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RESUMO

Objetivo: Analisar os diferenciais regionais da mortalidade por
causas externas no Brasil, segundo grandes grupos da CID-10,
regides e unidades federativas, no periodo de 2010 a 2024. Método:
Estudo ecoldgico de série temporal, com abrangéncia nacional,
utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). Foram analisados os 6bitos classificados no Capitulo
XX da CID-10 (VO1-Y98), agrupados em grandes grupos de causas
externas. Os dados foram organizados em trés quingquénios (2010-
2014, 2015-2019 e 2020-2024). Realizou-se analise descritiva por meio
de frequéncias absolutas, relativas e variacdo percentual,
considerando diferencas regionais, unidades federativas, sexo e
grupos de causas. Resultados: Observou-se crescimento acumulado
de 27,86% dos Obitos por causas externas entre 2010-2014 e 2020-
2024. As regides Sudeste e Nordeste concentraram 0s maiores
volumes absolutos de mortes em todos os periodos analisados. As
agressdes permaneceram como principal grupo de causa externa,
embora tenha ocorrido reducao proporcional no ultimo quinquénio.
Verificou-se reducao dos acidentes de transporte e crescimento
progressivo das lesdes autoprovocadas, das outras causas externas
de lesdes acidentais, dos eventos de intencao indeterminada e das
intervencdes legais. Houve predominancia expressiva do sexo
masculino em todos o0s periodos, além de importantes
desigualdades territoriais, com maior crescimento proporcional em
estados da Amazobnia Legal e do interior nordestino. Conclusao: A
mortalidade por causas externas permanece como importante
problema de saude publica no Brasil, marcada por elevada
magnitude, desigualdades regionais e mudancas no perfil
epidemioldégico. Os resultados evidenciam a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas intersetoriais voltadas a

prevencao da violéncia, promoc¢ao da saude mental, seguranca



vidaria, qualificacdao da vigilancia em saude e reducao das
desigualdades sociais e territoriais no pais.
Palavras-chave: Mortalidade; Causas externas; Violéncia; Acidentes;

Lesao autoprovocada; Desigualdades regionais.

ABSTRACT

Objective: To analyze regional differences in mortality from external
causes in Brazil, according to major ICD-10 groups, regions, and
federative units, from 2010 to 2024. Methods: This ecological time-
series study had nationwide coverage and used data from the
Mortality Information System (SIM/DATASUS). Deaths classified in
Chapter XX of ICD-10 (VO1-Y98) were analyzed and grouped into
major categories of external causes. Data were organized into three
five-year periods (2010-2014, 2015-2019, and 2020-2024). Descriptive
analyses were performed using absolute and relative frequencies
and percentage variation, considering regional differences,
federative units, sex, and groups of causes. Results: There was a
cumulative increase of 27.86% in deaths from external causes
between 2010-2014 and 2020-2024. The Southeast and Northeast
regions accounted for the highest absolute numbers of deaths
throughout all analyzed periods. Assaults remained the leading
group of external causes, although a proportional reduction was
observed in the last five-year period. A reduction in transport-related
accidents was identified, alongside a progressive increase in self-
inflicted injuries, other accidental external causes, events of
undetermined intent, and legal interventions. There was a marked
predominance of males in all periods, in addition to important
territorial inequalities, with greater proportional growth in states
located in the Legal Amazon and the interior of the Northeast
region. Conclusion: Mortality from external causes remains an

important public health problem in Brazil, characterized by high



magnitude, significant regional inequalities, and changes in the
epidemiological profile over the historical series. The findings
highlight the need to strengthen intersectoral public policies aimed
at violence prevention, mental health promotion, road safety,
qualification of health surveillance, and reduction of social and
territorial inequalities in the country.

Keywords: Mortality; External causes; Violence; Accidents; Self-

inflicted injury; Regional inequalities.

INTRODUGCAO

As causas externas constituem um dos mais relevantes problemas
de saude publica no mundo contemporaneo, sendo responsaveis
por elevada carga de morbimortalidade, incapacidades
permanentes, perdas econdmicas e importantes repercussoes
sociais e familiares. Esse grupo de causas engloba eventos
relacionados a acidentes, violéncias, lesbes autoprovocadas,
intervencdes legais e demais agravos classificados no Capitulo XX da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente cinco milhdes de pessoas morrem anualmente
no mundo em decorréncia de causas externas, representando cerca
de 9% de todos os obitos globais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). Além da elevada magnitude, essas mortes acometem
predominantemente individuos jovens e economicamente ativos,
produzindo expressivo impacto nos anos potenciais de vida
perdidos, na produtividade econdmica e nos sistemas de saude

(KRUG et al.,, 2002).



No Brasil, as causas externas ocupam posicao de destaque entre as
principais causas de mortalidade, especialmente entre adolescentes
e adultos jovens, configurando importante desafio epidemioldgico,
social e politico. Historicamente, os homicidios e os acidentes de
transporte figuram entre os principais componentes da mortalidade
externa no pais, embora mudancas recentes no perfil
epidemioldgico tenham evidenciado crescimento progressivo das
lesbes autoprovocadas, das quedas, das intoxicacdes e das

intervencdes legais (BRASIL, 2023; IPEA; FBSP, 2024).

As desigualdades regionais brasileiras exercem influéncia direta
sobre a distribuicdo e o comportamento das causas externas.
Estudos demonstramm que fatores como desigualdade social,
pobreza, urbanizacdao acelerada, circulagdo de armas de fogo,
fragilidade das politicas publicas, trafico de drogas, precariedade da
infraestrutura viaria e acesso desigual aos servicos de saude
contribuem significativamente para a heterogeneidade territorial da
mortalidade externa no pais (CERQUEIRA et al., 2024; SOUZA; LIMA,
BEZERRA, 2021).

Nas ultimas décadas, observou-se importante processo de
interiorizacao da violéncia e dos agravos externos no Brasil, com
expansao progressiva dos homicidios e acidentes para municipios
meédios e pequenos, especialmente nas regides Norte e Nordeste
(WAISELFISZ, 2016; CERQUEIRA et al, 2024). Paralelamente, alguns
grandes centros urbanos das regides Sudeste e Sul passaram a
apresentar reducao relativa dos homicidios, indicando mudancas

complexas na dinamica espacial da violéncia letal brasileira.

Os acidentes de transporte também permanecem como importante

componente da mortalidade externa nacional, apresentando forte



associacao com expansao da frota de veiculos, condicdes
inadequadas de mobilidade urbana, consumo de alcool e
fragilidades na fiscalizacao do transito (MALTA et al,, 2016). Apesar da
reducao observada em alguns estados apds a implementacao da Lei
Seca e de politicas de seguranca viaria, os acidentes continuam
representando importante carga de mortalidade e incapacidades no

pais.

