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RESUMO: Introducédo: Um estudo epidemiolégico sobre causas externas, utilizando taxas
de mortalidade, foi realizado no Municipio de S&o José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, Brasil.
O periodo considerado foi o triénio 1996-1998.

Objetivos: Descrever as taxas de mortalidade por causas externas no Municipio de Sao José
do Rio Preto, no periodo de 1996-1998.

Metodologia: O estudo foi baseado em dados oficiais do Sistema de Informacdo de Mortalida-
de do Ministério da Saude, e de investigacdo baseada nas informacdes dos médicos legistas
(IML).A andlise dos dados foi feita através dos softwares Epinfo 6.0 e Tabwin.

Resultados: Os resultados foram comparados com os valores, obtidos na literatura, de algu-
mas cidades e estados do Brasil. No caso de S&o José do Rio Preto, observou-se, no peirodo,
diminuicdo no nimero dos 6bitos por causas externas, particularmente nas mortes devidas a
acidentes de transito, que sdo mais altas em relacdo aos valores observados no Brasil e no
Estado de S&do Paulo. O estudo também detectou aumento no nlimero absoluto de homicidios,
principalmente nas faixas etarias de 15 a 39 anos de idade.

Concluséo: Os resultados demonstram a necessidade de iniciar programas de prevengdo a
mortalidade pelas citadas causas externas e monitorizar, em nivel local, suas ocorréncias .

UNITERMOS: Sistemas de Informagéo. Vigilancia da Populacéo. Vigilancia Epidemiolégica.
Medicina Preventiva; estatistica & dados numéricos. Prevencdo de Acidentes. Coeficiente de
Mortalidade.

1- INTRODUCAO Pode-se conceituar agravo a saude, leséo ou
trauma por causas externas(CEX) qualquer dano in-
E consenso que, nos paises mais desenvoltencional ou no, infringido ao corpo humano, como o
dos, ultrapassou-se a etapa em que 0s 0bitos ocogsultado da exposicdo aguda a energia mecanica, tér-
riam, principalmente, por doencas infectocontagiosasnica, elétrica ou quimica, ou pela auséncia de ele-
sendo que, nas Ultimas décadas, o problema maior tenentos essenciais, como o calor ou o oxigéhio.
sido localizado nas doencas cronicodegenerativas, @ Uma vez conceituado o que se entende por
neoplasicas e por causas externas, tornando-se, poaiisas externas, surge a necessidade de organizar a
tanto, estas Ultimas, um importante e atual problenmaorréncia de seus diversos tipos, de acordo com uma
de Saude Publica. padronizagéo, que é feita através da definicdo de caso,
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e que, também, permita a construgédo de uma classiieeficientes na populagéo total, e para grupos especi-

cacao entre os mesmos. A oficialmente utilizada nficos, por idade e sexo. Seria preciso, ainda, que 0s

nosso Pais € a divisdo fornecida pela Organizacdipos de causas externas e suas circunstancias fos-

Mundial de Saude (OMS) , que esta inserida ha Clasem mais bem detalhados. Imbuidos de tal intuito, pro-

sificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Prpés-se este trabalho.

blemas Relacionados a Saude (CID), no capitulo XX

pla 102 re\_/iséo, realizada no ano de 1989. Deviqlozé_l OBJETIVOS

importancia das causas externas, o que, nas revisoes

anteriores da CID, se constituida em uma classifica- .

c&o suplementar, recebeu, na atual, um capitulo esgel” Objetivo Geral

cifico, possibilitando a classificacdo de ocorréncias e Descrever a mortalidade por causas externas

circunstancias ambientais, como a causa de lesdo@&s populacao residente, ocorrida no territorio do Mu-

envenenamento e outros efeitos advef®os. nicipio de S&o José do Rio Preto, Estado de Sao Pau-
A CID utiliza, como critério de agrupamento lo- Brasil, no periodo de 1996 a 1998.

de categorias, trés caracteres relacionados a inten- Lo .

