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Apresentacgao

Este Trabalho de Conclusdo de Curso consiste em uma atualizagcdo do TCC de
uma ex-aluna da Saude Coletiva e elaborado no formato de artigo a fim de ser
submetido em revista cientifica.

O tema mortalidade na infancia por causas externas mostra-se um tema relevante
para a investigacdo dos perfis de dbitos mais comuns para a faixa etéria e entendermos a
cultura de cuidado na inféncia do Brasil. As informacGes contidas nos sistemas de
informacdo de estatisticas vitais passam a ter maior atencao e aplicabilidade na gestdo
do SUS e; a partir de uma analise sistematica, é possivel tracar estratégias para a
prevencdo do ébito infantil, monitoramento de casos, propor programas de cuidado,
reducdo das mortes consideradas preveniveis e contribuicdo para uma melhor qualidade

de vida na infancia.



Mortalidade na infancia por causas externas no Brasil

Mayara Alves Barreira
Amanda Justen de Figueiredo

Maria Paula do Amaral Zaitune

RESUMO

Trata-se um estudo descritivo, que analisou os Obitos ocorridos por causas
externas em criancas menores de 5 anos no Brasil, no Gltimo ano disponivel (2020) e em
séries temporais de 2000 a 2020. Foram consideradas as variaveis: Faixa Etaria de zero
a quatro anos e, para algumas analises, menor de um ano e de um a quatro anos; Sexo;
Cor/Raga; Regides do Brasil; Local de ocorréncia do Obito; Causas externas,
classificados nos codigos V01 a Y89 da Classificacdo Internacional de Doencas e
Agravos a Saude - CID 10. Os indicadores calculados foram: Mortalidade Proporcional
(MP) e Coeficiente de Mortalidade (bruto e ajustado). Resultados: de 2.076 6bitos por
causas externas em criangas menores de 5 anos no ano 2020, 65,2% foram por “outras
causas externas de lesdes acidentais”, 15,2% acidentes de transito e 9,8% “eventos cuja
intencdo ¢ indeterminada”. Apresentando maior propor¢do no sexo masculino (57,3%);
em pardos (53,1%) e com maior frequéncia em hospitais (42,3%). Ao comparar as
regides, o Sudeste apresentou 0 maior risco de morrer por causas externas em menores
de 5 anos em 2000, 2010 e 2020, seguida pelo Nordeste. A partir deste estudo foi

possivel avaliar o perfil de mortalidade por causas externas na infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Criancas; Causas Externas; Acidentes; Violéncia.

ABSTRACT

It's About a descriptive study, which analyzed the deaths occurred by external
causes in children under 5 years old in Brazil, in the last available year (2020) and in the
time series from 2000 to 2020. Were considered the variables: age range from zero to
four years old and, for some analysis, less than one to four year sold; gender; ethnicity;
Brazil's regions; place occurrence of death; external causes, classified under codes V01

to Y89 of International Statistical Classification of Diseases and Related Health



Problems (ICD-10). The calculated indicators were: Mortalidade Proporcional (MP) and
Coeficiente de Mortalidade (gross and adjusted). Results: of 2.076 deaths from external
causes in children under 5 years old in 2020, 65,2% were due to “other external causes
of accidental injuries”, 15,2% traffic accidents and 9.8% ‘“events whose intention is
undetermined”. With a higher proportion of males (57,3%); in pardos (53,1%) and more
frequently in hospitals (42,3%). When comparing the regions, Sudeste had the highest
risk of dying from external causes in children under 5 years old in 2000, 2010 and 2020,
followed by Nordeste. Based on this study, it was possible to assess the profile of

mortality from external causes in childhood.

KEYWORDS: Mortality; Children; External Causes; Accidents; Violence.

INTRODUCAO

A mortalidade na infancia é definida como os 6bitos em criangas menores de
cinco anos e é caracterizado como um importante indicador na avaliacdo da situacdo de
salde populacional (FRANCA et al, 2017).

O reconhecimento da importancia de indicadores de mortalidade neste segmento
da populagédo levou a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) a estabelecer metas, a
exemplo dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) (ODM, 2014), que
focou na diminuicdo da mortalidade em criancas menores de um ano. Em continuidade
com as propostas dos ODM, a ONU propds novas e mais amplas recomendacfes para
estimular acdes nas areas econémica, ambiental e social, chamadas de Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e que estdo vigentes até 2030 (IPEA, 2018). Em
um total de 17 objetivos, o ODS 3 tem como finalidade assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas as pessoas, em todas as idades e especificamente a
meta 3.2 do ODS 3, propde a reducdo da mortalidade de criancas menores de 5 anos
para, pelo menos, 25 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV) em todos os paises (IPEA,
2018).

Em se tratando de mortalidade na infancia, as causas externas ganham
importancia por ser uma das principais causas de Obitos e de sequelas permanentes
(ROMERO et al, 2016). As causas externas sdo classificadas como traumatismos, lesdes

ou qualquer outro agravo a saude, sendo intencional ou ndo, de inicio subito e podendo
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ser consequéncia de violéncia ou qualquer outra causa de origem exterior (GONSAGA
etal., 2012).

H& estimativas que, por ano, 10 milhdes de criancas sdo vitimas de lesdes
ocasionadas por acidentes em todo o mundo, seja no ambito doméstico ou social (REIS
et al, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (Unicef) constataram que, por ano, 830 mil crian¢as no mundo morrem vitimas
de acidentes, o que demonstra a alta morbimortalidade por estas causas (REIS et al,
2021). No Brasil, em 2015, as causas externas ficaram entre as 15 primeiras causas de
morte em menores de 5 anos, especialmente em criancas de um a quatro anos, com
2.358 Gbitos, ou seja, uma em cada 20 criangas menores de 5 anos morreu por causas
externas. Tal magnitude justifica considerar estes 6bitos um problema de saude publica
que impactam familias e sociedade (FRANCA et al, 2017), reforcando a obrigacédo e a
necessidade da populacdo em garantir ambientes de protecdo e o desenvolvimento
fisico, mental e social adequado (REIS et al, 2021). No ambito familiar, como as
criancas ndo tém autonomia e sdo dependentes, 0S responsaveis precisam assegurar um
ambiente doméstico seguro, sem acesso a objetos pontiagudos, cortantes e materiais de
limpeza, bem como evitar redes altas, escadas sem corrimdo e passagens com itens
obstrutivos a fim de evitar o risco de acidentes (REIS, 2021).

Os OGbitos por causas externas sdo considerados evitaveis, pois a maioria sdo
eventos preveniveis e considerados ndo intencionais como as lesbes no transito,
afogamentos e quedas (MALTA et al, 2009). Os ébitos evitaveis sdo conhecidos como
“eventos-sentinelas”, pois tais ocorréncias deveriam ser prevenidas a partir de melhores
acoes e servicos de saude (DIAS et al, 2017).

Para o enfrentamento das causas externas, o Brasil instituiu, em 2001, a Politica
Nacional de Reducgédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias com o objetivo
de informar medidas preventivas, de promoc¢éo da salde e de assisténcia ao tratamento
das vitimas, para minimizar as sequelas e mortes relacionadas a estes eventos (BRASIL,
2002).

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) com o objetivo de obter e divulgar informacdes sobre
violéncias e acidentes e, assim, conhecer os problemas de saude publica relacionados as
causas externas (BRASIL, 2009).
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Vale lembrar que a crianca possui direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), incluindo que “é¢ dever de todos prevenir a ocorréncia de
ameaca ou violagao dos direitos da crianga” (BRASIL, 1990).

