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Abstract Accidents are a major issue in the pub-
lic health agenda and accidents from external caus-
es represent a current challenge for public poli-
cies. The scope of this article is to describe the
characteristics of emergency care grouped in the
“other accidents” category of the “VIVA” 2009
survey, in the public services of Teresina-Piaui.
Data was collected from standard forms entered
into Epi Info 3.5.1 and analyzed in Stata 11 (mod-
ule svy). Characteristics relating to the victims,
the occurrence and care were compared accord-
ing to age group and the type of accident using the
Pearson chi-square test. Of the total of 2,061 ex-
ternal cause accidents, 677 (32.9%) were due to
“other accidents,” of which 202 (29.8%) involved
wounds from sharp cutting objects, 172 (25.4%)
with objects falling on the person or the person
hitting an object, 111 (16.4%) with unknown
objects and 70 (10.3%) with accidents involving
animals. Accidents in the household with inju-
ries located on the torso leading to hospitaliza-
tion were greater in patients <20 years (p<0,005).
Important differences were identified in the pat-
tern of the occurrence among the types of acci-
dents. The magnitude of these events suggests the
need for programs that reduce vulnerability to
accidents, linking health promotion and preven-
tion actions.

Key words Health vigilance, External causes,
Accidents, Emergency care

Resumo As causas externas representam atual
desafio para as politicas piiblicas, destacando os
acidentes na agenda puiblica de satide. Este artigo
objetiva descrever as caracteristicas dos atendi-
mentos de emergéncia agrupados na categoria
“outros acidentes” do Inquérito VIVA 2009, em
servigos puiblicos de Teresina, Piaui. Os dados fo-
ram coletados em formuldrio padronizado, digi-
tados no Epi Info 3.5.1 e analisados no Stata 11
(mddulo svy). Compararam-se as caracteristicas
relativas a vitima, ocorréncia e atendimento, se-
gundo faixa etdria e tipo de acidente por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson. Do total de 2.061
atendimentos por causas externas, 677 (32,9%)
foram devidos a “outros acidentes’, dos quais 202
(29,8%) foram por ferimento com objeto perfu-
rocortante, 172 (25,4%) por queda de objeto so-
bre pessoa/choque de pessoas contra objeto, 111
(16,4%) por corpo estranho e 70 (10,3%) de aci-
dentes com animais. Acidentes no domicilio, com
leses localizadas no tronco e com evolugio para
internagdo foi mais frequentes em pacientes < 20
anos (p < 0,005). Identificaram-se diferengas sig-
nificativas no padrdo de ocorréncia entre os tipos
de acidentes. A magnitude desses eventos sugere a
necessidade de programas que reduzam a vulne-
rabilidade aos acidentes, articulando agdes de pre-
vengdo e promogio da satide.

Palavras-chave Vigildncia em Saiide, Causas
externas, Acidentes, Atendimento de emergéncia
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Introdugao

As causas externas (acidentes e violéncias) repre-
sentam, na atualidade, um problema de saude
publica de dimensdes mundiais e seu enfrenta-
mento, um desafio para as politicas publicas. Os
acidentes e a consequente demanda por atendi-
mento no setor saude tém se tornado, ao longo
dos ultimos anos, um problema que ocupa lugar
de destaque na agenda publica de saide".

Os acidentes sdo entendidos como eventos
fortuitos, ndo intencionais, muitas vezes evitaveis,
responsdveis por 6bitos e lesdes de diferente gra-
vidade. Podem ocorrer no ambiente doméstico
ou nos sociais como o do trabalho, de circulac¢io
de pessoas e veiculos, escola, esporte e lazer®. Ape-
sar disso, comportam um grau de imprecisao,
exatamente pela dificuldade em se estabelecer o
cardter de intencionalidade ou fatalidade’.

Sdo considerados, ainda, como problema
universal, pois independem do estagio de desen-
volvimento dos paises. Acontecem nos paises
desenvolvidos, que apresentam determinados
padrdes de urbanizac¢do, motorizagdo e circula-
¢do de pessoas. E ocorrem, também, nos paises
em desenvolvimento, que revelam aspectos de
natureza social, alteracdes socioecondmicas, equi-
pamento industrial obsoleto, condi¢des ambien-
tais de moradia desfavoraveis, composi¢do do
nucleo familiar e nivel de escolaridade relaciona-
dos a ocorréncia de acidentes*”.

