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“E fundamental diminuir a distincia entre o
que se diz e o que se faz, de tal forma que, num
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2013.

RESUMO

As violéncias e acidentes exercem grande impacto nas condic¢des de satde da populacéo, e 0s
seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, pois atingem um ndmero muito
maior de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente envolvidas. A abordagem das
violéncias e dos acidentes pela Satde Publica é crucial para obter o maior nimero possivel de
conhecimentos e unir dados sobre sua extensdo, caracteristica e consequéncia. O estudo teve
como objetivo descrever a ocorréncia de violéncias e acidentes e conhecer a distribuigdo
espacial dos casos por municipios de ocorréncia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e com abordagem quantitativa, desenvolvido em um Hospital referéncia para a regido centro
sul de Sergipe. A populacdo do estudo foi composta por todas as vitimas de violéncias e
acidentes (N=1065) admitidas no Hospital Regional durante 30 dias consecutivos em todos 0s
turnos com aplicacdo do Inquérito da Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Ministério da
Saude. Das 1065 vitimas entrevistadas encontrou-se tipificados ocorréncias em acidentes de
transporte com 363 vitimas (34,1%), queda com 313(29,4%), agressdo/maus-tratos com
58(5,4%), queimaduras com 8 (0,8%), lesdo autoprovocada com 04 (0,4%) e outros acidentes
com 319 (30,0%). A idade média dessas vitimas foi de 30 anos (DP: 20,8), maioria do sexo
masculino 705 (66,2%), cor da pele parda 538 (50,5%) e baixa escolaridade (58,1%). Quanto
a localizacdo e natureza da lesdo foram mais frequentes os membros superiores (35,7%),
inferiores (32,6%) seguidos da regido da cabeca/face (16,5%) e naturezas como
contusdo/fratura (45,2%) e corte/laceracdo (36,7%). O desfecho revelou que a quase
totalidade das vitimas 995 (93,4%), evoluiu para alta hospitalar. As associacdes entre o tipo
de acidente, o sexo das vitimas e a localizacdo das lesGes foram estatisticamente significantes
guando comparada com as faixas etarias. A distribuicdo espacial segundo municipios de
ocorréncia ndo se limitou a regido centro sul do estado, ou seja, houve atendimento as vitimas
de violéncias e acidentes oriundas de outras regifes. Concluiu-se que houve uma grande
demanda de atendimento no servico de referéncia por violéncias e acidentes que ultrapassou a
regido de saude delimitada e sobrecarregou a instituicdo, embora a brevidade do tempo de
permanéncia hospitalar sinalize lesdes de menor gravidade. O estudo contribui para nortear
politicas publicas que visem a prevencdo e reducdo desses agravos que se configuram como
um problema de saude publica.

Descritores: Acidentes. Inquéritos Epidemiologicos. Violéncia.



LIMA; S. V. M. A. Investigation of Violence and Accidents in hospital referral service in
Sergipe. [Dissertation]. Sergipe. Federal University of Sergipe, Center for Graduate Health
Sciences, 2013.

ABSTRACT

Violence and accidents have a major impact on the health conditions of the population and its
effects go beyond individual and collective suffering, because they reach a much larger
number of people than those who are directly involved. The approach of violence and
accidents by Public Health is crucial in order to obtain the greatest possible knowledge and
unite, data, on its extension, characteristic and consequence. The study aimed to describe the
occurrence of violence and accidents and learn the spatial distribution of cases by the
municipalities of occurrence. This is an descriptive, transversal study with a quantitative
approach, developed in a reference Hospital for the central south region of Sergipe. The study
population was composed of all the victims of violence and accidents (N=1065) admitted to
the Regional Hospital for 30 consecutive days, on all shifts with application of the
Surveillance Survey for Violence and Accidents by the Ministry of Health. Of the 1065
women interviewed typified occurrences were found in transport accidents with 363 victims
(34.1%), fall with 313 (29.4%), assault / abuse with 58 (5.4%), burns 08 (0.8%) with self-
harm 04 (0.4%) and other accidents 319 (30.0%). The average age of the victims was 30 years
(SD: 20.8) the majority were male 705 (66.2%), color - brown skin 538 (50.5%) and low
education level (58.1%). As to the location and nature of the injury, was more frequent the
upper limbs (35.7%), lower limbs (32.6%) followed by the region of the head/face (16.5%)
and natures such as contusion/fracture (45.2 %) and cut/laceration (36.7 % ). The outcome
revealed that almost all of the victims 995 (93.4%) progressed to hospital discharge. The
associations between the type of accident, the gender of the victims and the location injuries
were statistically significant when compared to the age groups. The spatial distribution by
municipalities of occurrence was not limited to the south central region of the state, being that
there was caring for victims of violence and accidents from other regions. It was concluded
that there was a great demand for treatment at specialist centers for violence and accidents
that exceeded the defined and health care region and overloaded the institution, although the
shortness of duration of hospitalization signal minor injuries. The study contributes to guide
public policies aimed at preventing and reducing these injuries that are configured as a public
health problem.

Descriptors: Accidents. Health Surveys. Violence.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo a morbimortalidade por causas externas representa uma das
grandes inquietacdes entre 0s gestores da salde e os chefes de governo. As causas externas
constituem um conjunto de agravos a salde que podem ser acidentais e intencionais definidos
como acidentes e violéncias. Tal evento pode ser considerado endémico em muitos paises,
entre 0s quais o Brasil, tornando-se um grave problema de saude publica. A lesdo traumatica
decorrente desses eventos € considerada uma doenca (BRASIL, 2011; BRASIL, 2010;
FREIRE, 2001).

O trauma pode ser considerado como conjunto de altera¢fes anatémicas e funcionais,
local ou sistémica, provocadas no organismo por fatores externos como agentes fisicos ou
quimicos, meios agressivos ou acidentais. Entre as causas externas destacam-se, 0s acidentes
de transporte, as quedas, queimaduras, agressoes e lesdes autoprovocada. Grande parte desses
acidentes e violéncias sdo causadores de sequelas graves na sociedade e podem ser vistos
como doengas evitaveis, sendo a prevencao, a forma mais eficaz para combater essa doenca
(CHAVAGLIA,; et al., 2008).

As violéncias e acidentes representam um problema de saude publica de grande
magnitude com forte impacto na satde da populacdo. Contribuem para 0 aumento dos custos
sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho e, por
conseguinte, perda de qualidade de vida entre os cidaddos (MASCARENHAS; et al., 2009).

No mundo, diariamente, mais de 15.000 mil pessoas sdo vitimas de violéncias e
acidentes e, aproximadamente, 5,8 milhdes morrem a cada ano. Esses dados representam 10%
da mortalidade mundial e 32% a mais do que o nimero de mortes por doencgas transmissiveis
como a malaria, tuberculose e HIV/AIDS, o que reflete como um dano irreparavel nas
vitimas, familias e sociedade (WHO, 2010).

No Brasil, as vitimas por causas externas representam a terceira causa mais frequente
de morte e a primeira causa na faixa etaria de 1 a 39 anos (SILVA JUNIOR; MALTA, 2013).
As internacgdes apresentam um aumento progressivo de 7,7% em 2000 para 10,4% em 2010.
Tal fato representou um crescimento de 19,1% na taxa de internagcdo com 929.245 internagdes
por causas externas no ano de 2010 e, consequentemente, aumento nos custos relacionados a
salude publica os quais representam, 11,8% dos gastos com todas as hospitalizacdes
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL,
2012b).
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Na regido nordeste em 2011 e 2012 registrou-se respectivamente, 44.220 e 46.540
Obitos por causas externas ocupando o segundo lugar da mortalidade geral, perdendo apenas
para doencas do aparelho circulatorio. Em Sergipe, os dados representam 1.764 dbitos em
2011 e 1.944 em 2012, o que reflete um crescente indice na mortalidade bem como nas
internacOes hospitalares registrados no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) de 4.654 em
2009 e 5.415 em 2010 (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012a).

Devido a complexidade e magnitude da problematica, o Ministério da Salde
implantou em 2006 o Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Inquérito - VIVA)
para conhecer as caracteristicas das violéncias e acidentes bem como o perfil da
morbimortalidade da populacdo. Trata-se de uma monitorizacdo epidemioldgica
complementar as informacg6es disponibilizadas pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). A abordagem das violéncias e dos
acidentes pela Salde Publica é crucial por se obter o maior ndmero possivel de
conhecimentos em todos 0s aspectos e unir, sistematicamente, dados sobre sua extens&o,
caracteristicas e consequiéncias em nivel local, nacional e internacional (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2010; MASCARENHAS; et al., 2009; MALTA; LEAL,; et al., 2008).

Uma melhor compreenséo da dindmica das violéncias e acidentes € o uso da analise
espacial, por meio de programas computacionais que utilizam o espaco territorial para analisar
a distribuicdo dos processos de salde e doenca na populacéo e que podem ser utilizados como
ferramenta importante para analisar a distribuicdo espacial e indicar areas prioritarias de
intervencdo (SOUZA; CAVENAGHI; ALVES; MAGALHAES, 2008).

Conhecer a ocorréncia dos acidentes e violéncias no municipio permite o
desenvolvimento de acBes preventivas que visem diminuir o nimero desses agravos. Nesse
contexto, é fundamental que sejam estudadas e divulgadas informacBes sobre as
caracteristicas e tendéncias da morbimortalidade por causas externas, a fim de compreender a
extensdo, gravidade e direcdo do problema (BRASIL, 2011; BRASIL, 2011a, WHO, 2010).

As especificidades quanto a morbimortalidade por acidentes e violéncias suscita 0
aprofundamento de estudos que considerem também caracteristicas de cada estado e/ou
municipio, a fim de que as acbes de promocgédo e prevencdo sejam planejadas conforme as
reais necessidades.

Atualmente Sergipe esta distribuido em 07 grandes regides de salude, ganhou esta
disposicédo pela Reforma Gerencial e Sanitaria do SUS em 2007 (Lei n° 6.345/2008), no qual
a populacdo do interior do estado obteve acesso ao servico de saude na média e alta

complexidade. Com o objetivo de beneficiar a populacdo diante do acesso aos servigos de



18

salde, descentralizar as acOes e, por conseguinte, tornar a assisténcia com mais rapidez e
qualidade, a regido centro sul comporta um Hospital Regional de alta complexidade,
idealizado para receber toda a demanda da microrregido de salde, além de possibilitar que os
hospitais da capital tenham um menor fluxo oriundo do interior do estado (SERGIPE, 2011).

Outro fator importante da regido centro-sul foi a instalacdo do Campus da Sadde pela
Universidade Federal de Sergipe (UFS) no ano de 2011, no qual foram implantados diversos
cursos da area da saude, de maneira a possibilitar crescimento para a regido, fato este que
torna o estudo ainda mais relevante diante de tamanha especificidade regional.

Frente as consideracGes apresentadas, a pesquisa emergiu durante a vivéncia das
praticas gestoras no servico de vigilancia epidemioldgica e interesse em descrever a
ocorréncia das violéncias e acidentes em um Hospital Regional devido a endemicidade do
fendmeno que se apresenta em toda a extensao brasileira e mundial.

O estudo justifica-se, portanto, para uma melhor compreensdo das ocorréncias de
violéncias e acidentes atendidas em um servico de referéncia hospitalar da regido centro sul
do estado de Sergipe, a fim de disponibilizar dados que possam servir de base para
dimensionar a demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como, fomentar
politicas publicas de saude integradas que favorecam medidas preventivas e, por conseguinte,
melhor qualidade de vida a populacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes sobre as causas externas

As violéncias e acidentes estdo relacionados ao grupo de causa, denominadas causas
externas, caracterizando um conjunto de agravos a saude que provocam algum tipo de lesdo,
seja fisica, mental ou psicoldgica, podendo ou nédo levar ao 6bito (BRASIL, 2010).

As causas externas exercem grande impacto nas condi¢fes de saude da populacdo e
seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, pois atingem um ndmero muito
maior de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente envolvidas, que incide na
cultura e no modo de viver da vitima e de seus familiares (BRASIL, 2010; BRASIL 2001).
Tal fato se configura um grave problema de sadde publica com uma grande dimensdo e
transcendéncia, além de impactar na morbidade e mortalidade da populacdo, resultante de
acOes e/ou omissdes humanas como também fatores sociais (GENEVA, 2012).

Historicamente as violéncias e acidentes fazem parte do grande arcabouco da
humanidade, pois, desde os primordios sdo encontrados relatos de conflitos entre seres
humanos de forma a tornar cada vez mais as causas externas, como uma das principais causas
de morte e incapacidade. As violéncias e acidentes ndo devem ser encarados como fatalidade,
pois sdo previsiveis e preveniveis aléem de constituirem um sério problema social com intensas
repercussdes na salde pessoal e coletiva (SOUZA, 2009; BRASIL, 2005).

Sob a visdo da triade epidemioldgica as violéncias e acidentes também podem ser
encarados como uma interacdo simultanea entre trés elementos importantes: o agente causal
(a energia fisica que é transferida ao corpo), o hospedeiro (o individuo), e o ambiente (fatores
fisicos, sociais e culturais). Dessa maneira, as diversas intersecOes destes elementos
representam um desafio as politicas publicas de prevencdo (NOVO, 2009; PHTLS, 2007).
Embora haja uma crescente importancia da problematica, poucos paises apresentam
estratégias, politicas e planos de acdo para a prevencédo das violéncias e acidentes (WHO,
2006).

Os dados apontam para 0 acometimento de adultos jovens com idade inferior a 45
anos, ou seja, em idade produtiva, e 0s gastos econdmicos e sociais necessarios ao tratamento
dessas vitimas revelam o grave problema para a saude publica da atualidade. Além disso,
conduz dispensas de trabalho, baixa eficiéncia, distdrbios mentais e incapacidade para
retornar as atividades laborais de modo temporario ou permanente, com limitacGes fisicas e
psicoldgicas importantes (DEBIEX, 2010; SOBERG, 2007).
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No Brasil entre o periodo de 1990 a 2005, a mortalidade por causas externas no grupo
dos 15 aos 29 anos passou de 69% para 77% no sexo masculino e de 32% para 35%, no sexo
feminino, em relacdo aos Gbitos por todas as causas. E importante salientar que a magnitude
das mortes de jovens por causas externas se torna algo extremamente lamentével e
preocupante. A mortalidade do sexo masculino por causas externas em adultos jovens é
geralmente mais de oito vezes superior a do sexo feminino. Esse cenério epidemioldgico se
caracteriza ndo so pela sobre mortalidade de jovens, mas pela sobre mortalidade masculina
(OPAS, 2009).

A problemética se inclui no conceito ampliado de salde e contempla ndo sé questdes
clinicas e fisioldgicas, mas também aquelas relativas a estilos de vida e ao conjunto de
condicionantes sociais, histéricos e ambientais nos quais a sociedade brasileira vive
(BRASIL, 2002).

A violéncia pressup@e o uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca
contra si proprio, outra pessoa, ou um grupo/comunidade, que causem ou tenha grandes
chances de causar lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo
da satde. Contudo, a violéncia ndo é exercida apenas contra individuos e sim contra grupos, sexos,
etnias e até nacdes, de tal forma que a pratica do ato violento ndo é apenas contemporanea, e sim
arraigada na histéria da constituicio da humanidade (MALTA, et al., 2007). O acidente &
considerado um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesGes fisicas e emocionais, no
ambito domestico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2002).

Em 2001 o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) por meio da Portaria n® 737, de 16
de maio de 2001, com o objetivo de dar maior sustentabilidade ao enfrentamento da
problematica em razdo da elevacio dos custos sobre o Sistema Unico de Saude — SUS, e da
necessidade de implantar intervencdes de vigilancia, prevencdo e promocdo da saude
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011a).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude, idealizada por meio da Portaria n® 687 de
30 de junho de 2006 pelo Ministério da Saude (MS), teve por objetivo contribuir com a
prevencdo de violéncias e acidentes na perspectiva do desenvolvimento sustentavel, da
mobilidade urbana e acessibilidade humana, promocdo de ambientes, comportamentos e
habitos seguros e saudaveis para a populacdo (BRASIL, 2008a).

Neste contexto, o Ministério da Saude implantou agdes de prevencdo de violéncias e
acidentes e de promocdo da saude e cultura de paz com o Sistema de Vigilancia de Violéncias
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e Acidentes (VIVA), por meio das Portarias n® 1.356 de 23 de junho de 2006 e n°® 1.384 de 12
de junho de 2007, as quais instituiram incentivos financeiros para auxiliar os estados e
municipios no desenvolvimento de estruturas para a implantacdo da vigilancia epidemioldgica
de violéncias e acidentes, com o objetivo de realizar o enfrentamento das causas externas
(BRASIL, 2009).

Destaca-se que a vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes possibilita a
aquisicdo de dados comportamentais relacionados aos agravos de saude e, portanto, pode
subsidiar acdes de enfrentamento dos determinantes e condicionantes das causas externas em
perspectiva intersetorial. O direito a salde e a vida da populacdo, a construcdo de redes de
acolhimento e o atendimento as pessoas vitimas de violéncias e acidentes, direcionam a
atencdo integral, promocdo da salde e cultura de paz (BRASIL, 2009a).

O VIVA utiliza-se de inquéritos populacionais como instrumentos para subsidiar a
formulacdo e avaliacdo das politicas publicas, tornando-se crescente a sua utilizagdo nos
diversos paises como ferramenta de apoio ao planejamento em salde (RODRIGUES;
CERQUEIRA; LOBAO; et al., 2009). Reconhecer as violéncias e acidentes como uma
questdo de vigilancia, prevencdo e promocdo constitui um grande avanco no setor salde.

A populagdo acometida por violéncias e acidentes pode ser assistida no servi¢o de
salde por maneiras distintas, tanto no nivel de prevencdo quanto no nivel pré-hospitalar,
hospitalar e pos-hospitalar. Estas traduzem a grande procura por atendimento aos servicos de
salde, de modo que sdo capazes de gerar significativo impacto nas populacGes mais
vulneraveis que comumente circulam em ambientes de risco, as quais sdo pouco favorecidas
por acdes de prevencdo e facilidade no acesso a servicos de salude em todos os niveis de

assisténcia.

2.2 Classificagédo das causas externas

As definicbes da decima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas relacionados a Sadde (CID — 10), referentes ao capitulo XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade, classifica os eventos acidentais como: acidentes de
transporte, quedas e queimaduras. Ja os eventos violentos foram classificados em lesdes

autoprovocadas voluntariamente/tentativa de suicidio, agressdes e maus-tratos (OMS, 1998).
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2.2.1 Acidentes de Transporte

No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte destacam-se em termos de
magnitude por ferimentos e Obitos. Muitos dos que sobrevivem apresentam deficiéncias
temporarias ou permanentes e estima-se que representam 16% de todas as deficiéncias no
mundo (WHO, 2010; BRASIL, 2002).

Por muito tempo considerou-se que os acidentes de veiculos a motor eram eventos
aleatérios como uma consequéncia inevitavel do transporte. A nomenclatura
"acidente” remete a impressdo intrinseca de inevitabilidade e imprevisibilidade, ou seja,
evento impossivel de controlar. Entretanto, os acidentes se mostram na atualidade decorrente
de varios fatores, como por exemplo, o nimero de veiculos que circulam em vias terrestres, a
falta de organizacdo no trafego e a imprudéncia dos condutores, as quais contribuem para as
ocorréncias de violéncias no transito, em especial, a populagdo de motociclistas (BASTOS; et
al., 2005; LOIMER; GUARNIERI, 1996).

Ha um aumento da mortalidade dos acidentes de transporte que vitimam pedestres e
condutores de veiculos a motor no Brasil, com destaque aqueles que envolvem motociclistas,
sobretudo pelas condicfes precérias de trabalho que caracterizam a atividade de moto taxi
(OPAS, 2009).