Diante do anteriormente exposto, o presente trabalho teve o objetivo de
descrever o perfil da mortalidade por causas externas em criancas de 0 a 4 anos no

Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que analisou 0s 6bitos ocorridos por causas
externas em criancas menores de 5 anos no Brasil, em 2020 e em séries temporais de
2000 a 2020.

Para a elaboragédo de indicadores de mortalidade, foram utilizados o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

As variaveis do SIM consideradas para analise foram: faixa etaria de zero a
quatro anos e, para algumas andlises, as categorias de menor de um ano e de um a
quatro anos; sexo; cor/raca; regides do Brasil; local de ocorréncia do Obito; causas
externas de codigos V01 a Y89 segundo a Classificacdo Internacional de Doengas e
Agravos a Saude - CID 10 (OMS, 1996).

Os indicadores calculados foram: proporc¢do de 6bitos, mortalidade proporcional
e coeficiente de mortalidade (bruto e ajustado). A mortalidade proporcional é a
distribuicdo percentual de Obitos por grupos de causas na populacdo residente em
determinada regido no ano considerado, sendo calculada (MP)= nimero de 6bitos por
determinada categoria de causas externas em criangas menores de 5 anos dividido pelo
total de dbitos por causas externas x 100. E o coeficiente de mortalidade (CM) € a
divisdo entre o numero de Obitos por determinada causa e grupo de idade pela
estimativa populacional e multiplicado por 100 mil.

Para comparar os coeficientes de mortalidade, foi utilizada a técnica de
padronizacdo direta para obter os coeficientes ajustados, utilizando-se como populagéo

padrdo, a soma da populacdo menor de 5 anos dos anos 2000, 2010 e 2020.
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Foram apresentadas as séries historicas do nimero de 6bitos e dos coeficientes
de mortalidade entre 2000 a 2020, segundo faixa etaria (0 a 4 anos) e as variagoes
percentuais das taxas de mortalidade entre os anos de 2000, 2010 e 2020, segundo
regido para a mesma faixa etdria. O denominador utilizado para o indicador de
mortalidade por regido foi a populagéo obtida do Censo Demografico de 2010 do IBGE.
A populacdo utilizada para técnica de padronizacéao foi obtida da Projecdo da Populagéo
do Brasil de 0 a 4 anos para o periodo 2000-2030.

Os dados foram organizados e analisados no Excel (Microsoft Office).

Foram utilizados dados secundarios, de acesso livre e sem identificacdo dos
individuos, logo, ndo foi necessério o registro e avaliacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)/Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

No ano de 2020 foram registrados 36.025 obitos em criangas menores de 5 anos
no Brasil, sendo 31.439 (87,3%) em menores de um ano e 4.586 (12,7%) em criancas de
um a quatro anos. Deste total, 5,8% (n=2.076) foram por causas externas em 863
menores de um ano (41,6%) e 1.213 Gbitos em criangas de um a quatro anos (58,4%).
Vale destacar que as causas externas para o ano analisado configuraram a terceira causa
de Gbitos em menores de 5 anos, quarta causa em menores de um ano e primeira causa
na faixa de um a quatro anos de idade.

Os Obitos por causas externas em menores de 5 anos ocorrem em maior
proporcao no sexo masculino (57,3%) do que no feminino (42,6%); em pardos (53,1%)
seguidos por brancos (38,8%) e com maior frequéncia em hospitais (42,3%) e em
domicilio (25%) (tabela 1).

Tabela 1. Proporg¢éo de ébitos por causas externas em menores de 5 anos, segundo

faixa etéria, sexo, raca/cor e local de ocorréncia, Brasil, 2020.
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<1lano 1 a4 anos Total
n % n % n %
863 41,6 1213 58,4 2076 100

Sexo

Masculino 455 52,7 734 60,5 1189 57,3
Feminino 405 46,9 479 39,5 884 42,6
Ignorado 3 0,3 0 0,0 3 0,1
Raca

Branca 356 41,3 450 37,1 806 38,8
Preta 34 3,9 38 3,1 72 3,5
Amarela 1 0,1 3 0,2 4 0,2
Parda 420 48,7 683 56,3 1103 53,1
Indigena 27 31 19 1,6 46 2,2
Ign/Branco 25 2,9 20 1,6 45 2,2
Local de ocorréncia

Hospital 353 40,9 526 43,4 879 42,3
Outro estabelecimento de

saude 152 17,6 86 7,1 238 115
Domicilio 265 30,7 254 20,9 519 25,0
Via publica 39 4,5 136 11,2 175 8,4
QOutros 52 6,0 209 17,2 261 12,6

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM
Nota: MP (mortalidade proporcional)= nimero de oObitos pelas respectivas categorias de causas

externas/total de ébitos por causas externas, multiplicado por 100.

A mortalidade proporcional (MP) representa a fracdo de contribuicdo de grupos
de causas de 6ébito em relacdo ao total de 6bitos e o coeficiente de mortalidade (CM)
indica o risco de morrer por uma determinada causa em determinado periodo e local
(BRASIL, 2008). A tabela 2 apresenta a participacdo relativa de cada categoria de
Obitos por causas externas em relacdo ao total de 6bitos por causas externas em menores
de 5 anos e, também, o risco de morrer para cada categoria de causa externa em 2020.
Observa-se que 0s Obitos por "Outras causas externas de lesdes acidentais"”
contribuiram, em 2020, com 65% do total de Obitos por causas externas em menores de
5 anos e o risco de morrer para esta mesma causa neste mesmo ano foi de 10 obitos para
cada 100 mil criancas da mesma faixa de idade. J& os acidentes de transporte
contribuiram com 15% do total de 6ébitos de causas externas e o risco de morrer foi de

dois oObitos para cada 100 mil criangas menores de 5 anos.
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Tabela 2. Mortalidade proporcional (MP) e coeficiente de mortalidade bruto (CM)
por causas externas, segundo Grande Grupo CID-10, em menores de 5 anos no
Brasil, 2020

Grande Grupo CID10 n MP*  CM**
V01-V99 Acidentes de transporte 316 15,2 2,3
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acidentais 1354 65,2 9,8
X85-Y09 Agressoes 173 8,3 1,2
Y10-Y34 Eventos cuja intencdo é indeterminada 206 9,9 1,5
Y40-Y84 Complicacdes de assisténcia médica e cirargica 25 1,2 0,2
Y85-Y89 Sequelas de causas externas 2 0,1 0,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM

IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e
Analises da Dindmica Demogréfica.

Nota: MP* (mortalidade proporcional)= nimero de Obitos pelas respectivas categorias de causas
externas/total de 6bitos por causas externas, multiplicado por 100 e CM** (coeficiente de mortalidade)=
namero de 6bitos por categoria de causas externas/Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade para

o0 periodo, multiplicado por 100.000.

E possivel observar (tabela 3) que “acidentes” representam a principal causa de
Obito em criancas menores de 5 anos (80,4%), sendo 76,7% em menores de um ano e
83,1% em criancas de um a quatro anos, seguido dos “eventos (fatos) cuja intengdo ¢
indeterminada” com 10% de 6bitos em menores de 5 anos, e “agressdes” com 8,3%,
ocupando a terceira causa nesta faixa etéria.

