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RESUMO

As morbimortalidades advindas de causas externas geram um grande impacto na sadde publica e
na qualidade de vida da populagdo. Este artigo tem como finalidade analisar os 6bitos por causas
externas no municipio de Caceres/Mato Grosso em um intervalo de dez anos. Trata-se de um
estudo epidemiolégico realizado por meio de consulta ao DATASUS, onde foram analisados dados
referentes aos 6bitos por causas externas no periodo de 2003 a 2013. Pode-se observar que, no
periodo de 2003 a 2013, houve um crescimento de 32,18% no numero de Obitos por causas
externas, o que corresponde ao numero de 87 6bitos notificados em 2003 e 115 ébitos no ano de
2013, com maior representatividade na categoria CID-10: acidentes relacionados ao transporte
(87,09%) e agressfes (13,04%). Portanto, conclui-se que as informag8es disponibilizadas séo
necessarias e importantes para o desenvolvimento de acdes eficientes, que aborde todas as
vertentes relacionadas a violéncia, buscando, assim, a¢gdes preventivas que levem a uma reducgdo
no nimero de morbimortalidade dos 6bitos por causas externas, por meio de politicas publicas
eficientes e adequadas a realidade local.
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ABSTRACT

The morbidity and mortality arising from external causes generate a large impact on public health
and people's quality of life. This article aims to analyze the deaths from external causes in the city
of Caceres / Mato Grosso, at an interval of ten years. It is an epidemiological study conducted by
consulting the DATASUS, which were consulted data relating to deaths by external causes from
2003 to 2013. It may be noted that in the 2003-2013 period there was an increase of 32.18 % in the
number of deaths from external causes, which is the number of 87 deaths reported in 2003 and 115
deaths in the year 2013 with greater representation in ICD-10 category: accidents related to
transport (87.09%) and assaults (13,04%). Therefore, it is concluded that the information provided
is necessary and important for the development of efficient actions to address all aspects related
violence thus seeking preventive actions that lead to a reduction in morbidity and mortality of
deaths from external causes, through effective public policies that are appropriate to local
conditions.
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INTRODUCAO

O avanco tecnolégico, as condi¢bes socioeconbmicas e a propria natureza
humana séo fatores que contribuiram para um maior indice no niumero de diferentes
tipos de traumas. Estes séo considerados como problema de saude publica pela alta
mortalidade, morbidade, custos, anos potenciais de vida perdidos e o impacto no

ambito individual, familiar e social?.

O trauma pode ser definido como um evento nocivo, decorrente da
transmissdo de energia quimica, mecanica, térmica, elétrica e radiacdo, e também
como quaisquer alteracdes estruturais ou fisiolégicas do organismo decorrente da
troca de energia entre os tecidos e 0 meio2. Os traumatismos, lesées ou outros
agravos a saude, intencionais ou nao, e decorrentes imediatos de violéncia ou outro
agente exogeno, sdo classificados como causas externas?. De acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisdo (CID — 10), as causas externas se subdividem em duas
categorias: causas acidentais — como acidentes de transporte, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos; e causas intencionais relacionadas a agressoes e

lesbes autoprovocadas?.

De acordo com a literatura, sao incluidas no grupo de causas externas: lesdes
provocadas por evento no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos,
envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente; e

ocorréncias provocadas por fatores ambientais como mecanica, quimica, térmica,
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energia elétrica e radiagdo2. Ao registrar-se um Obito devido a causas externas,

descreve-se a natureza e as circunstancias da lesdo que o originou®.

Dentre os problemas de saude publica no mundo, o traumatismo decorrente
de causas externas, principalmente pelo aumento continuo da violéncia, € relevante,
uma vez que é colocado como um dos principais fatores relacionados a
morbimortalidade em paises desenvolvidos, suscitando amplo impacto econémico e

social, pois acomete, sobretudo, individuos com menos de 40 anos de idade®®.

