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Resumo: Inimeros podem ser os indicadores
da violéncia na sociedade. Contudo, em nenhum
outro servi¢o de satde a violéncia adquire tamanha
visibilidade quanto na emergéncia. Este estudo
teve por objetivo analisar se hd divergéncia entre

o histérico da consulta e o diagndstico médico

de agressoes fisicas atendidas no pronto-socorro.
Realizou-se estudo transversal no servico de
urgéncia e emergéncia de Aragatuba-SP, com base
em prontudrios médicos. Consideraram-se os
dados dos pacientes, lesoes, histérico, diagnéstico
e tratamento. Dos 133.537 atendimentos, somente

153 foram registrados como agressao fisica, apesar

de outros 161 trazerem a informagao sobre violéncia

no histérico da consulta; 59,6% eram homens e
60,6% tinham entre 20 e 44 anos. Predominaram
escoriagoes, dor e ferimentos corto-contusos. Nao
foram encontradas associagbes entre “mencionar

violéncia no diagnéstico” e as caracteristicas dos

pacientes e atendimentos (hordrio, encaminhamento,

género, faixa etdria). Conclui-se que, na maioria dos

casos, a violéncia relatada no histérico da consulta
nio foi mencionada no diagnéstico das lesoes. As
caracteristicas do atendimento e dos pacientes nio
estiveram associadas ao fato de os profissionais

diagnosticarem o caso como violéncia.
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Introdugao

A violéncia ¢ atualmente um dos mais graves problemas de sadde publica no
Brasil e em diversos outros paises (GOMES et al., 2002). Estima-se que, a cada
ano, as causas violentas sejam responsdveis por mais de um milhao de mortes
no mundo (DAHLBERG; KRUG, 2008; DESLANDES, 1999; DOSSI et al.,
2008; DOSSI, 2009; GARBIN et al., 2006; GAWRYSZEWSKI et al., 2006;
GOMES etal., 2002; HOFNER et al., 2005; IBGE, 2011; KRUG et al., 2003;
LEAL; LOPES, 2005; MASCARENHAS et al., 2009). Indmeros podem ser os
indicadores desse fendmeno na sociedade. Contudo, em nenhum outro servico
de satide a violéncia adquire tamanha visibilidade quanto na emergéncia. Esta
representa, sem duvida, a principal porta de entrada desses casos no sistema
publico de saide (DESLANDES, 1999).

A morbimortalidade gerada por situagdes violentas significa uma demanda
importante a ser considerada na formulagao de politicas voltadas ao setor. Sendo
assim, ¢ de se esperar que os casos referentes a agressoes sejam diagnosticados
e componham estatistica especifica, promovendo o conhecimento do assunto
por gestores e demais responsdveis. Nessa perspectiva, a informagiao deve
ser encarada como um direito da sociedade, e nao como um produto de uso
privado de institui¢oes, sejam elas cientificas, burocrdticas ou de comunicagao.
Quando bem gerada, sistematizada e divulgada, a informagao pode mediar os
processos de conscientizagao e promover a integragao dos setores segmentados
da sociedade (NJAINE et al., 1997).

Os sistemas de informagoes disponiveis no Sistema Unico de Saide (SUS) sao
estratégicos na defini¢ao de prioridades (QUEIROZ et al., 2009). No Brasil, o
monitoramento da violéncia para fins epidemioldgicos ¢é realizado por meio da
andlise dos dados da declara¢ao de ébito (DO) e da autorizagiao de internagao
hospitalar (AIH), fornecidos pelo Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM) e pelo Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS) (MASCARENHAS et al,, 2009; NJAINE; REIS, 2005). Esse
monitoramento, entretanto, apresenta limita¢oes, jd que esses dados sao restritos
aos casos que resultem em 6bito ou interna¢io da vitima.

Na tentativa de retratar adequadamente a real conjuntura, a captagao e a

preservagao desses dados tém sido incentivadas. Em 2006, o Ministério da Sadde
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implantou o Sistema de Servigos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), com a finalidade de viabilizar a obten¢ao de dados e informagdes sobre
violéncias nio fatais e suas vitimas (MASCARENHAS et al., 2009).