As estatisticas de morbidade e mortalidade
para os acidentes (exceto os de transporte) fa-
zem, quase sempre, menc¢do as caracteristicas de
ocorréncia no trabalho ou no ambiente domés-
tico, aos ciclos de vida e a gravidade da lesdo,
sobretudo aos acidentes de maior gravidade ou
fatais®'2. No entanto, a incidéncia elevada de le-
sdes ndo fatais em decorréncia de acidentes com
instrumentos perfurocortantes, penetragdo de
corpo estranho em orificios do corpo, queda de
objeto sobre pessoa, choque pessoas contra ob-
jeto, acidente com animais dentre outros (sufo-
cagdo/engasgamento, afogamento, ferimento por
arma de fogo), demandam atendimento especia-
lizado e determinam muitas vezes importantes
sequelas!'®,

Apesar da elevada ocorréncia desses tipos de
acidentes, ainda é escassa a producio de anélise
acerca de sua caracteriza¢do epidemioldgica, o
que limita a utilizacdo das informa¢des no 4mbi-
to do setor saide como ferramenta para a for-
mulagdo e a gestdo de politicas de satide especifi-
cas para o enfrentamento da problemética, reve-
lando, assim, alguns desafios a serem enfrenta-

dos. Entre eles, pode-se citar a consolidacdo das
informacdes detalhadas nos prontudrios, quan-
do o atendimento evolui para internagdo, a pro-
dugdo de registros oportunos para os casos com
liberagdo imediata pds-atendimento e outras in-
formagdes relevantes, para que as agdes decor-
rentes da politica sejam efetivas”'>'%.

Para o monitoramento das causas externas
no Brasil, o Ministério da Satide conta com da-
dos do Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitala-
res do SUS (SIH/SUS) e, a partir de 2006, com os
dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) formado por dois componen-
tes — VIVA Continuo e VIVA Inquérito>*?'. O
objetivo do VIVA Inquérito é caracterizar as viti-
mas de violéncia e acidentes atendidas em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia, por meio de um
levantamento de dados que ocorra a cada dois
anos. Com essa proposi¢do, as informagdes epi-
demioldgicas sobre o comportamento desses
agravos subsidiam agdes de enfrentamento dos
determinantes e condicionantes das causas ex-
ternas"?!,

As informagdes atualmente disponiveis so-
bre atendimentos de emergéncia por causas aci-
dentais tém sido limitadas a analisar o padrdo
epidemioldgico de quedas?, acidentes de trans-
porte” e queimaduras®, revelando uma lacuna
no conhecimento mais detalhado sobre as de-
mais causas acidentais (“outros acidentes”), ape-
sar da elevada frequéncia de casos dentre os aten-
dimentos de emergéncia, suscitando questiona-
mentos cujas respostas possam contribuir para
o direcionamento de politicas de preven¢io dos
acidentes e promog¢do da saude.

Este trabalho objetiva descrever as caracte-
risticas dos atendimentos de emergéncia classifi-
cados como “outros acidentes”, quais sejam feri-
mentos por objetos perfurocortantes, queda de
objeto sobre pessoa/choque de pessoas contra
objeto, penetragdo de corpo estranho em orifici-
os do corpo, acidentes com animais, intoxica-
¢do/envenenamento, sufocagdo/engasgamento,
afogamento, ferimento por arma de fogo, segun-
do aspectos demogriéficos, da ocorréncia e dos
atendimentos do VIVA Inquérito 2009, em Tere-
sina-Piaui.

Métodos

O Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncia
(VIVA) no Sistema Unico de Satide (SUS) possui
o componente Inquérito (VIVA Inquérito), que



a cada dois anos, é realizado nas capitais, Distri-
to Federal e alguns municipios selecionados.
Nacionalmente, tem a coordenagio do Ministé-
rio da Sadde e, em Teresina, esteve sob a respon-
sabilidade da Fundagdao Municipal de Saude, 6r-
gdo gestor do SUS no municipio.