cionalidade do agente causador da les&o, quais:sejem- OPIetivos especificos

violéncia intencional-X60-Y09 (homicidio doloso) Descrever a magnitude da mortalidade por cau-

ou autoprovocada (suicidagidental -vV01-X59(ho-  sas externas, através de numeros absolutos e de seus

micidio culposo) e quando ao classificatdéio for  coeficientes na populagéo total e para grupos especi-

possivel o enquadramento em uma das modali- ficos por sexo e idade. Descrever a distribuicéo dos

dades anteriores-Y10-Y98. Obitos de acordo com cada um dos tipos de causas
Nas Ultimas décadas, a violéncia tem se alagxternas violéncia: homicidios e suicidios; acidentais:

trado no meio urbano, por isso é importante monitorizacidentes de transito e demais acidentes e outras cau-

as comunidades de médio porte, que apresentam ns@s externas.

nores indices de homicidios, na tentativa de serem

dedetectados precocemente, possiveis aumentos dgs\ATERIAL

ses indices. Os dados obtidos através do monitora-

mento servirdo como base para que se estabelecam Para este estudo, dados secundarios, de fontes

medidas adequadas ao enfrentamento dos problen@digiais, foram utilizados, tanto para as estimativas de

decorrentes ou geradores da violéncia. populacao quanto para os Obitos e descritos a seguir.
O Municipio de S&o José do Rio Preto situa-s -

na Regido Norte do Estado de S&o Paulo, possui ér%:}' Populagao

urbana de 83,46 Km2 e area total de 434,10 Km2. Os dados de populacéo foram estimados pela

Sua populacdo, em 1998, era de 340.010 habitanteBundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados
Analisando-se o coeficiente da mortalidade (co(SEADE) para o dia 1° de julho de cada ano, a partir

eficiente por 100.000 habitantes) por causas exte@os dados dos censos realizados pela Fundagao Insti-

nas, em residentes, e ocorréncia no Municipio de S&dto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) nos

José do Rio Preto, no periodo de 1980-1999, obseanos abrangidos pelo estudo, e que nos foram cedidos

vou-se que ha um coeficiente, no minimo, trés vezeédraveés de planilhas fornecidas pela SEADE.

maior de acidentes em relagéo a homicidio e suicidiq. . ~ .

Sistema de Informagéao dE) Mortalidade/Banco dg'z' Sistema de Informagao de Mortalidade(SIM)

Dados do Sistema Unico de Saide(SIM/DATASUS) Os dados oficiais de mortalidade tiveram como

Observou-se, ainda, que, no citado periodo, enquarf@nte as Declaracdes de Obitos pertencentes a resi-

os coeficientes por homicidio e suicidio( por 100.00dentes, cuja ocorréncia do evento fatal tenha sido no

habitantes) permanecem quase constantes, variarl@gitorio do Municipio de S&o José do Rio Preto, e

ente 0 e 10, o coeficiente por acidentes vem flutuanderam obtidos através de consulta nos arquivos do SIM

entre 30 a 70. Diante desses dados, sentiu-se quéaMinistério da Satde(MS), fornecidos em discos

necessario um entendimento mais abrangente da mépmpactos (CD) pela DATASUS/MS, abrangendo o

talidade por causas externas, no Municipio de Sao J@riodo de 1980 a 1995; e pela Coordenadoria de In-

do Rio Preto. Isso seria possivel, através do estudo fgmatica em Sadde/Secretaria de Estado da Saude
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(CIS/SES) no periodo de 1° de janeiro de 1996 a 31 desé do Rio Preto e que tiveram a ocorréncia do 6ébito
dezembro de 1998. Os dados foram ainda obtidos atrao territério deste municipio.
vés de relatérios e de planilhas fornecidos pelo NU- Em relacéo aos dados coletados no IML elabo-
cleo de Informacéo (NI) da Divisdo de Planejamentapu-se protocolo no qual se anotaram as variaveis e
Avaliacdo e Desenvolvimento(DPAD) da Direcaoatributos de interesse ao estudo.
Regional de Saude XXII de S&o José do Rio Preto, da Para os célculos dos coeficientes, foram utili-
Secretaria de Estado da Saude (SES/DIR/XXII). zados, no denominador, dados de populacéo, forneci-

) o dos pela SEADE, segundo sexo e idade estimada para
3.3- Instituto Médico Legal (IML) 1° de julho dos anos em estudo.