Todavia, aparentemente, ainda nao hd uma mobilizagao geral. O sistema
de captagao de informagbes nao abrange todas as unidades de sadde; falta
envolvimento dos servigos e profissionais responsdveis. Assim, o atendimento
a0 usudrio em um servigo de emergéncia prossegue voltado a lesao causada
e nao inclui um olhar 2 violéncia, nao identificada como causa do trauma
(LEAL; LOPES, 2005). Dessa forma, ¢ provdvel que essas situagdes sejam
subestimadas e os dados disponiveis nio reflitam a realidade. E possivel que,
entre as razdes para essa subestimagio, estejam fatores relacionados tanto
as caracterfsticas da ocorréncia (hordrio, dia da semana, fluxo intenso de
atendimento) quanto aos profissionais (experiéncia, formagao, conhecimento,
disponibilidade, percepgao, entre outras).

A abordagem da violéncia pela saide publica deve basear-se no maior
nimero possivel de conhecimentos bdsicos de todos os seus aspectos e unir,
sistematicamente, dados de sua extensio e caracteristicas locais, nacionais e
internacionais (KRUG et al., 2003; MASCARENHAS et al., 2009).

Considerando a necessidade de se caracterizar a demanda gerada por violéncias
no Ambito hospitalar, aliada ao fato de que as informagées de mortalidade e
morbidade nesse setor sao limitadas, foi proposto este estudo, que teve por objetivo
analisar se hd divergéncia entre o histérico da consulta e o diagnéstico médico de

agressoes fisicas atendidas em uma unidade de urgéncia e emergéncia em 2008.

Metodologia

Um estudo transversal foi realizado no municipio de Aragatuba, estado de Sao
Paulo, que possui uma populagio estimada de 178.598 habitantes (IBGE, 2011)
e conta com trés unidades publicas de atendimento a urgéncias e emergéncias.
Foi desenvolvido no Pronto-Socorro Municipal Aida Vanzo Dolce. O local foi
escolhido por ser sede do SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
e concentrar o departamento de estatistica em satde da cidade. Para o inicio
da pesquisa, foi obtida autorizagao do secretdrio de saide do municipio e da

responsdvel técnica pela referida unidade.
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A principio, pretendia-se utilizar os dados contidos no sistema digital da
instituigao. Contudo, uma andlise prévia demonstrou que nem todos os casos
de agressao eram langados como tal, uma vez que os funciondrios baseiam-
se no diagndstico e no cédigo da Classificagao Internacional de Doencas
(CID-10) escritos pelos médicos. Caso haja histéria de agressao fisica, mas o
diagndstico mencione somente a lesdo ocorrida, este serd o dado considerado.
Dessa forma, a coleta de dados baseou-se nos prontudrios médicos dos pacientes
atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2008, e foi realizada por uma
tinica pesquisadora. Todos os 133.537 registros foram avaliados. Compuseram a
amostra aqueles que, no histdrico da consulta, se referiam a situagoes de agressao
fisica independentemente do diagndstico.

Foram considerados os dados relativos a identificagao dos pacientes,
caracteristicas das lesoes, histérico, diagndstico e tratamento. Ressalta-se que
as informagdes dos documentos analisados eram limitadas, principalmente no
que se refere as caracteristicas do paciente. Além disso, especial dificuldade foi
encontrada quanto a caligrafia dos médicos. Nesses casos, os funciondrios do setor
de estatistica, responsdveis pela digitagao das fichas, auxiliaram a interpretagao.

Os dados foram digitados e analisados com auxilio do soffware Epi Info 3.5.1.
Para verificagio de associagao entre as varidveis, utilizou-se o teste estatistico
Qui-quadrado e, na impossibilidade de sua aplicagao, o Exato de Fisher.