Muitos estudos epidemiolégicos caracterizam em diversas variaveis as
causas externas e suas vitimas, quantificando os danos advindos da violéncia que
lesam e matam as pessoas’. Acbes preventivas contra Obitos ou sequelas
decorrentes de causas externas sao prioridades do ambito da salde, uma vez que
configuram um problema de grande magnitude e transcendéncia, que incide
evidentemente na morbidade e na mortalidade da populagdo®. Portanto, o objetivo
deste estudo foi analisar os 6bitos por causas externas, no municipio de Caceres,
estado de Mato Grosso, no periodo de 2003 a 2013, para que se tenha condicéo de
avaliar e/ou facilitar o desenvolvimento de politicas publicas assertivas e a¢cdes que

visem reduzir o niUmero de mortalidade decorrente de causas externas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta ao Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) ocorridos no periodo de 2003 a 2013, no municipio de Céceres, Mato
Grosso. Dados sobre 6bitos por causas externas segundo ocorréncia foram obtidos
para a populacédo geral de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas,
grande grupo CID 10: acidentes de transporte (V01-V99); quedas, afogamentos e
submersdes acidentais, exposicado a fumaca, ao fogo e as chamas, envenenamento
acidental por exposicdo a substancias nocivas e outras causas externas (W00 a
X59); lesdes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84); agressdes (X85 aY09);
eventos cuja intencao é indeterminada (Y10 a Y34); intervencdes legais e operacdes

de guerra (Y35 e Y36); complicacdes, assisténcia medica e cirargica (Y40 a Y84); e

31



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NiUmero 4.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jul.-dez. (p. 29-36)

sequelas de causas externas (Y85 a Y89). Para analise dos dados, foi utilizada
estatistica descritiva.

RESULTADOS

De acordo com os dados pesquisados, pode-se observar que, no ano de
2003, foram registrados 87 Obitos no municipio de Caceres (FIGURA 1); os
acidentes de transporte correspondem a 35,63%, seguidos de agressao (26,43%) e
outras causas externas relacionadas a acidentes englobando 25,28% do numero
total de Obitos por causas externas, por ocorréncia, no municipio de Céaceres. No
ano seguinte, o valor geral para as mortes por causas externas permanece 0 mesmo
(87 Obitos), com percentuais proximos do ano de 2003 para a Classificacdo

Internacional de Doencas (CID 10).
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Fig. 1: Obitos por causas externas no municipio de Caceres/MT.

Nos anos de 2004 e 2005, houve um aumento de 22,98% no percentual de
Obitos em decorréncia do aumento de acidentes de transporte e outras causas
externas associadas a acidentes. Ja no intervalo entre 2005 e 2006/2007, os dados
obtiveram valores aproximados (aumento de 1,86% e 4,76%, respectivamente).
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No periodo referente a 2007 e 2008, houve uma elevagédo de cerca de 21%,
considerando-se 0 aumento no nimero de 6bitos por transporte (23%) e agressao
(37%). Entre os anos de 2008 e 2009, este crescimento foi de 2,47%, com declinio
de 19,35% no biénio 2009/2010. Apesar da reducéo na taxa de 6bitos neste periodo,
observa-se um aumento no niumero de mortes originadas por acidentes relacionados
ao transporte (17,39%) e reducdo no percentual de vitimas por agressédo e eventos
com intencdo indeterminada (40,54% e 8,66% respectivamente). Observa-se,
novamente nos anos de 2010 e 2011, um crescimento de 7%, e 2011/2012, 1,86%.
De acordo com os ultimos dados consultados, referentes ao periodo de 2012 a
2013, houve um aumento de 5,5% (TABELA 1).

Tabela 1: Valores percentuais dos Obitos por causas externas no municipio
de Céaceres em 10 anos — avaliacéo por periodos
Periodo Porcentagem

2003-2004 N&o houve diferenca
2004-2005 Aumento de 22, 98%
2005-2006 Aumento de 1,86%
2006-2007 Aumento de 4.76%
2007-2008 Aumento de 21%
2008-2009 Aumento de 2,47%
2009-2010 Diminuicéo de 19,35%
2010-2011 Aumento de 7%
2011-2012 Aumento de 1,86%
2012-2013 Aumento de 5,50%

Ao considerar o intervalo de dez anos (2003 a 2013), observa-se um
crescimento no numero de Obitos por causas externas de 32,18%, o que
corresponde ao numero de 87 Obitos notificados em 2003, e 115 Gbitos no ano de
2013, com maior representatividade na categoria CID-10: acidentes relacionados ao
transporte (87,09%) e agressoes (13,04%).
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DISCUSSAO

A cada ano, aproximadamente 60 milhdes de pessoas sofrem de alguma
forma de traumatismo, o que representa um dos principais problemas de saude
publica em todos os paises, sendo considerada a terceira causa de mortalidade no
mundo’. Desde a década de 1980, as causas externas representam a segunda
causa de morte no Brasil, sendo a primeira para individuos com idade entre 5 e 39

anos.

