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sociais e econdmicos. Dentre as CE, destacam-se os acidentes de transporte, mortes violentas e suicidio.
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ABSTRACT

Introduction. In Brazil, mortality from external causes (CE) is of great importance, being the fourth
cause of death, behind only deaths from circulatory, respiratory and oncological diseases. Mortality
is extremely heterogeneous, due to regional dissimilarities directly influencing multiple scenarios,
symbolizing the impact on public health, social and economic costs. Among the ECs, transport
accidents, violent deaths and suicide stand out. Objective. The objective is to analyze and compare the
mortality by EC in the macro-regions of Minas Gerais, in the period from 2012 to 2020, according to
age group, sex, type of deaths (violent and non-violent). Methodology. Ecological observational study
was used in order to verify the coefficients through the SIM/DATASUS platform, making it possible
to examine a population group as a whole and its associations. Results. The data collected showed an
increase in mortality coefficients for females in most macro-regions, in addition to showing an increase
in the proportional suicide rate in the entire state of MG in both sexes. There was a reduction in the
proportion of homicide. A high murder rate was observed in the macro Center compared to the others.
Conclusion. There was a reduction in mortality rates by EC in Minas Gerais in most macro-regions, in
addition to pointing out the importance of premature death among young people and adults, showing
the need for continuity and implementation of public policies of an interdisciplinary nature, with the
aim of reducing deaths and sequelae of accidents and violence.
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1. INTRODUCAO

As causas externas de morbimortalidade (CE), representadas
pelos acidentes e violéncias, constituem um grande problema de
satide publica em todo o mundo, ocasionando grandes custos com
atendimento ambulatorial, hospitalar ¢ de reabilitacio para as
sequelas fisicas e psicoldgicas.! Além disso, geram gastos excessivos
com o sistema previdencidrio e prejuizo para a economia devido
aos anos de vida perdidos por morte ou incapacidades (Disability
Adjusted Life Years — DALYS), jd que acometem principalmente os
individuos em idade produtiva.? De acordo com o estudo Global
Burden of Diseases de 2019, trés categorias de causas externas, os
acidentes de transportes, as lesdes autoprovocadas e a violéncia
interpessoal, estdo entre entre as cinco principais causas de DALYs
em adolescentes de 10-24 anos.’

Especificamente com relagio a mortalidade, as principais causas
em nivel global, em 2017, foram, nessa ordem, os acidentes nio
intencionais, os de transporte terrestre, os suicidios e os homicidios.
Essa distribuicdo das mortes, porém, nio ¢ semelhante entre as
diversas regiées do planeta, devido principalmente as diferengas
socioecondmicas e politicas existentes.! Por exemplo, no Brasil em
2019 destacaram-se as agressoes, os acidentes de transporte e outras
causas externas acidentais,’ com os suicidios figurando na tltima
posigio.

Dados do Ministério da Satde registraram o total de 1.512.786
mortes por causas externas no pafs no periodo de 2011 a 2020, o
que representou a terceira principal causa de morte no pais, atrds
apenas das doencas cardiovasculares e das neoplasias. A partir de
2018, no entanto, os niimeros de dbitos por essas causas comecaram
a experimentar redugio e passaram para a quarta posi¢io, sendo
superados pelas doengas respiratérias.’

Em Minas Gerais, os 4bitos por causas externas ocuparam a quarta
posicio no total de mortes no periodo de 2011 a 2020. Por ser um
estado com grande extensao territorial e apresentar distintos perfis
socioecondmicos, é provével que a distribuicdo dessas mortes nio
ocorra de forma homogénea nas diferentes regioes estaduais. Assim,
o presente estudo objetiva analisar as mortes por causas externas nas

14 macrorregi6es de satide de Minas Gerais.

2. METODOLOGIA

Estudo observacional ecolégico, onde foi verificada a mortalidade
proporcional e os coeficientes de mortalidade por causas externas
nas macrorregides de satide de MG no periodo de 2012 a 2020. As
unidades de anilise foram o estado de MG como um todo e as suas
14 macrorregides de saude, que compreendem 853 municipios.
Essas macrorregides nio sio homogéneas em relagio a densidade
demogréﬁca e condigbes socioecondmicas. As regides Norte,
Noroeste, Nordeste e Jequitinhonha apresentam municipios com

situagdo socioecondmica menos favorecida e baixos indicadores

de desenvolvimento. As demais macrorregides, especialmente as
localizadas ao sul, regido central e o triingulo mineiro, apresentam
melhores indicadores de desenvolvimento.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satde. O cdlculo da populagio foi realizado
com base nos dados obtidos do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) e por meio das estimativas
e projecoes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A coleta dos dados encerrou-se em agosto de
2022, considerando as mortes ocorridas no periodo de 2012 a
2020.

