causas externas de lesões acidentais;X60-X84 
Lesões autoprovocadas voluntariamente; X85-Y09 
Agressões; e Y10-Y34 Eventos cuja intenção é inde-
terminada.

No Brasil, as internações hospitalares 

por acidentes e violência 

apresentaram aumento no período 

de 2000 a 2010, com destaque para 

as lesões causadas por quedas e 

acidentes de trânsito.
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Os dados populacionais utilizados foram as estima-
tivas (2008 e 2009) e os dados censitários (2010) da 
Fundação Instituto Brasileiro de Geograia e Estatística 
(IBGE), disponíveis no sítio eletrônico do Datasus.

Para o agrupamento ‘Outras causas externas de 
lesões acidentais’, foram selecionados os seguintes 
eventos: W00-W19 Quedas; W20-W49 Exposição a 
forças mecânicas inanimadas; W85-W99 Exposição 
a corrente elétrica, radiação, pressão e temperaturas 
extremas; e X58-X59 Exposição acidental a outros 
fatores não especiicados. Já para o agrupamento 
‘Acidentes de transporte’, os eventos incluídos foram: 
V01-V09 Pedestre traumatizado;V10-V19 Ciclista 
traumatizado; V20-V29 Motociclista traumatizado; e 
V40-V49 Ocupante de automóvel traumatizado. Os 
eventos escolhidos foram os que demonstraram os 
maiores números absolutos no período estudado. Os 
grupos etários de interesse foram: zero a nove anos 
(crianças); 10 a 19 anos (adolescentes); 20 a 39 anos 
(adultos jovens); 40 a 59 anos (adultos); e 60 anos 
e mais(idosos).

A taxa de internação hospitalar por causas externas 
segundo sexo e faixa etária foi calculada para 10 mil 
habitantes e considerou, como numerador, o número 
de internações dos eventos estudados segundo o local 
de residência, e como denominador, a população de 
referência. Para a análise da distribuição dos eventos 
entre os sexos, a razão de morbidade masculino/
feminino foi calculada a partir das taxas especíicas 
por grupo de causas externas.

Para o processamento e análise dos dados, cons-
truíram-se planilhas sobre o software Microsoft Excel 
Ofice, versão 2007.

Uma vez que se baseou em um banco de dados 
de domínio público, sem dados de identiicação, o 
estudo foi dispensado de apreciação por Comitê de 
Ética e Pesquisa.

Resultados

No período de 2008 a 2010, os acidentes de trans-
porte (8,2/10 mil habitantes) e as agressões (4,0/10 
mil habitantes) ocuparam o segundo e o terceiro 
lugares, respectivamente, entre as internações hospi-
talares por causas externas. Outras causas externas de 
lesões acidentais, com taxa de 36,9/10 mil habitantes, 
foram o principal motivo de morbidade hospitalar e 
corresponderam a dois terços da taxa de internação 
total por causas externas.Veriicaram-se pequenas 
oscilações nas taxas de internação; à exceção das 
causas externas não classiicadas,que apresentaram 
uma redução de 4,2 internações em 2009 para 0,2 
internações em 2010, por 10 mil habitantes, enquanto 
os eventos cuja intenção é indeterminada apresentaram 
um aumento de 1,9 para 4,1 por 10 mil habitantes, 
nos anos em questão (Tabela 1).

As maiores taxas de internação hospitalar, em 
ambos os sexos e em todas as faixas etárias, foram ob-
servadas no grupo referente a ‘Outras causas externas 
de lesões acidentais’, ao apresentarem um aumento 
crescente na medida em que os anos de vida avançam, 
com maiores valores na faixa etária dos 60 anos e mais 
(58,8/10 mil hab.) (Tabela 2).

