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Resumo: 

O afogamento é uma das principais causas de morte em crianças e adultos jovens no Brasil, embora estejamos 

quantificando apenas 6% do problema. Isto ocorre pela forma como os dados sobre o assunto são coletados, 

classificados e reportados, assim como pela dificuldade em interpretar e ajustar estes dados para nossa realidade. 

Em 2011, o afogamento foi no Brasil, a 2ª causa geral de óbito entre 1 e 9 anos, a 3ª causa nas faixas de 10 a 19 

anos, a 4ª causa na faixa de 20 a 29, e 6.494 brasileiros (3.4/100.000 hab) morreram afogados. 

 

Intervenções custo-efetivas, viáveis e sustentáveis estão disponíveis em www.sobrasa.org, link prevenção.  

 

Palavras-chave: Afogamento, Brasil, América do Sul, causa de óbito, trauma em crianças, morte em crianças, 

mortalidade, criança, população, demografia, intencional, prevenção, epidemiologia, guarda-vidas, salva-vidas, 

fatal, estimativa de óbitos, praias, rios, lagos, piscinas, sobrasa, sociedade brasileira de salvamento aquático.  
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INTRODUÇÃO 
“Foram só alguns segundos, eu juro”. É freqüente esta frase em afogamento, mas é tempo suficiente para ocorrer 

o afogamento com trágico resultado.  

 

O trauma diferentemente de outras doenças ocorre inesperadamente na grande maioria das vezes, o que gera 

invariavelmente uma situação caótica dentro do âmbito familiar. Dentre os diferentes tipos de traumas, o de maior 

impacto é sem dúvida o “Afogamento”. Situações de catástrofe familiar podem ser observadas quando famílias 

inteiras se afogam juntos, por desconhecimento, ou pela tentativa infrutífera de salvar uns aos outros.1 A perda 

que ocorre por afogamento é sempre de forma inesperada provocando um desastre emocional familiar sem 

precedentes – “filhos nunca deveriam morrer antes dos pais”. 

 

Afogamento no Mundo 
O afogamento é uma das doenças de maior impacto na saúde e na economia do mundo. De acordo com a OMS, 

0,7% de todos os óbitos no mundo ocorrem por afogamento não intencional2, perfazendo mais de 500.000 (8.5 

óbitos/100.000 hab) óbitos anuais passiveis de prevenção.3 Entretanto o número exato é desconhecido em razão 

de casos não notificados, sem confirmação de óbito4. A incidência predomina em regiões e países de baixo poder 

aquisitivo e renda per-capita. Como o Código Internacional de Doenças (CID 10) é ainda inadequadamente 

preenchido5 e possui falhas na identificação correta do problema, estes números são ainda subestimados, mesmo 

em países desenvolvidos.6,7 Afogamentos por enchentes, naufrágios e Tsunamis ou ainda resultados de suicídios e 

homicídios não são muitas vezes contabilizados como afogamento.1 Como exemplo desta falta de dados, dos 192 

países membros da Organização Mundial de Saúde(OMS) em 2005, 59% deles não tinham nenhum dado sobre 

afogamento ou possuíam dados anteriores a 1990.8 

 

A tabela 1 mostra os últimos números de óbitos mundiais em afogamento. Observe que estes dados são extraídos 

de atestados de óbitos, e, portanto refletem somente países que reportam seus dados e não a verdadeira 

realidade do que ocorre. Boa parte onde a ocorrência é maior, como China, Ásia e países Africanos não estão 

presentes. A OMS estima 129.000 mortes anuais por afogamento na China e 86.000 na Índia.2 No Sul da Ásia o 

afogamento é a causa mais freqüente, dentre os traumas, de morte na infância, mesmo quando comparada ao 

acidente de transporte. Na Tailândia o índice de morte por afogamento na faixa de 2 anos de idade chega a 107 

por 100.000 habitantes.8 Na zona rural de Uganda, 27% de todas as mortes são por afogamento.9  

 

Quando consideramos o tempo de exposição ao risco de acidente, o afogamento tem 200 vezes mais risco de óbito 

que os acidentes de transporte.11 Nos EUA, para cada óbito ocorrido por afogamento, 4 vítimas são atendidas em 

setores de emergência e 53% destas necessitam internação.12 Informações coletadas diretamente dos serviços de 

salvamento mostram que apenas 2% de todos os resgates realizados por guarda-vidas necessitam de cuidados 

médicos, e 0,5% sofreram ressuscitação13, evidenciando que ao analisar todo atendimento hospitalar ou atestados 

de óbitos em afogamento podemos apenas ver uma pequena parte do problema, e que ainda hoje não temos 

ferramentas para mensurar o fardo deste problema AFOGAMENTO. 

 

Afora a situação do impacto do afogamento na saúde, o fardo econômico gerado é gigantesco. Estimativas nos 

EUA e no Brasil mostram custos anuais de 273 e 228 milhões de dólares14,15, suficiente para promover campanhas 

nacionais de prevenção.  