A populagio estudada foi composta por todos individuos, de ambos
os sexos, divididos nas seguintes faixas etdrias: 0 a19, 20 a 39, 40 a
59 anos e acima de 60 anos.

Foram verificados os ntmeros absolutos de mortes pelas
principais categorias — acidentes de trinsito, outras causas externas
nio intencionais de morte, suicidios e homicidios. Para cada
macrorregido de satde foi calculada a mortalidade proporcional,
dividindo-se o total de mortes externas pelo total de dbitos e as
mortes de cada categoria pelo total de mortes por causas externas,
multiplicando-se o resultado por 100. Os dados foram agregados
por triénios, com a inten¢io de reduzir a possivel flutuacio
randdmica dos dados, ano a ano, tanto da populagio quanto do
nimero de mortes.

A partir dos registros de mortes por causas externas foram calculados
os percentuais para cada macrorregido, de acordo com o sexo e
faixa etdria. As taxas brutas de mortalidade foram padronizadas
e calculadas pelo método direto, utilizando-se como padrio a
populagio brasileira de 2010.°

Os dados foram colhidos em formuldrio préprio, criado para
tal finalidade pelos pesquisadores, e digitados em planilhas no
programa Excel. A andlise estatistica foi realizada no soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 22.0. O nivel

de significAncia adotado foi de 5%.
Consideragoes éticas

Por se tratar de pesquisa que utilizou informagdes de acesso pablico
¢ banco de dados sem possibilidade de identificacio individual,
nio houve necessidade de submissio do estudo a0 Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), conforme Resolugao 510/2016 do Conselho

Nacional de Satde.

3. RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2020 ocorreram 1.210.289 6bitos no
estado de Minas Gerais, sendo 55,8% do sexo masculino. Para
ambos os sexos, as principais causas das mortes foram as doengas
cardiovasculares (25,6%), os tumores (16,7%), as doencas

respiratdrias (12,0%) e as causas externas (10,3%), seguidas pelas
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denominadas causas mal definidas ou indeterminadas (7,6%). Esses dados estio apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Mortalidade proporcional pelas principais causas de 6bitos e causas indeterminadas nas macrorregioes de satde de Minas Gerais

no periodo de 2012 a 2020.
Macrorregido | Tumores(%) | Cardiovascular(%) | Respiratério(%) | Indeterminadas(%) | Externas(%) I\I:::s
Sul 17,1 27,2 14,0 6,0 7,4 176175
Centro-Sul 16,3 29,7 13,7 6,4 8,4 49954
Centro 18,3 23,6 10,8 6,8 11,8 344153
Jequitinhonha 14,7 23,3 10,0 16,4 8,7 21192
Oeste 16,7 27,5 12,6 4,9 11,2 73360
Leste 15,3 27,3 10,3 7,1 11,6 44992
Sudeste 16,5 27,0 13,1 6,7 82 115875
Norte 14,3 21,1 11,2 16,0 10,8 86853
Noroeste 14,5 25,6 11,9 8,1 12,5 37388
Leste do Sul 15,6 28,2 12,5 7,1 10,2 42978
Nordeste 13,4 24,3 9,1 15,3 9,9 53129
T. do Sul 16,0 25,3 13,9 7,5 9,4 46085
T. do Norte 17,1 26,9 12,7 5,4 10,1 72409
Vale do A¢o 17,2 27,0 12,3 3,6 11,0 45746
16,7 25,6 12,0 7,6 10,3 1210289

As causas externas totalizaram 124.746 mortes (10,3% do total), sendo responsdveis por 8,2% dos 6bitos masculinos e 2,1% dos

femininos.

No periodo de nove anos os homicidios foram causadores de 29,1% dos ébitos por causas externas em ambos os sexos, seguidos pelos

acidentes de transporte (28,2%). Nos homens, os homicidios foram responsdveis por 33,0% e os acidentes de transporte por 28,8% dos

ébitos. J4 nas mulheres essa distribuigdo foi diferente, com a maioria das mortes relacionadas aos cédigos W00-X59, que compreendem

“outras causas externas de lesoes acidentais” (32,5%). Os acidentes de transporte totalizaram 25,9% dos 6bitos no sexo feminino.