Os acidentes de transporte foram a segunda cau-
sa de internação em ambos os sexos; a maior taxa 
encontrada, referente a esses acidentes, ocorreu na 

Tabela 1  -  Número e taxa de internação por causas externas no município de Belo Horizonte-MG. 
 Brasil, 2008 a 2010

 

Causas Externas
2008 2009 2010

Média
n taxa n taxa n taxa

TOTAL 13.126 53,9 14.474 59,0 14.429 60,7 57,9

Outras causas externas de lesões acidentais 8.337 34,2 8.891 36,3 9.560 40,3 36,9

Acidentes de transporte 1.801 7,4 1.996 8,1 2.143 9,0 8,2

Agressões 841 3,5 1.032 4,2 998 4,2 4,0

Eventos cuja Intenção é indeterminada 316 1,3 470 1,9 979 4,1 2,4

Causas externas não classiicadas 619 2,5 1030 4,2 57 0,2 2,3

Lesões autoprovocadas voluntariamente 506 2,1 328 1,3 304 1,3 1,6

Taxa calculada para 10000 habitantes       

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)
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faixa etária de 20 a 39 anos (12,4/10 mil hab.). Entre 
as mulheres, as taxas de internação por acidentes de 
transporte variaram pouco, de acordo com a faixa 
etária, revelando-se maiores para as mulheres acima 
de 60 anos (4,0/10 mil hab.). Nos casos das agressões 
e das lesões autoprovocadas, as maiores taxas para 
ambos os sexos foram observadas no estrato de 20 a 39 

anos de idade (6,2/10 mil hab.) Os eventos cuja inten-
ção é indeterminada para ambos os sexos, envolvendo 
indivíduos acima de 40 anos, apresentaram taxas de 
3,1para a faixa etária de 40 a 59 anos e 3,5 internações 
por 10 mil habitantes para os indivíduos com 60 anos 
ou mais. As maiores taxas referentes às causas externas 
não classiicadas foram de 7,1 internações por 10 mil 

Morbidade por causas externas em Belo Horizonte-MG

Tabela 2  -  Número e taxa de internação hospitalar por causas externas, faixa etária (em anos) e sexo no 
município de Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Causas Externas
0 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e mais

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

V01 - V99 Acidentes de transporte

Total 272 2,8 724 6,6 3.162 12,4 1.483 7,2 499 5,8

Masculino 182 3,7 568 10,3 2.697 21,9 993 12,4 292 8,6

Feminino 90 2,1 156 2,8 465 3,5 490 3,0 207 4,0

M/F  1,8  3,7  6,3  4,1  2,2

W00 - X59 Outras causas externas de lesões acidentais

Total 1.935 20,0 2.709 24,6 9.370 36,7 7.719 43,4 5.055 58,8

Masculino 1.246 25,4 2.132 38,8 7.461 60,7 5.232 65,1 2.166 63,7

Feminino 689 14,5 577 10,4 1.909 14,4 2.487 25,5 2.889 55,7

M/F  1,8  3,7  4,2  2,6  1,1

X60 - X84 Lesões autoprovocadas voluntariamente

Total 6 0,1 129 1,2 626 2,4 323 1,8 53 0,6

Masculino 4 0,1 36 0,7 317 2,6 172 2,1 22 0,7

Feminino 2 0,1 93 1,7 309 2,3 151 1,6 31 0,6

M/F  1,0  0,4  1,1  1,3  1,2

X85 - Y09 Agressões

Total 73 0,8 426 3,9 1.576 6,2 577 3,2 219 2,5

Masculino 49 1,0 369 6,7 1.356 11,0 460 5,7 137 4,0

Feminino 24 0,5 57 1,0 220 1,7 117 1,2 82 1,6

M/F  2,0  6,7  6,5  4,8  2,5

Y10 - Y34 Eventos cuja intenção é indeterminada

Total 24 0,3 155 1,4 733 2,9 644 3,1 304 3,5

Masculino 13 0,3 120 2,2 576 4,7 391 4,9 123 3,6

Feminino 11 0,2 35 0,6 157 1,2 253 1,6 181 3,5

M/F  1,5  3,7  3,9  3,1  1,0

S-T Causas externas não classiicadas

Total 59 0,6 127 1,2 418 1,6 494 2,8 608 7,1

Masculino 41 0,8 98 1,8 316 2,6 295 3,7 215 6,3

Feminino 18 0,4 29 0,5 102 0,8 199 2,0 393 7,6

M/F  2,0  3,6  3,3  1,9  0,8

Nota: taxa calculada para 10 mil habitantes                  

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)   
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habitantes, para ambos os sexos e na faixa etária dos 
60 anos e mais (Tabela 2).

