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RESUMO

O indice de mortalidade por causas externas noilBsaperou o de doencas
infecciosas, o0 que configura um grave problema papapulagédo, este que poderia muitas
vezes ser evitado. Esta pesquisa teve como priraidpetivo mostrar o perfil epidemiolégico
das mortes por causas externas no Estado de Satddn@, jA que esta sendo uma das
principais causas de mortes nos ultimos anos. $Slegpasquisas a mortalidade por causas
externas vem crescendo a cada ano em nivel mupdiajpalmente em adultos jovens. No
Estado de Santa Catarina este cenario se repetausas externas que ocorrem com maior
prevaléncia sdo os acidentes de transportes, ssgudios homicidios e do suicidio, que
acometem principalmente os adultos jovens e do sesculino e solteiros.A maioria dos
casos de mortes por causas externas em Santan@aido receberam assisténcia médica o
que reflete inconsisténcias e falhas no atendimeridospitalar.A prevencédo dessas mortes
necessitauma abordagem multidisciplinar e inters¢toMas, € importante aumentar a
compreensao do problema obtendo informacfes camspsetre elas. Por isso, vale ressaltar
a importancia de conhecer o perfil epidemiologiesshs mortes.
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ABSTRACT

The mortality rate due to external causes in Bramipassed that of infectious diseases, which
sets a serious problem for the population, that¢buld often be evicted. Este research aimed
to show the epidemiological profile of deaths frerternal causes in the State Santa Catarina,
as being a major cause of deaths in recent reseaish Segundo mortality from external
causes is growing every year worldwide, mostly ouryg adults. In the state of Santa
Catarina this scenario is repeated, external cans@asring with the highest prevalence are
transport accidents, followed by homicides andidaiowvhich mainly affect young adults and
males and solitaires. A most cases of deaths fraerreal causes in Santa Catarina did not
receive medical care which reflects inconsistenaies flaws in the pre-service hospitalar. A
preventing these deaths necessity uma multidiseipti and intersectoral approach. But it is
important to increase understanding of the prolgetting complete information about them.
Therefore, it is worth mentioning the importanceuafierstanding the epidemiology of these
deaths.

Keywords: epidemiology, mortality, external causes.

1Enfermeira. Universidade do Contestado (UNC) edymada do Curso de Especializacdo em Urgéncia e
Emergéncia, UNOCHAPECO. silvana_dalpuppo@yahoolmonRua Dr. Maruri, N 1441, apto 5, Centro,
Concordia, SC.

“Professora Orientadora. Enfermeira Docente do Cdes@raduagdo em Enfermagem da UNOCHAPECO.
Mestre em Envelhecimento Humano pela UPF.




INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2015) no Brasilcassas externas representam a
terceira causa de morte entre criancas de zeran@g passando a ocupar a primeira posicao
na populacdo de adultos jovens (10 a 49 anosgreeita posicao entre a populacdo acima de
50 anos.
das doencas infecciosas e parasitarias entre psgjovens da populacdo, desde a década de
1960. Contudo, todas as fontes de informacdo heodiveis indicam a existéncia de um
excesso de mortalidade nesses grupos etéarios, seqleve a prevaléncia de taxas muito altas
de mortalidade por homicidios e acidentes (BRA3QQ5).

Os acidentes e as violéncias correspondem as caxsasnas de morbidade e
mortalidade, representadas no capitulo XX da Gieaséo Internacional de Doencas — CID-
10. Os acidentes englobam as quedas, o envenemameatogamento, as queimaduras, o
acidente de transito, entre outros; ja as viol&nei@o eventos considerados intencionais e
compreende a agressao, o homicidio, a violénciaasea negligéncia/abandono, a violéncia
psicolégica, a lesdo autoprovocada, entre outrageEas pessoas de 60 anos ou mais de
idade, as quedas foram as causas externas de masgtdérequentes (5.671 mortes em 2009).
Tanto os acidentes quanto as violéncias séo evpassiveis de prevencdo(BRASIL, 2015).