Ademais, as estatisticas mundiais de acidentes de trénsito, cujas estimativas no
decurso dos anos aproximam-se a 1,2 milhGes de pessoas que chegam a 6bito e 50 milhdes
que sofrem algum tipo de lesdo. E notdrio que, apesar de ser um grave problema de saude
publica, tais causalidades ndo sdo acidentes, sendo muitas vezes negligenciados e sua efetiva
prevencdo com necessidade de esforcos concentrados (WHO, 2009; PEDEN; MCGEE;
SHARMA, 2002).

Os dados do Ministério da Salde em 2009 e 2010 apontaram que os acidentes de
transporte no Brasil foram responsaveis por 36.487 e 41.720 obitos respectivamente, 0
equivalente a 32,1% do total de dbitos por causas externas em 2010, muitos dos quais
poderiam ser evitados (BRASIL, 2012Db). Esse resultado apresenta como fator predisponente o
crescente aumento da frota de veiculos circulantes, subsidiado pelo aumento populacional e
fragilidades nos transportes coletivos. A precariedade da infraestrutura urbana contribui para a
perpetuacdo desse agravo, uma vez que 0s sistemas viarios e de planejamento urbano pouco
acompanharam o desenvolvimento populacional (CAMARGO; HEMIKO, 2012).

O estudo de Camargo (2012) revelou que a prevaléncia dos Obitos por vitimas de

acidentes de transito representa um problema complexo, ratificando que o enfrentamento
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desta problemética deve fortalecer abordagens articuladas com diferentes setores sociais e
intervengdes criativas.

A Assembléia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU proclamou em 2010,
oficialmente o periodo de 2011 a 2020 como a Década Mundial de Ac¢Bes de Seguranca no
Transito. Esta decisdo foi tomada para estimular esforgos globais e nacionais para conter ou
reverter a tendéncia crescente de fatalidades e ferimentos graves em acidentes no transito
(WHO, 2013; WHO, 2011).

O Relatorio da OMS, divulgado em junho de 2010, destaca que as perdas provocadas
pelos acidentes representam uma das maiores preocupacdes da entidade que caracteriza o
transito como um problema de satde publica. Na avaliagdo da OMS sera necessario reforcar
as acdes de prevencao de acidentes em 178 paises onde a seguranca no transito ainda deixa a
desejar. Foram propostos pela ONU cinco pilares basicos: fortalecimento da gestdo da
segurancga no transito; infraestrutura viaria adequada; seguranca veicular; comportamento e
seguranca dos usuarios; atendimento ao trauma, assisténcia pre-hospitalar, hospitalar e
reabilitacdo (WHO, 2010; WHO, 2009).

2.2.3 Queda

Os acidentes provenientes de queda exercem repercussdo significativa na saude do ser
humano e lesdes de graus variados como a incapacidade, afastamento do trabalho e,
frequentemente, oObito (MALTA; et al, 2012). Traduzem eventos multifatoriais e
heterogéneos com destaque para causas biol6gicas, ambientais e sociais, em especial, nos
idosos (GAWRYSZEWSKI; et al., 2009).

Esses acidentes correspondem a 3,6% da mortalidade em geral e 42,8% dos internados
por causas externas. As quedas acidentais representam, aproximadamente, 283 mil pessoas
por ano, com grande frequéncia na populacdo idosa (BRASIL, 2012b; RODRIGUES;
CERQUEIRA; LOBAO; et al., 2009).

No ambito atual da saude publica hd uma atengdo crescente por parte dos governantes
no que concerne ao impacto das quedas, em decorréncia do aumento dos custos com 0s
cuidados a saude, bem como na busca pela melhoria da qualidade de vida nos idosos
(NICOLUSSI; et al., 2012). As quedas sdo eventos evitaveis e a implementacdo de programas
educacionais, tanto em escolas quanto em instituicbes de estadia prolongada e locais de
trabalho, € a melhor forma de prevencdo (CARTAXO et al., 2012).
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2.2.4 Queimadura

A intensa dor fisica é uma das principais caracteristicas das queimaduras, que envolve
a vitima e seus familiares (GAWRYSZEWSKI,; et al., 2012). As estratégias preventivas ainda
ndo foram capazes de alterar significativamente o dramético quadro epidemioldgico das
queimaduras (VALE, 2005). Estima-se que anualmente, mais de 300.000 pessoas morrem por
acidentes causados por queimaduras e 0s sobreviventes apresentam sequelas fisicas e
psicossociais com necessidade de atendimento multidisciplinar (MOCK; PEDEN; KRUG,
2008; VENDRUSCULDO; et al., 2010).

Os dados apontam para adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos, sdo
acometidos, em sua maioria, nos ambientes de trabalho em especial nos comércios, servicos,
industrias e construgdes. ldentifica-se também a crescente importancia de outros agentes
como substancia quimica, choque e fogo (GAWRYSZEWSKI; et al., 2012).

2.2.5 Lesdo Autoprovocada

A morbimortalidade das causas acidentais manifesta-se com diferentes distribui¢des
na populacdo como é o caso, por exemplo, dos afogamentos e submersfes que causam 450
mil mortes anuais, em especial, criancas de até 14 anos de idade (BRASIL, 2011)

O suicidio caracteriza-se como um ato de causar a cessacao da prépria vida humana e
se configura como uma das principais causas de morte em todo o mundo e chega a ocupar a
terceira posicdo entre os 6bitos ocorridos na faixa etéria de 15 a 35 anos (BRASIL, 2008).

No Brasil, o risco de morte por lesdes autoprovocadas intencionalmente, como 0
suicidio, é representado, em especial, por homens, com idade de 40 anos ou mais, com taxa de
mortalidade por suicidio de 7,4 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2011a).

O suicidio apresenta causas multifatoriais com destaque para a baixa escolaridade e
pobreza, além de distirbios psiquicos provenientes de estruturas sociais desfavorecidas.
Resulta ainda de complexa interagdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais,
culturais e ambientais (BRASIL, 2008a).

2.2.6 Agressao / Maus-tratos

As agressfes e maus-tratos podem gerar problemas sociais, emocionais, psicoldgicos e

cognitivos durante toda a vida. Em geral, se manifesta por meio do abuso de substancias
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psicoativas, do alcool e outras drogas e da iniciagdo precoce a atividade sexual, tornando-os
mais vulnerdveis a gravidez precoce, a exploracdo sexual e a prostituicdo (BRASIL, 2008). A
violéncia é caracterizada como um fendmeno social e histérico bastante complexo que
apresenta eventos de natureza diversa relacionados as estruturas sociais, econémicas,
politicas, culturais e comportamentais (MALTA; LEMOS; SILVA; et al, 2007).

Com efeito, sobretudo, nos casos de violéncia intencional como as agressoes, a alta
letalidade faz com que a propor¢do dos casos seja mais importante sobre a mortalidade do que
sobre o numero de internacdes hospitalares. As armas de fogo também apresentam grande
importancia no conjunto dos meios usados para perpetrar mortes violentas, sendo
responsaveis por 92% dos homicidios de jovens no pais (RODRIGUES; CERQUEIRA;
LOBAO, 2009; BRASIL, 2009).

As principais manifestacdes sdo representadas pelos homicidios e suicidios, cuja taxa
de mortalidade por homicidio entre os homens sdo trés vezes mais altas do que entre as
mulheres. Em 2009, os homicidios foram responsaveis por 36,8% das mortes, sendo essa a
primeira causa nos grupos de idade entre 15 e 39 anos. No Brasil, a regido nordeste foi a que
mais apresentou Obitos por agressées em 2012, com um quantitativo de 20.054 (BRASIL,
2011; BRASIL, 2012a).

A violéncia, em suas mais diversas faces, tem contribuido para a perda da qualidade de
vida entre os individuos, aumento dos custos sociais em salde, previdéncia, além do
absenteismo a escola e ao trabalho. Além do impacto na morbimortalidade, a violéncia é
considerada uma das mais significantes causas de desestruturacdo familiar e pessoal
(BRASIL, 2011).

2.3 Analise espacial dos acidentes e violéncias

Os Sistemas de Informacdes Geogréaficas (SIG) podem ser entendidos como uma das
mais completas técnicas de geoprocessamento. S&o sistemas informatizados capazes de
armazenar uma grande quantidade de dados de expressao espacial, sejam elas posicgéo,
topologia e atributos que podem ser estruturados para tratamento das informacoes
geograficas, analises e aplicacdes graficas (BOUSEMA,; et al., 2010; BARCELLOQOS; et al.,
2005).

O desenvolvimento de Sistema de Informacdo Geografica apresenta-se como uma
ferramenta importante, pois possibilita elaboracdo de hipoOteses que possam justificar os
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padrGes relacionados nas areas estudadas, por meio das analises complexas ao integrar dados
de diversas fontes e ao criar bancos de dados georreferenciados (BOUSEMA,; et al., 2010).

No tocante ao monitoramento dos agravos de violéncias e acidentes, os SIG’s podem
desempenhar um papel fundamental na determinacdo de onde e quando poderdo apresentar
maior risco para a ocorréncia destas acOes e, por conseguinte, possibilita a qualidade da
gestdo dos érgdos de vigilancia no controle, compreensdo da dindmica e na elaboragdo de
medidas de prevencdo (KHORMI; KUMAR, 2012).

O georreferenciamento e as técnicas de analise espacial tém sido cada vez mais
utilizados e a sua maior utilidade ¢ estabelecer estratégias dependentes das varias realidades
que compdem os locais de estudo. Assim, 0 uso dessas ferramentas proporciona a
identificacdo de areas de risco que merecam a intensificacdo e/ou priorizacdo de medidas de
controle mais emergenciais e efetivas (SOUZA-SANTOS; CARVALHO, 2000; SILVA, et
al., 2011).

Diante dos fatores expostos, o conhecimento sobre a magnitude das violéncias e
acidentes por meio do inquérito VIVA aplicado, podera contribuir com subsidios importantes
para analisar a geoespacialidade na regional estudada, uma vez que a caracterizacdo territorial
ser torna essencial para conhecer a complexidade das violéncias e acidentes e 0 impacto social
que as mesmas podem causar dentro de uma area territorial significativa que é a regido centro-
sul no estado de Sergipe.

Nesse contexto, a reflexdo e compreensdo do espaco geografico se configuram como
ferramentas elementares para estabelecer e reconhecer as dindmicas que envolvem as relacdes

entre 0 homem e 0 meio ambiente, tanto no &mbito estadual, quanto local.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

= Descrever a ocorréncia de violéncias e acidentes em servigo de referéncia hospitalar de

Sergipe.

3.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar o perfil epidemioldgico das vitimas de violéncias e acidentes atendidas
no Hospital Regional de Lagarto/SE.

= Avaliar a associagcdo entre o tipo de ocorréncia, evolu¢do do caso, natureza e
localizacdo da lesdo com faixa etaria e sexo das vitimas.

= Analisar a distribuicdo espacial das violéncias e acidentes, segundo municipios de

ocorréncia.



Casuistica e
Metodos
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa.

4.2 Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no servigo de urgéncia do Hospital Regional da cidade de
Lagarto/SE, localizado a 75 km da capital, Aracaju. Trata-se de um hospital de alta
complexidade, referéncia na regido centro sul do estado de Sergipe, além de contar com a
Unica Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no interior do estado.

O Hospital Regional foi idealizado para receber, em uma determinada area geogréfica,
uma populacdo com diversidades, particularidades historicas, socioecondmicas e culturais de
cada regido (SERGIPE, 2011).

Com a Reforma Sanitéaria e Gerencial do SUS em Sergipe, o estado foi dividido
administrativamente em 07 microrregides de salde, que compreendem o0s municipios polos e
seus respectivos municipios circunvizinhos: Aracaju (8 municipios), Nossa Senhora de
Socorro (12 municipios), Lagarto (6 municipios), Itabaiana (14 municipios), Estancia (10
municipios), Nossa Senhora da Gléria (9 municipios) e Propria (16 municipios), como mostra

a figura a sequir:
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Figura 1: Mapa do estado de Sergipe, segundo microrregifes de salde.
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Fonte: www.saude.se.gov.br/userfiles/mapasaude-sergipe.jpg.

A érea territorial da regido centro-sul do estado de Sergipe, onde se localiza o Hospital
Regional de Lagarto, consta de 3.774.995 km?, cuja populacdo representa, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atualmente, 242.337 habitantes
(IBGE, 2010). Tal microrregido é composta por 06 municipios: Lagarto, Salgado, Riachdo do
Dantas, Tobias Barreto, Poco Verde e Simdo Dias. Representa a terceira regido de salde com
maior populagdo do estado de Sergipe e tem como municipio sede a cidade de Lagarto/SE.

As vitimas de violéncias e acidentes comumente recebem o atendimento pré-hospitalar
por meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, estadual, e séo
encaminhadas ao Hospital Regional do municipio de Lagarto, que garante a cobertura
assistencial de aproximadamente 250 mil habitantes. Entretanto, algumas vitimas podem
adentrar ao servico hospitalar por meio de veiculo proprio e veiculos de apoio municipal.

O servico de urgéncia do Hospital Regional de Lagarto € organizado em sistema de
Acolhimento com Classificagdo de Risco, um dispositivo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PHN) do Ministério da Saude. Esta classificacdo foi implantada nas unidades
de rede hospitalar de urgéncia e emergéncia com a reforma sanitaria e gerencial do SUS,

executada pelo governo de Sergipe (SERGIPE, 2011).
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A classificacdo de risco desse servico compreende basicamente quatro niveis: a area
azul, éarea verde, area amarela e area vermelha. Na &rea azul, o atendimento é realizado a
vitimas com prioridade baixa, que necessitam de medicacao ou procedimentos especializados,
sutura para pequenos ferimentos e observacdo rapida. A area verde destina-se a observacao de
pacientes com prioridade média e atendimento ndo critico, mas com necessidade de
observagdo. Quando a vitima necessita de cuidados semi-intensivos, € encaminhada a area
amarela e na area vermelha sdo encaminhados 0s pacientes considerados com risco iminente
de morte, necessidade de atendimento imediato, alem da possibilidade de realizacdo de
procedimentos complexos.

Apobs a classificagdo, as vitimas sdo encaminhadas a diversas unidades (Centro
Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internamento, entre outros), de acordo

com o tratamento que necessitem, juntamente com 0s seus prontuarios.

4.3 Casuistica

A populacdo do estudo foi composta por todas as vitimas de violéncias e acidentes
(N=1088, destas, 23 vitimas se recusaram a participar, por conseguinte, obteve como
populacdo final 1065 entrevistas) descritas no Manual de Classificacdo e Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10); (OMS, 1998), que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser admitida no Hospital Regional de Lagarto,
vitima de violéncias e acidentes entre os dias 15 de agosto/2013 e 13 de setembro/2013, em
todos os turnos e que aceitaram participar da pesquisa com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para as vitimas inconscientes e criangas menores de 12
anos foi considerado o aceite do responsavel. Foram critérios de exclusdo: vitima de violéncia
e acidente que procurou atendimento pela segunda vez ou mais no Hospital Regional de

Lagarto oriundos da mesma causa.

4.4 Instrumento de Estudo

4.4.1 Formuléario de coleta de dados — INQUERITO VIVA

Trata-se de um instrumento do Ministério da Saude utilizado para dimensionar e

caracterizar as violéncias e acidentes ocorridos em uma determinada regido. O formulario
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aplicado foi padronizado e elaborado pela equipe técnica da Coordenacdo Geral de Vigilancia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT).

O inquérito contém as seguintes variaveis, a saber: dados gerais da notificacdo como
municipio de notificacdo, unidade de saude, data, dia da semana e hora do atendimento; dados
da pessoa atendida: nome, idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade, meio de locomocgéo
utilizado para chegar ao hospital, presenca de deficiéncias; dados de residéncia; dados da
ocorréncia: intencionalidade, tipo de ocorréncia, data, dia da semana, hora e local de
ocorréncia, suspeita e declaracdo de uso de bebida alcodlica, evento relacionado ao trabalho;
tipo de acidentes: acidentes de transporte, queda, queimaduras, outros; tipo de violéncias:
lesdo autoprovocada, agressGes/maus-tratos, intervencdo por agente legal publico; natureza da
lesdo corporal; parte do corpo atingida; evolucdo dos casos nas primeiras 24 horas: alta,
encaminhamento ambulatorial, encaminhamento para outro servico, internacdo hospitalar,

evasdo ou 6bito (Anexo A).

4.5 Procedimento da Coleta de Dados

Apos autorizacdo da Direcdo da Fundacdo Hospitalar de Saude/ Hospital Regional de
Lagarto e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe, a coleta de dados foi iniciada no dia 15 de agosto/2013 e teve seu término no dia
13 de setembro/2013.

Inicialmente foi realizado o treinamento de coletadores/entrevistadores para orientacao
do instrumento e uniformizacdo da coleta de dados. Os conteldos abordados foram:
acolhimento da vitima e/ou familiar, humanizacao, aspectos éticos e legais, e orientacao sobre
as variaveis abordadas. Foi disponibilizado ainda para cada entrevistador o ‘“Manual do
Entrevistador”, adaptado a realidade local o qual fornece informagGes sobre a pesquisa;
atribuicbes do entrevistador; orientacGes gerais para iniciar a entrevista e instru¢des para o
preenchimento do formulario.

A coleta ocorreu em duas etapas durante 30 dias consecutivos nas areas do servico de
urgéncia, em turnos de 06 horas (dia) e 12 horas (noite), divididos em trés periodos,
totalizando 90 turnos, sendo 60 diurnos (30 das 07: 00 h. as 12: 59 h. / 30 das 13: 00 h. as 18:
59 h.) e 30 noturnos (19: 00 h. as 6: 59 h.) dentro do servico de referéncia pesquisado.

Na primeira etapa foi aplicado o Inquérito VIVA/2011 (Anexo A) aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo predeterminados e, na segunda, foram

analisadas a distribuicdo espacial dos casos de violéncia e acidentes com base na variavel
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“municipio de ocorréncia”, que consta no formulério de dados do Inquérito VIVA. A figura 2

apresenta o algoritmo da coleta de dados:

Figura 2: Algoritmo da coleta de dados das vitimas de violéncias e acidentes atendidas no

Hospital Regional de Lagarto. Lagarto/SE, 2013.

Algoritmo da Coleta de Dados

Selecdo de coletadores (06 académicos de enfermagem)

Elaboracio do “Manual do Entrevistador”

Elaboracéo de escala para coleta de dados em
30 dias consecutivos (dia e noite)

Treinamento para coletadores e distribuicéo da escala de coleta

¥

Coleta de dados no Hospital Regional de Lagarto
entre os dias 15/08/2013 a 13/09/2013

A

12 Etapa: 2% Etapa:
Aplicacédo do Formulério Distribui¢ao espacial das
Inquérito VIVA/2011 violéncias e acidentes

4.6 Aspectos Eticos

Foi enviado a Direcdo da Fundagdo Hospitalar de Saude o Termo de
Confidencialidade para autorizagdo do uso de dados registrados nos prontuarios (Apéndice
A). A identidade e os direitos dos participantes desse estudo foram preservados, em
atendimento a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude - Brasilia — DF. O comité de ética e pesquisa autorizou a realiza¢do do
estudo por meio de parecer consubstanciado de n° 215.751 no dia 01/03/2013 com CAAE:
10163012.0.0000.0058 (Anexo B). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), com garantia de recusa a qualquer momento, sem
sofrer qualquer dano.
Os dados coletados foram arquivados em local seguro sob a guarda das pesquisadoras,

durante cinco (05) anos.