Atendendo aos preceitos éticos da Resolugio 196/96, o projeto foi encaminhado
para avaliagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba (FOA-Unesp) e aprovado sob o nimero 2007-01343.

Resultados

Foram realizados 133.537 atendimentos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
de 2008. Destes, 153 casos (48,7%) foram registrados no banco de dados da
institui¢do como “agressio por meio de forga corporal”, conforme os achados
deste estudo. Outros 161 prontudrios (51,3%) informavam a violéncia como
causa das lesdes no campo destinado ao histérico da consulta (figura 1). No
total, representaram 314 consultas ou 0,23% de todos os atendimentos. Das 314
consultas por violéncias, duas foram autoinfligidas, e as outras 312, provocadas
por terceiros. Nao foi registrado nenhum caso de 6bito por agressio nos

documentos analisados.
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Figura 1. Distribui¢ao percentual dos atendimentos das vitimas de agressao
fisica, segundo a inclusao no banco de dados institucional como “agressao
por meio de forga corporal”. Aragatuba, SP, 2008
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A respeito da natureza da violéncia, 12,7% dos casos foram praticados por
familiares, 2,9% oriundos de assaltos, 1,0% praticados durante o trabalho, 1,0%
na escola e 0,3% pela policia. Os demais 258 (82,1%) prontudrios traziam apenas
exposi¢oes vagas sobre o histérico da agressio, o que impossibilita a descri¢ao
precisa dessa varidvel. Quanto ao género, 59,6% dos pacientes atendidos eram
homens e 40,4%, mulheres.

A figura 2 retrata as frequéncias conforme a faixa etdria. O ndmero de adultos
entre 20 e 44 anos perfaz mais que uma vez e meia o total de pacientes das outras

faixas etdrias.
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956 Figura 2. Distribuiciao percentual das vitimas de agressao fisica, segundo a
faixa etaria. Aracatuba, SP, 2000
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Os atendimentos desse tipo de ocorréncia ocorreram com maior frequéncia no
perfodo das 18 as 6 horas (55,8%), 15,1% a mais que o total dos outros hordrios,
conforme ilustra a figura 3. 62,4% dos atendimentos foram realizados entre

segundas e sextas-feiras, enquanto 37,6% ocorreram aos sébados ou domingos.

Figura 3. Distribuicao percentual dos atendimentos das vitimas de agressao
fisica, segundo o horario. Aragatuba, SP, 2008
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Analisando-se a tabela 1, pode-se verificar que os sinais e sintomas apresentados
foram, com maior frequéncia: escoriagoes, dor, ferimentos corto-contusos e
hematomas. As altas taxas de ferimentos nio especificados pelos médicos (15,4%)

impedem uma descri¢ao mais precisa dessas caracteristicas.

Tabela 1. Distribui¢ao percentual dos sinais, sintomas e locais diagnosticados no
momento da consulta médica. Aracatuba, SP, 2008

Caracteristicas n %
Sinal/Sintoma*
Escoriagao 85 17,6
Dor 59 12,3
Ferimento corto-contuso 50 10,3
Hematoma 44 9,2
Edema 37 7,6
Ferimento contuso 30 6,2
Ferimento inciso 25 5,2
Equimose 19 4,0
Fratura 12 2,5
Sangramento 11 2,3
Outros 36 74
Ferimento nio especificado 75 15,4
Total 483 100,0
Locais*

Cabega/pescogo 226 50,8
Membros superiores 111 24,9
Térax/dorso 56 12,6
Membros inferiores 31 7,0
Quadril/pelve 14 3,1
Abdome 7 1,6
Tortal 445 100,0

*Poderiam ser apontados mais de um sinal/sintoma e local lesionados por paciente.
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Foram constatados 633 procedimentos realizados pelos profissionais, além
da consulta médica, como exame radiogrifico, sutura, administragao de
medicamentos, entre outros. Em média, foram descritos dois procedimentos
suplementares a consulta.