 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%201%20-%20numeros%20de%20obitos%20mundiais%20em%20afogamento.pdf
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Embora alguns países terem demonstrado redução no numero de óbitos e incidentes aquáticos 16,17, as Nações 

Unidas antecipam que o problema afogamento deve crescer nos próximos anos18, principalmente nos países de 

baixa renda se não houver intervenção drástica como o uso de prevenção.19 

 

A maior parte dos afogamentos no mundo ocorre de forma não intencional3, diferente dos países como Irlanda, 

Japão e Holanda, onde o suicídio é uma das formas mais freqüentes.18 Idade menor de 14 anos20,21, uso de álcool22, 

baixa renda19,23, baixa educação24, etnia rural9, comportamento de risco22,25, e falta de supervisão21 são todos 

fatores de risco para afogamento. O risco em pessoas epilépticas é de 15 a 19 vezes maior.26  

 

No mundo, homens se afogam e morrem em média 5 vezes mais que as mulheres. O afogamento é a maior causa 

de óbito em homens de 5 a 14 anos e a 5ª entre mulheres.18 Na China é a primeira causa de óbito na faixa de 5 a 14 

anos de idade.10 Nos EUA é a segunda causa de morte não intencional na faixa de 1 a 14 anos de idade.16 Em 

crianças de 1 a 4 anos, o afogamento é a segunda causa de morte por trauma na África do Sul e a primeira na 

Austrália2,27.  

 

Os afogamentos em água doce são mais freqüentes em crianças, principalmente em menores de 10 anos. Estima-

se que existam mais de 4.500 casos de morte por ano só nos EUA (53% em piscinas)28, onde 50.000 novas piscinas 

são construídas por ano, somando-se a 2.2 milhões de piscinas residenciais e 2.3 milhões não residenciais29. Nas 

áreas quentes do EUA, Austrália e África do Sul, 70 a 90% dos óbitos por afogamento ocorrem em piscinas de uso 

familiar30. Ironicamente, nos EUA 90% de todos os casos de afogamento ocorrem a 10 metros de uma medida de 

segurança instalada31. Estimativas indicam que 40-45% ocorrem durante a natação, demonstrando 

desconhecimento do perigo iminente. Na prática de esportes náuticos, os afogamentos são responsáveis por 90% 

dos óbitos32. 

 

Afogamento na América do Sul 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a população mundial alcançou 6,4 bilhões de pessoas em 2004 e 

59 milhões faleceram por diferentes causas. Os traumas foram responsáveis por  10% destas mortes, sendo 67% 

por causas não intencionais.34 Os afogamentos ocasionaram 10% (387.000) de todas as mortes não intencionais).A 

América do Sul representa 6% da população mundial (385 milhôes em 2008)35, 12% de toda extensão de terras no 

planeta e 3.5% de todos os casos de óbitos por afogamento por causas não intencionais. O Brasil representa 50% 

da população, economia e produto interno bruto dentro da América do Sul. Por sua heterogeneidade entre os 

diferentes estados e municípios nas questões de renda per-capita sua realidade mostra um espelho da realidade 

em toda América do Sul no assunto afogamento. A tabela 2 mostra os mais relevantes dados para a América do 

Sul.34  

 

Afogamento no Brasil5,15,17,23 
Todos nós somos impactados diariamente por tragédias de algum incidente aquático. Sozinho o “Google News” 

reporta um mínimo de 3 tragédias diariamente no Brasil e isto é apenas a “ponta do iceberg”. Todas noticiadas 

usualmente em algum brasileiro que era saudável e muito jovem para morrer, e sempre envolto em um 

ressentimento familiar do porque esta tragédia não foi prevenida. 

 

A situação dos incidentes aquáticos no Brasil não difere do resto do mundo, mas possui uma característica única, a 

singularidade em que está sujeita a este tipo de ocorrência. Por sua posição geográfica continental, sua imensa 

população, sua heterogeneidade em renda e educação, posição em 2 hemisférios com estações diferentes, e seu 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%202%20-%20Afogamento_america_sul_david_szpilman.pdf
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clima tropical durante todo ano, o Brasil possui a maior área espelhada e utilizável no mundo o que gera o maior 

número de resgates aquáticos e um dos maiores número de óbitos no mundo. Embora com todos estes fatos em 

andamento, a mortalidade por afogamento vem declinando no Brasil nos últimos 33 anos (1979-2011) em número 

absoluto e mais importante em número relativo (óbitos/100.000 habitantes) conferindo uma redução no número 

de óbitos de 1979 a 2007 da ordem de 37% e a redução do risco de acidente aquático em nosso país. 

 
Gráfico 1 – Óbitos por afogamento no Brasil – 1979 a 20115. 

 

A ferramenta de maior eficácia na luta contra os afogamentos é a prevenção.1 Então porque é tão difícil convencer 

os gestores públicos e privados a investir neste segmento? As maiores razões para isto são o nosso 

desconhecimento do tamanho exato do problema, tais como o número de pessoas que diariamente se submetem 

ao risco de incidentes aquáticos e os custos humanos e financeiros destas tragédias (fatal ou não). O conhecimento 

destas variáveis nos permitirá fazer um balanço entre os benefícios e os custos a sociedade.   É importante para 

isto entendermos quais são os custos pagos por nosso povo, e então nos permitir elaborar estratégias que possam 

mitigar o fardo elevado do afogamento, utilizando melhor os recursos disponíveis em prevenção.  

