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RESUMO

Objetivo Analisar o perfil de morbimortalidade por causas externas da regido de saude de
Salvador, durante os anos de 2011 a 2019.

Métodos Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando os dados secundarios disponiveis
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (sim) e Sistema de Interna¢des Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (siH). Tem-se como local de estudo a regido de Saude de
Salvador. Os dados incluidos foram de 2011 a 2019, de internagédo e de 6bitos, segundo o
local de residéncia. Além disso, calculou-se a frequéncia absoluta e relativa, coeficiente de
internagéo, além de taxa de mortalidade e letalidade para as analises.

Resultados No periodo analisado foi observado 142.295 internagdes e 27.806 mortes.
O perfil de internamento foi o sexo masculino (69,7%), com faixa etaria entre 20 e 29
anos (19,9%) e como principal causa de internagdo as quedas (29,8%). Os achados de
mortalidade também foi o sexo masculino como mais acometido (84,9%), adulto jovem
(33,6%), pardo (68,6%), solteiro (77%) e com baixa escolaridade (42,2%). Observa-se as
agressdes como o principal motivo de 6bitos, com leve declinio entre os anos estudados.
Conclusao O perfil encontrado corrobora com a literatura, necessitando que politicas
publicas sejam melhores construidas e efetivadas, a fim de prevenir e evitar esses eventos
que sédo cada vez mais frequentes.

Palavras-Chave: Morbidade; mortalidade; causas externas; sistemas de informagdo em
saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the profile of morbidity and mortality from external causes in the
health region of Salvador, during the years 2011 to 2019.

Methods This is an ecological study, using secondary data available in the Mortality Infor-
mation System (sim) and Hospital Admissions System of the Unified Health System (siH).
The place of study is the Health region of Salvador. The data included were from 2011 to
2019, of hospitalization and deaths, according to the place of residence. In addition, the
absolute and relative frequency, hospitalization coefficient, as well as mortality and lethal-
ity rates were calculated for the analyses.

Results In the analyzed period, 142,295 hospitalizations and 27,806 deaths were
observed. The hospitalization profile was male (69.7%), aged between 20 and 29 years
(19.9%) and the main cause of hospitalization was falls (29.8%). The mortality findings
were also the most affected males (84.9%), young adults (33.6%), brown (68.6%), single
(77%) and with low education (42.2%). Aggressions are observed as the main reason for
deaths, with a slight decline between the years studied.

Conclusions The profile found corroborates the literature, requiring public policies to be
better constructed and implemented in order to prevent and avoid these increasingly fre-
quent events.

Keywords: Morbidity; mortality; external causes; health information systems (source:
MeSH, NLM).
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RESUMEN
Morbilidad y mortalidad por causas externas en la region sanitaria de Salvador, Bahia, Brasil

Objetivo Analizar el perfil de morbilidad y mortalidad por causas externas en la regién de salud de Salvador, entre los afios 2011 y 2019.
Métodos Estudio ecoldgico, utiliza datos secundarios disponibles en el Sistema de Informacién de Mortalidad (sim) y Admisiones
Hospitalarias Sistema del Sistema Unico de Salud (siH). El lugar de estudio es la Regién de Salud de Salvador. Se incluyeron datos
de hospitalizacién y defunciones, de 2011 a 2019, segun el lugar de residencia. Ademas, para los analisis se calcul6 la frecuencia
absoluta y relativa, el coeficiente de hospitalizacién y las tasas de mortalidad y letalidad.

Resultados En el periodo analizado se observaron 142 295 hospitalizaciones y 27 806 defunciones. El perfil de hospitalizacion fue
sexo masculino (69,7%), con edades entre los 20 y los 29 afios (19,9%), y la principal causa de hospitalizacion fueron las caidas
(29,8%). Los hallazgos de mortalidad también incluyeron en mayor medida al sexo masculino (84,9%), adultos jovenes (33,6%), par-
dos (68,6%), solteros (77%) y con baja escolaridad (42,2%). Como principal causa de muerte se encuentran las agresiones, con un
ligero descenso en los afios estudiados.

Conclusiones El perfil encontrado corrobora la literatura y demanda una mejor construccion e implementacion de politicas publicas

para prevenir y evitar estos eventos, cada vez mas frecuentes.

Palabras Clave: Morbilidad; mortalidad; causas externas; sistemas de informacion en salud (fuente: DeCS, BIREME).

s causas externas (CE) sdo compreendidas como

os eventos que envolvem os casos de acidentes

e violéncias com impactos significativos nos pro-
cessos de transi¢coes demografica e epidemiolégica, cons-
tituida atualmente como um dos maiores problemas de
saude publica, mostrando-se como causa importante de
lesGes ou incapacidades em todas as faixas etarias (1).
Nas ultimas décadas, as CE participaram progressivamen-
te para o aumento do processo de morbimortalidade das
populagdes, causando alto impacto para o setor satde, in-
citando a produg¢io de politicas publicas que previnem e
evitam as CE, face as grandes propor¢des de internagoes
e obitos (2).

Os acidentes e as violéncias sdo tidos como eventos
evitdveis, e englobam as lesGes de transito, afogamen-
to, agressOes e quedas (3). Esses eventos representam a
segunda maior causa de internamento e mortalidade da
populagio brasileira e chegam a vitimar 180 mil pessoas
todos os anos nos Estados Unidos (4,5).

