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APRESENTACAO

O Governo do Estado do Espirito Santo, por meio da Secretaria de Estado da Salude apre-
senta o Boletim Epidemiologico: Salde Espirito Santo: 2018, uma analise da situacao de saude,
segundo perfil da mortalidade geral, das causas externas, em mulheres em idade fertil e
notificacao de violéncias interpessoal/autoprovocadas nas regioes de satde estadual. Publica-
cao elaborada, organizada e produzida pela equipe de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis,
Promocao da Salde e Causas Externas do Nicleo Especial de Vigilancia Epidemiologica (NEVE),
da Gerencia de Vigilancia em Satde (GEVS) da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo
e tem como objetivo descrever a magnitude e as tendéncias de indicadores relativos aos fatores
de risco e de protecao de mortalidade geral e especifica por grupos de causas externas e em
mulheres em idade fértil na populacao espirito-santense, entre outros, cumprindo o compro-
misso em produzir e disseminar analises de situacao de saude.

Espera-se que as analises de tendéncias e de séries temporais, possam contribuir para
a projecao de intervencao de modo a inferir nos cenarios futuros, discutindo-o em centros de
pesquisas e formacao académica, consultores, gestores e técnicos das varias areas onde se fizer
possivel e/ou necessario.

A disseminacao das informacdes internamente contribui para a tomada de consciéncia
da necessaria intervencao do setor saude quanto ao processo saude/adoecimento/morte. O
exercicio da producao cientifica colabora, também, para o aprimoramento institucional, bem
como, fortalece o papel da vigilancia epidemiologica quanto a capacidade analitica dos profis-
sionais participantes deste processo coletivo. E ainda, na informacao e discussao junto a socie-
dade sobre a importancia da sadde no enfrentamento da violéncia, para além da area curativa,
propria do setor saude.

Os resultados apresentados ao longo dos capitulos trazem importantes informacgoes
para a gestao da salde e até da gestao governamental, no sentido de orientar as prioridades e
as acoes na busca da reducao da mortalidade por causas evitaveis e, assim, facilitar o alcance

das metas estaduais na direcao das metas nacionais, visando cumprir as internacionais.

Editores Gerais
Edleusa Gomes Ferreira Cupertino

Jeane Soares de Aguiar






INTRODUCAO

A presente publicacao é a terceira da trilogia que comecou em 2018 com a pu-
blicacao do Boletim Epidemiologico de DANT's, o Boletim Epidemiologico: A satude das
criangas menores de 10 anos, em 2019, que alicercados no aprimoramento da pratica
da analise de salde no estado, ao tempo em que também se amplia o conhecimento
sobre a saude da populacao capixaba, apura a magnitude e as tendéncias historicas,
tanto dos riscos de adoecer e morrer quanto das desigualdades regionais em saude,
levando-se em conta, entre outros, variaveis como sexo e idade, a partir da mortalidade
e da notificacao de violéncia. Toda a analise foi realizada, ancorada no carater multidis-
ciplinar e intersetorial, sobretudo a partir de marcos legais do Ministério da Saude que
impactam, como a Politica Nacional de Redugao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e Promocao da Saude voltada para o enfrentamento da violéncia no transito,

homicidio (agressao), suicidio, estupro e outras violéncias.

Para além da explanagao dos dados, existe a dinamica cada vez mais intensa de
capacitacao em servico de forma que o profissional da vigilancia busque o melhor de
si na producao literaria, o exercicio de analise e da qualificagcao da informacao, a partir
da coleta dos dados.

Todos os textos foram construidos a partir de dados secundarios extraidos dos
bancos do Ministério de Saude, seja no SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade ou
no SINAN - Sistema Nacional de Agravo de Notificacao, com complementacao de dados
fornecidos pela RODOSOL, concessionaria que administra a Terceira Ponte: Ponte Depu-
tado Darcy Castello de Mendonca.

No texto inicial foi feita uma analise da série historica da mortalidade ocorrida
no Espirito Santo por duas décadas, iniciada em 1998 até 2018 com o proposito de de-
monstrar a evolu¢ao da mortalidade no periodo de estudo.

Em seguida foi feita uma analise da mortalidade na populacao feminina em idade
fertil, considerando as regioes de satde e condi¢coes em que elas ocorrem no Estado do
Espirito Santo.

Dando sequencia aos trabalhos, foi analisada a mortalidade por grupo especifico
de causas externas, na década de 2008 a 2018, a partir de trés anos que dividem a déca-
da em periodos de cinco anos: 2008, 2013 e 2018, buscando demonstrar o impacto dos
acidentes e violéncia na mortalidade da populacao capixaba na década de estudo, de-
talhando por tipo de agravos de maior impacto tais como: as agressoes ou homicidios,
os acidentes de transportes, suicidios e quedas.



As informacoes relacionadas a notificagoes de violéncias foram extraidas do ban-
co do SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificacao para o ano de 2018 e anali-
sadas posteriormente.

Para entender melhor as analises, € importante lembrar que diferentemente de outros
seguimentos institucionais, a saide divide o Espirito Santo em quatro regioes. (Figura 01)

Figura 1: Plano Diretor de Regionalizacao da saide. Espirito Santo, 2011.
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Evolucao da Mortalidade no Estado do Espirito Santo, 1998 a 2018.

Efa. Jeane Soares de Aguiar
Referéncia técnica da Vigilancia em DANTs

A analise da evolucao da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemio-
logico de uma populagao por meio dos aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua tendéncia. As
transformagoes no estilo de vida da populagao, mudanca de habitos e comportamento associados
as desigualdades sociais predispoem a exposicao aos fatores de risco tais como: sedentarismo,
obesidade, tabagismo, uso abusivo de alcool e outras drogas contribuindo para a ocorréncia de
obitos na sociedade.

Nas Ultimas décadas, a mortalidade no Estado do Espirito Santo apresentou alteragoes
importantes, considerando o perfil etario e na distribuicao dos grupos causais.

Em 1998, a principal causa de morte era decorrente de doencas do aparelho circulatorio, o
que permaneceu em 2018. Dentre os dez principais grupos de causas, foram observadas algumas
mudancas significativas no ranking entre 1998 e 2018. Outra mudanca importante foi o aumento
das mortes por doencas do aparelho respiratorio e a redugao das infecciosas e parasitarias. Em
1998, as causas mal definidas apareciam como a segunda causa de morte. Com a implantacao do
Sistema de Verificacao de Obitos (SV0), melhorou o sistema de investigacdo, diminuindo conside-
ravelmente os dbitos por causas mal definidas (Quadro 01).

Quadro 01: Ranking das principais causas de mortes ocorridas no Estado do Espirito
Santo nos periodos de 1998 e 2018.

Ranking 1998 Capitulo CID-10 Ranking " 2018 Capitulo CID-10
12 I¥. Doencas do aparelho circulatdrio 1¢ IX. Doencas do aparelho circulatério
20 XVl Causas mal definidas 2 II.  Meoplasias
3¢ XX. Causas externas 3¢ XX. Causas externas
42 II.  Meoplasias 4e X.  Doencas do aparelho respiratdrio
5¢ X. Doengas do aparelho respiratorio 5¢ IV.  Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
62 IV.  Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6t Xl.  Doencas do aparelho digestivo
7¢ #VI.  Algumas afec originadas no periodo perinatal 7¢ VI.  Doencas do sistema nervoso
ge I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias ge XVI. Alpumas afec originadas no periodo perinatal
5¢ Xl.  Doencas do aparelho digestivo g¢ XIV. Doencas do aparelho geniturindrio
109 XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 109 I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Fonte:DATASUS / SIM

A mortalidade geral no Estado do Espirito Santo apresentou uma reducao de 10% entre
os habitantes no periodo de 1998 e 2018, passando de 6,1 para 6,0 por mil habitantes. Ha
que se considerar que além da reducao do nimero de 6bitos, ocorreram mudancas entre as
regioes que serao descritas ao longo do texto.

Foram considerados para o estudo, os dados de obitos ocorridos nos periodos de 1998,
2003, 2008, 2013 e 2018 no Estado do Espirito Santo e regidoes de salde, considerando as faixas
etarias, sexo e as principais causas de mortalidade classificadas segundo o CID-10.



Os dados de mortalidade utilizados neste trabalho sao provenientes do sistema de infor-
macao de mortalidade (SIM), Tabnet/ES. Os dados populacionais sdo provenientes do IBGE, dis-
ponibilizados na pagina do Datasus.

Realizados calculos da mortalidade proporcional e de taxas especificas, com resultados
relevantes apresentados na forma de quadro, grafico e tabelas.

A mortalidade proporcional € a distribuicao percentual de obitos por grupos de causas na
populacao residente em determinada regiao no ano considerado, calculada segundo idade e sexo.

Ataxa de mortalidade por causas especificas foi calculada segundo populagao total, consi-
derando o ano de ocorréncia dos obitos, multiplicada por 100 mil habitantes.

Resultados

Dentre os grandes grupos de causas, 0s que se destacaram nos anos 1998, permaneceram
ao longo dos Ultimos vinte anos. A analise da mortalidade proporcional demonstra que as doen-
cas e agravos nao transmissiveis (DANTs) estdo entre as primeiras causas de morte. No decorrer
desses periodos, as doengas do aparelho circulatorio aparecem como as maiores causas de mor-
talidade proporcional entre as demais, apresentando uma estabilizagao na curva de tendéncia. A
mortalidade por causas externas aparece na segunda posicao no periodo de 2001, quando a partir
de 2015, as neoplasias ultrapassaram-nas, ficando na segunda posicao. As doencas do aparelho
respiratorio aparecem na quarta posicao. Em 2018, as doencas endocrinas e metabdlicas e as do
aparelho digestivo aparecem em quinto e sexto lugares, respectivamente. Em 2003, observa-se a
queda do componente das causas mal definidas em decorréncia da criagao do Sistema de Veri-
ficacao de Obitos (SVO) no ES e a melhora das investigacdes dos 0bitos, que anteriormente eram
subnotificados ou registrados como causa mal definida. Consideram-se as outras causas defini-
das, o somatorio das demais doencas descritas no CID-10 (Figura 01).

Figura 01: Percentual de obitos ocorridos no Estado do Espirito Santo - 1998 a 2018.
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Fonte:DATASUS / SIM
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O percentual de obitos entre a populagao masculina e feminina apresenta-se com pe-
quenas variagoes no Estado do Espirito Santo e em todas as Regioes de Saude. Com relacao ao
género, percebe-se que a mortalidade € maior na populagao masculina, nos periodos avaliados
(Tabela 01).

Tabela 01: Total de obitos e percentual de obitos ocorridos entre a populagao masculina e
feminina, segundo Regioes de Saide, nos periodos 1998, 2003, 2008, 2013 e 2018 - ES.

Ano Sexo ,{F{eglﬁu Norte Central Metropolitana Sul Estado ES
de Salide

1998 Masc 58,6 60,0 61,7 59,5 60,8
Fermn 40,9 39,8 38,1 40,2 38,9
Total 1724 24872 9394 3423 17588

2003 Masc 62,1 59,6 61,2 58,1 60,4
Fem 37,9 40,4 38,7 41,8 39,5
Total 1968 2829 9974 3626 18404

2008  Masc 59,9 62,0 60,2 58,9 60,2
Fermn 40,1 38,0 39,8 41,0 39,7
Total 2303 3239 11055 3816 20447

2013 Masc 61,8 59,5 58,7 58,0 59,0
Fermn 38,2 40,5 41,3 41,9 40,9
Total 2412 3399 11594 4214 21651

2018 Masc 57,9 57.8 56,4 56,2 56,8
Fern 42,1 42,1 43,5 43,7 43,2
Total 2508 3729 12505 4581 23329

Fonte: DATASUS / SIM

A analise da mortalidade por todas as doencas segundo faixa etaria mostra que proporcio-
nalmente, houve redugao do numero de obitos na faixa etaria < 1 ano no decorrer dos periodos
avaliados. No entanto, os maiores nimeros de casos estao na populacao com idade entre 25 anos
e, principalmente na populagao com 65 anos. A que se preocupar, uma vez ser essa populacao
economicamente ativa. Considerando os periodos estudados e o total de dbitos ocorridos por re-
gioes, observa-se que para cada regiao e estado houve aumento progressivo no nimero de casos
entre os periodos 1998 e 2018 (Tabela 02).
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Tabela 02: Proporcao de obitos ocorridos nas Regides de Saide, segundo faixa etaria, nos
periodos, Espirito Santo, 1998, 2003, 2008, 2013 e 2018.

Regido de Satde N©

Ano <1 ano ladanos 5aldanos 15a24 anos 25a4d4anos 45 a64 anos =65 anos
/ Faixa Etaria obitos

1998 Norte 1724 8,5 2,0 2,0 4,8 14,8 22,6 45,1
Central 2482 5.6 1,9 1,7 51 16,4 22,6 46,7
Metropolitana 9394 5.9 1,0 1,4 8,5 20,2 23,2 39,6
Sul 3423 6,1 1,2 1,1 4,0 12,6 22,7 52,1
Estado ES 17588 6,7 1,2 1,5 6,7 17,5 22,7 43,3

2003 Norte 1968 6,5 1,3 3,0 5,2 15,3 21,8 48,0
Central 2829 4,7 0,9 2,6 53 13,0 23,2 51,1
Metropolitana 9974 4,1 0,8 1,9 8,0 17,3 241 44,6
Sul 3626 5.7 0,8 1,8 3,4 10,0 22,4 56,4
Estado ES 18404 4,7 0,9 2,1 6,4 15,0 23,4 48,3

2008 Norte 2303 4,0 0,7 1,7 6,2 16,0 23,7 48,5
Central 3239 3.8 0,6 1,5 54 14,7 23,8 50,8
Metropolitana 11055 3,5 0,6 1,5 7.7 15,7 25,3 46,0
Sul 3816 4,0 0,6 1,4 3,7 11,7 24,4 54,8
Estado ES 20447 3,7 0,6 1,5 6,4 14,8 24,7 48,6

2013 Norte 2412 3,2 0,5 1,7 5,5 15,1 24,3 50,1
Central 3399 2,2 0,4 1,3 5,4 12,1 25,9 53,2
Metropolitana 11594 3,0 0,5 1,4 6,8 12,5 251 51,1
Sul 4214 2,4 0,5 1,2 3,0 9,8 25,2 58,5
Estado ES 21651 2,8 0,5 1,4 5,7 12,2 25,1 52,8

2018 Norte 2508 2,6 0,5 1,4 45 11,4 23,6 56,5
Central 3729 2,7 0,3 1,3 39 9,5 24,8 57,7
Metropolitana 12505 2,7 0,5 1,1 4,1 9,8 25,4 56,9
Sul 4581 2,2 0,3 1,1 2,5 34 24,0 61,8
Estado ES 23329 2,6 0,4 1,2 3,8 9,6 24,8 58,0

Fonte:DATASUS / SIM

O quadro ao lado retrata o detalhamento das cinco primeiras causas de mortes segundo
regioes de salide ao longo dos periodos estudados. Retrata os diferentes momentos na evolugao
epidemiologica no Estado do Espirito Santo.

A analise da taxa de mortalidade dos 6bitos nas Regioes e Estado por 100 mil habitantes,
mostra que nos anos 1998 e 2003, a mortalidade por causas mal definidas aparecem entre as cinco
primeiras causas. No ano de 1998, mostra que, dentre as cinco primeiras causas de obitos ocorri-
das, a mortalidade por causas mal definidas estava em primeiro lugar na Regiao Norte e na Regiao
Central, com 157,89 6bitos/100 mil habitantes e 147,70 6bitos/100 mil habitantes respectivamente.
Na Regiao Sul e Estado aparece na segunda posicao e na Regiao Metropolitana na terceira posicao.

Na maioria dos periodos, as doencas do aparelho circulatorio se configuram como as pri-
meiras causas de mortalidade na populacao. Do periodo 2003 a 2013, as causas externas se con-
figuram como a segunda causa de mortes nas Regioes Norte, Central, Metropolitana e Estado
exceto, a Regiao Sul, onde estao como a terceira causa de mortes. No ano 2018, a mortalidade
por neoplasias aparece como a segunda causa de mortalidade em todas as regioes do estado. Os
dados mostram que as neoplasias ocupam a segunda posicao no ranking, a partir do ano 2015.
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A analise aponta que as maiores taxas de mortalidade sao as doengas do aparelho circu-
latorio em todas as regioes de salde e os periodos avaliados, especificamente a Regiao Sul, que
apresentou altas taxas em todos os periodos, sendo que em 2008, apresentou uma taxa de 212,68
0bitos/100 mil habitantes. Observa-se também o aumento progressivo das taxas de mortalidade
por neoplasias no decorrer dos anos, demonstrada no ano 2018 em todas as regioes (Tabela 04).

Tabela 04: Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes segundo as cinco primeiras causas, ocorri-
dos nas regioes de saide do Estado do Espirito Santo, nos periodos 1998, 2003, 2008, 2013 e 2018.