Dentre as causas externas de morte que predominam nas Américas estao 0s
acidentes por veiculos automotores. Em uma pesquisa realizada no interior de Séo
Paulo, onde se analisaram 1486 Obitos por causas externas, no periodo de 1997 a
2003, os acidentes relacionados ao transito, especificamente acidentes envolvendo
motociclistas, englobaram 28,1% do total estudado, seguidos por acidentes
automobilisticos (16,5%)™*. Este dado vem ao encontro dos achados da pesquisa
desenvolvida, ao considerarmos o intervalo de dez anos analisados, onde houve um

aumento de 87,09% em relagao aos acidentes relacionados ao transporte.

Nos ultimos anos houve um agravo da violéncia urbana no Brasil, fato
evidenciado pelo crescente niimero de vitimas de agressdo™®, o que foi observado
no presente estudo. Agrupando-se todos os Obitos decorrentes de acidentes de
transporte, a agressao é responsavel pela segunda causa de 6bitos considerando os
fatores externos. Provavelmente, devido ao fato de o municipio de Caceres ser uma

regido fronteirica (Brasil-Bolivia), a populacéo torna-se mais vulneravel.

Em outro estudo®, em que foram analisados os 6bitos por causas externas em
Cuiabda, capital de Mato Grosso, no ano de 2009, percebe-se um aumento
percentual no numero de mortes por agressado (61,1%) seguido dos acidentes de
transporte com 16,8%. Apesar de no presente estudo estas também serem as duas

causas principais, neste houve inversao na incidéncia destas duas causas.

Um estudo de corte transversal que analisou a morbidade por acidentes e
violéncias em dados coletados pelo Sistema Vigilancia de Acidentes e Violéncia
(VIVA) Sentinela no estado de Mato Grosso, durante o ano de 2008, no pronto
atendimento dos Hospitais Regionais de Saude dos municipios de Céaceres, Colider,
Rondonopolis, Sorriso, Cuiaba e Varzea Grande, concluiu que, dos seis hospitais

estudados, o de Cuiaba apresentou 49,1% das notificacdes; somando-se a iSso 0s
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dados do hospital de Véarzea Grande, tem-se uma concentracdo de 68,3% das
notificacdes. O hospital que apresentou o menor numero de notificacées foi o de

Caceres, com apenas 4,8% das notificacdes™.

No periodo entre 2009 e 2010, no municipio de Céaceres, houve uma reducdo
de 19,35% no numero de Obitos por causas externas. Sabe-se que a reducdo das
mortes por causas externas, tanto em paises desenvolvidos como 0s paises em

desenvolvimento, é vista como um grande desafio para a satde publica™.

Segundo a literatura, os Obitos por acidentes de transporte e de transito
espalham-se pelo territdrio nacional, sendo consideraveis em municipios de
pequeno e médio portes, onde ndo ha sinalizacao precisa, e 0s veiculos circulam
sem seguranca’®. Geralmente, nesses municipios, como é o caso do municipio em
estudo, ndo ha um reconhecimento sobre a gravidade do problema com proposta de
estratégias educacionais, de acfes preventivas que ocorram de forma permanente,

visando a prevencao dessas mortes.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os resultados apresentados confirmam o padrdo descrito por
outros estudos, em que se observa um aumento do niumero de 6bitos por causas
externas, com maior representatividade nos acidentes relacionados ao transporte
seguido de agressodes. Estas informacdes sdo importantes, pois diagnosticam a
ineficiéncia das politicas de saude e seguranca publica no ambito municipal. O
conhecimento desses dados contribui para o desenvolvimento de ac¢bes eficientes,
que abordem todas as vertentes relacionadas a violéncia, visando reduzir a taxa de
morbimortalidade decorrente de Obitos por causas externas e otimizando a

qualidade de vida do individuo e de toda a populacao.
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