O risco de internação por causas externas foi predo-
minantemente maior entre os homens, em quase todas 
as faixas etárias – exceto para aqueles com 60 anos e 
mais –, em relação às ‘Outras causas externas de lesões 
acidentais’, aos ‘Eventos cuja intenção é indetermina-
da’ e às ‘Causas externas não classiicadas’. Nas lesões 
autoprovocadas, o risco de internação foi semelhante 
entre homens mulheres de todas as faixas etárias – à 
exceção da faixa etária de 10 a 19 anos, em que esse 
risco foi maior para o sexo feminino (Tabela 2).

Entre as outras causas externas de lesões acidentais, 
destacaram-se as quedas como principal evento de 
morbidade hospitalar, para ambos os sexos e todas as 
idades. As internações por quedas, no sexo masculino, 
apresentaram um aumento contínuo à medida que 
avançava a idade. No sexo feminino, observou-se um 
aumento contínuo de internações por esse motivo até 
os 39 anos (7,7/10 mil hab.); a partir dessa idade, as 

taxas duplicam na faixa de 40 a 59 (17,4/10 mil hab.) 
e quadruplicam entre as mulheres com 60 e mais anos 
de idade (36,7/10 mil hab.).

A internação por exposição acidental a outros fato-
res não especiicados – segunda causa de internação– 
apresentou, para ambos os sexos, um crescimento 
contínuo, acompanhando o avanço da idade, e maior 
incidência aos 60 anos ou mais (16,7/10 mil hab.). As 
taxas de internação pela exposição à corrente elétrica 
e pela exposição a forças mecânicas inanimadas apre-
sentaram maior incidência nos homens, em todas as 
faixas etárias. O maior risco de internação por todas 
as causas ocorreu entre os homens;exceto nas quedas 
aos 60 ou mais anos de idade. Em relação à exposição 
a outros fatores não especiicados, destacou-se um 
risco maior para os homens entre os 20 e os 39 anos 
de idade. As internações referentes à exposição a forças 
mecânicas inanimadas e à exposição à corrente elétrica 
apresentaram um risco maior para o sexo masculino, 
nas faixas etárias de 20 a 59 anos (Tabela 3).
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Tabela 3  -  Número e taxa de internação hospitalar por outras causas externas de lesões acidentais, segundo 
faixa etária (em anos) e sexo em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Outras Causas Externas 
de Lesões Acidentais

0 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e mais

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

W00 - W19  Quedas

Total 913 9,4 1.380 12,5 4.954 19,4 4.715 26,5 3.135 36,5

Masculino 593 12,1 1.081 19,7 3.934 32,0 3.017 37,6 1.229 36,1

Feminino 320 4,6 299 5,4 1.020 7,7 1.698 17,4 1.906 36,7

M/F  2,6  3,6  4,2  2,2  1,0

W20 - W49 Exposição a forças mecânicas inanimadas

Total 173 1,8 121 1,1 390 1,5 253 1,4 67 2,0

Masculino 102 2,1 95 1,7 327 2,7 217 2,7 49 1,4

Feminino 71 1,5 26 0,5 63 0,5 36 0,4 18 0,3

M/F  1,4  3,4  5,4  6,8  4,7

W85 -W99 Exposição a corrente elétrica, radiação, pressão e temperaturas extremas

Total 161 1,7 241 2,2 856 3,3 718 4,0 477 5,6

Masculino 95 1,9 184 3,3 658 5,4 528 6,6 239 7,0

Feminino 66 1,6 57 1,0 198 1,5 190 1,9 238 4,6

M/F  1,2  3,3  3,6  3,5  1,5

X58 - X59 Exposição acidental a outros fatores não especiicados

Total 375 3,9 854 7,7 2.836 11,1 1.852 10,4 1.286 16,7

Masculino 260 5,3 699 12,7 2.357 18,9 1.350 16,8 604 17,8

Feminino 115 2,4 155 6,1 509 3,8 502 5,1 682 13,1

M/F  2,2  2,1  5,0  3,3  1,4

Nota: taxa calculada para 10 mil                 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)
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Quanto às internações por acidentes de transporte 
em ambos os sexos, destacaram-se os motociclistas 
como principais vítimas,na faixa etária de 20 a 39 anos 
(6,7/10 mil hab.), seguidos dos pedestres com 60 e 
mais anos de idade (3,7/10 mil hab.), dos ciclistas na 
faixa de 10 a 19 anos (1,7/10 mil hab.) e dos ocupantes 
de automóvel na idade de 20 a 39 anos (1,2/10 mil 
hab.). Os motociclistas foram as principais vítimas 
entre os homens, com maior incidência entre os 20 
e os 39 anos de idade (12,7/10 mil hab.), seguidos 
pelos pedestres, também do sexo masculino, na faixa 
de 40 a 59 anos (4,2/10 mil hab.). O maior risco de 
internação ocorreu entre o sexo masculino, na faixa 
etária de 20 a 39 anos: cerca de onze vezes maior para 
os motociclistas e dez vezes maior para os ciclistas, 
embora na faixa de 40 a 59 anos de idade, esse risco 
foi nove vezes maior para os motociclistas do sexo 
masculino (Tabela 4).