Ano Causas Capitulo CID-10 Norte Central Metropolitana Sul Estado ES
1998 Doencas do aparelho circulatério 106,03 127,09 151,37 175,99 149,82
Causas mal definidas 157,89 147,70 91,77 120,78 117,87
Causas externas 70,50 80,97 131,85 73,73 109,55
Neoplasias 39,03 41,65 70,89 63,54 62,20
Doencas do aparelho respiratdrio 38,74 41,37 41,77 75,21 48,66
2003 Doencas do aparelho circulatério 171,59 177,98 172,66 210,04 180,39
Causas externas 84,95 84,19 116,12 64,82 98,18
Neoplasias 61,20 78,52 80,07 78,60 77,53
Doencas do aparelho respiratdrio 45,27 45,23 47,12 63,17 49,63
Causas mal definidas 59,52 62,26 25,05 34,13 36,40
2008 Doencas do aparelho circulatério 186,89 177,83 176,42 212,08 184,33
Causas externas 121,49 108,46 125,78 82,53 115,36
Neoplasias 81,61 89,93 98,36 95,96 94,80
Doencas do aparelho respiratdrio 45,99 51,75 43,57 47,34 45,84
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 42,80 30,83 26,95 48,78 33,24
2013 Doencas do aparelho circulatério 155,88 165,23 156,24 206,68 166,64
Causas externas 112,06 105,05 101,26 90,30 101,42
Neoplasias 91,71 93,07 100,51 103,12 98,97
Doencas do aparelho respiratdrio 651,30 59,71 42,04 53,33 50,79
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 49,09 25,86 28,15 43,43 33,60
2018 Doencas do aparelho circulatério 160,59 161,29 165,27 206,78 171,23
Neoplasias 100,34 110,29 111,97 124,34 112,63
Causas externas 96,36 77,35 85,34 83,57 84,94
Doencas do aparelho respiratdrio 71,74 66,02 48,03 85,65 59,91
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 37,75 29,56 28,88 47,35 33,08

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Conclusao

Assim como no Brasil, o Estado do Espirito Santo experimentou nas duas Gltimas décadas
mudancas com relagao a mortalidade proporcional, que mostrou uma queda na propor¢ao em
menores de 01 ano e aumento da proporcao de obitos na faixa de idade de 45 anos e mais. Porém,
a propor¢ao de obitos entre homens e mulheres, mantém-se maior na populagao masculina no
decorrer de todos os periodos e em todas as regioes de satude do Estado.

A relagao da mortalidade deu-se de forma diferenciada entre as regioes apontando mo-
mentos distintos na evolucao epidemiologica do Estado. A taxa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatorio foi maior em todas as regioes e periodos, porém entre 1998 e 2003, os obitos
por causas mal definidas tiveram uma representatividade maior nas Regioes Norte e Central.
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A presente realidade epidemiologica busca fundamentar a necessidade da adocao de me-
didas estratégicas imediatas e de longo prazo, na tentativa de minimizar o passivo assistencial,
com o objetivo para reduzir o nGmero de mortes evitaveis.

E necessario identificar determinantes causais do processo de salide-adoecimento-cuida-
do, fatores importantes para o seu enfrentamento, devendo ser as agoes estratégicas a base para
a prevencao e reducao, com base no controle dos fatores de risco.

Observa-se a semelhanca da distribuicao das DANTS nas quatro regides de satde do Esta-
do, predispondo assim, um planejamento integral nas areas da salde para o seu enfrentamento
em todo territorio capixaba.

Notadamente, a Regiao Metropolitana conta com maior oferta de aparelhos do Estado, o
que faz com que haja um fluxo migratorio intenso em busca de atendimento, sobretudo nas espe-
cialidades médicas. A Regiao Norte, assim como a Sul, sao as que demandam maior necessidade
de apoio governamental, com fortalecimento da rede.

Neste contexto, a garantia da salde implica nao s6 em assegurar o acesso universal e
igualitario dos cidadaos aos servicos de saide, mas também a formulacao de politicas sociais e
econdmicas que operem na reducao dos riscos de adoecer.

A integralidade implica, para além da articulacao e sintonia entre as estratégias de produ-
cao da salde, a ampliacao da escuta dos trabalhadores e servicos de satde na relacao com os
usuarios, quer seja individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atencao da perspectiva
estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua historia, de suas
condicoes de vida e de suas necessidades em salde, respeitando e considerando suas especifici-
dades e suas potencialidades na construcao dos projetos e da organizagao do trabalho sanitario.

A ampliacao do comprometimento e da corresponsabilidade entre trabalhadores da salde,
usuarios e territorio em que se localizam, altera os modos de atencao e de gestao dos servicos,
uma vez que a producao de saude se torna indissociavel da produgao de subjetividades mais ati-
vas, criticas, envolvidas e solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacao de recursos politicos,
humanos e financeiros que extrapolam o ambito da salde.

Referéncias

1. Saude Brasil 2004 - uma analise da situacao de satde / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de Situacao de Saude. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 87 p.

2.INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Coordenacao de populacao e indicadores
sociais, projecoes da populagao do Brasil por sexo e faixa etaria. Revisao 2008. Rio de janeiro:
IBGE, 2010.

3. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. GEVS - Geréncia Estratégica de Vigilancia

em Saude, NEVE - Nucleo Especial de Vigilancia em Saude - Plano de Acoes Estratégicas para Enfren-
tamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Espirito Santo. 12 edigao. Vitoria, 2016.

14



Mortalidade de Mulheres em Idade Fertil no Estado do Espirito Santo, 2012 a 2018.

Agnes Lopes Lima
Referéncia técnica da Vigilancia do Obito Materno e Infantil

Ao longo do século XX, as mulheres deixaram de exercer somente o papel de mae e dona
de casa e passaram a participar ativamente do mercado de trabalho, tendo como consequén-
cia a aquisicao de novos habitos e comportamentos que eram mais frequentes na populagao
masculina, como uso de alcool e outras drogas, tabagismo, exposi¢ao ocupacional, alimentagao
inadequada (fast-food), dentre outros fatores de risco; com isso, elas ficaram mais expostas aos
riscos associados as doencgas cronicas bem como a varios tipos de violéncia e acidentes. Além da
exposicao aos fatores de risco referidos, as mulheres no periodo sexual-reprodutivo ficam expos-
tas aos fatores de risco inerentes a gestacao, parto e puerpério, aumentando ainda mais a chance
de ocorrerem oObitos entre essas mulheres. No Brasil, considera-se mulher em idade fértil a faixa

etaria entre 10 a 49 anos.

Em 2008, o Ministério da Saude, através da Portaria MS/GM n® 1119, de 5/6/2008, tornou
obrigatoria a investigacao dos obitos maternos e dos obitos de mulheres em idade fértil, in-
dependente da causa declarada, com o objetivo de levantar fatores determinantes, possiveis
causas, assim como subsidiar a adocao de medidas que possam evitar eventos semelhantes,
norteando as acoes de promocao da sadde e prevencao de obito de mulher. Estabeleceu tam-
bém o prazo de 48 horas para a notificagao e o prazo maximo de 120 dias para a conclusao de

todo o processo investigatorio.

O objetivo desse trabalho € apresentar uma descricao epidemiologica da mortalidade de
mulheres em idade fértil no estado do Espirito Santo, no periodo de 2012 a 2018*, suas causas

basicas e outras variaveis importantes do ponto de vista epidemiologico.

Resultados

No ES, no periodo de 2012 a 2018* foram registrados no Sistema de Informacao de Mortali-
dade - SIM: 8797 obitos de mulheres em idade fértil, sendo que em 2014 houve a maior frequéncia
desses obitos, 15,2%. A segunda maior frequéncia ocorreu no ano de 2012 com 14,8% e a terceira

maior foi no ano de 2013 com 14,7% dos obitos (Grafico 01).
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Grafico 01 - Namero e frequéncia de obitos de mulheres em Idade fértil - ES. 2012 a 2018*.
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao

Os obitos ocorridos em mulheres de idade fértil no periodo do estudo foram mais frequen-
tes na faixa etaria entre 40 a 49 anos (46,9). A segunda maior frequéncia dos 6bitos foi na faixa
etaria entre 30 a 39 anos (27,9%) e a terceira na faixa entre 20 a 29 anos com 16,3% (tabela 01).

Tabela 01 - Nimero e percentual de obitos de mulheres em idade fértil segundo faixa etaria,
ES. 2012 a 2018*.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Tatal
FaixaEtaria | N % | N % | N % | N % | N % |N % | N %|N %
0alis & 35 |4 314 353 16|33 I7 |35 i3 | 3 30|88 3l
152193 86 66 | 86 &7 |8 64| 74 B0 |5 441 8F 5B 58 &8 |51 38
0229z | 240 184 (217 176 | 23% 176 |19 158 | 188 154 | 184 148 | 165 140 |1433 163
0238z | 344 o4 | 334 159 | 368 278 | 371 300 | 348 186 | 357 188 | 328 IV@ | 2434 279
f0ad8a | 585 450 | 60l 47 | 581 446 | 363 436 | 383 48B3 | 593 480 | 383 303 (4118 4G5
Tatal 1301 10001290 100,0)1326 100,0| 1233 1000|1213 1000|1240 1000 1182 1000|8797 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)

* Dados preliminares sujeitos a revisao

Na tabela 2, apresentamos o nimero e percentual de dbitos segundo grau de instrucao,
estando em primeiro lugar os 6bitos em mulheres com 4 a 7 anos de estudo, em segundo lugar
8 a 11 anos e, em terceiro lugar, mulheres com 1a 3 anos. Ressaltamos que ha um significativo
percentual de informacoes ignoradas, variando de 39,1% a 42,3% em todo o periodo analisado,
dificultando uma analise mais precisa dessa variavel (tabela 02).
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Tabela 02 - Nimero e percentual de obitos de mulheres em idade fértil segundo grau de
escolaridade, ES. 2012 a 2018*.

Escolaridade 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 Total

N %|N %|N %|N %|N %N % | N % |N %
Nenhuma g o0 | M 57|72 54|72 58|70 57|61 49| &8 770|318 59
133 anos 177 136|180 144|162 122|124 10,0113 98 (143 11,5| 104 &8 |[1015 115
4a7anos 57 198|258 2000276 208|207 167|221 181|214 173 203 1172|1636 186
§allanos 205 158|231 1753|207 156|231 186|230 194|236 192 247 20,9|13%5 181
12angsemais| 67 31|03 45|72 54|81 62|48 73|% 77|97 382|364 o4
lgnorado 209 391|478 371|537 405|524 423|484 357|433 394 | 448 379|345 394
Total 1301 100,0{1290 100,0{1326 100,0(1239 100,0|{1219 100,0{1240 100,0| 1182 100,0| 8797 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)

* Dados preliminares sujeitos a revisao

O registro de obitos de mulheres segundo raga/cor, de acordo com a tabela 03, foi

maior na cor parda (47,7%), seguido da cor/raca branca com 28,9% dos casos. Em terceiro
lugar a cor/raca preta apresentou 11,1% dos Obitos. Essa variavel também apresenta um ele-

vado percentual de ignorados (12,0%).

Tabela 03 - Niimero e percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil segundo raca/cor, ES. 2012 a 2018*.

Corfraca | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
N %|N %|N %|N %|N %|N %|N %|N %
Parda | 617 474|620 481|632 477|603 487|572 469|584 47,1|564 47,7 (4192 477
Branca | 375 288|379 294|393 296|349 282|350 287|375 302|319 27,0|2540 28,9
lpnorado | 153 11,8 | 143 111|154 11,6|143 115|153 12,6|150 121|157 13,3|1053 12,0
Preta |150 115|143 11,1|144 109|138 11,1|138 113|129 104|138 117|980 111
Amarela | 2 02| 5 04| 2 025 045 040 00[3 03|22 03
Indigena | 4 03[0 001 011 o1|1 01]2 02/1 01|10 02
Total  |1301 100,0|1290 100,01326 100,01239 100,0{1219 100,01240 100,0|1182 100,0| 8797 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)

* Dados preliminares sujeitos a revisao

Os 06bitos, segundo local de ocorréncia, foram mais frequentes nos hospitais (68,1%), seguidos dos
obitos notificados nos domicilios (13,9%); 6bitos em via plblica 8,3%; em outros estabelecimentos de sal-
de o registro foi de 5,0%, em outros locais e ignorados, 4,0% e 0,8%, respectivamente (tabela 04).
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Tabela 04 - Namero e percentual de obitos de mulheres em idade feértil segundo local de
ocorréncia, ES. 2012 a 2018*.

Local ocorréncia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
N 56 N % | N % M %4 N 56 N % | N 56 N 6

Hospital 887 68,2 (863 669|898 677|812 655|840 639|849 68,5 843 71,3 |3992 631
Domicilio 187 144 (180 14,0177 133|166 134|136 153|183 60| 143 12,1 |1222 139
Wia publica 127 948 (143 11,1138 104|131 106 82 67 |86 65|23 19 | 730 &3
Outro estabelecim.saide| 54 42 | 44 34 |74 56 |71 57 |69 57|66 53|58 49 436 50
Outros 4 34|55 43|34 26|51 41|38 31 |5 43|73 62 348 40
lgnorado 2 025 o045 o048 06| 4 03 3 02|42 36| 69 08
Total 1301 100,0|1290 100,0|1326 100,0|1239 100,0|1219 100,0|1240 91,2|1182 100,0| 8797 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao

Ao analisarmos os 0bitos por causas segundo capitulos CID 10, verificamos que as doen-
cas e agravos que mais se destacaram no periodo de 2012 a 2018* foram relacionados as cau-
sas externas com 24,1% dos obitos; em segundo lugar, as neoplasias com 22,3% e, em terceiro
lugar, as doencas do aparelho circulatorio, com 17,6%. Essa tendéncia se mantém nos anos de
2012 a 2015 e comega @ mudar nos anos de 2016 a 2018, quando aparecem as neoplasias como
primeira causa de 0bito (22,7%, 25,2% e 26,4%, respectivamente) e as causas externas como a
segunda causa (20,1%, 23,0% e 21,2%, respectivamente). As doencas do aparelho circulatorio

se mantém em terceiro lugar em todo o periodo.

Tabela 05 - Obitos de mulher em idade fértil segundo causas - ES. 2012 a 2018*.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Causas N % N % N % N % N % N % N % N %
Causas externas de morbidade e mortalidade 337 259|342 285|330 249|333 269|245 201285 230|250 212 (2122 241
Heoplasias (tumores) 155 186|279 216|266 201|263 212 2V7 227|312 252|311 16,4 |1S64 213
Doencas do aparelha circulatario 236 181|227 176|207 156|223 180 244 200|215 173|196 166 (1543 176
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 82 63 |8 67 |10l 76 |84 68|83 73|71 57 |67 57 |580 66
Doencas do aparelho digestivo 71 55| 71 55| 80 4 51 41|53 45| A% 56 | 58 4 435 4
Doencas endacrinas nuiricionais e metaholicas | 65 S50 | 57 44 | 60 45 | 61 49 [ 64 53| 5% 43| 7 g0 | 437 50
Doengas do aparelho respiratorio 58 4 S0 39 |67 51|50 40|74 Bl (52 42|52 44 (404 4dp
Gravidez parto € puerpério 37 28 |3 29|68 51|43 35|30 25|45 36|33 28 |283 33
Doencas do sistema nervoso 44 34| 43 33 | 44 33|25 20|39 32|35 2B |3 33 |89 31
Doengas do aparelho genituringrio 15 19|25 18|28 21|30 24|36 30|32 26|37 351|213 14
Transtornos mentais e comportamentais 22 17 (222 17|22 20|17 14|13 11 14 11|15 13 |129 15
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24 18|15 12|17 1315 1221 17|12 10| 0 OO |104 12
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 15 12|11 0% |20 15|14 11 g 0,7 18 15|17 14 | 104 12
Ma!f cong deformid e anomalias cromossémicas| 16 12 | 11 09 | 13 10| 18 13 7 06|10 08 7 06|80 03
Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitéar | 9 0.7 9 07 8 07 5 04 B 05 8 0B 9 08|55 08
Doencas da pele e do tecido subcutanen 3 02 3 0z & 05 3 07 7 06 3 02|11 08| 42 05
Algumas afec originadas no periodo perinata 1 041 2 02 4 03 o0 00 202 o 00 o 00 g 01
Doengas do ouvido & da apofise mastoide 0 00 0 00 0 00 0 00 1 01 0 00 0 00 1 00
Mal definidas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,6 7 0,1
Lesdies enven € alg out conseq causas externas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 01 1 0,0
Total 1301 100,0(1290 100,0|1326 100,0|1239 100,0(1219 100,0|1240 100,0|1182 100,0|8797 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao
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A seguir descrevemos detalhadamente as trés principais causas de obito de Mulheres em Idade Feértil.

Dentre as causas externas de mortalidade de mulheres em idade fértil, as agressoes foram
as mais frequentes no periodo com 828 obitos (39,0%), seguida dos acidentes de transportes com
661 Obitos (31,3%) e das lesOes autoprovocadas/suicidios com 253 obitos (11,9%) dos registros

(tabela 06).