Para Minayoe Souza (2005), os acidentes e as viakmrresultam de acbes ou
omissfes humanas e de condicionantes técnicosi@ssoko considerar que se trata de
fendbmeno de conceituacdo complexa, polissémican&ros@rsa, este documento assume
como violéncia o evento representado por acOegzadalk por individuos, grupos, classes,
nacoes, que ocasionam danos fisicos, emocionaigism@ou espirituais a si préprio ou a
outros.

Os acidentes e as violéncias configuram, assim¢amunto de agravos a saude, que
pode ou nao levar a 6bito, no qual se incluem asasaditas acidentais — devidas ao transito,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentosras digos de acidentes — e as causas
intencionais (agressodes e lesdes autoprovocadB®)IR., 2005).

Este trabalho tem como objetivo conhecer o pepidi@mioldégico da mortalidade por

causas externas em SC.



METODO

Este € um estudo descritivo-ecoldgico, de carabeumental em bases de dados
secundarios, onde os dados foram coletados nadpetimjulho a novembro de 2015.

Para os resultados foram analisados os dados daliaemie por causas externas e por
causas detalhadas no Estado de Santa Cataringrimolgp de 2005 a 2014. Os dados de
mortalidade foram extraidos do Sistema de Inforrmacdsobre Mortalidade
(SIM/Datasus/MS).

RESULTADOS

No ano de 2014, segundo Datasus/Tabnet (2015)evacir4.559 6bitos por causas
externas em SC, tendo como principal causa os raegl@e transportes, sendo responsavel
por 1.961 mortes, seguido de homicidios com 87®8la suicidios com 585 obitos.

De modo geral, o total de Obitos em Santa Catarma@ano de 2005 a 2014 foram
42.486, sendo que 0 aumento se da ano apés ado,desmo de 2014 com o maior niumero
de mortes somando 4.559, conforme tabela abaixo.

Tabela 1 - Obito segundo ano do Obito. Taxa de Malidade Especifica (TME) por causas
externas Periodo: 2005-2013

Ano do Obito Total de Obito % TME Causas Extenas
TOTAL 37.927 66,08
2005 3.951 67,30
2006 3.962 63,63
2007 4.084 65,41
2008 4.279 68,10
2009 4.205 65,99
2010 4.266 65,84
2011 4.453 67,14
2012 4.430 66,92
2013 4.297 64,40

Fonte: (TABNET/DATASUS, 2015)

Entre 2005e 2013 a taxa de mortalidade especificacgusas externas dos 37.927
Obitos 66,08 %. Em 2013 a cada 100.000 habitartg®6morreram em SC por causas
externas. Observa-se gque a taxa de mortalidadegosias externas em SCapresentou queda
de 2.9% em relacdo ao ano de 2005 que foi de 67.30.



Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas@pmevaléncia de fatores de risco
especifico para cada tipo de causa externa. Ogrderl de transito, os homicidios e os
suicidios respondem, em conjunto, por cerca detdojes dos Obitos por causas externas no
Brasil. As taxas sao consideravelmente mais ali@aspopulacdo de adultos jovens,
principalmente do sexo masculino. Variacdes daastade mortalidade especifica podem
também estar associadas a qualidade da assistéédiea(BRASIL, 2005).

O fato de o género masculino estar associado arniaghicede mortalidade é
explicado por Souza (2005), diversasareas do cankatocomo a antropologia, psicologia,
sociologia dentre outras lancam luzes sobre esgenkeno, devido sua complexidade é com
um olhar interdisciplinar dado pela epidemiologiaiénciassociaisatravés de estudos de

tendéncias ecoldgicas e técnicasde analise esttisspacialtém buscado explicar essa

diferenciacéao.

Tabela 2 - Mortalidade por causas violentas % de dtos por causa segundo causas detalhadas.

Periodo: 2005-2014.