Além disso, o <crescimento das lesdbes autoprovocadas
voluntariamente vem se consolidando como preocupacgao
emergente em saude publica. Estudos nacionais apontam aumento
continuo das taxas de suicidio no Brasil, especialmente entre
homens, idosos, populacdes vulneraveis e residentes de regides
interiorizadas (MARIN-LEON; BARROS, 2020; MACHADO; SANTOS,
2015). De forma semelhante, as intervencdes legais e mortes
decorrentes de acdes policiais tém apresentado crescimento
expressivo, evidenciando agravamento da violéncia institucional no

contexto brasileiro recente (FBSP, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se as profundas desigualdades de
género na mortalidade por causas externas. Os homens apresentam
risco significativamente superior de morte por agressodes, acidentes
de transporte e intervencdes legais, fendmeno frequentemente
associado as construcdes sociais das masculinidades, maior
exposicao a comportamentos de risco, violéncia interpessoal e
insercao em contextos de vulnerabilidade social (MINAYO, 2005;

SCHRAIBER et al., 2005).

Embora existam importantes estudos nacionais sobre causas
externas, ainda persistem lacunas relacionadas a compreensao

integrada das transformacodes temporais e dos diferenciais regionais



da mortalidade externa no Brasil em periodos mais recentes,
especialmente considerando as mudancas epidemioldgicas
observadas apos 2020. Nesse contexto, analises abrangentes podem
contribuir para identificacao de padrdes territoriais, subsidiando
politicas publicas de prevencao da violéncia, promog¢ao da saude
mental, seguranca vidria e organizacao da rede de atencao as

urgéncias e emergéncias.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar os
diferenciais regionais da mortalidade por causas externas no Brasil,
segundo grandes grupos da CID-10, regides e unidades federativas,

no periodo de 2010 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, com
abrangéncia nacional, utilizando como unidades de analise as
grandes regides e as unidades federativas do Brasil no periodo de

2010 a 2024.

Foram analisados os Obitos por causas externas registrados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. O SIM
constitui a principal fonte oficial de informacdes sobre mortalidade
Nno pais, apresentando ampla cobertura nacional e importante
relevancia para estudos epidemiolégicos e monitoramento das

condicoes de saude da populacao (BRASIL, 2023).

Foram incluidos todos os 6bitos cuja causa basica foi classificada no
Capitulo XX da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao (CID-10),



correspondente as causas externas de morbidade e mortalidade

(codigos VO1-Y98).

Os obitos foram agrupados nos seguintes grandes grupos de causas
externas: VO1-V99: Acidentes de transporte; W0O0-X59: Outras causas
externas de lesdes acidentais; X60-X84:. Lesbes autoprovocadas
voluntariamente; X85-Y09: Agressdes; VY10-Y34: Eventos cuja
intencao é indeterminada; Y35-Y36: Intervencdes legais e operacdes
de guerra; Y40-Y84: Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica;

Y85-Y89: Sequelas de causas externas.

Os dados foram organizados em trés quinquénios: 2010-2014, 2015-
2019 e 2020-2024, visando reduzir oscilagdes aleatdrias anuais e
permitir analise comparativa temporal da mortalidade por causas

externas no territdrio brasileiro.

As variaveis analisadas incluiram: regiao geografica; unidade
federativa; sexo; local de ocorréncia do o6bito; grandes grupos de
causas externas segundo CID-10; numero absoluto de obitos;

proporcao percentual; variacao percentual entre os quinquénios.

Para calculo da variacao percentual entre os periodos utilizou-se a
seguinte férmula: Variacdo (%) = ((valor final - valor inicial) / valor

inicial) x 100.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas, relativas e medidas de variacao
percentual. Os resultados foram apresentados em tabelas e descritos

segundo distribuicao temporal e espacial da mortalidade.

A interpretacao epidemiolégica considerou os diferenciais regionais

brasileiros, buscando identificar padroes de concentracao,



crescimento e reducao da mortalidade por causas externas ao longo

da série historica.

Por se tratar de estudo com dados secundarios, de dominio publico
e sem identificacdao individual dos participantes, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Observou-se crescimento progressivo dos obitos por causas externas
no Brasil ao longo dos quinquénios analisados, passando de 749.736
registros no periodo de 20102014 para 836.432 em 2015-2019,
correspondendo a aumento de 11,56%. No ultimo quinquénio (2020-
2024), o numero de dbitos alcancou 958.582 registros, representando
incremento de 14,60% em relacao ao quinquénio anterior e aumento
acumulado de 2786% em comparagao ao primeiro periodo

analisado.

Quanto a distribuicao regional, o Sudeste apresentou o maior
numero absoluto de Obitos por causas externas em todos os
guinquénios, seguido pela regidao Nordeste. No periodo de 2020-
2024, o Sudeste concentrou 329.638 obitos (34,95%) e o Nordeste
316.583 registros (33,56%).

Tabela 1 - Proporcao de mortes por Causas externas no Brasil por

trés quinquénios (2010 a 2014, 2015 a 2019 e 2020 a 2024).
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-

causas-externas-no-brasil?noblockage

Fonte: Datasus, Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

Os Obitos por causas externas no Brasil apresentaram importante
heterogeneidade segundo os grandes grupos da CID-10 ao longo
dos quinquénios analisados. Entre 2010-2014, as agressodes (X85-Y09)
representaram a principal causa de morte, concentrando 277.280
obitos, correspondendo a 36,98% do total. Em seguida, destacaram-
se o0s acidentes de transporte (VOI-V99), com 222.787 registros
(29,72%), e as outras causas externas de lesdes acidentais (W00-X59),

responsaveis por 137.760 obitos (18,37%).

No periodo de 2015-2019, as agressdes permaneceram como
principal grupo de causas externas, totalizando 282976 obitos
(37,22%). Entretanto, observou-se reducao proporcional dos
acidentes de transporte, que passaram a representar 23,77% dos
registros, enquanto as demais causas acidentais aumentaram para
20,72%. Também houve crescimento das lesdes autoprovocadas
voluntariamente, que passaram de 6,78% para 8,07%, bem como dos
eventos de intencao indeterminada, que aumentaram de 6,58% para
7,74%.


https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-causas-externas-no-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-causas-externas-no-brasil?noblockage

Ja entre 2020-2024, observou-se mudanca importante no perfil
epidemioldgico das causas externas. Embora as agressdes ainda
apresentassem elevada magnitude, houve reducao expressiva
proporcional, passando para 29,00% dos ébitos. Em contrapartida, as
outras causas externas de lesdes acidentais tornaram-se mais
frequentes, alcancando 24,19% dos registros, aproximando-se dos

acidentes de transporte, responsaveis por 23,34% das mortes.