4.6.1 Termo de Confidencialidade

E um instrumento pré-coleta que foi enviado a Direcdo da Fundacdo Hospitalar de
Saude (FHS) com o objetivo de obter autorizacdo para o acesso ao local da pesquisa, aos
prontudrios das vitimas de violéncias e acidentes que atendiam aos critérios de incluséo e

exclusdo pré-determinados (Apéndice A).

4.6.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Trata-se de um instrumento pré-coleta de dados, construido em duas vias, uma para ser
entregue a cada vitima ou responsavel e a outra mantida em poder das pesquisadoras. Contém
os dados da pesquisa e da pesquisadora e assegura o direito a esclarecimento e anonimato dos
pesquisados, garante o sigilo, conforme a Resolucéo n°466 de 2012 do CONEP (Apéndice B).

4.6.3 Analise dos Riscos e beneficios

A pesquisa é considerada sem riscos para os envolvidos no estudo, entretanto, estara
resguardado o direito de recusa em qualquer etapa. Os resultados contribuem para o
entendimento da morbimortalidade das causas externas na regido centro sul do estado de
Sergipe e subsidia o planejamento de agdes na prevencdo e promocdo das violéncias e

acidentes.

4.7 Tratamento e Analise dos Dados

Foram Consideradas as definigdes constantes da décima revisdo da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID — 10), referentes
ao capitulo XX — Causas externas de morbidade e mortalidade. Entre os eventos de causas
acidentais foram incluidos: acidentes de transporte (V01-V99), quedas (WO00-W19),

gueimaduras (W85-W99, X00-X19) e demais eventos acidentais, como cortes com objetos de
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perfuro cortantes, queda de objetos sobre pessoa, envenenamento acidental, sufocacéo,
afogamento entre outros. Os eventos violentos foram classificados em lesdes autoprovocadas
voluntariamente/tentativa de suicidio (X60-X84), agressdes (X85-Y09), maus-tratos (Y05-
YQ7) e intervencdo legal (Y35) (OMS, 1998).

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 3.5.1 em um aplicativo
proprio do Inquérito VIVA/2011 (VIVA/2011/SVS/MS — versdo 4.0/2011) fornecido pelo
Ministério da Saude, conforme pedido pela pesquisadora via e-mail. O banco de dados em Epi
Info séo arquivos do Access da Microsoft. O Epi Info usa Microsoft Jet Engine (Versao 3.5.3)
para administrar os bancos de dados, ler e escrever em uma variedade de outros formatos de
arquivo como dBASE, Paradox, ODBC, arquivos de texto, e mesmo tabelas em HTML.

O aplicativo do Inquérito VIVA/2011 foi cedido a pesquisadora pelo Ministério da
Saude via correios, conforme prévia solicitacdo e detalhamento de toda a pesquisa.

Ap0s digitacdo, o banco de dados foi exportado para o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS versédo 19.0). Os dados foram armazenados em um banco de dados
computadorizado e apresentados sob a forma estatistica de tabelas e figuras. O nivel de
confianga foi 0,05 para erro a e poder de 0,80 para os testes assumidos como bicaudais.

As varidveis numéricas foram descritas como média e desvio padrdo. Quanto as
variaveis categoricas utilizou-se para sumariza-las frequéncias simples, porcentagens e
intervalos de confianca para 95% quando pertinente. Para a avaliagdo de associacdo entre as
variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson.

A estimativa do IC 95% nas varidveis como transporte utilizado para chegar ao
hospital, atendimento prévio em outro servigo, zona de ocorréncia, local de ocorréncia,
ocorréncia no trabalho, tipo de ocorréncia, outros acidentes, localiza¢do da lesdo, natureza da
lesdo, evolucdo, acidente de transporte, tipo de transporte, tipo de vitima, outra parte
envolvida, uso de capacete e cinto de seguranca, tipo de queda, tipo de queimadura, agresséo,
tipo de violéncia, meio utilizado para a violéncia, tipo do agressor e sexo do agressor foi
realizada mediante a técnica de “bootstrap” conforme preconizado por Chernick (2008),
considerando-se 1000 reamostragens com reposic¢ao de tamanho de 1065.

A distribuicdo espacial foi desenvolvida em parceria com a Secretaria de Estado do
Planejamento, Orcamento e Gestdo com auxilio da equipe de Geografia e Cartografia e
Superintendéncia de Estudos e Pesquisas (SUPES) do governo de Sergipe.

O programa computacional utilizado foi o ArcGIS 10.1, da empresa ESRI, é um
software para Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG). O Sistema ArcGIS é constituido

por ferramentas de criacdo, analise, gestao e visualizacdo da informacéo geografica e analise
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espacial. A geracdo dos mapas que balizaram as andlises da dindmica de ocorréncia violéncias
e acidentes por municipios teve por base os dados do Atlas Digital Sobre Recursos Hidricos
do Estado de Sergipe (SEMARH/SE, 2011), em escala de 1.000.000 que resultaram em dois

mapas tematicos.



Resultados
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5 RESULTADOS

O inquérito registrou 1065 vitimas de violéncias e acidentes atendidas no Hospital
Regional de Lagarto entre os dias de 15 de agosto a 13 de setembro de 2013.

Os dados referentes a variavel idade (anos) corresponderam a média (31), mediana
(27), desvio padrao (20,8), minimo (1) e mé&ximo (95). Quanto & distribuicdo da idade,
segundo percentil, evidenciou-se que 50% da populacdo atendida que foram vitimas de
violéncias e acidentes apresentaram idade até 27 anos, 25% dos individuos até 15 anos e que

25% da populacéo estudada possuiam idade superior a 43 anos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de idade das vitimas de violéncias e acidentes, segundo percentil.
Lagarto/SE, 2013.

Percentil
5 10 25 50 75 90 95
Idade 3,0 6,0 15,0 27,0 435 42 4 73,0

Na Tabela 2, a maioria das vitimas de violéncias e acidentes da regido centro sul foi do
sexo masculino (66,2%), com proporcao de aproximadamente 2:1 (homens/mulheres). A cor
da pele declarada pela vitima ou responsavel mostrou que 50,5% declararam-se de cor parda,
seguido da cor branca (27,7%) e preta (20,3%). Quanto a escolaridade observou-se o
predominio das vitimas com faixa da escolaridade de 1% a 42 série incompleta do ensino
fundamental menor (25,5%), 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental maior (19,8%) e
auséncia de estudo (13,1%).

As vitimas foram questionadas quanto a atividade remunerada e presenca de algum
tipo de deficiéncia. Dos registros, 49,6% das vitimas exerciam atividade remunerada e 6,1%
apresentaram algum tipo de deficiéncia. Quanto ao uso do alcool foi declarado que 13,3%

fizeram uso de bebida alcoodlica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao proporcional do perfil sécio demogréafico das vitimas de violéncias e
acidentes, segundo sexo, cor da pele, escolaridade, atividade remunerada, deficiéncia e
ingestdo de bebida alcodlica. Lagarto/SE, 2013.

Variaveis socio demograficas (N) (%)
Sexo Masculino 705 66,2
Feminino 360 33,8
Cor da pele referida * Parda 538 50,5
Branca 265 27,7
Preta 216 20,3
Amarela 14 1,3
Indigena 2 0,2
Escolaridade 2 12 a 42 série incompleta do EF 268 25,2
52 a 82 série incompleta do EF 211 19,8
Sem escolaridade 139 13,1
Ensino médio completo 113 10,6
42 série completa do EF 102 9,6
Ensino médio incompleto 82 7,7
Né&o se aplica 66 6,3
Ensino fundamental completo 34 3,2
Ensino superior incompleto 30 2,8
Ensino superior completo 19 1,8
Atividade remunerada Sim 495 46,4
Nao 504 47,3
N&o se aplica 66 6,3
Deficiéncia 3 Sim 65 6,1
Nao 1000 93,9
Uso do alcool Sim 142 13,3
Nao 923 80,4
N&o se aplica 66 6,3
Total 1065 100

1 Padrdo estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010. 2 Classificacdo dos niveis
de ensino adotados no Brasil. 3 Deficiéncia do tipo visual, fisica, auditiva e mental.

A associacdo da faixa etaria segundo o sexo, identifica o sexo masculino frequente em
todas as faixas etarias com predominio entre 20 a 40 anos, quanto as mulheres as faixas
etarias que obtiveram maior frequéncia estavam em menores de 5 anos e entre 30 e 50 anos
(Tabela 3 e Figura 3).



Tabela 3 - Associagdo proporcional do sexo das vitimas de violéncias e acidentes, segundo relagdo com faixa etéaria. Lagarto/SE, 2013.
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Faixa Etaria
Menosde  De5até 10 De 10 a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de R
Sexo 5 anos - - - - - - - - - 70 anos oz
n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

) 37 51 75 70 80 83 120 78 38 40 33 705
Masculino 474y  (63,8) (75.8) (72,2) (67,2) (76,1) (72,7) (62,4) (56,7) (65,6) (50,8) (662
Feminino 41 29 24 27 39 26 45 a7 29 21 32 360

(52,6) (36,3) (24,2) (27,8) (32,8) (23,9) (27,3) (37,6) (43,3) (34,4) (49,2) (33,8)
Total 78 80 99 97 119 109 165 125 67 61 65 1065
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

|----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui 0 segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson . p< 0,001.
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Figura 3 - Associacdo proporcional do sexo das vitimas de violéncias e acidentes, segundo

relacdo com faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.
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Conforme a Figura 4 percebeu-se que o predominio dos atendimentos ocorreu aos

finais de semana (46,8%) com destaque para 0 domingo (22%).

Figura 4 - Distribuicdo em frequéncia absoluta de atendimentos por violéncias e acidentes no
Hospital Regional de Lagarto, segundo dia atendimento por dia da semana. Lagarto/SE, 2013.

250

= = N

o a1 o

o o o
I I I

a1
o
I

Frequencia absoluta

0 ! ! 1

Domingo Segunda Tercga Quarta

ODia de atendimento

Quinta

Sexta

Séabado




44

Frente as caracteristicas das ocorréncias observou-se que a maioria das vitimas
utilizou o veiculo particular (60,4%) como transporte para chegar até o hospital, seguido de
ambulancia (20,4%) e SAMU (8,7%). Quanto ao atendimento prévio em outro servico, 65,7%
das vitimas ndo procuraram nenhum outro servico de saude até chegarem ao hospital e 34,1%
compareceram a outro servigo, porém ndo foram atendidas (Tabela 4).

Na Tabela 4, a zona de ocorréncia dos acidentes e violéncias mostra que quase metade
das ocorréncias foi em regido urbana (49,5%). Quanto ao local de ocorréncia houve
predominio da via pablica (42,9%) e residéncia (33,2%). As vitimas que declararam relacéo

das ocorréncias com o trabalho/trajeto representaram 16,9%.

Tabela 4 - Distribuicdo do perfil das vitimas de violéncias e acidentes, segundo transporte
utilizado para chegar ao hospital, atendimento prévio em outro servico, zona de ocorréncia,
local de ocorréncia e evento no trabalho/trajeto. Lagarto/SE, 2013.

Caracteristicas (N) (%) (1C 95%)
Transporte utilizado para chegar ~ Veiculo particular 643 60,4 57,5-63,5
ao hospital
Ambulancia 217 20,4 17,8 -22,9
SAMU 93 8,7 7,0-10,3
Onibus/micro-6nibus 35 3,3 23-44
Outros 34 3,2 2242
A pé 27 2,5 16-35
Viatura policial 16 1,5 08-23
Atendimento prévio em outro Sim 363 34,1 31,3-37,1
Servico
Né&o 700 65,7 62,9 -68,7
Zona de Ocorréncia Urbana 527 49,5 46,7 52,4
Rural 491 46,1 43,2 -49,0
Periurbana 47 44 32-57
Local de Ocorréncia Via publica 457 42,9 40,2 -45,7
Residéncia 354 33,2 30,6 -36,0
Area de recreagéo 81 7,6 6,1-9,2
Comércio/servicos 58 5,4 41-69
Escola 56 53 39-6,7
IndUstria/comércio 15 14 0,8-2,2
Bar ou similar 7 0,7 0,2-1,2
Habitacdo coletiva 7 0,7 02-11
Outros 30 2,8 19-38
Ocorréncia no trabalho/trajeto Sim 180 16,9 14,8 -19,1
Né&o 885 83,1 80,9 — 85,2
Total 1065 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.
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Os tipos de acidentes e violéncias que se destacaram na regido centro sul do estado
de Sergipe foram os acidentes de transporte (34,1%) e as quedas (29,4%), seguidos de
agressdo/maus-tratos (5,4%) (Ver tabela 5).

Com relacdo a localizagcdo das lesdes observou-se predominio em partes do corpo
como membros superiores (35,7%), membros inferiores (32,6%) e cabeca/face (16,5%).
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava natureza das lesdes do
tipo corte/laceracéo (36,7%), contusdo (24,6%) e fratura (20,6%) (Tabela 5).

Frente aos dados da Tabela 5 verifica-se que a quase totalidade das vitimas de
violéncias e acidentes atendidas no Hospital Regional de Lagarto recebeu alta (93,4%) ap6s o

atendimento de emergéncia inicial durante as primeiras 24 horas.



46

Tabela 5 — Caracterizacdo dos atendimentos de violéncias e acidentes com distribuicédo
proporcional, segundo tipo de ocorréncia, localizagdo da leséo, natureza da lesdo e evolugéo
do caso. Lagarto/SE, 2013.

Variaveis de desfecho (N) (%) (1C 95%)
Tipo de Ocorréncia Acidente de Transporte 363 34,1 31,2 36,7
Queda 313 29,4 26,9 - 32,2
Outros Acidentes 319 30,0 27,2—-32,8
Agressdo/maus-tratos 58 5,4 4,2-6,9
Queimaduras 8 0,8 03-1,3
Lesdo autoprovocada 4 0,4 0,1-0,8
Localizacdo da Lesdo ~ Membros superiores 380 35,7 32,7 38,6
Membros inferiores 347 32,6 29,8-354
Cabeca/face 176 16,5 14,3 -18,7
Térax/dorso 53 50 3,8-6,4
Multiplos 6rgaos/regides 35 3,3 23-473
Abdome/quadril 21 2,0 12-29
Boca/dentes 20 1,9 1,0-27
Coluna/medula 11 1,0 05-1,7
Pescoco 9 0,8 04-14
Genitais/anus 1 0,1 0,0-0,3
Natureza da Lesdo Corte/laceracéo 391 36,7 33,7 —-39,6
Contusdo 262 24,6 22,2 - 27,2
Fratura 219 20,6 18,2-22,9
Entorse/luxacéo 127 11,9 10,1 - 13,9
Intoxicacdo 16 1,5 08-23
Queimadura 8 0,8 03-1,3
Sem lesao fisica 8 0,8 0,3-1,3
Traumatismo cranioencefalico 5 0,5 0,1-0,9
Politraumatismo 4 0,4 0,1-0,8
Traumatismo dentario 2 0,2 0,0-0,5
Amputacgao 1 0,1 0,0-0,3
Evolugéo do caso Alta 995 93,4 91,9-94,8
Internacdo Hospitalar 34 3,2 2,2-4,3
Encaminhamento para outro 23 2,2 13-31
Servigo
Evasdo/fuga 10 0,9 05-15
Encaminhamento ambulatorial 3 0,3 0,0-0,7
TOTAL 1065 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

Os atendimentos registrados como “outros acidentes” (n=319) mostram (Tabela 6) um
quantitativo importante frente a populacdo registrada no inquérito, pois sinalizam
especificidades de ocorréncia perante os acidentes em geral. Houve maior proporcdo dos
acidentes com ferimentos por objetos perfurocortante (25,4%), choque contra objetos/pessoa
(19,4%) e acidentes com animais (17,9%).
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Tabela 6 - Distribuicdo proporcional dos atendimentos acidentais, segundo outros acidentes.
Lagarto/SE, 2013.

Outros Acidentes (N) (%) (1C 95%)
Ferimento por objeto perfurocortante 81 25,4 21,0-30,1
Choque contra objetos/pessoa 62 194 154-235
Acidentes com animais 57 17,9 138-21,9
Queda de objetos sobre pessoa 45 14,1 10,7 - 18,2
Entorse/torcéo 37 11,6 8,2-147
Compresséo dentro/entre objetos 19 6,0 3,8-88
Envenenamento/intoxicacao 11 3,4 16-5,3
Corpo estranho 5 1,6 0,3-3,1
Sufocacao/engasgamento 1 0,3 0,0-0,9
Total 319 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

Quanto a associacdo dos tipos de acidentes e violéncias, segundo o0 sexo dos
individuos, observou-se que em todos os tipos de ocorréncias houve predominancia de

individuos do sexo masculino (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo proporcional do sexo das vitimas, segundo o tipo de ocorréncia.
Lagarto/SE, 2013.

Tipo de Ocorréncia

Acidente . Outros Lesdo Agressao/
transporte QuEEE | QUEllinelE acidentes autoprov.! maus tratos Vo
N N N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Masculino 272 166 5 219 2 41 705
(74,9) (53,0) (62,5) (68,7) (50) (70,7) (66,2)

Feminino 91 147 3 100 2 17 360
(25,1) (47,0) (37,5) (31,3) (50) (29,3) (33,8)

Total 363 313 8 319 4 58 1065
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

1 | esdo autoprovocada / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p< 0,0001.

A variacdo dos tipos de ocorréncia ao longo da faixa etaria mostrou que 0s acidentes
de transporte acometeram mais individuos na faixa etaria entre 20 a 50 anos incompletos. As
guedas apresentaram maior frequéncia entre extremos de idade, representadas por individuos
menores de 10 anos e acima de 60 anos. As outras causas acidentais apresentaram distribuicéo
homogénea ao longo de toda a faixa etaria. Quanto as agressdes prevaleceram as vitimas com
faixa etaria entre 20 a 40 anos incompletos (Tabela 8 e Figura 5).

A associacdo da localizagdo da lesdo com a faixa etaria mostrou que 0s membros

superiores estavam presentes ao longo de toda faixa etaria, enquanto que em membros
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inferiores mostrou predominio na faixa etaria entre 20 e 40 anos. Em relacdo as lesdes
ocorridas em cabeca/face, observa-se que houve predominio das faixas etarias menores de 5
anos e entre 30 a 40 anos (Tabela 9 e Figura 6).

Quanto a distribuicdo da natureza da lesdo segundo a faixa etaria mostrou o
corte/laceracdo mais frequente nas faixas etérias entre 15 a 50 anos. A contusdo apresentou
predominio entre as faixas etarias de 20 a 50 anos e as fraturas foram mais comuns na faixa
etaria entre 5e 20 anos como também entre 30 e 50 anos (Tabela 10).

Conforme a Tabela 11, a associacdo da evolucéo do caso segundo a faixa etéria, a alta
hospitalar predominou em todas as faixas etarias. A distribuicdo ndo apresentou significancia

estatistica.
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Tabela 8 - Associagdo proporcional dos tipos de ocorréncia de violéncias e acidentes, segundo relagdo com faixa etaria. Lagarto/SE, 2013.