Em relacdo a “outras causas externas de traumatismos acidentais” destacam-se
para a faixa menor de 1 ano “outros riscos acidentais a respiragdo” com 84,9%, seguido
por 6,5% em quedas. Para 1 a 4 anos, a causa em destaque é afogamento e submerséo
acidentais com 56,3%, seguido por “outros riscos acidentais a respiragdo” com 12,3%.

(Anexo B)
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Tabela 3. Mortalidade proporcional por causa e por faixa etaria, segundo Grupo
CID-10, Brasil, 2020.

Grupo CID10 Menor 1 ano 1a4anos Total

n % n % n %
Acidentes 662 76,7 1008 83,1 1670 80,4
. Acidentes de transporte 66 10,0 250 24,8 316 19

. Outras causas externas de traumatismos
acidentais* 596 90,0 758 75,2 1354 811

Agressoes 72 8,3 101 8,3 173 8.3

Eventos (fatos) cuja intencdo €
indeterminada 112 13,0 94 17,7 206 10

Complicacgdes de assisténcia médica e
cirurgica 17 2,0 8 0,7 25 1,2

Sequelas causas externas de morbidade
e mortalidade 0 0,0 2 0,2 2 0,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM

Nota: Mortalidade Proporcional (%) = nimero de 6bitos pelas respectivas causas externas/total de ébitos
por causas externas, multiplicado por 100.

*Quedas, Exposicdo a forgas mecénicas inanimadas, Exposicdo a forcas mecénicas animadas,
Afogamento e submersdo acidentais, Outros riscos acidentais a respira¢do, Exposic¢do a corrente elétrica,
a radiacdo e as temperaturas e pressdes extremas do ambiente, Exposicéo a fumaga, ao fogo e as chamas,
Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes, Contato com animais e plantas venenosos,
Exposi¢do as forgas da natureza, Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a substancias

nocivas, Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificos.

As “Outras causas externas de lesdes acidentais” s@o a principal causa de obitos
por causas externas em criangas menores de 5 anos no sexo masculino (64,8%) e no
sexo feminino (66%) com o risco de morrer de 10,9 ébitos em criangas menores de 5
anos por 100.000 criangas da mesma faixa etaria no sexo masculino e 8,6 Obitos em
criangas menores de 5 anos por 100.000 da mesma faixa etaria no sexo feminino. A
segunda causa de mortalidade sdo os acidentes de transporte em ambos 0S Sexos,
representando 14,7%, com o risco de morrer de 2,5 Obitos em criangas menores de 5
anos por 100.000 hab. da mesma faixa etaria no sexo masculino e 16%, com o risco de
morrer de 2,1 6bitos em criangas menores de 5 anos por 100.000 da mesma faixa etaria

no sexo feminino.
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Na infancia, o risco de morrer por causas externas no Brasil apresenta declinio
de 2000 a 2020 passando de 19 para 15 dbitos para 100 mil criangas menores de 5 anos.
Em 2013 houve aumento da taxa de mortalidade passando para 17. De 2017 a 2019
voltou ao patamar dos anos de 2006 com aproximadamente 16 Obitos para 100.000

conforme observamos no grafico 1.

Gréfico 1: Série historica do coeficiente de mortalidade por causas externas na

faixa etaria de 0 a 4 anos, segundo ano do ébito, Brasil, 2000 a 2020.
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Andlises da Dindmica Demografica. Projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo
por sexo e idade para o periodo 2000-2030 e MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade - SIM. Elaboragao propria.

Nota: Coeficiente de Mortalidade= nimero de 6bitos por ano na categoria de causas externas/Projecdo da

populacdo do Brasil por faixa etaria e ano, multiplicado por 100.000.

Em relacdo as Regides do Brasil, as “Outras causas externas de lesdes
acidentais” sdo a principal categoria de Obitos por causas externas em criangas menores
de 5 anos em todas as regides (dados ndo apresentados em tabela), com coeficiente de
mortalidade bruto, ou seja, que representa o risco de morrer de 13,5 ébitos por causas
externas para cada 100 mil criancas menores de 5 anos no Centro-Oeste, 12,8 no Norte,
10,1 no Sudeste, 9,0 no Sul e 7,5 no Nordeste.
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A tabela 4 apresenta o risco de morrer bruto e ajustado por causas externas em
cada regido do Brasil para os anos 2000, 2010 e 2020. O risco real é apresentado pelo
coeficiente bruto e a técnica de padronizacdo infere que todas as regides tenham a
mesma populacédo e, portanto, permite que sejam comparados os coeficientes ajustados
entre as 3 decadas e entre as regides. Considerando as trés décadas, observa-se que o
risco de morrer por causas externas diminuiu em todas as regides, com excecdo da
regido Norte que teve um discreto aumento. Ao comparar as regides, o Sudeste
apresentou o maior risco de morrer por causas externas em menores de 5 anos em 2000,
2010 e 2020, seguida pelo Nordeste.

Tabela 4. Coeficiente de mortalidade por causas externas bruto e ajustado em

menores de 5 anos, segundo regides do Brasil nos anos 2000, 2010 e 2020.

2000 2010 2020
Regido CMB  AJUSTADO CMB AJUSTADO CMB AJUSTADO
Centro-Oeste 26,3 2,0 21,2 1,59 20,8 1,6
Norte 17,3 1,9 19,4 2,09 19,4 2,1
Sul 31,8 4,2 20,5 2,68 14,7 1,9
Sudeste 20,8 7,9 17 6,47 14,4 55
Nordeste 15,4 4,7 16,3 4,98 12,7 3,9

Fonte: IMS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e 2000 a 2021 — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE

Nota: CMB (Coeficiente de Mortalidade Bruto)= nimero de 6bitos por regido e ano na categoria de
causas externas/Proje¢cdo da populacdo do Brasil por regido e idade para o periodo, multiplicado por
100.000.

Coeficiente Ajustado= nimero de Obitos esperados por regido e ano na categoria causas externas/
Populacdo padrdo (soma da populagdo menor de 5 anos dos anos 2000, 2010 e 2020) multiplicada por
100.000.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve o0 objetivo de descrever o perfil de mortalidade por causas

externas em criangas menores de 5 anos no Brasil, em 2020.

18



Em nosso estudo, as causas externas ocuparam o terceiro lugar de 6bitos em
menores de 1 ano (2,7%), superior ao estudo de Marquesine et al (2020) em Minas
Gerais, entre os anos de 2000 e 2016, que apareceu como a quinta causa com 1,7% dos
Obitos nesta mesma faixa etaria. Ja na faixa etaria de um a quatro anos, encontramos as
“causas externas” como a principal causa de 6Obito, correspondendo a 37% dos Obitos.
Os dados encontrados por Victora (2001) no Brasil apresentou proporgéo inferior
(21,9%), embora também como a terceira causa de 6bito para a mesma faixa de idade.

Em relacdo ao sexo, encontramos maior proporc¢do de Obitos por causas externas
no sexo masculino (57,3%), similar aos achados de Gales e de Grajda et al (2017) na
Poldnia entre os anos de 1999 e 2012. A maior frequéncia de acidentes ou violéncias
ocorridas no sexo masculino na infancia é justificada por questdes comportamentais que
se diferenciam em cada sexo, além de fatores culturais que indicam maior liberdade aos
meninos e, em compensacdo, maior vigilancia sobre as meninas (MARTINS;
ANDRADE, 2005). A liberdade oferecida aos meninos inclui atividades mais dindmicas
como o futebol, correr, andar de bicicleta, entre outros que, consequentemente, se
expdem mais aos acidentes, além de serem introduzidos precocemente aos simbolos do
universo masculino que estimulam a violéncia, como jogos e filmes de lutas, revélveres
e espadas de brinquedos (MALTA el al, 2016).