Os dados dos Laudos de Exame de Corpo de  Os software€pinfo 6.0e Tabwinforam utili-

Delito, Necroscoépicos (LECDN) foram obtidos atra-zados para a andlise dos dados.
vés de consulta ao arquivo do setor de expediente e
protocolo do Nucleo de Pericias Médico-Legais dg_ RESULTADOS
Sao José do Rio Preto, do Instituto Médico-Legal do
Estado, da Superintendéncia de Policia Técnico-Ci- De acordo com os dados fornecidos pela
entifica da Secretaria de Seguranga Publica do ES®EADE, e baseados no SIM e no IML, para os anos
do de S&o Paulo. Os Laudos de Exame de Corpo de 1996, 1997 e 1998, sobre os 6bitos de residentes e
Delito foram os referentes aos obitos de residentescorridos no Municipio de S&o José do Rio Preto, &
vitimas das CEX, e cuja ocorréncia do evento fatajue as causas de Obitos no presente estudo estao
tenha sido no territério do Municipio de S&o José ddescritas.
Rio Preto, no periodo de 1°de janeiro de 1996 a31de  \erificam-se na Tabela |, as principais causas

dezembro de 1998. de O6bitos no Municipio de S&o José do Rio Preto e
. . também que a mortalidade por CEX sofreu decrésci-
3.4-Variaveis e atributos estudados mo no periodo 1996-1998.

Em relacdo ao evento, conforme dados do SIM Na Tabela Il, observa-se, a ocorréncia de 6bi-
e dos LECDNSs, as seguintes variaveis e atributos fees por diferentes tipos de causas externas e o predo-
ram utilizados: sexo, idade e natureza da lesdo.  minio da mortalidade por acidentes de transporte bem

como decréscimo da sua frequéncia, no periodo estu-
4- METODO dado. _ , .
Verificou-se o predominio de 6bitos de indivi-

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivaluos do sexo masculino e que a razéo entre os dois

Os dados foram apresentados segundo as vagexos foi de 3,94, quando tomados 0s anos em seu
aveis estudadas em residentes do Municipio de S&onjunto.

Tabela I: Obitos em residentes e ocorridos no M unicipio de Sio José do Rio Preto, segundo capitulo da CID
10, nimero absoluto e coeficiente por 100.000 habitantes- 1996-1998.

Capitulo da CID 10 1996 Coef. 1997 Coef. 1998 Cosf.

I- Doencas Infecciosas e Parasitérias 235 72,18 186 56,13 180 52,93
[I- Neoplasias 365 112,12 356 107,44 338 99,49
IX- Doencas Aparelho Circulatério 598 183,69 652 196,78 616 181,17
X- Doencas Aparelho Respiratério 211 64,81 272 82,09 279 82,05
XX- Causas Externas 230 70,65 186 56,13 166 48,82
Total de Todos os Capitulos 2.139 657,05 2.142 646,49 2.057 604,98

Fonte: Seade/Datasus/Sim
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Tabela I1: Obitos em residentes e ocorridos no M unicipio de Sio José do Rio Preto, segundo os subgrupos do
Capitulo XX da CIDBR-10 (CEX), ano, freqiiéncia e coeficiente por 100.000 habitantes - 1996-1998

Capitulo XX subgrupo CIDBR-10 1996 Coef. 1997 Coef. 1998 Coef.

103. Acidentes de transporte 101 31,02 81 24,44 60 17,64
104. Quedas 4 1,22 9 2,71 5 1,47
105. Afogamento e submerséo 9 2,76 8 2,41 3 0,88
106. Exposicéo ao fogo e fumaca 2 0,61 3 0,90 1 0,29
107. Envenenamento e intoxicacéo 1 0,30 - 0,00 1 0,29
108. Lesdes autoprovocadas 15 4,60 18 5,43 12 3,52
109. Agressdes 28 8,60 30 9,05 34 9,99
110. Eventos de intencdo indeterminada 17 5,22 10 3,01 10 2,94
112. Todas as outras CEXs 53 16,28 27 8,14 40 11,76
Capitulo XX-CEX Total 230 70,65 186 56,13 166 48,82