Destaca-se ainda o crescimento continuo das lesdes autoprovocadas
voluntariamente ao longo dos quingquénios, passando de 50.807
obitos (6,78%) em 2010-2014 para 79.549 registros (10,44%) em 2020-
2024, evidenciando aumento importante da mortalidade
relacionada ao suicidio no pais. Da mesma forma, os eventos cuja
intencao foi classificada como indeterminada apresentaram
crescimento progressivo, passando de 49.363 para 74.517 obitos no

periodo analisado.

As intervencdes legais e operacdes de guerra também apresentaram
aumento expressivo, passando de 3.458 registros (0,46%) no primeiro
qguinquénio para 11.463 6bitos (1,50%) no ultimo periodo, indicando
crescimento relevante das mortes associadas a acao policial e

intervencdes legais no Brasil.

Os resultados evidenciam transformacdes importantes no padrao da
mortalidade por causas externas no pais, caracterizadas pela
persisténcia das agressdées como importante problema de saude
publica, reducao proporcional dos acidentes de transporte e
crescimento das mortes relacionadas a lesdes autoprovocadas,
eventos indeterminados e intervencdes legais. Esses achados
refletemn  mudancas sociais, econdmicas e epidemioldgicas

complexas, além da necessidade de fortalecimento das politicas



publicas de prevencao da violéncia, promo¢ao da saude mental,

seguranca viaria e vigilancia em saude.

Tabela 2 - Proporcao de mortes por Causas externas, segundo os
grandes grupos de causas no Brasil por trés quinquénios (2010 a

2014, 2015 a 2019 e 2020 a 2024).

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-

causas-externas-no-brasil?noblockage

Fonte: Datasus, Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM.

Os resultados evidenciaram importantes diferencas regionais e
mudancas temporais no perfil da mortalidade por causas externas
no Brasil ao longo dos quinquénios analisados. Em todos os
periodos, observou-se predominancia das agressdes, dos acidentes
de transporte e das outras causas externas de lesdes acidentais,

embora com comportamentos distintos entre as regides brasileiras.


https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-causas-externas-no-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-causas-externas-no-brasil?noblockage

No periodo de 2010-2014, as agressodes (X85-Y0O9) representaram a
principal causa de morte externa nas regides Norte (46,47%),
Nordeste (45,07%) e Centro-Oeste (39,32%), demonstrando forte
impacto da violéncia interpessoal nesses territérios. No Sudeste e
Sul, apesar da elevada magnitude das agressbdes, observou-se maior
participacao proporcional dos acidentes de transporte e das causas
acidentais nao intencionais. No Sul, por exemplo, os acidentes de
transporte corresponderam a 35/12% dos obitos, configurando-se

como principal causa externa regional nagquele quinquénio.

Entre 2015-2019, verificou-se aumento das agressdes nas regides
Norte e Nordeste. No Norte, os registros passaram de 30.120 para
38.246 oObitos, correspondendo a incremento de 26,98%, enquanto
no Nordeste ocorreu aumento de 11,22%. Em contrapartida, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste apresentaram reducao desse grupo de causa no
mesmo periodo. Apesar disso, as agressdes permaneceram como

principal causa externa na maior parte do pais.

Ja no quinquénio de 2020-2024, observou-se importante reducao
das agressdes em todas as regides brasileiras. O Sudeste apresentou
a maior reducao acumulada entre os extremos da série historica,
passando de 84.622 para 53.194 registros (-37,14%). No Centro-Oeste,
a reducao atingiu 34,50%, enquanto no Sul foi de 27,50%. Apesar
dessa tendéncia de queda, Norte e Nordeste continuaram
apresentando elevadas proporcdes de mortalidade por agressoes,
correspondendo a 4151% e 40,39% dos Obitos regionais,

respectivamente.

Os acidentes de transporte (VO1-V99) apresentaram tendéncia geral
de reducdao ao longo dos quinquénios. Entre 2010-2014 e 2020-2024,

o Brasil apresentou reducao acumulada de 20,18% nesse grupo de



causa. O Sudeste concentrou a maior diminui¢cao proporcional
(-30,08%), seguido do Sul (-20,55%) e Nordeste (-14,85%). Entretanto,
Norte e Centro-Oeste mantiveram elevada participacao relativa dos
acidentes de transporte, especialmente no udltimo quinquénio,
guando corresponderam a 2541% e 30,03% dos obitos regionais,

respectivamente.

As outras causas externas de lesdes acidentais (WO0O0-X59)
apresentaram crescimento progressivo em todas as regides
brasileiras. Entre os extremos da série historica, 0s registros
aumentaram 33,81% no pais. O Sul apresentou o maior crescimento
relativo (+55,78%), seguido do Centro-Oeste (+44,77%) e Nordeste
(+36,84%). No Sudeste, essas causas passaram de 22,72% para 29,27%
dos obitos regionais, tornando-se o principal grupo de causas
externas na regiao no ultimo gquinquénio. Esse comportamento
sugere aumento da participacao de quedas, intoxicacoes,
gueimaduras, afogamentos e outros acidentes nao relacionados ao

transporte na mortalidade brasileira recente.

As lesbes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84) também
apresentaram crescimento importante em todas as regides do pais.
Entre 2010-2014 e 2020-2024, os registros aumentaram 56,57% no
Brasil. O Norte apresentou o maior crescimento relativo (+88,64%),
seguido do Centro-Oeste (+73,14%) e Sul (+57,33%). No ultimo
quinquénio, o Sul apresentou a maior proporcao regional de
suicidios, correspondendo a 16,28% dos obitos externos regionais,
evidenciando importante carga da mortalidade autoprovocada

nessa regiao.

Os eventos cuja intencao foi classificada como indeterminada (Y10-

Y34) apresentaram aumento progressivo em todas as regides



brasileiras. O Sudeste destacou-se pela maior magnitude desse
grupo de causa, passando de 26.406 para 45.805 registros entre os
extremos da série historica (+73,46%), alcancando 16,77% dos obitos
externos regionais em 2020-2024. Esse achado pode refletir
dificuldades na definicdo da intencionalidade dos obitos, limitacdes
investigativas ou problemas relacionados a qualidade da

informacao.

As intervencdes legais e operacdes de guerra (Y35-Y306)
apresentaram crescimento extremamente expressivo em todas as
regides do pais. No Norte, os registros passaram de 28 para 863
Obitos entre 20102014 e 2020-2024, representando aumento de
298214%. No Centro-Oeste, o crescimento atingiu 1.723,19%,
enquanto no Nordeste foi de 567,05%. Esses resultados sugerem
aumento importante da letalidade relacionada as acdes policiais e

operacdes de seguranca publica no Brasil ao longo dos anos.

As complicacdes relacionadas a assisténcia médica e cirdrgica (Y40-
Y84) também apresentaram crescimento progressivo,
especialmente no Sudeste, onde os registros aumentaram de 3.249
para 6.088 o6bitos (+87,38%). As sequelas de causas externas (Y85-
Y89), embora apresentassem menor magnitude absoluta, também
demonstraram crescimento em praticamente todas as regides

brasileiras.