No que tange a raca/cor, a maior frequéncia de mortes ocorreram em nao
brancos (59%), assim como no estudo de Romero et al (2016), em Minas Gerais, entre
0s anos de 2005 e 2010, em que 53,1% criancas ndo brancas de um a quatro anos
morreram por causas externas. A raga/cor é uma caracteristica de vulnerabilidade
(MATOS et al, 2012) e reflete na insercdo social, econdmica, cultural e ambiental da
sociedade, 0o que acaba determinando desigualdades e iniquidades socioeconémicas
entre as racas, onde os ndo brancos sdo desfavorecidos (ROMERO et al, 2016) e levam
desvantagem na populagido (ARAUJO et al, 2009).

Na Estonia, segundo Vali et al (2007), a principal causa de obitos na faixa etaria
de 0 a 4 anos, sdo as “outras causas externas de lesdes acidentais”, bem como o
encontrado no nosso estudo e no de Minas Gerais (Romero et al 2016) e no da Bahia
(Silva, 2017). Algumas caracteristicas das criangas, como a faixa etaria e fase do
desenvolvimento podem estar diretamente relacionadas a ocorréncia de leses e também
no aumento da sua exposi¢do, como exemplo as “quedas” que ¢ um tipo de agravo que

se destaca na faixa etaria pediatrica Silva (2017).
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Os acidentes de transito apareceram como segunda causa de Obito. Nossos
achados convergem com os estudos de Romero et al (2016) e Vali et al (2007) e podem
ser justificados devido o uso abusivo do &lcool (pelo cuidador da crianca) e o
desrespeito as leis de transito. Reis (2021) destaca que alguns fatores como o baixo
nivel de educacdo materna, habitacdo precaria, grande composicdo familiar e maes
solteiras e jovens aumentam o risco de ocorréncia de acidentes nesta faixa etéria.

Neste estudo encontramos que a terceira causa de Obito sdo 0s eventos cuja
intencdo é indeterminada, assim como o estudo feito na Estonia (\Vli et al 2007) e de
Romero et al (2016), podendo estar relacionado a dificuldade aos recursos diagnosticos
e a recusa da familia em especificar a ocorréncia dos 6bitos. O aumento dessa causa de
Obitos é preocupante, pois ndo mostra a real intencao que levou a crianga a 6bito.

No estudo de Romero et al (2016), as principais mortes em criangas de um a
quatro anos relacionadas as "outras causas externas de traumatismos acidentais” sdo as
mortes por “afogamento e submersdo acidentais”, seguidos por “outros riscos acidentais
a respiragdo”, assim como foi abordado neste estudo que apresentou 56,3% e 12,3%,
respectivamente.

Em relacao ao local de ocorréncia, os “hospitais”, representam 42,3% dos 6bitos
em criancas menores de 5 anos, seguido pelos “domicilios” (25%), "outros" (12,6%),
“outros estabelecimentos de saude” (11,5%) e “vias publicas” (8,4%). O estudo de
Cardoso et al (2020) em Santa Catarina nos anos de 2003 a 2016, na faixa etaria de 0 a
14 anos, também relata que o principal local € o “hospital”, porém a sequéncia diverge
do encontrado neste estudo, que tem em seguida a “via publica”, “domicilio” e “outros”.
Matos et al (2012) relata que os hospitais sdo um dos principais locais de 6bitos por
causas externas, que podem ter relacdo com dois fatores, o primeiro é que na maioria
das vezes o hospital foi acessivel e o segundo é a gravidade do evento, onde a vitima
que necessita de um atendimento de urgéncia ou emergéncia, € encaminhada para um
servigo terciario (hospitais). Para a diminuicdo do nimero de Obitos em hospitais, €
necessario investir na prevencdo primaria, ou seja, a prevencao se antecipa ao evento.

As outras causas externas de lesbes acidentais sdo a terceira causa de mortes
ocorridas em domicilio (28,1%) neste estudo, pois as criangas passam a maior parte do
tempo em suas casas, 0 que eleva as chances de acidentes por conta do tempo de
exposicao aos riscos relacionados aos fatores ambientais, como pisos molhados, bergos
sem protecgéo, janelas sem protecdo, fogdo, medicamentos, produtos de limpeza e entre

outros. E necessario uma constante supervisdo de pais e/ou responsaveis para proteger
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as criancas dos possiveis riscos de acidentes, além de adotar medidas de prevencéo
como protecdo nas janelas, protetores de tomadas, local seguro de armazenamento de
produtos de limpeza e de medicamentos, entre outros. Além disso, pode ser explicado
pelo estudo de Sidebotham et al (2014), que diz que essas causas sdo mais dificeis de
diferenciar se foi acidente ou negligéncia ocorridas em seus domicilios, assim, a causa
de 6bito registrada ndo revela o que pode ter contribuido para a morte da crianca, pois €
necessario mais informag@es para entender as circunstancias e antecedentes do 6bito da
crianca.

Chama atencdo o fato de que em 2020 o numero de Obitos relacionados as
“Quedas” e “Afogamento e submersdo acidentais” aumentaram em relagcdo ao ano de
2019, sendo que em 2020 foram adotadas varias medidas de confinamento social e
lockdown devido a pandemia de Covid-19 e esse maior contato com 0s
tutores/responsaveis ndo fez com que essas criancas tivessem maior seguranca ou
superviséo.

Ja em relacdo as agressdes, os domicilios (37%) sdo os locais de maior
exposicdo, pois as criangas passam mais tempo em casa e também pelo fato dos
agressores serem em sua maioria, seus familiares (MALTA et al, 2012). O domicilio
deveria ser um local seguro, garantindo cuidados, carinho e atencdo a crianga, mas
nesses casos, ele se torna um lugar perigoso, atingindo 0s aspectos comportamentais,
psicolégicos, académicos e sexuais na vida das criancas (FROTA et al, 2011), por isso é
importante ressaltar que as criancas também sdo atingidas pela violéncia social
(FRANCA et al, 2017). Nos estudos de MARTINS e ANDRADE (2005) ressaltam a
alta subnotificacdo desse tipo de causa externa, em geral, camuflada entre os eventos de
intencdo indeterminada ou entre outros tipos de "acidentes” e praticada por familiares
OU outras pessoas proximas.

Estudos mostram que sdo necessarias acdes de prevencdo juntamente com 0s
profissionais de saude, familia, comunidade e com a crianca, alertando sobre 0s riscos e
a necessidade de adotar comportamentos seguros relacionados ao ambiente doméstico e
durante o desenvolvimento da crianca. A prevengdo € a principal maneira de reduzir os
alarmantes indicadores de ocorréncia de acidentes em criancas. E necessaria a criacio
de programas educacionais juntamente com a sociedade, ou seja, entender o perfil do
oObito de criancas € de suma importancia para que a partir dele, possa direcionar as a¢oes
de promocéo e prevencdo a salde e acOes educativas para obter a reducdo dos 6bitos

gue em sua maioria sdo evitaveis (MALTA et al, 2009). Ou seja, a salde publica tem
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um papel fundamental para a diminuicdo desses Obitos, apontando e identificando os
grupos e fatores de risco, para que a partir disso, possa estabelecer estratégias de
prevencdo (JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997).

