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RESUMO

Introducao: Agravos a satide ocasionados por causas externas incluem, tanto agravos
oriundos de determinantes acidentais, quanto intencionais. Sendo multifatorial,
encontra-se como uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, com
1 destaque na populagao jovem, economicamente ativa e do sexo masculino. Objetivo:
Realizar um levantamento em bases de dados secundarios nacionais e compilar
estratégias de avaliagdo e planejamento dos indicadores de morbidade e mortalidade
por Unidade da Federacdo do Brasil por causas externas, segundo faixa etaria, de 2015
a 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal, ecoldgico,
retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado em base de dados secundarios.
Resultados: Os dados revelaram consideraveis valores de taxas e morbimortalidade
por causa externas gerais no Brasil. Dando destaque as agressodes; acidentes de
transporte e lesdes autoprovocadas voluntariamente, em espacial entre a populagdo
jovem. Conclusdes: Frente aos possiveis impactos do agravo em estudo, nos ambitos
da satide e economia, entende-se que devem ser investigados aspectos especificos
acerca das localidades e das diversas varidveis envolvidas que elucidem necessidades
singulares importantes para o planejamento em ambitos loco regionais ja que cada
agravo pode ter comportamento diferente nos distintos territérios.

Palavras-chave: Causas externas; Morbimortalidade; Planejamento em satde.

ABSTRACT

Introduction: Health problems caused by external causes include both health
problems arising from accidental and intentional determinants. Being multifactorial,
it is one of the main causes of morbidity and mortality in the world, especially in the
young, economically active and male population. Objective: To carry out a survey in
national secondary databases and compile assessment and planning strategies for
morbidity and mortality indicators by Unit of the Federation of Brazil due to external
causes, by age group, from 2015 to 2019. Methodology: This is a cross-sectional,
ecological, retrospective study with an approach quantitative analysis, carried out on
secondary data bases. Results: The data revealed considerable values of rates and
morbidity and mortality due to general external causes in Brazil. Emphasizing
aggressions; transport accidents and voluntarily self-inflicted injuries, in space among
the young population. Conclusions: In view of the possible impacts of the disease
nder study, in the areas of health and economics, it is understood that specific aspects
hould be investigated about the localities and the various variables involved that
ucidate unique needs that are important for planning in loco regional environments
nce each grievance may behave differently in different territories.

ywords: External causes; Morbidity and mortality; Health planning.
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RESUMEN

Introduccién: Los problemas de salud causados por causas externas incluyen tanto los
problemas de salud derivados de determinantes accidentales como intencionales. Al
ser multifactorial, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, especialmente en la poblacién joven, econdmicamente activa y masculina.
Objetivo: Realizar una encuesta en bases de datos secundarias nacionales y recopilar
estrategias de evaluacion y planificacién de indicadores de morbilidad y mortalidad
por Unidad de la Federacién de Brasil por causas externas, por grupo de edad, de 2015
a 2019. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, ecolégico, retrospectivo con
un enfoque del analisis cuantitativo, realizado sobre bases de datos secundarias.
Resultados: Los datos revelaron valores considerables de tasas y morbilidad y
mortalidad por causas externas generales en Brasil. Haciendo hincapié en las
agresiones; accidentes de transporte y lesiones autoinfligidas voluntariamente, en el
espacio entre la poblacién joven. Conclusiones: Ante los posibles impactos de la
enfermedad en estudio, en las areas de salud y economia, se entiende que se deben
investigar aspectos especificos sobre las localidades y las diversas variables
involucradas que dilucidan necesidades singulares que son importantes para la
planificacién in loco. contextos regionales, ya que cada agravio puede comportarse de
manera diferente en diferentes territorios.

Palabras clave: Causas externas; Morbilidad y mortalidad; Planificacién sanitaria.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):180-201 182




Ciéncia
olUro

Introducao

Agravos a satde ocasionados por “causas externas” incluem, tanto agravos

oriundos de determinantes acidentais, quanto intencionais!. Na descricao apresentada
sobre que agravos se incluem nesse grupo, no Brasil, temos como grandes grupos:
acidentes de transportes; outras causas externas de lesdes acidentais; lesdes auto

2

provocadas voluntariamente; agressdes; eventos cuja intencdo é indeterminada;

intervengdes legais e operacdes de guerra; complicacdes de assisténcia médica e

cirargica; sequelas de causas externas e fatores suplementares a outras causas?.

Por essa vasta apresentacao, sendo multifatorial, encontra-se como uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo, com destaque na populacdo jovem,
economicamente ativa e do sexo masculino, de modo a gerar 6nus consideravel aos

servicos de satude3.