De forma geral, o0s resultados evidenciam importantes
transformacdes no perfil da mortalidade por causas externas no
Brasil, caracterizadas pela reducao relativa dos homicidios e
acidentes de transporte e pelo aumento progressivo das lesdes
autoprovocadas, das causas acidentais nao intencionais, dos eventos

indeterminados e das mortes relacionadas as intervencdes legais.



Além disso, persistemm  marcadas desigualdades regionais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde as agressoes

continuam representando importante problema de saude publica.

Tabela 3 - Proporcao de mortes por Causas externas, segundo os
grandes grupos de causas e grandes regioes do Brasil por trés

quinquénios (2010 a 2014, 2015 a 2019 e 2020 a 2024).

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-

causas-externas-no-brasil?noblockage

Fonte: Datasus, Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

Os resultados permitem levantar importantes hipoteses
epidemioldégicas para os diferenciais observados. As diferencas
regionais sugerem influéncia de fatores socioecondmicos,
urbanizacao desigual, acesso aos servicos de saude, politicas
publicas de seguranca, infraestrutura viaria, disponibilidade de
armas de fogo e contextos culturais distintos entre as regides

brasileiras. Dessa forma, os resultados evidenciam que a mortalidade
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por causas externas no Brasil apresenta dinamica complexa e
multifatorial, exigindo estratégias intersetoriais especificas segundo

sexo, regiao e grupo de causa.

A analise da distribuicao dos oObitos por causas externas no Brasil
entre os quinquénios de 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024 evidencia
profundas desigualdades territoriais, importantes mudancas no
padrao epidemioldgico regional e dinamicas heterogéneas de
crescimento e reducao da mortalidade no pais. Os resultados
demonstram que as causas externas permanecem fortemente
concentradas nas regides Sudeste e Nordeste, embora algumas
unidades federativas do Norte e Centro-Oeste tenham apresentado

0S Mmaiores incrementos proporcionais ao longo da série historica.

O Sudeste concentrou a maior magnitude absoluta de 6bitos em
todos os periodos analisados, respondendo por 37,47% das mortes
no primeiro quinquénio e 35,84% no ultimo. Apesar da manutencao
da lideranca nacional em numeros absolutos, observou-se reducao
acumulada de 2,78% na regiao entre 2010-2014 e 2020-2024. Esse
comportamento sugere possivel desaceleracao da mortalidade por
causas externas em parte dos grandes centros urbanos do Sudeste,
especialmente associada a reducao dos homicidios e dos acidentes

de transporte em estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Sao Paulo permaneceu como a unidade federativa com maior
Nnumero absoluto de 6bitos em todo o periodo analisado, embora
tenha apresentado importante reducao acumulada de 2,31% entre
0s extremos da série historica. Entre 2010-2014 e 2015-2019, ocorreu
qgueda de 8,81%, seguida de discreto aumento no ultimo quinquénio
(+713%). O Rio de Janeiro apresentou comportamento ainda mais

expressivo, com reducao acumulada de 5,74%, apesar do aumento



inicial de 4,27% entre os dois primeiros quingquénios. Esses achados
podem refletir mudancas nas dinamicas da violéncia urbana,
politicas de seguranca publica, interiorizacdao da violéncia e
alteracdées nos padrdes de mortalidade relacionados as causas

externas.

Em contraste, Minas Gerais apresentou relativa estabilidade ao longo
da série historica, com discreta reducao acumulada de 0,74%,
sugerindo manutencao persistente da carga de mortalidade externa
no estado. O Espirito Santo também apresentou reducao acumulada
(-2,82%), embora com crescimento recente entre 2015-2019 e 2020-

2024 (+8,21%).

O Nordeste apresentou a segunda maior magnitude de obitos em
todos os periodos analisados e demonstrou crescimento acumulado
de 4,65% entre os extremos da série histdrica. A participacao
nacional da regiao aumentou de 30,97% para 31,89%, evidenciando
crescente peso epidemioldgico das causas externas no Nordeste
brasileiro. Destacaram-se Bahia, Ceara e Pernambuco como os

estados com maiores magnitudes absolutas de obitos.

A Bahia apresentou crescimento acumulado de 8,42%, alcancando
68.265 obitos em 2020-2024 e consolidando-se como a principal
unidade federativa nordestina em numero absoluto de mortes
externas. Pernambuco também apresentou incremento importante
(+14,07%), embora tenha ocorrido discreta reducao no ultimo
quingquénio (-2,17%). © Maranhao demonstrou crescimento continuo
em todos os periodos, acumulando aumento de 10,04%, enquanto o
Piaui apresentou incremento ainda mais expressivo (+18,41%). Esses

resultados sugerem interiorizacao e persisténcia da violéncia e dos



acidentes em estados historicamente marcados por desigualdades

sociais e fragilidade estrutural dos servicos publicos.

Por outro lado, Alagoas apresentou a maior reducao acumulada do
Nordeste  (-23,58%), refletindo importante diminuicao da
mortalidade por causas externas ao longo da série historica. Sergipe
(-3,82%), Rio Grande do Norte (-3,41%) e Paraiba (-2,64%) também
demonstraram reducao acumulada, embora com oscilacdes
temporais importantes. O Rio Grande do Norte apresentou
crescimento expressivo entre 2010-2014 e 2015-2019 (+19,67%),
seguido de forte reducao no ultimo quinquénio (-19,29%), sugerindo
importante mudanca recente na dinamica da mortalidade externa

no estado.

A regiao Norte apresentou crescimento acumulado de 9,71%,
representando uma das areas de maior expansao proporcional das
causas externas no pais. A participacao nacional aumentou de 8,64%
para 9,33% ao longo da série histérica, indicando progressiva
interiorizacao da mortalidade externa na Amazdnia Legal
Destacaram-se Roraima (+4529%), Amapa (+40,96%), Amazonas
(+20,36%) e Tocantins (+20,07%) como o0s estados com maiores

crescimentos proporcionais do pais.

Roraima apresentou o maior crescimento acumulado nacional,
passando de 2.082 para 3.025 obitos (+45,29%). Esse comportamento
pode refletir rapida transformacao demografica, crescimento
populacional acelerado, vulnerabilidade social, intensificacao da
violéncia urbana e pressdes migratorias recentes sobre os sistemas
sociais e de saude do estado. O Amapa também apresentou
aumento extremamente elevado (+40,96%), seguido pelo Tocantins

e Amazonas.



O Pard, apesar da elevada magnitude absoluta de dbitos, apresentou
relativa estabilidade ao longo da série histérica (+0,06%), embora
tenha ocorrido crescimento importante entre 2010-2014 e 2015-2019
(+15,51%), segquido de reducao posterior (-13,38%). Ronddnia
demonstrou discreto crescimento acumulado (+3,09%), enquanto o
Acre apresentou comportamento oscilatério, com aumento inicial
expressivo (+30,28%) seguido de reducao importante no udltimo

quinquénio (-17,69%).

