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MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas (conjunto de vérias formas de violéncia e acidentes), desde 1980, assumiram, tanto em
ambito mundial, quanto no Brasil, uma posicdo de destaque no ranking da morbimortalidade, especialmente em
grandes areas urbanas, e sao um dos maiores desafios para as politicas publicas de saide na atualidade. As causas
externas contribuem para a mortalidade precoce e a perda de qualidade de vida da populacdo com aumento dos
custos sociais em saude, previdéncia, absenteismo no trabalho, escola e ainda é uma das causas mais significati-
vas de desestruturacao familiar (BRASIL, 2009b).

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) correspondem as lesdes relacionadas com o transito de veicu-
los e pessoas nas vias publicas de acordo com a Classificagcdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID 10), que
sdao responsaveis por expressivo numero de mortes e hospitalizacdes, além de altos custos para o setor saude,
com graves consequéncias sociais. Estes acidentes sao fendmenos de ocorréncia mundial, e relevantes em saude
publica pela magnitude da mortalidade e do nimero de individuos com sequelas decorrentes dos ATT. Ndo sao
de notificacdo compulséria, mas sdo monitorados pelos registros das internacdes no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) dos hospitais publicos e privados que prestam atendimento pelo SUS, pelo Sistema de Vigilan-
cia de Violéncias e Acidentes (Viva) através do componente Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de
urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito) e pelo Sistema Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

A violéncia é um fendmeno complexo e que possui multiplas causas, que estdo correlacionadas com de-
terminantes sociais e econdémicos, como: desemprego, baixa escolaridade, concentracdo de renda, exclusdo so-



cial, entre outros. Em 2011, o Ministério da Saude divulga a Portaria n°. 104, que incluiu todas as violéncias como
de notificagdo compulséria no Brasil.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Foram analisados 4.483 ébitos que aparecem entre as Regides de Saude de Santa Catarina no ano de
2016, através do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Os registros selecionados pela causa bésica da
morte estdao codificados no Capitulo XX da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude — Décima Revisao (CID-10) de acordo com os seguintes agrupamentos: Total de causas externas
(VO01-Y98); Acidentes de transporte terrestre [ATT] (VO1-V89); Quedas (W00-W19); Agressdes [homicidios e inter-
vencoes legais] (X85-Y09, Y35-Y36); Lesdes autoprovocadas intencionalmente [suicidios] (X60-X84); Demais cau-
sas externas (V90-V99, W20-X59, Y10-Y34, Y40-Y98). As varidveis descritoras foram: sexo (masculino, feminino),
faixa etaria em anos (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e +), grau de instrucdo (sem escola-
ridade, 12 a 42 série, 52 a 92 série, antigo 2° grau ou ensino médio, superior incompleto, superior completo e sem
informacdo) e Regides de Saude de Santa Catarina (Xanxeré, Alto Vale do Itajai, Laguna, Serra Catarinense, Oeste,
Extremo Oeste, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe, Carbonifera, Alto Uruguai Catarinense, Foz do Rio Itajal,
Nordeste, Médio Vale do Itajai, Extremo Sul Catarinense, Planalto Norte, Grande Florianépolis, Sem informacao).
Foram apresentadas frequéncias absolutas, propor¢des e taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes). Dados
populacionais foram adquiridos por meio da Projecao da Populacao das unidades da Federacao por sexo e idade
(2000-2030), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram analisados com o auxilio dos
softwares Tabwin e Microsoft Excel®. Todas as bases de dados utilizadas e atualizadas até o més de marg¢o de 2017
sao da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SES/SC).

Entre os 6bitos por Causas Externas (CE) no Estado de Santa Catarina, em 2016, conforme Tabela 1 abaixo,
a taxa de mortalidade foi de 64,9 6bitos por 100 mil habitantes, sendo 101,5 ébitos por 100 mil homens e 28,1
obitos por 100 mil mulheres. O nimero de ébitos por CE foi proporcionalmente maior entre homens (78,9%) e
pessoas com idade de 20 a 29 anos (21,7%). Em relagdo ao grau de instru¢ao, houve predominio da 52 a 92 série
(30,5%). A Regido de Saude de Xanxeré foi responsavel pela maior taxa, com 82 ébitos p/100.000 habitantes.

ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE

Em relacdo ao risco de morte por Acidente de Transporte Terrestre (ATT), a taxa de mortalidade foi a mais
significante que as outras causas externas com 22,6 ébitos p/100 mil habitantes, destacaram-se os homens (35,5
obitos por 100 mil homens). As taxas de mortalidade concentraram os maiores valores em trés faixas etarias: de
20 a 29 anos (32,9 ébitos por 100 mil habitantes), de 70 a 79 anos (31,7 ébitos por 100 mil habitantes) e 80 anos
e mais (31,4 ébitos por 100 mil habitantes). Entre as Regides de Saude do Estado, na Regiao de Saude de Xanxeré
foi a maior (32,7 ébitos por 100 mil habitantes). O grau de instrucdo de 52 a 92 série representa 30,2% dos 6bitos
por ATT.

QUEDAS

Outra causa externa que provoca muitos 6bitos sdo as quedas, principalmente na populagdo idosa, sendo
180,2 6bitos por 100 mil habitantes entre idosos com 80 anos e mais e 37,0 ébitos por 100 mil habitantes na faixa
etariade 70 a 79 anos. O sexo masculino contribuiu com 60,4% dos dbitos, o grau de instru¢ao com maior percen-
tual de vitimas ficou entre 12 a 42 série (46,7%). O risco de morte por quedas foi mais elevado para os residentes da
Regiao de Saude de Laguna (13,6 ébitos por 100 mil habitantes) e menor na Regiao de Saude da Serra Catarinense
(2,8 6bitos por 100 mil habitantes).
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HOMICIDIOS

Predominaram entre as vitimas fatais, devido aos Homicidios, os homens (89,4%), a faixa etdria de 20 a 29
anos (34,7%), com grau de instrug¢do de 52 a 92 série (42,3%) e os residentes da Regido Nordeste (22,6%). Em rela-
cao ao risco de morte por esta causa, destacaram-se os homens (25,7 ébitos por 100 mil homens), adultos entre 20
a 29 anos (29,0 6bitos por 100 mil habitantes) e residentes das Regides de Saude Nordeste (22,7 ébitos por 100 mil
habitantes), Foz do Rio Itajai (20,3 6bitos por 100 mil habitantes) e Xanxeré (19,1 6bitos por 100 mil habitantes).

suICiDIOS

Entre as mortes por Suicidio, aparecem com maiores frequéncias os homens (77,0%), adultos de 40 a 49
anos (21,0%) e 50 a 59 anos (22,7%), com grau de instrucdo de 12 a 42 séries (29,9%) e 52 a 92 séries (28,5%) e resi-
dentes da Regido de Saude Nordeste (12,8%) e do Médio Vale do Itajai (12,7%). Em relagcdo ao risco de morte por
este tipo de causa, destacam-se os homens (14,9 ébitos por 100 mil homens), adultos de 50 a 59 anos (18,4 dbitos
por 100 mil habitantes) e os residentes das Regides do Alto Vale do Itajai (17,2 ébitos por 100 mil habitantes) e do
Alto Uruguai Catarinense (15,4 ébitos por 100 mil habitantes).

DEMAIS CAUSAS EXTERNAS

Nas Demais Causas Externas, o maior percentual de 6bitos observados foi no sexo masculino (76,7%),
entre as faixas etarias de 20 a 29 anos (15,2%), de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos com o0 mesmo percentual (15,7%),
com grau de instrucao de 12 a 42 série (28,2%) e residentes da Regido de Saude da Grande Florianépolis (26,6%).
Em relagdo ao risco de morte pelas Demais Causas Externas, contribuiram os homens (16,3 ébitos por 100 mil ho-
mens) e as mulheres (5,0 ébitos por 100 mil mulheres), os idosos de 70 a 79 anos (22,3 ébitos por 100 mil idosos) e
80 anos e mais (53,8 dbitos por 100 mil idosos) e os residentes da Regiao da Grande Florianépolis (17,0 ébitos por
100 mil habitantes), acima do valor de Santa Catarina (10,7 ébitos por 100 mil habitantes).