Faixa Etaria
Tipo de Menosde  De5 até 10 De 10 a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de Total
Ocorréncia 5 anos == === == == === === [=ee [==e [e==e 70 anos
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Acidente de 13 13 25 39 69 41 83 47 12 16 5 363
transporte  (16,7) (16.3) (25.3) (40,2) (58,0) (37.6) (50.3) (37.6) (17.9) (26,2) (77 (34.1)
Queda 41 43 35 19 13 14 25 30 24 26 43 313
(52,6) (53,8) (35.4) (19,6) (10,9) (12,8) (15,2) (24,0) (35.,8) (42,6) (66,2)  (29.4)
Queimadura 3 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 8
(3,9) (2,5) (0,0) (0,0) (0,0) (0,9) (0,6) (0,8) (0,0) (0,0 (0,0) (0,8)
O_utros 21 22 35 33 27 42 41 36 30 16 16 319
acidentes (26,9) (27,5) (35,4) (34,0) (22,7) (38.,5) (24.8) (28,8) (44,8) (26,2) (24,6) (30)
Lesdo 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 4
Eligp (0,0) (0,0) (0,0) (21) (0,0) (0,0) (0,0) (0.8) (0,0) (0,0 1.5) (0.4)
Agressédo 0 0 4 4 10 11 15 10 1 3 0 58
(0,0) (0,0) (4,0) (4.1) (8.4) (10,1) 9.1) (8,0) (1,5) (4.9 (0,0) (5.4)
Total 78 80 99 97 119 109 165 125 67 61 65 1065
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

1 | esdo autoprovocada. |----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p< 0,0001.
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Figura 5 - Associacdo proporcional dos tipos de ocorréncia de violéncias e acidentes,
segundo relacdo com faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.
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Tabela 9 - Associagdo proporcional da localizacdo da lesdo das vitimas, segundo relacdo com faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.

Faixa Etaria
Localizacd0 Menosde De 5 até 10 De 10 a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de Total
da lesédo 5 anos [-=--- [----- |----- |----- [----- [----- [----- [----- === 70 anos
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 4 2 0 1 3 4 2 1 1 1 20
Boca/dentes  (1,3) (5.1) (2,0) (0,0) (0.8) (2.8) (2,5) (1,6) (L,5) (1,6) (L6) (19
Cabega/face 28 18 17 10 15 13 27 15 11 8 14 176
(35,9) (23,1) (17,3) (10,6) (12,7) (12,0) (16,6) (12,0) (16,7) (13,1) (21,9) (16,7)
Pescoco 0 0 1 0 2 1 3 2 0 0 0 9
¢ (0,0) (0,0) (1,0 (0,0) a,7) (0,9 (1,8) (1,6) (0,0) (0,0) (0,0) (0,9
1 0 0 1 2 0 3 2 0 2 0 11
Coluna (1.3) (0,0) (0,0) (1.1) 1.7) (0,0) (1.8) (1,6) (0,0) (3.3) (0,0) (1,0)
’ 2 1 2 3 7 2 10 8 3 9 6 53
Torax/dorso (9 6) (1,3) (2,0) (3.2) (5,9) (1,9) (6,1) (6,4) (4,5) (14,8) (9,4) (5,0)
Abdome/qua 1 0 3 0 4 2 1 3 2 1 4 21
dril 1,3 (0,0) (3,1) (0,0) (3,4) (1,9 (0,6) (2,4) (3,0) (1,6) (6,3) (2,0)
Membros 28 31 41 36 35 41 52 48 22 21 25 380
superiores (35,9) (39,7) (41,8) (38,3) (29,7) (38,0) (31,9 (38,4) (33,3) (34,4) (39,1) (36,1)
Membros 17 23 30 40 43 41 56 40 25 18 14 347
inferiores (21,8) (29,5) (30,6) (42,6) (36,4) (38,0) (34,4) (32,0) (37,9) (29,5) (21,9) (33,0)
Genitais/anus v ¢ 1 L L v v v L z 0 1
(0,0) (0,0) (1,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0.1)
Muiltiplos 0 1 1 4 9 5 7 5 2 1 0 35
6rgdos/regido (0,0) 1,3) (1,0) (4,3) (7,6) (4,6) (4,3) (4,0 (3,0) (1,6) (0,0) (3.3)
Total 78 78 98 94 118 108 163 125 66 61 64 1053
o (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

|----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p< 0,05.
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Figura 6 - Associacgdo proporcional da localizacdo da lesdo das vitimas, segundo relacdo com
faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.
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Tabela 10 - Distribuicdo proporcional da natureza da les&o das vitimas, segundo faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.
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Faixa Etaria
Naturezada Menosde De5 até 10 De 10a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de Total
Lesao 5 anos == === === === === === === === === 70 anos
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Semn les3o 0 2 1 2 0 0 1 0 1 0 1 8
Contusio 24 13 23 18 32 25 44 29 18 16 20 262
(30,8) (16,3) (23,2) (18,6) (27,1) (22,9) (26,7) (23,2) (26,9) (26,2) (30,8) (24,6)
Corte 29 27 29 37 47 37 65 50 28 23 19 391
(37,2) (33,8) (29,3) (38,1) (39,8) (33,9) (39,4) (40,0) (41,8) (37,7) (29,2) (36,7)
9 6 13 14 19 22 19 10 8 4 3 127
Entorse (11,5) (7,5) (13,1) (14,4) (16,1) (20,2) (11,5) (8,0) (11,9) (6,6) (4,6) (11,9)
11 25 26 22 16 18 26 29 10 17 19 219
Fratura (14,1) (31,3) (26,3) (22,7) (13,6) (16,5) (15,8) (23,2) (14,9) (27,9) (29,2) (20,6)
A tac 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MPHEEEe (0,0) (0.0) (1,0) (0.0) (0.0) 0,0) 0,0) 0,0) (0.0) (0.0) 00 (1)
Traumatismo 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
dentario (0,0 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0 (0,0) (0,6) (0,8) (0,0) (0,0) (0,0) (0,2
Traumatismo 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 5
cranicencefdl  (00)  (13) (2.0) (LO) 0.8) 0,0) 0,0) 0.0) 0.0) 00 (00  (05)
ico
Politraumatis 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4
mo (0,0) (1,3 (0,0) (1,0 (0,8) (0,0) (0,0) (0,0) (1,5 (0,0) (0,0) (0,4
Intoxicacdo 1 2 2 1 0 3 2 3 1 0 2 17
1,3 (2,5) (2,0) (1,0 (0,0) (2,8) 1,2) (2,4) (1,5) (0,0) (1,5) (1,5)
Qs 3 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 8
(3,8) (2,5) (0,0) (0,0) (0,0) 0,9 (0,6) (0,8) (0,0) (0,0) (0,0 (0,8)
Outros 1 1 2 1 2 3 6 2 0 1 2 21
! (1,3 (1,3 (2,0) (1,0 (1,7) (2,8) (3,6) (1,6) (0,0) (1,6) (3,1) (2,0)
Total 78 80 99 97 118 109 165 125 67 61 65 1065
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

[----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o segundo. / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p > 0,05.
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Tabela 11 - Associacao proporcional da evolugdo do caso de violéncias e acidentes, segundo relagcdo com faixa etaria. Lagarto/SE, 2013.

Faixa Etaria
= Menosde  De5 até 10 De 10 a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de
Evolugdo g0 - - - - foeren - foeren foeren - 70anos  o@l
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
75 74 91 90 111 100 155 121 60 59 59 995
Alta (96,2) (92,5) (91,9) (92,8) (93,3) (91,7) (93,9) (96,8) (89,6) (96,7) (90,8) (93,4)
Enc. 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
ambulatorial (0,0 (1,3) (0,0 (0,0) (0,0) (0,0 (0,6) (0,0 (1,5) (0,0) (0,0) (0,3)
Internacéo 1 1 3 4 3 6 5 2 4 1 4 34
hospitalar (1,3) (1,3) (3,0) (4,2) (2,5) (5,5) (3,0) (1,6) (6,0) (1,6) (6,2) (3,2)
Enc. para 1 3 5 2 2 2 1 2 2 1 2 23
outroservico  (1,3) (3,8) (5.1) (2,1) 17 (1,8) (0,6) (1,6) (3,0) (1,6) (3.1) (2,2)
s 1 1 0 1 3 1 3 0 0 0 0 10
fuga (1.3) (1.3) (0,0) (1,0) (2,5) (0,9) (1.8) (0,0 (0,0 (0,0) (0,0) 0,9)
Total 78 80 99 97 119 109 165 125 67 61 65 1065
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
|----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p<0,70.
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Quanto aos acidentes de transporte registrados (n=363) os tipos mais frequentes foram
a motocicleta (72,2%) como o principal meio de locomogé&o utilizado pela maioria das vitimas
de acidente de transporte e, em menor frequéncia a bicicleta (7,2%) e os pedestres (7,2%).
Entre os atendimentos registrados segundo o tipo de vitima os condutores (73,3%) se
mostraram como 0s mais acidentados, seguido dos passageiros (19,6%) (Tabela 12).

A outra parte envolvida contra a qual as vitimas de acidente de transporte se
envolveram durante o acidente foram motocicleta (18,5%), automdével (14,3%), animal
(7,7%), objeto fixo (7,4%) e bicicleta (1,9%). Destaca-se que quase metade (49,3%) das
vitimas se acidentou sem o envolvimento de outras partes (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo proporcional dos acidentes de transporte, segundo tipo de transporte,
tipo de vitima e outra parte envolvida. Lagarto/SE, 2013.

Acidente de Transporte (N) (%) (1C 95%)
Tipo de Transporte Motocicleta 262 72,2 67,2-77,1
Bicicleta 26 7,2 4,7-9,9
A pé 26 7,2 4,7-9,9
Automavel 20 55 3,6-8,0
Onibus/micro-6nibus 1 0,3 0,0-0,8
Tipo de Vitima Condutor 266 73,3 68,9 77,7
Passageiro 71 19,6 15,4 - 23,7
Pedestre 26 7,2 47-99
Outra parte envolvida Nenhuma 179 49,3 441 -545
Motocicleta 67 18,5 14,3 - 22,6
Automdvel 52 14,3 11,0-17,9
Animal 28 7,7 50-10,7
Obijeto fixo 27 7,4 5,0—10,2
Bicicleta 7 1,9 0,6 -3,6
Onibus/micro-6nibus 1 0,3 00-1,1
Total 363 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

Quanto a relacdo existente entre sexo e os acidentes de transporte observou-se que
74,9% das vitimas foram do sexo masculino e 25,1% do sexo feminino, com uma proporcao
aproximada de 3:1 (homens/mulheres). Houve associacdo significativa entre os tipos de
transporte segundo o sexo do individuo. O acidente de motocicleta evidenciou que 74% das

vitimas eram homens (Tabela 13).



56

Tabela 13 - Associacdo proporcional do sexo das vitimas, segundo relacdo com os meios de
locomocdo utilizado nos acidentes de transporte. Lagarto/SE, 2013.

Tipo de Transporte

Sexo A pé Automoével Motocicleta Bicicleta ~ Onibus Outro Total

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Masculino 18(69,2)  12(60,0)  194(74,0)  22(84,6) 000)  26(929) 272(74,9)
Feminino  8(30,8)  8(40,0) 68(260)  4(154)  1(100)  2(7,1)  91(25,1)
Total 26(100)  20(100)  262(100)  26(100)  1(100)  28(100)  363(100)

Teste de Qui-quadrado de Pearson. p<0,035.

A associacdo entre o tipo de vitima dos acidentes de transporte e 0 sexo mostra que
houve relacéo significativa e que 84,6% dos condutores acidentados eram do sexo masculino,

com uma proporcdo aproximada de 5:1 (homens/mulheres) (Tabela 14).

Tabela 14 - Associacdo proporcional do sexo das vitimas, segundo relagdo com o tipo de
vitima no acidente de transporte. Lagarto/SE, 2013.

Tipo de Vitima
Sexo Pedestre Condutor Passageiro Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 18(69,2) 225(84,6) 29(40,8) 272(74,9)
Feminino 8(30,8) 41(15,4) 42(59,2) 91(25,1)
Total 26(100) 266(100) 71(100) 363(100)

Teste de Qui-quadrado de Pearson. p<0,001.

Entre as vitimas ocupantes de automovel, 85,4% referiram nédo usar cinto de segurancga
no momento do acidente. O n&o uso de capacete entre os motociclistas envolvidos em

acidentes foi relatado em 53,3% dos atendimentos (Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo proporcional dos acidentes de transporte, segundo o0 uso de cinto de
seguranca e capacete. Lagarto/SE, 2013.

Equipamento de seguranca (N) (%) (1C 95%)
Cinto de Seguranca (ATT)

Né&o 41 85,4 75,0-93,8
Sim 7 14,6 6,3-25,0
Total 48 100

Capacete (ATT)

Né&o 168 53,3 47,9 - 58,7
Sim 147 46,7 41,3-52,1
Total 315 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

A associacdo do tipo de transporte, segundo faixa etaria, revela que o atropelamento
em pedestres predominou na faixa etéria entre menores de 10 anos e maiores de 70 anos. Em
contra partida a motocicleta, sendo o veiculo mais utilizado pelas vitimas de acidentes e
violéncias na regido centro sul apresentou ao longo das faixas etarias uma predominancia de
individuos acidentados entre 15 a 40 anos incompletos. O acidente com bicicletas mostrou
maior frequéncia em menores de 15 anos (Tabela 16).

Os dados da Tabela 17 referem-se a relacdo dos tipos de vitimas do acidente de
transporte, segundo as faixas etarias, mostram que 73,3% dos individuos que se acidentaram

eram condutores com predominio na faixa etaria entre 15 a 50 anos incompletos.



Tabela 16 - Associacdo proporcional de tipos de transporte utilizado pela vitima, segundo relagdo com faixa etaria. Lagarto/SE, 2013.
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Faixa Etaria
Tipo de Menosde  De5 até 10 De 10 a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 Acima de Total
Transporte 5anos [-=--- [----- |----- |----- [----- [----- === === === 70 anos
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
A pé 4 8 4 0 3 1 0 5 2 2 2 26
P (30,8) (231) (16,0 (0,0) (4.3) (2,4) (0,0) (10,6) (16,7) (12,5) (40,0) (7.2)
Automével 0 0 3 0 2 3 6 4 0 1 1 20
(0,0) (0,0) (12,0) (0,0) (2,9) (7,3) (7,2) (8,5) (0,0) (6,3) (20,0) (5,5
Motocicleta 2 4 9 37 61 34 67 31 6 11 0 262
(15,4) (30,8) (36,0) (94,9) (88,4) (82,9) (80,7) (66,0) (50,0) (68,8) (0,0) (72,2)
Bicicleta 5 5 6 0 2 0 1 3 1 2 1 26
(38,5) (38,5) (24,0) (0,0) (2,9) (0,0) 1.2) (6,4) (83) (12,5) (20,0) (7.2)
Onibus/micro 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
-6nibus (0,0) (0,0 (0,0) (0,0 (0,0 (0,0 1,2) (0,0) (0,0) (0,0 (0,0 0.3)
Outros 2 1 3 2 1 3 8 4 3 0 1 28
(15.4) (7,7) (12,0) (51) (1,4) (7,3) (9,6) (8,9) (25,0) (0,0) (20,0) (7.7
Total 13 13 25 39 69 41 83 47 12 16 5 363
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
|----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o0 segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p< 0,001.
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Tabela 17 - Associacdo proporcional do tipo de vitima nos acidentes de transporte, segundo relacdo com faixa etéria. Lagarto/SE, 2013.

Faixa Etaria
TipO de Menos de  De 5 até 10 De 10a 15 De 15 até 20 De 20 até 25 De 25 até 30 De 30 até 40 De 40 até 50 De 50 até 60 De 60 até 70 A;c(;ma de Total
Vitima 5 anos oo L o o o o o o e anos
N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pedestre 4 3 4 0 3 1 0 5 2 2 2 26
(30,8) (23,1) (16,0) (0,0) (4.3) (2,4) (0,0 (10,6) (16,7) (12,5) (40,0) (7,2)
Condutor 3 7 14 30 54 33 72 32 8 12 1 266
(23,1) (53,8) (56,0) (76.,9) (78,3) (80,5) (86,7) (68,1) (66,7) (75,0) (20,0) (73,3)
Passageiro 6 3 7 9 12 7 11 10 2 2 2 71
g (46,2) (23,1) (28,0) (23,1) (17,4) (17,1) (13,3 (21,3 (16,7) (12,5) (40,0) (19,6)
Total 13 13 25 39 69 41 83 47 12 16 5 363
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

|----- = intervalo inclui o primeiro valor e exclui o segundo / Teste de Qui-quadrado de Pearson. p< 0,0001.
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As quedas frente a populacdo estudada apresentaram um quantitativo de 313 vitimas.

Observou-se que as quedas do mesmo nivel (70,3%) predominaram diante dos outros tipos de

quedas (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicao proporcional dos casos de queda, segundo tipo de queda das vitimas.

Lagarto/SE, 2013.

Tipo de queda (N) (%) (1C 95%)
Mesmo nivel 220 70,3 64,8 — 75,2
Outra mobilia 29 9,3 6,4-12,4
Escada/degrau 24 7,7 49-10,7
Outros niveis 14 4,5 24-170
Leito 11 3,5 16-5,7
Telhado/laje 5 1,6 0,3-31
Arvore 4 1,3 0,3-27
Andaime 4 1,3 0,3-2,7
Buraco 2 0,6 00-1,7
Total 313 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

A tabela 19 apresenta dados referentes a acidentes provocados por queimaduras

(N=8). Dentre elas 62,5% foram acometidas por substancia quente.

Tabela 19 - Distribuicdo proporcional dos casos de queimaduras, segundo tipo de queimadura

das vitimas. Lagarto/SE, 2013.

Tipo de queimadura (N) (%)
Substancia quente 5 62,5
Objeto quente 1 12,5
Fogo chama 1 12,5
Choque elétrico 1 12,5
Total 8 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

Quanto aos tipos de violéncias, a quase totalidade de atendimentos foi decorrente de

agressdo fisica (96,6%) seguido de violéncia sexual (3,4%). O meio de agressdo mais

utilizado foi a forca corporal (44,8%). Além da agressdo por forca fisica, uso de objetos

perfurocortantes (29,3%), contundentes (19,0%) e arma de fogo (6,9%) também se

apresentaram entre os meios utilizados pelo agressor. Quanto ao sexo do agressor, observou-

se que a maioria foi do sexo masculino (86,2%) (Tabela 20).
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Tabela 20 - Distribuicdo proporcional dos atos violentos, segundo tipo de violéncia, meio
utilizado para agresséo, tipo e sexo do agressor. Lagarto/SE, 2013.

Agressao (N) (%) (1C 95%)
Tipo de Violéncia Fisica 56 96,6 91,4 -100,0
Sexual 2 3,4 0,0-8,6
Meio utilizado Forca corporal 26 44,8 32,8 -56,9
Objeto perfurocortante 23 29,3 172-414
Objeto contundente 11 19,0 10,3-29,3
Arma de fogo 4 6,9 10,3-29,3
Tipo do Agressor Amigo/conhecido 19 32,8 20,7 -44,8
Desconhecido 17 29,3 17,2 -414
Outro familiar 11 19,0 10,3 -29,3
Companheiro/ Ex 8 13,8 5,2-224
Agente legal publico 2 3,4 0,0-8,6
Pai ou mae 1 1,7 0,0-5,2
Sexo do Agressor Masculino 50 86,2 75,9 -948
Feminino 7 12,1 5,2—-20,7
Ambos 0S sexos 1 1,7 0,0-5,2
Total 58 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

A lesdo autoprovocada (N=4) foi registrada em 0,4% de todos os atendimentos, o
envenenamento (75,0%) e o enforcamento (25,0%) foram os tipos de lesbes autoprovocada

encontradas no estudo (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicdo proporcional dos atos violentos, segundo tipo de lesdo
autoprovocada. Lagarto/SE, 2013.