Discussão

No período de 2008 a 2010, observou-se um 
aumento progressivo na morbidade hospitalar por 
causas externas em Belo Horizonte-MG, com destaque 
para outras causas de lesões acidentais,incluindo as 
quedas e os acidentes de transporte. Estes resultados 
aproximam-se do observado em estudo sobre a morbi-
dade por causas externas realizado no Brasil em 2010, 
que menciona as quedas e os acidentes de transporte 
como as principais causas de internação.3

‘Outras causas de lesões acidentais’ são a principal 
causa de morbidade por causas externas em ambos 
os sexos e em todas as idades no município de Belo 
Horizonte-MG, destacando-se as quedas. Este achado 
é semelhante aos resultados de estudos realizados no 
Brasil e nas capitais do país.10,11,14 Malta e colaborado-
res15 demonstraram que em serviços de emergência, os 

Tabela 4  -  Número e taxa de internação hospitalar por acidentes de transporte, faixa etária (em anos) e sexo 
em Belo Horizonte-MG. Brasil, 2008 a 2010

Acidentes de transporte
0 a 9 anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e mais

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

V01 - V09 Pedestre traumatizado

Total 154 1,6 153 1,4 425 1,7 462 2,6 319 3,7

Masculino 101 2,1 109 2,0 332 2,7 337 4,2 186 2,9

Feminino 53 1,1 44 0,8 93 0,7 135 1,4 133 2,6

M/F  1,9  2,5  3,9  3,0  1,1

V10 - V19 Ciclista traumatizado

Total 38 0,4 124 1,1 135 0,5 66 0,4 14 0,4

Masculino 30 0,6 113 2,1 124 1,0 65 0,8 11 0,3

Feminino 8 0,2  0,2 11 0,1 1 0,0 3 0,1

M/F  3,0  10,5  10,0   3,0

V20 - V29 Motociclista traumatizado

Total 9 0,1 280 2,5 1.703 6,7 342 1,9 43 0,5

Masculino 7 0,1 236 4,3 1.561 12,7 303 3,8 27 0,8

Feminino 2 0,0 44 0,8 142 1,1 39 0,4 16 0,3

M/F   5,4  11,5  9,5  2,7

V40 - V49 Ocupante de automóvel traumatizado

Total 33 0,3 62 0,6 305 1,2 150 0,8 34 0,4

Masculino 19 0,4 41 0,7 226 1,8 103 1,3 19 0,6

Feminino 14 0,3 21 0,4 79 0,6 47 0,5 15 0,3

M/F  1,3  1,8  3,0  2,6  2,0

Taxa calculada para 10000 habitantes                

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)
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atendimentos às vítimas de quedas são mais frequentes 
no sexo masculino e na faixa etária de zero a 19 anos; e 
que as quedas em crianças ocorrem preferencialmente 
na residência, em adolescentes na escola e em jovens 
na prática esportiva, enquanto nos adultos, as quedas 
estão associadas ao local de trabalho. O uso do álcool 
nas seis horas anteriores ao evento foi declarado por 
6,3% da população estudada e 4,1 vezes maior entre 
os homens.15

Observou-se em Belo Horizonte-MG, entre 2008 
a 2010, que as taxas de internação por quedas au-
mentaram gradativamente com o avançar da idade, 
especialmente acima dos 60 anos, em ambos os sexos. 
Entre os idosos, as altas taxas das internações por 
quedas podem estar associadas ao ambiente domés-
tico e urbano, aos efeitos dos medicamentos e a um 
peril demográico revelador do envelhecimento po-
pulacional. Os processos do envelhecimento envolvem 
perda gradativa da força muscular, do equilíbrio e da 
acuidade visual, de maneira similar entre os sexos,15-16 
o que justiica a razão de risco masculino/feminino 
ser igual a um. Contudo, os dados demonstraram 
um incremento cerca de duas vezes maior na taxa de 
internação de mulheres a partir dos 60 anos de idade, 
quando comparadas àquelas do grupo etário de 40 a 
59 anos, fato possivelmente relacionado à fragilidade 
óssea resultante da osteoporose na mulher.17