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel avaliar o perfil de mortalidade por causas
externas na infancia. E preciso novas medidas de prevencdo e promocao a saude, além
de melhorias nas politicas publicas de salde para reduzir a mortalidade das populagdes
mais atingidas pelas causas externas, pois muitos desses Obitos poderiam ser evitados,
principalmente as outras causas externas de lesGes acidentais, acidentes de transito e
eventos cuja intencdo € indeterminada que sdo as trés principais causas de oObitos na
infancia no Brasil.

Quando se trata de acidentes no transito, as legislagdes mais rigorosas séo um
fator importante para a redugdo desses Obitos, como por exemplo, a “Lei da Cadeirinha”
que € o uso obrigatorio do dispositivo de retencdo para o transporte de criangas e a ““ Lei
Seca” que tem como objetivo determinar como zero a presenca de alcool no sangue e
impor penalidades severas ao condutor que dirigir sob o efeito de &lcool. Mesmo com as
legislacBes mais rigorosas, ainda existem falhas na fiscalizacdo e punicao dos infratores
de transito (ROMERO et al, 2016).

E importante investir na definicio da intencionalidade e no desenvolvimento na
qualidade da informacdo e registro do Obito. A especificacdo do evento é de suma
importancia para subsidiar intervencdes, para obter estatisticas mais reais e promover as
acOes de prevencdo e promocao a saude (ROMERO et al, 2016).

A literatura mostra a necessidade de ac6es de prevencao junto aos profissionais
de saude, familia, crianga, comunidade em que vive e sociedade em geral, como forma
de alertar sobre os riscos e quais sdo as necessidades de adotar comportamentos e
ambientes domésticos seguros. A necessidade de mais estudos sobre esse tema é de
suma importancia para que se possa entender o perfil dos 6bitos na infancia a fim de
criar diagnosticos que auxiliem na elaboracdo e implementacéo de estratégias voltadas a
prevencdo. E possivel observar a importancia desse tema para que toda a sociedade
possa colaborar na preservagio da salde das criancas. E necesséario que tenham novos

estudos sobre o tema para que possa complementar as lacunas e atualizar sobre o tema
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para contribuir na qualidade de vida das criancas (MARTINS, 2006). O VIVA, ECA e a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias sdo de
suma importancia para que o nimero de 6Obitos possa diminuir, porém eles ndo sdo
suficientes e por isso a importancia de novos estudos e as criaces de politicas publicas

voltadas as causas externas.
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ANEXOS

ANEXO A - Causas externas, classificados nos cddigos V01 a Y89 da Classificacao
Internacional de Doengas e Agravos a Saude - CID 10

V01 - Y98 Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
V01 - X59 Acidentes

V01 - V99 Acidentes de transporte

V01 -V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte
VO1 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal
V02 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas
V03 Pedestre traumatizado em colisdo com um automével [carro], "pick up" ou caminhonete
V04 Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou com um 6nibus
V05 Pedestre traumatizado em colisdo com trem [comboio] ou um velculo ferroviario
V06 Pedestre traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
V09 Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados

V10 -V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V10 Ciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V11 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo a pedal

V12 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

V13 Ciclista traumatizado em colisdo com um automovel, "pick up" ou caminhonete

V14 Ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um énibus

V15 Ciclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferrovidrio

V16 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V17 Ciclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V18 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados

V20 -V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte
V20 Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal
V21 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal
V22 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas
V23 Motociclista traumatizado em colisdo com um automével [carro], "pick up” ou caminhonete
V24 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um énibus
V25 Motociclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferrovidrio
V26 Motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado
V27 Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado
V28 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo
V29 Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados

V30-V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte

V30 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V31 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V32 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com outro veiculo a motor de duas
ou trés rodas

V33 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um automdvel, "pick up" ou
caminhonete

V34 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte
pesado ou um dnibus
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V35 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou um
veiculo ferroviario

V36 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V37 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V38 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V39 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em outros acidentes de transporte e em
acidentes de transporte ndo especificados

V40 -V49 Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte

V40 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V41 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V42 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colis3o com outro veiculo a motor de duas
ou trés rodas

V43 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colisdo com um automével [carro], "pick up”
ou caminhonete

V44 Ocupante de um automdvel [carro)] traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte
pesado ou um 6nibus

V45 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou um
veiculo ferroviario

V46 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V47 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V48 Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V49 Ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em outro acidentes de transporte e em
acidentes de transporte ndo especificados

V50 - V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte

V50 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V51 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V52 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com veiculo a motor de duas ou trés
rodas

V53 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um automével [carro] ou uma
caminhonete

V54 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado
ou um onibus

V55 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou veiculo
ferroviario

V56 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V57 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V58 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes
de transporte ndo especificados

V60 -V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte

V60 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um pedestre ou um
animal

V61 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V62 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um veiculo a motor
de duas ou trés rodas

V63 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um automével
[carro] ou uma caminhonete

V64 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro veiculo de
transporte pesado ou um dnibus
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V65 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um trem [comboio)
ou um veiculo ferrovidrio

V66 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um outro veiculo
ndo-motorizado

V67 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou
parado

V68 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte sem
colisdo

V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em outros acidentes de transporte
ndo especificados

V70-V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte

V70 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal

V71 Ocupante de um dnibus traumatizado em colisdo com um velculo a pedal

V72 Ocupante de um &nibus traumatizado em colisdo com um outro veiculo a motor de duas ou trés
rodas

V73 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um automével [carro] ou uma
caminhonete

V74 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um
Anibus

V75 Ocupante de um dnibus traumatizado em colisdo com um trem [comboio] ou um veiculo
ferroviario

V76 Ocupante de um 6nibus traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo-motorizado

V77 Ocupante de um énibus traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V78 Ocupante de um énibus traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo

V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de
transporte ndo especificados

V80 - V89 Outros acidentes de transporte terrestre

V80 Pessoa montada em animal ou ocupante de um veiculo a tragdo animal traumatizado em um
acidente de transporte

V81 Ocupante de um trem [comboio] ou um veiculo ferrovidrio traumatizado em um acidente de
transporte

V82 Ocupante de um bonde [carro elétrico] traumatizado em um acidente de transporte

V83 Ocupante de um veiculo especial a motor usado principalmente em areas industriais
traumatizado em um acidente de transporte

V84 Ocupante de um veiculo especial a motor de uso essencialmente agricola traumatizado em um
acidente de transporte

V85 Ocupante de um veiculo a motor especial de construgdes traumatizado em um acidente de
transporte

V86 Ocupante de um veiculo especial para qualquer terreno ou de outro veiculo a motor projetado
essencialmente para uso ndo em via publica, traumatizado em um acidente de transporte

V87 Acidente de transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o modo de transporte da
vitima

V88 Acidente ndo-de-transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o modo de transporte da
vitima

V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) de veiculo(s) ndo especificado(s)

V90 -V94 Acidentes de transporte por dgua
V90 Acidente com embarca¢do causando afogamento e submersio
V91 Acidente com embarcagdo causando outro tipo de traumatismo
V92 Afogamento e submersdo relacionados com transporte por dgua sem acidente com a embarcagdo
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Va3

Acidente a bordo de uma embarcacdo, sem acidente da embarcagdo e ndo causando afogamento

ou submersdo

Vo4

V95 - V97
Va5
Va6
V97

V98 - Vo9
VAL
Va9

Outros acidentes de transporte por dgua e os ndo especificados

Acidentes de transporte aéreo e espacial

Acidente de aeronave a motor causando traumatismo ao ocupante
Acidente de uma aeronave sem motor causando traumatismo a ocupante
Outros acidentes especificados de transporte aéreo