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde, estima-se que
aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia da
violéncia. Esta se encontra entre as principais causas de 6bito na faixa etaria de 15 a 44
anos e no Brasil, em 2003, 128.790 pessoas morreram por causas externas com destaque
para acidentes e violéncia, como terceira causa de obito na populagdo geral, apds
doencas do aparelho circulatério e neoplasias. Os homicidios, violéncia interpessoal,
referiram quase 40% dos Obitos por causas externas, com crescimento nas ultimas

décadas, em todo o Pais?.

Diante da situagdo epidemiol6gica mundial dos agravos por causas externas,
julga-se relevante investigacOes cientificas acerca da temadtica. Assim, uma sintese
comparativa das causas externas mais prevalentes no Brasil pode auxiliar no tracar de
lanejamento e estratégias no ambito da satide visando a diminuigao de casos pelos

gravos.

O presente estudo teve por objetivo realizar um levantamento em bases de
dos secundarios nacionais e compilar estratégias de avaliacao e planejamento dos
icadores de morbidade e mortalidade por Unidade da Federagdo do Brasil por

sas externas, segundo faixa etaria, de 2015 a 2019.
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Metodologia

O presente estudo é do tipo transversal, ecolégico, retrospectivo com
abordagem quantitativa, realizado em base de dados secundarios. Os dados foram
obtidos por meio de busca no site de livre acesso a informacao do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), pelo processo de tabulaczo do

TABNET para extragdo de dados, mediante os filtros convencionais da base de:
morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); sistema de Informacgao sobre mortalidade

e populacdo residente.

A escolha do banco de dados se deu pelo fato de os dados obtidos por essas
tabulacdes propiciaram a mensuragao do estado de satide da populagao?. Na coleta
de dados, foi considerado o intervalo temporal dos tltimos cinco anos (2015-2019)
disponiveis no DATASUS, para que os dados sejam analisados e comparados ao
longo do tempo. Dessa forma, considerando o desfecho referente ao objetivo da
pesquisa, foram extraidos dados referentes aos indicadores de morbidade e

mortalidade por causas externas por Unidades da Federagao segundo a faixa etéria.

Ap6s extracdo dos dados, estes foram organizados de modo a retirar
informacOes que originariam possiveis inconsisténcias na analise, a exemplo da
exclusdo de municipios extintos ou transferidos de unidade federativa. Por
conseguinte, os dados foram analisados pelo software Microsoft Excel, sendo
procedidas as analises descritivas de morbidade total (MbT) e mortalidade total
(MtT) por causas externas (1, 2) e morbidade relativa (MbR) e mortalidade relativa
(MtR), por ano (3, 4) e faixa etaria (5, 6), de 2015 a 2019. Para o quantitativo da
populacdo foram utilizados os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
statisticas (IBGE) do censo 2010, apresentado no TABNET e referente ao ano de
010.

MbT=(Morbidade por causas externas)/Populacdo) X 100.000
MtT=(Mortalidade por causas externas)/Populagao) X 100.000
MbR=(Morbidade por causas externas segundo o ano)/Popula¢do)X100.000
tR=(Mortalidade por causas externas segundo o ano)/Populacao)X100.000
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| (5) MbR=(Morbidade por causas externas segundo a faixa
etaria)/ Popula¢ao)X100.000
(6) MtR=(Mortalidade por causas externas segundo a faixa

etaria)/Populagdao)X100.000

No que diz respeito as varidveis que compuseram o estudo, tiveram como
varidveis dependentes as taxas de morbidade e mortalidade por causas externas nos
anos de 2015 a 2019. Como variaveis independentes, faixa etaria e o periodo

estudado.

A aprovacido em Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a legislagao
do Conselho Nacional de Satade (CNS) n°® 510/2016 foi dispenséavel no estudo ja que

os dados foram obtidos em meio a bases de dados de dominio publico.

Resultados

A figura 1 apresenta a frequéncia acumulada de morbidade por causas externas
por estado no intervalo de anos entre 2015 e 2019. Percebe-se maiores frequéncias
(acima de 3500 por 100.000 habitantes), nos estados de Rondoénia, Roraima, Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso. A figura 2, por sua vez, traz as frequéncias de
mortalidade por estados no mesmo periodo, dando destaque ao estado Roraima

enquanto detentor da mais elevada frequéncia no intervalo estudado.

Figura 1 - Frequéncia de morbidade por causas externas segundo a Unidade da
Federacao, Brasil, 2015-2019. Natal-RN, 2021.
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Figura 2 - Frequéncia de mortalidade por causas externas segundo a Unidade da
(‘ Federacao, Brasil, 2015-2019. Natal-RN, 2021.
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Fonte: DATASUS/BRASIL, 2021

Tabela 1 - Anélise descritiva das frequéncias de morbidade e mortalidade por causas
externas, Brasil, 2015-2019. Natal-RN, 2021.