Causas Detalhadas N % de Obitos por causa
TOTAL 42.486 100,00
Acidentes de Transportes 20.046 47,18
Acidentes-Quedas 3.075 7,24
Acidentes-exposi¢ao a forgas inanimadas 606 1,43
Acidentes-Afogamento 2.240 5,27
Acidentes-riscos a respiracao 445 1,05
Acidentes-exposicdo a corrente elétrica 556 1,31
Acidentes-exposi¢ao ao fogo e as chamas 357 0,84
Acidentes-Contato com animais e plantgﬁ 0.12
venenosas

Acidentes-Envenenamento 153 0,36
Acidentes-Outros 230 0,54
Acidentes- Nao especificados 418 0,98
Homicidio 7.731 18,20
Suicidio 5.084 11,97
Eventos cuja intencdo € indeterminada 1.109 2,61
Intervencdes Legais e operacdes de guerra 105 5 0,2
C_o,mpllca(;oes de assisténcia médica 187 035
cirurgica

Demais causas externas 131 0,31

Fonte: (TABNET/DATASUS, 2015)

Na tabela 2observa-se que as principais causas areesmviolentas em SC, e

ocasionadas por acidentes de transportes, espemdesam por47.18% dos Obitos no periodo

de 2005 a 2014, seguido dos homicidios e suicimhos 18.20% e 11.97% respectivamente.



No Brasil, Santa Catarina estd em quarto lugarndmae fala em mortes por acidentes e
transporte, ficando atrds somente dos estados danfios, Mato Grosso e Ronddnia
(BRASIL, 2005).

Tecnicamente “acidente de transito € todo evento dano que envolva o veiculo, a
via, a pessoa humana ou animais e que, para aazacte, tem a necessidade da presenca de
pelo menos dois desses fatores” (BRASIL, 20058@).2

Pesquisas mostram que as atividades ligadas aodeeteansporte rodoviario sao de
elevado risco a saude fisica e mental do trabath&diiteratura médica fornece uma extensa
lista de agravos a saude que sdo decorrentesviliadé de trabalho no setor de transporte
rodoviario. Inimeros estudos investigam as relagiiesausalidade entre as condi¢des de
trabalho e a incidéncia de doencas cronicas(NEBARES E SOARES, 2005).

A partir de 1998, houve uma queda significativatdaas de mortalidade por
esses acidentes, mas no inicio do atual milénitaxas voltaram a subir, oscilando
entre 17,0 e 19,5 mortes por 100.000 habitantes@RA012, p. 148).

No Brasil, a frota de veiculos automotores cresteli8 para 64 milhdes, entre 1990 e
2010, a permanecer esse padrdo de evolugéo, chregaee2030 com uma frota proxima de
230 milhdes de veiculos (CASTRO N., 2013).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPBAnculado ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), realistwde em aglomeragbes urbanas no
Brasil, que estimou os custos por acidentes despmate em, aproximadamente, R$5,3
bilhdes de reais em 2001, o que equivale a 0,4®RlIBmacional.Esse valor seria muito maior
caso fossem incluidos os custos com acidentes i@t Estudos estimativos de custos por
acidentes de transporte em rodovias encontram-sandamento (SOUZAetal 2007).Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no mundo toduymero de pessoas que morrem a
cada ano vitimas de acidentes de transporte terréséstimado em cerca de 1,2 milhdes,
enquanto o numero de pessoas acometidas peladaoi@li de acidentes é de,
aproximadamente, 50 milh6es ao ano. Essas causagsionsaveis por 12% do total de
mortes no planeta, sendo a terceira causa maisefnég) na faixa etaria de um a 40 anos.Entre
as causas externas de mortalidade, 25% correspogdsmacidentes de transporte. As
estimativas apontam tendéncia crescente dessegosjmae deverdo aumentar em 40% até
2030, caso nao sejam adotadas medidas preventeiaae (SOUZAetal, 2007).