Tabela 06 - Causas de obitos de mulheres em idade fértil segundo causas externas - ES.
2012 a 2018*.

Causas extermas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

N % [N % [N % |N % |N % |N % N % N %
Agressoes/homicidio 140 41,5 (147 43,0 (131 39,7 (123 369 |82 335127 446 78 3L2| 828 35,0
Acidentes de transporte 118 35,0 (106 310|107 32497 291|738 23L8 |87 30,5 68 272 | 66l 3Ll
Lesdes autoprovacadas volunt/suicidia 36 10,727 79 |40 121 |40 12,040 163 |30 10,5| 40 160 253 11,9
Eventos(fatos) cuja intengdo é indeterminadal 11 3,3 |19 56 |13 39 |24 72 |18 73|17 60 | 26 104|123 60
Afogamento e submersdes acidentais 6 47 (7 20 (10 30 (19 57 |5 20(4 14| 6 24| 67 32
Quedas 7 2110 23 |4 L2 (12 36 |9 373 Ll 7 2,8 52 25
Outros acidentes 7 21|18 53|19 58 (14 42|93 37|10 35 16 g4 | 93 44
Exposicdo & fumaga, ao fogo e &s chamas 2 063 0852 062 06|11 042 07| 3 12|13 07
Demais causas externas o o605 15|14 L2 (2 063 L2535 L8 B 24 [ 25 1.2
Total 337 100,0 | 342 100,0 | 330 100,0 | 333 100,0 | 245 100,0 (285 100,0( 250 100,0| 2122 100,0

Fonte: Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao

Ao destacar as neoplasias malignas, segunda maior causa de obitos, verificamos com maior
frequéncia, no periodo, as neoplasias de mama com 25,7%, em segundo lugar; as neoplasias dos
orgaos digestivos com 21,9% dos obitos; seguidas das neoplasias dos 6rgaos genitais femininos
com 20,1% no periodo (tabela 07).

Tabela 07 - Causas de obitos de mulheres em idade fértil segundo neoplasias malignas, grupo
CID 10 - ES. 2012 a 2018*.

. . 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018% Total
Neoplasias Malignas
N %% N %% N % N % N % N % N %% N %%
Neoplasias malignas da mama 67 266| 75 271|58 220|773 280|772 261|777 248)| BO 261|422 257
Neoplasias malignas dos drgdos digestivos 51 202|661 220|558 220| 47 180 B4 232 | 78 252 53 173|359 219

Neoplasias malignas dos orgdos genitais femini | 49 194 | 50 181 | 53 201 | 63 241| 43 178| 65 210| 77 251|329 201
Neopl malig tecido linfat hematopoéte correlato | 30 119| 29 105| 18 68 | 21 80 (28 101 24 77 | 21 68 150 91
Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv ce 20 79|16 58|19 72|12 46|26 94 |16 52 |25 81 |109 66

Neopl malig aparelha respirat e drgdos intrato i5 60|21 76|17 64|15 57|12 43 (17 55|16 52|37 59
Neopl malig local mal def, secund e local nespe 6 24| 7 25|10 38 6 23 7 25 6 19 8 26| 42 28
Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos mol 0 00| 4 14| 8 30| 6 23 3 11 4 13| 1 03|25 15
Melanoma e outras(os) neoplasias malignasdap| 3 1.2 3 11 5 19 2 0,8 5 18 6 149 4 13| 24 15
Neoplasias malig do |3hio, cavidade oral & far 3 12 2 07 5 19 4 15 3 11 4 13 5 16| 21 13
Neopl de comportamento incerto ou desconhecidg 3 1.2 207 3 11 3 11 4 14| 6 19| 4 13|21 13
Neopl malig dos ossos e cartilagens articulare 2 08 4 14 4 15 5 19 1 04 2 0.6 5 16| 18 11
Neoplasias malignas do trato urindrio 2 038 207 5 139 3 11 0 00| 3 10| 4 13|15 09
Neopl malig tiredide e outras glandulas enddcr i 04| 1 04 1 04 1 04 2 07 2 0,6 4 13 8 05
Total 252 100,0( 277 100,0| 264 100,0| 261 100,0( 276 100,0| 310 100,0| 307 1000|1640 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao
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Na tabela 08, verificamos que, dentre as doencas do aparelho circulatorio, as cerebro-
vasculares estao em primeiro lugar, com 31,2% dos obitos, seguidas das doencas isquémicas do
coracgao (23,2%) e, em terceiro lugar, as doencas hipertensivas com 14,9% dos obitos no periodo.

Tabela 08 - Causas de obitos de mulheres em idade fértil segundo doengas do aparelho
circulatorio - ES. 2012 a 2018*

Doencas do Aparelho Circulatdrio 212 2013 2 2015 2016 2011 2018 Tota
N % N %[N %[N %[N %[N %[N % |N|%
Doengas cerebrovasculares 89 37765 286|060 29075 33609 283|064 29861 311|483 312
Doengasisquémicasducnragﬁu 4 186(53 23348 23248 25|50 230(69 321(41 209|359 232
Doengas hipertensivas 32 13646 20332 155|135 157|306 14822 102|27 138|230 143
Qutras formas de doenga do coragdo 34 144125 110|122 10,6|24 10,8(34 139|20 93 (30 153|189 122
Doengas reumaticas cronicas do coragao g8 34|15 66|17 82(13 588 33|13 o0(2 10|76 49
Doengas veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP g8 34|11 48 |8 39|20 90|16 66|11 51|93 46|83 54
Doencas das artérias, das arteriolas e capilares 9 381|7 31|11 53 (7 31|10 41|10 47 (12 61|66 43
Doengas cardiaca pulmonare dacirculagdo pulmonar| 11 47 |5 229 43 |1 04 |12 43 |6 28 |9 465 34
Febre reumatica aguda 1 o040 00|0 000 003 12(0 00|55 26| 9 06
Total 236 100,0(227 100,0(207 100,0|223 100,0|244 100,0|215 100,0(196 100,0|1548|100,0

Fonte: Sistema de Informacoes Sobre Mortalidade (SIM)
* Dados preliminares sujeitos a revisao

Conclusao

Identificou-se, no periodo de 2012 a 2018*, que houve maior nimero e percentual de
mortes decorrentes de causas externas, neoplasias e doencas do aparelho circulatorio, res-
pectivamente. As mulheres em idade féertil na faixa etaria dos 40 aos 49 anos, com 4 a7 anos
de escolaridade, da cor/raca parda e em hospitais, foram as que mais morreram. A subinfor-
macao e o sub-registro de algumas variaveis como grau de instrugao e raca/cor dificultaram

analise mais precisa e a real dimensao desse problema.

Os dados apresentados apontam a necessidade de intervencoes para melhoria na
assisténcia ofertada a saude feminina, com a finalidade de resolver os agravos a saude,
evitando que os mesmos evoluam para o obito. Medidas educativas para a prevencao de
acidentes, acolhimento as vitimas de violéncia, a promocao, a prevencao e o diagnostico
precoce de doencas cronicas nao transmissiveis sao opgoes que contribuem para a reducao

da mortalidade dessa populagao.

A mortalidade relacionada a gravidez, parto e puerpério ocupa a 82 causa de morta-
lidade em mulheres em idade fértil no ES com 3,3% dos casos. Vale ressaltar que a investi-
gacao de obito de mulheres em idade fertil permite detectar casos de obitos maternos nao
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declarados ou descartar, apos investigacao, a possibilidade dos obitos dessas mulheres
terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original (Tabela 5).

Evidenciada a importancia da investigacao de obitos de mulheres em idade fértil para
esclarecer possiveis 0bitos maternos. Torna-se necessario o aprimoramento dos sistemas
de informacao e a reestruturagao da vigilancia dos obitos no ambito municipal, regional
e estadual para qualificar as informagoes. Embora haja instrumentos legais que normati-
zem a investigacao dos obitos femininos em idade reprodutiva, a atuagao dos comités de
investigacao de Obitos ainda & muito incipiente, considerando ser de extrema importancia
a atuacao dos comités para propor medidas de reducao da mortalidade das mulheres em

idade fértil no ES.
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Mortalidade por Causas Externas no Espirito Santo, 2008 a 2018.

Edleusa Gomes Ferreira Cupertino
Referéncia técnica da Vigilancia Epidemiolégica em Causas Externas

Desde 1980, as causas externas assumiram, tanto em ambito mundial quanto no Brasil,
uma posicao de destaque no ranking da morbimortalidade, especialmente em grandes areas ur-
banas, tendo como suas principais vitimas os homens jovens. Portanto, a reducao da magnitude
e da gravidade da violéncia na nossa sociedade, incluindo, para tanto, a ampliacao do conheci-
mento sobre seus fatores de risco, configura-se como um dos maiores desafios para as politicas
publicas de salde na atualidade; e a ascensao destes eventos indesejaveis tem motivado estudos

de grande importancia no cenario nacional e internacional. (Brasil, 2014)

Este trabalho apresenta analises de uma série historica, desenvolvidas em um estudo epi-
demiologico de abrangéncia estadual, descritivo e retrospectivo, da distribuicao de casos de obi-
tos por causas externas, de 2008 a 2018 divididos em periodo de 05 (cinco) anos, 2008, 2013 e
2018, a partir das bases de dados secundarios do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do

Ministério da Saude. Entende-se causas externas como todos os casos de acidentes e violéncias.

As variaveis utilizadas na analise foram: municipio e regiao de residéncia, raca/cor, faixa
etaria, sexo e ano de ocorréncia. Para a analise descritiva dos dados, foram empregados calculos
de distribuicao de frequéncias e taxas de deteccao por faixa etaria, segundo sexo e ano de notifi-
cacao. Para o calculo das taxas de deteccao, foram utilizados, como denominador populacional, os
dados das projecoes intercensitarias produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE). Para as regionais e estado, os calculos foram tabelados por 100.000 habitantes residen-
tes, enquanto que para 0os municipios a base foi de 10.000 habitantes, considerando que dos 78,
apenas: Vitoria, Serra, Cariacica, Vila Velha, Guarapari, Linhares, Colatina, Sao Mateus e Cachoeiro
do Itapemirim, ou seja, 11,5%, apresentam populacao acima de 100.000 habitantes e 85,9% dos
municipios tém acima de 10mil habitantes, na previsao do IBGE para o Espirito Santo em 2018. As

analises e representacoes graficas foram realizadas utilizando-se o programa Microsoft Excel 2003.

Resultados

A partir de 2015, a mortalidade por causas externas passou a ocupar o terceiro lugar no ranking
da mortalidade geral no Espirito Santo, quando as neoplasias as ultrapassaram. No ano de 2008,

19,80% dos 0bitos ocorridos entre os residentes no Espirito Santo, 18,11% em 2013 e em 2018, 14,39 %
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foram por causas evitaveis, como homicidios e acidentes de transporte entre outros, isto &, causas

externas. Tais dados apontam para uma reducdo da taxa na década de estudo. (tabela 01)

Tabela 01- Proporcao e Mortalidade segundo capitulos CID-10 na populacao residente no
Espirito Santo. 2008, 2013 e 2018.

2008 2013 2018

Causas Capitulos N % 2009 2010 2011 2012 N % 2014 2015 2016 2017 N %
Doengas do aparelho circulatdrio 6331 30,71 6416 6657 6565 6443 6420 2941 64383 6566 6764 6978 6825 29,22
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 4121 19,30 4043 4035 3540 4164 3934 13,11 4092 3792 3581 3803 3361 14,33
Neoplasias (tumares) 3305 15,88 3325 3508 3688 3803 3840 1759 3913 4110 4253 4216 4502 19,28
Doengas do aparelho respiratdrio 1640 7,88 1834 2016 1892 2022 1959 8,97 2070 2204 2552 2806 2376 10,17
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1179 5,67 1227 1216 1381 1290 1311 6,01 1357 1403 1312 1403 1319 5,65
Doengas do aparelho digestivo 968 4,65 973 1071 1074 1064 1120 5,13 1146 1144 1219 1150 1202 5,15
Doengas do sistema nervoso 478 2,30 520 547 651 716 686 3,14 762 B30 832 1075 1048 445
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 623 2,99 630 635 691 641 661 3,03 F05 F00 V26 778 662 2,83
Doengas do aparelho geniturindrio 366 1,76 385 460 475 542 546 250 613 691 667 715 740 3,17
Algumas afec originadas no periodo perinatal 453 2,18 334 362 378 363 363 166 389 360 381 353 3L 1,55
Transtornos mentais e compartamentais 312 1,50 258 293 301 293 308 141 302 238 245 236 205 0,88
Mal Definidas 487 2,34 347 350 274 235 188 086 193 216 232 149 142 0,61
Malformagoes congénitas e anomalias cromossdm 243 1,19 245 219 246 226 221 1,01 263 283 258 228 213 091
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 89 043 359 i3] 82 91 89 041 108 86 g8 125 155 0,66
Doengas sangue Grgdos hemat e transt imunitér 69 033 67 66 82 93 72 033 6 86 0 67 M 0,32
Doengas da pele e do tecido subcutineo 47 023 45 62 52 56 4 022 66 87 104 108 121 0,52
Gravidez parto e puerpério 2 013 42 34 3 41 36 016 68 45 32 45 41 0,18
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 6 0,03 5 2 3 5 6 003 4 4 2 5 5 0,02
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 o000 1] 1] 0 0 0,00 ] ] 1 0 2 0,01
Doengas do olho e anexos 0 o000 0 1] 1 0 0 o000 0 0 1 0 0 0,00
Total 20810 20781 21599 21812 22093 21828 22553 22845 23350 24240 23354

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Os obitos por causas externas ocorrem em todas as faixas etarias, porém ao estratificar por
faixa etaria, a populagao de 05 a 49 anos se mostra ainda mais vulneravel, posto que ha alguns anos,
conforme ocorrido em 2018, a primeira causa de mortalidade para esta faixa etaria foram as causas
externas. Destacam-se as faixas etarias de 15 a 19 e de 20 a 29 anos, quando, respectivamente, 81,6%
e 73,2% da populagdo para estas faixas etarias foram a obito por estes agravos. (Quadro 01)

23



Quadro 01: Mortalidade proporcional por faixa etaria, segundo capitulos CID-10 na populacao
residente no Espirito Santo, 2018

<lAno |0la04 (05209 |10al4 |15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 |60-69 70-79 80 e+

ﬂeraig%fﬂ DAR 18 - CE18 CE41 CE314 CE 657 CES53 CE 454 DAC 867 |DAC 1322 | DAC 1645 |DAC 2395

1 s96% [176% [257% |41,8% (81,6% |73,2% (49,3 %|[33,9% (299% |[328% [363% [348%

Malf 155- |Malf 16-[Neo17 |DSN13 |Neo18 |MNeo51 |Neo134 |Neo335 |Neo743 |Neo 1151 |Neo 1051 |DAR 1136
2] 259% [157% |243% |133% |47% 5.7 % 119% |206% 257% |2B5% [23,2% |165%
DAR7 e
DAR23- |CE17- |IDsN7 Neo12 |DSN16 [DIP 40 DAC129 |DAC332 ([CE421 |DAR341 [DARS35 |Neo941
3 3,8% 16,6 % [24,3% 122% |4,2% 4,5% 11,5%  |204% 145% |84% 11,8% (13,7

CE 15 eDIP15|DSN 13 - [Malf 5 DAR S DACS DAC 39 DIP73 DAD 118 |DAD 201 |DEM 284 |DEM 309 |DSN 613"
4 2,5% 12,7 % 11% 51% 2.3% 43% 6,5% 1.2% 6,9% 7.0% 6,8% 89%
DEM 4 e DAR 44 e
DAD/DSN8-|Neo12- [DAC4  |DAC4  |DARE  |DAR24 |DAD44 |DARB? |DEM173|CE278 |DAD 240 |DEM 387
s| 15% [|11,8% |57% 4,1% 2,1% 2,7% 3,9% 53% 60% |69% |53% |5,6%
DAC4- |DAC7- |DIP3 DAG3  |DIPS DSN16 |DEM37 |DIP78  |DAR170 |DAD253 |CE228 |CE 357

6 07% |69% [43% 31% 1,3% 18% 33% 48% 59% |63% |50% [52%

ES 599 102 70 98 385 897 1122 1630 2899 4036 4531 6881
23250

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

SIGLAS: NEO: Neoplasias (cancer); DAC: Doengas do Aparelho Circulatorio; DAD: Doenga do Aparelho Digestivo; DAR: Doenca do Apare-
lho Respiratorio; DSN: Doencas do Sistema Nervoso; CE: Causas Externas; MALF: Mal Formagao Congénita; DEM: Doengas Endocrinas e
Metabélicas; DIP: Doencas Infcciosas Parasitarias

Em 2008, a taxa de mortalidade por causas externas foi de 114,52/100 mil habitantes,
em 2013, foi de 102,99/100 mil habitantes e em 2018, o indice foi de 82,82/100 mil habitantes,
apontando uma tendéncia de decréscimo. Isoladamente, alguns agravos seguem esta mesma
tendéncia, no entanto, outros estao em crescimento, sendo que 0s principais agravos serao
tratados em separado.