Tipo de lesdo autoprovocada (N) (%)
Envenenamento 3 75
Enforcamento 1 25
Total 4 100

Com base nos resultados, segundo o municipio de ocorréncia, foram identificados que
51,7% dos acidentes e violéncias ocorreram no municipio de Lagarto e as vitimas obtiveram
atendimento emergencial no préprio municipio. No que tange a regido centro sul foi
identificado que dos atendimentos ocorridos no Hospital Regional de Lagarto, 67,5% das
ocorréncias aconteceram na regido estudada e as vitimas foram atendidas no hospital de
referéncia designado. Em 32,5% da demanda de atendimento do Hospital Regional de Lagarto
as vitimas que sofreram causas externas eram oriundas de outras microrregides de salde do

estado.
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O mapa da figura 4 ilustra a distribuicdo espacial dos acidentes. Observou-se que
houve predominancia de ocorréncias acidentais no municipio de Lagarto, pélo da regido
centro sul. Mostra-se que 29 municipios fora da regido centro sul obtiveram vitimas de
acidentes e que as mesmas se deslocaram a referida instituicdo de estudo para obter
atendimento. No entanto, percebe-se que a medida que aumenta a distancia territorial dos
municipios com vistas ao polo regional Lagarto, o quantitativo de acidentes atendidos no
Hospital de referéncia tende a diminuir.

A figura 5 representa a distribuicdo espacial dos atos violentos atendidos no Hospital
Regional de Lagarto. Observou-se que as ocorréncias foram mais frequentes no municipio de
Lagarto embora 05 municipios ndo compusessem a regido centro sul e, mesmo assim, as

vitimas foram a procura de atendimento na instituicdo hospitalar de estudo.
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Figura 7 — Mapa de distribuicdo espacial dos acidentes, segundo municipio de ocorréncia.

Lagarto/SE, 2013.
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Figura 8 — Mapa de distribuicdo espacial dos atos violentos, segundo municipio de

ocorréncia. Lagarto/SE, 2013.
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6 DISCUSSAO

As violéncias e os acidentes configuram um problema de saide publica no Brasil, por
ser fonte de uma grande parcela de morbidade (8,6% das internac6es hospitalares no SUS) e
mortalidade (representa a terceira posicdo entre as mortes da populacdo total) (BRASIL,
2012a; REICHENHEIM; et al., 2011). Séo agravos considerados prioritarios pelo Ministério
da Saude, que promove politicas e a¢des voltadas para prevencdo e promoc¢do da salde e
cultura de paz, a fim de prevenir e reduzir o nimero de mortes, bem como a gravidade das
lesGes provocadas nas vitimas (SILVA JUNIOR; MALTA, 2013).

As causas externas destacam-se mundialmente pelo seu numero ascendente e por
diversas consequéncias provocadas na sociedade. Nos dias atuais emerge a necessidade de
estudos que possam gerar conhecimentos e esclarecimentos acerca da tematica, em especial
sobre as principais caracteristicas epidemioldgicas dessas vitimas, a fim de contribuir com a
construcdo de politicas publicas e poder reduzir as violéncias e acidentes em todo o mundo.

No presente estudo, as vitimas de violéncias e acidentes, em sua maioria, foram
homens (66,2%) jovens, acometidos duas vezes mais do que as mulheres (33,8%). Dados
semelhantes em pesquisas nacionais e internacionais revelaram que o trauma oriundo de
causas externas também atingiu mais os homens jovens que mulheres (BRASIL, 2013a; 2012;
VIEIRA; HORA,; et al., 2011; BRASIL, 2010; MASCARENHAS; et al., 2009; OPAS, 2009;
SANTOS; et al., 2008; GAWRYSZEWSKI; et al., 2009; SOBERG; et al., 2007,
HONARMAND; SAFAVI, 2006; LIEBERMAN; ET AL., 2003). Na Europa 75% das
pessoas que morrem por trauma sao homens, e mais de metade estd em idade produtiva, (54
%) (WHO, 2013a). Tal ratificagdo nos permite sugerir que ha uma maior probabilidade de
homens serem vitimas de acidentes e violéncias.

O Inquérito VIVA 2011, estudo brasileiro realizado em 74 servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia de 23 capitais e Distrito Federal, registrou 47.455 atendimentos que
envolveram em sua maioria, pessoas de cor da pele parda e com baixa escolaridade (BRASIL,
2013a). No presente estudo, o perfil da vitima atendida no Hospital Regional de Lagarto/SE
corrobora com a pesquisa supracitada e revela também predominancia de individuos de cor da
pele parda com baixa escolaridade de forma a caracteriza-los como grupos vulneraveis a
serem acometidos por causas externas.

No que concerne ao uso do alcool, a pesquisa revelou registros referidos pela vitima,

da ingestdo de bebida alcodlica (13,3%) nas primeiras 6 horas antes do acidente ou violéncia.
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A Organizagdo Mundial de Saude considera o alcool como um dos principais fatores de risco
associados a acidentes, sobretudo quando se retrata os acidentes de transporte, pois o alcool
associado a direcdo aumenta o risco de envolvimento em acidentes tanto para condutores
como para pedestres, assim como a gravidade dos ferimentos resultantes (WHO, 2013;
GENEBRA, 2007). Aracaju, capital do estado de Sergipe, apresentou-se como a quarta capital
que mais teve relagdo de ingestdo de &lcool nas primeiras 6 horas, anteriores ao acidente ou
violéncia (BRASIL, 2013a).

Tais dados sinalizam o risco que as vitimas se expdem ao ingerir bebida alcodlica.
Nesse sentido, suscita a necessidade de estudos que aprofundem a relacdo das violéncias e
acidentes com condutas errbneas e fatores associados ao alcool, seriam importantes para
estabelecer a magnitude e dimensdo na morbidade e mortalidade das vitimas.

A predominancia dos atendimentos foi oriunda do final de semana. Estudo realizado
em Sergipe mostrou que 71,5% dos atendimentos de trauma no Hospital de Urgéncia de
Sergipe aconteceram entre a sexta e a segunda feira (NUNES, HORA, FAKHOURI, et al.,
2011), o que se assemelha ao resultado do presente estudo. Com o exposto, salienta-se para a
intensificacdo de maiores fiscalizagGes no transito nos finais de semana bem como para a
educacéo e consciéncia global a fim de minimizar as violéncias e acidentes.

As vitimas utilizaram como principal meio de locomocéo o veiculo particular (60,4%)
para se deslocarem até o hospital, assim como revela os inquéritos VIVA realizados em 2006
e 2009 gue, a maioria das vitimas de acidentes e violéncias, fez uso de veiculo particular em
38,0% e 48,8% respectivamente como principal meio de locomocgédo para chegar ao hospital
(BRASIL, 2009; 2010). Diante do exposto, sugere-se que no presente estudo as vitimas de
violéncia e acidentes possam ter apresentado lesbes de pequena gravidade uma vez que
conseguiram se deslocar & instituicdo hospitalar em veiculo particular.

Ainda no que se refere aos meios de locomogéo foi observado uma pequena proporgéo
de vitimas que utilizaram o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para se
deslocar ao hospital (8,7%), assim como os dados revelados pelo Ministério da Sadde em
2006 e 2009 (13,9% e 19,3%) respectivamente (BRASIL, 2009; 2010). Diante das
especificidades regionais, em contato com o SAMU Sergipe, foi relatado que durante os finais
de semana em especial aos domingos, conforme ratifica estudo (CABRAL; SOUZA; LIMA,
2011), as ocorréncias estdo em maior frequéncia e, por vezes, sobrepdem a frota existente o
gue pode desencadear a demora no atendimento e por consequéncia a ida da vitima ao

hospital por outros meios.
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Os eventos acidentais e violentos atendidos no Hospital Regional de Lagarto
ocorreram em zona urbana (49,5%) e zona rural (46,1%). Observou-se que a zona urbana e a
zona rural apresentaram valores semelhantes, por conseguinte a zona rural merece atencao por
mostrar indices similares quando comparados aos da zona urbana, haja vista que a zona rural
n&o se encontra livre de violéncias e acidentes. Dados do IBGE (2010a) mostram que todos 0s
municipios da regido centro sul de Sergipe, exceto Tobias Barreto, apresentam mais de 44%
da populacdo vivendo em area rural, nesse sentido, os resultados encontrados sinalizam que
acOes de prevencdo e reducdo de acidentes devem ser implementadas nesta area a fim de
prevenir as violéncias e acidentes.

A ocorréncia em via publica aconteceu em 42,9% dos casos que originou o acidente
ou violéncia. Estudos (MELLO JORGE; KOIZUMI, 2007; CUNHA; SANTOS; JULIEN,
2011) demonstram que as ocorréncias em via publica sdo predominantes no atendimento de
vitimas de violéncias e acidentes e que existe uma complexidade na assisténcia ao
atendimento oriundo dessa localidade. Ja a residéncia (33,2%) foi a segunda localidade mais
registrada no estudo, conforme revela pesquisa similar desenvolvida no Mato Grosso que
apresenta 44,1% dos acidentes e violéncias ocorreram em residéncia (OLIVEIRA; MELLO
JORGE, 2008). Portanto, se tornam indispensaveis novas e mais profundas discussdes sobre a
prevencdo e promoc¢do das causas externas oriundas de localidades como via publica e
residéncia.

As vitimas entrevistadas referiram a existéncia ou ndo da associacao do agravo com o
trabalho ou trajeto. Dos atendimentos registrados 16,9% tiveram relacdo com o trabalho ou
trajeto. Estudo realizado em Mato Grosso (GALVAO; OLIVEIRA; NEVES; SCATENA,
2011), observou que do total de acidentes, 21,2% foram relacionados ao trabalho. Outra
pesquisa realizada na Bahia revelou que dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
registrados no Instituto de Seguridade Social, 82,8% dos acidentes foram consequéncias das
causas externas (RIOS; NERY; ALVES; JESUS, 2012).

Em Palmas, Tocantins, o risco de morte mensurado pelo Coeficiente de Mortalidade
por Acidente de Trabalho para a populacdo geral foi de 11,8/100 mil habitantes
(NOMELLINI; ALVES; SANTOS, 2013). Tais achados sinalizam a importancia para as
ocorréncias relacionadas ao trabalho. Adicionalmente, no presente estudo visualizam-se
algumas lacunas de conhecimento especifico, como por exemplo, a necessidade de explorar
melhor as circunstancias do trabalho em que esses acidentes ocorreram, o que deve ser objeto

de estudos posteriores.
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A Localizacdo e natureza das lesdes contribuem para a caracterizagdo das vitimas de
violéncias e acidentes. Os dados obtidos quanto a localizacdo da lesdo foram que 35,7% e
32,6% ocorreram em membros superiores e inferiores respectivamente, seguidos da regido da
cabeca/face (16,5%). Estudo realizado no hospital terciario de Karachi, Paquistdo, mostrou
que muitos pacientes, vitimas de trauma, tiveram multiplas lesdes localizadas em mais de uma
regido anatdbmica, porém as lesdes mais comuns incluiram membros superiores e cabeca
(MEHMOOD; RAZZAK; KABIR; et al., 2013). Em uma revisdo sistematica com 248 artigos
revela 0 mapeamento das lesbes em vitimas de acidentes de transito e destaca membros
inferiores e superiores, seguidos pela regido da cabeca como a regido corpérea mais
frequentemente atingida (CALIL; SALLUM; DOMINGUES; NOGUEIRA, 2009).

Outra pesquisa realizada na Bahia com vitimas de violéncias e acidentes confirma a
distribuicdo de lesdes, quando encontrou que 58,4% das lesGes acometeram 0s membros
inferiores e 41,6% os membros superiores, cuja principal natureza das lesdes foram as fraturas
com 71,1% (CASTRO; RIBEIRO; ANDRADE; JAQUES, 2013).

Por conseguinte, as lesdes de membros superiores e inferiores sugerem atendimentos
eminentemente ortopédicos, tal fato se mostrou predominante no estudo, sobretudo quando
retratou a natureza das lesdes com 45,2% de contusdes/fraturas e 36,7% de corte/laceracao.

Estudo realizado em Sergipe mostrou que o trauma de maior gravidade foi na regido
da cabeca/pescoco e acometeu 61,5% da populagdo de adolescentes e adultos (NUNES;
HORA; FAKHOURI; et al., 2013). Nos paises europeus, ferimentos na regido da cabeca
contribuem com 75% das mortes entre usuarios de motocicletas, além de em alguns paises de
baixa e média renda sdo estimadas para até 88% dessas mortes (WHO, 2013a).
Adicionalmente, sugere-se cautela ao atendimento das vitimas que tiveram comprometimento
na regido da cabeca, pois podem sinalizar lesbes graves com sequelas irreparaveis.

Ressalta-se ainda que, embora as lesdes registradas no estudo possam sugerir baixa
gravidade ha necessidade de procedimentos cirdrgicos reparadores, 0 que podem ocorrer
nesses casos € que 0s mesmos permeiam uma linha ténue perante sua influéncia na qualidade
de vida das vitimas e familiares.

Quanto aos atendimentos de baixa gravidade no que concerne a evolucdo das vitimas
nas primeiras 24 horas, destacam-se com 93,4% de alta hospitalar, o que ratifica o
atendimento predominantemente de baixa complexidade no servico de urgéncia e emergéncia
pesquisado. O fato da quase totalidade das vitimas receberem alta ap6s o atendimento propde
um carater leve as les6es. Contudo, muitos desses atendimentos poderiam ter sido realizados

em Unidades Basicas de Saude, tal fato sinaliza a necessidade de novas discussdes perante a
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organizacdo dos servigos de saude na regido com vistas & maior resolubilidade em todos 0s
niveis.

No estudo ndo foi registrado nenhum obito dentre as 1065 vitimas estudadas, o que
difere de outros resultados (VILLELA; REZENDE; DRUMOND; et al., 2012;
SETTERVALL; DOMINGUES; SOUZA; NOGUEIRA, 2012; MORAIS NETO;
MONTENEGRO; MONTEIRO; et al., 2012). E sabido que diversas acbes de prevencio e
controle da mortalidade por acidentes e violéncias sdo executadas, e que consideram milhares
de vidas perdidas por causas externas, o que sinaliza a necessidade de criacao e intensificacdo
de politicas publicas que reflitam sobre as vitimas ndo fatais a fim de definir novas
prioridades com foco no quadro epidemioldgico apresentado.

Os tipos de ocorréncia registrados durante a pesquisa mostraram o0s acidentes de
transporte (34,1%) como tipo de atendimento mais predominante ocorridos no Hospital
Regional de Lagarto, seguido das quedas (29,4%), situacdo coerente com estudo realizado no
Canadad (CHEN; MO; YI; JIANG; MAO, 2013), o qual corrobora com o achado. Entretanto,
os trés Inquéritos realizado pelo Ministério da Saude em 2006, 2009 e 2011 mostraram que a
maioria dos acidentes brasileiros foi proveniente das quedas (40,2%, 37,0% e 30,9%), seguido
dos acidentes de transporte (26,6%, 26,0% e 26,2%) respectivamente (BRASIL, 2009; 2010;
2013a).

A inversdo na proporcionalidade das ocorréncias acidentais salienta o quéo importante
¢ a problematica dos acidentes de transporte na regido estudada, de forma a evidenciar
especificidade regional alem de despertar a implantacdo e implementacdo de possiveis
politicas publicas a fim de prevenir esse agravo. Certamente os resultados podem ter sido
influenciados por caracteristicas distintas da seguranca viaria, mobilidade urbana, estrutura da
populacdo, e mesmo dos servigos de salde.

A problematica tem repercussdo no mundo inteiro, como preconiza o Relatorio
Mundial sobre a seguranca viaria em 2013 que apresenta informacdes de 182 paises, com
idicativo que 1,24 milhdes de pessoas foram mortas nas estradas do mundo em 2010, um
nimero que continua inaceitavelmente alto. Ressalta que apenas 28 paises apresentam leis
abrangentes de seguranca viaria (WHO, 2013). Isto sugere insipiéncia na construcdo de
politicas publicas no mundo inteiro.

Em conformidade com o relatorio supracitado, 88 paises reduziram o numero de
mortes em suas estradas entre 2007 e 2010, e mostram que melhorias sdo possiveis, e que

vidas podem ser salvas se 0s paises intensificarem acGes neste sentido. No atual cenario a
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Organizacdo Mundial de Saude afirma o quéo é preocupante em alguns paises 0 aumento das
vitimas acidentais no transito durante o mesmo periodo (WHO, 2013).

Estudo avaliativo de tendéncias da taxa de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre publicado em 2011 por Reichenheim e colaboradores mostrou que a taxa de
mortalidade no Brasil por acidentes de transporte, no periodo de 1991 a 2007, houve crescente
aumento até 1996 seguido de declinio até o ano 2000, com estabilidade até o ano de 2007.
Outra pesquisa também avaliou tendéncia da taxa de mortalidade por acidente de transporte, e
identificou aumento de 18 para 22,5 por 100 mil habitantes, entre os anos 2000 e 2010, os
Obitos elevaram-se de 28.995 para 42.844, um aumento de 32,3% na década (MORAIS
NETO; SILVA; LIMA; MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

O Brasil merece destaque pelo crescimento dos acidentes de transporte que vitimam
condutores de veiculos a motor e pedestres (OPAS, 2009). Segundo Morais Neto e
colaboradores (2012) os pedestres apresentam no perfil de variagdo dos riscos entre 2000 e
2010 uma elevagdo acima de 10% nos estados de Sergipe, Par4, Mato Grosso do Sul,
Maranh&o, Piaui, Bahia e Rond6nia. No presente estudo os condutores representaram 73,3%,
e 0s pedestres, 7,2%. Quanto aos motociclistas, observou-se aumento das taxas de morte entre
2000 e 2010 em todas as Unidades Federadas. Com o estudo observou-se que 72,2% dos
acidentes de transporte foram oriundos de motocicleta nos quais 0os homens se destacam com
74,0%.

Os Motociclistas atualmente compreendem um terco de todas as mortes no transito do
Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental, e é ainda mais representativa entre as mortes da Africa
e das Américas. Estudo realizado no México aponta que entre 1999 a 2009 houve um
aumento de 332% na taxa de mortalidade de motociclistas do sexo masculino (HIJAR;
CHANDRAN; et al.,, 2012). A pesquisa revela que 73,3% dos acidentes de transporte
vitimaram condutores do sexo masculino (84,6%) e feminino (15,4%) numa proporcao de 5:1
(homens/mulheres).

Em Pernambuco, observou tendéncia crescente da mortalidade por acidentes de
motocicleta (LIMA; CESSE; ABATH; OLIVEIRA JUNIOR, 2013). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude o trauma na regido da cabega/pescoco € a principal causa de
lesdo grave, incapacidade e morte entre usuarios de motocicletas (WHO, 2013). Pela primeira
vez as mortes por condutores de motocicleta ultrapassaram os Obitos por condutores de
automoveis e pedestres no Brasil (MALTA; SILVA; SILVA JUNIOR, 2012b).

Os achados deveriam impactar a sociedade brasileira ao ponto de motivar sua saida do

inercismo e entrada para a modificacdo da consciéncia global perante as vitimas fatais e ndo
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fatais no transito. Sugere-se que numero de vitimas de acidentes de transporte possa ser maior
do que o registrado no referido estudo, haja vista que mortes podem ter ocorrido no local do
evento, ndo sendo, portanto, encaminhadas a unidade de urgéncia e emergéncia. Por
conseguinte, observou-se que 2,2% das vitimas foram transferidas para outro servico, logo, 0
desfecho do trauma desses pacientes ficaram desconhecidos por ndo haver seguimento da
pesquisa em outros servicos.

Quanto aos dispositivos de seguranga, 0s resultados mostram que dos acidentes
automobilisticos 85,4% das vitimas ndo utilizavam cinto de seguranca e 53,3% das vitimas
por acidentes motociclisticos ndo utilizavam o capacete. A Organizacdo Mundial da Saude
ratifica os cinco principais fatores de risco para o acidente de transporte, sdo eles: alcool,
excesso de velocidade, e ndo uso de capacetes, cintos de seguranca e sistemas de retencao
para criancas (WHO, 2013), o que corrobora com o achado da pesquisa, pois a maioria das
vitimas de acidente de transpote atendidas no Hospital Regional de Lagarto ndo utilizava
nenhum dispositivo de seguranca.