A regidao Sul apresentou relativa estabilidade da mortalidade por
causas externas ao longo dos periodos, com crescimento
acumulado de 4,05%. Entretanto, observou-se heterogeneidade
importante entre os estados. Santa Catarina apresentou crescimento
acumulado de 12,04%, enquanto Parana demonstrou relativa
estabilidade (+0,98%). O Rio Grande do Sul apresentou crescimento
moderado (+3,35%), embora com reducao no udltimo quinquénio
(-3,98%). Esses resultados podem refletir maior impacto recente das
lesbes autoprovocadas e das causas acidentais nao intencionais na

regiao Sul.

O Centro-Oeste apresentou relativa estabilidade regional (-1,88%),
embora alguns estados tenham demonstrado comportamentos
bastante distintos. Mato Grosso apresentou crescimento acumulado
expressivo (+11,05%), associado sobretudo ao aumento entre 2015-
2019 e 20202024 (+13,57%). Em contrapartida, o Distrito Federal
apresentou a maior reducao acumulada do pais (-20,82%), sugerindo
importante diminuicao da mortalidade externa ao longo da série
historica. Goias demonstrou relativa estabilidade (-2,49%), enquanto

Mato Grosso do Sul apresentou discreta reducao acumulada (-1,43%).



Os resultados revelam que a dinamica da mortalidade por causas
externas no Brasil ndo ocorre de maneira homogénea. Observa-se
coexisténcia de estados em franca expansao da mortalidade externa,
especialmente na Amazbnia Legal e em parte do Nordeste,
enquanto algumas unidades federativas do Sudeste e Centro-Oeste

apresentam reducao ou estabilizacao dos registros.

Esses diferenciais regionais provavelmente refletemm multiplos
determinantes estruturais e contextuais, incluindo desigualdades
socioecondmicas, urbanizacao acelerada, expansao desordenada
das cidades, circulacao de armas de fogo, fragilidade das politicas
publicas de seguranca, precariedade da infraestrutura viaria, acesso
desigual aos servicos de saude, mudancas demograficas e distintas

dindmicas criminais e sociais entre os territdrios brasileiros.

Além disso, os resultados sugerem Iimportante processo de
interiorizacdao da mortalidade por causas externas no Brasil,
especialmente em estados do Norte e Nordeste,
concomitantemente a relativa reducao observada em alguns
grandes centros urbanos do Sudeste. Tal comportamento reforca a
necessidade de politicas publicas regionalizadas, territorialmente
orientadas e intersetoriais, capazes de responder as especificidades

epidemioldgicas de cada unidade federativa brasileira.

Tabela 4 - Propor¢ao de mortes por Causas externas, segundo os
grandes grupos de causas e grandes regioes do Brasil por trés
quinquénios (2010 a 2014, 2015 a 2019 e 2020 a 2024).
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/diferenciais-regionais-na-mortalidade-por-

causas-externas-no-brasil?noblockage

Fonte: Datasus, Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

A tabela dos rankings por Unidade Federativa evidencia a
persistente concentracao da mortalidade por causas externas em
estados de grande porte populacional, especialmente nas regides
Sudeste e Nordeste. Entretanto, os resultados também revelam
importantes mudancas territoriais ao longo dos quinquénios,
sugerindo redistribuicao espacial da carga de mortalidade externa

no Brasil.

Em todos os periodos analisados, Sao Paulo permaneceu como a
unidade federativa com maior ndmero absoluto de obitos por
causas externas no pais. O estado registrou 122.719 obitos em 2010-
2014, reduzindo para 111.904 em 2015-2019 e apresentando novo
aumento para 119.888 em 2020-2024. Apesar da discreta
recuperacao recente, observa-se tendéncia geral de reducao da
magnitude absoluta ao longo da série histdrica, provavelmente
relacionada a diminuicao dos homicidios e dos acidentes de
transporte observada nas uUltimas décadas no estado. Ainda assim,
Sao Paulo permaneceu isoladamente como principal concentrador

de mortes externas do pais em todos os quinquénios analisados.
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Minas Gerais ocupou a segunda posicao nacional em 2010-2014 e
retornou a essa posicao em 2020-2024, ultrapassando o Rio de
Janeiro no ultimo periodo. O estado apresentou relativa estabilidade
dos registros absolutos, passando de 70.446 para 69.926 obitos entre
0os extremos da série histdrica. Esse comportamento sugere
manutencao persistente da carga de mortalidade externa no
territério mineiro, mesmo diante das transformacodes observadas em

outras unidades federativas.

O Rio de Janeiro apresentou comportamento distinto dos demais
estados do Sudeste. O estado ocupava a terceira posicao em 2010-
2014, alcancou a segunda colocacao em 2015-2019, com 71.134 &bitos,
mMas caiu novamente para a quarta posicao no ultimo quinquénio,
registrando 64.305 mortes. A reducao recente dos registros
absolutos sugere desaceleracao da mortalidade externa no estado,
possivelmente associada a reducao relativa dos homicidios e

mudanc¢as nas dinamicas da violéncia urbana fluminense.

A Bahia consolidou-se como a principal unidade federativa do
Nordeste em magnitude absoluta de obitos por causas externas e
demonstrou crescimento continuo ao longo da série histérica. O
estado passou de 62.961 6bitos em 2010-2014 para 68.265 em 2020-
2024, ultrapassando o Rio de Janeiro e assumindo a terceira posicao
nacional no ultimo quingquénio. Esse resultado evidencia o crescente
peso epidemiolégico das causas externas na Bahia e reforca o
processo de interiorizagcao da violéncia e dos acidentes no Nordeste

brasileiro.

Pernambuco manteve-se entre os estados com maiores magnitudes
absolutas em todos os periodos analisados, ocupando a oitava

posicao em 2010-2014, quarta em 2015-2019 e sexta em 2020-2024.



Apesar da reducao recente dos registros absolutos no ultimo
guinguénio, o estado permaneceu como importante territério de

concentracao da mortalidade por causas externas no Nordeste.

O Ceara também se manteve entre os principais estados brasileiros
em numero absoluto de obitos, ocupando a sexta posi¢cao nacional
em 20102014 e 2020-2024. O estado apresentou relativa
estabilidade da magnitude absoluta ao longo da série historica,
permanecendo acima de 42 mil o6bitos nos dois Uultimos
quinquénios. Esses resultados reforcam a elevada persisténcia da

carga de violéncia e acidentes no territorio cearense.