O risco de morte por todas as Causas Externas entre homens foi 78,9 % maior que o observado entre as
mulheres 21,1%. Segundo a faixa etédria, a proporc¢ao de ébitos foi maior nos grupos de 20 a 29 anos com 21,7% e
30a 39 anos com 16,9%%. O grau de instrugao que se destaca entre a mortalidade por todas as causas externas é
de 52 a 92 série do ensino fundamental, representando 30,5% dos ébitos.




Regiao de Salide de residéncia. Santa Catarina, 2016.
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Tabela 1 - Mortalidade proporcional e taxa bruta de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas segundo
sexo, faixa et
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A Regiao de Saude do Planalto Norte apresentou a menor taxa de mortalidade por causas externas (50,3 ébitos
por 100 mil habitantes), enquanto as maiores taxas foram observadas nas Regides de Saude de Xanxeré (82,0 ébitos
por 100 mil habitantes) e do Alto Vale do Itajai (78,5 6bitos por 100 mil habitantes), Figura 1.

Figura 1 - Distribuicao espacial da taxa de mortalidade geral por causas externas, segundo Regiao de Saiide.
Santa Catarina, 2016, p/ 100.000 hab.
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Fonte: DIVE/SES/SC e IBGE.

Como o numero de homens foi maior nos ébitos por causas externas no periodo estudado, o grafico 2 apresen-
ta a razao homem / mulher (h/m) das taxas de mortalidade por causas externas, estratificada por faixa etéria. O risco de
morte por ATT entre os homens foi 3,7(h/m) isto é 3,7 vezes maior do o observado entre as mulheres. No grupo de 50
a 59 anos, a razao chegou a 5,0 (h/m). O risco de morte por quedas, no sexo masculino no grupo de 20 a 29 anos e 40 a
49 anos, foi, respectivamente, 16 (h/m) e 13,1 (h/m). Nos grupos de 70 a 79 e 80 anos e mais, verificou-se semelhanca
no risco de morte por quedas. Entre as mortes por agressoes (homicidios), o grupo de 60 a 69 anos no sexo masculino
foi 21,8 vezes o observado no sexo feminino. Para os suicidios, o risco de morte entre homens a partir dos 70 anos foi
quase oito vezes o observado entre mulheres do mesmo grupo etario.




Grafico 2 - Razao homem / mulher das taxas brutas de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas, se-
gundo faixa etaria. Santa Catarina, 2016
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Fonte: DIVE/SES/SC e IBGE.

O grafico 3 mostra que, ao longo dos Ultimos 17 anos (2000 a 2016), a taxa de mortalidade por causas externas
no Estado de Santa Catarina apresentou reducao de 4,4%, diminuindo de 67,8 ébitos por 100 mil habitantes em 2000
para 64,9 ébitos por 100 mil habitantes em 2016. As taxas de mortalidade por ATT permaneceram na primeira posi-
¢do como a causa especifica responsavel pela maior taxa de mortalidade, mesmo apresentando reducao de 28,2%,
diminuindo de 31,5 6bitos por 100 mil habitantes em 2000 para 22,6 6bitos por 100 mil habitantes em 2016. A seguir
as agressdes ocupam a segunda posicao dentre as taxas de mortalidade (14,4 ébitos por 100.000 habitantes) manten-
do-se sem variacao nos anos de 2015 e 2016. A taxa de mortalidade por demais causas externas, apresentou reducao
de 38,5%, diminuindo de 17,4 ébitos por 100 mil habitantes no ano 2000 para 10,7 ébitos por 100 mil habitantes no
ano 2016. Embora com as menores taxas de mortalidade, os suicidios e as quedas apresentaram evolugdo também
crescente no periodo, com aumento de 16,9% e 294,7%, respectivamente, entre 2000 e 2016.