Neste cenario, emerge novas discussdes sobre a necessidade de cumprir rigorosamente
regras estabelecidas pela legislacdo bem como as devidas punic¢des, sobretudo quanto ao
comportamento de risco dos condutores de veiculos, em especial a motocicleta, pois
representa uma parcela significativa em meio aos acidentes de transporte.

Os acidentes de transporte representam uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, com elevado numero de vitimas e vidas perdidas. Tal realidade
resulta no aumento da demanda para os servicos de salde de urgéncia, internacdo e
reabilitacdo (BASSICHETTO; LIRA, 2011), o que sugere reflexdes e implementagcdo de
politicas de salde integralizadas como também cumprimento eficaz de legislacbes e
fiscalizacGes mais eficientes.

Dentre as causas externas registradas, o0s acidentes de transporte foram responsaveis
pelo maior nimero de vitimas, portanto, podem acarretar em altos custos hospitalares, perdas
materiais e sofrimento para as vitimas e seus familiares, além de um possivel peso econémico
e social que ndo se restringe unicamente ao setor saude.

O segundo tipo de acidente mais predominante nessa pesquisa foi a queda (29,4%). Os
dados mostram que as ocorréncias de quedas (N=313) ocorreram principalmente em extremos
de idade, ou seja, na faixa etaria de criancas e idosos como grupo de risco para quedas
acidentais. Os registros de internacdo hospitalar disponiveis no SIH/SUS para 0 ano de 2011
reforcam a importancia das quedas quando as mesmas representaram 44,1% do total de



73

internagdes do grupo das causas externas, sobretudo na faixa etaria de criangas menores de 10
anos (9,9%) e idosos acima de 60 anos (22,8%) (BRASIL, 2012).

Anualmente nos Estados Unidos cerca de um terco dos idosos sdo vitimas de quedas
que ocasionam lesGes e necessitam de tratamento (WHO, 2007; HIRANO; FRAGA;
MONTOVANI, 2007). Estudo realizado na Turquia revelou que 31,9% dos idosos cairam
pelo menos uma vez no dltimo ano (EVCI; ERGIN; BESER, 2006), e estudo semelhante
realizado no Brasil ressaltou um nimero aproximado de 29% dos idosos que caem ao menos
uma vez ao ano e 13% que caem de forma recorrente (GONCALVES; et al., 2007).

No que tange as crianc¢as vitimas de quedas, estudo revelou que 26,8% acometeram
menores de 10 anos de idade. Uma pesquisa no Parand, realizada com 8.854 menores de 15
anos, constatou que as quedas continuam como as principais responsaveis pelas internacoes
ndo fatais (32,4%). Os autores acreditam que conhecer o perfil da demanda pode colaborar na
melhora do atendimento nos servicos de saide, ndo s6 hospitalares como em atengdo primaria
para melhor assistir as vitimas (MARTINS; ANDRADE, 2005).

Pesquisa realizada nas capitais brasileiras salienta que as quedas destacam-se na faixa
etaria pediatrica pelas caracteristicas do desenvolvimento da crianca, curiosidade, imaturidade
e falta de coordenacdo motora, o0 que as coloca em situacdes de perigo. Quanto as criancgas de
6 a 9 anos outros fatores podem interferir como atividades de lazer e esportes, préprios desta
faixa etaria. Os achados evidenciam que 6.897 (96,8%) das criancas estudadas foram vitimas
de acidentes, tendo as capitais de Belém (PA) e Fortaleza (CE) com maior frequéncia de
atendimentos por quedas (MALTA; MASCARENHAS; BERNAL,; et al., 2012a). Tais
achados corroboram com os dados encontrados no presente estudo, o que sinaliza a execucgao
e necessidade de planejamento para programas de prevencdo de quedas principalmente em
criangas e idosos, a partir da avaliacdo de risco pertinente a cada faixa etéria.

Os resultados relacionados aos “‘outros acidentes” (30,0%), nomenclatura utilizada
pelo Ministério da Saude, sobretudo quando se trata do Inquérito VIVA, foram registrados
diversas causas acidentais, as quais predominaram a de ferimento por objeto perfuro cortante
(25,4%) e choque contra objeto/pessoa (19,4%). Em outras edi¢cbes do Inquérito VIVA
(BRASIL, 2009; 2010; 2013a) também obtiveram resultados semelhantes que ratifica o
achado na instituicdo de referéncia hospitalar da regido centro sul do estado de Sergipe.

Em contrapartida, os acidentes com animais (17,9%) que se inserem dentro da
categoria de “outros acidentes” diferem dos achados pelo Ministério da Saude (Inquérito
VIVA 2011 - 9,7%) (BRASIL, 2013a) o que pode sinalizar possiveis precaucfes da

populacédo para com os animais alem de salientar riscos relacionados aos agravos. Os “outros
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acidentes” se manifestam de maneira intensa dentre as outras causas acidentais e, portanto,
merecem estudos mais aprofundados na temética.

Dentre os acidentes registrados no atendimento as vitimas do Hospital Regional de
Lagarto, a menor proporcao encontrada foram as queimaduras, as quais apresentaram 0,8% do
total estudado, porém 40,0% das queimaduras registradas acometeram criangas menores de 10
anos de idade. Estudo realizado em Jodo Pessoa, Nordeste brasileiro, mostra que 85,5% das
vitimas admitidos na Unidade de Terapia de Queimados eram criancas menores de 10 anos
(FERNANDES; TORQUATO; DANTAS; et al., 2012), fato que destaca as criangas como
grupo de risco para esses acidentes.

A grande propor¢do de queimaduras encontrada em criangas é preocupante néo
somente pelo sofrimento e dor que representam, mas também pela evolucgéo rapida das leses
e possiveis danos permanente na crianca (GAWRYSZEWSKI,; et al., 2012). Neste sentido,
acredita-se que o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas possa ser caracterizado por
intensas curiosidades e entusiasmo, que motivada pelo conhecimento do novo se exponham a
riscos, sobretudo aos fatores causais da queimadura.

Segundo os atos violentos, Toledo e Sabroza (2013) salientam que a violéncia tornou-
se um problema de saude publica no Brasil e no mundo, responsaveis por um grande nimero
de mortes, adoecimentos e sequelas na populacdo. Acreditam que cada vez mais as situagdes
de violéncias no cotidiano e a real magnitude e gravidade da problematica ainda sdo pouco
conhecidas o que torna um grande desafio para o setor salde.

A prevencdo das mortes e atencdo as pessoas em situacdo de violéncia exigem
prioritariamente iniciativas de cunho intersetorial, sobretudo da necessidade de formular
propostas e promover acOes relativas as politicas de seguranca publica e de desenvolvimento
socioeconémico (BRASIL, 2009). Adicionalmente a OMS ressalta que para cada pessoa que
morre oriundo de um ato violento, diversas outras sdo feridas e sofrem uma série de
problemas fisicos, sexuais, mentais e reprodutivos (WHO, 2010a).

Nesse contexto, os resultados do estudo mostram que as agressoes (5,4%) e as lesdes
autoprovocada (0,4%) foram relatadas em 62 vitimas, de forma a constatar que 0 sexo
masculino (86,2%) e a agressdo fisica (96,6%) predominaram cuja forma mais utilizada de
agressdo foi a forca corporal (44,8%) seguido de objetos perfurocortante (29,3%), tais
resultados se assemelham a outros estudos (OLIVEIRA; MELLO JORGE, 2008;
GAWRYSZEWSKI; SILVA; MALTA; et al., 2009). De forma, complementar pode-se
sugerir que os baixos registros de atendimentos por agresséo na instituicdo hospitalar estudada
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podem estar relacionados a subnotificacdo, seja por parte das vitimas ou mesmo pelos
profissionais de salde, haja vista as limitagdes culturais envolvida nos casos.

Quanto a distribuicdo espacial observou-se que o mapeamento dos registros de causas
externas, segundo municipio de ocorréncia, foi que 51,7% dos acidentes e violéncias
ocorreram no municipio de Lagarto e as vitimas obtiveram atendimento emergencial no
proprio municipio. No que tange a regido centro sul foi identificado que dos atendimentos
ocorridos no Hospital Regional de Lagarto, 67,5% das ocorréncias aconteceram na propria
regido e as vitimas obtiveram atendimento no referido hospital.

Em contrapartida, 32,5% das vitimas atendidas sofreram o agravo fora da regido
centro sul, local em que o Hospital Regional de Lagarto estd inserido. Entretanto, os
pacientes tiveram que se deslocar até a referida instituicdo para receber atendimento, pois nao
conseguiram obter atendimento proximo ao local da ocorréncia.

Com a ferramenta da distribuicdo espacial, por meio do Sistema de Informacao
Geografica, visualizou-se que 29 municipios estdo fora da delimitacdo territorial da regido
centro sul. Das 7 microrregibes de saude divididas administrativamente pela Reforma
Sanitaria e Gerencial do SUS em Sergipe, 5 regifes (alto sertdo, agreste central, leste
Sergipano, grande Aracaju e sul Sergipano) tiveram vitimas acometidas por causas externas e
necessitaram de atendimento no Hospital Regional de Lagarto, embora a distancia territorial
tenha se mostrado presente. Adicionalmente esse fluxo de atendimento exposto pode ser
consequéncia de modificacdes ocorridas ao longo dos 5 anos desde que ocorreu a reforma
sanitaria em 2007.

Na atualidade o Hospital Regional de Lagarto encontra-se como uma das referéncias
em atendimento ortopédico no estado. Nesta conjuntura, muitos pacientes se deslocaram do
alto sertdo, agreste central e sul Sergipano para terem acesso a esse Servigo.

Dessa forma, suscita a necessidade de organizagéo e redefinicdo de fluxo entre os
Hospitais Regionais do estado de Sergipe para que ndo haja dificuldades de acesso as vitimas
por causas externas e sobrecarga do atendimento hospitalar na regional, uma vez que é
importante otimizar o atendimento rapido e ndo onerar o sistema de salde. Nesse contexto, a
reflexdo e compreensdo do espaco geografico se configuram como ferramenta elementar para
se estabelecer e reconhecer dindmicas que envolvem as relagdes entre 0 homem e 0 meio
ambiente, tanto no ambito estadual, quanto local.

O panorama das violéncias e acidentes desse estudo mostrou uma grande demanda de

atendimentos no servico de urgéncia, embora a maioria das vitimas tenha evoluido para a alta
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hospitalar nas primeiras 24 horas. Esse alto numero traduz a epidemia silenciosa do trauma
que coloca em risco ndo so a vida do individuo como também da comunidade.

Esses achados sinalizam informacgfes possiveis de serem compartilhadas pelos
servigos publicos de salde, em especial a Vigilancia em Saude. Nesse sentido, sugere-se
interligacdo de saberes e experiéncias, sobretudo no fortalecimento de redes intersetoriais com
acOes integradas entre profissionais de multiplas areas para a assisténcia e protecdo das
vitimas de violéncias e acidentes. Um novo direcionamento das politicas puablicas pode
redefinir objetivos de forma coletiva e articulada, a fim de minimizar riscos e reduzir a
morbimortalidade pelo trauma.

A pesquisa possibilitou uma melhor compreensdo do perfil dessas vitimas e sinalizou a
necessidade de constantes investimentos em promocéo e prevencdo. Foi possivel tracar a
especificidade regional perante as violéncias e acidentes, visto que nenhum estudo foi

encontrado na regiéo.



Conclusao
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7 CONCLUSAO

O estudo sobre a ocorréncia de violéncias e acidentes, realizado com 1065 vitimas no
servico de referéncia hospitalar da regido centro sul de Sergipe, permitiu as seguintes

conclusoes:

Quanto ao perfil epidemiolégico das vitimas:

= A maioria das vitimas era homens, em idade produtiva, com baixa escolaridade,
precedentes da area urbana, com atividade remunerada, sem deficiéncia, de cor da pele
parda, vitimas de acidentes de transporte e quedas em vias publicas e residéncia,
respectivamente. Como desfecho do atendimento, a alta hospitalar nas primeiras 24
horas da ocorréncia prevaleceu em quase sua totalidade, com auséncia de &bitos
durante o periodo estudado.

» As lesbes que acometeram as vitimas tiveram localizagdo principal entre membros
superiores, inferiores e cabeca/face, tendo como natureza da lesdo principalmente os
cortes/laceracao, contusdes e fraturas distribuidas de forma homogénea ao longo das
faixas etérias.

= A predominancia de ocorréncias foi durante o final de semana, com relatos de ingestéo
de bebida alcodlica pela vitima e em sua maioria ndo apresentou relacdo com o
trabalho/trajeto, grande parte das vitimas ndo procurou atendimento prévio em outro
servico e utilizou veiculo particular para se deslocar até o hospital.

= Os acidentes de transporte em sua maioria tiveram a motocicleta com veiculo principal
das ocorréncias, tendo como principal vitima os condutores e apresentando em sua
maioria acidentes de transporte sem nenhuma parte envolvida. As vitimas de
automével em sua maioria ndo utilizavam cinto de seguranca durante a ocorréncia
assim como as vitimas de motocicletas foi predominante o ndo uso de capacetes.

= As quedas do mesmo nivel obtiveram quase totalidade frente aos outros tipos de
quedas identificadas. A distribuicdo das quedas ao longo das faixas etarias mostrou
que grande parte do evento predominou entre 0s extremos de idade como criancgas e
idosos. Houve também quedas de outra mobilia, escada/degrau, leito, telhado e arvore

em menores proporcdes.
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= A variavel composta com “outros acidentes” mostrou que os acidentes com perfuro
cortantes, choques contra objetos/pessoa e acidente com animais predominou. Casos
como entorse/tor¢cdo, queda de objetos sobre pessoa, compressao dentro/entre objetos
e corpo estranho também foram relatados nesta categoria, porém em uma menor
proporcéo.

= As violéncias mostraram a agressao fisica por meio de forga corporal como o principal
tipo de violéncia, tendo como agressor primordial os amigos/conhecidos do sexo

masculino.

Quanto a associacdo entre os tipos de ocorréncias, localizacdo da leséo e evolugao

com sexo e faixa etaria:

= O sexo, 0s tipos de ocorréncias e a localizacao das lesdes quando associados ao longo
das faixas etérias sinalizou diferenca significativa com predominio dos homens em
idade produtiva.

= Nos acidentes de transporte houve significancia estatistica quanto a associagéo entre o

sexo das vitimas e tipo do transporte e vitima.

Quanto a distribuicdo espacial segundo municipios de ocorréncia:

= Mostrou que 29 municipios das regibes do Alto Sertdo, Agreste Central, Grande
Aracaju, Leste e Sul Sergipano, exceto a regido do Baixo S&o Francisco, tiveram
vitimas por causas externas e procuraram atendimento no Hospital Regional de

Lagarto, embora ndo compunha a regido centro sul.
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RESUMO

O estudo objetivou caracterizar casos de violéncias e acidentes atendidos em servico de
urgéncia hospitalar. Pesquisa transversal, quantitativa, desenvolvida em Hospital referéncia da
regido centro sul de Sergipe. A populacdo constituiu-se por todas as vitimas de violéncias e
acidentes admitidas durante 30 dias consecutivos, com aplicagdo do Inquérito da Vigilancia
de Violéncias e Acidentes do Ministério da Saude. Das 1065 vitimas entrevistadas encontrou-
se predominio de ocorréncia em acidentes de transporte 34,1%, queda 29,4% e
agressdo/maus-tratos 5,4%. A idade média foi de 30 anos DP: 20,8, sexo masculino 66,2%,
cor da pele parda 50,5% e baixa escolaridade 58,1%. Os membros superiores 35,7%,
inferiores 32,6% e cabega/face 16,5% foram mais atingidos com contusdo/fratura 45,2% e
corte/laceracdo 36,7%. 93,4% evoluiram para alta hospitalar. Concluiu-se que houve uma
grande demanda de atendimento, sobretudo ortopédico. O estudo contribui para nortear
politicas pablicas que visem a prevencao e reducdo desses agravos que se configuram como

um problema de salde publica.

ABSTRACT

The study aimed to characterize cases of violence and accidents treated in the emergency
room. Cross-sectional quantitative study was carried Hospital regional reference center south
of Sergipe. The population consisted of all victims of violence and accidents admitted for 30
consecutive days, with application of the Survey of Violence and Accidents Surveillance,
Ministry of Health. Of the 1065 patients interviewed there was a predominance of occurrence
in motor vehicle accidents 34,1%, falls 29,4% and assault / abuse 5,4%. The average age was
30 years SD: 20.8, male 66,2%, mixed skin 50,5%, and low education 58,1%. The upper
35,7% and lower 32,6% limbs and head / face 16,5% were hardest hit with contusion /
fractures 45,2% and cut / laceration 36,7%. 93,4% were discharged from hospital. It was
concluded that there was a great demand for care, particularly orthopedic. The study
contributes to orient public policies aimed at preventing and reducing these injuries that are

configured as a public health problem.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue caracterizar los casos de violencia y accidentes atendidos en la sala
de emergencias. Estudio cuantitativo transversal se llevd a centro de referencia regional
hospital al sur de Sergipe. La poblacion estuvo conformada por todas las victimas de la

violencia y los accidentes ingresados durante 30 dias consecutivos , con la aplicacion de la
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Encuesta de la Violencia y de Vigilancia de Accidentes del Ministerio de Salud. De las 1.065
pacientes entrevistados habia un predominio de la ocurrencia de los accidentes de vehiculos
de motor 34,1% , caen 29,4% Yy asalto / abuso 5,4%. El promedio de edad fue de 30 afios SD:
20,8, masculino 66,2%, piel mixta 50,5% y bajo nivel de educacion 58,1%. Los miembros
superiores 35,7%, inferiores 32,6% y de la cabeza / de la cara 16,5% fueron los mas afectados
con contusion / fracturas 45,2% vy cortadas / laceracion 36,7%. 93,4% fueron dados de alta
del hospital. Se concluyé que habia una gran demanda de atencidn, especialmente en
ortopedia. El estudio contribuye a orientar las politicas publicas dirigidas a prevenir y reducir

este tipo de lesiones que se configuran como un problema de salud publica.
Descritores: Acidentes. Inquéritos Epidemiologicos. Violéncia.
INTRODUCAO

As violéncias e acidentes estdo relacionados ao grupo das causas externas que
caracteriza um conjunto de agravos a saude que provoca algum tipo de lesdo, seja fisica,
mental ou psicoldgica *.

A violéncia pressupde o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, outra pessoa ou um grupo, que causem ou tenha grandes chances de
causar lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo da satde 2.
Em contrapartida, o acidente € considerado um evento ndo intencional e evitavel, causador de
lesBes fisicas e emocionais, no &mbito domeéstico ou social como trabalho, escola, esporte e
lazer ¥,

Em 2001 o Ministério da Saude do Brasil implantou a Politica Nacional de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) por meio da Portaria n® 737, de
16 de maio de 2001, com o objetivo de dar maior sustentabilidade ao enfrentamento da
problematica em razdo da elevacio dos custos sobre o Sistema Unico de Salde — SUS e da
necessidade de implantar intervencdes de vigilancia, prevencdo e promocao da saude il

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) implantado pelo
Ministério da Saude em 2006 utiliza-se de inquéritos populacionais como instrumentos para
subsidiar a formulacdo e avaliacdo das politicas publicas, tornando-se crescente a sua
utilizacdo nos diversos paises como ferramenta de apoio para o planejamento em satde °.
Reconhecer as violéncias e acidentes como uma questdo de vigilancia, prevengéo e promogéo

constitui um grande avanco no setor saude.
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No mundo, diariamente, mais de 15.000 mil pessoas sdo vitimas de violéncias e
acidentes e, aproximadamente, 5,8 milhdes morrem a cada ano. Tais dados representam 10%
da mortalidade mundial e 32% a mais do que o numero de mortes por doengas transmissiveis,
0 que causa dano irreparavel as vitimas, familias e sociedade .