Na analise por sexo, é possivel observar que a populacao masculina € a mais atingida,
apresentando um percentual de 84,03%, 81,16% e 79,32%, com taxas 192,45/100 mil habitantes,
178,34/100 mil habitantes, alcancando 131,73/100 mil habitantes, nos anos de 2008, 2013 e 2018,
respectivamente. Os dados do sexo feminino apresentaram crescimento, pois se observa um per-
centual de 15,97%, 18,84% e 20,68%, com taxas 36,57/100 mil habitantes, 38,75/100 mil habitantes,
com um ligeiro decréscimo, alcancando 34,16/100 mil habitantes, nos anos de 2008, 2013 e 2018,
respectivamente. (Tabela 02)
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Tabela 02 - Obitos por causas externas, segundo sexo e faixa etaria de residentes no Espirito
Santo, 2008, 2013 e 2018.

2008 2013 2018
Variaveis N % Tx,/100 mil N % Txr":lll:m N % Tx/100 mil
Total causas externas 4121 100 114,52 3954 100 109,99 3361 100 82,82
Sexo
Masculing 3463 84,03 192,45 3209 81,16 178,34 2666 79,32 131,73
Feminino 658 15,97 15,97 745 18,84 38,75 695 20,68 34,16
Total 4121 100,00 114,52 3054 100,00 102,99 3361 100,00 82,82
Faixa etaria
00-04 61 1,48 21,13 59 1,49 21,44 31 0,92 11,78
05-09 30 0,73 9,72 28 0,71 9,53 19 0,57 6,79
I'1I:I'-14 67 1,63 21,44 75 1,5 23,8 a1 1,22 13,68
15-19 466 11,31 145,45 496 12,54 154,81 317 9,43 98,18
20-29 1206 29,26 179,36 959 24,25 142,91 657 19,55 99,29
30-35 789 19,15 141,26 702 17,75 110,7 547 16,27 79,88
40-49 a62 13,64 117,79 496 12,54 97,41 447 13,3 80,37
50-59 347 8,42 102,97 402 10,17 98,1 421 12,53 91,38
60-639 210 5,10 118.6 227 5,74 97,54 281 8,36 91
70-79 177 4,30 172,58 128 4,75 158,01 232 6,9 160,88
80 e+ 16 3,91 369,62 312 7,89 528,7 366 10,89 480,21
ign 45 1,09 1,25 10 0,25 0,26 2 0,06 0,05
Total 4121 100,00 114,52 3054 100 102,99 3361 10 82,82

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Os dados indicam uma maior taxa de obitos por causas externas na populagao negra, que
aqui apresentamos com a juncgao das cores parda e preta. Em 2008, da mortalidade por causas
externas, 56,2% dos Obitos era da populacao negra, contra 24,5% da populacao branca. Esse in-
dice aumentou em 2018 passando para 69,8% dos negros, contra 22,6% da raca branca. Uma das
explicagoes poderia ser uma ligeira alta da valorizagao da raga negra, ou seja, maior quantidade
de pessoas se dizendo negra, conforme aponta o IBGE, na Pesquisa Nacional de Amostra de Do-
micilios - PNAD. (IBGE,2017). Corrobora com essa explicagao, o fato de que em 2008 a taxa de “nao
informado ou em branco” da raca e cor ser de 19,2%, e em 2018 foi de apenas 7,4%. Com certeza a
qualificacdo dos dados produz interferéncia por esclarecer as situacoes. (Tabela 03)
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Tabela 03: Obito por causas externas, segundo raca e cor em residentes no Espirito Santo:
2008, 2013 e 2018.

Ano 2008 2013 2018
i Nao ) Nio ) E
Causas externas Branca Negra Amarela Indigena | total|Branca Negra Indigena | total|Branca Negra Amarela Indigena
informado informado informado

Homicidios 267 1263 0 1 431 1962 236 1314 1 721623 130 966 1 0 61 1158
Acid de transportes a0 567 0 0 175 1144) 349 690 0 71 1le| 217 5% 0 0 51 804
Quedas 43 132 1 1 63 M2 #0213 0 43 43| 195 315 1 2 64 377
Eventos intengdo 23 3 0 0 an 132 4 113 0 7 64| 35 184 0 0 2 268
Suicidios 2 0 0 0 29 B I 1} 0 7 159 77 145 0 1 13 236
QOutros acidentes oo 8 0 0 2 180 81 113 0 16 20| 68 122 0 0 23 213
Afogamentos 7 9% 0 0 i 153 30 1 0 ] 7| 19 9 0 0 7 119
Demais causas externas 1w u 0 0 3 4115 2 0 10 6| 12 R 1 1 4 46
Queimadura 1 9 0 0 3 3] 3 9 0 1 13 3 13 1 0 2 19
Total 1011 2315 1 2 192 4121) 1038 2676 1 239 3054 Ti6 02 4 4 254 30

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Exceto a Regiao Sul, todas as demais regioes de salde reduziram a taxa de obitos por 100
mil habitantes no periodo de 2008 a 2018. No entanto, as regidoes de saude aumentaram, ainda
que em pequenas quantidades, o percentual de obitos por causas externas, exceto a Regiao Me-
tropolitana que reduziu de 60,19% em 2008 para 56,17% em 2018. (Tabela 04).
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Tabela 04: Obitos e porcentagem de ébitos por causas externas, por 100 mil habitantes,
segundo Regioes de Saide, de residentes no Espirito Santo - 2008, 2013 e 2018.

Careas Extermas Metropolitana Morte Central Sul lgnorado ES

N % N % N % N % N % N %
Periodo:2008
Homicidio 1374 57,01 184 4009 | 244 4122 | 127 24,33 17 80,95 1946 4860
Suicidio 89 3,69 18 3,92 2 3,72 2 421 0 0,00 151 3,77
Acidentes Transportes 513 21,29 44 3137 200 3378 | 217 41,57 1 4,76 1075 26,85
Outros Acidentes 63 2,61 37 8,06 2% 4,39 15 8,62 1 4,76 172 4,30
Afogamento 60 2,49 2% 5,66 7 4,56 30 5,75 0 0,00 143 3,57
Queda 219 9,09 29 5,32 34 574 50 9,58 0 0,00 332 8,29
Queimadura 9 0,37 0 0,00 2 0,34 1 0,19 0 0,00 12 0,30
Eventos intencdo indet B4 2,66 19 214 | 34 574 30 5,75 2 9,52 149 3,72
Demais causas externas 15 0,79 2 044 3 0,51 0 0,00 0 0,00 24 0,60
Total 2410 100,00 | 459 100,00/ 592 100,00 | 52 100,00 n 100,00 | 4004 100,00
% 60,19 11,86 14,79 13,04 052 100
Periodo:2013
Homicidio 1056 50,19 170 37,36 | 255 39,35 | 112 19,38 4 50,00 1507 42,10
Suicidio 92 4,37 12 264 | 23 3,55 2 5,02 0 0,00 156 411
Acidentes de Transportes | 436 20,72 45 3200 | m 3117 | 226 39,10 1 12,50 1011 26,65
Outros Acidentes g6 4,00 28 6,15 33 5,00 61 10,55 0 0,00 208 5,48
Afogamento 60 2,35 20 240 | 24 3,70 2 3,81 0 0,00 126 3,32
Queda 67 12,69 4  1011| & 1034 | 93 16,09 2 25,00 75 12,52
Queimadura 9 0,43 0 0,00 1 0,15 3 0,52 0 0,00 13 0,34
IE:EZEZ:;I'::;?E";%D . 71 3,37 7 5,93 39 6,02 24 4,15 1 12,50 162 4,27
Demais causas externas 27 1,28 & 132 4 0,62 8 1,38 0 0,00 45 1,19
Total 2104 100,00 | 455 100,00 648 100,00 | 578 100,00 8 100,00 | 3793 100,00
% 55,47 12,00 17,08 15,24 0,21 100
Periodo:2018
Homicidio 707 37,33 145 3528 | 175 3479 | 118 20,96 0 0,00 1145 3396
Suicidio 140 7,39 23 560 | 28 5,57 2 7,32 0 0,00 235 6,97
Acidentes de Transportes | 345 18,22 121 2944 151 30,02 | 157 27,89 0 0,00 774 2295
Outros Acidentes 106 5,60 20 4,87 2% 5,17 59 10,48 0 0,00 211 6,26
Afogamento 37 1,95 24 584 | 29 5,77 23 4,00 0 0,00 113 3,35
Queda 35 1880 40 9,73 &7 1332 | 106 18,33 0 0,00 565 16,37
Queimadura 9 0,48 3 0,73 2 0,40 4 0,71 0 0,00 18 0,53
F:;;IZ?;T;;;?E"E% ¢ 158 834 33 8,03 24 477 45 7,99 1 100,00 261 7,74
Demais causas externas 36 1,80 2 0,49 1 0,20 7 1,24 0 0,00 46 1,36
Total 1834 100,00 | 411 100,00/ 503 100,00 | 563 100,00 1 100,00 | 3372 100,00
% 56,17 12,19 14,92 16,70 0,03 100

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Na observacao dos dados, o Espirito Santo apresenta o valor de 8,49/10 mil habi-
tantes dos obitos por causas externas. Cerca de 53,84%, ou seja, 42 municipios apresentam
taxas maiores que o Estado. Ressalta-se que 7,74 % dos Obitos por causas externas encon-
tram-se como eventos cuja intencao é indeterminada. Contribuem para este resultado al-
guns municipios como Colatina, Aracruz e Santa Teresa que tem percentual zero de causas,
cuja intencao é indeterminada.

Destaca-se o nimero de ocorréncias de obitos por acidentes de transporte em muni-
cipios de pequeno porte e até com populagao reduzida, tais como: Afonso Claudio, Pinheiros,
Barra de Sao Francisco, Jaguaré, Santa Maria de Jetiba, Nova Venécia e Marataizes. (Tabela 05).
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Tabela 05: Obitos e porcentagem de ébitos por tipos de causas externas, por 10 mil
habitantes, segundo municipio de residentes no Espirito Santo, 2018.

Homicidio ~ Suicidio  Acid Transp  OutrosAcidentes  Afogamento Queda Queimadura  intengdoindet Demaisc.externas  Total

Mo Resideni

N Ttoml N TXftomil N TX/Oml N TX/AOml N TXfomil N TX/Omd N TX/Oml N TXfioml N TXflomil N T/i0mil
ool 7 9 1% 10 3% 4 10 0 00 8 20 0 00 4 40 0 00 & #F
fpadoedoNote 5 48 2 180 2 40 0 00 0 00 3 20 1 0% 1 00 0 00 % 1%
fguibranc 2t 4 7 3% 0 00 0 00 1 14 0 0 1 1 0 00 1 18
Nege 0 00t 0B 4 131 2 0% 0 00 7 2 0 0 3 0% 1 0B B 59
Alredo Chaes 0 00 0 00 1 0% 2 1¥ 0 00 4 25 0 oM 1 08 0 00 8 5
AlofioNowo 0 o0 0 00 2 2% f 1% 0 00 0 00 0 0® ot 1% 0 00 4 5B
et 828 3 1M 3 1M 1 0¥ 0 00 4 1® 0 00 1 0% 0 00 N 6%
ich 0 00 1 LR o0 00 1 1R 1 1R 1 42 0 o 2 28 0 00 6 IR
e ¥ W 3 00 © Mt 00 6 0@ 5 0% 1 o0 0 00 0 00 S 54
Ao Vivaqua £o0% 0 00 3 2% L o 0 00 2 40 0 00 0 00 0 00 7 5%
Baito Guardy S 1R 0 00 7 W 3 09 1 0 7 W ot 0 1 0 0 00 5 80
Bmdsodeo 16 36 3 08 A 4 5 48 1 03 6 1% L 03 0 o0 0 00 B u%
Boaksperana 213 0 00 9 61 0 O0m 0 00 1 0 0 0 1 O 0 00 B 8
Bomkssdohote 2 22 0 00 0 00 1 40 0 00 1 4 0 00 0 00 0 00 4 4u
Brejeuta So4M 2 1R 0 o L O 0 00 0 00 0 00 2 1R 0 00 1 8%
Gooeodelpeniin B 2% M 0% 0 2 5 O 6 0% M A% 1 0% 0@ 1 0% 18 90
Caric 4N B 06 &% 4 0 0% 3 08 M 18 0 00 4 1M 5 0B W 05
Caselo So4d 1 0% 7 1B 3 00 1 07 9 M 0 0 4 0 1 07 R 8%
Colti X1 o7 0% A B3 05 ¢ 0B B 1 0 00 0 00 0 00 B 6¥
onegodama 1 39 2 0% 4 40 1 02 ¢ 10 3 0g 0 00 5 1/ 0 00 B 9%
(negiodoCastdo 1 0 4 303 3 1 0B 1 0% 5 3% 0 00 0 00 0 00 &5 u¥
DvnodeSiolovep 0 000 0 00 0 00 0 00 0 00 2 4t 0 00 0 o0 0 00 2 4t
DomiogosMatis 3 0% 6 4B 6 4B 0 00 1 00 & 1% 0 00 2 0% 0 00 u N
DowsdoRioPets 1 14 0 00 3 4% 1 48 2 29 0 00 0 00 3 46 0 00 10wy
Eoorang &3 15 Wt o8 1 08 0 00 0 o 3 10 0 00 U 1®
Fundéo 52 2 0% 4 1% 1 o4 1 0 4 1% 0 00 3 2 0 00 % 0¥
Coemadorlindenbey 0 00 1 0 1 00 2 10 2 40 2 1€ 0 00 0 o0 0 00 & 6%
gl 105 4 136 1% 5 18 2 0% 3 0% 1 0% 0 00 2 0% 5 8
it N3 8 0% W 1% 7 09 4 0B W 1% 0 00 #0000 1 9%
et B3 3 1y om 4% 2 OB 0 00 1 0% 0 00 0 00 0 00 % 100
gy o8 1 1R 3 M 1 1 0 00 0 00 0 00 1 08 0 00 1 &Y
Itrama 42 0 00 4 48 2 2 0 00 2 24 0 00 0 00 0 00 9 100
ot 246 0 00 3 8 0 00 0 00 1 o3 0 00 ot 0B 0 00 T 50
i &3 0 00 4 3@ 0 00 3 3 2 4 0 ot 0% 0 00 W 109
Haguy Lot s 3% 1 1ot 0328 0 0 2 W 0 0 5 08
Hagemiin 616 2 0% 9 2 0% 3 08 2 0% 0 00 2 0% 1 0® ¥ I8
Harina 0 00 2 18 3 1B 1 0% 0 00 1 0% 0 0 3 28 0 00 0 9@
lina S 1 0M 6 3 1 0¥ 0 00 4 1B 0 00 1 0% 1 0% 1 64
Jqua B 45 0 00 0 40 0 om 2 08 2 0f 0 00 2 0F 0 0@ H 0¥
edrimoMotero 2 170 1 0% 2 40 4 3 1 0% 2 40 0 om 1 0% 0 00 B 10
ool 34 0 00 ot 0@ 0 00 1 0@ 2 L0 0 00 1 00 0 00 8 4
Waadles 1 0%t 1 0% 4 3% 0 00 1 0% 1t o0 0 00 1 0%t 0 00 9 A
lnhres B 3 8 00 & 6 6 0% 0 0% 9 0% 0 00 0 0% 0 00 1§ 910
Mantendpls 6 3% 1 0% 9 S® 0 oM 0 00 3 19 0 oW 1 0% 1 06 A B
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Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Homicidio

Neste estudo se observa que a taxa de homicidio esta em declinio, saindo de 54,52/100 mil
habitantes em 2008, para 42,27/100 mil habitantes em 2013, alcangando 28,54/100 mil habitantes
em 2018. O meio mais usado foi arma de fogo, somados os varios tipos, com um percentual de
76,66% em 2008, 79,13% em 2013 e 77,12% em 2018. As armas de fogo responderam por 41,27/100 mil
habitantes, 33,52/100 mil habitantes e 22,01/100 mil habitantes dos 6bitos ocorridos por homici-
dio nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente. Na sequéncia, os objetos cortantes ou pene-
trantes com um percentual de 10,30% em 2008, 10,04% em 2013 e 12,26% em 2018, com uma taxa de
5,61/100 mil habitantes, 4,25/100 mil habitantes e 3,50/100 mil habitantes, para os anos de 2008,
2013 e 23018 respectivamente. O terceiro tipo mais comum € agressao por objeto contundente com
8,15% em 2008, 5,91% em 2013 e 5,96% em 2018, com uma taxa de 4,45/100 mil habitantes, 2,50/100
mil habitantes e 1,70/100 mil habitantes nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente.