Outros acidentes de transporte e os ndo especificados
Outros acidentes de transporte especificados
Acidente de transporte nio especificado

WOO - X59 Outras causas externas de traumatismos acidentais

W00 - W19 Quedas

w00
wo1
wo2
W03
wo4
W05
W06
wo?
wos
W09
w10
wil
wi2
wi3
wi4
W15
W16
w17
w18
w19

Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve

Queda no mesmo nivel por escorregdo, trope¢do ou passos em falsos [traspés]
Queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui ou pranchas de rodas
Outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou empurrdo por outra pessoa
Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s) pessoa(s)
Queda envolvendo uma cadeira de rodas

Queda de um leito

Queda de uma cadeira

Queda de outro tipo de mobilia

Queda envolvendo equipamento de "playground”

Queda em ou de escadas ou degraus

Queda em ou de escadas de mio

Queda em ou de um andaime

Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas

Queda de drvore

Queda de penhasco

Mergulho ou pulo na dgua causando outro traumatismo que ndo afogamento ou submersdo
Outras quedas de um nivel a outro

Outras quedas no mesmo nivel

Queda sem especificagdo

W20 - W49 Exposigio a forgas mecanicas inanimadas

w20
w21
w22
w23
w24
W25
W26
w27
wag
W29
W30
w31
W32
w33

Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda

Impacto acidental ativo ou passivo causado por equipamento esportivo

Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos

Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos

Contato com elevadores e instrumentos de transmissdo, ndo classificados em outra parte
Contato com vidro cortante

Contato com faca, espada e punhal

Contato com ferramentas manuais sem motor

Contato com segadeira motorizada para cortar ou aparar a grama

Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domésticos equipados com motor
Contato com maquinaria agricola

Contato com outras maquinas e com as ndo especificadas

Projétil de revélver

Rifle, espingarda e armas de fogo de maior tamanho
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W34 Projéteis de outras armas de fogo e das ndo especificadas

W35 Explosdo ou ruptura de caldeira

W36 Explosdo ou ruptura de cilindro de gas

W37 Explosdo ou ruptura de pneumdtico, tubulagdo ou mangueira, pressurizados
W38 Explosdo ou ruptura de outros aparelhos pressurizados especificados
W39 Queima de fogos de artificio

W40 Explosdo de outros materiais

W41 Exposi¢do a um jato de alta pressdo

W42 Exposi¢do ao ruido

W43 Exposigdo a vibragdo

W44 Penetragdo de corpo estranho no ou através de olho ou orificio natural
W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho através da pele

W46 Contato com agulha hipodérmica

W49 Exposicdo a outras forcas mecanicas inanimadas e as ndo especificadas

W50 - W64 Exposicdo a forgas mecanicas animadas
W50 Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriagdo infligidos por outra pessoa
W51 Colisdo entre duas pessoas
W52 Esmagado, empurrado ou pisoteado por multiddo ou debandada em massa de pessoas
W53 Mordedura de rato
W54 Mordedura ou golpe provocado por cdo
W55 Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos
W56 Contato com animais marinhos
W57 Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes, ndo-venenosos
W58 Mordedura ou golpe provocado por crocodilo ou aligator
W59 Mordedura ou esmagamento provocado por outros répteis
W60 Contato com espinhos de plantas ou com folhas agugadas
W64 Exposicdo a outras forcas mecanicas animadas e as ndo especificadas

W6S - W74 Afogamento e submersdo acidentais
W65 Afogamento e submersdo durante banho em banheira
W66 Afogamento e submersdo consecutiva a queda dentro de uma banheira
W67 Afogamento e submersdo em piscina
W68 Afogamento e submersdo conseqliente a queda dentro de uma piscina
W69 Afogamento e submersdo em dguas naturais
W70 Afogamento e submersdo conseqlientes a queda dentro de dguas naturais
W73 Outros afogamentos e submersdo especificados
W74 Afogamento e submersdo ndo especificados

W75 - W84 Outros riscos acidentais a respiragdo
W75 Sufocagdo e estrangulamento acidental na cama
W76 Outro enforcamento e estrangulamento acidental
W77 Risco a respiragdo devido a desmoronamento, queda de terra e de outras substancias
W78 Inalagdo do contetdo gastrico
W79 Inalagdo e ingestdo de alimentos causando obstrugdo do trato respiratério
W80 Inalagdo e ingestdo de outros objetos causando obstrugdo do trato respiratério
W81 Confinado ou aprisionado em um ambiente pobre em oxigénio
W83 Outros riscos especificados a respiragdo
W84 Riscos ndo especificados a respiragdo

W85 - W99 Exposigdo a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressdes extremas do ambiente
W85 Exposicdo a linhas de transmissdo de corrente elétrica
W86 Exposicdo a outra corrente elétrica especificada
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wsa7
wss
w89
Wso
Wwo1
W92
W93
W94
W99

X00 - X09
X00
X01
X02
X03
X04
X05
X06
X08
X09

X10 - X19
X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18
X19

X20 - X29
X20
X21
X22
X23
X24
X25
X26
X27
X28
X29

X30 - X39
X30
X31
X32
X33
X34
X35
X36

Exposi¢do a corrente elétrica ndo especificada

Exposi¢do a radiagdo ionizante

Exposicdo a fontes luminosas artificiais visiveis ou a luz ultravioleta
Exposicdo a outros tipos de radiacdo ndo-ionizante

Exposicdo a tipo ndo especificado de radia¢do

Exposi¢do a um calor excessivo de origem artificial

Exposicdo a um frio excessivo de origem artificial

Exposicdo a alta, baixa e a variacdes da pressdo atmosférica

Exposicdo a outros fatores ambientais artificiais e aos ndo especificados

Exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas

Exposicdo a fogo nd3o-controlado em um edificio ou outro tipo de construgdo
Exposi¢do a fogo ndo-controlado fora de um edificio ou de outro tipo de construcdo
Exposicdo a fogo controlado em um edificio ou outro tipo de construgdo

Exposi¢do a fogo controlado fora de um edificio ou de outro tipo de construgdo
Exposi¢do a combustdo de substancia muito inflamavel

Exposicdo a combustdo de roupa de dormir

Exposicdo a combustdo de outro tipo de roupa ou de acessérios

Exposi¢do a outro tipo especificado de fumaca, fogo ou chamas

Exposicdo a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas

Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes
Contato com bebidas, alimentos, gordura e éleo de cozinha quentes
Contato com &gua corrente quente de torneira

Contato com outros liquidos quentes

Contato com vapor d'agua e com vapores quentes

Contato com ar e gases quentes

Contato com aparelhos domésticos quentes

Contato com aquecedores, radiadores e tubulagido

Contato com motores, maquinas e ferramentas quentes

Contato com outros metais quentes

Contato com outras fontes de calor ou com substancias quentes ndo especificados

Contato com animais e plantas venenosos

Contato com serpentes e lagartos venenosos

Contato com aranhas venenosas

Contato com escorpides

Contato com abelhas, vespas e vespdes

Contato com centopéias e miridpodes venenosas (tropicais)
Contato com outros artrépodes venenosos

Contato com animais e plantas marinhos venenosos
Contato com outros animais venenosos especificados
Contato com outras plantas venenosas especificadas
Contato com animais ou plantas venenosos, sem especificagdo