Segundo a oMs, acidentes e violéncias representam 9%
da mortalidade global, ocasionando mais de cinco milhdes
de mortes anuais e que lesdes causadas pelo transito sao
as que mais acometem a sociedade, correspondendo em
aproximadamente 24% de todas as causas externas (6).
Observa-se que no Brasil, as CE foram responsaveis por
mais de um milhio de internagdes hospitalares e afetaram
majoritariamente a populagdo economicamente ativa, de
faixa etdria entre 20 a 39 anos em 2013 (7). No Brasil, em
2019, os indicadores das causas externas configuraram-se
como a quarta maior causa de mortalidade, chegando no
ano de 2020, a ser responsavel por 1.177.876 internagoes
hospitalares (8).

O Nordeste, é a segunda regido do Brasil com maior
ocorréncia de casos, e a Bahia, o estado dessa regiao com
maior registro de CE. Na capital da Bahia, Salvador, cau-

sas externas representam a terceira causa de obitos, fican-
do em evidéncia as mortes derivadas de homicidios, supe-
rando os acidentes de triansito e as quedas (8). Observa-se
ainda que em 2014, na Bahia, o tratamento de lesdes de-
correntes de causas externas no publico adolescente de 10
a 19 anos e os adultos de até 49 anos do sexo masculino
tiveram destaque, configurando como a principal causa de
internamento para esse grupo em questdo (9). A capital
baiana é marcada por uma regido com grandes divergén-
cias socioecondmicas e culturais que ao longo do tempo
se tornou destaque em 6bitos por violéncia, cendrio que
se sobrepde as outras causas de mortalidade por causas
externas (10,11).

Acidentes e violéncia tém ganhado expressividade com
o passar dos anos, tornando-se um dos principais moti-
vos de internamentos e mortes em todo o mundo. Trazem
um grande impacto para a satde, com receitas elevadas,
recursos humanos e infraestruturas preparadas, além de
potencial em causar sequelas aqueles que sdo acometidos
(4,12). Por ser um evento evitavel, é importante que haja
o envolvimento de profissionais de satde, familias, esco-
las, sociedade e setores intersetoriais do governo nesse
enfrentamento. Todos os setores da sociedade compar-
tilham a responsabilidade de prevenir os acidentes e as
violéncias.

O conhecimento sobre a morbimortalidade por CE for-
nece subsidios para o reconhecimento da realidade do te-
rritério no Ambito nacional. Assim sendo, as informagoes
podem ser utilizadas como ferramenta que possibilitam
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, com
acoes de prevencio e controle, que contemplem a interse-
torialidade em toda plenitude. Ademais, causas externas
representa um importante problema de satide publica na
regido de Salvador, principalmente por apresentar uma
consideravel extensao territorial com contrastes culturais,
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demograficos e socioeconémicos, justificando a necessi-
dade de verificagio das diferencas regionais que influen-
ciam na vida e satde da populagio.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar o per-
fil de morbimortalidade por causas externas da regido de
saude de Salvador, durante os anos de 2011 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, utilizando da-
dos dos Sistemas de Informag¢do em Sadde (s1s) sobre a
ocorréncia de morbimortalidade por causas externas de
residentes da Regido de satide de Salvador, Bahia.

O cendrio de andlise, a regido de satde de Salvador,
com populagio total em aproximadamente em 3.420.187.
E composta pela capital e por mais nove municipios, sen-
do eles: Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de
Deus, Santo Amaro, Sao Francisco do Conde; Sao Sebas-
tido do Passé; Saubara; Vera Cruz. O municipio de maior
populagio é Salvador, com mais de 2,9 milhdes de habi-
tantes e Indice de Desenvolvimento Humano (1pH) de
0,759. Entre os demais municipios, o municipio de Sau-
bara é com a menor populagdo dentre os estudados, com
12 163 habitantes com PIB per capita de R$ 11.133,59 e
IDH de 0,617 (13).

Foram utilizados dados secundarios, obtidos do Siste-
ma de Informagio sobre Mortalidade (sim), alimentados
através das declaracGes de ébitos (do) e do Sistema de In-
ternagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saade (s1H),
que é organizado a partir da Autoriza¢do de Internagio
Hospitalar (AIH), disponiveis no Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Os dados incluidos sio das vitimas de causas exter-
nas de internagdo e 6bitos no periodo de 2011 a 2019,
ambos oriundos e decorrentes do CID-10 (Classifica¢cdo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude), abrangendo os eventos do capitulo XX (Causas
externas de morbidade e mortalidade), codificados en-
tre Vo1 a Y98. Foram coletados dados de morbidade por
causas externas disponiveis na aba “Epidemiolégicas e
Morbidade”, e os dados sobre mortalidade foram extrai-
dos da sessao “Estatisticas Vitais”, até o ano disponivel
de 2019, ambos, seguindo o Capitulo XX do CID-10. Os
dados foram encontrados a partir do sistema informati-
zado TABNET, 0s quais foram organizados e definidos a
partir de varidveis. Para a morbidade utilizou o ano, sexo,
faixa etdria, cor/raga e regime dos estabelecimentos. As
variaveis de mortalidade foram o ano do dbito, sexo, faixa
etdaria, cor/raca, estado civil, escolaridade e o local da oco-
rréncia do ébito. De acordo com o CID-10 a classifica¢ao
por Grande Grupo de Causas é: Vo1-Vgg Acidentes de
transporte; Woo-X59 Outras causas externas de trau-

matismos acidentais; X60-X84 Lesbes autoprovocadas
voluntariamente; X85-Yog Agressoes; Y10-Y34 Eventos
cuja intengao é indeterminada; Y40-Y84 ComplicacOes as-
sisténcia médica e cirargica; Y85-Y89 Sequelas de causas
externas; Y9o-Y98 Fatores suplementares relacionados
com outras causas; S-T Causas externas nio classificadas.