Nos trés anos de referéncia, o sexo masculino foi predominante, com um percentual de
90,21%, 89,46% e 91,19%, com uma taxa de 49,19/100 mil habitantes, 37,82/100 mil habitantes e
26,02/100 mil habitantes dos obitos por homicidios, respectivamente para os anos de 2008, 2013
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e 2018. O sexo feminino respondeu por 9,73%, 10,54% e 8,72%, com uma taxa de 5,31/100 mil habi-
tantes, 4,45/100 mil habitantes e 2,49/100 mil habitantes dos 6bitos por homicidios em 2008, 2013

e 2018, respectivamente.

A faixa etaria de 15 a 39 anos responderam por 76,76%, 80,04% e 76,17%, sendo a faixa de

20 a 29 anos a mais afetada, com um percentual de 40,06%, 37,46% e 35,41%, com uma taxa de
116,90/100 mil habitantes, 90,60/100 mil habitantes e 61,96/100 mil habitantes dos obitos por ho-
micidios em 2008, 2013 e 2018, respectivamente. Destaca-se, ainda a faixa etaria de 15 a 19 anos,
com uma taxa de 103,94/100 mil habitantes, 117,39/100 mil habitantes e 65,04/100 mil habitantes,
nos mesmos anos de comparacao. (Tabela 06).

Tabela 06: Obitos por tipo de homicidios segundo sexo, faixa etaria e ano de ocorréncia
em residentes no Espirito Santo, 2008, 2013 e 2018.

B 2008 2013 2018

N % TX/100mil | N % TX/100mil N % TX/100mil
total de homicidios 1962 100 54,52 1623 100 42,27 1158 100 28,54
Condicdo da Vitima
%93, X84 ¥85 Agressao disparo arma de fogo ou NE 1504 76,66 41,79 1287 79,30 33,52 243 77,12 22,01
¥5% Agressao objeto cortante ou penetrante 202 10,30 5.61 163 10,04 4,25 142 12,26 3.50
Y00 Agressao p/meio de um objeto contundente 160 8,15 4,45 96 591 2,50 69 5,96 170
Y09 Agressao p/meios ME 48 2,45 1,33 34 2,09 0,89 12 1,04 0,30
¥51 Agressao enforc estrangulamento sufocacac 23 1,17 0.64 16 0,99 0,42 18 1,55 0,44
Y07 Qutr sindr de maus tratos 7 0,36 0,19 13 0,80 0,34 5 0,43 0,12
Y04 Agressao p/meio de forca corporal 7 0,36 0,19 g 0,55 0,23 11 0,95 0,27
%97 Agressao p/meio de fumaca fogo e chamas 7 0,36 0,19 3 0,18 0,08 5 0,43 0,12
%32 Agressao p/meio de afogamento e submersao 1 0,05 0,03 1 0,06 0,03 0 0,00 0,00
Y03 Agressao p/meio de impacto veic a motor 1 0,05 0,03 ] 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Y05 Agressao sexual p/meio de forca fisica 0 0,00 0,00 1 0,06 0,03 0 0,00 0,00
YOE Agressao pfoutr meios espec 1 0,05 0,03 ] 0,00 0,00 1 0,09 0,02
¥96 Agressao p/meio de material explosivo 0 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 1 0,09 0,02
%86 Agressao p/meio de subst corrosivas 0 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 1 0,09 0,02
¥50 Agressao prod quimicos e subst nocivas NE 1 0,05 0,03 ] 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Total 1962 100 54,52 (1623 100 42,27 1158 100,00 28,54
Sexo
Masc 1770 00,21 49,19 (1452  B946 37.82 1056 91,19 26,02
Fem 191 9,73 531 171 10,54 4,45 101 872 2,49
Sem Informagdo 1 0,05 0,03 0 0,00 0,00 1 0,09 0,02
Total 1962 100 54,52 (1623 0,00 42,27 1158 100 28,54
Faixa Etdria
00-04 3 0,15 1,04 031 182 2 0,17 0,76
05-09 2 0,10 0,65 0,12 0,68 3 0,26 107
10-14 29 148 9,28 43 2,65 13,65 17 147 5.67
15-19 333 16,97 105,94 | 376 23,17 117,35 210 18,15 65,04
20-29 786 40,06 116,50 | 608 37.46 90,60 410 35,41 61,96
30-39 387 19,72 69,29 315 19,41 49,67 262 22,63 38,26
40-49 222 11,31 46,53 140 8,63 27,49 120 10,36 21,58
50-59 107 545 31,75 83 511 20,25 76 6,56 16,50
60-69 36 1,83 20,33 32 197 13,75 38 3,28 12,31
70-79 17 0,87 16,58 10 0,62 840 13 1,12 9,01
20 e+ 6 0,31 13,77 5 0,31 8.47 7 0,60 9,18
Sem Informagﬁo 34 1,73 0,04 4 0,25 0,10 ] 0,00 0,00
total 1962 100 54,52 (1623 100 42,27 1158 100 28,54

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU
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Acidentes de Transporte

As taxas de mortalidade por acidentes de transporte observada nos anos de estudo
deste trabalho apontam uma reducao bastante significativa, saindo de 30,32/100 mil habitantes,
28,47/100 mil habitantes alcancando 18,93/100 mil habitantes respectivamente para os anos de
2008, 2013 e 2018.

Os dados apontam que nos anos de 2008 e 2013, os ocupantes de veiculo eram as vitimas
de maior incidéncia, respondendo por 29,49 % e 38,24% e uma taxa de 09,03/100 mil habitantes
e 10,89/100 mil habitantes dos obitos em acidentes de transportes. Nestes mesmos anos, 0s mo-
tociclistas ocuparam o segundo lugar, respondendo por 26,49 %, com uma taxa de 08,03/100 mil
habitantes e 08,13/100 mil habitantes dos obitos em acidentes de transportes em 2008 e 2013. No
entanto, em 2018, os motociclistas passam a ocupar o primeiro lugar, com 30,08 % e uma taxa de

5,69/100 mil habitantes, contra 23,44% e uma taxa de 4,44/100 mil habitantes entre os ocupantes
de veiculos dos obitos em acidentes de transportes.

Os Obitos de pedestres responderam pelo terceiro lugar com 23,92%, 16,83% e 19,27% com
taxas de 7,25/100 mil habitantes, 4,79/100 mil habitantes e 3,65/100 mil habitantes, respectiva-
mente para os anos de 2008, 2013 e 2018 para os Obitos por acidentes de transportes.

0 sexo masculino esteve presente em 83,78%, 84,63% e 84,11%, com taxas de 50,79/100 mil
habitantes, 48,35/100 mil habitantes e 31,92/100 mil habitantes entre os obitos por acidentes de
transporte ocorridos nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente. O sexo feminino respondeu
por 16,22 %, 15,28% e 15,89%, com taxas de 9,84/100 mil habitantes, 15,28/100 mil habitantes e
15,89/100 mil habitantes entre os 6bitos por acidentes de transporte ocorridos nos anos de 2008,
2013 e 2018, respectivamente.

A faixa etaria de maior incidéncia foi a de 20 a 29 anos, seguida pela faixa de 30 a 39 anos,
quando somadas, elas responderam por 48,37% dos obitos por acidentes de transporte em 2008,
4419% em 2013 e 38,02% em 2018.

A faixa etaria de 70 a 79 anos € a mais atingida, com uma taxa de 44,85/100 mil habitantes
em 2013. No entanto, a faixa etaria acima de 80 anos apresentou uma taxa de 55,92/100 mil habi-
tantes e 43,30/100 mil habitantes entre os obitos por acidentes de transporte ocorridos nos anos
de 2013 e 2018, respectivamente. (Tabela 07)
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Tabela 07: Obitos por tipo de acidentes de transporte segundo sexo, faixa etaria e ano de
ocorréncia em residentes no Espirito Santo, 2008, 2013 e 2018.

. 2008 2013 2018
Variavels
M % TXS/100mil| M 2% TS 100mil | M % TX/100mil

Total ATT 1091 100 30.32 1093 100 28.47 768 100 18,93
Condicdo da Vitima

V20 - V39 Motociclista 289 26,49 B,03 312 28,55 B 13 231 30,08 5,69
V40 a V78 Ocupante veiculo 325 29,79 9,03 418 38,24 10,89 120 23,44 4,44
V&0 - VBS - outros 1900 17,42 5,28 152 13,91 3,96 192 25,00 473
Vo1l a Ve Pedestre 261 23,92 7,25 184 16,83 478 148 1927 3,65
V10 a V19 Ciclista 26 2,38 0,72 27 2,47 0,70 17 2,21 0,42
Total 1091 100 30,32 (1093 100 28,47 |[768 100 18,93
Sexo

Masc 914 B3,7B 50,79 925 B4,63 48 25 646 B4.11 31,82
Fem 177 16,22 c.B24 167 15,28 B 69 122 15,89 6,00
sem informac3o o 0, 00 O, D 1 0,09 0,03 o 000 0,00
Tatal 1091 100 30,32 1093 100 28,47 768 100D 18,93
Faixa Etaria

1-4 18 1,65 6,23 11 1,01 400 3 0,39 1,14
5-9 14 1,28 454 10 0,91 3,40 5 0,65 1,72
'1[;..14 23 2,11 7,36 14 1,28 444 4 0,52 1,33
15-19 B5 7,79 26,53 B1 7,41 25,28 72 9,38 22,30
20-29 297 27,22 4417 247 22,60 36,81 147 15,14 22,22
30-39 231 21,17 41,36 236 21,59 37,22 145 18.BB 21,17
40-4% 175 16,04 36,68 188 17,20 36,92 142 1849 25,53
50-59 114 10,45 33,83 144 13,17 35,14 105 13,67 22,79
60-69 66 6,05 37,27 BO 7.32 34,37 63 8,20 20,40
70-79 45 422 44 B85 48 439 40,34 49 5,38 33,98
BD e+ 16 1,47 36,73 33 3,02 55,92 33 4,30 43,30
sem informac3o & 0,55 0,17 1 0,09 0,03 o 000 0,00
Tatal 1091 100 30,32 1093 100 2847 768 100D 18,93

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Suicidio

Segundo os dados do TABNET/SIM, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes que esteve
com certa estabilidade nos obitos por suicidio em torno dos 4,00/100 mil habitantes por um longo
periodo, registra uma alta no nimero de obitos por suicidio no Espirito Santo, a partir de 2017 e
2018, com uma taxa de 5,20 e 5,82/100 mil habitantes, respectivamente. (Quadro 2)
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Quadro 02: Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes residentes no Espirito Santo,
2008 a 2018.

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
N 151 150 163 164 179 159 173 194 175 209 236
TX / 100 mil Hab 4.2 411 441 4,38 4,72 414 445 494 44 3,2 5,82
Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Os maiores indices de mortalidade por suicidio até o ano de 2016, no Espirito Santo, se
encontravam nos municipios do interior, com algumas caracteristicas que se assemelham entre
si, embora nao seja uma regra, tais como: colonizagao europeia, maioria de clima frio, altitudes
elevadas e agricultura como maior meio de producao, com consequente presenca de agrotoxico.
No entanto, em 2018, observa-se a Regiao Metropolitana, com énfase na Regiao da Grande Vitoria
com o maior indice (Figura 2)

Mapa 01: Taxa de mortalidade por suicidio, por 10mil habitantes segundo municipio de residéncia
do Estado Espirito Santo — 2006 a 2016

[ atéo,7 1 ateo,7 [ ates
/1 o0,7--11,4 1 o0,7-11,4 /1 5-49
B 1,4--12,2 B 1,4-12,2 Bl 9-114
I 22-129 B 22-129 I 14-118
Il 29-136 Il 29-136 B 1823
2008 2013 2018
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O meio mais usado para o acometimento do suicidio foi o enforcamento e estrangulamen-
to em todos os anos da década. No ano de 2008, o enforcamento respondeu por 49,01% dos obitos
por suicidio, segundo lugar foi arma de fogo, com 10,60% na soma de todos os tipos de armas, o
terceiro lugar ficou com os produtos quimicos com 7,28%, o quarto lugar foi dividido entre o uso
de medicamentos, todos os tipos, pesticidas e outros meios inespecificos com 6,62% entre os obi-
tos por suicidio. Em 2013, enforcamento continuou a ser o primeiro colocado, com um percentual
de 50,31% dos oObitos, segundo lugar foi uso de armas de fogo com 13,34%, o terceiro lugar foi por
uso de pesticidas com um percentual de 6,92%, quarto lugar foi por uso de medicamentos com
6,29% e o quinto lugar foi por precipitacao por lugares elevados com o percentual de 5,66% dos
obitos por suicidio. Em 2018, enforcamento ocupou, novamente, o primeiro lugar com 60,59%,
medicamentos ocuparam o segundo lugar com 9,75%, o terceiro lugar foi por precipitacao por
lugares elevados com 8,05%, quarto lugar, o uso de armas de fogo com 5,51% e quinto lugar o uso

de produtos quimicos com 4,24% dos obitos por suicidio.

O sexo masculino esteve presente em 73,51 %, 68,55% e 75%%, com taxas de 6,17/100 mil
habitantes, 5,69/100 mil habitantes e 8,75/100 mil habitantes entre os obitos por suicidios ocor-
ridos nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente. O sexo feminino esteve presente em 26,49
%, 31,45% e 24,58 %, com taxas de 2,22/100 mil habitantes, 2,60/100 mil habitantes e 2,85/100 mil

habitantes entre os obitos por suicidios ocorridos nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente.

A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais atingida, com um percentual de 25,83%, 28,30% e
22,88%, com uma taxa de 1,13/100 mil habitantes, 1,17/100 mil habitantes e 1,36/100 mil habitantes
dos obitos por suicidio ocorridos em 2008, 2013 e 2018, respectivamente. Observa-se que somados
as faixas etarias de 30 a 59 anos responderam por 60,27%, 71,06% e 65,25% dos obitos por suicidio
ocorridos em 2008, 2013 e 2018, respectivamente. Observa-se ainda um aumento na faixa etaria de

15 a 19 anos, que foi de 2,65%, 3,14% e 3,81% dos obitos por suicidio ocorridos nos mesmos anos.
E possivel perceber ainda que em 2018, 1,69% dos 0bitos ocorreu na faixa etaria de 10 a

14 anos, ocorréncia exclusiva deste ano, nao sendo observada nos demais anos deste estudo.

(Tabela 8).
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Tabela 08: Obitos segundo o meio usado para execu¢io do suicidio, sexo, faixa etaria e ano de
ocorréncia em residentes no Espirito Santo, 2008, 2013 e 2018.

Varidveis 2008 2013 2018

N % TH/100mil N % TX/100mil N % TX/100mil
total de suicidio 151 100 4,20 159 100 4,14 236 100 5,82
Condigdo da Vitima
¥70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc 74 48,01 2,06 BD 50,31 2,08 143 60,59 3,52
X60, X681, ¥62, ¥64 Auto-int intenc drog med subst biolog NE 10 6,62 0,28 10 6,29 0,26 23 9,75 0.57
¥B0 Lesao autoprov intenc precip lugar elevado 6 397 0,17 g 5,66 0,23 1% B.05 0,47
X74, ¥X72 Lesao autopr intenc disp arma fogo e NE 16 10,60 0.44 22 13,84 0.57 13 551 0.32
¥6% Auto-int intenc outr prod quim subst noc NE 11 7,28 0,31 7 440 0,18 10 424 0,25
X68 Auto-intox intenc a pesticidas 10 6,62 0,28 11 6,92 0,29 9 3,81 0,22
¥84 Lesao autoprov intenc p/meios NE 10 6,62 0,28 7 440 0,18 6 2,54 0,15
¥X71 Lesao autoprov intenc pfafogamento submersao 3 189 0,08 2 126 0,05 4 1,69 0,10
X788 Lesao autoprov intenc obj cortante penetr 3 199 0,08 2 1,26 0,05 2 0,85 0,05
¥65 Auto-intox voluntaria pfalcool 1 0,66 0,03 0 0,00 0,00 2 0,85 0,05
¥X82 Lesao autoprov intenc impacto veic a motaor 0 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 2 0,85 0,05
¥76 Lesao autoprov intenc fumaca fogo e chamas 3 185 0.08 B 503 0,21 1 042 0,02
¥79 Lesao autoprov intenc pfobjeto contundente 0 0,00 0.00 1 0,63 0,03 1 0,42 0.02
¥67 Auto-intox intenc pfoutr gases e vapores 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 1 042 0,02
X668 Auto-int int solv org hidrocarb haleg vapor 3 199 0.08 ] 0,00 0,00 0 0,00 0.00
¥83 Lesao autoprov intenc pfoutr meios espec 1 0,66 0,03 ] 0,00 0,00 0 0,00 0,00
total 151 100 4,20 159 100 4,14 236 100 5,82
Sexo
Masc 111 73,51 617 109 68,55 569 177 75,00 B,75
Fem 40 26,48 2,22 50 3145 2,60 58 2458 2,85
Total 151 100 4,20 159 100 4,14 236 100 5,82
Faixa Etaria
10-14 0 0,00 0,00 o 0,00 0,00 4 1,69 0,10
15-1% 4 2,65 0,12 5 3,14 0,13 9 3,81 0,23
20-29 25 16,56 072 22 13,84 0,57 40 16,95 1,01
30-39 39 25,83 113 45 28,30 117 54 22,88 136
40-45 27 17,88 0,78 34 21,38 0,89 52 22,03 131
50-59 25 16,56 0,72 34 21,38 0,89 48 20,34 1,21
60-69 21 13,91 0,61 10 6,29 0,26 18 7,63 0,45
70-79 7 464 0,20 7 4,40 0,18 10 424 0,25
B0e+ 3 199 0,09 2 1,26 0,05 1 042 0,03
total 151 100 420 159 100 414 236 100 5,82

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

Parte dos obitos por suicidio ocorreu na Terceira Ponte, que seguindo o aumento ocorrido
em todo o estado, também sofreu acréscimo, significando um percentual de 0,66%, 1,92% e 2,98%,
dentre todos os obitos, por suicidio, ocorridos no Espirito Santo, respectivamente para 0os anos
de 2008, 2013 e 2018.