Na regiao Sul, Parana e Rio Grande do Sul mantiveram-se entre os
dez estados brasileiros com maiores magnitudes absolutas de
mortalidade externa em todos os periodos analisados. O Parana
OCUpOU a quinta posicao nacional em 2010-2014 e 2020-2024,
demonstrando relativa estabilidade da carga de mortalidade
externa. O Rio Grande do Sul permaneceu entre a sétima e oitava
posicdes nacionais ao longo da série histdrica, embora tenha

apresentado discreta reducao no ultimo quinquénio.

O Para destacou-se como a unica unidade federativa da regiao
Norte presente entre os dez maiores volumes absolutos de obitos
em todos os periodos analisados. O estado apresentou crescimento
importante entre 2010-2014 e 2015-2019, passando de 31.210 para
36.052 registros, seguido de reducao posterior para 31.228 em 2020-
2024. Mesmo assim, o Para manteve-se como principal territério

amazonico de concentracao das causas externas no pais.

Goias permaneceu entre os dez maiores volumes absolutos de

mortalidade externa em todos o0s quinquénios analisados,



representando o principal estado do Centro-Oeste em magnitude
epidemioldgica. Apesar da discreta reducao no ultimo periodo, o
estado manteve elevada carga de obitos externos, provavelmente

relacionada aos acidentes de transporte e a violéncia urbana.

Os resultados evidenciam que os maiores volumes absolutos de
mortalidade por causas externas permanecem fortemente
concentrados em estados populosos das regides Sudeste e
Nordeste. Entretanto, observa-se importante mudanca no perfil
territorial ao longo da série histdrica, marcada pela ascensao relativa
de estados nordestinos, especialmente Bahia e Pernambuco, e pela
reducao proporcional observada em parte do Sudeste, sobretudo no

Rio de Janeiro.

Embora os estados do Sudeste ainda concentrem o0s maiores
volumes absolutos, observa-se reducao relativa da participacao
regional ao longo dos quinquénios, engquanto unidades federativas
nordestinas vém assumindo papel cada vez mais relevante na carga
nacional de mortalidade por causas externas. Esses resultados
demonstram que a dinamica epidemiolégica das causas externas
no Brasil apresenta forte heterogeneidade territorial e importante

transformacao espacial ao longo das ultimas décadas.

Tabela 5 - Ranking de mortes por Causas externas, em Unidades
Federadas do Brasil por trés quinquénios (2010 a 2014, 2015 a 2019
e 2020 a 2024).
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Fonte: Datasus, Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

A tabela 6, evidencia as unidades federativas brasileiras que
apresentaram os maiores crescimentos acumulados dos o6bitos por
causas externas entre os quingquénios de 2010-2014 e 2020-2024. Os
resultados demonstram forte concentracao do crescimento nas
regides Norte e Nordeste, além da presenca pontual de estados do

Sul e Centro-Oeste.

Roraima apresentou o maior crescimento acumulado do pais, com
aumento de 4529% dos Obitos por causas externas entre os
extremos da série historica. O estado passou de 2.082 obitos em
2010-2014 para 3.025 em 2020-2024, evidenciando intensa expansao
da carga epidemioldgica das causas externas no territorio

roraimense.

O Amapa apresentou o segundo maior crescimento nacional
(+40,96%), reforcando o padrao observado na Amazdnia Legal. O
estado passou de 2.615 para 3.686 Obitos entre os quingquénios
analisados, sugerindo agravamento importante da mortalidade

externa ao longo do periodo.
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O Amazonas ocupou a terceira posicao nacional em crescimento
acumulado (+20,36%), demonstrando aumento expressivo da
mortalidade por causas externas em um dos maiores estados

brasileiros em extensao territorial.

O Tocantins apresentou crescimento acumulado de 20,07%,
consolidando o predominio da regiao Norte entre os maiores
incrementos nacionais. O estado demonstrou aumento progressivo

dos 6bitos por causas externas ao longo dos quinquénios.

No Nordeste, o Piaui destacou-se com crescimento acumulado de
18,41%, representando o maior incremento proporcional da regiao. O
estado apresentou crescimento continuo em todos os periodos
analisados, sugerindo expansao progressiva da mortalidade por
causas externas no interior nordestino. Pernambuco também
apresentou aumento expressivo (+14,07%), especialmente associado
ao crescimento observado entre 20102014 e 2015-2019. Apesar da
discreta reducao posterior, o estado manteve crescimento

acumulado importante.

O Maranhao apresentou crescimento acumulado de 10,04%,

reforcando o padrao de expansao observado no Nordeste brasileiro.

Na regiao Sul, Santa Catarina destacou-se como a uUnica unidade
federativa entre os dez maiores crescimentos do pais, apresentando

aumento acumulado de 12,04%.

O Mato Grosso representou o Centro-Oeste entre os maiores
crescimentos nacionais, com aumento acumulado de 11,05%. O
estado apresentou expansao importante da mortalidade por causas

externas, especialmente no Ultimo quingquénio.



A Bahia também figurou entre os maiores crescimentos nacionais
(+8,42%), consolidando-se como uma das principais unidades
federativas em magnitude absoluta de 6bitos por causas externas

Nno pais.

De maneira geral, os resultados demonstram que o0s maiores
crescimentos da mortalidade por causas externas no Brasil
ocorreram predominantemente em estados da Amazoénia Legal e do
Nordeste, evidenciando importante processo de interiorizacao

territorial da violéncia e dos agravos externos.

Esses diferenciais territoriais provavelmente refletemm multiplos
determinantes estruturais, incluindo urbanizacao acelerada,
expansao desordenada das cidades, circulacdao de armas de fogo,
desigualdades socioecondémicas persistentes, fragilidade das
politicas publicas de seguranca e saude, precariedade da

infraestrutura viaria e mudangas nas dinamicas criminais brasileiras.

Tabela 6 - Ranking de acordo com a métrica maior crescimento
acumulado (2010-2014-.2020-2024) de mortes por Causas

externas, em Unidades Federadas do Brasil.

Ranking Unidade Federada Regido %
1 Roraima Norte 45,29
2 Amapa Norte 40,96
3 Amazonas Norte 20,36
4 Tocantins Norte 20,07
5 Piaui Nordeste 18,41

6 Pernambuco Nordeste 14,07



7 Santa Catarina Sul 12,04

8 Mato Grosso Centro-Oeste 11,05
9 Maranhao Nordeste 10,04
10 Bahia Nordeste 8,42

Fonte: Datasus, Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram gue as causas externas
permanecem como um dos principais desafios para a saude publica
brasileira, apresentando crescimento expressivo ao longo dos
quinquénios analisados, além de Iimportantes desigualdades
regionais € mudancas no perfil epidemiolégico da mortalidade. O
aumento acumulado de 27,86% dos 6bitos entre 2010-2014 e 2020-
2024 revela que, apesar dos avancos observados em determinadas
causas especificas, a carga global da mortalidade por causas
externas continua elevada no pais. Esse comportamento corrobora
analises recentes do Ministério da Saude e do Global Burden of
Disease (GBD), que apontam as lesdes e violéncias como
importantes determinantes da mortalidade prematura e dos anos

potenciais de vida perdidos no Brasil (VOS et al., 2020; BRASIL, 2023).

