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RESUMO

A morbimortalidade por causas externas representa um relevante desafio para a saude publica
brasileira, dada sua elevada capacidade de gerar incapacidades e 6bitos. Este estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemiologico dos pacientes internados por causas externas no Hospital Geral de
Palmas (HGP), Tocantins, entre os anos de 2013 e 2023. Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, fundamentado em dados secundarios extraidos de
bases publicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados evidenciaram maior frequéncia de
internacdes na faixa etaria de 20 a 29 anos, predominando individuos do sexo masculino e da raga
parda. O custo médio das internag¢des variou entre R$1.300,00 e R$1.700,00, observando-se ainda taxa
de mortalidade superior a média nacional, com maior impacto entre idosos. Conclui-se que as causas
externas demandam aten¢do intersetorial, exigindo revisdo de politicas publicas voltadas a saude,
seguranca e mobilidade urbana, com vistas & mitigagdo dos agravos.

Palavras-chave: Hospital Geral de Palmas. Saude. ldosos. Epidemiologia. Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A morbimortalidade por causas externas constitui um importante problema social, economico
e de satde publica, sendo uma das principais causas de internagdo, incapacidade e 6bito no Brasil,
especialmente entre jovens e adultos (Corassa et al., 2017; Gomes, 2018). As interna¢des decorrentes
dessas causas tém apresentado crescimento significativo nas ultimas décadas (Lignani & Villela, 2013;
Mascarenhas & Barros, 2015; Batista, Oliveira Junior & Dantas, 2021).

De acordo com o estudo de Souza et al. (2019), por exemplo, as internagdes por trauma
representaram aproximadamente 70% dos atendimentos em pronto-socorro. Antoniazzi (2017)
também constatou que as causas externas figuram entre os principais motivos de procura por servigos
de urgéncia. No Tocantins, segundo Silva, Silva e Almeida (2023), essas causas foram responsaveis
por cerca de 23% dos atendimentos em um hospital publico localizado no sul do estado.

Em relagdo a mortalidade, dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) indicam
que, apenas em 2021, foram registradas 1.832.649 mortes no Brasil, das quais 8% decorreram de
causas externas. Dentre estas, os homicidios responderam por 30,5%, os acidentes de transporte
terrestre por 23,5%, as quedas por 11,3% e os suicidios por 10,4% (Brasil, 2024).

Diante desse cenario, pode-se afirmar que as causas externas constituem um dos principais
motivos de atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS),
cuja estrutura € voltada ao cuidado de pessoas em risco de morte (Oliveira, 2016). A RUE ¢ composta
por diversos pontos de aten¢do, como o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h), Salas de Estabilizagdo (SEs) e os hospitais. Esses
servicos seguem diretrizes do Ministério da Saude, com foco em linhas prioritarias de cuidado,
incluindo afec¢des cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatolédgicas (Brasil, 2011a).

No Tocantins, o componente hospitalar da RUE conta com 17 unidades integradas,
estrategicamente distribuidas nas oito regides de saude do estado, com a finalidade de prestar
assisténcia de média e alta complexidade (Tocantins, 2015). Entre essas unidades, destaca-se o
Hospital Geral de Palmas — Dr. Francisco Ayres (HGP), hospital de alta complexidade (Porte I1I),
referéncia para os 14 municipios da Regido de Satde Capim Dourado e para demais unidades
hospitalares do estado (Tocantins, 2015).

Considerando as elevadas taxas de morbimortalidade associadas as causas externas, seu
impacto na qualidade de vida, na seguranga individual e coletiva, nos custos econdmicos € sociais,
além dos reflexos nos gastos publicos, surge a seguinte indagacdo: Quais sdo as caracteristicas

epidemioldgicas dos pacientes idosos internados no HGP por causas externas?
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Nesse contexto, este estudo tem como objetivo principal descrever as caracteristicas
epidemiologicas dos pacientes internados por causas externas no Hospital Geral de Palmas, Tocantins,
no periodo de 2013 a 2023.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa serdo fundamentais para promover o
conhecimento sobre o perfil epidemioldgico dos agravos e para avaliar o comportamento desses
eventos na comunidade, subsidiando o planejamento e a qualificacao dos servigos de saude. Conforme
apontado por Antoniazzi (2017) e por Merchan-Hamann & Tauil (2021), estudos com essa abordagem
sdo instrumentos valiosos para orientar o poder publico e os gestores institucionais na formulagao de
acoes e estratégias voltadas tanto a prevencdo quanto ao enfrentamento da elevada demanda por
atendimentos decorrentes de causas externas (Gomes, Ferreira, Do Carmo Rodrigués, 2020).