O estudo realizado ¢ de corte transversal. Seus
dados foram coletados no periodo de 30 dias con-
secutivos, em outubro de 2009, em 16 turnos de
12 horas por cada unidade, selecionados por sor-
teio probabilistico em todos os servigos de urgén-
cia e emergéncia (n = 9)', correspondendo ao
universo de servigos publicos da gestdo munici-
pal. Os servicos selecionados atenderam aos cri-
térios de nimero de atendimentos por causas ex-
ternas, complexidade e resolutividade do servico,
além da consulta ao Cadastro Nacional de Esta-
belecimento de Satide (CNES) e aos registros do
SIH-SUS'. Foram excluidos os servigos privados.

Os atendimentos por acidentes e violéncia nos
hospitais selecionados compuseram a popula-
¢do do estudo. Realizou-se sorteio prévio para
definicdo dos turnos por meio de amostragem
por conglomerado em estdgio tinico, com o ob-
jetivo de atingir uma amostra de 1.500 entrevis-
tas, assumindo coeficiente de variagdo inferior a
30% e o erro padrdo menor que trés. O turno foi
considerado a unidade primaria de amostragem
(UPA). Deste modo, todos os atendimentos por
causas externas, ocorridos no turno sorteado,
foram incluidos na amostra. Os dados foram
coletados em formulério padronizado com vari-
dveis organizadas em blocos contendo: dados
gerais da notificacdo, da pessoa atendida, da re-
sidéncia, da ocorréncia, tipo de acidentes e vio-
léncia, natureza da lesdo corporal, parte do cor-
po atingida e evolu¢do dos casos'.

As entrevistas foram realizadas por académi-
cos dos cursos de medicina e enfermagem sub-
metidos a processo seletivo e a capacitacido de 20
horas-aula sobre vigilancia de causas externas e
metodologia do VIVA Inquérito. A capacitagdo
foi conduzida pela equipe local responsével pelo
inquérito, seguindo orienta¢des acerca das atri-
buicoes dos entrevistadores, supervisores e co-
ordenadores, defini¢des e demais procedimen-
tos para coleta de dados, de acordo com o Ma-
nual do Entrevistador, elaborado pela coorde-
nac¢do nacional do inquérito®.

Posteriormente, os dados foram digitados no
programa Epi Info 3.5.1, submetidos a anélise de
consisténcia e verificagdo de duplicidade por meio
do programa Link Plus versdo 2.0. As andlises
estatisticas foram realizadas no programa Stata
versdo 11, por meio do mddulo “svy”, apropria-

do para obter estimativas dos pardmetros po-
pulacionais ndo viciadas com dados provenien-
tes de planos de amostragem complexos.

A presente andlise restringiu-se aos acidentes
com instrumento perfurocortante, queda de ob-
jeto sobre pessoa/choque de pessoa contra obje-
to, penetracdo de corpo estranho, acidente com
animais e, em algumas situagdes, os demais aten-
dimentos de maneira agrupada, incluindo: sufo-
cacdo/engasgamento, afogamento, envenena-
mento/intoxicagdo, ferimento por arma de fogo,
entorse/torgao e esmagamento.

Esses eventos sdo organizados na Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doengas e Proble-
mas Relacionados a Saude 102 revisao (CID 10)%
nos seguintes grupamentos: exposi¢do a forgas
mecénicas inanimadas (W20-W49); exposicdo a
forgas mecénicas animadas (W50-W64); afoga-
mento e submersdo acidentais (W65-W74); ou-
tros riscos acidentais a respiragdo (W75-W84);
contato com animais e plantas venenosas (X20-
X29); envenenamento (intoxicag¢do) acidental por
exposicdo a substancias nocivas (X40-X49); e ex-
posicdo acidental a outros fatores e aos ndo espe-
cificados (X58-X59). Para a agregacdo das cate-
gorias queda de objeto sobre pessoa (W20) e cho-
que de pessoa contra objeto (W22) considerou-
se a semelhanca da exposicdo dessas ocorréncias.

As analises foram feitas para o conjunto dos
atendimentos dos nove servicos incluidos na pes-
quisa, segundo varidveis do individuo/vitima
(sexo, faixa etdria, escolaridade raga/cor da pele),
da ocorréncia (tipo e local da ocorréncia, meio
de locomogdo utilizado para o hospital, evento
relacionado ao trabalho, declaracdo de consu-
mo de bebida alcodlica) e dados do atendimento
propriamente dito (parte do corpo atingida, evo-
lucdo, periodo e dia de atendimento).