Quadro 03: Comparacao do nimero de obito por suicidios na Terceira Ponte e mortalidade
por suicidio ocorridos entre os residentes no Espirito Santo, 1999 a 2018.

Ano 1399 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2007 2018
EstadoEspiritoSanto | 93 110 114 112 145 14 18 17 17 151 149 157 1R 179 156 10 19 5 07 %
, Suicidio Grande Vitoria
O8oS (Serra, Vitoria, Carlacical| 35 44 52 4 4 N ¥ &4 4 4 60 5 e 63 4 W % W ON FH
e Vila Velha)
Obitos 0 2 95 2 1 4 17 4 4 1 2 1§ 6 oo 6 10 9 7
32PONTE  Tentativas 0 & » & 1 & 1 v 4 ® 1w 1B M B B 4 A b 6 7
% em relagdo Estado 0 18 788 179 069 323 169 315 342 066 134 127 494 335 192 706 313 571 435 2%

Fonte: Rodosol, Policia Militar, DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU

35



Quedas

Os Obitos por quedas apresentaram uma taxa de 9,50/100 mil habitantes em 2008, 12,66/100
mil habitantes em 2013 e 14,12/100 mil habitantes em 2018, mostrando um nitido crescimento na

década.

O sexo masculino esteve presente em 63,45 %, 55,35% e 58,29%%, com taxas de 12,06/100
mil habitantes, 14,03/100 mil habitantes e 16,50/100 mil habitantes entre os 6bitos por quedas
ocorridos nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectivamente. O sexo feminino esteve presente em
36,55%, 44,65% e 41,71% com taxas de 6,95/100 mil habitantes, 11,29/100 mil habitantes e 11,75/100
mil habitantes entre os obitos por quedas ocorridos nos anos de 2008, 2013 e 2018, respectiva-
mente. Todas as analises apontam um aumento consideravel desse tipo de ocorréncia.

A faixa etaria acima de 70 anos respondeu por 54,38% dos obitos por queda. No entanto, a
populacao acima de 80 anos & sem sombra de dividas a mais vulneravel, com taxas de 252,54/100
mil habitantes, 376,19/100 mil habitantes e 309,64/100 mil habitantes dos obitos por quedas ocor-
ridos em 2008, 2013 e 2018, respectivamente. (Tabela 9)

Tabela 09: Obitos por quedas segundo sexo, faixa etaria e ano de ocorréncia em residentes no
Espirito Santo, 2008, 2013 e 2018.

Causas 2008 20132 2018

Externas N % TX,/100mil ] TX/100mil ] TX/100mil
Queda 342 100 9,50 486 100 12,66 573 100 14,12
SEX0
Masc 217 63,45 12,06 269 55,35 14,03 334 58,29 16,50
Fem 125 36,55 6,95 217 44,65 11,29 239 41,71 11,75
Total 342 100,00 9,50 486 100 12,66 573 100 14,12
Faixa etdria
00-04 2 0,58 0,69 5 1,03 1,82 1 0,17 0,38
03-09 2 0,58 0,65 1 0,21 0,34 3 0,52 1,07
"10-14 2 0,58 0,64 2 0,41 0,63 3 0,52 1,00
15-19 3 0,88 0,54 1 0,21 0,31 3 0,52 0,93
20-29 4 1,17 0,59 12 2,47 1,79 5 0,87 0,76
30-39 27 7.89 4,83 25 5,14 3,54 12 2,09 1,75
40-49 43 12,57 9,01 34 7,00 6,68 35 6,11 6,29
50-59 37 10,82 10,98 54 11,11 13,18 B3 14,49 18,02
60-69 36 10,53 20,33 ag 9,88 20,62 89 15,53 28,82
70-79 76 22,22 74,10 81 16,67 68,08 101 17,63 70,04
80 e+ 110 32,16 252,54 222 45,68 376,19 236 41,19 309,64
Total 342 100,00 9,50 486 100 12,66 573 100 14,12

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU
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Internagoes

O numero de internagoes por causas externas em 2008 foi de 12.592 e de 25.694 em 2018,
0 que equivale a 2,04 vezes de aumento. Essa elevacao se deve, sobretudo, as internagoes por
outras causas externas de lesoes acidentais que aumentou de 6.560 em 2008 para 14.951 em 2018.

Da mesma forma, os valores pagos pelo SUS referente a internagoes por causas externas
subiram de RS 10.285.750,14 em 2008 para RS 26.073.813,51, apresentando um aumento de 2,53 ve-
zes na década de estudo. (Tabela 10)

TABELA 10: Internacoes e valores pagos pelo SUS por internagoes segundo tipo de causas
externas de residentes no Espirito Santo - 2008 a 2018.

Internages por Grande Grupo de Causas e Ano processamento

Grande Grupo Causas 2008 00 010 nl 12 013 014 15 Ni6 nm 08
VOL-V99 Acidentes de transporte 1603 1545 35l 443 4175 4 5T 6563 6508 15 b.A60
WOD-K59 Qutras causas externas de |esdes acident b.560 1807 5051 10091 101% 10788 12767 1342 13635 1251 15.48
60482 LesDes autoprovocadas voluntariamente b il 3% 45 3l bl 3% 30 558 185 b
YE5-109 Agreszfes a 184 105 1046 %0 12% 1513 154 1310 158 1137
¥10-¥34 Eventos cuje intenggo & indeterminada g2 i} 1% U3 17 180 41 1084 1357 1145 il
Y3536 Intervenches |egais € operagdes de guera 1 1 1 1 - 1 4 1 1 1 1
YAQ-YBL Complic assisténcia medica e cirirgica 14 166 542 55 602 IS 769 1009 0 80 145
Y85-Y83 Seqielas de causas extemas B2 1 4 31 g3 bd0 Tod 815 i kL Uf
Y9(0-Y98 Fatores suplement relac outras causas Pl 18 i 16 bl 14 14 M m 1 1
& Causas extemnas n3o classificadas 3507 3657 1366 %2 113 153 151 5 3 bl u
Total 12582 1811 1619 18118 1854 usm o 5 iyl 3% ikl
% de variacao P}

Valor total por Grande Grupo de Causas e Ano processamento

VI01-V99 Acidentes de transporte 184701858 2472024 416485008 5364316 538058087 5930%751 718926270 811334010 B2NG46ST 9Nl TIMIRU
WOD-N50 Qutras causas extemas oz Ieshes acident 502273290 6713748 GOR0SER14  BTVOM3T BTIM3AL 1012775938 1081044861 1176928554 17208456137 1406252018 1369104456
NE0-¥B4 Lasdes autoprovocadas voluntarizments 4068279 GI0GTE0  1eAL4 11802841  9THLES  HTOM06  ETRA  l02M626l 15592850  ISTIE4  11BR43ET

YE5-109 Agreszfes 43100689 BRTMS0 17076724 195293536 179000478 208833007 220693646 248645004 219383778 20574713 L4MIRY
V10-Y34 Eventos cujz intenggo € indeterminada BETESS  BLASARD  l04ETTE 1GESRM IM3LBR 1NIN1 BUBR  LBATM LMD 1IBSME BETDA
Y3536 Intervenches |egais € operagdes de guera 62832 18613 033 623,80 - 54308 13451 695,21 398,66 1290 55037
YA40-Y8& Complic zssisténcia médica e cirirgica GROMM  19830R0  T2S336  BSASFT LMAOSEEAS  L13018M26T 131450748 L0B0I0S  2MR2R0%3  LBBSIM3L  L0SA M
VR5-V89 Seqilelas de causas extemas TGN BEAL NSEl NAMGH  WIATISD MAIMSl LAIE BT GIBAS00 BBMTL WD
YO0-198 Fatares suplement relac outras causas 186287 RIAtS 750013 L7TRAR 13TeReM4  A033TR 2046080 IB4TE3S JMBASTL  BOBLSL 61T
&7 (usas eemas néo clzssificadas 176434271 1B0425790  BSO36B80  S6758664  B0RSNHT 12GGBSI70  149B31B91  G196%608  136A233 10672986  768%T2
Total 108575004 13M1B8830 1474241708 1798939007 1877337869 2170639250 413681199 D6TBA30075 IBESLETRSD 27354569 2607381351
% de variacao 15

Fonte: DATASUS / SIM e Estimativas populacional de 1992 a 2018 utilizadas pelo TCU
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Discussao

As causas externas tém um componente muito intenso a partir do comportamento da po-
pulacao e que demanda do poder piblico uma aten¢ao ainda mais qualificada no ato do planeja-
mento das acoes para a reducao de morbimortalidade por estes agravos. Percebe-se um aumento
significativo das taxas de maneira geral, a partir de 2017 e 2018.

Uma vez que a violéncia gera, a0 mesmo tempo em que é gerada pela desigualdade social,
sendo produzida por multicausalidades que impactam na sociedade, pode se inferir que varios fa-
tores contribuiram para o aumento das taxas de mortalidade por causas externas. Pode se apontar,
sobretudo a grave crise politica ocorrida em nivel nacional, ampliada pelo dificil processo da
eleicao federal, com clara divisao da populacao do pais entre dois lados antagonicos. Além da
crise politica, o pais passa por uma crise economica que tem gerado alto indice de desemprego,
ampliando as possibilidades de adoecimento psiquico das pessoas que por sua vez, pode ser um
desencadeador de processos desesperados de suicidio.

Para o Espirito Santo, soma-se o fato de que ocorreu em 2017, um movimento na seguranga
publica, que resultou na paralisagao desses servicos no periodo de 03 a 25/02/2017. Ainda que
nem todos os municipios tenham ficado todo o periodo sem a cobertura policial, este fato ficou
muito evidente na Grande Vitoria, onde reside a grande maioria da populagao capixaba. Esse
processo paralisou a populagao por alguns dias, tendo implicado no movimento de ida e vinda
das pessoas para cumprimento de agendas pessoais quanto ao trabalho, escola e outros. Parece
que este fato causou um desequilibrio no processo de adoecimento e 6bito da populacao, para o
ano de 2017 e se arrastou até 2018, mas que ainda precisa ser melhor estudado para avaliar a real
implicacao deste fator nas ocorréncias.

Com o acelerado envelhecimento da populacao, os idosos denotam um cuidado ainda
maior, amparada por vasta discussao sobre que cidades estao se construindo para as pessoas. Ha
grande incentivo para a autonomia desse nicho da populacao, chamando-os a tomarem as ruas
com propostas de atividades voltadas para a promocao da satde fisica e mental dos mesmos.
No entanto, com as vias cada vez mais tomadas por veiculos que vao dos carros, motocicletas,
bicicletas e até patinetes elétricos, parece que essa populacao esta sendo esquecida por ocasiao
dos planejamentos das travessias de grandes pistas e até aquelas que estao diante de aparelhos
destinados aos idosos. Essa afirmativa se pauta nas construcoes de passarelas sem acessibilida-
de para os idosos e nos tempos dos semaforos em todo territorio capixaba.

Quanto aos suicidios, &€ preocupante o aumento, sobretudo no rebaixamento de inicio da
faixa etaria de incidéncia para 10 a 14 anos e mais ainda quando ha registros de criangas de até 6
anos em tratamento por mais de uma tentativa.
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Em 2014, um episodio de suicidio ocorrido na Terceira Ponte causou grande como¢ao so-
cial, com dois 6bitos, sendo um homicidio e um suicidio na mesma ocorréncia. Este caso ganhou
as midias, com grande repercussao na imprensa e depois desse fato, percebe-se no ano de 2014,
um aumento de quase trés vezes mais de tentativas, sugerindo o que especialistas como Dr. Neury
Botega e Karen Scavacini, classificam como efeito contagio.

De maneira geral, as analises dos dados demonstrados neste trabalho, refletem em muito
a realidade no Brasil. Assim a discussao realizada pela equipe do Ministério da Saude, por ocasiao
de analise similar publicada no SAUDE BRASIL 2014 se encaixa perfeitamente a leitura interna da
equipe da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo, para este trabalho, motivo pelo qual
replicamos na integra, posto que aquela equipe conseguiu expressar exatamente o que se pode-
ria dizer do Espirito Santo em relacao a analise da mortalidade por causas externas no Estado do
Espirito Santo:

“Os oObitos por causas externas vitimaram predominantemente individuos do sexo mas-
culino, com idade entre 20 e 39 anos e de cor parda. Pode-se atribuir este perfil a maior exposi-
cao de homens jovens a algumas atividades laborais de maior risco, ao consumo de alcool, aos
comportamentos agressivos e a direcao perigosa de veiculos automotores. Quanto a raca/cor da
pele, esta nao deve ser considerada como fator de risco, mas sim relacionada a vulnerabilida-
de exercida pela insercao social adversa de alguns grupos étnicos. Corroborando com os dados
apresentados no presente estudo, o predominio da mortalidade por agressao no total de obitos
por causas externas, em jovens e adultos, constitui um fendomeno bastante estudado nas ultimas
décadas, sendo reconhecido como problema bastante complexo e multicausal. Este fenomeno
esta associado as mas condicoes de vida, a instabilidade familiar, a falta de oportunidade para es-
colarizacao de qualidade e consequente dificuldade de insercao no mercado de trabalho formal,
as barreiras para ascensao social, as precarias opgoes de lazer e ao assédio atraente do trafico de
drogas e acesso as armas. Essas condi¢oes determinam e traduzem diferentes faces das desigual-
dades sociais, uma realidade recorrente da vida dos adultos jovens pobres no Brasil, vitimas e
agressores frequentes da violéncia urbana. Estudos que apresentam achados semelhantes aos da
presente pesquisa justificam o predominante envolvimento masculino na faixa etaria de 20 a 39
anos em situagoes de agressoes, pela questao cultural de género. A violéncia consiste eventual-
mente em uma forma de resolucao de conflitos entre homens. Além disso, esses sujeitos podem
apresentar comportamentos violentos devido a fatores familiares e sociais conturbados, violéncia
domeéstica, uso de alcool e drogas, baixa renda, isolamento social, entre outros fatores. A indus-
trializacao acelerada e o movimento migratorio fizeram com que as cidades absorvessem grande
numero de pessoas, sem o oportuno e suficiente acompanhamento da infraestrutura urbana que
contribuiu para desencadear uma série de problemas sociais. Fatores como o aumento da frota
de veiculos, mas condicgoes das vias, falta de fiscalizacao e impunidade para os transgressores
contribuiram para o aumento dos ATT. Alem disso, o trafico de drogas e o acesso as armas das
regioes metropolitanas para as cidades do interior dos estados brasileiros, anteriormente tran-
quilas, caracterizam a interiorizagao da violéncia. Em relacao aos ATT, desde a década de 1980, os
adultos do sexo masculino destacam-se como principais vitimas, principalmente o grupo de 20 a
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39 anos. Esta associacao tem sido explicada por diferentes fatores. A maior exposicao desses su-
jeitos a profissoes que exigem maior exposicao a esses acidentes, tais como motoristas profissio-
nais de 6nibus e caminhoes, viagens por motivos ocupacionais, uso de motocicletas para entrega
de mercadorias (motoboys), entre outros. Além disso, fatores ligados a comportamentos proprios
desse grupo, decorrentes da imaturidade e da inexperiéncia, tais como desrespeito as normas de
transito, espirito desafiador, combinacao de alcool e drogas com direcao e abuso da velocidade,
podem contribuir com maior ocorréncia desse tipo de acidente. No entanto, em relacao ao risco
de morte (letalidade), a faixa etaria mais acometida é a dos idosos. Nesse sentido, deve-se con-
siderar o proprio processo de envelhecimento que acarreta alteragoes fisiologicas que interferem
na resposta do individuo idoso ao trauma, tornando-o suscetivel a maior gravidade decorrente
dos ATT. Sobre a morbidade por causas externas, vale ressaltar que as internagoes hospitalares
retratam apenas uma parcela de todos os individuos acometidos. Ficam excluidas dessa estatis-
tica as vitimas fatais no local do evento, ou com lesoes leves que nao demandaram atendimento
hospitalar. Além disso, nao sao incluidas as vitimas cujo atendimento hospitalar foi financiado
por recursos proprios ou por seguros de satde privados. Todavia, as internagdes do SIH/SUS
refletem a morbidade grave por causas externas da populagao atendida por servigos do SUS. Foi
observada a reducao nas taxas de internagao por ATT apos o ano de 1998, com a implantacao do
novo Codigo de Transito Brasileiro que estabeleceu varias medidas para o transito, tais como pu-
nicao dos infratores, educagao no transito para prevencao e conscientizagao dos condutores nas
vias, entre outras. Esse fato demonstrou claramente como uma politica setorial pode ter impacto
na morbimortalidade por essa causa. No entanto, em anos mais recentes, tem sido verificado in-
cremento desse indicador. Dessa forma, &€ importante reforcar as medidas instituidas no Codigo,
fomentar acoes de promocao de saude, atuando sobre os fatores de risco e prote¢ao com intuito
de sensibilizar a populagao para adogao de habitos seguros e saudaveis. Um pouco mais recente,
a Lei Seca vem sendo efetivada e a fiscalizacao e penalidade em relagao a associagao de alcool e
direcao veicular deve ser fator primordial para a reversao desse cenario. As quedas em individuos
idosos representam grande transtorno devido as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
associadas e ao 6nus ocasionado ao SUS, que tem gastos crescentes com tratamentos decorren-
tes deste tipo de lesao. Devido aos agravos, sejam fraturas ou lesdes de partes moles, € sensivel
o impacto ocasionado por atendimentos e internagdes tanto para o sistema publico quanto para
o sistema privado de satde. Além do impacto direto nos anos potenciais de vida perdidos em de-
corréncia das causas externas, esses agravos repercutem na incidéncia de incapacidades e mortes
de pessoas em idade economicamente ativa, com reflexo no contexto familiar, social e economi-
co. Os custos desses eventos impoem onus economico a todo o Pais, com assisténcia a saude,
custos legais e produtividade perdida. O SIH/SUS permite dimensionar apenas parte dos gastos
hospitalares com causas externas, mas ainda ha de se considerar a parcela paga para materiais,
equipamentos e recursos humanos do setor Salde, além de custos com previdéncia social e gas-
tos ambulatoriais envolvidos nos atendimentos de emergéncia. E pertinente salientar que ainda
ha necessidade de melhorias na qualidade das informacdes disponiveis para o estudo das causas
externas no Brasil. Um exemplo € o percentual relevante de registros mal preenchidos no que se
refere a variavel raga/cor da pele no SIH/SUS, proporcao 6,6 vezes a da observada para a mesma
variavel no SIM. Também ha falhas na qualidade da informagao no que se refere a causa basica da
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morte e ao diagnostico secundario para as ocorréncias devidas a causas externas, o que contribui
para a robustez das categorias “causas de inten¢ao indeterminada” e “demais causas externas”.
Apesar do evidente aumento na utilizacao dos sistemas de informacgao para fins de analises epi-
demiologicas no Brasil em anos recentes, faz-se necessario o continuo investimento na melhoria
da qualidade do preenchimento de seus formularios. A complexidade que envolve o fenomeno
das causas externas demanda acoes conjuntas entre varios setores (Salde, Educacao, Judiciario,
servico de transito, servico social, entre outros) para canalizar agdes de prevencao e promogao
para obter uma melhor qualidade de vida nos niveis individual, familiar, coletivo e cultural no
intuito de reverter essa triste realidade do Estado e do Pais.”
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Situacao epidemiologica das notificagoes de violéncia no Estado do
Espirito Santo, 2018.