Portanto, este estudo também busca fomentar reflexdes sobre as agdes necessarias para
qualificar o atendimento, melhorar os processos de trabalho, otimizar o uso de recursos, ampliar o
acesso aos servicos e fortalecer a resolutividade e a continuidade do cuidado prestado.

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes internados por causas externas no

Hospital Geral de Palmas — Tocantins, no periodo entre 2013 e 2023.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As causas externas referem-se a agravos a satide decorrentes de fatores externos ao organismo
humano, caracterizados por sua origem subita, acidental ou intencional (Rocha et al, 2020). Entre os
exemplos mais comuns estdo os acidentes automobilisticos, homicidios, envenenamentos, agressoes,
quedas, suicidios, afogamentos, queimaduras e incidentes provocados por catastrofes climaticas e
ambientais (Corassa et al., 2017).

Esses agravos estdo fortemente associados a outra problematica social relevante: a violéncia.
De acordo com Mascarenhas e Barros (2015), a violéncia consiste no uso de forca fisica ou de poder,
de forma intencional, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra um grupo, resultando ou com
potencial de resultar em lesdes fisicas, traumas psicologicos, incapacidades ou oObitos (Sales et al,
2019).

Dessa forma, as causas externas configuram-se como importantes motivos de procura pelos
servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), tornando essencial a compreensdao do seu

funcionamento no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) ¢ uma das linhas de cuidado que compdem a Rede
de Aten¢do a Saude (RAS) do SUS. Foi instituida em 2011 com o propdsito de tornar a assisténcia a
satide menos fragmentada e mais eficiente, oferecendo respostas rapidas e resolutivas as situacdes de
urgéncia (Brasil, 2011a).

A RUE ¢ constituida por oito componentes interdependentes: (1) Promog¢do, Prevengdo e
Vigilancia a Saude; (2) Atencdo Bésica em Satde; (3) Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e suas Centrais de Regulacdo Médica; (4) Salas de Estabilizagao; (5) For¢a Nacional de Saude
do SUS; (6) Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h); (7) Hospitais; e (8) Atencao Domiciliar,
conforme ilustrado na Figura 1 (Brasil, 2011a).

E fundamental destacar que, ao ingressar na RUE, o paciente ndo permanece vinculado a um
unico ponto de atengdo. Pelo contrario, ele transita entre os diferentes componentes da rede, conforme
suas necessidades clinicas, até alcangar o desfecho do caso. Por esse motivo, todos os elementos que
integram a RUE sdo essenciais para garantir a continuidade do cuidado, a resolutividade da assisténcia

e a eficacia do sistema como um todo (Brasil, 2012).

Tabela 1 - Componentes da RUE

Unidades de Tera-
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Fonte: Brasil (2012).
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Nesse sentido, compreender as atribui¢des de cada componente da RUE ¢ fundamental para
entender o funcionamento da rede e o percurso do paciente em seus diferentes niveis de atengao.
Conforme definido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011b), as competéncias especificas sao:

I.  Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Saude: engloba a¢fes educativas e de saude voltadas a
prevencao de agravos, a promocao da saude e a vigilancia de acidentes, violéncias e doengas
cronicas (BRASIL, 2014);

Il. Atencdo Basica: tem como objetivo ampliar o acesso, fortalecer vinculos com 0s usuéarios e
prestar atendimento as urgéncias e emergéncias até a adequada transferéncia para unidades de

maior complexidade (BRASIL, 2014);

I1l.  SAMU e Centrais de Regulacdo: sdo responsaveis por assegurar atendimento e transporte
adequados as vitimas de agravos a saude, de qualquer natureza, para servi¢os compativeis com
o0 grau de complexidade do caso (BRASIL, 2014);

IV. Salas de Estabilizacdo: ambientes equipados para estabilizacdo de pacientes em estado critico,
garantindo suporte até que ocorra a regulacdo e transferéncia para outro componente da rede
(BRASIL, 2014);

V. Forca Nacional do SUS: atua em situac6es de risco e emergéncia com populaces em condicdo
de vulnerabilidade, promovendo a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2014);

VI. UPA 24h: configura-se como unidade intermediaria entre a Atencdo Bésica e 0s hospitais.
Apesar de sua posicdo na rede, deve ofertar atendimento resolutivo e qualificado aos casos
agudos, realizando diagnostico e intervencao inicial, com posterior encaminhamento a rede
hospitalar, quando necessario (BRASIL, 2014);

VII. Hospitais: representam o nivel de maior complexidade da RUE, oferecendo atendimento
especializado, como terapias intensivas, cirurgias, exames laboratoriais e de imagem (BRASIL,

2014);

VIIl.  Atencdo Domiciliar: oferta servicos de assisténcia a salde diretamente no domicilio do

paciente, promovendo continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar (BRASIL, 2014).