 

OBJETIVO 
O objetivo deste informativo epidemiológico é determinar todas as variáveis relacionadas aos incidentes aquáticos, 

afogamento e mergulho na água com trauma, no Brasil, fornecendo desta forma uma ferramenta aos gestores em 

saúde e segurança pública e privada, a elaboração de seu planejamento estratégico para reduzir o fardo desta 

ocorrência. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
Dados estatísticos do perfil dos afogamentos no Brasil, como em todo mundo desenvolvido é muito difícil de obter 

com precisão. De fato, por ser uma patologia eminentemente pré-hospitalar, sua mensuração necessita de uma 

ferramenta de medida neste segmento que até os dias de hoje é ausente ou em alguns casos extremamente 

imprecisa, seja porque na maioria das situações o socorro é prestado por um leigo, surfista, ou parentes, e nenhum 

registro da ocorrência é realizado, até a dificuldade que existe de organizar um banco nacional de dados entre os 

diversos serviços de salvamento Estaduais e Municipais. Acrescenta-se a esta dificuldade todo o trabalho de 

guarda-vidas de piscina e suas peculiaridades de trabalho completamente isolado como grupo onde o registro, se 

ocorrer, fica desconhecido do todo. Estima-se que 94% da informação dos incidentes aquáticos em nosso país seja 

desconhecida.1 
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Dados para mensurar os incidentes aquáticos (afogamento e traumas por mergulho) no Brasil 

Existem basicamente 3 formas diretas e uma indireta de quantificar o número de afogamentos em nosso país:  

1. Através dos atestados de óbitos emitidos por médicos com base no Código Internacional de Doenças (CID). 

Foram considerados os códigos W65 a W74 e W16 do CID10 consultados e tabulados no sistema DATASUS, 

Informações de Saúde(Tabnet),Estatísticas Vitais.  Ver CID 10 - afogamentos. 

2. Através do preenchimento de uma autorização de internação hospitalar (AIH) quando o paciente necessitou 

internação no Sistema Único de Saúde (SUS). Consulta realizada no sistema DATASUS, Informações de 

Saúde(Tabnet), Epidemiológicas e Morbidade, selecionado através do CID 10 - afogamentos códigos W65-74 

e W16. 

3. Através do registro em boletim de resgates ou atendimento pré-hospitalar realizado por guarda-vidas de 

serviços de salvamento aquático ou profissionais de saúde, e equipes de busca aquática “mergulhadores de 

resgate”.  

4. Por estimativa para o Sistema de Saúde Suplementar (SSS – leiam-se convênios e planos de saúde 

particulares) da Morbi-mortalidade total dos afogamentos e mergulhos em água com trauma (hospital) 

dentro do sistema SUS – DATASUS (*). Estimativa dos casos de hospitalizações através da taxa de cobertura 

do SSS obtida da Agência Nacional de Saúde Suplementar (Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS). [internet]. Taxa de cobertura de planos de saúde. [acesso em 2013 Jul 05]. Disponível 

em: http://www.ans.gov.br). Assumi-se que as hospitalizações registradas para o SUS são referentes à 

população coberta efetivamente pelo SUS e que o número de hospitalizações esperadas para o SSS é  

proporcional à sua taxa de cobertura para o ano pesquisado (2011), ou 25%.  

 

Erros das métricas utilizadas para mensurar o perfil do afogamento e traumas de mergulho no Brasil 

Cada uma das métricas - atestados de óbitos, AIH ou boletim de resgate, estimativa do SSS - possui seus erros. Os 

atestados de óbitos só mensuram aqueles pacientes que foram ao óbito, deixando a grande maioria que 

sobreviveu (talvez mais de 96% dos casos) sem registro. O CID 10 atribuído ao paciente que veio a falecer, por erro 

de preenchimento, pode não mencionar o afogamento como causa principal, mas como uma de suas 

complicações, o que leva a erro na mensuração e limita a sua identificação. Em alguns países subdesenvolvidos a 

maior parte destes óbitos não tem nem registro no atestado de óbito, uma possibilidade real no interior do Brasil. 

No entanto é a ferramenta mais fidedigna que possuímos até o momento. Em avaliação da relação óbitos x 

internação(AIH) entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 200715 registrou-se uma relação de 1 óbito para cada 34 

pacientes afogados/mergulho com trauma internado(rever, pois esta errado, comparar a todos os óbitos neste 

período), diferente dos EUA. O sistema de AIH por outro lado só registra internações e exclui os atendimentos em 

setores de emergência que não geram cobrança ao sistema SUS, e os atendimentos no setor hospitalar, bem como 

inclui os óbitos já registrados no sistema de atestados de óbitos. Embora o registro no sistema pré-hospitalar entre 

os serviços de salvamento e resgate tenha alcançado grande melhoria, o mesmo ainda não inclui a maior parte dos 

socorros realizados por guarda-vidas e leigos em piscinas e outros balneários em diversas situações, e ainda nos 

falta um sistema para reunir todos os registros no Brasil, em um banco de dados único, tornando o número de 

socorros profissionais realizados ainda uma estimativa. Quanto ao SSS, embora possua registro de diversas 

variáveis não informa a quantidade e o diagnóstico dos atendimentos privados e seu calculo é realizado por 

estimativa de pessoas beneficiadas por um plano de saúde privado. Há de se considerar ainda que os casos de 

trauma, mesmo para pessoas com planos de saúde privados, são usualmente atendidos no setor público em todo 

país. 

 

Período avaliado 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Codigo_%20Internacional_Doencas_10_CID10.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Codigo_%20Internacional_Doencas_10_CID10.pdf
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Foram considerados os períodos diferenciados conforme o dado a ser obtido considerando os anos de 1998 a 2011 

dentro do banco de dados do sistema DATASUS - Informações de Saúde(Tabnet),Estatísticas Vitais, Informação em 

Mortalidade, epidemiológicas e morbidade, e demográficas e socioeconômicas tabulados no Tabwin - Ministério 

da Saúde - DATASUS - 2013. Acesso on-line http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php Julho de 2013 

(ultimo ano disponível 2011). 

 

Avaliação de causas de mortes no Brasil – ano 2011 

Foram avaliados todas as causas de óbitos utilizando-se do CID-BR-10 e as faixas etárias para menores de 1 ano e 

as faixas etárias a cada 5 anos.   