Fonte: SEADE/DATASUS/SIM

Na Tabela lll, apresenta-se a mortalidade sdes por 100.000 habitantes em cada uma das faixas,
gundo o sexo e tipos de causas externas, observanttoam observados valores maiores na faixa etaria de
se que ocorreu predominio de Obitos por acidentes 88 ou mais anos, seguida pela de 15 a 49 anos, com
transporte com pessoas de ambos 0s sexos, semctoecdo do ano de 1998, quando o total dos 6bitos das
maior com as do sexo masculino. Nota-se, ainda, ufaixas de 15 a 49 anos preponderaram. Os menores
aumento, no numero de 6bitos por homicidios, com aeficientes foram observados na faixa de 0 a 14 anos
individuos do sexo masculino, no mesmo periodo. de idade.

Na Tabela IV, ao agrupar-se a mortalidade por Ao analisar-se a mortalidade por acidente de
CEX, em trés faixas etarias, utilizando-se coeficientransporte em relacdo ao sexo e as faixas etarias, veri-

Tabela I11: Numero de 6bitos por causas externas CID 10(Capitulo XX), segundo o sexo, em residentes e
ocorridos no M unicipio de Sao José do Rio Preto- 1996-1998

1996 1997 1998
CEX
M F TOTAL M F TOTAL M F TOTAL
Acidentes de Transporte 81 20 101 63 18 81 53 7 60
Outros acidentes 56 13 69 31 14 45 33 15 48
Suicidios 13 2 15 14 4 18 9 3 12
Homicidios 23 6 29 27 3 30 30 4 34
Demais CEXs 13 3 18 12 2 14 9 3 12
TOTAL 185 45 230 145 41 186 134 32 166

Fonte: SEADE/DATASUS/SIM
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Tabela 1V: Coeficiente da mortalidade por acidente de transporte, por 100.000 habitantes, segundo sexo e
faixa etaria em residentes e ocorridos no M unicipio de S&o José do Rio Preto- 1996-1998

1996 1997 1998
Faixa Etaria M F TOTAL M F TOTAL M F TOTAL
0-14 anos 4,97 2,49 3,73 7,57 5,13 6,36 12,56 = 6,33
15-49 anos 63,08 1146 36,49 4941 9,13 28,70 40,56 4,93 22,28
50 ou + anos 81,70 2499 50,90 49,95 21,16 34,37 31,24 579 17,29
TOTAL 51,43 11,43 31,02 39,19 1055 2444 3211 4,00 17,64

Fonte: SEADE/DATASUS/SIM

fica-se que ocorreu predominantemente com pessoasnioencefalico(TCE) representou 45% dos 6bitos no
do sexo masculino e na faixa etaria de 50 ou majeriodo. Quando estudadas apenas as lesdes por aci-
anos, nos anos de 1996 e 1997. No ano de 1998, haentes de transporte, o0 impacto na cabeca(TCE), seja
ve predominio de pessoas do sexo masculino, porénda ocupante do veiculo, seja do pedestre, alcangou a
faixa etéria predominante foi a de 15 a 49 anos. Olsifra de 57% dos casos. Quanto aos homicidios, em
serva-se, ainda, que, no triénio ocorreu decréscimo 8d,9% dos casos, foi relatada a existéncia de hemor-
numero de ébitos por acidentes de transporte. ragia, tendo, como instrumento de lesdo, a arma de

Segundo os dados das vitimas de homicidio, gqdego ou a arma branca. A mesma analise, feita para
foram possiveis recuperar no IML-SJRP, calculou-ses suicidios, mostrou predominancia do traumatismo
a idade média em 31,28 anos, com o desvio padrdo canioencefélico também em 33% das vitimas deste
+/-14,74 anos; a variacao etaria oscilou entre 0 a 8o de CEX.
anos, tendo como mediana 29,5 anos; estando 25%
dos casos até a idade de 21 anos; 75% dos casos gté A
idade de 39 anos, sendo a moda de 20 anos de id:f(gje.BISCUSSAO