As planilhas geradas pelo DATASUS foram exportadas
para o Programa Microsoft Excel 2019®. Para a anélise dos
dados, foi utilizada estatistica descritiva por meio de calcu-
los de frequéncia absoluta e relativa. Foram calculadas as
frequéncias de morbidade a partir dos dados que estavam
disponiveis, sendo eles: ano, sexo, faixa etdria, cor/raca e
regime dos estabelecimentos. Estimou-se o coeficiente de
internagao hospitalar (cF) geral por 100 mil habitantes a
partir da razdo entre o namero de interna¢des segundo lo-
cal de residéncia (numerador) e a populagio residente (de-
nominador) e por sexo, a partir do numero de internagdes
por sexo e a respectiva populagdo de cada sexo, também
por 100 mil habitantes. Para apresentar a mortalidade, cal-
culou-se as frequéncias do ano do 6bito, sexo, faixa etaria,
cor/raca, estado civil, escolaridade e o local da ocorréncia
do 6bito. Obteve-se a taxa de mortalidade (TM) por causas
externas, calculada a partir da razdo entre o numero de
obitos por grupo de causa ocorrido e a popula¢io estimada
em cada ano, sendo apresentados por 100 mil habitantes.
Calculou-se o coeficiente de letalidade (cL) para os gran-
des grupos segundo o ano, a partir da razao do namero de
mortes e o numero de casos, por 100. Os dados popula-
cionais foram referentes ao ‘Estudo de estimativas popula-
cionais por municipio, idade e sexo — 2000-2020’, também
encontrado no DATASUS. Os resultados obtidos estao
apresentados no formato de quadro, graficos e tabelas.

Por tratar de um estudo a partir de dados secundarios
de dominio publico e gratuito, ndo foi necessirio a sub-
miss3o a um comité de Etica em Pesquisa, respeitando os
aspectos éticos.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no s1H/sus, no periodo
de 2011 a 2019, a regido de satde de Salvador apresentou
142.295 internac¢des por causas externas. No ano de 2011
foram aprovadas 13.890 internagbes, enquanto que no
ano de 2019, 17.114 foram registradas, com média anual
de aproximadamente 15.810 internagdes. Ocorreram
variacOes referentes ao niumero de internacdes entre os
anos de 2011 a 2019, seguido de um crescimento nos ul-
timos dois anos. Por outro lado, durante os anos de 2011
a 2019, foram registradas 27.806 mortes por CE. H4 uma
tendéncia temporal de queda, visto que em 2011 foram
registradas 3.162 mortes, chegando ao ano de 2019 com
2.798 Obitos.
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Referente a epidemiologia das internac¢des, o principal
grupo foi o de ‘Outras causas externas de traumatismos
acidentais’ (45,5%), com a principal causa representa-
da pelas quedas, que foram responsaveis por 29,8% de
todos os internamentos. ‘Os eventos cuja inten¢ao é in-
determinada chegaram a ser responsaveis por 20,3% do
total dos casos, e o grupo de ‘Agressio’, com 19,3% no
total. Dentro do grande grupo de ‘eventos com inten¢ao
indeterminada’, o grupo codificado com Y34, nomeado

como “Fatos ou eventos nio especificados e inten¢io nao
determinada”, representou 95,2% dos registros. No gru-
po de ‘Agressdes’, quando comparado entre os sexos, O
grupo masculino representou uma propor¢ao de 77,4%
dos registros. Enquanto que no grupo de ‘Complicagées
de assisténcia médica e cirurgica’, a propor¢ao maior foi
de mulheres (62,6%). A distribui¢ao das causas de inter-
nagao hospitalar segundo causas por nimero e propor¢ao
é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Numero (N) e proporcéo (%) de internagéo hospitalar por causas externas segundo capitulos da Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10) segundo causas especificas na regido de Saude de Salvador, 2011-2019*.

Causas externas N %
V01-V99 Acidentes de transporte 14408 10,1%
WO00-X59 Outras causas externas de traumatismos acidentais 64695 45,5%
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 153 0,1%
X85-Y09 Agressodes 27465 19,3%
Y10-Y34 Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 28815 20,3%
Y35-Y36 Intervengdes legais e operacdes de guerra 4 0,0%
Y40-Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica 1274 0,9%
Y85-Y89 Sequelas de causas externas 4894 3,4%
Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados com outras causas i 0,0%
S-T Causas externas néo classificadas 536 0,4%
142295 100%

Total

* segundo local de residéncia
Fonte: SIH/SUS, 2021.

No que tange a frequéncia nos sexos, 0 sexo masculino
apresentou-se superior com indice de 69,7% para todos os
anos em estudo. A maior taxa para o sexo masculino foi no ano
de 2016 com 70,6% dos casos, enquanto que para o sexo femi-
nino, 2019 exibiu 32,2%, representando o ano que as mulhe-
res apresentaram o maior indice. Na distribui¢io dos eventos

por faixa etdria observa-se que os individuos de 20 a 39 anos
representaram a maioria dos registros, obtendo variagdes tem-
porais (Figura 1ay Figura 1b).. A faixa etdria de 20 a 29 anos
obteve 19,9% dos casos, e a faixa etdria de 30 a 39 anos, 19,4%
do total. As menores proporgdes ficaram nas faixas etarias de
80 ou mais (3,9%), 70a 79 (5,0%) ea 15 a 19 anos (7,1%).