Exposi¢do as forgas da natureza

Exposi¢do a calor natural excessivo

Exposicdo a frio natural excessivo

Exposi¢do a luz solar

Vitima de raio

Vitima de terremoto

Vitima de erup¢do vulcanica

Vitima de avalanche, desabamento de terra e outros movimentos da superficie terrestre
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X37 Vitima de tempestade cataclismica
X38 Vitima de inundagdo
X39 Exposicdo a outras forgas da natureza e as ndo especificadas

X40 - X49 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a substancias nocivas

X40 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do a analgésicos, antipiréticos e anti-
reumaticos, ndo-opiaceos

X41 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do a anticonvulsivantes [antiepilépticos),
sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrdpicos ndo classificadas em outra parte

X42 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do a narcéticos e psicodislépticos
[alucindgenos] ndo classificados em outra parte

X43 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a outras substancias farmacolégicas de
agdo sobre o sistema nervoso auténomo

X44 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢do a outras drogas, medicamentos e
substdncias bioldgicas ndo especificadas

X45 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do ao alcool

X46 Envenenamento [intoxica¢do] acidental por e exposi¢do a solventes organicos e hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores

X47 Intoxicacdo acidental por e exposicdo a outros gases e vapores

X48 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do a pesticidas

X49 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢do a outras substancias quimicas nocivas e
as ndo especificadas

X50 - X57 Excesso de esforgos, viagens e privagdes
X50 Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos
X51 Viagem e movimento
X52 Estadia prolongada em ambiente agravitacional
X53 Falta de alimento
X54 Falta de dgua
X57 Privagdo ndo especificada

X58 - X59 Exposi¢do acidental a outros fatores e aos ndo especificados
X58 Exposicdo a outros fatores especificados
X59 Exposicdo a fatores ndo especificados

X60 - X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente
X60 Auto-intoxicacdo por e exposicdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos, ndo-
opiaceos o
X61 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados em outra parte
X62 Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a narcoticos e psicodislépticos [alucinégenos] ndo
classificados em outra parte
X63 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a outras substancias farmacoldgicas de agdo sobre
o sisterma nervoso auténomo
X64 Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas e as ndo especificadas
X65 Auto-intoxicagdo voluntaria por alcool
X66 Auto-intoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores
X67 Auto-intoxicagdo intencional por outros gases e vapores
X68 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a pesticidas
X69 Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas
ndo especificadas
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X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo

X71 Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersdo

X72 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mdo

X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de
malor calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo
especificada

X75 Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por chamas

X77 Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou objetos quentes

X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar elevado

X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento

X82 Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados

X85-Y09 Agressdes
X85 Agressdo por meio de drogas, medicamentos e substancias biologicas
X86 Agressdo por meio de substancias corrosivas
X87 Agressdo por pesticidas
X88 Agressdo por meio de gases e vapores
X89 Agressdo por meio de outros produtos quimicos e substancias nocivas especificados
X90 Agressdo por meio de produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificados
X91 Agressdo por meio de enforcamento, estrangulamento e sufocagdo
X92 Agressdo por meio de afogamento e submersdo
X93 Agressdo por meio de disparo de arma de fogo de mdo
X94 Agressdo por meio de disparo de espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre
X95 Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo especificada
X96 Agressdo por meio de material explosivo
X97 Agressdo por meio de fumaga, fogo e chamas
X98 Agressdo por meio de vapor de dgua, gases ou objetos quentes
X99 Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante
YOO Agressdo por meio de um objeto contundente
Y01 Agressdo por meio de proje¢do de um lugar elevado
Y02 Agressdo por melo de projecdo ou colocagdo da vitima diante de um objeto em movimento
Y03 Agressdo por meio de impacto de um veiculo a motor
Y04 Agressdo por meio de forga corporal
YO5 Agressdo sexual por meio de forga fisica
Y06 Negligéncia e abandono
Y07 Outras sindromes de maus tratos
YO8 Agressdo por outros meios especificados
Y09 Agressdo por meios ndo especificados

Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada

Y10 Envenenamento [intoxicagdo] por e exposicdo a analgésicos, antipiréticos e anti-reumadticos ndo-
opidceos, intengdo ndo determinada

Y11 Envenenamento [intoxicagdo] por e exposicdo a anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos,
hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados em outra parte, intengdo ndo determinada

Y12 Envenenamento [intoxicagdo)] por e exposigdo a narcoticos e a psicodislépticos [alucindgenos) ndo
classificados em outra parte, intengdo ndo determinada
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Y13 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposi¢do a outras substdncias farmacolégicas de agdo sobre
o sistema nervoso auténomo, intengdo ndo determinada

Y14 Envenenamento [intoxica¢do] por e exposi¢do a outras drogas, medicamentos e substancias
biolégicas e as ndo especificadas, intengdo ndo determinada

Y15 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposi¢do ao dlcool, intengdo ndo determinada

Y16 Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a solventes organicos e hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores, intengdo ndo determinada

Y17 Envenenamento [intoxicacdo) por e exposicdo a outros gases e vapores, inten¢do ndo
determinada

Y18 Envenenamento [intoxicagdo) por e exposicdo a pesticidas, intengdo ndo determinada

Y19 Envenenamento [intoxicagdo] por e exposicdo a outros produtos quimicos e substdncias nocivas e
aos ndo especificados, intengdo ndo determinada

Y20 Enforcamento, estrangulamento e sufocagdo, inten¢do ndo determinada

Y21 Afogamento e submersdo, inten¢do ndo determinada

Y22 Disparo de pistola, intengdo ndo determinada

Y23 Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, inten¢do ndo determinada

Y24 Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada, intenc¢do ndo determinada

Y25 Contato com material explosivo, intengdo ndo determinada

Y26 Exposicdo a fumaga, fogo e chamas, intenc¢do ndo determinada

Y27 Exposicdo avapor de dgua, gases ou objetos quentes, intengdo ndo determinada

Y28 Contato com objeto cortante ou penetrante, inten¢do ndo determinada

Y29 Contato com objeto contundente, intengdo ndo determinada

Y30 Queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intengdo ndo determinada

Y31 Queda, permanéncia ou corrida diante de um objeto em movimento, intengdo ndo determinada

Y32 Impacto de um veiculo a motor, intengdo ndo determinada

Y33 Outros fatos ou eventos especificados, intengdo ndo determinada

Y34 Fatos ou eventos ndo especificados e intengdo ndo determinada

Y¥35-Y36 Intervengdes legais e operagbes de guerra
Y35 Intervencdo legal
Y36 Operagbes de guerra

Y40 - Y84 Complicagbes de assisténcia médica e cirtrgica

Y40 - Y59 Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substincias biolégicas usadas com finalidade
terapéutica

Y40 Efeitos adversos de antibiéticos sistémicos

Y41 Efeitos adversos de outros antiinfecciosos e antiparasitarios sistémicos

Y42 Efeitos adversos de hormonios e seus substitutos sintéticos e antagonistas, ndo classificados em
outra parte

Y43 Efeitos adversos de substdncias de agdo primariamente sistémica

Y44 Efeitos adversos de substdncias farmacoldgicas que atuam primariamente sobre os constituintes
do sangue

Y45 Efeitos adversos de substdncias analgésicas, antipiréticas e antiinflamatérias

Y46 Efeitos adversos de drogas anticonvulsivantes (antiepilépticas) e antiparkinsonianas

Y47 Efeitos adversos de sedativos, hipndticos e tranquilizantes [ansioliticos)