 

Dados de idade e gênero 

Avaliamos as idades para menores de 1 ano e então as faixas etárias a cada 5 anos. O gênero masculino e feminino 

foi tabulado para cada faixa etária em questão.  

 

Avaliação das causas, locais e circunstâncias dos afogamentos. 

  

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO DA AVALIAÇÃO BRASIL(*)
 

(*) 2011 - último ano disponível em Julho 2013 no sistema DATASUS. 

Em 2011, a população brasileira atingiu 192 milhões de habitantes, dos quais 1 milhão e 170 mil faleceram de 

causas diversas. O trauma (causas externas) foi responsável por 12% (145.842 mil casos) de todos os óbitos no 

Brasil, sendo a primeira causa na faixa de 5 a 44 anos, onde concentra 64% de todos os óbitos por trauma (93.692). 

Quando consideramos todas as causas na faixa de 5 a 44 anos de idade às causas externas representam 50% de 

todos os óbitos. Na tabela 3 observamos as causas de óbito por faixa etária de 1 a 54 anos. 

 

AFOGAMENTO e SUAS CAUSAS 

Em 2011, 6.494 brasileiros (3.4/100.000 habitantes) morreram afogados no Brasil, incluindo todas as causas 

intencionais ou não. Dentre os 6.494 óbitos por afogamento, 85,4% ocorreram por causas não intencionais 

(2.9/100.000hab), 3.3% por causas intencionais (suicídios/homicídios) e 11.3% as intenções não foram 

reconhecidas. 

NÃO INTENCIONAIS (85%) INTENCIONAIS (3.3%) 

W65 - Afogamento em banheira – 0,1% 

W66 - Afogamento por queda em banheira – 0,1% 

W67 - Afogamento em piscina – 1,4% 

W68 - Afogamento por queda em piscina – 0,6% 

W69 - Afogamento em águas naturais – 42% 

W70 - Afogamento por queda em águas naturais – 4,4% 

W73 - Outros afogamentos específicos – 2,5% 

W74 - Afogamento não especificado (local) – 33% 

V90 – Acidente com embarcação provocando afogamento – 1%  

V92 – Afogamento durante transporte sem acidente c/ embarcação – 0,5% 

X71 - Suicídio – 2,3% 

X92 - Homicídio – 1% 

INTENÇÃO DESCONHECIDA (11.3%) 

Tabela 4 – Causas de afogamento baseadas no CID 10 – 3 dígitos 

 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%203_causas%20gerais_idade_obitos_brasil%202011_david_szpilman_2013.pdf
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Analisando as causas primárias de afogamento considerando todas as idades, 46% dos óbitos ocorreram em águas 

naturais que incluem canais, rios, lagos e praias. Os afogamentos em piscina (W67+68) ocorreram em 2% e os 

acidentes durante o banho (W65 + W66) em 0,2%. 

 

AVALIAÇÃO DO LOCAL OU SITUAÇÃO EM QUE OCORREM OS AFOGAMENTOS E o USO DO CID-10 - 4º DÍGITO5 

Informações sobre o local de ocorrência ou as circunstancias em que ocorreu o afogamento são essenciais para um 

melhor e mais efetivo planejamento estratégico em prevenção. O CID-10, através do 4º digito, contempla o local 

ou o tipo de incidente onde ocorreu o afogamento nos casos não intencionais. Foram avaliados todos os casos de 

CID-10 W65-74 incluindo o 4º digito (afogamentos não intencionais), no período de Janeiro de 2003 a Dezembro 

2007(5 anos), no Brasil tendo como base os casos de óbitos no sistema SIM. Foram registrados um total de 31.066 

casos de afogamento. A documentação dos casos de afogamento durante ou por queda no banho foram os de 

maior registro(média de 64%), mostrando um prevalência de 33% em residências. Em seguida aparecem os casos 

de afogamentos em piscina e por queda em piscina(média de 54%) com uma prevalência também em residências 

de 63%. Os afogamentos relacionados ao uso de embarcações (documentados em média de 53%) mostram a sua 

maior incidência relacionada à pesca, sendo 20% relacionado a acidentes, e 13% quando não relacionado a 

acidentes. Os afogamentos em águas naturais que representam 45% de todos os óbitos, tiveram os mais baixos 

registros(13%) relacionado ao local de ocorrência, registrando outros locais especificados como prevalente. No 

geral apenas 11% dos casos de afogamentos foram registrados adequadamente por médicos nos atestados de 

óbitos quanto ao local e como o incidente esta relacionado. Os resultados podem ser visualizados na tabela 5.  

A compreensão mais exata de onde se localiza e quais são as principais circunstancias relacionada aos casos de 

afogamento são essenciais nas estratégias de campanhas de prevenção e melhoria na segurança relacionada aos 

incidentes aquáticos em nosso país.   

 

IDADE E FAIXA ETÁRIA 

Considerando todas as idades, a mortalidade do trauma se encontra em terceiro lugar ficando atrás apenas das 

doenças do aparelho circulatório e das neoplasias. A importância do afogamento é visualizada na tabela 3, onde é 

a segunda causa de morte para idades de 1 a 9 anos, 3ª causa nas faixas de 10 a 19, 4ª na faixa de 20 a 29.  

 

O maior risco de morte por afogamento ocorre na faixa de 15 a 19 anos (4.6/100.000 hab) e o menor risco em 

crianças menores de 1 ano (1.0/100.000 hab). De todos os óbitos por afogamento 50% ocorrem até os 29 anos. As 

piscinas e os banhos são responsáveis por 2,2% de todos os casos de óbito por afogamento, mas representam 59% 

de todos os casos na faixa de 1 a 9 anos de idade. 