Figura 1a. Distribuicdo das internagbes por causas externas no municipio de
Salvador segundo sexo, Bahia, 2011 a 2019.
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Figura 1b. Distribuicdo das internagdes por causas externas no municipio de
Salvador segundo faixa etaria, Bahia, 2011 a 2019
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Quanto a raga/cor, para aqueles que foram identifica-
dos, a maior parte foi declarada com cor parda (13,7%).
As cores Branca, Preta e amarela ficaram com 1,3%,
2,5% e 0,6%, respectivamente. Observou-se que a imen-
sa maioria foi registrada sem identificagdo da raca/cor
(81,9%). As interna¢des por regime de internamento se
deram em 61.281 no dmbito puablico (43,1%), 10.579 no
ambito particular (7,4%) e quase metade (49,5%) foi no-
tificado como ignorado, com ntimero de 70.435.

O coeficiente de internagdo geral apresentou indices
maiores para os anos de 2015, 2016 e 2018 com 525,4 in-
ternagbes/100 mil habitantes, 512,4 internagbes/100 mil
habitantes e 516, internagdes/100 mil habitantes, respec-
tivamente. O menor indice foi no ano de 2012 com 400,6
interna¢des/100 mil habitantes. Quanto ao coeficiente de

internagdo hospitalar por causas externas segundo o sexo,
observa-se predominincia no sexo masculino, com média
de 711,4 internagdes/100 mil habitantes, com 4pice entre os
anos de 2014 (742,0 interna¢des/100 mil habitantes), 2015
(782,5 internacdes/ 100 mil habitantes) e 2016 (776,0 inter-
nag¢des/ 100 mil habitantes). Os anos iniciais estudados de
2011 (644,6 internagdes/ 100 mil habitantes), 2012 (602,9
internacdes/ 100 mil habitantes) e 2013 (639,9 internagbes/
100 mil habitantes) foram observados os menores indicado-
res. Na popula¢io de sexo feminino tem uma média de 2,6
vezes menor que o sexo masculino (270,53 interna¢bes/ 100
mil habitantes), com maiores taxas nos anos de 2018 (300, 5
internagbes/ 100 mil habitantes) 2015 (300,4 internagbes/
100 mil habitantes) e 2019 (302,0 interna¢des/100 mil ha-
bitantes). A Figura 2 apresenta estes dados.

Figura 2. Coeficiente de internagédo hospitalar* por causas externas segundo sexo e geral e
ano por local de residéncia, Regido de saude de Salvador, Bahia, Brasil, 2011 a 2019
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Fonte: SIH/SUS, Regido de saude de Salvador, 2021. *Coeficiente de internagéo hospitalar por ¢ 100 000 habitantes.
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Em rela¢io aos dados de mortalidade, no periodo de 2011
a 2019, foram identificadas 27.806 mortes. Ao distribuir
esses Obitos segundo as caracteristicas sociodemograficas,
84,9% eram do sexo masculino, 68,6% eram de cor parda, e
42,2% tinham de 4 a 7 anos de estudo. Os Obitos ocorreram
em sua maioria em ambiente hospitalar (46,6%), em indivi-
duos de faixa etaria entre 20 e 29 anos (33,6%) e eram soltei-
ros (77%) (Tabela 1). Quanto a faixa etaria, o sexo masculino

tem maiores mortes até os 79 anos. Mulheres com 8o anos e
mais tem maior risco de morte por causas externas.
Quando o local de ocorréncia do 6bito, evidencia-se a
gravidade das agressdes pelo percentual de ébitos ocorri-
dos em via publica, perfazendo mais de metade dos re-
gistros de Obitos por agressao. A apresentacao dos dbitos

segundo as caracteristicas sociodemograficas é expressa
abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Obitos por causas externas segundo caracteristicas sociodemograficas. Regiéo de Satde de Salvador, Bahia, Brasil, 2011-2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
% % % % % % % % % N %
Sexo

Masculino 84,8 84,6 83,5 85,6 85,2 86,3 84,9 851 83,6 23594 84,9
Feminino 15,2 15,4 16,5 14,4 14,8 13,7 151 14,9 16,4 4209 151
Faixa etaria

Até 14 anos 2,6 2,3 2,3 2,3 2,2 1,7 2,4 1,3 1,7 583 21
15a 19 anos 151 16,8 16,1 14,5 14 14,8 15,8 15,5 13,2 4200 15,1
20 a 29 anos 34,4 34 32,4 33,6 33,8 34,7 331 341 32,3 9331 33,6
30 a 39 anos 18,5 18,3 17,3 18,6 18,3 18,7 171 15,7 171 4926 17,8
40 a 49 anos 9,6 9,2 9,3 8,2 9,5 8,9 9.1 8,5 9,2 2519 9,1
50 a 59 anos 6,1 5,9 6,9 7 6,3 6,6 6,4 6,2 6,6 1788 6,4
60 a 69 anos 4.3 4,4 5,0 5,2 53 47 4,4 57 5,8 1373 49
70 a 79 anos 41 3,5 3,9 3,2 3,9 34 4,4 4,9 4,9 1113 4,0
80 anos e mais 53 5,4 6,8 74 6,6 6,4 73 8,1 9,3 1916 6,9
COR/RACA