Observou-se, também, que os homicidios so- Nos paises mais desenvolvidos, nas Ultimas dé-
freram aumento no periodo. Tomando por base o argadas, a mortalidade devida a doencas infectoconta-
de 1996, houve 17,2% de crescimento entre 1998/19§fsas tem declinado, enquanto se tem observado um
e 13,3% entre 1998/1997, sendo a raz&o de mortalidamento da mortalidade devida a doencas néo trans-
de masculina de 3,9, 9,5 e 7,9 nos anos de 1996, 199iksiveis ou cronicodegenerativas e neoplasicas, nas
e 1998, respectivamente. camadas mais idosas da populacdo, e as chamadas

Nas vitimas de suicidio, a idade média foi de 4tausas externas que atingem os mais jovens. O feno-
anos, com desvio padrdo de +/-18 anos; variandomaeno foi chamado de Transicdo Epidemiol6gioa.
idade de 17 a 86 anos; tendo, como mediana, 37 aneiuacao, no Brasil, ndo é homogénea, varia de regido
25% dos casos ocorreram até a idade de 28 anopara regido, e a mortalidade por causas externas tem
75% dos casos até a idade de 53 anos, sendo a medaornado um importante e atual problema de Saude
30 anos de idade. Publica.

Nas vitimas fatais de acidentes de transporte,a  Atualmente, nos paises do Primeiro Mundo, as
idade média foi de 37,2 anos, com desvio padréo dembrtes violentas sédo devidas, principalmente, a aci-
-20,62 anos, tendo amplitude de variacéo etaria entdentes de transito e suicidié$® Nos EUA, os ho-

0 e 94 anos, apresentando, como mediana, 33 anodcidios, especialmente os envolvendo adultos e jo-
estando 25% dos casos até a idade de 22 anos, 76éhs de raca negra, superam os suicidios, diferindo,
dos casos até a idade de 50 anos , sendo a moda deg€im, dos demais paises desenvolvitids.

anos de idade. No Brasil, os dados de mortalidade indicam um

Observa-se, na Tabela V, pelos dados recuperescimento insidioso da violéncia, sobretudo nos gran-
rados dos Laudos de Exame de Corpo de Delitdes centros urbanos, que concentram 75% das ocor-
Necroscopico do IML/SJRP, que o traumatismaéncias. As CEX eram responsaveis por 2% no con-
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Tabela V: NUmero de ébitos por causas externas, segundo a natureza da leséo (ClD-10), em residentes e
ocorridos no M unicipio de S&o José do Rio Preto-1996-1998

CID Aﬂgﬁ;ﬁ t‘le Suicidios
RE8 17 4
R59 0 0
R79 3 0
R99 1 1
S02 13 2
06 153 13
S19 1 0
T03 1 0
T06 6 0
TO7 35 2
T09 3 0
T31 0 0
T65 0 7
71 0 2
75 0 0
79 32 1
T91 1 0
X70 0 7
v87 1 0
TOTAL 267 39

Fonte: IML-SJIRP
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Causa Basica

Hemorragia Traumética
Paralisia Bulbar
Chogue Hipovolémico
Indeterminada

Fratura e Afundamento do
Créanio

Traumatismo Cranioencefdlico
Degolamento

Traumatismo Raquimedular
Traumatismo Toracoabdominal
Politraumeatismo

Traumeatismo Medular-Cervical
Intoxicacéo Endégena
Intoxicagdo Exdgena Aguda
Asfixia Mecénica Externa
Andxia Anoxica (afogado)
Choque por Traumatismo

Complicacdo Tardia
(peritonite)

Asfixia Mecanica

Septicemia

junto damortalidade, em geral, em 1930, e em 1980 e eque apresentam coeficientes e tendéncias diferencia-
1993, saltaram para 10,5% e 15% respectivani®ntedos em diversos Estados da Federacido e suas capi-
Drumond, estudando as causas de mortalidadais*? Estudos realizados, nas cidades do Rio de Ja-
na populagéo de 15 a 74 anos de idade, ressaltou neiro e de Sdo Paulo, mostraram que é com a popula-
aumento dos riscos de mortes, especialmente no s&é@p adulta que se concentra a maior parcela de 6ébitos
masculino, por doengas cronicas néo transmissivesor acidentes de transifg:.'®
como cancer, doencas cardiovasculares e violéficia.
Os principais registros de morte por causa exacidentes de transito, no Estado e no Municipio do Rio
terna, no Pais, ainda sdo os de acidentes de transde,Janeiro, em 1990, foram a terceira causa de anos
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de vida potencialmente perdidos entre 1 e 70 anos.  Observa-se, em numeros absolutos, que 90%
Na cidade de Sdo Paulo, em 1991, segundo dadosditzs homicidios ocorrem nas areas urb@hatem-
Prefeitura Municipal (1992) foram a quinta causa. Nobrando-se que a concentragdo de habitantes nessas
ultimos anos, em ambas as cidades, tais indicadoréseas suplanta a concentracdo de habitantes das are-
foram ultrapassados pelos homicidiés. as rurais do Pais.