Edleusa Gomes Ferreira Cupertino o e Marcio Nunes Rodrigues
Referéncias tecnicas da Vigilancia Epidemiolégica em Causas Externas

A Vigilancia epidemiologica continua visa descrever o perfil dos atendimentos por vio-
[éncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) nos servicos de salide e parceiros da rede de
cuidados, caracterizando as vitimas, o tipo e o local das violéncias, o (a) provavel autor (a) da
agressao, entre outros; aléem de articular e integrar com a Rede de Atencao, Cuidados e Protegao
Social as Pessoas em Situacao de Violéncias, garantindo-se assim a atencao integral e humaniza-
da, a protecao e garantia de direitos humanos.

Os dados coletados a partir da Ficha de Notificagao de Violéncia Interpessoal/Autoprovo-
cada, cuja dltima versao é a 5.1, datada de 2015 e disponibilizada na internet, sao digitados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) com objetivo de coletar, transmitir e
disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica, das trés esferas de governo,
para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a analise das informacoes de vigilancia
epidemiologica das doencas de notificacao compulsoria.

Desde a promulgacao da Portaria 104/2011, a notificacao de violéncias € compulsoria. Noti-
fica-se todo e qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, idosos, indigenas, populacao LGBT e portadores de deficiéncias, como populagao mais
vulneravel. Para o homem de 20 a 59 anos, apenas a violéncia extrafamiliar (briga de transito,
trafico e outros correlatos) ndo sdo de notificagao, assim como 0s casos em que a pessoa ja che-
ga aos servicos de saide em obito, uma vez que para os 6bitos ja ha uma vigilancia por meio da
declaragao de obitos. Lembrando que nao é exigida a assinatura do profissional notificante, mas
é imprescindivel que tenha a assinatura institucional, ou seja, o carimbo com os dados da insti-
tuicao onde foi gerada a notificacao.

Em 2014, amparada pela Portaria 1271/2014, atualizada pela Portaria 204/2016, os casos de
violéncia sexual e as tentativas de suicidio passaram a ter carater imediato de notificagao, deven-
do ser comunicados a Secretaria Municipal de Satde em até 24 horas apos o primeiro atendimen-
to da pessoa em situagao de violéncia. Também & obrigatoria a comunicacao, ao que se sugere
um relatorio sucinto, de qualquer tipo de violéncia contra criancas e adolescentes ao Conselho
Tutelar, pelo meio mais rapido, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
assim como, os casos de violéncia contra o idoso, ao respectivo conselho, conforme Estatuto do Idoso.

Sendo o setor saude a referéncia para prestacao de cuidado para com as pessoas, entao, 0s
municipios que apresentarem o maior numero de fichas de notificacao de violéncia e de unidades noti-
ficantes, além de servicos de referéncia para atencao integral as pessoas em situagao de violéncia, esta
longe de ser o mais violento, mas € sim o mais cuidadoso. Aponta para uma equipe comprometida com
avigilancia e atencao ao agravo e uma gestao, consciente do importantissimo papel da satde no enfren-
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tamento da violéncia em seu territorio, posto que a salide pode apontar sinais e sintomas de violéncia
antes mesmo da ocorréncia e propor uma intervengao interinstitucional, multidisciplinar e efetiva.

Este estudo pretende descrever as informacgoes contidas na ficha de notificacao, caracte-
rizando o perfil das pessoas em situagao de violéncia, bem como o perfil das ocorréncias e do
possivel agressor, no periodo de 2018, considerando as regioes de salde, sexo e faixa etaria. Os
dados foram extraidos do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagao (Sinan). A base de
2018, ainda demanda limpeza de duplicidade pelo Ministério da Saude, o que torna os dados pre-
liminares e foram extraidos em agosto 2019.

Resultados

De 2011 a 2018, ocorreu um aumento de 1017% no numero de notificagoes saindo de 855
para 9549 fichas, demonstrando uma média de crescimento de 145,7% ao ano. O nUmero de muni-
cipios notificantes saiu de 28,2% em 2011 para 94,9 % em 2018, demonstrando uma média de 9,52%
de adesao ao ano, por parte dos municipios. No entanto, 04 municipios continuam silenciosos,
apesar de varios profissionais capacitados, sobretudo em final de 2018. Sao eles: Pancas, Bom
Jesus do Norte, Aguia Branca e Ibitirama.

O sexo feminino respondeu por 75,46% das notificacoes de violéncia, enquanto o sexo mas-
culino respondeu por 24,54%, no ano de 2018.

A faixa etaria de maior ocorréncia é a de 30 a 39 anos para ambos 0s sexos, sendo a mulher
com 33,22% e os homens com 7,68% das notificacoes. Percebe-se que 20,38% das notificacoes
foram de criancas e adolescentes menores de 14 anos, sendo 13,30% do sexo feminino e 7,08% do

sexo masculino. (Tabela 01)

Tabela 01: Evolucao e distribuicao notificacoes de violéncia, segundo municipio de notificacao,
faixa etaria, sexo e ano de notificacao de residentes no Espirito Santo, 2011 a 2018.

Evolugdo do niimero de notificapoes de violéncia, noa populagio residente no ES, 2018

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Motificagdes 835 1575 2800 4259 5132 6798 7531 9549
Municpipios silenciosos 56 41 22 15 17 7 ] 4

Percentual de distribuicio das notificagdes segundo sexo e eaixa etdria, de residentes no ES, 2018

Faixa etdria = lad 5ag 10a14 15a19 20a39 40a59 o60e mais
Feminino 0,94 1,73 2,15 849 10,77 33,22 15,16 3,00 75,46
Masculino 0,52 1,30 2,14 312 4,79 7.68 3,16 1,84 24,54
Fonte: SINAN

Em 2018 foram registrados no SINAN, 9549 fichas de notificacao, com uma somatoria de 15.684
tipos de notificacao, sugerindo uma meédia de 1,64 tipos de violéncia por ficha de notificagao. A vio-
[éncia fisica apresentou o maior nimero respondendo por 32,86%, seguida por lesao autoprovocada
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com 20,21% das notificagoes. Somadas estes dois tipos respondem por 53,07% das notificacoes.

Destaca-se a violéncia fisica, outras violéncias, negligéncia e abandono como aquelas
de maior impacto na faixa etaria menor de 04 anos, no entanto, 41,04% de todas as notifica-
coes foram na faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo 33,29% em mulheres.

A raca negra, formada pela soma da preta e parda, responderam por 69,47% das vio-
[éncias notificadas, sendo a maioria em todas as faixas etarias.

Entre as notificacoes, 32,33% das fichas nao registraram devidamente o campo relativo a
escolaridade, optando por ignorado ou nao se aplique. Ainda assim, verifica-se que a violéncia
esteve presente em todas as faixas de escolaridade, destacando-se de 52 ao 82 ano e 22 grau
completo que somados alcangam o valor de 34,44% das notificacoes, apresentando 17,08 e 17,36%,
cada faixa, respectivamente. Estima-se que os servicos privados de saude contabilizariam um
valor mais expressivo para o nivel superior, posto que este nicho tem um nimero pequeno de
atendimento nos servigos publicos de saude.

O campo orientacao sexual das pessoas notificadas apresentou um percentual de 31,80 de
variavel com nao se aplica ou ignorado, 65,53% com heterossexual e apenas 2,20% de homosse-
xual feminino ou masculino e 0,46% com bissexual. Semelhante fenomeno ocorreu com a variavel
identidade de género, quando 99,14% preencheram o campo com nao se aplica ou ignorado. Ape-
nas 0,18%, 0,48% e 0,20% responderam pela violéncia notificada para travesti, transexual mulher
e transexual homem, respectivamente em 2018. (Tabela 02)
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Tabela 02: Notificacoes de violéncia, segundo tipo de violéncia, faixa etaria, raca e cor, sexo,
escolaridade de residentes no Espirito Santo, 2018.

sexo |F M|F M|F M|F M|F M|F M|F M|F M| M+F| %
Notificacdo de Violéncia segundo tipo de viocléncia, sexo e faixa etaria

Fisica 27 22|35 40 |49 91 | 269 169|473 297|1969 372 | 881 177|155 121| 5153 32,86
LesS3o autoprovocada o 0 6 12 | 313 43 | 526 146|1029 408 | 472 161(40 29 3185 20,31
Outras 22 3|4 3|5 12273 32 |435 114|899 335|394 117| 38 24 2711 17,29
Psicoldgica/moral 0 0|15 13|39 43 |112 49 |171 52 | 820 58 424 26 95 21 1938 12,36
Sexual & 0|76 17 |10% 40 |286 25 |129 16 (214 14 | 72 2 (5 © 1007 6,42
Estuprofcontidonawv.Sex) | 7 0|55 12 |85 34 |244 18 | 98 13 (195 13 |61 2 |4 © 841 5,36
Megligénciafabandono 33 21|62 66 |56 B4 | 42 B4 | 23 26 | T 3 9 2 (32 26 549 3,50
Tortura 3 0|4 a|9 3 8 4 | 13 6 | 57 6 22 5|1 a 149 0,95
Financeira/econ&mica 2 ] i} 1] 2 (u] 2 ] (5] o 25 5 32 2 20 5 101 0,64
Trabalho infantil o o|Oo 3|4 3 4 17| o 0 o o o o0 © 31 0,20
intervencdo legal o o0 o o o o o 3 a8 6 1 1 o o o 19 0,12
total 102 456|252 158|358 302|1559 421 (1884 6782|5221 1215|2368 494|396 230| 15684 | 100,00
Notificacdo de Violéncia segundo Raca/Cor da Pele, sexo e faixa etéria

PRETA + PARDA 62 34 112 85 134 138 571 212 657 325 2129 461 910 179 137 110 6256 69,47
Parda 52 29 97 73 109 124 4656 169 551 259 1714 354 735 143 101 89 5065 56,25
Branca 19 13 45 23 55 43 183 56 290 99 343 227 441 106 130 61 2650 29,43
Preta 10 5 15 12 25 14 105 43 106 66 415 107 175 36 36 21 1191 13,23
Amarela o 0o 0 0o 0 1 11 3 2 2 28 1 iI0 2 0 0 64 0,71
Indigena 1 0 0o 2 3 1 2 1 3 1 14 2 3 2 o 35 0,39
total 82 47 157 115 192 188 773 272 958 427 3012 6§91 1364 289 267 171 9005 100,00

Notificacdo de Violéncia segundo escolaridade, sexo e faixa etéaria

Analfabeto o o o o o o 2 o 1 o 7 3 22 7 16 16 74 0,78
18 5 42 série incomp do EF o o o 0 |62 51 31 36 1 10 93 29 105 34 (42 29 532 5,60
42 série completa do EF o o o o (11 (2] 33 12 20 10 80 16 69 16 | 20 13 306 3,22
58 3 82 série incomp do EF o o o o 11 8 | 456 122|186 122 389 83 191 31 |14 10 1623 17,08
Ens fund comp o o o o o 4] 39 7 64 32 | 229 46 (123 20|23 13 586 6,27
Ens méd incomp o o o o o o 44 8 300 91 | 290 65 65 13 9 1 386 9,32
Ens méd comp o o o 0] o 4] 11 6 | 123 37 | 876 147 | 323 50 |42 25 1650 17,36
Educacdo sup incomp o o| o0 o o o o o 18 4 | 178 42 29 4 o 282 2,97
Educacdo sup comp o o| o0 o] o 4] o o 2 1 | 185 32 |100 S 9 2 341 3,59
M3o se aplica 89 49164 124 82 91 o o 1 1 1 o o o 1 o 603 6,34
Ign/Em branco o o o o 38 46 | 191 106| 289 147| 830 260 | 414 113|105 66 2611 27,47
total 89 49164 124|204 202| 807 297(1024 455|3158 730 |1441 300|285 175 9504 100
Notificacdo de Violéncia segundo orientacio sexual, sexo e faixa etaria

Heterossexual o o o 0] o 0 | 480 118| 667 2592488 476 |1161 212|224 144 6229 65,52
Homossexual (gay/lésbica)| 0 0| © o o o 7 7 38 17 | 66 43 18 8 4 1 209 2,20
Bissexual o o o o] o 4] 4 1 18 2 11 5 2 1 o o] 44 0,46
M3o se aplica 89 47164 124|202 199| 111 59 43 34 34 14 21 5 a8 1 1155 12,15
Ign/Em branco o 2 o o 2 4 205 112 258 143 | 5539 192 | 239 74 (49 29 1368 19,65
total 89 49164 124|204 203 | 807 297|1024 455|3158 730 |1441 300|285 175 9505 100,00
Notificacdo de Violé&ncia segundo identidade de género, sexo e faixa etaria

Travesti o o o 0] o 4] o 1 4] 5 1 9 o 1 o 0] 17 0,18
Transexual Mulher o o0 v] o 1] 1 1 7 2 17 4 9 3 1 1 a6 0,48
Transexual Homem o o o o o 0] 1 1 4 2 5] 4 1 o o o 19 0,20
NZo se aplica 89 47164 124|202 199| 638 239| 761 326|2479 4389 |1148 202|229 139 7475 78,64
Ign/Em branco o 2 o o 2 4 167 55 | 252 120| 6535 224 | 283 94 | 55 35 1948 20,49
total 89 49164 124|204 203 | 807 297|1024 455|3158 730 |1441 300|285 175 9505 100,00
Fonte: SINAN

Quanto ao agressor, atipicamente o maior numero de registro & da propria pessoa com
33,76% dos casos notificados, colocando os conjuges e os ex-maridos, namorados, amantes e
outros em segundo lugar com 23,82% das notificacoes. Somados estes dois tipos de possiveis
agressores somam 57,59% dos casos notificados. Para a faixa etaria menor de 04 anos, os agres-
sores sao definitivamente, os pais, padrastos, madrastas e outros provavelmente, outro parente
proximo nao citado na tabela.
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Embora o banco conte com um percentual de 16,33% desta variavel com ignorado, o maior
numero de notificacao entre os provaveis autores da agressao apareceu na faixa etaria de 25 a 59
anos com 48,85% dos casos. No entanto, destaca-se, também, adolescentes e jovens de 10 a 24
anos como agressores de menores de 04 anos. (Tabela 03)

Tabela 03: Notificacoes de violéncia, segundo provavel autor da violéncia, faixa etaria e sexo de
residentes no Espirito Santo, 2018.