A regido nordeste em 2011 e 2012 registrou respectivamente 44.220 e 46.540 ébitos
por causas externas e ocupou o segundo lugar da mortalidade geral. Em Sergipe, os dados
representaram 1.764 obitos em 2011 e 1.944 em 2012, o que reflete um crescente indice na
mortalidade bem como nas internacdes hospitalares registrados no Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) de 4.654 em 2009 e 5.415 em 2010 ®°.

Diante do exposto o estudo objetivou descrever a ocorréncia de violéncias e acidentes
em um servico de referéncia hospitalar de Sergipe/Brasil. A descricdo das caracteristicas
dessa populacdo justifica-se para uma melhor compreensdo das ocorréncias atendidas, a fim
de disponibilizar dados que possam dimensionar a demanda por atendimentos de urgéncia e
emergéncia, bem como, fomentar politicas publicas de salde que favorecam medidas

preventivas e melhor qualidade de vida a populagéo.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo Descritivo de corte transversal desenvolvido no servico de
urgéncia do Hospital Regional da cidade de Lagarto/SE, hospital de alta complexidade,
referéncia na regido centro sul do estado de Sergipe. Esse servico € organizado em sistema de
Acolhimento com Classificacdo de Risco que compreende quatro niveis de assisténcia de
menor a maior complexidade respectivamente: areas azul, verde, amarela e vermelha.

A populacdo do estudo foi composta por todas as vitimas de violéncia e acidentes
(N=1065), descritas no Manual de Classificagdo e Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Satde (CID-10) *°, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser admitida no referido Hospital, vitima de violéncias e acidentes e que aceitasse
participar da pesquisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
as vitimas inconscientes e criancas menores de 12 anos foi considerado o aceite do
responsavel. Foram critérios de exclusdo: vitima de violéncia e acidente que procurou
atendimento pela segunda vez ou mais no Hospital Regional de Lagarto oriundos da mesma
causa.

A identidade e os direitos dos participantes foram preservados, em atendimento a

Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
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de Sadde e a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
sob a CAAE n°: 10163012.0.0000.0058

Foi utilizado o formulario do inquérito VIVA/2011 para dimensionar e caracterizar as
violéncias e acidentes ocorridos na determinada regido. O formulario aplicado foi
padronizado e elaborado pela equipe técnica da Coordenacdo Geral de Vigilancia de Doencas
e Agravos N&o Transmissiveis (CGDANT).

A coleta de dados foi iniciada no dia 15 de agosto/2013 e teve seu término no dia 13
de setembro/2013. Inicialmente foi realizado o treinamento de coletadores para orientacdo do
instrumento e uniformizagdo da coleta de dados com disponibilizagdo de um Manual do
Entrevistador.

Ocorreu durante 30 dias consecutivos nas areas do servigo de urgéncia, em turnos de
06 horas (dia) e 12 horas (noite), divididos em trés periodos, totalizando 90 turnos, sendo 60
diurnos (30 das 7h00Omin as 12h59min / 30 das 13h00min as 18h59min) e 30 noturnos
(19h00min as 6h59min).

Os dados foram digitados no programa Epi Info versao 3.5.1 em um aplicativo proprio
do Inquérito VIVA/2011 (VIVA/2011/SVSIMS — versao 4.0/2011) fornecido pelo Ministério
da Saude.

As varidveis numéricas foram descritas como média e desvio padrdo. Quanto as
variaveis categoricas utilizou-se para sumariza-las freqiiéncias simples, porcentagens e
intervalos de confianca para 95% quando pertinente. Para a avaliacdo de associacao entre as
variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson.

A estimativa do IC 95% nas variaveis como transporte utilizado para chegar ao
hospital, atendimento prévio em outro servi¢co, zona de ocorréncia, local de ocorréncia,
ocorréncia no trabalho, tipo de ocorréncia, outros acidentes, localizacdo da lesdo, natureza da
lesdo, evolucdo, foi realizada mediante a técnica de “bootstrap”, considerando-se 1000 re-

amostragens com reposi¢do de tamanho de 1065.

RESULTADOS

Os dados referentes a variavel idade (anos) corresponderam a média (31), mediana
(27), desvio padrdo (20,8), minimo (1) e maximo (95). Quanto a distribuicdo da idade
segundo percentil, evidenciou-se que 50% da populacdo atendida que foram vitimas de
violéncias e acidentes apresentaram idade até 27 anos, 25% dos individuos até 15 anos e que

25% da populacéo estudada possuiam idade superior a 43 anos.
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Na Tabela 1, a maioria das vitimas de violéncias e acidentes foi do sexo masculino
(66,2%), com propor¢cdo de aproximadamente, 2:1 (homens/mulheres). A cor da pele
declarada pela vitima ou responsavel mostrou que 50,5% declararam-se de cor parda. Quanto
a escolaridade observou-se o predominio das vitimas com baixa escolaridade (58,4%).

As vitimas foram questionadas quanto a atividade remunerada e presenca de algum
tipo de deficiéncia. Dos registros, 49,6% das vitimas exerciam atividade remunerada e 6,1%
apresentaram algum tipo de deficiéncia. Quanto ao uso do alcool foi declarado que 13,3%

fizeram uso de bebida alcoodlica (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional do perfil sécio demografico das vitimas de violéncias e
acidentes, segundo sexo, cor da pele, escolaridade, atividade remunerada, deficiéncia e
ingestdo de bebida alcodlica. Sergipe/Brasil, 2013.

Variaveis socio demograficas (N) (%)
Sexo Masculino 705 66,2
Feminino 360 33,8
Cor da pele referida * Parda 538 50,5
Branca 265 27,7
Preta 216 20,3
Amarela 14 1,3
Indigena 2 0,2
Escolaridade 2 12 a 42 série incompleta do EF 268 25,2
5% a 82 série incompleta do EF 211 19,8
Sem escolaridade 139 13,1
Ensino médio completo 113 10,6
42 série completa do EF 102 9,6
Ensino médio incompleto 82 7,7
Nao se aplica 66 6,3
Ensino fundamental completo 34 3,2
Ensino superior incompleto 30 2,8
Ensino superior completo 19 1,8
Atividade remunerada Sim 495 46,4
Nao 504 47,3
Né&o se aplica 66 6,3
Deficiéncia 3 Sim 65 6,1
Nao 1000 93,9
Uso do alcool Sim 142 13,3
Nao 923 80,4
Né&o se aplica 66 6,3
Total 1065 100

1 Padréo estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010. 2 Classificacdo dos niveis
de ensino adotados no Brasil. 3 Deficiéncia do tipo visual, fisica, auditiva e mental.

A associacdo entre a faixa etaria e sexo, identifica o sexo masculino frequente em

todas as faixas etarias com predominio entre 20 a 40 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Associacdo proporcional do sexo das vitimas de violéncias e acidentes, segundo

relagdo com faixa etéria. Sergipe/Brasil, 2013.
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Frente as caracteristicas das ocorréncias, observou-se que a maioria das vitimas

utilizou o veiculo particular (60,4%) como transporte para chegar até o hospital seguido de

ambulancia (20,4%) e SAMU (8,7%). Quanto ao atendimento prévio em outro servico, 65,7%

das vitimas ndo procuraram nenhum outro servi¢o de salde até chegar ao hospital e 34,1%

compareceram a outro servi¢o, porém ndo foram atendidas (Tabela 2).

A zona de ocorréncia dos acidentes e violéncias mostra que quase metade das

ocorréncias foi em regido urbana (49,5%). Quanto ao local de ocorréncia houve predominio

da via publica (42,9%) e residéncia (33,2%). As vitimas que declararam relacdo das

ocorréncias com o trabalho/trajeto representaram 16,9% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo do perfil das vitimas de violéncias e acidentes, segundo transporte
utilizado para chegar ao hospital, atendimento prévio em outro servigo, zona de ocorréncia,
local de ocorréncia e evento no trabalho/trajeto. Sergipe/Brasil, 2013.

Caracteristicas (N) (%) (1C 95%)
Transporte utilizado para chegar ~ Veiculo particular 643 60,4 57,5-63,5
ao hospital
Ambulancia 217 20,4 17,8 -22,9
SAMU 93 8,7 7,0-10,3
Onibus/micro-onibus 35 3,3 23-44
Outros 34 3,2 22472
A pé 27 2,5 16-35
Viatura policial 16 15 0,8—2,3
Atendimento prévio em outro Sim 363 34,1 31,3-37,1
Servico
Nao 700 65,7 62,9 68,7
Zona de Ocorréncia Urbana 527 49,5 46,7 52,4
Rural 491 46,1 43,2 49,0
Periurbana 47 4.4 3,2-5,7
Local de Ocorréncia Via publica 457 429 40,2 45,7
Residéncia 354 33,2 30,6 —-36,0
Area de recreagédo 81 7,6 6,1-9,2
Comércio/servigos 58 54 41-6,9
Escola 56 5,3 3,9-6,7
Industria/comércio 15 1,4 08-2.2
Bar ou similar 7 0,7 02-1,2
Habitacéo coletiva 7 0,7 02-1,1
Outros 30 2,8 1,9-3,8
Ocorréncia no trabalho/trajeto Sim 180 16,9 14,8 -19,1
Nao 885 83,1 80,9 - 85,2
Total 1065 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

Os tipos de acidentes e violéncias que se destacaram na regido centro sul do estado de
Sergipe foram os acidentes de transporte (34,1%), e as quedas (29,4%), seguido de
agressao/maus-tratos (5,4%) (Tabela 3).

Em relacdo a localizacdo das lesbes, observou-se predominio em partes do corpo como
membros superiores (35,7%), membros inferiores (32,6%) e cabeca/face (16,5%). Foram mais
frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava natureza das lesdes do tipo
corte/laceracdo (36,7%), contusdo (24,6%) e fratura (20,6%). Verifica-se ainda que a quase
totalidade das vitimas recebeu alta (93,4%) apds o atendimento de emergéncia inicial durante

as primeiras 24 horas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos atendimentos de violéncias e acidentes com distribuicédo
proporcional, segundo tipo de ocorréncia, localizacdo da lesdo, natureza da leséo e evolugao
do caso. Sergipe/Brasil, 2013.

Variaveis de desfecho (N) (%) (1C 95%)
Tipo de Ocorréncia  Acidente de Transporte 363 34,1 31,2 -36,7
Queda 313 29,4 26,9 - 32,2
Outros Acidentes 319 30,0 27,2 32,8
Agressdo/maus-tratos 58 54 42-6,9
Queimaduras 8 0,8 03-1,3
Les&o autoprovocada 4 0,4 0,1-0,8
Localizacdo da Lesdo Membros superiores 380 35,7 32,7-38,6
Membros inferiores 347 32,6 29,8 -35,4
Cabeca/face 176 16,5 14,3 - 18,7
Térax/dorso 53 50 3,8—-6,4
Multiplos 6rgdos/regides 35 3,3 23-43
Abdome/quadril 21 2,0 12-29
Boca/dentes 20 1,9 1,0-2,7
Coluna/medula 11 1,0 05-1,7
Pescogo 9 0,8 04-14
Genitais/anus 1 0,1 0,0-0,3
Natureza da Lesdo Corte/laceragéo 391 36,7 33,7 —39,6
Contusdo 262 24,6 22,2 27,2
Fratura 219 20,6 18,2-22,9
Entorse/luxacao 127 11,9 10,1 -13,9
Intoxicagéo 16 15 08-23
Queimadura 8 0,8 03-1,3
Sem lesdo fisica 8 0,8 0,3-1,3
Traumatismo cranioencefalico 5 0,5 0,1-0,9
Politraumatismo 4 0,4 0,1-0,8
Traumatismo dentario 2 0,2 0,0-0,5
Amputagéo 1 0,1 0,0-0,3
Evolucdo do caso Alta 995 93,4 91,9-94,8
Internacdo Hospitalar 34 3,2 2,2-43
Encaminhamento para outro 23 2,2 13-31
Servigo
Evasdo/fuga 10 0,9 05-15
Encaminhamento ambulatorial 3 0,3 0,0-0,7
TOTAL 1065 100

IC= intervalo de confianga. IC 95% estimado mediante a técnica de “bootstrap” baseada em 1000 reamostragens.

A variacdo dos tipos de ocorréncia ao longo da faixa etaria mostrou que os acidentes
de transporte acometeram mais individuos na faixa etaria entre 20 a 50 anos incompletos. As
quedas apresentaram maior frequéncia entre extremos de idade, representadas por individuos
menores de 10 anos e acima de 60 anos. As outras causas acidentais apresentaram distribuicéo
homogénea ao longo de toda a faixa etaria. Quanto as agressdes prevaleceram as vitimas com

faixa etéria entre 20 a 40 anos incompletos (Figura 2).
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Figura 2 - Associagdo proporcional dos tipos de ocorréncia de violéncias e acidentes,
segundo relacdo com faixa etaria. Sergipe/Brasil, 2013.
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DISCUSSAO

No presente estudo, as vitimas de violéncias e acidentes, em sua maioria, foram
homens (66,2%) jovens, acometidos duas vezes mais do que as mulheres (33,8%). Dados
semelhantes em pesquisas nacionais e internacionais revelaram que o trauma oriundo de
causas externas também atingiu mais os homens jovens que mulheres **?*°. Na Europa 75%
das pessoas que morrem por trauma sdo homens, e mais de metade estdo em idade produtiva,
(54 %) **. Tal ratificacdo nos permite sugerir que h4 uma maior probabilidade de homens
serem vitimas de acidentes e violéncias.

O Inquérito VIVA 2011, estudo brasileiro, realizado em 74 servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia de 23 capitais e Distrito Federal, registrou 47.455 atendimentos que
envolveram em sua maioria, pessoas de cor da pele parda e com baixa escolaridade ™. No
presente estudo o perfil da vitima atendida no Hospital Regional de Lagarto/SE corrobora
com a pesquisa realizada em todo Brasil e revela também predominancia de individuos de cor
da pele parda com baixa escolaridade de forma a caracteriza-los como grupos vulneraveis a

serem acometidos por causas externas.
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No que concerne ao uso do alcool a pesquisa revelou registros, referidos pela vitima,
da ingestdo de bebida alcodlica (13,3%) nas primeiras 6 horas antes do acidente ou violéncia.
A Organizacdo Mundial de Sadde considera o alcool como um dos principais fatores de risco
associados a acidentes, sobretudo quando se retrata os acidentes de transporte, pois o alcool
associado a direcdo aumenta o risco de envolvimento em acidentes tanto para condutores
como para pedestres, assim como a gravidade dos ferimentos resultantes **°. Aracaju, capital
do estado de Sergipe, apresentou-se como a quarta capital que mais teve relacdo da ingestéo
do 4lcool nas primeiras 6 horas anteriores ao acidente ou violéncia **.

Tais dados sinalizam o risco que as vitimas se expdem ao ingerir bebida alcodlica.
Nesse sentido suscita a necessidade de estudos que aprofundem a relagéo das violéncias e
acidentes com condutas errbneas e fatores associados ao alcool seriam importantes para
estabelecer a magnitude e dimensdo na morbidade e mortalidade das vitimas.

As vitimas utilizaram como principal meio de locomocéo o veiculo particular (60,4%)
para se deslocar até o hospital, assim como revela os inquéritos VIVA realizados em 2006 e
2009 que a maioria das vitimas de acidentes e violéncias utilizou o veiculo particular em
38,0% e 48,8% respectivamente como principal meio de locomogc&o para chegar ao hospital **
> Diante do exposto sugere-se que no presente estudo as vitimas de violéncia e acidentes
possam ter apresentado lesdes de pequena gravidade uma vez que conseguiram se deslocar a
instituicdo hospitalar em veiculo particular.

Ainda no que se refere aos meios de locomocéo foi observado uma pequena proporcao
de vitimas que utilizaram o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) para se
deslocar ao hospital (8,7%), assim como os dados revelados pelo Ministério da Salde em
2006 e 2009 (13,9% e 19,3%) respectivamente >,

Os eventos acidentais e violentos atendidos no Hospital Regional de Lagarto
ocorreram em zona urbana (49,5%) e zona rural (46,1%). Observou-se que a zona urbana e a
zona rural apresentaram valores semelhantes, por conseguinte a zona rural merece atencéo por
mostrar indices similares quando comparados aos da zona urbana haja vista que a zona rural
ndo se encontra livre de violéncias e acidentes. Dados * mostram que todos os municipios da
regido centro sul de Sergipe, exceto Tobias Barreto, apresentam mais de 44% da populagéo
vivendo em érea rural, nesse sentido os resultados encontrados sinalizam que acGes de
prevencdo e reducdo de acidentes devem ser implementadas nesta area a fim de prevenir as
violéncias e acidentes.

A ocorréncia em via publica aconteceu em 42,9% dos casos que originou o acidente

ou violéncia. Estudos *% demonstram que as ocorréncias em via piblica sdo predominantes
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no atendimento de vitimas de violéncias e acidentes e que existe uma complexidade na
assisténcia ao atendimento oriundo dessa localidade. Ja a residéncia (33,2%) foi a segunda
localidade mais registrada no estudo conforme revela pesquisa similar desenvolvida no Mato
Grosso que apresenta 44,1% dos acidentes e violéncias ocorreram em residéncia 2’. Portanto
se tornam indispensaveis novas e mais profundas discussdes sobre a prevengdo e promogéo
das causas externas oriundas de localidades como via publica e residéncia.

As vitimas entrevistadas referiram a existéncia ou nao da associacdo do agravo com o
trabalho ou trajeto. Dos atendimentos registrados 16,9% tiveram relacdo com o trabalho ou
trajeto. Estudo realizado em Mato Grosso 2% observou que do total de acidentes, 21,2% foram
relacionados ao trabalho. Outra pesquisa, realizada na Bahia, revelou que dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho registrados no Instituto de Seguridade Social, 82,8% dos
acidentes foram consequéncias das causas externas 2°.

Em Palmas, Tocantins, o risco de morte mensurado pelo Coeficiente de Mortalidade
por Acidente de Trabalho para a populagdo geral foi de 11,8/100 mil habitantes **. Tais
achados sinalizam a importancia para as ocorréncias relacionada ao trabalho. Adicionalmente,
no presente estudo visualizam-se algumas lacunas de conhecimento especifico, como por
exemplo, a necessidade de explorar melhor as circunstancias do trabalho em que esses
acidentes ocorreram, o que deve ser objeto de estudos posteriores.

A Localizacdo e natureza das lesGes contribuem para a caracterizacdo das vitimas de
violéncias e acidentes. Os dados obtidos quanto a localizacdo da lesdo foram que 35,7% e
32,6% ocorreram em membros superiores e inferiores respectivamente, seguidos da regido da
cabeca/face (16,5%). Estudo realizado no hospital terciario de Karachi, Paquistdo mostrou
gue muitos pacientes vitima de trauma tiveram multiplas lesdes, localizadas em mais de uma
regido anatbmica, porém as lesdes mais comuns incluiram membros superiores e cabeca 3
Em uma revisao sistematica com 248 artigos revela o mapeamento das lesdes em vitimas de
acidentes de trénsito e destaca membros inferiores e superiores, seguidos pela regido da
cabeca como a regi&o corpérea mais frequentemente atingida *.

Pesquisa realizada na Bahia, com vitimas de violéncias e acidentes, corrobora com 0s
estudos citados quando encontrou que 58,4% das lesGes acometeram os membros inferiores e
41,6% os membros superiores cuja principal natureza das les6es foram as fraturas com 71,1%
33.