Estudos especíicos de causas de morbidade por 
faixas etárias também apontaram as quedas como 
principal motivo de procura por serviços hospita-
lares de urgência e emergência entre as crianças e 
adolescentes, adultos jovens e idosos, especialmente 
do sexo masculino.15-20 Estes resultados podem ser 
um indicativo da necessidade de implementar ações 
de promoção da saúde e prevenção de acidentes nos 
serviços da Atenção Primária à Saúde, especialmente 
entre os idosos.

Da mesma maneira que se observou neste estudo, 
os acidentes de transporte são descritos na litera-
tura como a segunda maior causa de internações 
hospitalares,em ambos os sexos e em todas as ida-
des.9,10,15 No Brasil, a probabilidade de internação por 
lesões decorrentes de acidentes de transporte aumen-
tou em 8,7% entre os anos 2000 e 2010, enquanto 
o risco de internação por acidente de motocicleta 
triplicou; entretanto, para os pedestres e ocupantes 
de outros veículos, houve uma redução do índice de 
internações no mesmo período.3 Estudo realizado na 

cidade de Londrina, estado do Paraná, revelou que 
os motociclistas foram o principal tipo de vítima, e as 
faixas etárias mais atingidas, dos 15 aos 19 anos e dos 
20 aos 24 anos.7 Em Cuiabá, estado do Mato Grosso, a 
maior parte dos acidentes com motociclista envolveu 
pessoas de 20 a 29 anos de idade.9 No que concerne 
à população idosa, os pedestres traumatizados foram 
as principais vítimas.16 Outra pesquisa demonstrou que 
entre menores de 15 anos de idade, os acidentes com 
ciclistas predominaram.19

Marín-León e colaboradores21 relataram que o au-
mento da frota de motociclistas em Campinas, estado 
de São Paulo, está associado com os altos índices de 
acidentes de trânsito envolvendo esse tipo de veículo, 
principalmente entre jovens. No presente estudo, as 
maiores taxas de internação foram atribuídas a aci-
dentes com motocicletas envolvendo adolescentes e 
adultos jovens. Se apenas os brasileiros maiores de 18 
anos de idade podem adquirir a carteira nacional de 
habilitação, o fato de as taxas de internação hospitalar 
entre os 10 e os 19 anos de idade serem tão altas alerta 
tanto para a necessidade de iscalização pública pelos 
órgãos competentes, bem como de uma efetiva educa-
ção para o trânsito. Estudos mais especíicos sobre a 
ocorrência desse agravo nessa faixa etária poderiam 
contribuir para uma maior elucidação do problema e 
proposição de medidas de intervenção.

Também é importante analisar a rede viária de um 
município, além de considerar que o peril da vítima 
está relacionado com o meio de transporte utilizado. 
Por exemplo, ciclistas na idade entre 10 e 39 anos 
são responsáveis pela maior taxa de internação 
hospitalar no município de Pouso Alegre, no sul do 
estado de Minas Gerais, por se tratar de uma cidade 
cujo relevo plano facilita a utilização da bicicleta 
como meio de locomoção;22 o que não se observa em 
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, de geograia 
bastante acidentada. Moysés23 ressalta a necessidade 
de investimentos nas formas coletivas de transporte 
e mobilidade e nas estruturas constitutivas de nossas 
cidades, além de medidas de combate à impunidade 
no trânsito e de educação social, para redução dos 
acidentes de transporte.