Branca 11,5 10,7 11,8 11,6 11,4 11,5 11,9 13,2 12,5 3269 11,8
Preta 14,4 14,8 17 18,9 18,8 17 17,6 19,6 23,7 4964 17,9
Amarela 0,2 0 0,1 0,1 0.1 0,3 0,1 0,1 0,1 33 0,1
Parda 70,9 72,3 69,6 68 68,6 69,6 69,2 65,6 62,8 19085 68,6
Indigena 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0 0 18 0,1
Ignorado 2,9 21 1,3 1,4 11 1,5 1,2 1,4 0,9 437 1,6
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhuma 3,8 3,3 34 3,3 2,9 3,3 3,8 3,5 4 970 3,5
1a3anos 26,6 27,6 22,5 25,5 22,3 20,5 19,9 19,4 20,8 6356 22,9
4a7anos 40,3 39,9 38,2 41,6 43,6 46,5 45,6 43,4 40,5 11733 42,2
8a 11 anos 17,4 18,5 18,6 19,5 21,2 20,7 21,5 24 251 5742 20,7
12 anos e mais 37 3,7 3.1 3,9 3,7 3,9 3,9 4,4 3,8 1057 3,8
Ignorado 8,1 6,8 14,1 6,2 6,3 5.1 53 54 5,8 1948 7
Estado civil

Solteiro 76,1 78,1 7,7 76,9 78,6 79,7 78,6 76,9 75,5 21398 77
Casado 121 11,5 101 11,9 10,8 10,2 10 10,2 11,6 3042 10,9
Viavo 4,5 3,5 3,8 4,6 4,4 3,6 51 54 58 1249 4,5
Separado judicialmente 2 1,7 1,8 1,9 1,9 2,3 1,9 2,4 2,3 557 2
Outro 0,3 0,8 1 0,8 11 1 1,5 1,6 1,7 299 11
Ignorado 51 44 11,6 3,9 3,3 31 2,9 3,4 3.1 1261 4,5
Local de ocorréncia

Hospital 49,1 474 451 44,9 42,2 453 46,9 49,4 49,6 46,6 46,7
Outro estabelecimento de saude 2,3 2,9 2,7 31 4.6 4,7 5,2 4,9 54 4,0 4
Domicilio 7.9 6,6 8,4 78 8,1 8,7 8,4 9.1 10,2 8,3 8,3
Via publica 33,3 36,2 37,6 391 39,7 351 33,6 30,3 28,7 34,9 34,9
Outros 72 6,9 6,3 5,0 53 5,9 5,9 6,4 6,0 6,1 6,1
Ignorado 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1

Fonte: SIH/SUS, 2021.

O coeficiente de mortalidade por causas externas ob-
teve pequenas variagbes temporais, com tendéncia em

queda. No ano de 2011, foi de 97,9 ébitos para cada 100
mil habitantes. Em 2012, foi 0 ano com maior indice, com
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104,6 Obitos para cada 100 mil habitantes. A partir de
2018, percebeu-se uma queda, com 88,4 6bitos para cada
100 mil habitantes. O Gltimo ano em estudo, 20109, foi de

82,3 Obitos para cada 100 mil habitantes. O coeficiente
de mortalidade proporcional por causas externas estd dis-
posto na Figura 3.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade por Causas Externas, Regido de
salde de Salvador, Bahia, Brasil, 2011-2019
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Fonte: SIM/SUS, 2021.

Ao se analisar as causas de morte, a sua maioria se deu
pelas ‘Agressdes’ (56,5%), seguido do grupo de ‘Outras
causas externas de traumatismos acidentais’ (16,6%) e
depois os ‘Acidentes de transportes’ (9,5%). Conforme o
CID 10, o capitulo Agressao’ teve a maior notificacdo, e a
categoria ‘Agressao por meio de disparo de outra arma de
fogo ou de arma nio especificada’ correspondeu a 77,1%
de todos os casos de dbitos para todos os anos. Dentro do
capitulo ‘Outras causas externas de traumatismos aciden-
tais’, as ‘Quedas’ representaram 46,1% dos casos. Quando
calculado no geral, representou 7,2%. A terceira causa de
morte e que faz parte desse capitulo antes citado, é ‘Outros
riscos acidentais a respiragao’ que representou nesse grupo
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ﬁ—/\\

2014
91,5

2015
91,3

2016
92,9

2017
98,2

2018
88,4

2019
82,3

27,5% dos casos. Representa no geral 4,3%. O outro grupo
de ‘Eventos cuja inteng¢ao é indeterminada’ tem 2430 6bi-
tos (8,7%). Dentro do grupo, o maior capitulo é o de “Y34
Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada” com 679
obitos, representando apenas 2,4% dos 6bitos gerais.

Segundo as causas, as ‘Agressdes’ foram responsaveis
por mais da metade dos casos dos anos de 2011 a 2017,
passando a ter um declinio nos dltimos dois anos estu-
dados. ‘Sequelas de causas externas’ e ‘Complica¢des de
assisténcia médica e cirdrgica’ foram os grupos que oco-
rreram as menores taxas de mortalidade. O coeficiente
de mortalidade proporcional segundo as causas por ano
esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade e coeficiente de letalidade por tipo de causas externas,
Regido de saude de Salvador, Bahia, Brasil, 2011 a 2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Coeficiente de mortalidade segundo tipo de causa
Acidentes de transporte 12,3 11,8 10,8 10,7 8,7 7,0 6,8 6,1 5,6 98,4
Outras causas externas de traumatismos acidentais 14,5 13,0 13,6 14,3 14,8 13,8 17,4 15,5 13,5 161,8
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 2,2 2,3 2,4 2,4 2,7 3,5 2,7 2,3 1,7 27,6
Agressdes 59,1 59,8 52,8 52,7 52,4 55,8 55,0 454 41,2 586,9
Eventos cuja intengdo é indeterminada 7,3 11,8 7,9 8.1 6,7 4.4 5,0 7.4 14,5 90,8
Intervengdes legais e operagdes de guerra 1,5 4,5 2,9 2,6 5,2 77 10,5 10,7 4,8 63,0
Complicagbes assisténcia médica e cirurgica 0,7 1,5 1,2 0,8 0,6 0,5 0,5 0,7 0,8 91
Sequelas de causas externas 1,9 0,9 21 0,3 0,9 0,9 21 2,7 1,2 1,6
Coeficiente de letalidade 22,7 26,1 21,6 18,4 17,4 18,1 20,7 17,1 16,3 19,5
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O coeficiente de letalidade por causas externas, apre-
sentado abaixo (Figura 4), apresentou-se com uma peque-
na elevagio para o ano de 2012 com taxa de 26,1% e com
tendéncia em queda para os anos de 2013 a 2015, apre-