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), os principais
atendimentos na RUE concentram-se em casos agudos e agudizados dos sistemas cardiovascular,
cerebrovascular e traumatolégico (BRASIL, 2013). Essas prioridades ja estavam previstas na Portaria
GM/MS n° 1.600/2011, a qual definiu essas trés linhas de cuidado como estratégicas para a rede

(BRASIL, 2011a).
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Cabe destacar que a criacdo da RUE, em 2011, resultou de uma reformulagdo da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias. Para viabilizar sua implantag¢ao, o Ministério da Saude estabeleceu
cinco fases de operacionalizagdo: diagnodstico situacional, desenho do circuito da rede, formalizagao
dos contratos intergestores, qualificagdo dos componentes e certificagdo dos gestores envolvidos

(BRASIL, 2011a).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldgica descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos de registros disponiveis nas bases publicas online
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), tendo como foco as varidveis que permitam
tracar o perfil epidemiologico dos pacientes internados no servico de urgéncia adulto do Hospital Geral
de Palmas (HGP), entre os anos de 2013 e 2023.

A epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo saude-doenca na coletividade, sendo
essencial para as agdes de vigilancia em saude (Rosa et al, 2025). Por meio dela, ¢ possivel analisar a
distribuicao de doencas, seus fatores determinantes e condicionantes, bem como estimar a ocorréncia
de novos casos (Thomaz et al., 2015).

Os estudos epidemiologicos descritivos visam identificar a "distribuicdo de doengas ou
condig¢des relacionadas a saude segundo tempo, lugar e caracteristicas dos individuos" (Lima-Costa;
Barreto, 2003). Assim, esta pesquisa se enquadra como descritiva, pois busca apenas caracterizar o
perfil dos usuarios da urgéncia do HGP, sem estabelecer relagdes de causalidade ou testar hipoteses.

Estudos transversais, por sua vez, sao definidos como aqueles em que "fator e efeito sdo
observados no mesmo momento historico" (Rouquayrol, 1994 apud Bordalo, 2006), sendo
amplamente utilizados nas ciéncias da satde. Diante disso, este estudo também pode ser classificado
como transversal, uma vez que as variaveis analisadas se referem a um recorte especifico da série
histérica de registros do SUS.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, internados por causas
externas conforme os Capitulos XIX e XX da CID-10: XIX — Lesdes, Envenenamentos e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas; e XX — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade. As
variaveis analisadas incluiram faixa etaria, sexo, racga/cor, lista de morbidades, mortalidade, custo
médio e tempo médio de internagao.

Foram excluidos os registros de pacientes com idade entre 12 e 14 anos. Embora o atendimento
no HGP comece a partir dos 12 anos, optou-se por iniciar a analise a partir dos 15 anos devido a forma

como o DATASUS organiza as faixas etarias (ex: <l ano, 14 anos, 5-9, 10-14, 15-19 etc.) (BRASIL,
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2023). Também foram excluidos casos relacionados a criangas menores de 12 anos, gestantes,
puérperas, ¢ atendimentos ginecoldgicos, obstétricos e pediatricos, uma vez que tais perfis sao
atendidos em unidades especializadas.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 360, sendo calculadas propor¢des
e percentuais. Nao foram aplicados testes de significancia estatistica, pois ndo houve formulacao de
hipoteses. Os resultados estao apresentados em tabelas, de forma a facilitar sua anélise e interpretagao.

Conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas
envolvendo seres humanos, ndo foi necessaria a submissdo deste estudo ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), uma vez que foram utilizados exclusivamente dados secundarios, de acesso publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2013 e 2023, o Hospital Geral de Palmas (HGP) registrou 139.026 internacdes de
pacientes com 15 anos ou mais, sendo que as causas externas foram responsaveis pela maior parte

desses atendimentos, correspondendo a 26,8% do total.