Para Gawryszewski, Koizumi e Mello-Jorge (2004) aefciente de mortalidade
encontrado no Brasil relacionada ao transporte @0 i 69,7/100 mil, sendo 119,0/100 mil

para o sexo masculino e 21,8/100 mil para o femninMinda para 0s mesmos autores 0 risco



de um homem se tornar vitima fatal de evento retexio ao transporte terrestre € 4,3 vezes
maior que o da mulher.

Segundo Brasil(2007), os acidentes por transpddagestres ocorridos em 2004,
tiveram o atropelamento de pedestres como maiosacaes oObitos, com (28,9%), em
segundo, a categoria “Outros” tem a segunda maiopopcdo de Obitos (28,8%), essa
categoria € composta principalmente por acidentes eeiculo a motor ndo especificado
(CID 10: v89.2), acidentes de transito com veiado especificado, a motor ou nao (CID 10:
Vv89.9), além de acidentes ocorridos com ocupargesein, bonde, veiculos de transportes
especiais, usados em areas industriais ou agri@i&® outros. Em terceiro lugar estdo os
ocupantes de automoével (20,5%), seguidos dos notistas (14,4%). As demais categorias
juntas (ciclistas e ocupantes de veiculos de tatespesado, caminhonete, dnibus e triciclo)
respondem pelo restante dos oObitos (7,4%).

Aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas em todo mdonmorrem vitimas dos
acidentes de transito, a cada ano e mais de 908aslawrtes ocorrem em paises de baixa e
média renda. No Brasil, 0 nimero de mortos e ferglaves ultrapassa 150 mil pessoas e 0
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA)&stque 0s custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bilhdes ao ano.As mortes dos oapdetautomdével representaram 22% do
total em 2008, contra 12% em 1998. O numero denaftifatais aumentou 121% (de 3.736
para 8.093 mortes), com maior valor em 2007 (8.2i68tes).As mortes de condutores e
passageiros de motocicletas aumentaram mais de @998 e 2008 (de 1.028 para 8.529
vitimas fatais). Motociclistas passaram de 3% R&f4 do total das mortes e ciclistas, de 1%
(396 mortes) a 4% (1.556 mortes), com maior vahr2006 (1.668 mortes).A relacéo entre
alcool e AT esta bem documentada na literaturaniatgonal e € uma das principais causas de
morbimortalidade, atingindo, sobretudo, homensneuBACCHIERI, BARROS, 2011).

Em 2009, ocorreram 52.066 mortes por homicidiosjagoria em homens
jovens (de 20 a 39 anos de idade), negros ou raestiom baixa escolaridade (30).
Os homicidios foram a primeira causa externa degenertre as pessoas de 15 a 39
anos e contribuiram com 39.506 mortes nesse grapdatie principalmente, nos
homens — que representaram a primeira causa de nastfaixas etarias de 10 a 14
anos e de 40 e 59 anos de idade (BRASIL, 201248§). 1

As duas principais causas externas de mortalidaagcutina sdo o homicidio e o
acidente de transporte, vale-se destacar que a mpaite dos homicidios que ocorrem no
Brasil é perpetrada com armas de fogo(SOWZaA, 2007).

As armas e os carros e exercem uma forte atrad¢fie es jovens. Os carros
simbolizam poder de locomocédo, velocidade, libeedadtatus social, que sédo
signos de sucesso e de seducdo. As armas tém odgmdabmeter 0 outro a seus
desejos e interesses, o poder de vida ou mortes Bfgetos sao introduzidos desde



cedo na vida do menino, na forma de brinquedoasegm a fazer parte do universo
masculino com todos 0s simbolismos que possuenomi@xto capitalista ocidental
contemporéneo (SOUZA, 2005, p.65).

A OMSrevela que 475 mil pessoas foram assassiread&)12, e os homicidios séo a
terceira principal causa de morte em todo o murada p sexo masculino com idade entre 15
a 44 anos, com destaque para a necessidade udgemtas medidas decisivas para prevenir a
violéncia (SMINKEYet al, 2014).