A comparagdo das caracteristicas considerou
a faixa etdria divida em dois grupos: menores de
20 anos (criangas e adolescentes) e 20 e mais anos
(adultos e idosos). Apresentou-se, também, as
caracteristicas dos atendimentos comparando-
as por tipo de evento, excluindo-se envenena-
mento/intoxica¢ao, esmagamento, entorse/tor-
¢do e outros por apresentarem menor magnitu-
de. As diferencas entre as frequéncias foram esti-
madas por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson, considerando-se como estatisticamen-
te significante o valor de p inferior a 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa do Minis-
tério da Saude, conforme recomendagdo da Re-
solucdo N° 196/1996%, do Conselho Nacional de
Satude. Tendo em vista que a pesquisa foi uma
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acdo especifica de vigilancia epidemioldgica de
ambito nacional, ndo houve termo de consenti-
mento livre e esclarecido, embora tenha havido
consentimento verbal, obtido pelo paciente ou
responsével.

Resultados

Durante o Inquérito VIVA 2009, no municipio de
Teresina, foram identificados 2.061 atendimen-
tos de emergéncia por acidentes e violéncia, sen-
do 1.815 (88,1%) por acidentes e 246 (11,9%)
por violéncia. Os atendimentos por outras cau-

sas acidentais representaram 32,9% do total, se-
guidos por acidentes de transporte (31,5%), que-
das (22,6%) e queimaduras (< 1,0%). As agres-
sdes corresponderam a 10,6%, onde se inclui
maus tratos e interven¢do por agentes publicos,
enquanto as lesdes autoprovocadas representa-
ram 1,3% de todos os atendimentos por causas
externas (Figura 1). Considerando apenas os
atendimentos de emergéncia por outras causas
acidentais, predominaram atendimentos por fe-
rimento com objeto perfurocortante (29,8%),
queda de objeto sobre pessoa/choque de pessoa
contra objeto (25,4%), corpo estranho (16,4%)
e acidentes com animais (10,3%) (Figura 2).

30
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acidentes transporte

Acidentes (88,1%)

Qutros Acidente de Queda

Queimadura Agressao Lesao
autoprovocada

Violéncia (11,9%)

Figura 1. Distribuicao proporcional de atendimento de emergéncia por acidentes e violéncia segundo tipo

de ocorréncia. Teresina-PI, 2009.
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Figura 2. Distribuigao proporcional de atendimentos de emergéncia por outras causas acidentais.

Teresina-PI, 2009.

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. *Inclui sufocagao/engasgamento,

afogamento, ferimento por arma de fogo.



Na Tabela 1, constam algumas caracteristi-
cas dos atendimentos de emergéncia por outras
causas acidentais segundo faixa etdria das viti-
mas. Do total de atendimentos, 72,2% eram do
sexo masculino e 27,8% do sexo feminino, nao
havendo diferenca significativa desta distribui-
¢do entre os grupos de idade. Em relagdo ao que-
sito raga/cor da pele 83,6% dos individuos se
autoidentificaram como negra, sendo proporci-
onalmente maior no grupo com idade de 20 e
mais anos (p = 0,0084).

Nao foi observada diferenca significativa na
distribuicdo dos atendimentos segundo tipo de
ocorréncia e faixa etdria. A maioria dos eventos
ocorreu no domicilio (54,6%), principalmente
para o grupo de menores de 20 anos (61,5%),
enquanto as ocorréncias fora do domicilio fo-
ram significativamente mais frequentes entre os
individuos de 20 e mais anos de idade (49,0%;
p=0,0318). A locomogdo para o hospital se deu
em 71,8% por veiculo particular, 10,6% por as-
sisténcia pré-hospitalar e 17,6% a pé/transporte

Tabela 1. Caracteristicas dos atendimentos de emergéncia por outras causas acidentais segundo faixa

etaria. Teresina-PI 2009.

Faixa etaria (anos)?