Tabela 2 - Causas de Internagdes no HGP no periodo de 2013 a 2023

Causa de Internagio N (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5.971 4,29

II. Neoplasias (tumores) 18.363 13,21

III. Doengas sangue 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios 705 0,51
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.547 1,83

V. Transtornos mentais e comportamentais 3.584 2,58

VI. Doengas do sistema nervoso 3.018 2,17

VII. Doengas do olho ¢ anexos 450 0,32

VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 76 0,05
IX. Doengas do aparelho circulatério 17.922 12,89

X. Doengas do aparelho respiratorio 8.118 5,84

XI. Doengas do aparelho digestivo 12.622 9,08

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12.268 8,82

XIII. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 3.757 2,70

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.786 4,88

XV. Gravidez parto e puerpério 85 0,06

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 2 0,00

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 340 0,24
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais 1.907 1,37
XIX. Lesoes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 37.264 26,80
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 0,00

XXI. Contatos com servigos de satide 3.237 2,33

Total 139.026 100

Fonte: Proprios autores (2024). Dados Extraidos do DATASUS (2024)

Em relacdo a faixa etaria, a populagdo entre 20 e 29 anos foi a mais acometida por

causas externas, representando 25,34% das internacdes relacionadas a essas ocorréncias,
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seguida pelas faixas de 30 a 39 anos (21,86%) e de 40 a 49 anos (15,92%), conforme

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Internagdes por causas externas no HGP por faixa etaria (2013-2023)

Faixa Etaria N (%)
15 a 19 anos 3.222 8,65
20 a 29 anos 9.443 25,34
30 a 39 anos 8.146 21,86
40 a 49 anos 5.934 15,92
50 a 59 anos 4,348 11,67
60 a 69 anos 2.854 7,66
70 a 79 anos 1.954 5,24
80 anos e mais 1.367 3,67
Total 37.268 100

Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024)

No que diz respeito ao sexo, 74,91% das internagdes por causas externas foram de
pacientes do sexo masculino, enquanto 25,08% corresponderam ao sexo feminino (Tabela 4).
Esses achados relativos a faixa etaria e ao sexo também foram observados nos estudos de
Dantas, Oliveira Junior e Batista (2021) e de Gomes (2018), os quais atribuem essa diferenga
ao fato de que homens jovens tendem a adotar comportamentos mais arriscados do que as
mulheres, o que pode explicar a maior frequéncia de internagdes entre os individuos do sexo

masculino.

Tabela 4 - Internacdes por causas externas no HGP por sexo (2013-2023)

Sexo N (%)
Masculino 27918 74,91
Feminino 9.350 25,08

Total 37.268 100

Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024)

A Tabela 5 demonstra que a raga parda foi a mais frequente entre as internagdes, representando
59,18% de todos os casos. Outro dado que desperta a atencdo ¢ a variavel “sem informagdo” que
representou a segunda maior frequéncia (22,67%), sugerindo preenchimento inadequado dos campos

de notificagoes.

Tabela 5 - Internacdes por causas externas no HGP por raca (2013-2023)

Raga N (%)
Branca 3.136 8,41
Preta 1.022 2,74
Parda 22.055 59,18
Amarela 2.528 6,78
Indigena 77 0,21
Sem informagao 8.450 22,67
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Total 37.268 100
Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024)

Essa variavel pode ser justificada pelo fato de a populacao tocantinense ser majoritariamente
parda, representando 62,14% da populacdo total do estado, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Entre as morbidades listadas nos capitulos do CID-10 referentes
as causas externas, as fraturas de outros ossos dos membros foram as mais frequentes, correspondendo
a 26,11% de todos os casos, seguidas por outros traumatismos ndo especificados, especificados e
multiplos (15,01%), além das complicagdes decorrentes de traumas e complicagdes cirurgicas ou de

assisténcia médica ndo classificadas em outras partes (12,68%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Internacdes no HGP por morbidade (2013-2023)

Lista de Morbidades de Causas Externas N (%)
Fratura do cranio e dos ossos da face 1607 4,31
Fratura do pescogo torax ou pelve 677 1,82
Fratura do fémur 2491 6,68
Fratura de outros ossos dos membros 9732 26,11
Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 1862 5,00
Luxagdes, entorse, distensdo de regido especifica e multiplas do corpo 2420 6,49
Traumatismo do olho e da orbita ocular 103 0,28
Traumatismo intracraniano 3249 8,72
Traumatismo de outros 6rgéos internos 1177 3,16
Lesdes, esmagamento, amputacdo traumatica de regido especifica e multiplas corpo 544 1,46
Outros traumatismos de regido especifica, ndo especifica e multiplas do corpo 5595 15,01
Efeitos corpo estranho através de orificio natural 205 0,55
Queimadura e corrosoes 1782 4,78
Envenenamento por drogas e substancias biologicas 65 0,17
Efeitos toxicos de substancias de origem principalmente ndo-medicinal 245 0,66
Outros efeitos e ndo especificos de causas externas 36 0,10
Complicagoes precedidas de traumas e complicagdes cirtrgicas de assisténcia médica
~ . 4727 12,68
ndo classificada em outras partes
Sequela de trauma por envenenamento e outras consequéncias de causas externas 747 2,00
Acidentes de transporte 1 0,00
Todas as outras causas externas 3 0,01
Total 139.026 100

Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024)

A Tabela 6 demonstra que as fraturas, os traumas e as complicacdes decorrentes de traumas e
cirurgias foram as principais morbidades registradas, resultado semelhante ao encontrado nos estudos
de Silva et al. (2021) e de Martins e Oliveira (2023), nos quais as trés principais causas de internagao
por causas externas estavam associadas a acidentes de transporte, outras causas externas (como
intoxicacdo exdgena, envenenamento, entre outras) e complicacdes cirurgicas decorrentes de
assisténcia médica.

O fato de as principais morbidades estarem relacionadas a traumas sugere que a realidade da

regido de saude atendida pelo HGP ¢ marcada por altos niveis de violéncia, tanto interpessoal quanto,
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sobretudo, no transito. Esses achados sao corroborados pelos estudos de Bortolozzo et al. (2021), Silva
et al. (2021) e Martins e Oliveira (2023), que identificaram os traumas decorrentes de acidentes de
transito como as principais causas de internagdo por causas externas.

Um ponto que chama a ateng@o ¢ que, enquanto esses autores também relatam a ocorréncia de
lesdes autoprovocadas entre as causas externas de internagdo, este estudo ndo identificou nenhum
registro dessa morbidade no DATASUS.

Dois aspectos relevantes a serem analisados referem-se ao tempo € ao custo das internagoes.
No que diz respeito a duragao da hospitalizagdo, o Tempo Médio de Internacao (TMI), considerando
os dez anos analisados, foi de 8,7 dias. O ano de 2018 apresentou o maior TMI, com 11,8 dias, seguido

de 2019 (10,4 dias) e 2017 (9,8 dias), conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Tempo médio de internacdo, custo médio por internagdo e numero de interna¢des causas externas no HGP (2013-

2023)
Ano Tempo Médio de Custo Médio por
Internacao (dias) Internacio (R$)
2013 5,5 1.458,82
2014 7 1.657,44
2015 8,3 1.677,73
2016 9,3 1.612,56
2017 9,8 1.358,87
2018 11,8 1.599,92
2019 10,4 1.526,17
2020 8,6 1.633,78
2021 8,5 1.571,27
2022 8,8 1.599,90
2023 7,8 1.505,41
Média 8,7 1.563,81

Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024)

Esses achados revelam que o Tempo Médio de Internagdo (TMI) por causas externas no HGP
¢ superior a média nacional. De acordo com o estudo de Dantas, Oliveira Junior e Batista (2021), o
TMI por essas causas no Brasil foi de 5,5 dias. Em relagdo aos custos, o Custo Total das internacdes
por causas externas no periodo analisado foi de R$ 57.144.535,65, com um Custo Médio por
Internagdo (CMI) de R$ 1.563,81. O ano de 2015 apresentou o maior CMI (R$ 1.677,73), seguido de
2014 (R$ 1.657,44) e 2020 (RS 1.633,78), conforme demonstrado na Tabela 7.

Observa-se, ainda, que o aumento do CMI ndo acompanhou, de forma proporcional, as
variagoes do TMI. Ou seja, o crescimento ou a reducao do custo médio por internagdo ndo ocorreu de
maneira diretamente relacionada ao tempo médio de permanéncia hospitalar, e as oscilagdes
observadas entre os anos foram discretas (Silva et al, 2023). Esses dados sugerem uma possivel

limitagdo nos investimentos em saude publica, sobretudo diante do contexto de instabilidade
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econdmica enfrentado pelo pais ao longo da década analisada, periodo no qual diversos produtos e
servicos sofreram aumentos expressivos de precos (Chaves et al, 2021; Araujo et al, 2022).

Quanto a mortalidade, foram registrados 1.122 dbitos por causas externas no HGP durante o
periodo estudado. O ano de 2014 apresentou o maior nimero de obitos (127), seguido de 2020 (120),
e de 2019 e 2023, ambos com 118 registros (Tabela 8).