Para a ONU, do total das pessoas que foram asadasino mundo em 2012, 47 mil
foram no territério brasileiro (10%); na Europaptal de homicidios foi de cerca de 10 mil.O
Brasil tem a 112 maior taxa de homicidio no muntiof8&<EY et al, 2014).

Os homicidios se concentraram na faixa etaria @ogaa® 29 anos, totalizando 2673
Obitos, o que corresponde a 34.57%, enquanto osidmsd tiveram caracteristicas
homogéneas, maior indice foi na faixa etaria dosad® 49 anos com total de 1045
Obitoscorrespondendo a 20.55%, seguido da faixaeatéds 20 aos 29 anos e 50 aos 59 anos
com 18.74% e 17.46% respectivamente em adultosgove

No Brasil a regido nordestetem a maior taxa de atidaide em homicidios por
100.000 habitantes, correspondendo a 33.76%, edpecite na Bahia seguida da regidonorte
com 31.09%; a regido sul tem a menor taxa de hdmogto Brasil com 14.36%, comparada
ao restante do pais. Internamente a regido, asapiiésentam algumas diferencas. A menor
taxa é a de Santa Catarina, 8,7 homicidios para t@@ mil habitantes, a menor taxa do
Brasil. A capital, Floriandpolis, também apreseniaa taxa relativamente baixa
(9,3)(BRASIL, 2015).

Os perfis de vulnerabilidade e vitimizacdo no Brasio bem caracteristicos. Os
negros (somatéria de pretos e pardos, segundo &,IB8nso 2010) representam 50,7% da
populacdo do pais e corresponderam a 72,0% dassnoadntra 26,0% de mortes de brancos
e amarelos, num total de 50.715 mortes em 2013 @arampo raca/cor preenchidos. Os
jovens com idade entre 15 e 29 anos estdo no tapoirdmide das mortes causadas por
homicidio no pais e o percentual de mortes desszlpada populacdo chega a 52,9% do
computo geral (dados do MS/Datasus) (BRASIL, 2015).

Schmittet al (2008) relata os dados da organizacdo mundial dgesgOMS), onde
indicam que as mortes por suicidios aumentaram B@94diltimos 45 anos. A OMS estima
que cerca de 1milhdo de pessoas tenha cometiddisui® ano de 2000.0 que representa 1
morte a cada 40 segundos, sendo uma das 10 prncgesas de 6bitos no mundo e entre as

3 primeiras quando se considera a faixa entre3banos.



O extremo oeste catarinense € citado com coefasedé mortalidade por suicidio

acima da meédia nacional e estadual, sendo compaadee maiores do pais. O peffil

epidemiolégico da regido guarda semelhancas comooGrande do Sul que devem ser

investigadas em estudos seguintes.As explicacdasagalta incidéncia nessa regido ainda

ndo estdo claras. Uma comparacgdo inicial com akeeias disponiveis indica que tanto o

perfil étnico (descendentes de

imigrantes europeysanto a atividade econdmica

(agroindustrial) estdo presentes em areas comtakas de suicidio no RS e SC. Assim como

na maioria dos locais no mundo, a incidéncia deidiois em SC é cerca de trés vezes maior

entre os homens e apresenta coeficientes crescamfzsme a faixa etaria (SCHMITé&al,

2008).

Segundo Brasil, (2010),a TME por suicidios o estdéoSanta Catarinafica em

segundo lugar com maior indice, ficando atras do RS

Tabela 3 - Obito por Idade OMS/OPS segundo Causasllhadas. Periodo: 2005-2014.