 

GENERO 

Em média homens morrem 6 vezes mais que as mulheres por afogamento, e a maior relação ocorre na faixa de 20 

a 25 anos(13 vezes mais). O gênero feminino é mais freqüente somente em menores de 1 ano com uma relação 

insignificante (0.9).  

 

As causas de afogamento, as faixas de idade de maior ocorrência, o risco por faixa etária e o gênero de óbitos por 

afogamento podem ser visualizado na tabela 6.  

 

ÓBITOS NAS REGIÕES, ESTADOS e MUNICÍPIOS DO BRASIL 

As estatísticas de mortes por afogamento mostraram grande variabilidade entre as regiões e os estados brasileiros. 

Em 2011, a região Sudeste mostra o menor risco (2,5/100.000 hab.) de óbitos por afogamento e a região Norte o 

maior risco (13,2). 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%205%20-%20Afogamentos%20por%20local_tipo_2003_7_david_szpilman_2013.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%203_causas%20gerais_idade_obitos_brasil%202011_david_szpilman_2013.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%206%20-%20afogamento_Brasil_idade_genero_david_szpilman_2013.pdf
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REGIÕES – ano 2011 Casos % Óbito relativo Pop 

 
6494 100 3,4 192379287 

SUL 902 13,9 3,3 27562433 

SUDESTE 2016 31 2,5 80975616 

NORTE 855 13,2 5,3 16095187 

NORDESTE 2246 34,6 4,2 53501859 

CENTRO OESTE 475 7,31 3,3 14244192 

Tabela 7 – óbitos por afogamento entre as regiões brasileiras. (*) Foram incluídos os casos intencionais 

 

As tabelas abaixo discriminam os óbitos nas regiões e estados do Brasil nos últimos  

Tabela 8 – óbitos em número absoluto por estados do Brasil – 14 anos (1998 a 2011) – apuração em 2013 

Tabela 9 – óbitos relativos (óbitos/100.000 hab.) por estados do Brasil – 14 anos (1998 a 2011) – apuração em 2013 

 

Comparativo da mortalidade nos estados do Brasil  

Levando-se em consideração o número de óbitos relativos (n/100.000 habitantes) em cada estado, analisamos 2 

períodos distintos a saber: período 1 (1998 a 2004) e período 2 (2005 a 2011) com um total de 14 anos. O objetivo 

foi avaliar comparativamente os dois períodos, cada qual com 7 anos de duração, em termos de redução, aumento 

ou se permaneceram inalterados. Para cada período comparado determinamos como significativo se esta variação 

foi maior do que 10 % (positivo ou negativo). Nas situações onde o porcentual foi de aumento maior de 10% na 

mortalidade atribuímos a cor vermelha e nos casos de redução na mortalidade à cor azul com sinal negativo. 

Indicamos ainda na coluna as alterações de aumento, redução ou se a mortalidade manteve-se inalterado 

demonstrado na cor preta. A Tabela 10 mostra todos os valores e os respectivos resultados em cada estado. 

Embora tenhamos o objetivo de alcançar taxas semelhantes às de primeiro mundo (menores de 2.0 óbitos por 

100.000 habitantes (ILS 2007)) devemos considerar os sucessos obtidos em direção a este objetivo e os resultados 

positivos com taxas abaixo de 3.0 indicando estratégias acertadas em direção a esta redução do número de 

afogamentos. No Brasil houve redução de 11,4% neste período avaliado, o que na pratica representa uma média 

de mais de 700 vidas poupadas do óbito por afogamento ao ano. Quando analisamos a média do número de óbitos 

relativos no Brasil comparando-se os dois períodos observamos entre as 27 unidades da federação, uma redução 

em 13 estados, 8 permaneceram inalterados e apenas 6 aumentaram a mortalidade. Entre os de maior destaque 

na redução estão Roraima (38%), SP (33%), Rio de Janeiro(27%), Rio Grande do Sul (26%) e Distrito Federal(24%). 

Em uma média desta redução dos óbitos pela população residente nos últimos 7 anos(2005 a 2011) o Distrito 

Federal apresentou a menor taxa (1.8/100.000), seguido pelos estados do Rio de Janeiro (2.2) e São Paulo (2.6).   

 

Registro dos óbitos por Municípios Brasileiros  

Com o objetivo de gerar informações do quadro de mortalidade por afogamento, a tabela 11 mostra os dados em 

números absolutos de óbitos e para cada 100.000 habitantes nos anos de 2007, 2009 e 2011. É importante 

ressaltar que não há como contabilizar a população flutuante no período de férias e verão, principalmente nas 

áreas costeiras ou balneárias onde alguns municípios podem multiplicar sua população por até 100 vezes em 

número, tornando a taxa de registro de óbitos/100.000 habitantes uma estimativa e um alerta. Outro viés nesta 

avaliação é a sazonalidade do local analisado (verão com maior calor e outros) bem como a ocorrência de 

desastres naturais, tais como enchentes, acidentes com grandes embarcações e outros.33 Veja os municípios com 

as maiores taxas de risco de afogamento na tabela 12.  

 

Quais as falhas desta avaliação relacionada aos óbitos relativos nas regiões, Estados e Municípios? 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%208%20-%20afogamentos_estados_14_anos_david_szpilman.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%209%20-%20afogamentos_estados_obitos_relativo_14_anos_david_szpilman.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%2010%20-%20comparativo%20de%20mortalidade%20nos%20estados_2013_david_szpilman.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%2011%20-%20taxa%20de%20obito_municipios_2007_9_11_david_szpilman_2013.pdf
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%2012%20-%20comparativo_taxa%20de%20obito_municipios_11_david_szpilman_2013.pdf
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O levantamento de dados sobre o registro dos certificados de óbitos podem ser realizados através de 2 tipos de 

seleção no sistema de certificados de óbitos.  