Observou-se que as regides Sudeste e Nordeste concentraram os
maiores volumes absolutos de obitos durante toda a série historica.
Embora parte desse resultado seja influenciada pela maior
concentracao populacional dessas regides, os dados sugerem
persisténcia de contextos sociais, econdmicos e urbanos que
favorecem a ocorréncia de acidentes e violéncias. Estudos de Barata,

Ribeiro e Moraes (2019) demonstram que areas marcadas por



desigualdades socioecondmicas, segregacao espacial, pobreza
urbana e baixa capacidade institucional tendem a apresentar

mMaiores cargas de mortalidade por causas externas.

O crescimento proporcional observado em estados da Amazodnia
Legal, especialmente Roraima, Amapa, Amazonas e Tocantins,
reforca a hipotese de interiorizacao da violéncia e dos agravos
externos no Brasil. Esse fenbmeno vem sendo documentado por
diversos autores, que descrevem o deslocamento da violéncia letal
dos grandes centros urbanos para municipios de médio e pequeno
porte localizados em areas de expansao econdmica, fronteiras
agricolas, corredores do trafico de drogas e regides de intenso fluxo
migratorio (CERQUEIRA et al, 2024; WAISELFISZ, 2016). Segundo
Cerqueira et al. (2024), a expansao da violéncia para territorios
periféricos reflete transformacdes recentes das dinamicas criminais
brasileiras, associadas a reorganizacao das faccdes criminosas e a

ocupacao de novas areas estratégicas.

As agressdes permaneceram como O principal grupo de causas
externas nos dois primeiros quinquénios, representando cerca de
37% de todos os oObitos. Tal resultado confirma a persisténcia da
violéncia interpessoal como importante problema estrutural da
sociedade brasileira. Estudos do Atlas da Violéncia vém
demonstrando que os homicidios constituem uma das principais
causas de morte entre jovens brasileiros, especialmente homens
negros residentes em contextos de vulnerabilidade social
(CERQUEIRA et al.,, 2024). Minayo (2005) destaca que a violéncia nao
deve ser compreendida apenas como fendmeno criminal, mas
como expressao das desigualdades sociais, econdmicas e culturais

gue atravessam a sociedade brasileira.



Apesar da reducao observada das agressdes no quinquénio 2020-
2024, os percentuais permaneceram elevados nas regides Norte e
Nordeste, onde mais de 40% dos Obitos externos continuaram
associados a violéncia interpessoal. Esses resultados corroboram
estudos de Souza, Lima e Bezerra (2021), que identificaram maiores
taxas de homicidio justamente nas regides historicamente
marcadas por desigualdades sociais persistentes, menor presenca

estatal e elevada vulnerabilidade socioecondmica.

A reducao dos acidentes de transporte observada ao longo da série
historica também estd em consonancia com evidéncias nacionais.
Malta et al. (2016) demonstraram que a implementacao da Lei n°
11.705/2008 (Lei Seca), associada a ampliacdo da fiscalizacdo
eletrébnica e das politicas de seguranca viaria, contribuiu para
reducao da mortalidade por acidentes de transito em diversos
estados brasileiros. Da mesma forma, Morais Neto et al. (2012)
identificaram diminuicao das taxas de mortalidade por acidentes de
transporte apds a implementacao de intervencdes voltadas para

prevencao do consumo de alcool associado a direcao veicular.

Entretanto, embora os acidentes de transporte tenham apresentado
reducao relativa, permaneceram representando importante parcela
da mortalidade externa, sobretudo nas regides Norte e Centro-
Oeste. Essa permanéncia pode estar relacionada a rapida expansao
da frota de motocicletas, a precariedade da infraestrutura viaria, as
grandes distancias territoriais e as dificuldades de fiscalizacdao em

areas rurais e interiorizadas (ANDRADE; MELLO-JORGE, 2017).

Um dos achados mais relevantes deste estudo foi o crescimento
continuo das outras causas externas de lesdes acidentais. O

aumento superior a 33% sugere mudanca importante no perfil



epidemioldgico brasileiro, com maior participacao de quedas,
intoxicacdes, afogamentos, queimaduras e outros acidentes nao
relacionados ao transito. Esse comportamento acompanha o
processo de envelhecimento populacional observado no Brasil, uma
vez que as quedas constituem importante causa de hospitalizacao e

morte entre idosos (ABREU et al,, 2018; BRASIL, 2022).

As lesbes autoprovocadas voluntariamente  apresentaram
crescimento expressivo em todas as regides brasileiras, com
aumento superior a 56% entre os extremos da série historica. Esse
resultado acompanha tendéncia observada em diversos paises e
reforca a crescente relevancia do suicidio como problema de saude
publica global. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, mais de
700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente no mundo, sendo
a mortalidade particularmente elevada entre homens e individuos

em situacao de vulnerabilidade psicossocial (WHO, 2023).

No Brasil, Machado e Santos (2015) identificaram crescimento
consistente das taxas de suicidio nas Jdltimas décadas,
especialmente em municipios interiorizados. Marin-Ledn e Barros
(2020) ressaltam que fatores como desemprego, isolamento social,
uso abusivo de alcool, transtornos mentais e dificuldades de acesso
a0s servicos de saude mental contribuem significativamente para o
aumento da mortalidade autoprovocada. Os resultados encontrados
neste estudo reforcam essa preocupacao, sobretudo diante do

crescimento observado nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul.

O aumento dos eventos cuja intencao foi classificada como
indeterminada merece atencao especial. O crescimento de
aproximadamente 51% ao longo da série historica pode refletir

limitacdées na investigacao dos oObitos, dificuldades periciais e



problemas relacionados a qualidade da informacao. Segundo Mello
Jorge et al. (2018), a elevada proporcao de eventos indeterminados
pode mascarar mortes decorrentes de homicidios, suicidios ou
acidentes, comprometendo a precisao das analises epidemioldgicas

e dificultando o planejamento de intervencdes especificas.

Outro achado de grande relevancia refere-se ao aumento das
intervencdes legais e operacdes de guerra. O crescimento
observado, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, acompanha os resultados apresentados pelo Forum Brasileiro
de Seguranca Publica (2024), que registrou aumento expressivo das
mortes decorrentes de intervencao policial nos ultimos anos.
Estudos de Bueno, Lima e Sinhoretto (2021) apontam que a
letalidade policial brasileira esta fortemente associada a
desigualdade racial, a militarizacao das acdes de seguranca publica
e a persisténcia de modelos repressivos de enfrentamento a

criminalidade.