As agressões foram descritas na literatura como a 
principal causa de mortalidade por causas externas 
nas capitais brasileiras. Particularmente em Belo 
Horizonte-MG, citada por apresentar alta taxa de 
mortalidade por homicídios, a ocorrência de agressões 
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apresentou valores intermediários, comparativamente 
às demais capitais. O presente estudo mostrou taxas 
maiores para a capital mineira, comparativamente às 
taxas de internação por agressão no Brasil, o que in-
dica a necessidade de incluir esse agravo nas políticas 
intersetoriais de prevenção do município, voltadas 
principalmente à faixa etária de 20 a 39 anos.8 No 
conjunto do país, as taxas de internação por agressão 
têm-se mantido estáveis, com maior incidência no sexo 
masculino, entre jovens e adultos: cerca de 2,1 por 10 
mil habitantes, segundo dados de 2006.3

Em Belo Horizonte-MG, no período de 2008 a 2010, 
a taxa de internação por acidentes e violência foi maior 
entre os homens;à exceção de lesões autoprovocadas 
voluntariamente, para as quais as taxas de internação 
hospitalar foram duas vezes maiores entre as mulheres 
apenas na faixa etária de 10 a 19 anos. Esta predo-
minância também foi demonstrada por outro estudo 
realizado em Minas Gerais, no período de 1998 a 2003, 
que encontrou a autointoxicação como o meio mais 
utilizado para provocação dessas lesões.24

No que se refere aos indicadores de internação 
descritos em outros estudos, é notável uma variação 
na razão masculino/feminino de 2/1 até 5/1. Essa 
predominância de homens envolvidos em acidentes e 
violência está relacionada, principalmente, ao aspecto 
comportamental e cultural: os homens se expõem 
mais a situações de risco no domicílio, no trabalho, 
na comunidade e no trânsito.7-11,14-15,25

Segundo os resultados deste estudo, é possível 
que a redução das causas externas não classiicadas, 
observada no ano de 2010, esteja associada com o 
aumento da notiicação de eventos cuja intenção é 
indeterminada. Esse fenômeno pode ser explicado pela 
possibilidade de atribuição do código Y10-Y34 – Even-
tos cuja intenção é indeterminada –, mesmo quando as 
circunstâncias geradoras da lesão ou envenenamento 
não foram descritas no laudo médico, conforme de-
monstrado por Tomimatsu e colaboradores.26

A crescente utilização do código Y10-Y34 relete um 
melhor preenchimento da Autorização de Internação 
Hospitalar – AIH –, embora a intencionalidade do 
evento não seja evidenciada. O uso de uma codiica-
ção não explicativa da intenção do evento é comum 
em situações de violência, pois as vítimas tendem a 
encobrir o agressor, especialmente quando se trata 
de violência infantil e violência contra a mulher. O 
mesmo acontece em relação às situações de auto-

extermínio.26 A utilização de uma classiicação que 
não esclarece a intencionalidade do evento fornece 
informações incompletas, ainda que associadas a um 
bom preenchimento da AIH.11,26 Assim, o aumento da 
taxa geral de eventos cuja intenção é indeterminada, 
observado em 2010, poderia ser atribuído, também, 
ao subregistro de situações de violência.27

Uma das limitações deste estudo encontra-se no uso 
do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde para estimar a morbidade. O SIH/SUS 
inclui apenas os atendimentos realizados em instituições 
hospitalares públicas e não os casos de acidentes e 
violência atendidos exclusivamente nas emergências ou 
nos prontos-socorros. Nestes locais, embora a violência 
e os acidentes tenham maior impacto, na maioria dos 
casos não ocorrem internações.8 Ademais, podem haver 
falhas no preenchimento da AIH, geralmente atribuídas à 
baixa valorização e utilização da informação produzida, 
treinamento insuiciente dos proissionais para seu pre-
enchimento, assim como dos técnicos administrativos 
na alimentação do banco de dados; além de registros 
incompletos no prontuário clínico, em que não são 
descritas as circunstâncias que geraram a lesão.27

As internações por quedas, acidentes de transporte 
e agressões merecem o desenvolvimento de ações 
de promoção da saúde e prevenção desses agravos, 
no município de Belo Horizonte-MG. Também é 
importante investir no treinamento e qualiicação 
dos proissionais que preenchem as Autorizações de 
Internação Hospitalar, com o objetivo de melhorar o 
banco de dados do SIH/SUS de informações de saúde.
Indicadores efetivos da qualidade do preenchimento 
das AIH consistiriam no monitoramento – e conse-
quente redução – das notiicações de internações por 
eventos cuja intenção é indeterminada, causas externas 
não classiicadas e outras lesões acidentais não espe-
ciicadas, o que implicaria aumento das notiicações 
referentes às internações codificadas por fatores 
determinantes da circunstância da lesão.
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