Por local de residência: Independente do local (estado ou município) onde ocorreu o óbito, o certificado é 

selecionado pela estado/município de residência do indivíduo falecido. Neste caso o estado/município assume em 

termos de registro de data a morte por afogamento em sua tabulação sem ter ocorrido na realidade neste local. 

Neste caso o viés de pesquisa pode levar a um aumento na taxa de mortalidade e risco de óbito no local onde não 

ocorreu efetivamente o óbito. 

Por local de ocorrência: O óbito é levantado e tabulado no estado/município em que efetivamente ocorreu o 

incidente fatal. No entanto quando tabulamos os dados relativos à população, o fazemos levando em conta a 

população residente e não há como considerar a população flutuante, ou turística, a qual invariavelmente pode o 

indivíduo falecido pertencer. Neste caso o viés de pesquisa pode levar a um aumento na taxa de mortalidade e 

risco de óbito. 

Ambos os erros, produzem viés de aumento de taxa de mortalidade, mas a utilização por local de ocorrência 

parece fadada a um erro menor, por esta razão nós a utilizamos nesta avaliação. Ela pode ainda ser menor se 

corrigida pontualmente para o estado ou município em questão se a população flutuante puder ser calculada e 

inserida nesta avaliação. No entanto este tipo de avaliação necessita cálculos complicados e estimativos, o que 

poderia provocar outros erros de conclusão na pesquisa. 

 

TRAUMA POR MERGULHO – incidente aquático 

Alem dos casos de afogamento, o trauma por mergulho, principalmente o trauma da coluna cervical em águas 

rasas, é usualmente uma situação desastrosa em questão de minutos. Porque então a sociedade não esta a par 

desta situação? Existe pouca ou nenhuma informação estatística no mundo ou em nosso país sobre o 

assunto36,37,38, e talvez seja esta a razão de tanta desinformação sobre este problema grave. Em trabalho recente39 

foram selecionados todos os casos do CID 10 relacionados com o mergulho, W16 (Mergulho, pulo ou queda na 

água causando outro traumatismo que não afogamento ou submersão) no período de Janeiro 2003 a Dezembro de 

2007. Foram identificados 2.923 casos com lesões, dos quais 321 morreram (11%), destes 67% antes de chegar ao 

hospital. Houve aumento na ocorrência de traumas de 2003 (500 casos) para 2007 (844 casos). A idade mais 

afetada foi entre 20 e 29 anos de idade (28%) e principalmente homens (8,7 vezes mais). O local de maior 

freqüência foi em águas naturais (60%), e piscinas em segundo lugar (5,3%). 2.709 pessoas foram hospitalizadas, 

em média por 7 dias, com um custo hospitalar total de R$ 3.300.000,00. O risco de lesão por mergulho na 

população geral foi de 0,3 /100.000 habitantes, mas destaca-se no Norte do país onde apresenta 2.5/100.000. Este 

risco seria muito maior se ao invés da população em geral utilizássemos a população de risco, ou seja, aqueles que 

freqüentam áreas de lazer com banho. Neste levantamento foram incluídos apenas os casos registrados como 

hospitalar e óbitos, excluindo todas as pequenas lesões que não necessitaram de atendimento pelo sistema SUS ou 

que tiveram internações na saúde privada. 67% de todos os óbitos ocorreram antes de chegar ao hospital o que 

exemplifica a gravidade da situação. 

 

CUSTOS DO AFOGAMENTO NO BRASIL15 

O estudo do custo da doença representa um método econômico descritivo que associado aos dados de 

prevalência, incidência, morbidade e mortalidade, auxilia na mensuração do impacto para a sociedade decorrente 

de uma doença específica, com o objetivo de priorizar alocação de recursos em políticas públicas de saúde, 

orientar fundos para pesquisa e identificar as doenças que mais comprometem o orçamento da saúde.  

Os custos médicos diretos são aqueles diretamente resultantes das intervenções dos resgates e médicas, como por 

exemplo: atuação do guarda-vidas, atendimento pré-hospitalar, diárias hospitalares, exames complementares, 
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medicamentos e honorários médicos. Os custos indiretos, também chamados de custos sociais, resultam da perda 

de produtividade associada ao absenteísmo ou à mortalidade precoce. 

 

O objetivo deste é estimar o custo do afogamento no Brasil e o seu impacto no Sistema de Saúde Brasileiro, 

considerando custos diretos e indiretos sob a perspectiva pública (SUS) e privada (Sistema Suplementar de Saúde 

(SSS) – leiam-se convênios e planos de saúde particulares).  

 

A avaliação foi realizada considerando casos de afogamento (Categoria CID-10: W65-74, V90 e 92, X71, X92 e Y21) 

e mergulho em água com trauma (CID 10 - W16) no período de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2011 utilizando-se 

de diversas fontes e variáveis, a saber:      

Custo direto 

1 Morbidade total dos afogamentos e mergulhos em água com trauma (hospital) – Casos de ressarcimento 

dentro do sistema SUS – DATASUS e estimativa do SSS(*). (*) Estimativa dos casos de hospitalizações através da taxa de 

cobertura do SSS obtida da Agência Nacional de Saúde Suplementar (Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS). [internet]. Taxa de cobertura de planos de saúde. [acesso em 2013 Jul 05]. Disponível em: http://www.ans.gov.br). Assumiu-se 

que as hospitalizações registradas para o SUS seriam referentes à população coberta efetivamente pelo SUS e que o número de 

hospitalizações esperadas para o SSS seria proporcional à sua taxa de cobertura para o ano de 2011, ou 25%. 