A analise do local de ocorréncia dos Obitos revelou reducgao
progressiva das mortes em via publica e aumento dos registros
hospitalares e domiciliares. O crescimento dos oObitos hospitalares
pode refletir avancos na organizacao das redes de urgéncia e
emergéncia, especialmente apods a implantacao da Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias (BRASIL, 2011). Por outro lado, o aumento
dos 6bitos domiciliares pode estar relacionado ao crescimento dos
suicidios, intoxicacbdes e eventos envolvendo idosos, além das
dificuldades de acesso oportuno aos servicos de saude em areas

remotas (MALTA et al., 2022).

Os resultados também evidenciam importantes desigualdades

territoriais na mortalidade por causas externas. As diferencas



observadas entre regides e unidades federativas reforcam a
influéncia dos determinantes sociais da salde, conceito
amplamente discutido por Buss e Pellegrini Filho (2007). Segundo
esses autores, condicdes de renda, escolaridade, habitacao, trabalho,
acesso aos servicos publicos e oportunidades sociais influenciam
diretamente os padrbées de adoecimento e mortalidade das

populacoes.

Outro aspecto relevante diz respeito a coexisténcia de multiplas
transicdes epidemioldgicas. Enquanto algumas regides apresentam
reducao dos homicidios e dos acidentes de transporte, outras
enfrentam crescimento simultaneo da violéncia, dos suicidios e dos
acidentes nao intencionais. Essa sobreposicao de riscos demonstra
gue o Brasil vivencia um cenario epidemioldgico complexo, marcado
pela persisténcia de problemas historicos e pelo surgimento de
novos desafios decorrentes das transformacdes demograficas,

sociais e econémicas (SCHMIDT et al., 2011).

Os achados deste estudo possuem importantes implicagdes para a
formulacao de politicas publicas. A persisténcia das agressdes nas
regides Norte e Nordeste evidencia a necessidade de fortalecimento
das politicas de prevencao da violéncia, reducao das desigualdades
sociais e ampliacao das oportunidades para jovens em situacao de
vulnerabilidade. Paralelamente, o crescimento dos suicidios
demanda expansao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
qualificacao da vigilancia em saude mental e fortalecimento das

estratégias de prevencao do comportamento suicida.

Adicionalmente, o aumento das causas acidentais nao relacionadas
ao transporte sugere necessidade de politicas especificas voltadas a

prevencao de quedas em idosos, seguranca domiciliar, controle de



intoxicacdes e promocao de ambientes mais seguros. Da mesma
forma, a crescente participacao das intervencdes legais reforca a
importancia da producao de evidéncias sobre letalidade policial e

seus impactos na saude coletiva.

Por fim, os resultados confirmam que a mortalidade por causas
externas no Brasil apresenta dinamica multifatorial, fortemente
condicionada por desigualdades regionais, processos de
urbanizacao, transformacdes demograficas, contextos de violéncia e
organizacao dos sistemas de saude. O enfrentamento desse
conjunto de agravos exige acdes intersetoriais articuladas entre
saude, educacao, assisténcia social, seguranca publica, mobilidade
urbana e desenvolvimento social, considerando as especificidades

epidemioldgicas de cada territorio brasileiro.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a mortalidade por causas
externas permanece como um importante problema de saude
publica no Brasil, apresentando elevada magnitude, crescimento
acumulado ao longo dos quinquénios analisados e marcadas
desigualdades regionais. Os resultados demonstraram importantes
transformacdes no perfil epidemioldgico das causas externas no
pais, caracterizadas pela persisténcia das agressdes como relevante
componente da mortalidade, reducao relativa dos acidentes de
transporte e crescimento progressivo das lesdes autoprovocadas,

das causas acidentais nao intencionais e das intervencdes legais.

Observou-se forte heterogeneidade territorial da mortalidade, com
destagque para a concentracao dos maiores volumes absolutos nas

regides Sudeste e Nordeste e importante crescimento proporcional



em estados da Amazdnia Legal e do interior nordestino. Esses
achados reforcam a influéncia dos determinantes sociais,
econdmicos e territoriais na dinamica das causas externas no Brasil,
evidenciando que o0s agravos relacionados a Vvioléncia e aos
acidentes nao se distribuem de maneira homogénea no territorio

nacional.

Os resultados também evidenciaram importantes desigualdades de
género, com predominancia expressiva do sexo masculino em todos
0S quinquénios analisados, confirmando a maior vulnerabilidade dos
homens aos agravos externos, especialmente as agressoes,
acidentes de transporte e intervencdes legais. Além disso, o
crescimento das lesdes autoprovocadas e das causas acidentais nao
intencionais aponta para mudancas relevantes no padrao
epidemioldgico brasileiro, acompanhando transformacoes
demograficas, sociais e comportamentais observadas nas ultimas

décadas.

O aumento dos eventos de intencao indeterminada e das mortes
decorrentes de intervencdes legais evidencia a necessidade de
fortalecimento da vigilancia em saudde, da qualificacao das
investigacdes de Obito e da producao de informacdes mais precisas
sobre a mortalidade por causas externas no pais. Da mesma forma,
os resultados sugerem a necessidade de ampliacao das politicas
publicas voltadas a prevencao da violéncia, promoc¢ao da saude
mental, seguranca viaria, prevencao de acidentes e enfrentamento

das desigualdades sociais.

Os achados deste estudo possuem importante relevancia para o
planejamento das politicas publicas em saude, seguranca e

protecao social, ao evidenciar que diferentes regides brasileiras



apresentam perfis epidemioldgicos especificos e necessidades
distintas de intervencao. Nesse sentido, estratégias intersetoriais
territorialmente orientadas tornam-se fundamentais para o
enfrentamento das causas externas no Brasil, considerando as

particularidades sociais, econdmicas e culturais de cada regiao.

Como potencialidades, destaca-se a abrangéncia nacional do
estudo, a utilizacao de série temporal extensa e a analise detalhada
segundo grandes grupos da CID-10, regides e unidades federativas,
permitindo compreensao ampliada das transformacoes
epidemioldgicas das causas externas no Brasil. Entretanto, algumas
limitacbes devem ser consideradas, especialmente aquelas
inerentes ao uso de dados secundarios do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, incluindo possiveis sub-registros, inconsisténcias
no preenchimento das declaracdes de obito e elevada proporcao de
eventos classificados como intencao indeterminada em algumas

localidades.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de novos estudos que
aprofundem a compreensao dos determinantes sociais, espaciais e
demograficos associados as causas externas, especialmente em
municipios interiorizados e areas de maior vulnerabilidade social.
Investigacdes futuras utilizando analises espaciais, séries temporais
avancadas e indicadores socioecondmicos poderao contribuir para
melhor compreensao da dinamica territorial da mortalidade externa

no Brasil e subsidiar intervencdes mais efetivas e equitativas.
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