. Yo ) SN W N v SN W ~ v
s 597 33 3% 33 33 3%
ZEST g 3 © g3 NS S ® g3 o5 2
TE2E| REE REZ REZ REZ SE%
SEEE 5§ & 5 % 5 % 55 55

REEg S g S g S g S g =
Média 591,93/87,70 612,69/90,28 619,06/93,32 637,60/88,73 601,16/82,49
Mediana 575,95/85,81 586,10/89,62 585,57 /94,69 588,50/88,00 562,45/83,29
Desvio 170,33/15,52 184,93/14,48 185,95/18,40 187,48/19,43 170,19/15,32
padrao
Intervalo 615,04/63,08 661,51/65,35 665,51/77,78 | 663,47/102,27 570,92/78,92
Minimo 307,82/55,90 267,95/53,80 266,16/53,19 311,71/52,68 327,75/52,27
Maximo 922,87/118,98 | 929,46/119,15 | 931,67/130,97 | 975,18/154,95 898,67/131,19

onte: EXCEL, 2021.

Ademais, quanto aos resultados referentes a frequéncia relativa tanto de
orbidade quanto de mortalidade por causas externas nos anos de 2015 a 2019, foram
tidos dados que revelam uma morbidade alta por causas relacionadas a lesdes
entais em todos os anos, seguido por acidentes de transporte, embora a

talidade seja bem mais elevada para casos de agressdes. Aponta-se, ainda, que ha
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um padrdo de elevagdo das frequéncias ao longo dos anos da morbimortalidade
referentes a todas aos grupos de causas externas.

Ainda, a tabela 2 apresenta a frequéncia relativa (FR) da morbimortalidade por
causa externa por faixa-etdria. Os adultos entre 20 a 39 anos sdo os que mais
apresentaram internacdes hospitalares por causa externa no geral em todos os anos. A
mortalidade, por sua vez, revela igual tendéncia de faixa etaria em se tratando de
acidentes de transporte, divergindo nas causas de agressdes, quando hd aumento
durante os anos também entre adolescentes de 10 a 19 anos, e outras causas externas
de lesdes acidentais, quando a faixa etaria com maior frequéncia em todos os anos
foram os maiores de 80 anos.

Ja se tratando de lesdes autoprovocadas voluntariamente, aponta para uma
concentracdo dessa morbidade nas faixas etdrias compreendidas de 10 a 49 anos.
Sendo percebido o aumento gradual entre 2015 a 2019, nas faixas etarias enquadradas
de 10 a 39 anos. No que tange a mortalidade, a mesma se concentra entre as faixas
etarias de 20 a 49 anos. Nao ha dados de mortalidade por sequelas de causas externas.

Tabela 2 - Frequéncia relativa de morbidade e mortalidade por causas externas
segundo a faixa etdria por ano, Brasil, 2015-2019. Natal-RN, 2021.

Morbidade Mortalidade

0

g
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2 £ o g | 5 | = g =l g8 & g g
< = S s S S ) ) S S ) S
E E E E E = = ) ) = =
(o]

ol

=

(&

<1 025 025 0,25 025 025 | 028 024 026 027 019
1a9 3,90 3,61 3,45 3,22 3,12 1,84 1,77 1,71 1,41 1,40

10a19 14,66 14,01 13,64 12,66 11,86 9,61 9,42 8,71 8,71 7,47
20a29 27,29 27,40 27,38 2713 27,26 | 2400 2347 2299 2299 20,70
30a39 20,80 21,18 20,98 2142 21,09 | 1991 20,05 20,38 20,38 18,40
40a49 14,42 14,68 14,70 1519 15,69 | 1582 1575 16,27 16,27 15,14
50a 59 9,57 9,77 10,06 1064 10,69 | 12,72 12,83 13,01 13,01 12,84

60 a 69 4,97 513 541 5,48 5,75 8,29 8,53 8,87 8,87 8,65
70a79 2,75 2,64 2,67 2,78 2,85 5,03 5,27 5,31 5,31 5,00
>ou=80 1,39 1,37 1,47 1,43 1,52 2,49 2,68 2,50 2,50 2,48