sentando-se em 21,6% e 17,4%, respectivamente. Os dois
altimos anos estudados também se mostrou em declinio,
com 17,1% em 2018 € 16,3% em 2019. O coeficiente de le-
talidade demonstrou variagdes durante os anos em estudo.

Figura 4. Coeficiente de letalidade por Causas Externas,
Regido de saude de Salvador, Bahia, Brasil, 2011-2019

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0.0 2011 2012

Fonte: SIM/SUS, 2021.

DISCUSSAO

A literatura demonstra que as causas externas é um im-
portante grupo que influencia na morbidade e mortali-
dade, causando impacto, demanda e custos aos servigos
de saude, visto que, sao eventos com grandes possibili-
dades de interna¢des prolongadas e sequelas (14). Diante
dos resultados apresentados, é possivel identificar uma
varia¢io na tendéncia de internamentos por causas exter-
nas, com aumento para os ultimos dois anos estudados
e pode estar relacionado ao aumento do envelhecimento
populacional em nosso pais.

O perfil de internacdo demonstra varia¢do acentuada
acerca dos sexos, com superioridade para o sexo masculi-
no. O coeficiente de internagao hospitalar encontrado no
estudo e apresentado por sexo mostra que o sexo masculi-
no chega a ter mais de duas vezes o risco de internamento
por causas externas. A relagdo de superioridade do sexo
masculino acompanha as faixas etarias de adolescentes
e adultos jovens e estd em consondncia com os achados
da literatura (15-17). Os individuos do sexo masculino,
adultos jovens, compuseram 0s grupos com maiores taxas
anuais no coeficiente de internagao hospitalar por causas
externas. O comportamento sociocultural ao qual o ho-
mem esté inserido, com atitudes que exprimem poder,
superioridade, se expondo a riscos, como consumo exces-
sivo de alcool e dire¢io, alta velocidade, envolvimento em
discussdes e brigas, estd relacionados ao maior acometi-
mento no sexo masculino (18).

2013
==g== Coeficiente de letalidade 22,7 26,1 21,6

2014 2015 2016 2017 2018 2019
18,4 17,4 18,1 20,7 171 16,3

Observou-se que para a mortalidade, a repeticao de
individuos adultos jovens do sexo masculino, somado a
baixa escolaridade e em todos os grupos etarios, o sexo
masculino exibiu maior risco de morte violenta, especial-
mente nos adultos jovens. Esses achados encontrados
nessa pesquisa também foram observados em pesqui-
sas realizadas no estado do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul (18,19). Um estudo realizado no Chile ob-
teve conclusdes parecidas, uma vez que 85,3% dos dbitos
analisados em um determinado periodo foi concentrado a
homens (20). As causas externas expressam ser o grupo
em que os homens e mulheres possuem maior desigual-
dade quando analisado entre os adultos de 20 a 59 anos
de idade (21,22).

E possivel analisar também que ha maior ocorréncia
dos casos em homens solteiros, tal fator pode estar asso-
ciado e justificado pela faixa etaria em predominio encon-
trado nesse estudo. Tal aspecto corrobora com os achados
de um estudo realizado no Estado da Bahia, em que de-
mostrou que os jovens sdo em sua grande maioria sol-
teiros (23). Ademais, é observado que os individuos que
possuem uma relagdo conjugal, possuem menores riscos
por viverem uma estabilidade proporcionada pela vida a
dois com um estilo de vida mais retraido (24).

E importante reconhecer as causas de morbidade por
causas externas para melhor atuagdo frente a esses eventos
previsiveis e evitaveis. Durante o periodo em estudo, as
quedas representaram aproximadamente quase 30% das
causas de internacio hospitalar. Estudos indicam que as
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quedas representam a maior causa de internagao entre as
causas externas, que geram custos para o sistema de satde,
principalmente por tempos prolongados de hospitalizagao
e afetando principalmente os idosos (14,15). Para o sexo
feminino, como observado no estudo (14), observou-se
a prevaléncia das quedas como a principal causa de inter-
nacio hospitalar desse grupo. Além disso, é uma expressao
crescente, visto que com o acentuado envelhecimento da
popula¢io e menos mortes prematuras, a senilidade é mar-
cada por restrigdes motoras, com deficiéncia e doengas que
tornam os idosos incapacitantes, aumentando os riscos
para as quedas (25). Todavia, as quedas também acontece-
ram nos mais jovens, e estdo relacionados a fatores exter-
nos, enquanto que nos mais velhos, os fatores internos sao
as causas mais predominantes (26).

Ao se analisar outra categoria da Classificagao Inter-
nacional de doengas, constata-se que o grupo de eventos
que nao distinguem qual a causa, infere-se como registro
mal definido, visto que a grande maioria das internagdes
existe uma razio, ao qual, nio é notificada corretamen-
te, interferindo na andlise (27). A literatura fomenta ao
fortalecimento da qualidade dos dados registrados, bem
como, a utilizacdo de modelos de corre¢io para causas
externas, com intuito de reorganizac¢io das causas mal
definidas (238).