Na ultima década do século XX, os coeficien- Especificamente em relacdo aos homicidios
tes de mortalidade por causas externas, principalmeseorridos no Estado de Sao Paulo, dados apresenta-
te por acidentes de transito e homicidios, sdo crescates no Caderno Seguranca, elaborado pela SEADE
tes em todas as faixas etarias e com pessoas dos g¢@isa o Férum S&o Paulo Século XXI, mostram que, no
sexos, destacando-se, no entanto, entre adultos jovearsp de 1998, foram registrados, por 100.000 habitan-
do sexo masculino, em areas urbanas habitadas pes, 48,4 homicidios na Capital e 19,6 no Interior. Em
populacbes em piores condi¢cdes socioecondmicas, frutdacéo as lesdes corporais dolosas, registraram-se, por
da iniquidade a que esta parcela de nossa populacEa).000 habitantes, 297,0 ocorréncias na Capital e
vem sendo submetida, principalmente nas regides m@34,5 no Interior, o que traz, intuitivamente, a traducéo
tropolitanas de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Recifed® que os conflitos diversos resultam em morte na
Vitéria.(13.15/21) Capital, e em agressoes fisicas, no Intéfior.

Estudo comparativo entre a mortalidade por As mudancas que ocorreram nos ultimos qua-
CEX, nas cidades do ABCD, Regido Metropolitanaenta anos no Brasil, mais especificamente no Estado
da Grande Séo Paulo, nos anos de 1970-1992, mae Sdo Paulo, em relacdo a mortalidade por CEX,
trou aumento acentuado dos coeficientes, exceto paaeompanharam as mudangas no meio-ambiente e tam-
S&o Bernardo do Campo, que mostrou descenso. Hrdm no estilo de vida das pessoas, ou seja, em dois
relacdo ao sexo, 80% dos individuos eram do sex@arametros basicos, associados as causas de mortali-
masculino. Os coeficientes maiores foram encontralade. No periodo, houve maior migracéo da industria-
dos entre as faixas etarias de 9 a 39 anos. Aproximi&acao para o Interior do Estado, grande desenvolvi-
damente 80% das vitimas eram soltéifas mento da industria automobilistica e a expanséo da

Vasconcelos Filhastudou a ocorréncia de rede rodoviaria estadual; também, aproximagao maior
homicidios na cidade de Fortaleza, no periodo dentre os estilos de vida das pessoas das cidades do
1987-1996, e encontrou predominio com pessoas dlaterior e as da Capital, baseados na economia de
sexo masculino (9:1) e coeficientes maiores na faixeonsumo, inserida em um regime capitalista.
etaria entre 20 e 49 ants O perfil da mortalidade por CEX, em relagéo

Mello Jorge, fazendo uma analise baseada no SIMps homicidios, acompanhou o processo de industria-
no periodo de 1980 a 1995, por sexo, grupo etario e cdizacao e de urbanizacdo sem planejamento no Brasil,
sa de morte, encontrou as CEX (acidentes e violéncisgndo que é similar na periferia das metropoles, e, has
em lugar de destaque, representando, em todas asdéeadas mencionadas, seguindo o deslocamento do
gibes, de 60 a 80 % das mortes com pessoas do s@erque industrial, no Estado de Sao Paulo, para as ci-
masculino e de 20 a 50 % com as de sexo femifiho). dades do eixo Sdo Paulo- Sdo José dos Campos- Rio