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):180-201 187



Iéncia
ura

C
e

<1 0,71 0,66 0,68 068 071 | 237 239 221 217 214
| 3 1a9 8,91 8,75 8,48 821 801 | 372 374 38 352 337
| § @ | 10a19 | 1228 11,78 11,26 1057 98 | 656 552 526 499 449
g g 20229 | 1595 1559 1527 1484 1463 | 910 815 771 753 735
WS | 30a39 |[1523 1510 14,83 1467 1485 | 979 924 879 82 848
§ f 40a49 | 1328 13,13 1323 1341 1371 | 1048 1020 960 900 949
g 1% 50a59 | 11,79 1213 1242 1269 1306 | 1066 1079 1028 1035 10,24
£7 | 60a69 | 885 914 9,60 1016 1066 | 971 1023 1059 1076 10,84
C 70a79 | 683 711 7,37 774 792 | 1244 1269 1331 13,65 13,66
>ou=80 | 6,16 6,63 6,86 703 728 | 2517 2706 2844 2978 29,94
<1 0,50 08 027 038 03 [000 001 000 000 0,00
2 1a9 4,52 4,43 422 426 375 003 004 006 003 001
g @ | 10a19 | 1325 1370 1544 1639 1908 |766 786 840 826 897
S §| 20a20 [2200 21,71 2223 2283 2435 |1985 1929 1917 1977 21,03
% § 30a39 | 2069 21,88 2063 2065 1988 |2141 21,13 21,00 20,77 2044
‘% § 40249 | 1664 16,57 1662 1562 1508 |1817 1836 1818 1817 17,77
g5 | 50a59 | 1174 11,62 1093 1056 931 |1547 1580 1546 1506 14,81
2> | 60a60 | 581 5,68 560 548 479 940 968 1014 10,06 9,55
= 70a79 | 3,08 2,43 259 257 219 | 552 544 529 555 542
>ou=80 | 1,77 1,50 146 125 124 | 249 238 230 235 201
<1 0,38 0,35 034 031 029 017 019 016 019 019
1a9 2,67 2,58 269 256 239 | 039 030 031 033 040
10a19 | 1575 1562 1590 1412 1274 | 1798 1809 1785 1675 1511
e | 20a29 |3087 31,04 3049 2950 2995 | 3642 3691 37,82 3736 3697
2 | 30a39 | 2346 2388 23,01 2443 2482 | 2305 2283 2289 2332 23384
B | 40a49 | 1365 1361 1390 1484 1500 | 11,76 1145 11,13 11,92 12,67
< | s0a50 | 732 7,33 809 811 848 | 598 594 58 59 632
60269 | 3,50 3,31 350 373 392 | 269 273 255 257 288
70a79 | 1,57 1,50 144 163 164 | 107 114 1,09 117 115
>ou=80 | 0,84 0,76 063 075 077 | 048 043 038 045 048
<1 2,94 0,00 000 000 000 | 000 000 011 000 0,00
1a9 6,86 7,69 1852 769 789 | 011 000 000 005 0,00
% g 10a19 | 1373 24,36 556 1346 1053 | 36,80 3429 3257 2814 2536
&5 | 20a29 | 1961 15,38 2407 21,15 2237 | 4700 4934 4850 5310 50,58
8 | 30a39 | 1961 10,26 1852 2308 1316 | 11,70 1232 1522 1449 1643
%’ 8 | 40a49 | 784 15,38 2037 962 1316 | 279 302 28 303 543
g §" 50a59 | 10,78 7,69 370 1346 1316 | 107 066 044 089 = 144
£ 5| 60a69 | 7,84 7,69 741 577 11,84 | 032 015 022 020 034
70a79 | 588 3,85 1,85 000 526 | 021 015 000 010 021
>ou=80 | 4,90 7,69 000 577 263 | 000 007 011 000 021
<1 0,72 0,75 0,79 088 092 - R - - -
1a9 5,35 5,37 5,46 646 6,50 - - - - -
10a19 | 10,02 9,80 9,81 994 936 - - - - -
20a29 | 1754 16,84 16,84 1625 16,40 - - - - -
30a39 | 1618 1594 1565 1586 16,04 - - - - -
40249 | 1447 1461 13,98 1434 1421 - - - - -
50a59 | 1371 13,60 14,05 1347 13,78 - - - - -
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60 a 69 10,36 10,82 10,96 10,95 11,29 - - - - -
70a79 6,81 7,20 7,30 6,93 6,92 - - - - -
>ou=80 4,82 5,07 5,15 4,91 4,57 - - - - -
Fonte: DATASUS/BRASIL, 2021

Diante disso, estd representado no Quadro 1 medidas de planejamento e
avaliacdo que visam melhorar os indicadores de morbimortalidade por causas
externas no cendrio brasileiro. Dessa forma, a partir da andlise da frequéncia relativa
de morbidade e mortalidade por faixa etaria de causas externas no Brasil, apontou-se
os principais problemas envolvidos, elencando intervengdes em satide que visam

fortalecer a qualidade da assisténcia aos pacientes.
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Quadro 1 - Planejamento e avaliacdo em satide acerca da mortalidade e morbidade por causas externas na populagdo brasileira entre
2015 e 2019. Brasil, 2021. Local (cidade), Ano.