2 Custo estimado de atendimento individual na praia tendo como base um serviço de salvamento aquático 

(atendimento do guarda-vidas + atendimento de ambulância individual) contabilizando todos os casos 

registrados [fatais (atestados de óbito) ou não (registro hospitalar) - DATASUS]. 

 

Avaliando todos os casos de afogamento e mergulho na água com trauma, a taxa de mortalidade intra-hospitalar 

para os casos de afogamento e mergulho na água com trauma foi de 4,8% (5.6% para os casos de afogamento e 3,9 

para W16). O risco médio de incidentes aquáticos considerando a população brasileira neste período foi de 4,5 

incidentes por 100.000 habitantes e o risco de óbito de 3.6. Os resultados são mostrados na tabela 10. 

 

Total documentado no sistema DATASUS - 2008 a 2011 

Incidentes 
aquáticos (Fatais e 
Não fatais) 

Fatais Não Fatais 
(hospital) 

Total 

Pré-Hosp. Hospital N Mort.     

n % n %     N % N % 

Afogamentos 26787 99,3914883 164 0,61 26951 81,59 6081 18,41 33032 95,4 

Merg pulo agua c/ 
traum 178 76,0683761 56 23,9 234 14,56 1373 85,44 1607 4,64 

Total 26965 99,1907302 220 0,81 27185 78,48 7454 --- 34639 100 

2008 a 2011 N População Risco 

  

Hospital     7674 22,2 

Ricos incidentes 
aquáticos 

34639 764228945 4,5325 Pré-hosp     
26965 77,8 

Risco de óbito 27185 764228945 3,5572   

Tabela 13 – resume a morbi-mortalidade dos casos de afogamento e mergulho na água com trauma em no período 

de 2008 a 2011. 

 

A tabela 14 mostra as internações hospitalares de casos de afogamento e mergulho em água com trauma no 

período de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2011, por CID 10, número de internações, custo total e médio por caso 

internado, o tempo total em dias e médio de internação, o número de óbitos no hospital, a taxa de mortalidade e 

ainda a estimativa de atendimento e custo do SSS. 

 

http://www.ans.gov.br/
http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/tabela%2014%20-%20Custo%20de%20afogamento%20e%20mergulho%20david%20szpilman_2013.pdf
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A tabela 15 abaixo mostra os cálculos estimativos do atendimento pré-hospitalar. 

Brasil – 2008 a 2011       

Estimativa de Custo de atendimento Pré-hospitalar (fatais e não fatais) N valor/atend(*)   

Estimativa de custo para um salvamento/mergulho resgate 34639 R$ 130,00   R$       4.503.070,00  

Estimativa de custo para um atendimento pré-hospitalar de Ambulância 34639 R$ 320,00   R$     11.084.480,00  

TOTAL      R$     15.587.550,00  
(*) Custo estimado de atendimento individual na praia tendo como base um serviço de salvamento aquático (atendimento do guarda-vidas + atendimento 
de ambulância individual) contabilizando todos os casos registrados [fatais (atestados de óbito) ou não (registro hospitalar) - DATASUS]. 

Tabela 15 - Cálculos estimativos do atendimento pré-hospitalar 

 

Custo indireto - Capital humano (custos)  

1. Perda de produtividade associada a pacientes que morreram (*) 

(*) salário médio Brasil em 2011 (IBGE
40

) X 50% do número total de óbitos total X anos perdidos=Perda de produtividade 

Foi estimado com base no método de Human Capital Approach, no qual assume que a economia opera em pleno 

emprego e que qualquer redução de produtividade em função de morte prematura ou falta ao trabalho não 

podem ser compensadas pelo aumento de horas de trabalho ou emprego de outros trabalhadores. Assume ainda 

que o salário do indivíduo seja proporcional ao valor adicionado por esse trabalhador à produção, portanto que 

sua perda de produtividade poderia ser estimada pelo seu salário médio. A renda média nominal da população 

ocupada foi utilizada para estimar a perda de produtividade associada a cada ano de trabalho perdido.40 Adotou-

se, portanto, um cenário conservador para a estimativa dos custos indiretos. Os custos foram trazidos aos valores 

de 2011. Pacientes entre 25 e 64 anos foram considerados em idade ativa. Utilizamos o percentual de óbitos para a 

faixa de 25 a 64 anos em relação a outras faixas de idade no ano de 2011, tendo como base os afogamentos 

(mesma prevalência de idade do W16), (tabela 6) e projetamos aos anos de 2008 a 2010 para calculo total da 

população ativa que faleceram pelas causas estudadas. Estabeleceu-se a mediana de idade de 41 anos, totalizando 

uma perda de 23 anos de trabalho perdidos entre o óbito e a aposentadoria aos 65 anos.  

 

A tabela 16 mostra a estimativa perda de produtividade associada a pacientes que morreram 

Estimativa de perda de produtividade associada a pacientes que morreram (*)  

Salário médio (R$ 20.000,00 - ano de 2011)  R$ 20.000,00  

50% do número total de óbitos (faixa 24 a 65 anos) 13592,5 

Anos perdidos de trabalho 23 

Total  R$ 6.252.550.000,00  

Tabela 16 - Salário médio Brasil em 2011 (IBGE) X 50% do número total de óbitos X anos perdidos=Perda de 
produtividade(reais) 

 

2. Perda de produtividade do período entre o afogamento e o retorno as atividades laborais (tempo de 

recuperação). Estimou-se através da multiplicação do número de altas hospitalares entre a população de 25 a 

64 anos (50% do total) pelo tempo médio de internação + recuperação necessária ao retorno ao trabalho.  