Causas Detalhadas ;ﬁo 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19 20-29 30-39  40-49 50-39 60{690-79 | 80e+ | Total
TOTAL 270 453 510, 799 3.849 10.32 7.649 6.813 59.8 3.009| 2.008 1.90322'48
Acidentes € 74 | 217| 298| 350 | 1920 5404 3771 3224 2235 14a@3 | 319 | 2004
Transportes 6
Acidentes-Quedas 5 15 17 13 35 182 23[ 411 344 33445 1.036| 3.075
Acidentes-

exposicdo a forgas 0 17 | 15 13 38 110 116 115 108 42 22 10 60p
inanimadas

Acidentes- 10 |8 | 97 | 204 | 312 | 434 | 332| 322 228 128 63 23 2.040
Afogamento

Acidentes-riscos 8 4,5 | 55 | g | 19 12 33 40 | 54| 44| 31| 17| 27| 44%
respiracao

Acidentes-

exposicao al 12 | 7 25 50 140 125 96 63 28 7 2 556
corrente elétrica

Acidentes-

exposicédo ao fogo e 2 33 | 18 8 13 30 43 57 55 39 41 17 357
as chamas

Acidentes-Contato

com animais €0 2 1 1 0 4 7 8 7 9 7 7 53
plantas venenosas

Acidentes- o |4 |o |o 12 33 43 | 26| 15 | 9 6 5 153
Envenenamento

Acidentes-Outros 6 12 11 10 17 24 28 42 28 23 2( 9| 230
Acidentes-  Nao , 7 |5 |4 22 76 62 66 | 49 39 | 38 46| 414
especificados

Homicidio 17 11 24 96 1.100 2.673 1.724 1.130 568 45 2| 102 38 7.731
Suicidio 0 0 1 37 247 953 888 1.045 935 541 30 135.084
Eventos cuja

intencdo él 4 10 7 24 47 162 183 172 143 87 89 176 1.109
indeterminada

Intervengdes Legais

e operagbes deO 0 0 2 17 47 24 10 4 0 1 0 105
guerra

Complicacdes dg

assisténcia médica2 1 1 1 2 7 11 13 18 25 35 31 147
e cirdrgica




Demais — causas 1 ]2 |1 5 10 15 22 | 20 17 | 12 26| 131
externas

Fonte: (TABNET/DATASUS, 2015)

O total de Obitos apresentados nesta tabela peaddetalhadas segundo idade e de
42.486 nos anos estudados, verifica-se que a ciwac&a maior dos 6bitosfoi na faixa etaria
dos 20 a 49 anos totalizando 24.784 6bitos, cavretgndo 58,33% do total, sendo que a
principal causa destes Obitos foi por acidentes tdmsporte, totalizando 20.046
correspondendo a 47,18% dos 6bitos que se cona@ntraa populacdo de adultos jovens de

20 a 49 anos.

Os jovens, ao comecar a dirigir, passam a consptypulacdo de alto risco
desse tipo de acidentes, especialmente pela inémrpir na conducéo de veiculos,
pela impulsividade caracteristica da idade, aléroudes fatores, como o consumo
de alcool e drogas, aliados a deficiente fiscadimaexistente no Pais (BRASIL,
2005, p. 20).

Os Obitos por afogamentos também se concentrargmmadacdo dos20 aos 49 anos
totalizando 188 o6bitos, 0 que representa 48.57%ot#, ressaltando que a populacdo dos

10ao0s 19 anos representa 516 Obitos o que eqai\zdéo do total.

Nas sociedades ocidentais contemporaneas é naldaadolescéncia que
voltam a aflorar os conflitos e angustias do pregete constituicdo da subjetividade
e da identidade vividos na infancia. Entretantoggta fase também que os jovens se
abrem para o0 mundo e por isso se tornam mais e@gestulneraveis aos riscos de
serem vitimas de eventos violentos(SOUapNdCECARRELI, 1998, p. 62).

Os Obitoscausados por quedas tiveram maior corg@atma faixa etaria dos 80 anos
ou mais, populacao idosa, totalizando 1036 Obitpsoequivale a 33.69% do total.