A comparacio dos anos inicial e final da série mostrou redugio nos percentuais de morte para os acidentes de transporte e para as

agressoes em ambos os sexos. Por outro lado, os grupos de outras causas externas acidentais e das lesées autoprovocadas evidenciaram

aumento. Esses dados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢io percentual dos ébitos de acordo com o sexo e com os principais grupos de causas externas em Minas Gerais no
periodo de 2012 a 2020.
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Cédigo V01-V99 W00-X59 X60-X84 X85-Y09 Y10-Y34 Outros Total

Ano/
Sexo M F M F M F M F M F F M F
2012 32,9 31,6 15,4 27,5 8,5 10,0 35,0 16,8 7,2 11,4 1,0 2,8 11644 | 2731
2013 31,1 31,1 14,7 27,8 7,8 9,6 36,8 16,1 8,8 12,4 0,8 3,1 11584 | 2626
2014 30,8 30,2 15,1 29,2 8,9 9,7 35,5 13,8 8,7 14,0 1,0 3,1 12094 | 2874
2015 29,2 27,8 15,6 30,2 9,0 10,4 36,4 14,5 9,0 13,2 1,0 3,8 11280 | 2792
2016 26,4 26,4 16,7 29,1 9,0 10,4 37,3 13,7 9,7 17,1 0,9 3,2 11315 | 2723
2017 27,0 25,9 17,1 32,6 10,5 10,6 34,0 12,9 10,3 14,2 1,2 3,9 11401 | 2999
2018 27,3 23,3 20,3 37,7 12,0 11,5 29,9 12,4 9,3 11,7 1,2 3,5 10009 | 2855
2019 26,9 19,0 22,5 40,2 13,3 12,5 24,8 10,4 11,0 13,6 1,6 4,4 10362 | 2874
2020 26,3 18,7 22,6 37,5 13,2 13,0 25,1 9,7 11,6 16,9 1,2 4,2 9778 | 2752
Total 28,8 25,9 17,6 32,5 10,1 10,9 33,0 13,3 9,4 13,8 1,1 3,6 99467 | 25226

V01-V99: Acidentes de transporte;
W00-X59: Outras causas externas de lesdes acidentais;
X60-X84: Lesoes autoprovocadas voluntariamente;

X85-Y09: Agressoes;
Y10-Y34: Causas indeterminadas.

A Tabela 3 descreve a distribuigio das quatro principais causas externas de mortalidade de acordo com a macrorregido. Cabe destacar os

baixos percentuais verificados na macro Centro no que se refere aos acidentes de transporte e as lesoes autoprovocadas. Ao contrério, a mesma

regido apresenta elevada propor¢io de homicidios em relagdo as demais regides, apesar de se observar uma queda expressiva na comparagio

do primeiro e tltimo triénios considerados. A mesma redugdo nos homicidios foi observada na maioria das macrorregiées. No entanto, e esse

¢ um dado preocupante, em todas as macrorregioes foi observado aumento na mortalidade proporcional por suicidio.

Tabela 3 — Distribuicao percentual das quatro principais causas externas de mortalidade nas macrorregioes, 2012-2020, Minas Gerais.

Macrorregiao Triénio 2012-2014 Triénio 2015-2017 Triénio 2018-2020
Vo1- WO00- X60- X85- Vo1- Wo00- X60- X85- Vo1- Wo00- X60- X85-
V99 X59 X84 Y09 V99 X59 X84 Y09 V99 X59 X84 Y09
Sul 37,3 23,2 15,3 14,9 31,4 24,6 16,6 15,1 30,4 30,5 20,2 11,5
Centro-Sul 32,2 23,5 13,6 13,8 31,9 28,9 13,6 16,3 23,6 32,2 17,9 13,9
Centro 23,6 13,8 6,7 44,2 19,7 18,1 7,9 39,4 17,5 25,5 9,6 27,6
Jequitinhonha | 42,3 20,0 9,9 22,3 22,5 18,5 6,9 30,5 27,4 30,6 12,4 20,9
Oeste 35,2 20,1 12,5 20,3 29,5 22,5 16,6 23,3 26,5 26,2 16,8 19,3
Leste 30,7 16,5 5,8 38,4 29,8 15,2 5,5 40,1 25,3 25,6 7,3 32,6
Sudeste 28,2 23,9 8,2 24,5 27,9 19,9 9,2 28,9 24,8 26,3 12,7 21,6
Norte 32,7 18,2 6,8 28,5 28,9 15,3 8,0 33,5 29,2 22,4 13,4 20,5
Noroeste 35,7 17,1 11,6 31,4 30,6 20,1 13,2 32,4 31,0 22,6 17,3 25,3
Leste do Sul 38,3 17,1 7,7 26,9 31,8 18,9 7,8 30,8 24,6 22,3 12,5 28,5
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Nordeste 35,1 22,5 6,8 31,8 30,1 21,3 4,9 37,1 27,8 18,9 9,6 31,2
T. do Sul 37,5 21,9 11,6 24,5 30,6 23,1 8,7 26,5 28,7 29,4 13,7 19,7
T. do Norte 35,5 17,9 9,6 33,4 32,7 20,1 10,4 28,6 32,3 24,5 14,3 21,1
Vale do Ago 28,6 15,8 5,6 34,9 29,1 16,3 6,9 33,9 27,8 24,3 9,3 28,2