O padrao da mortalidade por Causas Externas em Santa Catarina incluiu, majoritariamente, individuos do sexo
masculino (78,9%) e pessoas com idades entre 20 a 39 anos (38,6 %).




Grafico 3 - Evolucao da taxa bruta de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas. Santa Catarina, 2000 -
2016
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Fonte: DIVE/SES/SC e IBGE.
CONSIDERACOES FINAIS

As causas externas de morbidade e mortalidade abrangem os acidentes e as violéncias que provocam algum
tipo de lesdo, seja fisica ou psiquica, e que podem ou ndo ter o ébito como desfecho. (Brasil, 2001)

Na presente andlise, procurou-se evidenciar aquelas que resultaram em 6bito em Santa Catarina.

Tal reflexao permite que gestores, profissionais e sociedade tenham acesso a informacao e possam planejar e
priorizar agdes intersetoriais objetivando diminuir o nimero de vidas perdidas por causas evitdveis, como as causas
externas, e promovendo uma cultura de paz.

Em diversos ambitos, muito tem sido feito para prevenir as violéncias e acidentes.

Organismos internacionais como Nag¢oes Unidas, Banco Mundial e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) frente
a magnitude que os ATT representam no grande nimero de mortes, incapacidades e sequelas psicoldgicas no mundo
e, principalmente, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, promovem inciativas para alertar e apoiar no enfren-
tamento do problema através de politicas publicas intersetoriais.

Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem um grande impacto social e econémico, em especial
sobre o SUS, e que as intervengdes pautadas na prevencao e promogao da saude precisam ser ampliadas, o Ministério
da Saude langou, em 2001, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Deve-se
ressaltar que essa politica define propdsitos, estabelece diretrizes, atribui responsabilidades institucionais e apresenta,
como pressuposto basico, a articulagao intrasetorial e intersetorial. Dentre as prioridades da politica esta a estruturacao
da vigilancia de violéncias e acidentes, com énfase na implantacdo da notificacao de violéncia. Brasil, 2015.




O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SINAN VIVA) foi implantado em Santa Catarina em 2007, com
a vigilancia das violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias. A partir da implantacao foram realizadas inimeras
capacitagcdes para instrumentalizar profissionais dos servicos publicos e privados de saude sobre a notificacdo. Desde
entdo, o nimero de notificacdes vem aumentando, o que possibilita dar visibilidade a questao relevante de saude pu-
blica e possibilitando a assisténcia a pessoa em situagao de violéncia em uma perspectiva intra e intersetorial.

A implantacdo do Projeto Vida no Transito (PVT) na capital do estado, ocorrida em 2013 e apoiada pela DIVE/
GEVRA/SES, é umas das iniciativas marcadas pela intersetorialidade e pela utilizacao da Estratégia de Proatividade e
Parceria (EPP) preconizada nas diretrizes do PVT. A Rede Vida no Transito de Floriandpolis (RVT) reline organizagoes
governamentais municipais, estaduais e federais, além de organizagdes sociais e empresariais. A RVT é aberta a par-
ticipacao de todos aqueles, individuos ou organizagdes, que compactuem com os principios estabelecidos. Desde a
implantacao da RVT, foram realizadas acdes de fiscalizacao, producao de dados, através das andlises dos acidentes com
morte, do Grupo de Informacdes (Gl), agdes educativas para sensibilizacdo e conscientizacdo da populacao.

A violéncia, seja interpessoal ou autoprovocada, bem como os acidentes de transporte terrestre, sao proble-
mas de satde publica por impactar na mortalidade, morbidade e na qualidade de vida da sociedade em geral. E um
fendbmeno complexo, multicausal influenciado por determinantes sociais, 1ogo, as interven¢des devem ser pautadas
por politicas publicas e agcdes intersetoriais com amplo apoio e participacdo da populacado. A producao de informacdes
colabora para dar visibilidade ao problema e a priorizacao de a¢des conforme a magnitude e o perfil epidemioldgico
de cada Regido de Saude, levando em conta o contexto local.
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