A Tabela 8 também apresenta a taxa de mortalidade no periodo. O maior indice foi observado

em 2014, com 4,3 o6bitos por 1.000 habitantes, seguido por 2023 (4,08/1.000) e 2018 (3,15/1.000).

Tabela 8 - Mortalidade por causas externas no HGP (2013-2023)

. Taxa de

LU0 SIBUTE () Mortalidade
2013 99 3,04
2014 127 43
2015 78 2,93
2016 97 2,96
2017 87 3,07
2018 92 3,15
2019 118 2,71
2020 120 2,98
2021 109 2,83
2022 77 2,2
2023 118 4,08
Total 1.122 3,06*

Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024).
Legenda: *Taxa de mortalidade do periodo estudado.

Essa descri¢do sugere que, no estudo realizado no HGP, a taxa de mortalidade dos pacientes
hospitalizados ¢ mais elevada do que a observada em outros estudos, como o de Dantas, Oliveira Jinior
e Batista (2021) e de Aratjo et al (2021), que apresentaram uma taxa de mortalidade geral de 2,2 por
1000 habitantes. Além disso, ao analisar a mortalidade por faixa etéria, o estudo indica que a faixa
etdria com o maior numero de internagdes por causas externas também € a que apresentou o maior

numero de obitos, conforme detalhado na Tabela 9.
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Tabela 9 - Numero de dbitos por faixa etdria por internagdes por causas externas no HGP (2013-2023)

Obitos
Faixa Etaria Obitos (N) N° de Internacgoes proporcionais as
internacdes

15-19 anos 73 3.222 0,022
20-29 anos 190 9.443 0,020
30-39 anos 169 8.146 0,020
40-49 anos 137 5.934 0,023
50-59 anos 144 4.348 0,033
60-69 anos 125 2.854 0,043
70-79 anos 128 1.954 0,065
80 anos + 173 1.367 0,126

Total 1.122 37.268 -
Fonte: Proprios autores. Dados Extraidos do DATASUS (2024).

Essa analise complementa a observagao anterior, destacando que, ao observar a mortalidade
proporcionalmente ao numero de internagdes, os idosos apresentam uma taxa de mortalidade mais
acentuada, especialmente conforme a idade aumenta (Abrao et al, 2024). A referéncia ao estudo de
Celino et al. (2021) reforga essa tendéncia, apontando que a mortalidade por causas externas ¢ mais
elevada entre pacientes com mais de 60 anos, independentemente de sexo, raca ou morbidade.

A explicacdo para esse aumento na mortalidade entre os idosos pode ser atribuida a diversos
fatores. Como mencionado, os idosos tém maior vulnerabilidade devido a maior suscetibilidade a
infecgdes, complicagdes intra-hospitalares e comorbidades (Da Silva et al, 2022). Essas condi¢des
podem agravar o quadro de saude dos pacientes mais velhos, tornando-os mais suscetiveis a desfechos

fatais, como também foi indicado no estudo de Silva et al. (2021).

5 CONSIDERACOES

Este estudo apresentou caracteristicas epidemioldgicas das internagdes por causas externas no
HGP em pacientes com idade a partir de 15 anos, evidenciando que tais causas representam um
relevante problema social e de saude publica. Embora a maior frequéncia de internagdes ocorra entre
jovens economicamente ativos, observou-se uma taxa de mortalidade proporcionalmente mais elevada
entre os idosos, 0 que revela uma vulnerabilidade acentuada desse grupo etario frente as causas
externas.

Os achados da pesquisa reforcam a necessidade de revisdo e fortalecimento das politicas
publicas de saude, seguranca publica e seguranca no transito, com especial atencao as agdes voltadas
a protecdo da populagdo idosa, considerando sua maior suscetibilidade a desfechos graves, como
infecgdes, complicagdes intra-hospitalares e o impacto das comorbidades associadas.

Adicionalmente, recomenda-se a realizagdo de novos estudos que aprofundem a compreensao

das circunstancias que levam ao alto numero de morbidades e mortalidade por causas externas,
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especialmente entre os idosos. Essa compreensdo ¢ essencial para subsidiar o planejamento de
estratégias preventivas e assistenciais mais eficazes, capazes de enfrentar esse problema grave e
recorrente em todo o territorio nacional.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se a dificuldade na tabulacdo dos dados, decorrente
do preenchimento incompleto dos campos das varidveis notificadas. Isso sugere que o nimero real de

internagdes por causas externas no HGP pode ser ainda maior do que o identificado.
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