Notificacdo de Violéncia segundo provavel autor da agressédo, sexo e faixa etaria

Fx. etaria <1 1a4d Lag 10a14 | 15a19 20239 | 40a59 260 total

Sexo FMF M| F M| F M| F M F M F M| F M M+F %
Propria pessoa 0 0|0 0|7 11|313 359|529 149(1038 414|472 155|39 30 31596 33,76
Cénjuge/ex- cdnjuge/ namorado/f ex-namorado| 0 0|0 0|0 0| 93 3 [150 4 |1252 382 | 548 37|57 29| 2255 23,82
Conhecido 3 3|11 5|34 377|105 55|99 60272 51|94 24|18 29 500 9,51
Desconhecido 4 17 2|5 11| 46 34| 76 101| 247 86| 91 20|16 20 767 8,10
Pai,-"p adrasto 12 6|57 48|65 63 |120 67| 81 47| 37 15| 5 2|0 4 635 6,71
Qutros 3 7|20 13 |40 29| 03 26| 47 17| 107 26 | 74 23 |48 25 274 6,06
Mae/madrasta 37 24|62 76|65 66| 58 76| 39 24| 19 5 0 2|12 0 565 5,97
Filho 0 oj0 0|0 1 1 1] 1] 2| 20 1|72 15(% 41 249 2,63
Irm&o 1 2|5 1|11 3|14 7|13 7|58 24|39 13|95 4 211 2,23
Policial}'ag dalei 0 1|0 0|0 1 1] 1 3 14|14 11| 6 oo 0 51 0,54
Pess ¢f relag institucional o o2 0|0 2 3 7 2 2 6 1 4 o|1 2 32 0,34
Patréo 0 o|0 O|0 O 1 3 3 1 4 ] 4 o0 0 16 0,17
Cuidador 0 o3 1|1 0 1 1] 1] 2 1] ] ] 0|7 0 15 0,16
total 60 44|173 146|228 224| 824 318|1042 430(3074 7161415 291|253 184| 95466 100,00
Notificacdo de Violéncia segundo faixa etaria do provavel autor da agressio e sexo e faixa etaria

Crianga (0-9) 1 1/4 4|14 18| 2 1 1 1| 18 2 5 0o 2|1 75 0,79
Adolescente (10-19) 14 3|18 10|31 16 |423 |96 563 |186| 69 16| 32 | 4 10| 8 1459 15,77
Jovem (20-24) 11 8|18 19|11 9 | 73 |20 137 |40 | 701 215|160 |36 32|24 1514 15,93
Adulto (25-59) 31 15|57 43|92 91 |195 |50 150 |79 (1509 410 (1030|224 117| 70 4643 48,85
Idoso (60 e mais) 1 o1 0|10 3 6 2 6 5 23 5|47 |2 71|40 222 2,34
lgnorado/Em branco 31 22|66 48 |46 66 | 108 | 88 127 |144| 438 82 | 167 |34 53 | 32 1552 16,33
total 89 491164 1241204 2031 807 1297 1024145513158 730114411300 28511751 9505 100.00
Fonte: SINAN

Quanto ao motivo, percebe-se um descuido no preenchimento da variavel, quando 72,62%
nao dispoe de respostas qualificadas, e sim, ignorado, nao se aplica e outros. Qutrossim, pode
sugerir uma falta de conhecimento conceitual a partir dos termos, tais como sexismo (é uma ideo-
logia que se pauta no suposto prestigio e poder masculino sobre as mulheres), xenofobia (é uma
forma de discriminacao social que consiste na aversao a pessoas de diferentes culturas e nacio-
nalidades) e outros que dificultam atender corretamente o preenchimento da ficha. Ainda assim,
15,98% das notificagdes apontaram o sexismo e 8,05%, o conflito geracional como motivacao para

o0 cometimento da violéncia.

Os meios mais utilizados foram: forca corporal e espancamento, com 33,78%, seguido de
envenenamento, com 19,82%, ameaca, com 11,40% e objeto perfuro-cortante, com 10,36% dos
casos notificados. (Tabela 04)
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Tabela 04: Notificagcoes de violéncia, segundo motivacao, meio mais usadas, faixa etaria e sexo de
residentes no Espirito Santo, 2018.

Notificacdo de Violéncia segundo motivagio, sexo e faixa etaria

Fx. Etaria da vitima <1 1ad 5a9 | 10214 | 15319 | 20239 | 40a59 | =260 total

Sexo FMF M| F M F M F M| F M| F M| F M M+F %

Outros 47 32|68 79|77 103(300 152|380 2041046 292|514 111|111 81| 3397 37,88
lgn/Em branco 17 12143 23 |38 49 |184 58 [ 281 139|807 233|341 107\ 77 42| 2456 | 25,86
Sexismo 0 034 9 |60 21|134 11126 8 |727 14 |327 3 |41 2 1517 15,98
N&o se aplica 9 3|13 8 |21 221001 32|105 36| 255 67102 31|17 21 843 8,88
Conflito geracional 4 1|2 3|5 6|65 34102 39219 65123 36|37 23 764 8,05
Situagdo de rua 211 1|0 1|10 5|8 21|73 43|16 9|1 4 196 2,06
Deficiéncia 1 0/3 1|1 0|7 213 3|1 5|8 1|1 2 61 0,64
Homofobia/Lesbofobia/ Transfobia o o|0 0|2 03 2|7 4|13 5|5 2|0 0 43 0,45
Racismo 0 o0 00 0|3 01 0|1 12 0|0 0 8 0,08
Intolerdncia religiosa 6o oj0 OO 1|0 1|1 1|1 0|1 0|0 O 6 0,06
Xenofobia 0 o0 0|0 OO0 0|0 0] 3 0|2 0|0 0 5 0,05
total 80 49164 124|204 203| 807 297|1024 455|3158 7730|1441 300|285 175| 94396 100

Notificacio de Violéncia segundo meio mais usado, sexo e faixa etaria

Forga corporal/ espancamento 16 14|44 30 |63 064|168 109|338 120|1580 198|685 91 |132 79| 3731 | 33,78
Envenenamento 19 6|6 9 |5 4 |183 23372 78| 774 253|330 86|29 12| 2189 19,82
Outros 33 17/71 o0 |74 62182 66110 42| 358 91 |180 32|77 39| 1454 | 13,53
Ameaca 7 1|5 8|29 27(113 41| 87 29|516 28 |273 14 |58 12| 1248 | 11,30
0bj. pérfuro-cortante 8 3|2 0|3 4|14 32|178 68| 343 115|154 45|16 32| 1144 | 10,36
0Obj. contundente 1 1|4 2|6 5|17 27|36 25|151 40| 61 29|13 26 444 4,02
Enforcamento 2 0|1 0|1 13(17 7|35 22|172 52|62 33|6 2 425 3,85
Arma de fogo 3 1|2 1|1 7|12 18|17 1le| 62 37|17 7|3 4 308 2,79
Substéncia/obj. quente o 1|1 3|0 3(2 1|4 1|12 10|13 8|2 1 62 0,56
total 89 44/136 113|182 189|835 324|1177 501|3%968 824 |1775 345|336 207| 11045 100
Fonte: SINAN

Cerca de 46,66 % das pessoas atendidas e notificadas por violéncia, foram encaminhadas
para a propria rede de saude, 19,27% foram encaminhadas para a seguranga publica, seja para
as delegacias especializadas da mulher, idoso ou outras, 18,45% encaminhadas aos servicos de
garantia de direitos como conselho tutelar, conselho do idoso, defensoria publica, Ministério Pi-
blico, e ainda, 15,62% foram encaminhadas para os servi¢os de assisténcia como rede de atencao

a mulher, assisténcia social, direitos humanos e outros. (tabela 05)
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TABELA 05: Notificacdes de violéncia, segundo encaminhamentos, faixa etaria e sexo de
residentes no Espirito Santo, 2018.

Notificacdo de Violéncia segundo encaminhamentos, sexo e faixa etaria

Fx. Etaria da vitima <1 1a4 589 | 10a14 | 15319 | 20a39 | 40a59 260 total

Sexo FMF M|F M| F M| F M| F M| F M| F M M+F %
Rede da Sadde 35 17|69 45|87 73 |493 131|668 229|1879 478|853 139|143 101| 3454 | 46,60
Conselho Tutelar 47 32(122 B0 (144 144|392 177|256 153( 19 1] 4 o1 0 1572 13,35
Outras delegacias 5 719 4 (23 21| 61 38 (117 115|482 149|192 62 |50 36 1381 11,73
Rede da Assisténcia Social 7 7|45 25|69 63 |177 TJO|150 57| 343 49 |153 19|73 32 1339 11,37
Del. de Atendimento a Mulher 2 1|2 0|1 0] 6 1 (41 1 (38 5 185 1 (35 2 671 5,70
Rede de Atendimentao a Mulher 2 011 0|3 1|9 3|23 3|23 3121 0|14 O 416 3,53
Defensoria publica 1 3|2 1|6 2|2 011 1|19 2|91 2|5 2 300 2,55
Del. Espec. de Prot. a Crianga e Adolescente 3 027 9|22 15|39 14|23 14| 4 1|3 0|1 1 176 1,49
Ministério Publico 1 1|8 7|15 25|37 8|23 13| 14 4| 4 013 1 174 1,48
Justica da infancia e da Juventude 3 2|5 6|5 7|12 5|8 7|3 0|1 2|0 o0 66 0,56
Rede de Educacio 0o 1|7 2|4 8|2 122 2|6 0|1 0|0 0 B85 0,55
Conselho do Idoso o 0|0 0|1 0|2 OO0 O3 1|3 027 23 &0 0,51
Delegacia de Atendimento ao Idoso o 0|0 0|0 O|O0O 0|0 O 3 1|11 0127 9 41 0,35
Centro de Referéncia dos Direitos Humanos 0 0|1 0|0 0|2 2|0 1 8 1/1 02 1 19 0,16
total 110 71|308 179|380 359|1252 461|1322 5396|3554 695|1613 275|391 208| 11774 100
Fonte: SINAN

Discussao

Alguns trabalhos apontam que experiéncias de violéncia ao longo da vida, sobretudo,
quando de carater cronico desempenham importante papel no desenvolvimento de doencas fisi-
cas e mentais na populagao. Os impactos da violéncia nao se restringem as consequéncias diretas
e imediatas, deixam também marcas profundas que se fazem reconhecer ao longo da vida, poden-
do, inclusive, contribuir para processos de adoecimento e para uma morte prematura. A violéncia
que atinge a populacao, sobretudo a feminina durante a infancia, nas relagoes entre parceiros
intimos e a violéncia sexual nao conjugal, representam um grave problema de sadde publica no
Brasil e no mundo. Dados da OMS indicam que quase um quarto dos adultos (23%) sofreu abuso
fisico quando criangas. A violéncia durante a infancia € uma preocupagao relevante, pois gera
impactos na saude ao longo da vida, no bem-estar das criangas, familias, comunidades e nagoes.
As experiéncias adversas na fase inicial da vida estao sendo associadas a uma série de doencas
cronicas como doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressao, problemas cardiacos, cancer e

diabetes. (Brasil, 2018).

Estimativas globais indicam que 35% das mulheres sofreram violéncia fisica ou sexual do
parceiro intimo ou violéncia sexual por pessoa distinta do parceiro. Quase 30% de todas as mulhe-
res que mantiveram uma relagao intima foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual por parte do
companheiro e 38% do nimero total de homicidios femininos estiveram relacionados a violéncia
conjugal. As mulheres estao mais propensas a reportarem situagoes de violéncia no ambito das

relagoes intimas e também de serem vitimas de formas mais severas de violéncia. (Brasil, 2018).
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A producao de informagoes e analises da situacao de saude pode apoiar a implementacao
de estratégias setoriais e intersetoriais, operando um cuidado integral das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e seus fatores de risco. Além disso, a melhoria dos servicos de salde, em especial
a qualificacao da atengao basica, pode responder efetivamente a dupla carga de adoecimento dos

paises de média/baixa renda. (Brasil, 2014)

Os resultados de um estudo do Ministério da Saude, divulgado no Saude Brasil, 2018 de-
monstram maior risco de mulheres com notificagcao prévia de violéncia morrerem por causas ex-
ternas, em comparagao com a populagao feminina geral. O enfrentamento da violéncia contra as
mulheres impoe o fortalecimento de estratégias de vigilancia, acolhimento e atengao pelos servi-

cos de saude, articuladas intersetorialmente dentro da rede de protecao e de responsabilizagao.

No Espirito Santo, apesar do aumento do nimero das notificagoes e dos municipios notifi-
cantes, a maioria dos municipios ainda contribui com apenas duas ou trés fichas por ano, sendo
impossivel uma analise epidemiologica do territorio para contribuicao no planejamento local.
Percebe-se que ainda insiste um desconhecimento por parte dos servidores e até dos gestores,
de maneira geral, sobre a importancia do setor saiide para o enfrentamento da epidemia da vio-
[éncia. Enquanto municipios como Dores do Rio Preto, Boa Esperancga, Laranja da Terra, Pinheiros
e Sao José dos Calcados, a partir de capacitagoes feitas nos municipios de interesse, aumentaram
suas notificacdes em até 600%, outros como, Aguia Branca e Agua Doce do Norte ndo ampliaram,
pelo contrario, diminuiram o nimero de notificagdes ao ano, ap0os seus servidores passarem por

capacitagoes.

Some-se a isso a baixa qualidade das informacgoes obtidas nas fichas, bem como a falta
da imediata instalacao da linha de cuidados no territorio a partir da ficha recebida, gerando em

torno de 40% de reincidéncia da mesma pessoa em outras notificagoes de outras violéncias.

Apesar de que uma violéncia esta sempre seguida de outras na mesma ocorréncia que 0s
trazem ao servico de saide, espera-se que apenas a violéncia de maior gravidade e que realmente
foi o motivo de acesso ao setor salde seja registrada no campo tipos de violéncia e as demais
sejam citadas no campo das observacoes. Este fato € importante tanto na estatistica como no

desencadear da linha de cuidados.

Também, ndao acompanhou o aumento das notificacoes, a oferta de servicos de referéncia
para atendimento as pessoas em situagao de violéncia (Port MS 485/2014) na salde. Apenas dois

municipios: Vitoria e Vila Velha tém seus proprios servicos de referéncia para aten¢ao especializada
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as pessoas em situagao de violéncia sexual na populagao e violacao de direitos infanto-juvenil.
O Gnico servico de referéncia estadual, o PAVIVIS, localizado no Hospital Universitario (HUCAM),
ja ha algum tempo restringiu o publico alvo para a faixa etaria acima de 12 anos, por restricoes
de profissionais, logisticas e até de espaco fisico. Este servico € um projeto de extensao universi-
taria da Universidade Federal do Espirito Santo, e € um dos dois cadastrados para a interrupgao
da gravidez prevista em lei, embora seja o Unico na Regiao Metropolitana e Sul. O outro servico
habilitado se localiza em Colatina: Hospital Sao José. Ainda nao ha servicos de saude habilitados
para a coleta de vestigios da violéncia sexual, inviabilizando a construcao da cadeia de custodia
determinada pelo Decreto-Lei 7958/2013.

O tema violéncia é por si s0, pesado e adoecedor, somados a falta de apoio logistico tanto
estrutural como de capital humano e gerencial, causam uma rotina de substituicao das referén-
cias técnicas no territorio, quebrando o salutar sequenciamento das acgdes locais, tanto no aten-
dimento das pessoas como na producao efetiva de uma rede viva, atuante e resolutiva.

De outra forma, percebe-se que, ainda com dificuldades, a vigilancia epidemiologica tem
executado seu papel na busca pelas notificagoes, no entanto, a rede de atencao primaria nao tem
executado o monitoramento no territorio, assim como os devidos encaminhamentos dentro da
linha de cuidados. Este fato prejudica a instalagao de rotina da atencao integrada junto aos par-
ceiros da garantia de direitos e da responsabilizacao.

No enfrentamento da violéncia, o setor satde é privilegiado, pois, recebem em seus servi-
cOs as pessoas em situacao de violéncia, bem como atua junto as familias e deve ser o disparador
da promocao da saude no territorio, em um contexto amplo de intersetorialidade colocando na
discussao todos os atores envolvidos no territorio.
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