Problema: Morbidade e mortalidade aumentada por acidentes de transporte em adultos

Objetivo: Instituir medidas de prevencado de acidentes de transporte

Meta: Diminuir a mortalidade por acidentes de transporte

I Acoes Acao 1: Promover intervencgdes educativas sobre a seguranca no transito
1
“ | - Inserc¢do do tema educacado no transito no Programa Sadde na Escola
1 . ~ . . . C . . , L1
| I Detalhamento da |- Realizacdo de “Blitzes” educativas para condutores de veiculos nos municipios com maior niimero de 6bitos;
Wl - . ~ . ~ . L . ~ . A . ~ . L. .
b acao - Realizacdo de capacita¢Oes obrigatérias de educacdo em satide, no ambito da Atengdo Priméria, para os motoristas que cometeram
™ . ~
infracGes

‘ Responsavel CPTRAN (municipio); SMS; DETRAN (estado) e equipes de ESF

, Equipe de apoio  |Secretaria Municipal de Educagéo.

| Prazo 6 meses

| Recursos didaticos |Recursos humanos, panfletos educativos

Recursos financeiros |Secretaria Municipal de Postura e Transito; Secretaria Municipal de Educacao; Secretaria Municipal de Sadde.

Métodos de avaliacdo |Avaliacao estratégica; avaliacao de intervengdo; avaliagdo de efeito; avaliacdo de implantagao

Problema: Morbidade e mortalidade aumentada por lesdes acidentais

Objetivo: Instituir medidas de educacao em satide para prevencgao de lesdes acidentais

Meta: Diminuir a mortalidade e internagdes por lesdes acidentais

Acdo 1: Melhorar a identificacdo e a intervencao dos fatores de risco e dos

Acoes . - . .
§ determinantes de lesdes acidentais

Acao 2: Fortalecer a rede de atenc¢do a satde do idoso

- Desenvolver estratégias na atengdo primdria destinadas a identificar fatores |- Identificar os locais com maior indice de internacdes por
de risco individuais e familiares, especialmente em idosos, como condicdo do(lesdes por acidentes e organizar a rede de atencdo a
Detalhamento da |ambiente, condi¢Ges individuais e coletivas. satde do idoso;

acgao - Realizar ag¢bes educativas em sadde para todas as faixas etdrias,|- Promover um programa de interven¢des multifatoriais
especialmente familiares e cuidadores de idosos, por meio dos servicos de|envolvendo o acompanhamento em satide dos idosos,
sautide, setores comunitérios e da midia com visitas domiciliares dos profissionais da APS aos
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idosos, incentivo aos familiares para adequacdo do
ambiente, estimulo a atividades fisicas seguras

Responsavel SMS e SES Gestao Municipal e Estadual; SMS e equipes de ESF
Equipe de apoio  |Equipes da ESF; Midias sociais e representantes da populagdo Departamento de Atencao Basica
Prazo 3 meses 4 meses

Recursos didaticos

Sala de reunides com estrutura adequada; recursos humanos, panfletos
educativos

Sala de reunides com estrutura adequadas e planilhas
orcamentdrias municipais e estaduais

Recursos financeiros

SMS; SES

SES; SMS

Métodos de avaliacao

Avaliacao estratégica; avaliacdo de intervencao; avaliacdo de efeito; avaliacao
de implantagao

Avaliacdo estratégica; avaliagdo de intervencdo;
avaliacdo de produtividade; avaliacdo de efeito;
avaliacdo de rendimento; avaliagdo de implantagdo

Problema: Alta morbimortalidade por lesdes autoprovocadas voluntariamente entre adolescentes e jovens adultos de 20 a 49 anos

Objetivo: Promover uma rede de apoio que culmine na diminuicdo da taxa de morbidade pelo agravo nas regides mais afetadas

Meta: Reduzir para o valor de menos que 15, a taxa de morbidade nesse ptblico em 2 anos

Acoes

Acdo 1: Criagdo de programa nacional de linha de cuidado para prevencao e
cuidado aos sofrimentos psiquidtricos e uso abusivo de drogas

Acao 2: Implementar a rede de atencdo para pessoas
com lesdes autoprovocadas voluntariamente

Detalhamento da

- Propositura de um programa nacional de apoio ao adolescente e jovem em
adoecimento/sofrimento psiquiatrico e/ou uso abusivo de drogas.

- Organizar um fluxograma de atendimentos a casos de
vulnerabilidade e riscos dos sujeitos em dmbito local

- Realizar um programa de educagdo permanente com os
profissionais de sadde da APS para identificagdo e

acgao - Criar e estimular grupos de apoio intersetorial e comunitarios para atender |intervengdo precoce dos casos de lesdes auto provocadas.
os sujeitos em vulnerabilidade, por meio de um fluxograma de atendimentos |- Constituir e estimular grupos de apoio intersetorial e
comunitarios  para atender os sujeitos em
vulnerabilidade
Responsavel MS e SMS SMS; SES e equipes de ESF
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Técnicos do MS, Atengdo Primdria a Satide; Equipes de ESF

Departamento de Atencdo Basica; Equipes de ESF

Prazo

6 meses

6 meses

Recursos didaticos

Literatura cientifica, nacional e internacional para suporte, manuais
Ministério da Satde, materiais didaticos pedagogicos de apoio, locais para
reunioes

Manuais do Ministério da Satide, materiais didaticos
pedagodgicos de apoio, locais para reunides

Recursos financeiros

MS e SMS

SES e SMS

Métodos de avaliacdo

Avaliagdo normativa langando mao apreciacdo de estrutura, processo e
resultados; pesquisa de avaliagdo com anélise da intervencdo

Pesquisa de avaliacdo com Anadlise da intervengao

Problema: Morbimortalidade elevada por agressoes entre adultos jovens de 20 a 39 anos

Objetivo: Intervir na busca por reducao da morbimortalidade por agressoes

Meta: Reduzir as taxas de morbimortalidade entre jovens adultos para valores inferiores a 20, no intervalo de 2 anos

Acoes

Acido 1: Criagdo de programa nacional para redugdo de violéncia entre
jovens e adultos.