V01-V99: Acidentes de transporte;
W00-X59: Outras causas externas de lesées acidentais;

X60-X84: Lesoes autoprovocadas voluntariamente;
X85-Y09: Agressoes.

Na Tabela 4 sio apresentados os percentuais das quatro principais causas externas de mortalidade de acordo com a faixa etdria,

complementando e detalhando os dados exibidos na Tabela 3.

Tabela 4 - Distribuicio percentual por faixa etdria das quatro principais causas externas de mortalidade nas macrorregioes e o nimero total
de dbitos por cada faixa etdria no periodo de 2012-2020, Minas Gerais.

Sul | C.Sul | Centro | Jequi | Oeste | Leste | Sudes | Nort | Noroe | L.Sul | Nord | T.Sul | T.Nor | Vale
0-19
n=14484
VO01-V99 | 41,7 | 38,4 16,5 31,7 33,0 22,1 25,9 26,1 26,9 | 36,2 | 26,3 | 36,5 32,3 23,8
W00-X59 | 22,5 | 20,6 11,9 31,7 15,0 19,2 17,2 22,0 18,3 18,4 | 25,5 | 21,8 17,6 14,8
X60-X84 | 10,9 | 11,1 3,6 5,4 6,9 3,4 5,2 4,2 9,8 4,8 3,4 9,6 6,7 3,0
X85-Y09 | 20,1 | 25,6 58,5 23,1 36,7 52,5 43,8 40,4 40,9 | 32,8 | 39,6 | 259 38,7 50,2
20-39
n=48388
VO01-V99 | 40,2 | 40,2 20,1 36,5 36,4 29,0 30,6 32,3 32,8 35,6 | 34,4 | 34,6 32,8 31,1
W00-X59 | 12,1 10,7 7,8 13,3 8,9 7,4 9,5 9,7 8,4 7,8 9,2 13,1 7,9 8,8
X60-X84 | 19,7 | 16,3 7,9 9,7 14,7 6,7 10,8 10,3 12,7 10,3 8,3 12,2 11,4 7,5
X85-Y09 | 21,7 | 26,6 | 539 | 343 | 33,1 53,6 | 40,5 | 39,9 | 43,5 | 40,5 | 44,2 | 359 | 43,1 | 47,2
40-59
n=30923
V01-v99 | 35,1 | 359 | 26,3 | 33,6 | 332 | 382 | 31,6 | 358 | 39,5 | 32,6 | 346 | 37,1 | 40,1 | 34,1
W00-X59 | 19,9 | 22,9 18,5 22,3 18,4 15,4 19,8 16,8 15,6 17,0 | 18,6 | 22,1 14,8 17,9
X60-X84 | 23,8 | 21,8 12,8 12,9 23,5 9,5 15,4 12,6 20,4 13,1 8,5 12,7 16,5 10,5
X85-Y09 12,1 9,9 24,1 21,5 14,7 30,6 18,7 19,8 20,1 26,9 | 30,7 | 19,9 20,9 24,4
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Acima 60
n=29010
V01-V99 19,8 17,6 17,4 22,3 18,0 22,1 18,8 23,1 26,3 22,4 | 23,2 | 22,1 28,8 20,8
W00-X59 | 49,7 | 55,7 46,0 40,4 50,1 41,9 46,2 34,3 48,9 41,7 | 44,1 | 47,4 48,5 37,7
X60-X84 10,4 8,1 5,3 7,6 10,7 3,8 5,7 6,4 11,7 5,6 4,8 8,6 7,9 5,1
X85-Y09 4,4 2,7 5,6 11,0 4,5 7,8 4,7 7,1 7,5 8,7 12,2 | 7,1 6,8 7,1

V01-V99: Acidentes de transporte;
W00-X59: Outras causas externas de lesdes acidentais;
X60-X84: Lesoes autoprovocadas voluntariamente;

X85-Y09: Agressoes.

4. DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a mortalidade por causas externas entre
2012 22020 nas macrorregides de satde de Minas Gerais, revelando
diminuigio na propor¢io de mortes por essas causas entre os anos
inicial e final da série. No Brasil a mortalidade proporcional por
causas externas no perfodo foi, em média, de 11,7%. No mesmo
periodo de nove anos, houve reducio de aproximadamente 3,5%,
no percentual de Obitos por essas causas no pais. Em MG a
mortalidade proporcional foi préxima & média nacional, mas com
diferencas observadas entre as macrorregioes, com diferenca de
cinco pontos entre aquelas com maior e menor percentual.

Globalmente, as causas externas totalizaram 4,5 milhées de
ébitos em 2017, representando 8,0% do total de mortes, sendo
verificada redugao do nimero absoluto dessas mortes em relagao
a 2013, que foi de 4,8 milhées.>” As principais causas, que
apresentaram pequena variagao nos dois anos considerados foram,
respectivamente, em 2013 e 2017, os acidentes de transporte
terrestre (29,1 e 29,8%), suicidios (17,6 e 17,7%) e homicidios
(8,5 € 9,0%).5*" Os resultados observados no presente estudo
apresentam diferencas expressivas em relacio aos indicadores
mundiais descritos, cabendo destacar a propor¢io elevada dos
homicidios em todas as macrorregiées, sendo que em algumas
os homicidios representaram o maior percentual de mortes,
especialmente entre homens na faixa etdria até 39 anos. Por outro
lado, a comparacdo entre o primeiro e o Ultimo triénio da série
mostrou redugio da propor¢io das mortes e nos coeficientes de
mortalidade por violéncia interpessoal, o que parece acompanhar
uma tendéncia nacional. De fato, dados das dltimas edicoes do
Atlas da Violéncia no Brasil vém demonstrando essa redugao nos
homicidios, que passaram de 52.049 em 2009, para 45.503 em
2019, com taxas de mortalidade, respectivamente, de 27,2 e 21,7

homicidios por 100 mil habitantes. Com relagao ao sexo, a taxa de

mortalidade em homens, em 2018, foi de 52,3 mortes por 100 mil
e de 4,2 por 100 mil para as mulheres.''?

A redugio dos homicidios no Brasil parece estar relacionada
a vdrios aspectos, destacando-se o envelhecimento populacional
e a proporcio de homens jovens na populagio, que comegou a
reduzir a partir de 2010.""® Destaca-se ainda, a melhoria das
condigoes socioecondmicas e educacionais e ao aperfeicoamento
dos programas de seguranca publica estaduais. Outro fator que
contribuiu para essa redugio foi o aumento do percentual de
mortes violentas por causas indeterminadas (MVCI), o que pode
ter ocultado muitos homicidios.'

Em MG foi verificada redugio dos coeficientes ao longo dos
anos, passando de 23,0 ébitos por 100 mil habitantes em 2012
para 16,0 ébitos por 100 mil habitantes em 2018. Esse decréscimo
foi igualmente observado nos coeficientes de mortalidade por
homicidios em jovens (15 a 29 anos), que foram de 48,1 mortes
por 100 mil jovens na faixa etdria de 15 a 29 anos em 2012 e de
32,6 mortes por 100 mil jovens em 2018.'"'? No presente estudo
verificou-se também redu¢io na proporcio de mortes violentas
entre as mulheres na comparagio dos anos inicial e final da série
histérica.

Em MG, os acidentes de trinsito foram a segunda causa de
morte para homens e mulheres, e predominaram na faixa etdria dos
40 aos 59 anos em todas as macrorregides. A proporcio de mortes
por acidentes de trinsito exibiu diminui¢io no periodo, mas ainda
permanece elevada em algumas regides. Ressalta-se o pequeno
percentual verificado na macrorregiio Centro.