As quedas, causadas pela instabilidade visual tuahscomuns a idade,
representam os principais acidentes entre os idbkugerco desse grupo que vive
em casa e a metade dos que vivem em instituicdemTsgelo menos uma queda
anual. A fratura de colo de fémur é a principalseade hospitalizacdo por queda.
Cerca de metade dos idosos que sofrem esse tijpatde falece dentro de um ano;
a metade dos que sobrevivem fica totalmente dep&mddo cuidado de outras
pessoas, aumentando 0s custos da atencdo a saétieaedo pelo menos um
familiar da atividade econdmica ativa, por um lopgoiodo (BRASIL, 2005, p. 22).

Os Obitos por causas externas acometem com magguéncia pessoas com
escolaridade entre 4 a 7 anos, tendo como princguata os acidentes de transporte, com
29.64% do total dos 6bitos, em seguida os de estade entre 8 a 11 anos com 22.71%,
onde se sobressai 0s 0bitos por envenenamentderagito os de 1 a 3 anos de escolaridade
com 15.10% dos Obitos, tendo como principal causmpticacbes medico cirurgico
(DATASUS/TABNET, 2015).

Em relacdo ao estado civil, os ébitos por caustsas, acontecem em maior nimero
com os solteiros com 43.90% do total dos 6bitasddecomo maior causa os acidentes de

transporte, seguido dos homicidios, suicidios gafentos, respectivamente. Em segundo
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lugar os casados sé&o 0s que mais morrem com 22169%bitos, tendo como causa principal
os acidentes de transporte, seguido dos suicidiomicidios e acidentes por queda
respectivamente (DATASUS/TABNET, 2015).

Vale ressaltar que a masculinidade € um fator geigpde a mortalidade por causas
externas, neste caso 0s solteiros s&o os prin@pas porque estdo na fase do exibicionismo,
do eu sou macho, e isso contribui para os acidendegidios.

Segundo os dados do Datasus/Tabnet (2015) o sasguiimo se sobrepde ao
feminino, com total de 80.53% a 19.41%, dos Obnas periodo estudado, os Obitos
masculinos sao ocasionados em sua maioria powvémedes legais e operacdo de guerra
com 98.10%, seguido de Obitos por acidentes poosgao a corrente elétrica com 89.75%,
enquanto o sexo feminino

se sobrepbe ao mascuslmoente nas complicacbes de

assisténcia meédico cirargica com 53.06% do totalatntos.

A taxa média de mortalidade masculina por essasasana década de 90, no
Brasil foi de 119,6/100.000 habitantes, sendo Sesemaior que a taxa média
observada para as mulheres (24/100.000 habitaites)15 aos 19 anos, os homens
morrem 6.3 vezes mais que as mulheres; dos 204@s@&s suas taxas sao 10.1
vezes maior que a das mulheres. Nos homicidios resse € de quase 12 6bitos

masculinos em relacdo a cada morte feminina (SOBA5, p. 59).

Tabela 4 - Obito por Assisténcia Médicasegundo Caas Detalhadas. Periodo: 2005-2014

Causas Detalhadas Sim N&o Ignoradmtal
TOTAL 12.215 | 16.980| 13.291| 42.486
Acidentes de Transportes 6.149 7.529 6.368 20.046
Acidentes-Quedas 2.056 395 624 3.075
Acidentes-exposicéo a for¢as inanimadas 192 208 6 20 | 606
Acidentes-Afogamento 191 1.213 836 2.240
Acidentes-riscos a respiracao 152 128 165 445
Acidentes-exposi¢ao a corrente elétrica 153 208 5 19 | 556
Acidentes-exposi¢ao ao fogo e as chamas 112 1417 98 | 357
Acidentes-Contato com animais e plant%% 3 12 53
venenosas

Acidentes-Envenenamento 83 33 37 153
Acidentes-Outros 52 93 85 230
Acidentes- Nao especificados 165 66 187 418
Homicidio 1.640 3.776 2.315 7.731
Suicidio 639 2.801 1.644 5.084
Eventos cuja intengdo € indeterminada 366 299 444 1.109
Intervencdes Legais e operacdes de guerra 21 63 211|105
C_o,mpllca(;oes de assisténcia médica 156 3 o8 147
cirurgica