Os dados referentes as caracteristicas dos pacientes e atendimentos foram
cruzados com a varidvel “mencionar violéncia no diagndstico”. Nio foram
encontradas associagoes relativas ao hordrio de atendimento ()?=2,491,
p=0,1145, gl=1), género do paciente (}*=5,966, p=0,0145, gl=1), sua faixa
etdria (x*=1,5603, p=0,9060, gl=5) e necessidade de encaminhamento (teste
Exato de Fisher, p=1,0000).

Discussao

O atendimento de emergéncia é um poderoso indicador da violéncia que ocorre
na cidade (DESLANDES, 1999). Entretanto, para que retrate fielmente a
situagdo, ¢ necessdrio que seus registros sejam confidveis e bem elaborados. A
melhoria da qualidade da informagao ¢ um dos elementos fundamentais para
dar mais precisio aos processos de tomada de decisdo, sobretudo em rela¢ao
a um tema tao crucial e urgente para a sociedade brasileira como a violéncia
(NJAINE; REIS, 2005).

Uma das criticas que se faz a ficha de atendimento no servi¢o pesquisado diz
respeito aos dados sociodemogrificos do paciente. Coletados na recepgao, eles sao
escassos e mal identificam o sujeito. Sabe-se que a formulagio de estratégias de
combate aos problemas de sadde publica depende em parte da caracterizagio dos
grupos prioritdrios, a qual, conforme evidenciado neste estudo, ficou prejudicada.

Assim, as dnicas informagoes relativas as pessoas atendidas que puderam
ser extraidas desses documentos foram género e idade. Quanto ao género,
prevaleceram os homens. A faixa etdria predominante foi a de adultos jovens, o
que pode estar relacionado a fatores como a busca por emogdes e riscos tipica dessa
fase da vida. Outra hipdtese pode estar assentada no fato de que, provavelmente,
a violéncia urbana, responsdvel pela maior vitimizagio de homens (SOUZA;
LIMA, 2006), tenha ocorrido na maioria dos casos. Todavia, uma andlise
mais precisa a esse respeito ficou prejudicada, uma vez que poucos prontudrios

indicavam a natureza da agressao.
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Esses achados estao de acordo com outros estudos. Porém, destaca-se que as
mulheres podem ter buscado o servico, mas omitido as reais causas das lesoes.
Bruschi et al. (20006), ao investigarem os locais mais procurados por vitimas de
violéncia doméstica, verificaram que os servigos de saide s6 foram buscados em
5,3% dos casos. Da mesma forma, Schraiber et al. (2005), relatam que 15,6%
das vitimas pesquisadas recorreram ao servigo de satde. Isso pode significar que
as lesdes nao representaram um problema grave para as vitimas, ou que estas
nio consideraram o setor de sadde como competente para lidar com a violéncia
sofrida (DOSSI et al., 2008).

Verificou-se que os atendimentos desse tipo de ocorréncia foram
predominantemente noturnos, em consonancia com outra investigagao efetuada
no municipio a partir de dados policiais (DOSSI et al., 2008). Deslandes (1999),
no entanto, destacou, em pesquisa realizada em servigos de emergéncia, que os
plantées diurnos foram os mais procurados pelas vitimas de violéncia, exce¢ao
feita aos finais de semana.

A respeito das lesdes e locais atingidos, mais uma vez confirma-se a
informagao de que a regiao de cabega e pescogo é a mais prevalente nesse tipo de
ocorréncia (DESLANDES, 1999; DOSSI et al., 2008; GARBIN et al., 20006).
Os principais sinais e sintomas descritos nos prontudrios foram escoriagoes,
dores e ferimentos corto-contusos.

As consequéncias da violéncia, dentre outros aspectos, evidenciam-se no
aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilita¢ao, muito mais custosos
que a maioria dos procedimentos médicos convencionais (MINAYO, 2005).
Dentre os procedimentos realizados, destacaram-se os exames e a utilizagao de
medicamentos, o que pode ter representado gastos considerdveis ao sistema de
sadde. Para Sarti (2005), no contexto da emergéncia, dada a forma como se
dd a identificagao dos profissionais com esse atendimento, nao hd como nio
medicalizar a violéncia.