Analisando o quesito raga/cor nos registros dos inter-
namentos em razao das causas externas, é possivel ob-
servar que em sua grande maioria foi registrada em uma
categoria sem informagio definida. O preenchimento
adequado da raga permite que haja uma avalia¢io coeren-
te acerca das desigualdades sociais, identificando fatores
associados e consequentemente melhores estratégias
para um publico alvo (29,30). Acredita-se que a predo-
minancia de informag¢des nao definidas, face ao quesito
raga/cor possa estar relacionada as dificuldades que os
profissionais de sadde encontram na hora do preenchi-
mento, principalmente, quanto ao grupo de pertencimen-
to relacionados ao quesito raga/cor, muitas vezes pode
estar relacionada a urgéncia da causa externa, e muitos
profissionais julgam que a informagio raga/cor, naquele
momento, nao possui importincia para a assisténcia mé-
dica prestada, bem como para a sociedade futuramente.
Pode-se inferir também que as vitimas de causas externas
apresentam dificuldades em se enquadrar em um grupo
de pertencimento de ra¢a/cor, devido a grande miscige-
nag¢do existente no nosso pais. Entretanto, houve maior
ocorréncia de mortes para os homens da raga/cor parda,
que pode estar relacionada as caracteristicas da populagao
adstrita da regido em estudo, segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que é composta
predominantemente pela populagio parda. A relagio de
raga/cor e risco de ébito por causa externa mostrou ser

significativa, definindo o que os estudos demonstram so-
bre o ser negro como fator de risco para exposi¢io aos
obitos por causas externas (31).

Os obitos ocorreram em sua grande maioria em am-
biente hospitalar assim como observado em um estudo
da regido do sul do Brasil (18). Entretanto, foi observado
que as vias publicas como locais de ocorréncia de ébitos
por causas externas, obtiveram as agressoes como a maio-
ria dos casos. Dessa forma, observa-se a grande letalidade
e gravidade desses casos, uma vez que a mortalidade por
violéncia tem agravos tragicos (1,32).

O coeficiente de interna¢do hospitalar por agressoes
permaneceu estavel, mas com tendéncia de queda nos
trés ultimos anos. Em contrapartida, verificou-se o au-
mento de registros para os ‘eventos cuja a inteng¢ao é in-
determinada’ durante o periodo analisado. Observou-se
que agressOes representam uma fracdo menor das inter-
nagOes por causas externas, todavia, com maior impacto
no perfil da mortalidade. Contudo, o sexo masculino e
a popula¢io jovem demonstrou semelhangas no perfil de
morbimortalidade. Assim como observado no estudo rea-
lizado em Fortaleza (33), verificou relagdo com variveis
como renda e escolaridade que se mostraram determinan-
tes na mortalidade, evidenciando a rela¢do entre a mor-
talidade por homicidios, pobreza e baixa escolaridade. A
violéncia interpessoal foi classificada como a primeira ou
a segunda causa principal de morte precoce em sete dos
11 paises da América Latina Central e Tropical, ocupando
o Brasil, o segundo lugar desse ranking, ficando atras ape-
nas da Venezuela (34).

Ainda é possivel identificar que hd uma menor fre-
quéncia de internagdes por agressoes, frente ao nimero
de ébitos pela mesma causa, o que pode ser explicada
pela localidade de estudo, possuindo alta letalidade para
o local de ocorréncia e com dimensdes culturais e sociais
fragilizadas, com intenso processo de urbaniza¢io, jo-
vens negros e em idade produtiva sem acesso a condi¢bes
minimas de vida e com o olhar para o trifico como uma
oportunidade para a vida (9,3 ). Corroborando com o es-
tudo (36), que concluiu que os homicidios em Salvador,
ocorreram em locais mais fragilizados, com menores con-
di¢des de vida, reforcando a tendéncia da manutencio do
perfil de homicidios e as desigualdades sociais.

Sobre a ocorréncia do crescimento de eventos cuja a
intencao é indeterminada, pode indicar qualidade questio-
navel dos dados de mortalidade por causas externas, visto
que encobre os dados sobre suicidio e homicidio, afetando
as andlises desses grupos e suas respectivas caracteristicas
(37). Desta forma, a utilizagdo de documentos que com-
provem a causa da morte, além de maiores detalhes sobre
os Obitos relatados pelos Boletins de ocorréncia dos Poli-
ciais, e o preenchimento efetivo pelos Médicos legistas que
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estdo envolvidos nos registros sao alguns posicionamentos
que podem fortalecer para informagdes mais reais (38).

As altas propor¢des de internagdes e Obitos que afetam
predominantemente homens e jovens indicam um signi-
ficativo impacto social e econémico, com impacto para a
saude no que tange a gastos e demanda, sobre o orgamen-
to familiar e relativo a Previdéncia Social, por afetar essa
populagdo economicamente ativa.

Os oObitos resultantes de uma causa externa tém o
preenchimento da Declara¢io de Obito (do) realizada por
um médico perito do Instituto Médico Legal (iml). De ou-
tro modo, os dados sobre internagao estio dispostos a par-
tir da aih, ambos, disponibilizados no DATASUS. Apesar
dos avangos frente os dados disponiveis e o preenchimen-
to corretamente, ainda existem dificuldades na disposi¢ao
de dados completos, caracterizando a subnotifica¢ao (39).