 

A tabela 17 mostra a estimativa de perda de produtividade associada a internação/recuperação após alta 

hospitalar 

Estimativa de perda de produtividade associada a internação/recuperação após alta hospitalar 

Salário médio ao dia (R$ 20.000,00 ao ano - 2011) R$ 54,79  

50% do número total de altas (faixa 24 a 65 anos) 3727 

Média de dias de internação 6,1 

Média de dias de recuperação necessária para o retorno ao trabalho 10 

http://www.sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/perfil_2013/Tabela%206%20-%20afogamento_Brasil_idade_genero_david_szpilman_2013.pdf
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Média de dias perdidos de trabalho 16,1 

Total  R$ 3.287.928,77  

Tabela 17 - Salário médio mensal/30 dias x 50% do número de altas hospitalares (população de 25 a 64 anos 
afetada) X tempo médio de internação + recuperação necessária ao retorno ao trabalho = Perda de 
produtividade associada a internação/recuperação após alta hospitalar em Reais.  

 

3. Custos familiares de enterro, translado e tempo dos familiares envolvidos nos casos de óbito.  

A tabela 18 mostra a estimativa de custos familiares de enterro, translado e tempo dos familiares envolvidos nos 

casos de óbitos. 

Estimativa de custos familiares de 
enterro, translado e tempo dos 
familiares envolvidos nos casos de 
óbitos por incidente 

Óbitos(n) Custo médio Total 

27185  R$ 1.000,00   R$ 27.185.000,00  

Tabela 18 - Estimativa de custos familiares de enterro, translado e tempo dos familiares envolvidos nos casos de 

óbitos por incidente 

 

No período avaliado(2008 a 2011) ocorreram 34.639 incidentes aquáticos registrados no sistema DATASUS, dos 

quais 95,4% foram afogamentos (CID W65-74). Deste total faleceram 27.185 pessoas (mortalidade de 78,5%), dos 

quais 99% no ambiente pré-hospitalar (76% para os casos de mergulho). Foram hospitalizadas 7.674 pessoas, 

consumindo 36.001 dias de permanência em hospitais (média de 6,6 dias por internação) com um custo total de R$ 

8.429.094,24. O custo estimado para o SSS foi de R$ R$2.107.273,56. Os resultados de estimativa do custo total 

direto e indireto no período de 2008 a 2011 foi de 6 bilhões e 300 milhões de reais discriminados na tabela  12. 

 

Custo total no Brasil - ano 2008 a 2011 - Casos de afogamento e mergulho em água com trauma 

DIRETO   

1. Hospitalar (SUS + SSS)  R$ 10.536.367,80  

2. Estimativa de Custo de atendimento Pré-hospitalar (fatais e não 
fatais) 

 R$ 15.587.550,00  

INDIRETO   

3. Estimativa de perda de produtividade associada a pacientes que 
morreram 

R$ 6.252.550.000,00 

4. Estimativa de perda de produtividade associada a 
internação/recuperação após alta hospitalar 

R$ 3.287.928,77 

5. Estimativa de custos familiares de enterro, translado e tempo dos 
familiares envolvidos nos casos de óbitos por incidente 

R$ 27.185.000,00 

TOTAL no período de 2008 a 2011  R$ 6.309.146.846,57  

Custo total anual estimado (exclui estimativa de perda de 
produtividade relacionada ao óbito, item 3) 

 R$ 14.149.211,64  

Tabela 19 - Custo total no Brasil - ano 2008 a 2011- Casos de afogamento e mergulho na água com trauma 
 
AVALIAÇÃO SOCIO-ECONOMICA DOS ÓBITOS POR AFOGAMENTO 

A ocorrência dos incidentes aquáticos parece reduzir com a educação e aulas de natação, ambos relacionados ao 

poder aquisitivo da população. O banco mundial classifica a economia baseada no produto interno bruto (PIB) per 

capita (em dólares americanos) em: Baixa (< $995), média ($996 a $12,195) e alta (>$12,196).41 Os países com 

baixo e médio PIB Per capita são referidos como em desenvolvimento.  
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CONCLUSÃO 

A realidade dos dados sobre afogamento aqui apresentados não destaca um novo problema em nosso país, mas 

um velho e grave problema pouco conhecido e divulgado em nossa sociedade. A tragédia do afogamento está 

presente em nosso dia-a-dia, onde 20 pessoas morrem diariamente. Incidente silencioso, cercado de mistérios 

indecifráveis e muitas vezes atribuídas a uma fatalidade inevitável do destino. Ocorrem no ambiente extra-

hospitalar em sua grande maioria, e por ter pouca ou nenhuma repercussão, não ganha à notoriedade e a atenção 

que necessita. Usualmente relacionada a situações de lazer, o afogamento provoca sempre uma surpresa nos 

familiares, que jamais haviam admitidos antes esta tragédia como uma possibilidade, dentro deste momento 

destinado ao prazer perto ou na água. Campanhas de prevenção além de poder informar e evitar o desastre de um 

afogamento impacta a sociedade com a possibilidade real desta ocorrência.   
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Leitura recomendada 

Vídeo sobre prevenção em afogamento de praias  

Vídeo sobre prevenção em afogamento em água doce (piscinas, rios e lagos)  
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