Embora o indice de pacientes atendidos por agressao fisica seja considerado
pequeno se comparado aos encontrados em outros servicos (HOFNER et al.,
2005), ¢ importante observar que as informagbes foram aferidas de acordo com
a descricdo médica dada ao caso. Provavelmente, muitas lesdes provenientes
de situa¢oes violentas foram “mascaradas” e atribuidas a acidentes; ou ainda,

mesmo quando relatadas pelos pacientes, podem nio ter sido especificadas pelo
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profissional como provenientes de agressdo, limitando-se aos termos “trauma”,
“ferimento” ou “lesao”. Assim, o planejamento de estratégias efetivas fica
comprometido frente & pouca representatividade dos dados.

Em pouco mais da metade dos casos analisados por este estudo, foi a negligéncia
da informagao no diagnéstico a responsdvel pela subestimagio das ocorréncias.
Como citado anteriormente, a qualifica¢io do sistema de informagdes como
um todo ¢ fundamental para se gerar dados que avaliem constantemente a
situagdo dos agravos violentos (GAWRYSZEWSKI et al., 2006). E necessdrio
que os profissionais se atentem a urgéncia de preservar e compartilhar essas
informagoes, uma vez que constituem o “olhar” dos programas e gestores do
sistema de saide no servigo. Para muitas pessoas, o atendimento emergencial é
a tnica oportunidade de estar, enquanto vitima, diante de um profissional de
saide (um representante do poder publico), e, em muitos casos, esse ¢ um dos
poucos momentos em que a violéncia serd declarada (DESLANDES, 1999).

A omissao nio somente repercute nos bancos de dados do sistema, que deixam
de ser sustentados adequadamente, mas anula e inviabiliza qualquer agdo voltada
a transformagao, seja da realidade daquela dnica vitima, seja da situagao de toda
a sociedade. Nesse contexto, seria a vitima duplamente agredida, dessa vez pela
violéncia institucional imposta pelos 6rgaos burocrdticos do servigo publico.

Assim, hd que se levar em conta que os danos, as lesoes, os traumas e as mortes
causados por acidentes e violéncias correspondem a altos custos emocionais e
sociais e gastos com aparatos de seguranga publica. Além disso, acarretam
prejuizos econémicos por causa dos dias de auséncia no trabalho, pelos danos
mentais e emocionais incalculdveis que provocam nas vitimas e em suas familias
e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos (MINAYO, 2005).

Segundo informagdes obtidas junto a coordenagao da unidade, os profissionais
nio recebem qualquer orientagdo a respeito do preenchimento do prontudrio,
contando somente com a liberdade que lhes é peculiar; ou seja, ¢ 0 médico quem
decide pelo preenchimento da forma que achar mais conveniente. Realmente,
pode-se verificar uma grande diversidade entre os profissionais, sendo alguns
prontudrios preenchidos detalhadamente e outros, de forma bastante sucinta.

Prevalece a omissao da violéncia nos registros. Mesmo o que ¢ registrado padece
de sérias limitagbes, tendo em vista o mau preenchimento dos formuldrios, que

deixam de informar dados essenciais ao esclarecimento dos eventos, prejudicando a
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resolugio dos casos (NJAINE; REIS, 2005). As hipdteses para essa conduta seriam,
entre outras, a formagdo precdria dos profissionais que lidam com os registros e a
desvalorizagdo desses dados nas institui¢oes publicas. Somam-se a essas explicagoes
o provdvel desconhecimento dos profissionais acerca da conduta a ser adotada frente
aos casos ¢ a falta de comprometimento com a questao (DOSSI, 2009; SALIBA
et al., 2007). Nessa conjuntura, fica a ddvida se uma capacita¢io no intuito de
sensibilizar os profissionais sobre o valor da informagao nao seria necessdria.