Total <20 >20
Caracteristicas (n=677) (n=239) (n=438) Valor dep®
% % %

Sexo
Masculino 72,2 72,0 72,4 0,9133
Feminino 27,8 28,0 27,6

Raga/cor da pele®
Branca 16,4 21,7 13,5 0,0084
Negra (pretos+pardos) 83,6 78,4 86,5

Tipo de ocorréncia
Ferimento com perfurocortante
Queda de objeto/choque contra pessoa 29,8 28,5 30,6 0,6015
Corpo estranho 25,4 28,0 24,0
Acidente com animais 16,4 14,2 17,6
Outros! 10,3 11,3 9,8

Local de ocorréncia 18,0 18,0 18,0
Domicilio 54,6 61,1 51,0 0,0318
Fora do domicilio 45,4 38,9 49,0

Locomogao para o hospital
Veiculo particular 71,8 67,8 74,1 0,1203
Assisténcia pré-hospitalar® 10,6 13,4 9,0
A pé/transporte coletivo/outros’ 17,6 18,8 16,9

Parte do corpo atingida
Tronco 28,5 37,1 23,6 0,0010
Extremidades 71,5 62,9 76,4

Periodo do atendimento
Diurno (07h00min-18h59min) 67,2 64,0 69,0 0,1931
Noturno (19h00min-06h59min) 32,8 36,0 31,1

Dia do atendimento
Sdbado e domingo 26,0 26,8 25,6 0,7513
Segunda a sexta 74,0 73,2 74,4

Evolugao®
Alta 84,1 78,5 87,2 0,0073
Internagao/transferéncia para outro servigo 15,9 21,6 12,8

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o numero de
atendimentos divergiu devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Teste do qui-quadrado. ¢) Excluidos registros com
raga/cor da pele amarela (n = 14) e indigena (n = 1). d) Inclui sufocagdo/engasgamento, afogamento, envenenamento/intoxicagao,
ferimento por arma de fogo, entorse/tor¢ao, esmagamento, outros. e) Inclui unidades do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), ambulancias, resgate. f) Inclui viatura policial e outros. g) Excluidos os casos evadidos (n = 13) e que

evolufram ao 6bito (n = 2) nas primeiras 24 horas de atendimento.

8
(3]
~
w

T10T ‘8LTT-69TT:(6)L1 ®ADI[OD) IPNES X BIDUII)



o
[\
~
Iy

Pedrosa AAG et al.

coletivo/outros, sem diferenca entre os grupos
de idade.

As extremidades (membros superiores e in-
feriores) foram as dreas anatomicas mais atingi-
das (71,5%), sendo este segmento associado es-
tatisticamente as ocorréncias no grupo de 20 e
mais anos (76,4%), enquanto as lesdes no tron-
co (cabeca, torax, abdome) apresentaram fre-
quéncia mais elevada no grupo menor de 20 anos
(37,1%; p = 0,0010). Para o periodo de atendi-
mento, 67,2% ocorram no periodo diurno e
32,8% no noturno. Em rela¢do ao dia de atendi-
mento, 26,0% ocorreram no siabado e domingo
e 74,0% de segunda a sexta-feira. Nao houve di-
ferenga significativa entre os grupos de idade para
o periodo e dia de atendimento. A evoluc¢io para
alta foi o desfecho mais frequente (84,1%), sen-
do maior no grupo de adultos e idosos (87,2%)
em rela¢do aos mais jovens, dentre os quais a
propor¢do de internagao/transferéncia para ou-
tros servigos foi de 21,6% (p = 0,0073).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos
atendimentos de emergéncia por outras causas
acidentais segundo tipo de evento. Nao houve
diferenca significativa entre as caracteristicas da
pessoa atendida (faixa etdria, sexo, raca/cor da
pele e escolaridade) segundo os tipos de evento.
Independente do tipo de acidente, os atendimen-
tos foram mais frequentes no grupo de 20 e mais
anos de idade, no sexo masculino, com raga/cor
de pele negra e baixa escolaridade. Os atendi-
mentos de emergéncia por corpo estranho e aci-
dentes envolvendo animais foram significativa-
mente mais frequentes no domicilio (p < 0,05),
enquanto queda de objeto/choque contra pessoa
foram mais frequentes fora do domicilio (p =
0,0001).

Veiculo particular foi o meio de locomog¢do
mais utilizado para chegar ao hospital, sem veri-
ficagao de diferencas significativas entre os dife-
rentes tipos de acidente, exceto para os atendi-
mentos por corpo estranho, nos quais a pro-
por¢ao de pacientes que chegaram a pé ou em
transporte coletivo foi maior do que nos demais
tipos de acidentes (p = 0,0261).