Y48 Efeitos adversos de anestésicos e gases terapéuticos

Y49 Efeitos adversos de substdncias psicotrépicas, ndo classificadas em outra parte

Y50 Efeitos adversos de estimulantes do sistema nervoso central, ndo classificados em outra parte

Y51 Efeitos adversos de drogas que atuam primariamente sobre o sistema nervoso auténomo

Y52 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre o aparelho cardiovascular

Y53 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente sobre o aparelho gastrointestinal
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Y54 Efeitos adversos de substdncias que atuam primariamente sobre o metabolismo da dgua, dos sais
minerais e do dcido Urico

Y55 Efeitos adversos de substdncias que atuam primariamente sobre os musculos lisos e esqueléticos
e sobre o aparelho respiratério

Y56 Efeitos adversos de substancias de uso topico que atuam primariamente sobre a pele e as
membranas mucosas e drogas de uso oftalmolégico, otorrinolaringolégico e dentério

Y57 Efeitos adversos de outras drogas e medicamentos e as ndo especificadas

Y58 Efeitos adversos de vacinas bacterianas

Y59 Efeitos adversos de outras vacinas e substancias bioldgicas e as ndo especificadas

Y60 - Y69 Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestagdo de cuidados médicos e cirtrgicos

Y60 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais durante a prestagdo de cuidados médicos ou
cirtrgicos

Y61 Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo durante a prestacdo de cuidados cirlrgicos e
médicos

Y62 Assepsia insuficiente durante a prestagdo de cuidados cirtrgicos e médicos

Y63 Erros de dosagem durante a prestacdo de cuidados médicos e cirlrgicos

Y64 Medicamentos ou substancias biolégicas contaminados

Y65 Outros acidentes durante a prestacdo de cuidados médicos e cirtirgicos

Y66 N&o administragdo de cuidado médico e cirurgico

Y69 Acidente ndo especificado durante a prestacdo de cuidado médico e cirtrgico

Y70 -Y82 Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou terapéuticos associados ao uso de dispositivos
(aparelhos) médicos

Y70 Dispositivos (aparelhos) de anestesiologia, associados a incidentes adversos

Y71 Dispositivos (aparelhos) cardiovasculares, associados a incidentes adversos

Y72 Dispositivos (aparelhos) utilizados em otorrinolaringologia, associados a incidentes adversos

Y73 Dispositivos (aparelhos) usados em gastroenterologia e em urologia, associados a incidentes
adversos

Y74 Dispositivos (aparelhos) gerais de uso hospitalar ou pessoal, associados a incidentes adversos

Y75 Dispositivos (aparelhos) utilizados em neurologia, associados a incidentes adversos

Y76 Dispositivos (aparelhos) utilizados em obstetricia e em ginecologia, associados a incidentes
adversos

Y77 Dispositivos (aparelhos) utilizados em oftalmologia, associados a incidentes adversos

Y78 Dispositivos (aparelhos) utilizados em radiologia, associados a incidentes adversos

Y79 Dispositivos (aparelhos) ortopédicos, associado a incidentes adversos

Y80 Dispositivos (aparelhos) utilizados em medicina fisica (fisiatria), associado a incidentes adversos

Y81 Dispositivos (aparelhos) utilizados em cirurgia geral ou cirurgia plastica, associados a incidente
adversos

Y82 Outros dispositivos (aparelhos) associados a incidentes adversos e os ndo especificados

Y83 -Y84 Reag¢do anormal em paciente ou complicagdo tardia causadas por procedimentos cirlrgicos e
outros procedimentos médicos sem mengdo de acidente ao tempo do procedimento

Y83 Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por intervencdo cirurgica e por
outros atos cirdrgicos, sem mengdo de acidente durante a intervengdo

Y84 Reacdo anormal em paciente ou complica¢do tardia, causadas por outros procedimentos médicos,
sem mengdo de acidente durante o procedimento

Y85 -Y89 Seqiielas de causas externas de morbidade e de mortalidade

Y85 Seqielas de acidentes de transporte

Y86 Sequelas de outros acidentes

Y87 Seqielas de uma lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressdo ou de um fato cuja inten¢do
éindeterminada
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Y88
Y89

Y90 - Y98

Sequelas de cuidado médico ou cirlrgico considerados como uma causa externa
Sequelas de outras causas externas

Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados

em outra parte

Y90
Y91
Y95
Y96
Y97
Y98

Evidéncia de alcoolismo determinada por taxas de alcoolemia
Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da intoxicacdo
Circunstancia relativa as condi¢des nosocomiais (hospitalares)
Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho

Circunstancias relativas a condi¢des de polui¢do ambiental
Circunstancias relativas a condi¢des do modo de vida
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ANEXO B - Proporcdo de obitos por faixa etaria, segundo grupo CID-10, Brasil, 2020.

Grupo CID10 Menor 1 ano 1a4anos Total

n % n % n %
Acidentes 662 76,7 1008 83,1 1670 80,4
... Pedestre traumatizado em um acidente de
transporte 6 91 71 28,4 77 24,4
... Ciclista traumatizado em um acidente de
transporte 0 0,0 3 1,2 3 0,9
... Motociclista traumatizado em um acidente
de transporte 4 6,1 24 9,6 28 8,9
... Ocupante automovel traumatizado em um
acidente de transporte 0 0,0 1 0,4 1 0,3
... Ocupante de uma caminhonete traumatizado
em um acidente de transporte 41 62,1 87 34,8 128 40,5
... Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em um acidente de
transporte 1 1,5 1 0,4 2 0,6
... Ocupante de um 6nibus traumatizado em um
acidente de transporte 0 0,0 2 0,8 2 0,6
... Outros acidentes de transporte terrestre 13 19,7 45 18,0 58 18,4
... Acidentes de transporte por dgua 1 1,5 7 2,8 8 2,5
... Outros acidentes de transporte e os nao
especificados 0 0,0 9 3,6 9 2,8
.. Quedas 39 6,5 60 7,9 99 7,3
.. Exposicdo a for¢as mecanicas inanimadas 4 0,7 39 5,1 43 3,2
.. Exposicdo a forgas mecanicas animadas 5 0,8 5 0,7 10 0,7
... Afogamento e submersao acidentais 16 2,7 427 56,3 443 32,7
.. Outros riscos acidentais a respiracado 506 84,9 93 12,3 599 44,2
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... Exposicdo a corrente elétrica, a radiacdo e as
temperaturas e pressdes extremas do ambiente

... Exposicdo a fumacga, ao fogo e as chamas

... Contato com uma fonte de calor ou com
substancias quentes

... Contato com animais e plantas venenosos

... Exposicdo as forgas da natureza

... Envenenamento [intoxica¢do] acidental por e
exposicao a substancias nocivas

... Exposicdo acidental a outros fatores e aos
nao especificados

Agressoes
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada

Complicag¢6es de assisténcia médica e cirurgica

Seqlielas de causas externas de morbidade e
mortalidade

Total

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es
sobre Mortalidade - SIM

72

112

17

863

0,8

1,3

0,3

0,0

0,3

0,8

0,7

8,3

13,0

2,0

0,0

100,0

34

38

23

11

16

101

94

1213

4,5

5,0

1,1

3,0

0,5

1,5

2,1
8,3
7,7

0,7

0,2

100,0

39

46

10

23

16

20

173

206

25

2076

2,9

3,4

0,7

1,7

0,4

1,2

1,5

8,3

9,9

1,2

0,1

100,0
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