Demais causas externas 90 15 26 131

Fonte: (TABNET/DATASUS, 2015)
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Nesta tabela identifica se que 39.96% dos Obitascpusa externas nao receberam
assisténcia médica, e 31.25% tiveram assisténaiicenéggnorada, oquesubentende que nao
receberam assisténcia. Apenas 28.75% dos Obigrativassisténcia médica, em sua maioria
nos acidentes por queda, seguido das complicagééisarcirargica e por envenenamento.

No elenco de problemas identificados na assistéueidfica-se a falta de
normalizacao dos servigos de atendimento pré-tadapitA auséncia de uma ficha
de atendimento com informacdes basicas, impresaisdie comuns a todos os
APH, tem contribuido para que ocorram graves dif&s. Nao existe um processo
sistematizado de alimentacdo e retroalimentacaoe enos diferentes setores
envolvidos no atendimento as urgéncias, tais coamles seguranca, educacao,
meteorologia, geologia, entre outros. Os boleties odorréncia das diferentes
unidades de seguranca publica das trés esferasngoventais séo preenchidos, de

maneira geral, de forma inadequada e incompleta que € mais grave, sem
nenhuma padronizacao (BRASIL, 2005, p.15).

Portanto, as informacdes obtidas através das masquiicam incompletas, e
inadequadas. Nao se pode ter certeza que estes shmlfidedignos, mas considera-se que a
maioria das mortes por causas externas ficaramassisténcia médica.

Muitas e diversas estratégias de prevencdo vémostrando efetivas por
todo o mundo, tais como a utilizacdo de cintosadgisanca nos carros, melhoria nas
leis de transito, as campanhas educativas sobomsumo de alcool, instalacdo de

cercas e pisos nao escorregadios em piscinas asibbenbalagens que ajudam a
prevencdo dos envenenamentos, entre outras (SORODA, p.12).

Além disso, como percebe-se que as mortalidadesau®as externas sao evitaveis,
cada vez mais observa-se que as politicas pubdis@® voltando-se a prevencdo. Estédo

criando as politicas com base nesses dados panamaala qualidade de vida da populacéo.

CONCLUSAO

A mortalidade por causas externas vém se tornasudkd vez mais preocupante para as
populacdes e diminuir o nUmero de casos esta sartdo um dos principais desafios para a
saude publica.

Este trabalho conclui que as mortes por causasnestestao presentes mundialmente
e da mesma forma no Estado de Santa Catarina.eDasitmortes por causas detalhadas no
periodo estudado de 2005 a 2014 se destacam @meite os acidentes de transportes,
seguidos dos homicidios e depois do suicidio. Neemo oeste de Santa Catarina o niumero
de mortes por causas externas, principalmente yioidio é considerada acima da média
estadual e nacional.

A prevencdo dessas mortes necessitauma abordag#idistiplinar e intersetorial.

Mas, é importante aumentar a compreensdo do prabtéstendo informacfes completas
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sobre elas. Os achados deste trabalho mostram peréilalas causas externas se volta para o
publico masculino, ou seja, atinge principalmerdgehomens, adulto-jovens, solteiros e com
grau de instrucdo entre 4 a 7 anos.

Observou-se também que aproximadamente 40% dos dasuoortes por essas causas
ndo receberam assisténcia meédica, ou seja, ficolerde que a assisténcia pré-hospitalar
falha. E isso € um fato que se deve ser resolvitiais breve possivel, pois é a prevencdo das
mortes por causas externas o principal objetivgpdéiticas publicas de saude.

Considerando que este trabalho é relevante pardiass de hoje, o mesmo foi
desenvolvido também para instigar mais pesquisds@issdes sobre a mortalidade por
causas externas. Podendo assim, criar possibiigata o enfrentamento dessa situagao.
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