Considerando somente os pacientes com ida-
de a partir dos 20 anos, os acidentes com ani-
mais foram mais frequentes durante atividades
nido laborais (81,4%; p = 0,0032) em compara-
¢do0 aos demais tipos de evento. Para o mesmo
grupo de pacientes, a declaracdo de consumo de
bebida alcodlica foi maior entre as vitimas de
acidentes com perfurocortantes (9,7%; p =
0,0220) em relagdo as vitimas dos demais tipos
de acidente.

Em relagdo ao atendimento propriamente
dito (dados sobre lesdo e evolugdo), as lesdes em
extremidades foram mais frequentes para os
atendimentos por ferimentos com perfurocor-
tantes (93%; p = 0,000), enquanto o tronco foi a
parte do corpo mais frequentemente atingida
para os atendimentos por queda de objeto/cho-
que contra pessoa (43,1%; p = 0,0000) e aqueles
envolvendo animais (38,6%; p = 0,0197) quando
comparados aos atendimentos decorrentes das
demais causas acidentais. Ndao houve diferenca
significativa entre as caracteristicas do dia e peri-
odo de atendimento e os tipos de acidente.

Quanto ao desfecho apds o atendimento de
urgéncia, houve maior propor¢do de alta dentre
os atendimentos por ferimento perfurocortante
(90,3%; p = 0,0272), enquanto a evolugdo para
interna¢do/transferéncia para outro servigo foi
maior para os atendimentos por queda de obje-
to/choque contra pessoa (19,4%; p = 0,0042).

Discussao

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
vem se consolidando como um sistema de infor-
macio que oferece, além das bases técnicas para
acoes especificas de prevencdo e promogdo da
sadde, subsidios para que cada vez mais o mo-
delo de vigilancia em satide se torne referéncia na
organiza¢ao do SUS. Ainda que sejam diversas
as estratégias metodoldgicas utilizadas, e o VIVA
Inquérito é uma delas, a principal motiva¢do é
informar a tomada de decisao®.

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo
evidenciaram que os hospitais municipais de re-
feréncia em emergéncia para causas externas en-
frentam, em sua maioria, a crescente demanda
para atendimentos por outros acidentes. Essa
situagdo ¢ descrita em alguns estudos sobre aten-
dimentos em hospitais de emergéncias, destacan-
do-se o tipo de ocorréncia e, consequentemente,
a posi¢ao privilegiada em relagdo ao conjunto
dos acidentes” 2%,

As caracteristicas relacionadas aos individu-
os mostraram diferenca entre grupos de idade
apenas para o quesito raca/cor da pele negra,
maior para os individuos com idade a partir de
20 anos. O relatério do Inquérito VIVA 2007 e
2009 para o conjunto de 23 Capitais, Distrito
Federal e municipios selecionados aponta que
mais da metade dos atendimentos por outros
acidentes, para todas as idades, ocorreu em pes-
soas negras"'>*!. Em Salvador, por exemplo, um
estudo sobre mortalidade apresenta maior per-



da de anos potenciais de vida e maior nimero
médio de anos ndo vividos por causas externas

entre as pessoas negras’'.

No conjunto das caracteristicas sobre o local
de ocorréncia, o domicilio foi identificado com
maior propor¢do para criancas e adolescentes,
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Tabela 2. Caracteristicas dos atendimentos de emergéncia por outras causas acidentais segundo tipo de evento. Teresina-PI,

2009.

T10T ‘8LTT-69TT:(6)L1 ®ADI[OD) IPNES X BIDUII)

Tipo de evento®

Total® Ferimento Queda de Corpo Acidentes
Caracteristicas (n =555) perfurocortante  objeto/choque estranho com
% (n =202) contra pessoa (n=111) animais
% (n=172) % (n=70)
% %

Faixa etdria (em anos)

<20 35,3 33,7 39,0 30,6 38,6

> 20 64,7 66,3 61,1 69,4 61,4
Sexo

Masculino 74,1 72,8 79,1 71,2 70,0

Feminino 26,0 27,2 20,9 28,8 30,0
Raga/cor da pele

Branca 15,6 13,9 14,0 18,5 20,3

Negra (pretos+pardos) 84,4 86,1 86,1 81,5 79,7
Escolaridade?