Acdo 2: Promover uma reorientagdo de fluxo da rede de
servigos focando na prevengdo do agravo e na atengdo
adequada as vitimas.

Detalhamento da

- Propositura de um programa nacional de incentivo a paz, promovido pelos
setores de seguranga e saiide, com o uso de materiais e metodologias

Criagdo de fluxograma e de propostas de intervengoes

agdo adequadas para cada pablico alvo educativas nas escolas e cendrios locais estratégicos
Responsavel MS; SES; SMS SMS
. . L Departame nto de
Equipe de apoio  |Técnicos do MS Experts Atencao Bésica (SMS)
Prazo 6 meses 2 meses

Recursos didaticos

Literatura cientifica, nacional e internacional para suporte

Literatura cientifica, nacional e internacional para
suporte

Recursos financeiros

MS

SES/SMS

Métodos de avaliacdo

Avaliacdo normativa lancando mdo de: apreciacao de estrutura, processo e
resultados

Avaliagdo normativa langando mao de: apreciagdo de
estrutura, processo e resultados
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Objetivo: Elencar medidas que impactam diretamente nas operacdes de guerra

Meta: Diminuir a mortalidade relacionada as intervengoes legais e operagdes de guerra

Acoes

Acido 1: Prestacao de assisténcia de satde, psicoldgica e de reabilitagdo as vitimas.

Detalhamento da

- Incentivo do Ministério da Satide para ao fornecimento de recursos destinados as vitimas;
- Capacitacdo profissional para cuidado integral as vitimas

acao
Responsavel MS
Equipe de apoio  |Esfera Municipal
Prazo 3 meses

Recursos didaticos

Recursos humanos

Recursos financeiros

MS

Métodos de avaliacio

Avaliacgdo estratégica; avaliacdo de intervengdo; avaliagdo de efeito; avaliagdo de implantagdo

Problema: Morbidade e mortalidade aumentada por sequelas de causas externas

Objetivo: Instituir medidas de suporte as vitimas de causas externas

Meta: Diminuir a mortalidade em decorréncia de sequelas por causas externas

Acoes

Acdo 1: Implementar redes de atencdo as vitimas de acidentes por causas externas

Detalhamento da

- Identificar os locais com maior indice de internagdes por causas externas, nos municipios, e organizar as redes de atencao;
- Fornecer suporte psicoldgico e fisico para as vitimas e suas familias por meio de a¢des no servico de Atencdo Primaria a Sadde;
- Desenvolver estratégias para a reabilitacdo fisica diante do dano, por meio de sessdes de fisioterapia e praticas integrativas e

acao
§ complementares em satde;
- Desenvolver reunides em grupo, com oficinas de artesanatos, pinturas, jogos etc, a fim de promover a insercéo social
Responsavel Equipes de ESF, CRAS e NASF; SMS; Gestdo Municipal e Estadual

Equipe de apoio

Equipes de ESF; Departamento de Atencao Primaria a Satade
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Prazo 12 meses

Recursos didaticos [Sala com equipamentos e estrutura adequada, Recursos humanos e planilhas orcamentérias municipais e estaduais

Recursos financeiros [SES; SMS

Avaliacdo estratégica; avaliagdo de intervengdo; avaliacao de produtividade; avaliacdo de efeito; avaliacao de rendimento; avaliacdo de

Métodos de avaliacio |, ~
implantacdo

Fonte: Autoria propria, 2021
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Discussao

Os dados da pesquisa sobre morbimortalidade por estado corroboram com

estudos mais antigos no que se refere aos estados de maior concentracado. O estado de

Roraima apresenta taxas altas de mortalidade, especialmente por transito, desde 20003,
nao apresentando reducao consideravel mesmo ap6s a Lei Seca®, o que aponta para a

necessidade de estudos mais especificos nesse estado, a fim de determinar as causas e

posterior implantagdo e implementacao de politicas publicas voltadas para prevencao

de casos.

Outras causas externas por lesdes acidentais lideram o ranking das frequéncias
de morbidade em todos os anos. Nesse grupo se enquadram causas externas por
queda, afogamento, choque, fumacga, exposicdo a forcas mecanicas, plantas venenosas
e envenenamento acidental? o que justifica uma frequéncia maior pela variabilidade

de exposigdo, que pode acometer qualquer faixa etaria.