Em todo o mundo tem havido reducio nas mortes por
acidentes no transito, o que se deve em grande parte a mudangas
na legislagio, estradas e vias publicas mais seguras e a melhoria dos

servicos emergenciais e de resgate.'> Essas modificagoes foram, da
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mesma forma, implementadas no Brasil ao longo dos anos, mas,
por ser um pais de dimensdes continentais ¢ com importantes
diferencas regionais, é provdvel que essas medidas nio tenham
sido realizadas de forma igualitdria nos estados. Em Minas Gerais,
a vasta extensdo territorial, as desigualdades socioeconémicas e a
distribuicao dissemelhante de médicos e servicos de satide entre
as macrorregides, poderiam explicar, em parte, as diferencas
encontradas.

Com relagio ao suicidio, verificou-se redu¢io de 16% e 21%,
respectivamente, nas taxas de mortalidade em homens e mulheres
ao redor do mundo. Os coeficientes globais médios sio de 13,5
mortes por 100 mil habitantes para homens e de 7,7 mortes por
100 mil habitantes para mulheres. Essas taxas sio mais elevadas
para os homens que moram em paises de renda elevada (21,0 6bitos
por 100 mil habitantes).!® No Brasil, o coeficiente de mortalidade
por suicidio situa-se em torno de 6,1 ébitos para cada 100 mil
habitantes, com 3,1 e 10,0 ébitos por suicidio a cada 100 mil
habitantes para os sexos feminino e masculino, respectivamente,
evidenciando tendéncia crescente.' Entre 2012 a 2019 houve
aumento de aproximadamente 30% no nimero de suicidios em
ambos os sexos, com razio de mortalidade homem/ mulher de
3,6:1. Nas macrorregides esse quociente diminuiu ao longo dos
anos, evidenciando aumento do numero de suicidios entre as
mulheres.

No presente estudo, os coeficientes de mortalidade por suicidio
tiveram aumento em praticamente todas as macrorregies na
comparagio dos triénios inicial e final, o mesmo sendo observado
na mortalidade proporcional. As regiées que apresentaram os
maiores coeficientes situam-se mais ao sul e oeste do estado, ao
contririo do verificado em relagio aos homicidios.!*

Por fim, observou-se aumento das outras causas de morte por
lesoes e acidentes nao intencionais, que incluem, principalmente,
quedas, explosoes, afogamentos, queimaduras e envenenamentos.
Em todo o mundo, no ano de 2017, essas condi¢oes foram
responsdveis por cerca de 1.804.900 mortes, a maioria devido a
quedas (38,6%) e afogamentos (16,4%)."> A comparagio de cada
estrato etdrio mostrou que a mortalidade proporcional por essas
causas foi mais prevalente nos idosos. Pesquisa realizada em Minas
Gerais em 2010 revelou que as quedas e os acidentes de transporte
foram as principais causas externas de mortalidade em idosos, o que
corresponde aos achados do presente estudo.'

Esse estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser
consideradas, a principal se referindo a utilizagio de dados obtidos
do SIM, o que implica em limitacées metodoldgicas. Apesar da
melhoria dos dados sobre mortalidade do Ministério da Satde
ainda existe subnotificagio ou dbitos classificados como causas
externas ndo especificadas ou de intengio indeterminada.”'® Junto
a isso, outra limitacdo se refere ao cdlculo das taxas de mortalidade
ser feito com base em estimativas populacionais, o que limita a

precisao dos coeficientes.

5. CONCLUSAO

O presente estudo apontou redugio da mortalidade
proporcional e das taxas de mortalidade por causas externas em
Minas Gerais na maioria das suas macrorregioes de satide. Apesar
do declinio observado, ainda existe certa disparidade entre as regides
e algumas ainda apresentaram taxas elevadas quando comparadas
aos coeficientes médios das demais macrorregides e também aos
coeficientes nacional e estadual.

O estudo sinaliza a importancia das causas externas como causa
de morte prematura entre jovens e adultos, o que gera incapacidades,
perda de produtividade e gastos previdencidrios e do sistema de
saude, além do impacto emocional causado nos familiares.

Apesar da tendéncia de queda nesses indicadores de
mortalidade é premente a continuidade ¢ o estabelecimento de
politicas e medidas capazes de reverter este quadro, o que implica
em abordagens de cunho interdisciplinar que envolva politicas
sociais, investimentos em educagio, seguranca e a responsabilizacio

dos individuos e do Estado.
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