<8 57,3 58,2 58,1 54,6 57,1

>9 42,7 41,8 41,9 45,5 42,9
Local de ocorréncia

Domicilio 55,2 54,5 42,4 64,6 74,3%

Fora do domicilio 44,8 45,5 57,6* 35,5 25,7
Locomogao para o hospital

Veiculo particular 71,9 74,3 76,0 60,0 73,9

Assisténcia pré-hospitalar® 9,1 7,4 10,5 12,7 4,3%%*

A pé/transporte coletivo/outros’ 19,0 18,3 13,5 27,3* 21,7
Evento relacionado ao trabalho!

Sim 39,0 44,0 35,2 47,3 18,6

Nao 61,0 56,0 64,8 52,7 81,4*
Declaragdo de consumo de bebida alcodlica?

Sim 6,2 9,7* 3,8%% 4,1%* 4,8%*

Nao 93,8 90,3 96,2 95,9 95,2
Parte do corpo atingida

Tronco 26,4 7,0 43,1% 38,9 38,6*

Extremidades 73,6 93,0* 56,9 61,1 61,4
Evolugaos

Alta 86,1 90,3* 80,6 90,7 80,9

Internac¢do/transferéncia para outro servigo 13,9 9,7 19,4 9,3 19,1
Periodo do atendimento

Diurno (07h00min-18h59min) 67,9 71,3 68,6 66,7 58,6

Noturno (19h00min-06h59min) 32,1 28,7 31,4 33,3 41,4
Dia do atendimento

Sédbado e domingo 24,9 26,7 23,8 18,0 32,9

Segunda a sexta 75,1 73,3 76,2 82,0 67,1

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilédncia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2009. a) Para algumas varidveis o nimero de atendimentos divergiu
devido a dados faltantes (ignorado/em branco). b) Excluidos os atendimentos por sufocagdo/engasgamento, afogamento, envenenamento/intoxicagao,
ferimento por arma de fogo, entorse/tor¢ao, esmagamento. ¢) Excluidos registros com raga/cor da pele amarela (n = 14) e indigena (n = 1). d) Inclui
somente os casos com idade > 20 anos. e) Inclui unidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ambulancias, resgate. f) Inclui
viatura policial e outros. g) Excluidos os casos evadidos (n = 13) e que evoluiram ao 6bito (n = 2) nas primeiras 24 horas de atendimento. *Diferenca
estatisticamente significante entre o tipo de evento analisado e os demais tipos (p<0,05). ** Nao foram calculados qui-quadrado e valor de p devido a

caselas com valor menor que cinco.
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semelhante a resultados encontrados para os
anos de 2006 e 2007, para as Capitais, Distrito
Federal e municipios selecionados'”'*?. Tal si-
tuacdo indica a necessidade de conhecer os deter-
minantes e condicionantes que, guardando rela-
¢do com ampla rede de fatores sociais, culturais,
dos individuos e suas familias, definem estilo de
vida dos pais, condi¢des do ambiente fisico de
convivéncia, do trabalho, além da socializacdo
da crianca e adolescente™.

Neste sentido, cuidados devem ser dispensa-
dos nesses espacos, especialmente nos lares pela
presenca de utensilios de cozinha, produtos e
material de limpeza guardados em locais inapro-
priados, janelas sem protecdo, escadas, animais
domésticos, além de equipamentos e outros fa-
tores de risco préprio do ambiente doméstico,
que pela curiosidade e manuseio inapropriado,
torna menores, idosos e individuos em geral vul-
nerdveis a diversos acidentes, comumente cha-
mados de acidentes domésticos”*.

No grupo com idade de 20 anos e mais, o
local de ocorréncia de maior proporgao foi fora
do domicilio condizente com a idade produtiva,
a dindmica do mundo do trabalho e de suas vi-
véncias em diversos espacos e territérios. No en-
tanto, para o idoso, hd predominio de ocorrén-
cia no domicilio, considerando os acidentes em
geral, colocando novamente este ambiente como
espaco de risco de acidentes em relagdo a idade.
Este local pode trazer, para ambos os grupos,
intercorréncias traumdticas de importincia varia-
da, que vdo desde escoriagdes a traumatismos
mais severos”?%.

Nio foi possivel demonstrar qual o meio de
locomogéo para o hospital nem o tipo de ocor-
réncia mais frequente entre os grupos de idade.
Entretanto, sobre a locomogao para o hospital
em busca de atendimento, a modalidade a pé/
transporte coletivo/outros foi mais frequente nos
acidentes com penetra¢do de corpo estranho.