Quanto a mortalidade, as agressdes sdo as principais causas em todos os anos.
Em 2018, o governo federal institui, por meio do Decreto 9.586, Sistema Nacional de
Politicas para as Mulheres e o Plano Nacional de Combate a Violéncia Doméstica, com
o objetivo de ampliar e fortalecer a formulagdo e a execucao de politicas ptblicas de
direitos das mulheres e de enfrentamento a todos os tipos de violéncia’, fato que pode
ter relacdo com a queda da média da morbimortalidade no mesmo ano, seguida ainda

em 2019.

Em se tratando da analise por faixa etdria, os dados de morbimortalidade por
acidentes de transporte ainda corroboram com estudos mais antigos, onde os adultos
de 20 a 29 e de 30 a 59 anos eram o0s que apresentavam maiores taxas de internagdes
por acidentes de transporte em capitais brasileiras8, apesar das iniciativas nacionais de
nfrentamento da violéncia no transito, como o Cédigo de Trénsito Brasileiro,
ualizado recentemente por meio da lei n® 14.071, de 13 de outubro de 2020° e da lei

705, de 2008 (Lei Seca)0.

Outrossim, as discussdes acerca da violéncia no transito devem perpassar por
Hidas ndo s6 punitivas, mas intersetoriais, que analisem, dentre outras, questdes
o a satde do trabalhador, no caso dos motoboys; a mé- conservagdo das estradas
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e vias publicas; transporte publico inadequado; mobilidade urbana e cidades

sustentaveis; politicas de educagdo no transito, com ag¢des preventivas e educativas,

1 intensas e constantes sobre o uso de alcool e drogas ao dirigir, além da mobilizacao da

sociedade civil para uma mudanga na maneira como as pessoas se comportam no

transitoll.

No concernente as lesdes acidentais, observa-se uma morbidade maior em

adultos jovens, embora uma mortalidade maior em idosos acima de 80 anos. Nesse
grupo se enquadram causas externas por queda, afogamento, choque, fumaca,

exposicdo a forgcas mecanicas, plantas venenosas e envenenamento acidental.

Diante disso, considerando a expressiva mortalidade em idosos, a alta
incidéncia de quedas na faixa etdria acima de 60 anos configura-se como um dos
principais fatores de ameaca ao bem-estar dessa populagdo em seu cotidiano,

impactando negativamente na qualidade de vida do individuo e seus familiares!? 13.

Nesse sentido, faz-se necessario intervengdes de promogao da satude, incluindo
educacao em saude, incentivando o conhecimento sobre os fatores de riscos associados
as lesdes acidentais, a pratica de atividades fisicas, mudangas de comportamento e

suporte quanto a seguranca do ambiente domiciliar e aos aspectos ergondmicos’3.

Os resultados evidenciados sobre lesdes autoprovocadas elucidam uma
tendéncia desse agravo na populagao de adolescentes e jovens adultos ao pensar na
morbidade. Nesse contexto, os dados brasileiros, apesar de quando comparados com
outros paises nao estarem entre os mais elevados, destacam-se com relacdo ao
crescimento entre as populacdes mais jovens em elevada escala do ponto de vista

comparativol4.

Ha evidencias que indicam que qualquer comportamento suicida na infancia
sta fortemente associado com as tentativas ou o suicidio consumado na adolescéncia
na vida adulta e isso é uma das principais indicacdes da necessidade de prevencao
ste comportamento na primeira década da vida e pode impactar positivamente nas

xas etarias subsequentes?.

No que se refere ao grupo de agravos por agressdes, observa-se uma taxa
ada de morbidade predominante entre jovens de 20 a 29 anos e, por conseguinte,
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a taxa de mortalidade é destacédvel na mesma populacao. Dessa forma, verifica-se que

as agressOes merecem atengdo do governo em busca de aperfeicoamento ou criacdo de

1 politicas publicas que incentivem a cultura da paz a fim de reduzir indicadores e

aprimorar os servicos prestados a comunidade!®.

Estudos elucidam sucesso em ac¢des precoces de prevengao a violéncia, de modo

a focarem na populacdo adolescente para abordar temdticas especificas sobre

violéncias diversas, assim acredita-se em impactos positivos nesse tipo de

direcionamento estratégicol”.

Com relacao as intervengdes legais e operagdes de guerra, aponta-se que a arma
de fogo foi o principal instrumento envolvido na maioria dos homicidios*. Além disso,
destaca-se também que o maior risco de 6bito foi na faixa etaria entre 20 a 29 anos e os
adolescentes como o segundo maior. Nisso, os 6bitos mais acentuados encontram-se

na regido Norte, o que corrobora com esse estudo.