Os resultados de algumas analises mostrarde Janeiro e S&o Paulo- Campinas- Ribeirdo Preto.
particularmente nas grandes cidades brasileiras, que  Primeiramente, foi observado, através das sé-
os homicidios estao basicamente constituidos por cares historicas, que a frequéncia de 6bitos por aciden-
flitos com a Policia, desavencas entre grupos des de transito, que era o maior problema nas cidades
narcotraficantes e desentendimentos interpessoaisgde Interior Paulista, passou a ser substituida pela de
que os homicidios e os acidentes de transito, juntdspmicidios, ao redor desses eixos de deslocamento
representam mais de 50% das mortes por CEX. Dndustrial.
ponto de vista sociodemogréfico, a grande maioriadas  Observa-se que as cidades paulistas entre
vitimas sdo adolescentes e adultos jovens do se60.000 e 500.000 habitantes, encontram-se ao redor
masculino, com caracteristicas tipicas das camadda Capital ou estdo posicionadas nos eixos acima apon-
menos favorecidas da populacao, residentes em ar¢ados. O Municipio de S&o José do Rio Preto apresen-
pobres e, as vezes, periféricas das grandes metrépa-se fora dos citados eixos e, também, com as meno-
les, de cor negra, com baixa escolaridade e pouca ms taxas de homicidios dentre as cidades de seu por-
nenhuma qualificac&o profission&d. te, no Estado de S&o Paulo. Por outro lado, o suicidio
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ndo representa posi¢cdo de destaque no obituério por  Diante do crescimento expressivo da violéncia
CEX, e, através dos relatorios periddicos da SEADEmM todos os setores da sociedade, 0 monitoramento
observa-se que, nos locais onde ocorrem mais hongienstante dos coeficientes e indices de mortalidade por
cidios, a sua freqiiéncia € mais baixa e vice-versa.CEX, em municipios de médio porte, como o de Sdo José
Quando agrupados os 582 6bitos ocorridos ndo Rio Preto, é de fundamental importancia no sentido
triénio 1996-1998, em S&o José do Rio Preto, pdde-de acompanhar tais causas externas no tempo, pois as
observar que, tomando-se por base o0 ano de 19%riacdes sdo indicadores da qualidade de vida das
houve um decréscimo nos valores de coeficientes paramunidades. Baseando-se no estudo desses indica-
os acidentes de transporte e um crescimento paradizres, podem ser implementados programas de pre-
homicidios. Os demais agrupamentos, quer intencieencdo a escalada de tais eventos fatais. Esta claro
nais (suicidios) ou demais causas acidentais, apespre é mais facil manter a satde da coletividade do que
de sofrerem flutuacdes, apresentaram-se, no ano atar recupera-la, até porque ainda ndo se chegou a
1998, em niveis menores, com excecao das quedasim consenso sobre as verdadeiras raizes da violéncia.

PIRES D’ AVILA, AMM; OLIVEIRA, AB & GOLDBAUM, M Injury death in Sdo José do Rio Preto 1996-1998.
Medicina, Ribeirdo Preto 37: 97-105, jan./june 2004.

ABSTRACT: Introduction:An epidemiological study of the mortality rates by injuries in Séo
José do Rio Preto, State of Sao Paulo, Brazil, has been carried out. The period considered is
1996-1998.

Objectives: To show injuries mortality rates in Sdo José do Rio Preto-SP in 1996-98.

Methods: The study was based on official data from the Mortality Information Service of the
Brazilian Ministry of Health, and in a survey based on data from medical forensic examiners
(IML).Software Epinfo6.0 and Tabwin was utilized for data analises.

Results: The results were compared to values obtained in the literature for the other cities of
Sao Paulo and Brazil. In the case of S8o José do Rio Preto, was observed a decrease in the
number of deaths associated with external causes in the period, but particularly in deaths due to
traffic accidents with motor vehicles an increase in cases of pedestrians killed by hit-and-run
drivers, that is much larger than the corresponding values for Brazil and for the State of Sdo Paulo.
The study showed increase in rates of homicides, mainly in the 15 to 39 years age group .

Conclusion:This result suggests that is important to start programs to reduce the number of
deaths by injuries, as well as the necessity of monitoring locally all these data.

UNITERMS: Information Systems. Population Surveillance. Epidemiologic Surveillance.
Preventive Medicine; statistic & numerical data. Accident Prevention. Mortality Rate.
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