O uso dos sistemas de informagbes em satde é muito
importante para o acompanhamento da situa¢do epide-
mioldgica e conhecimento do impacto das causas externas
na saude da populagao brasileira. Sobre as limita¢des des-
te estudo, pode-se destacar a utilizagio de dados secun-
darios, que sdo provenientes das aih-sus, um instrumento
que necessita de melhorias no registro das informagdes,
com qualidade no preenchimento, principalmente dos
dados referentes aos aspectos sociodemograficas, que
impossibilitam uma melhor caracterizagdo das vitimas.
Dessa forma, um instrumento com maior consolidacio e
qualidade, além de profissionais mais capacitados a esse
preenchimento, contribui de forma mais efetiva para a
elaboracdo de estratégias que previnam esses agravos.

As lacunas observadas a partir de registros ignorados
e mal definidos nos Sistemas de informacio visa ser algo
constante e desafiador, que pode reverberar na qualidade
dos indicadores em satde e posteriormente em agdes para
atendar as demandas e as adversidades locais. Por conse-
guinte, a readequacio das condutas e métodos utilizados no
preenchimento se faz necessario, para que os dados assim
disponibilizados sejam coerentes com a realidade (29,40).

Os achados encontrados nesse estudo sao compativeis
com os disponiveis na literatura, verificando algumas va-
ridveis relacionadas a morbimortalidade por causas exter-
nas: faixa etdria, sexo e raga/cor. Observou-se um perfil
com maior acometimento para mortalidade, a citar, o ho-
mem, pardo, possuir idade entre 20 e 39 anos, solteiro e
com baixa escolaridade. Todavia, os achados para inter-
namento sio mais restritos, pela limitacdo dos registros
que estdo envolvidos apenas ao servi¢o sus. Além disso,
evidenciou-se dados limitados, a partir dos registros das
aih, nas quais, a presenga da subnotificagdo foi observada,
impossibilitando a andlise fidedigna do problema. A iden-
tificagdo de um perfil que esteja associado a problematica
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permite que os varios setores sociais, publicos, como sau-
de, seguranca e educagio, utilizem estratégias para mel-
horar a assisténcia e o cuidado com a populacio.

O uso de dados secundarios é de imensa relevancia,
possibilitando andlises de situa¢bes de satide, contribuin-
do para o planejamento de a¢des/intervengdes, além de
permitir a constante reavaliagio de politicas ja imple-
mentadas. Mesmo com toda dificuldade das restri¢Ges
de informagdo, como a subnotifica¢do, os sistemas de
informacbes demonstram ser eficazes, porque propiciam
a identificag¢io de fragilidades e, posteriormente, o desen-
volvimento de esfor¢os para o combate a essas vulnerabi-
lidades em satide. Ainda assim, é preciso reforcar a neces-
sidade de melhorias desses sistemas, com identifica¢io e
preenchimento correto dos registros, além de maiores ca-
tegorias para avaliacdo, afim de evitar as subnotificagGes
das informacgdes de satde, t3o necessarias para avali¢ao e
monitoramento da popula¢io brasileira.

Causas externas demonstram ser uma causa de grande
acometimento para os diversos setores da sociedade, apesar
de transcender a satde. Entdo, é importante o engajamen-
to intersetorial no combate ao acontecimento de causas
externas, em virtude de ser previsivel, evitavel, com altas
taxas de letalidade e possibilidades de sequelas, com fol-
has de gastos onerosos que impactam os servicos de satude,
utilizando, educa¢io em saude, educa¢io permanente dos
profissionais de satide e seguranga publica, com finalidade
de estimular debates e reflexdes em torno de medidas para
reduzir a morbimortalidade por causas externas.

As causas externas — compreendidas como lesGes
decorrentes de acidentes e violéncias — representam
um importante agravo a saude publica, cujas consequén-
cias extrapolam o setor da satde, impactando mdltiplas
dimensdes da sociedade. Sdo eventos frequentemente
caracterizados por sua previsibilidade e evitabilidade,
comumente associados a elevados indices de letalidade
e significativa carga de sequelas fisicas, psicoldgicas e
sociais. Além disso, geram altos custos diretos e indire-
tos para o sistema de saude, comprometendo or¢camen-
tos publicos com interna¢bes prolongadas, reabilitagio e
suporte psicossocial, bem como afetando a produtividade
econdmica de individuos e familias.

Diante dessa complexidade, é imprescindivel o fortale-
cimento de a¢les intersetoriais no enfrentamento dessas
causas. A articulagdo entre os setores da saude, educagio,
assisténcia social, seguranca publica, justica e sociedade
civil é fundamental para a construcdo de estratégias inte-
gradas que visem a prevencdo e ao enfrentamento quali-
ficado dessas ocorréncias. Destacam-se, nesse sentido, a
promogio da educagio em satide como ferramenta de cons-
cientizagdo e empoderamento da populagio, a qualificacdo
continua dos profissionais de saide por meio da educagio
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permanente, e a atua¢do coordenada das forcas de segu-
ranca publica com enfoque preventivo e humanizado.

Adicionalmente, o incentivo ao debate e a reflexdo
critica sobre as causas e consequéncias das violéncias e
acidentes, em féruns comunitarios, escolas, unidades de
saude e espagos institucionais, deve ser entendido como
estratégia-chave para fomentar uma cultura de paz, cida-
dania e corresponsabilidade social. Assim, o enfrentamen-
to das causas externas deixa de ser uma responsabilidade
isolada do setor satide e passa a constituir um compro-
misso coletivo em prol da redu¢ao da morbimortalidade,
da promogio da equidade e da constru¢io de uma socie-
dade mais segura e saudavel &

Conflito de Interesses: N3o.
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