Ademais, os ferimentos por arma de fogo (FAF) entre militares das forcas
armadas em situacdo de guerra representaram o segundo mecanismo de ferimentos
mais frequente, perdendo apenas para os dispositivos explosivos, que apresentaram
cerca do dobro da porcentagem dos casos de FAF. Ja entre os policiais, as fatalidades
e ferimentos em servigo por arma de fogo representaram o principal mecanismo de
injaria’s.

Quanto ao desempenho profissional, estudo demonstrou que os policiais que
sofreram FAF em servico podem sofrer de ansiedade em retornar ao trabalho ou se
tornarem inaptos para o retorno em virtude de distarbios psicolégicos. Cabe ressaltar
que muitas dessas lesdes podem ser prevenidas a partir do uso de equipamentos de
protecdo individual apropriado, como o colete a prova de balas e o capacete balistico,
b que deve ser uma medida de protegdo adicional importante utilizada ndo apenas
tre os militares das forcas armadas em situagdo de guerra, mas também entre

ofissionais de seguranga ptublica em areas urbanas’s.

As circunstancias de maior risco para a ocorréncia de FAF foram as agdes de
tativa de prisdo em confrontos contra criminosos e em agao de resposta a chamado

cial para verificacdo de perturbagdo a ordem. Tais circunstancias, portanto,
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demandam maior investimento em treinamento tatico para que aumentem a

seguranca operacional desses profissionais’s.

I No que se refere as sequelas por causas externas, as fraturas representam a

maioria das hospitalizagdes, sendo as mais frequentes em membros superiores e
inferiores. Os traumatismos intracranianos, as luxa¢des/entorses e as intoxicagoes

também foram motivos frequentes para internagdes. Os traumatismos intracranianos

representam alta mortalidade que pode determinar sequelas que variam em
gravidade. O que aponta que programas de prevencao devem ter impacto tanto na

mortalidade quanto na morbidade?®.

Dentre as sequelas por causas externas, o suicidio constitui um grande
problema de satide publica em todo o mundo. Corresponde a terceira causa de 6bito
entre individuos de 15 a 34 anos, com indices crescentes entre a populagdo jovem. No

Brasil, observa-se que idosos do sexo masculino representam o grupo de maior risco?.

O crescimento da morbimortalidade por causas externas resulta em alta
demanda dos servicos de satide e elevados custos diretos, indiretos e intangiveis que
envolvem a qualidade de vida das vitimas e de seus familiares. Entende-se por custos
diretos aqueles relacionados a consultas médicas, medicamentos, hospitalizagdo e
reabilitacdo, enquanto custos indiretos sdo aqueles associados a perda de
produtividade, como os dias de trabalho perdidos devido a limitagdes fisicas e
psicolégicas e o impacto dessas lesdes sobre outras pessoas. Custos intangiveis, no
entanto, refletem o impacto psicossocial do problema na satide dos individuos,
incluindo morte, invalidez e estresse psicolégico, nos quais ndo é possivel

quantificar?.

As sequelas decorrentes de causas externas podem ser bastante graves e levar
6bito ou requererem reabilitacao fisica e suporte de apoio ao individuo sequelado.

ara isso, é preciso investimento em agdes que trabalhem também com o

stabelecimento social e mental dos acometidos para o controle dos agravos.

Por fim, como fatores limitantes do estudo, pode-se apontar a escassez de
gos presentes na literatura que abordem a morbidade e mortalidade por causas

rnas, bem como associagdes com variaveis independentes, como faixa etaria, as
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quais influenciam diretamente na incidéncia desses indicadores. Entretanto, mesmo a
morbimortalidade tendo grande impacto socioeconémico, muitas vezes torna-se
| negligenciada, haja vista que grande parte dos achados sdo voltados aos agravos

patolégicos.

Conclusoes

Ao analisar-se a situagdo de morbidade por causas externas no seu aspecto
multifatorial e no intervalo objeto desse estudo, identifica-se uma taxa elevada que
esta diretamente relacionada com custos para a satide. Assim, entende-se que devem
ser investigados aspectos especificos acerca das localidades e varidveis como sexo,
renda, condicdes ambientais, dentre outros que elucidem necessidades singulares
importantes para o planejamento em dmbitos loco regionais ja que cada agravo pode

ter comportamento diferente em cada territorio.

Uma situacao de alerta é em relacdo aos agravos predominantes na populagdo
jovem, uma vez que uma alta mortalidade nesse publico impacta drasticamente nas
condi¢des demogréficas e na piramide etdria da populacao ja que a populagao jovem

é a considerada ativa economicamente.

Nesse sentido, conclui-se que existe a necessidade de planejamento e avaliagdes
permanentes de agdes preventivas precoces, de baixo custo, voltadas a educagdo para
saide, cidadania e cultura da paz. Politicas ou programas especificos devem ser
instituidos e/ou fortalecidos em sua implementagdo, visando mudar a situacgdo

epidemiolégica nacional.
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