Entre as criancas, alguns estudos apontam a
penetragdo de corpo estranho em orificio natu-
ral, ingestdo ou inala¢do, como sendo um dos
cinco principais acidentes que ocorrem na popu-
lagdo infantil**?*. Entre os adultos, estudo a par-
tir do Inquérito VIVA 2009, apontam outros aci-
dentes em segunda posi¢ao™.

Criangas e adolescentes tiveram o tronco
como a parte do corpo mais atingida, semelhan-
te a outros estudos®!’, enquanto os adultos e os
idosos, em sua maioria, foram as extremidades.
O desfecho evoluiu para alta nos atendimentos
entre os individuos com 20 anos e mais, e nas
criancas e adolescentes, a evolucdo, em sua mai-

oria, foi para interna¢do. Esses achados sdo se-
melhantes aos encontrados para o conjunto dos
individuos participantes do Inquérito VIVA 2009,
que traz, ainda em relacdo a natureza da lesdo, as
maiores propor¢des para corte/laceragdo, fratu-
ras e contusdo'.

As caracteristicas da pessoa/vitima ndo apre-
sentaram diferenca segundo o tipo de evento.
Mas, as relativas ao local de ocorréncia evidenci-
am que no domicilio hd maior propor¢ao de
ocorréncia de penetragdo de corpo estranho e
acidente com animais. Chama-se aten¢do para
este espaco, pois nele se faz necessario o desen-
volvimento de a¢des que abordem o cuidado com
pequenos objetos como moedas, graos/semen-
tes, tampas e comportamentos provocativos que
possam irritar animais, principalmente caes®**.
Diferentemente, para queda de objeto sobre pes-
soa/choque de pessoa contra objeto, a maior fre-
quéncia foi observada fora do domicilio. Acredi-
ta-se que se pode incluir aqui, atividades de pré-
tica de lazer, esporte, trabalho e até via publica
pela circulagdo de pessoas?.

Os acidentes com animais nao foram consi-
derados eventos relacionados ao trabalho, e nos
demais ndo foi possivel afirmar tal associacdo.
No entanto, é vasta a literatura relacionando aci-
dentes com instrumento perfurocortante ao tra-
balho, sobretudo, entre profissionais de saude e
empregadas domésticas®'***". Neste estudo, foi
possivel demonstrar a declaracio de consumo
de bebida alcodlica como caracteristica para aci-
dentes com perfurocortante, embora em outro,
essa caracteristica seja maior entre os acidentes
de transporte*’.

Com relacdo a localizagdo da lesdo, o tronco
foi a parte do corpo mais atingida em acidentes
do tipo queda de objeto sobre pessoa/choque de
pessoa contra objeto e acidentes com animais. J4
as extremidades foram partes mais atingidas nos
acidentes com ferimentos provocados por instru-
mento perfurocortante. Resultados semelhantes
foram encontrados no Inquérito VIVA 2007 para
municipios selecionados e o Distrito Federal?®'.

O desfecho alta foi mais frequente nos aten-
dimentos para ferimento com objeto perfuro-
cortante, coincidente com os achados das edi-
¢des anteriores do Inquérito VIVA no conjunto
das capitais, que tém mostrado essa tendéncia
em todos os anos de realizagdo da pesquisa e em
outros estudos™!®*'?253% Diferentemente, a evo-
lu¢do internagao/transferéncia para outro servi-
¢o foi mais frequente para o evento queda de
objeto sobre pessoa/choque de pessoas contra
objeto, em relagdo aos demais, sem, no entanto,



guardar semelhanca junto aos resultados do In-
quérito VIVA 2007 para este tipo de acidente?.
Por fim, apontar indisponibilidade de infor-
magdes sobre outros acidentes que causam im-
pacto no atendimento e reforcar a necessidade
de conhecer melhor suas caracteristicas, como
observado no municipio de Teresina, sdo os as-
pectos inovadores que traz este artigo. Na pers-
pectiva da efetividade de um sistema de vigilancia
e de causas externas tais elementos afirmam a
importéncia, desafios e necessidades das unida-
des publicas de atendimento em emergéncia se
tornarem fontes importantes para a obtencdo
de dados sobre esses eventos. Além disto, a mag-
nitude dos acidentes como motivo de procura de
atendimento sugere a necessidade de ampliacido
de programas e projetos que possam incluir as-
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