Ainda que nio se tenha a pretensdo de acreditar que os servigos publicos
de satide tenham toda a responsabilidade no combate a violéncia, a eles cabe
o envolvimento institucional e a capacitagio de seus trabalhadores para esse
enfrentamento (LEAL; LOPES, 2005). Portanto, ¢ fundamental integrar os
profissionais de maneira a tornd-los a espinha dorsal das redes intersetoriais para
a assisténcia e prote¢ao das vitimas (REICHENHEIM et al., 2011).

Importante ressaltar que, neste estudo, nio foram encontradas associagoes
entre as caracteristicas das ocorréncias e dos pacientes ¢ o ato de diagnosticar o
caso como agressao. Nessa circunstincia, a atitude dos profissionais pode estar
relacionada somente a suas caracteristicas pessoais de género, idade, formagao
e conhecimento sobre o assunto, o que merece ser analisado em investigagoes
futuras, uma vez que essa pesquisa limitou-se a andlise dos prontudrios.

A esse respeito, Sarti (2005) verificou, junto as equipes médicas de
atendimento emergencial, que, geralmente, os profissionais tendem a reconhecer
como violéncia apenas os casos envolvendo criangas, mulheres e idosos no Ambito
familiar. As vitimas de ferimentos por armas de fogo ou armas brancas — em
maioria homens e jovens — nao ¢ atribuida a vulnerabilidade; por isso, nao sao
vistos como vitimas da violéncia, mesmo constituindo a maior parte delas.

Alguns autores afirmam que contribuem para a md qualidade dos prontudrios
as péssimas condigoes de trabalho e o despreparo dos profissionais com relagao a
importincia da atividade que realizam (NJAINE; REIS, 2005).

Conclusoes

Na maioria dos casos, a violéncia relatada no histérico da consulta nio foi
mencionada no diagnéstico das lesdes. As vitimas foram em maioria homens,
prevalecendo os adultos jovens, e os atendimentos foram predominantemente

noturnos. Pdde-se verificar que os sinais e sintomas apresentados com maior
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frequéncia foram: escoriagdes, dor, ferimentos corto-contusos e hematomas. As
caracteristicas do atendimento e dos pacientes nao estiveram associadas ao fato
de os profissionais diagnosticarem o caso como violéncia.'

Dada a situagio apresentada, é imprescindivel uma atuagio profissional
critica diante da violéncia, que questione os relatos de “fatalidade” e que nao
a trate exclusivamente como uma demanda de atendimento médico ao trauma
(DESLANDES, 1999). Também fica a ideia de que sdo necessdrias agoes
voltadas a sensibilizagdo e & capacitagio profissional para a correta elabora¢ao do
prontudrio de pacientes, em especial aqueles vitimados pela violéncia, de forma

a contribuir para o conhecimento da amplitude dessas situa¢oes na sociedade.
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Abstract

Differences between history on consultation
and medical diagnosis of physical aggressions
registered in medical records of urgency and
emergency units

There can be several indicators of violence in society.
However, in no other health unit such violence

acquires visibility as in emergency. This study aimed

to examine whether there is divergence between the
history of medical consultation and diagnosis of physical
aggressions in the emergency unit. A cross-sectional
study was conducted in an emergency unit in the city of
Aracatuba, state of Sao Paulo, Brazil, based on medical
records, considering data on patients, lesions, history,
diagnosis and treatment. Out of 133,537 visits, only 153
were recorded as physical aggressions, and 161 informed
violence in the history of the consultation; 59.6%

were male, 60.6% were between 20 and 44 years old.
Excoriations, pain and injury predominated. There were
no associations between state violence in the diagnosis
and the characteristics of patients and visits (schedule,
routing, gender, age). The conclusion is that in most
cases violence reported in the history of the consultation
was not mentioned in the diagnosis of injuries. The
characteristics of care and patients were not related to the

fact that professionals diagnosed the case as violence.

» Key words: violence; attitude of health personnel; public
health; emergency medical services.
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