Por conseguinte as lesdes de membros superiores e inferiores sugerem atendimentos
eminentemente ortopédicos, tal fato se mostrou predominante no estudo, sobretudo quando

retrata a natureza das lesdes com 45,2% de contusdes/fraturas e 36,7% de corte/laceracao.
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Estudo realizado em Sergipe, mostra que o trauma de maior gravidade foi na regido da
cabeca/pescoco e acometeu 61,5% da populacdo de adolescentes e adultos **. Nos paises
europeus, ferimentos na regido da cabeca contribuem com 75% das mortes entre usuarios de
motocicletas além de em alguns paises de baixa e média renda, sdo estimadas para até 88%
dessas mortes 2*. Adicionalmente, sugere-se cautela ao atendimento das vitimas que tiveram
comprometimento na regido da cabega, pois podem sinalizar lesdes graves com sequelas
irreparaveis.

Ressalta-se ainda que embora as lesbes registradas no estudo possam sugerir baixa
gravidade a necessidade de procedimentos cirurgicos reparadores podem ocorrer nesses casos
e que os mesmos permeiam uma linha ténue perante sua influéncia na qualidade de vida das
vitimas e familiares.

Quanto aos atendimentos de baixa gravidade no que concerne a evolucdo das vitimas
nas primeiras 24 horas, destacam-se com 93,4% de alta hospitalar, o que ratifica o
atendimento predominantemente de baixa complexidade no servigo de urgéncia e emergéncia
pesquisado. O fato da quase totalidade das vitimas receberem alta apds o atendimento propde
um carater leve as lesdes. Contudo, muitos desses atendimentos poderiam ter sido realizados
em Unidades Bésicas de Saude, tal fato sinaliza a necessidade de novas discussdes perante a
organizacao dos servicos de salde na regido com vistas a maior resolubilidade em todos os
niveis.

Os tipos de ocorréncia registrados durante a pesquisa mostrou 0s acidentes de
transporte (34,1%) como tipo de atendimento mais predominante ocorridos no Hospital
Regional de Lagarto seguido das quedas (29,4%), situac@o coerente com estudo realizado no
Canada *, o qual corrobora com o achado. Entretanto, os trés Inquéritos realizado pelo
Ministério da Satde em 2006, 2009 e 2011 mostraram que a maioria dos acidentes brasileiros
foi provenientes das quedas (40,2%, 37,0% e 30,9%) seguido dos acidentes de transporte
(26,6%, 26,0% e 26,2%) respectivamente >>**.

A inversdo na proporcionalidade das ocorréncias acidentais salienta 0 quio importante
¢ a problematica dos acidentes de transporte na regido estudada, de forma a evidenciar
especificidade regional além de despertar a implantacdo e implementagdo de possiveis
politicas publicas a fim de prevenir esse agravo. Certamente os resultados podem ter sido
influenciados por caracteristicas distintas da seguranca viaria, mobilidade urbana, estrutura da
populacdo, e mesmo dos servigos de salde.

Anualmente nos Estados Unidos cerca de um terco dos idosos sdo vitimas de quedas

que ocasionam lesdes e necessitam de tratamento ***". Estudo realizado na Turquia revelou
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que 31,9% dos idosos cairam pelo menos uma vez no Gltimo ano *, e estudo semelhante
realizado no Brasil ressaltou um nimero aproximado de 29% dos idosos que caem ao menos
uma vez ao ano e 13% que caem de forma recorrente 39,

No que tange as criangas vitimas de quedas, estudo revelou que 26,8% acometeram
menores de 10 anos de idade. Uma pesquisa no Parand, realizada com 8.854 menores de 15
anos constatou que as quedas continuam como as principais responsaveis pelas internagdes
ndo-fatais (32,4%). Os autores acreditam que conhecer o perfil da demanda pode colaborar na
melhora do atendimento nos servicos de saude, ndo sé hospitalares como em aten¢do primaria
para melhor assistir as vitimas “.

O estudo possibilitou, portanto uma melhor compreensdo do perfil dessas vitimas e

sinalizou a necessidade de constantes investimentos em promocao e prevencao do trauma.

CONCLUSAO

O estudo sobre a ocorréncia de violéncias e acidentes realizado com 1065 vitimas no
servico de referéncia hospitalar permitiu as seguintes conclusoes:

A maioria das vitimas era homens, em idade produtiva, com baixa escolaridade,
precedentes da area urbana, com atividade remunerada, sem deficiéncia, de cor da pele parda,
vitimas de acidentes de transporte e quedas em vias publicas e residéncia respectivamente.
Como desfecho do atendimento, a alta hospitalar nas primeiras 24 horas da ocorréncia
prevaleceu em quase sua totalidade, com auséncia de 6bitos durante o periodo estudado.

As lesdes que acometeram as vitimas tiveram localiza¢do principal entre membros
superiores, inferiores e cabecga/face, tendo como natureza da lesdo principalmente os
cortes/laceracdo, contus@es e fraturas distribuidas de forma homogénea ao longo das faixas
etarias.

A distribuicdo das quedas ao longo das faixas etarias mostrou que grande parte do
evento predominou entre os extremos de idade como criancas e idosos.

A associagdo entre os tipos de ocorréncia e a faixa etaria mostrou diferenca

significativa com predominio dos homens em idade produtiva.
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APENDICE A — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Confidencialidade para a Diregfio da Fundacio Hospitaiar de Saude
1 —Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Inquérito de Violéncias e Acidentes em uma Regizo de Satide de Sergipe.
Pesquisadora: Shirley Verénica Melo Almeida Lima
Orientadora: Prof’. Dra. Edilene Curvelo Hora

II - Termo de Confidencialidade

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo realizar um inquérito de violéncias e
acidentes em vitimas atendidas em uma regional de saude do estado, de Sergipe.

O estudo n#o oferece qualquer risco, desconforto e despesas financeiras a vossa senhoria.

Os resultados do estudo serfio importantes para conhecer a magnitude das vitimas de violéncias e
acidentes atendidas neste servico de referéncia regional bem como analisar espacialmente a
localizagdo desses eventos, ao passo que servird de subsidios para planejamento de politicas de saude.
As informagdes obtidas serfio confidenciadas e utilizadas apenas com o propésito cientifico, conforme
recomendada a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Os resultados serdo
publicados com garantia de anonimato dos sujeitos da pesquisa. O Sr. poderd ter acesso a qualquer
tempo aos dados da pesquisa, eliminando possiveis davidas.

III — Informagdes dos nomes, enderecos e telefones dos responsiveis pelo acompanhamento da
pesquisa.

1. Shirley Verénica Melo Almeida Lima. Enfermeira e Mestranda em Ciéncias da Satude da
Universidade Federal de Sergipe. Nucleo de Pés Graduagio em Medicina- NPGME. Rua Claudio
Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracajw/Se. Telefones (79)2105-1783(comercial) / (79)99687151.

2. Edilene Curvelo Hora. Proff Dr’ do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de

Sergipe.Rua Claudio Batista, SN - Bairro: Sanatério. Aracaju/Se. Telefones (79)2105-1813
(comercial).

IV — Consentimento

Declaro que ap6s, convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo entendido o que me
foi explicado, consinto o acesso aos prontudrios para a referida pesquisa.

g ADW,&,O de2013.

&ﬂﬂm_c&_mdw » \/nenica. ida 0o

4 da Diregdo da FHS Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I — Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Inquérito de Violéncias e Acidentes em servico de referéncia hospitalar de Sergipe.
Pesquisadora: Shirley Verénica Melo Almeida Lima
Orientadora: Profé. Dra. Edilene Curvelo Hora

Il — Termo de Consentimento

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo realizar inquérito em salde
caracterizando as violéncias e acidentes em vitimas atendidas no Hospital Regional de
Lagarto, estado de Sergipe.

O estudo seré realizado por meio de entrevista e analise de prontuario, o qual ndo oferece
qualquer risco, desconforto e despesas financeiras a vocé ou sua familia.

As informacdes obtidas serdo confidenciadas e utilizadas apenas com propdsito cientifico,
conforme recomenda a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os resultados serdo publicados com garantia de que vocé ndo sera identificado. Vocé podera
ter acesso, a qualquer tempo, aos dados e informagdes da pesquisa, a fim de eliminar
possiveis duvidas. Além de que o senhor (a) tem a liberdade de desistir a qualquer momento,
deixando de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Il - InformagGes dos nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo
acompanhamento da pesquisa.

1. Shirley Verdnica Melo Almeida Lima. Enfermeira e Mestranda em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sergipe. Nucleo de P6s Graduacdo em Medicina- NPGME. Rua
Claudio Batista, SN - Bairro: Sanatorio. Aracaju/Se. Telefones (79)2105-1783(comercial) /
(79)99687151.

2. Edilene Curvelo Hora. Prof2 Dr2 do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe.Rua Claudio Batista, SN - Bairro: Sanatorio. Aracaju/Se. Telefones
(79)2105-1813 (comercial).

IV — Consentimento pos-esclarecido

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo entendido o
que me foi explicado, consinto a referida pesquisa.

Lagarto / SE, de de 2013.

Assinatura do responsavel ou vitima Assinatura da Pesquisadora



APENDICE C - Autorizacio de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

AUTORIZACAO
I - Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Inquérito de Violéncias e Acidentes Regional de Sergipe.
Pesquisadora: Shirley Veronica Melo Almeida Lima
Orientadora: Prof®. Dra. Edilene Curvelo Hora

I — Solicita¢io/Confidencialidade

Venho em nome deste, solicitar acesso a informagdes epidemiologicas referente aos
pacientes atendidos no Hospital Regional de Lagarto (HRL) durante os anos de 2010,
2011, 2012 e 2013 sobre a ocorréncia de violéncias e acidentes, de forma a garantir que
os dados ndo trardo risco a populagio estudada nem prejuizos a gestdo dos sistemas de

informag#o da referida instituigao.
III - Consentimento

Declaro que apds, convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo em
vista que as informacdes obtidas serfo confidenciadas e utilizadas apenas com o
proposito cientifico, conforme recomendada a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), consinto o acesso as informagdes epidemioldgicas para a referida

pesquisa.

Lagarto / SE, ‘j ﬁ de m de 2013.

oo v

Assinatura da Pesquisadora
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Inquérito de Violéncias e Acidentes em Reqgional de Sergipe

Manual do Entrevistador

Comissdo de Atualizacdo, Adaptacdo e Planejamento:

Profé. Esp. Shirley Veronica Melo Almeida Lima
Prof°. Dr. José Antonio Barreto Alves
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Caro(a) Entrevistador(a),

Esta pesquisa integra as acdes do campo cientifico do Programa de P06s-Graduagdo em
Ciéncias da Salde na area de Prevencédo de Violéncias e Acidentes. Propde-se caracterizar as
vitimas de violéncias e acidentes atendidas em um servico de urgéncia e emergéncia da regido
centro sul do estado de Sergipe como pélo regional no municipio de Lagarto. No Brasil, as
bases de dados oficiais permitem o monitoramento da mortalidade e internagdes no Sistema
Unico de Satde (SUS), decorrentes das violéncias e acidentes. No entanto, é preciso conhecer
a magnitude e o perfil dessas causas que demandam o0s servi¢os de emergéncia, bem como
identificar alguns problemas ocultos tais como: a violéncia doméstica e sexual. Os resultados
deste trabalho serdo Uteis para manter o monitoramento do perfil das pessoas vitimas desses
agravos, do perfil dos(as) provaveis autores(as) de agressdao e analise de tendéncias,
subsidiando a elaboracdo de medidas de intervencdo que visem a reducdo das violéncias e
acidentes e que promovam saude e cultura de paz. O trabalho do(a) entrevistador(a) é
fundamental para que esta pesquisa se realize. Por isso, o presente manual contém
informacgdes bésicas sobre a pesquisa, seus objetivos, bem como responsabilidades do

entrevistador e instrucdes para aplicacdo e preenchimento do questionario.

Bom trabalho!
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I. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA E SEUS OBJETIVOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico de corte transversal e com abordagem quantitativa
cujo objetivo principal € caracterizar as vitimas de violéncias e acidentes atendidas em
servico de urgéncia e emergéncia no periodo de trinta dias consecutivos, que devera ocorrer
entre os dias 15 de agosto ao dia 13 de setembro de 2013.0s objetivos especificos
sdo:Descrever o perfil epidemiolédgico das vitimas de violéncias e acidentes atendidas no
Hospital Regional de Lagarto;Tipificar as violéncias e acidentes no atendimento as vitimas;
Analisar a distribuicdo espacial das vitimas de violéncias e acidentes na Regional de
Lagarto/SE.

O estudo sera realizado no Hospital Regional da cidade de Lagarto, localizado a 75 km da
capital, Aracaju. Trata-se de hospital de alta complexidade, referéncia na regido centro sul do
estado de Sergipe, e conta com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Os entrevistadores fardo a coleta dos dados por meio de um questionario estruturado e
codificado (FICHA DE VIGILANCIADE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM
SERVICOS SENTINELAS DE URGENCIA EEMERGENCIA — VIVA Inquérito 2011).
Serdo coletados dados sobre: identificacdo da unidade sentinela, pessoa atendida, tipo de
ocorréncia (acidente de transporte, queda, queimadura, lesdo auto-provocada, maus-tratos,
agressao, violéncia sexual, dentre outros), provavel autor (a) da agressdo, natureza da lesdo e
evolucdo do atendimento. N&o serdo utilizadas para andlise e divulgacdo as informacdes que
permitam identificar os participantes do estudo. Assim, serdo asseguradas a confidencialidade
e a protecdo da imagem dos entrevistados(as).

Por tratar-se de uma pesquisa cientifica a obtencdo de dados referentes a populacdo atendida
no servigo hospitalar assim como a anélise do prontudrio sera exigido termo de consentimento
livre esclarecido por escrito, obtido do proprio paciente, familiar, acompanhante. O comité de
ética e pesquisa autorizou a realizagdo do estudo por meio do parecer consubstanciado de n°
215.751 no dia 01/03/2013 e CAAE: 10163012.0.0000.0058.

Adaptado de BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagédo Geral de Doencas
e Agravos ndo Transmissiveis. Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Inquérito — VIVA/2011.
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Il. ATRIBUICOES DO(A) ENTREVISTADOR(A)
1. Conhecer em detalhe o projeto de pesquisa: objetivos, metodologia e instrumentos, para
poder informar bem e com seguranca os entrevistados (vitima, familiar, acompanhante ou
corpo clinico),sempre que necessario;

2. Participar de reunides e treinamentos, sempre que necessario;

3. Cumprir a escala de plantbes, responsabilizando-se por possivel troca de plantdo na

impossibilidade de comparecimento;

4. Assegurar-se de que estd de posse de todo o material necessario para as entrevistas:
vestimenta padronizada (camisa da pesquisa, cal¢ca jeans e ténis),questionarios, manual do
entrevistador, caneta, lapis, borracha, prancheta, e reldgio;

5. Manter na prancheta: manual do entrevistador + questionario;

6. Manter postura cordial com os funcionarios do Hospital Regional de Lagarto.

7. Realizar a entrevista com ética, discricdo, humanizacéo e privacidade, sempre que possivel;
8. Ao final de cada entrevista, conferir se todas as questdes foram preenchidas;

9. Guardar os questionarios em local seguro, evitando perdas ou exposi¢ao das informacdes;

10. Repor o questionario na prancheta ap0s cada entrevista;

11. Comprometer-se com a qualidade do trabalho, comunicando-se sempre com o supervisor

local em caso de duvidas, problemas ou situa¢fes desconfortaveis.
12. Preencher na ficha de coleta de dados o “Item 58 — Evolug¢do na emergéncia (primeiras
24horas)”, quando essa variavel ndo for possivel de preenchimento pelo entrevistador (a)

Adaptado de BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Coordenacdo Geral de Doengas
e Agravos ndo Transmissiveis. Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Inquérito — VIVA/2011.
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anterior ao término do turno de coleta. Isso pode ocorrer por varios motivos, como: paciente
ficou em observagéo por mais de 12 horas; paciente chegou ao final do turno de coleta, etc. A

evolucdo na emergéncia deve ser encerrada nas primeiras 24 horas ap0os o atendimento.

13. Ao final de cada plantdo, verificar o total de pacientes atendidos pelo servigo (incluem
todas as causas de atendimentos, tanto clinicas, cirlrgicas, traumaéticas, gineco
obstétricas,pediatricas, psiquiatricas, por violéncias ou acidentes e outras causas); esse total de
atendimentos devera ser incluido no Diario de Campo. Também é de responsabilidade do
entrevistador, o preenchimento no Diario de Campo do total de questionarios preenchidos
na pesquisa e a listagem de atendimentos por causas externas emitida pelo servico para o

plantdo correspondente;

14. Ao final de cada plantdo, verificar possiveis vitimas de violéncias ou acidentes que néo
foram abordadas pela equipe de coleta (perdas), de acordo com a comparacao do Diario de
Campo e dos questionarios preenchidos com a listagem de atendimentos por causas externas

emitida pelo servico para o plantdo correspondente;

15. Preencher no Diario de Campo o total de recusas.

Observacoes:

v" Recusas: 0 paciente, o familiar ou seu acompanhante recusam-se a participar da
pesquisa.

v Perdas: o paciente foi atendido no servico, mas ndo foi percebido pela equipe de
coleta de dados, que, portanto, ndo o abordou.

v' Evasdes: 0 paciente desaparece do servico antes ou durante o seu atendimento, sem
responder ao questionario desta pesquisa. Essas também sdo consideradas como
“perdas”.

DUVIDAS/RECUSAS:

CHAMAR A SUPERVISORA
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I11.ORIENTACOES GERAIS PARA INICIAR A ENTREVISTA

+ Certificar-se de que estd no momento adequado para realizar a entrevista, evitando
interferir no atendimento prestado pelos profissionais dos servigcos de urgéncia e
emergéncia.

% Cumprimentar e apresentar-se a vitima, familiar, acompanhante ou corpo clinico,
informando: nome, instituicdo responsavel pelo trabalho, sua funcdo no projeto
(entrevistador), conforme o seguinte Termo de Apresentacao da Pesquisa:

Termo de Apresentacdo da Pesquisa

“Bom dia (tarde, noite)! Estamos realizando uma pesquisa do Nucleo Pds-Graduacdo em
Medicina referente ao mestrado em ciéncias da saude da pesquisadora Shirley Ver6nica
Melo Almeida Lima, orientada pela Professora Dra. Edilene Curvelo Hora para ter mais
conhecimento sobre violéncias e acidentes atendidos neste servico de urgéncia e
emergéncia. Eu farei algumas perguntas, anotando suas respostas neste formulario. Suas
respostas serdo mantidas em sigilo. Todas as informacdes que o (a) senhor (a) fornecer
serdo de uso exclusivo da equipe de pesquisadores. Sua participacdo contribuird para um
maior conhecimento sobre violéncias e acidentes no estado de Sergipe. O (a) senhor
(a)concorda em participar da pesquisa?” (Mostrar o termo de consentimento livre e

esclarecido e solicitar a assinatura).

++ O paciente, familiar, acompanhante ou corpo clinico podera solicitar mais informacdes
sobre a pesquisa. Neste caso, o entrevistador podera informar:

“A sua participacdo € muito importante para que 0s pesquisadores possam conhecer
melhor as caracteristicas dessas ocorréncias. Se precisar ou desejar, a qualquer momento o
(a) senhor (a) podera interromper a entrevista. Podemos comecar?”

Fornecer os dados para contato do Coordenador.
Para a obtencéo do consentimento, considerar:

Paciente consciente: obter consentimento do proprio paciente. Se a vitima for menor de 12
anos obter consentimento do familiar ou acompanhante. Nos casos de violéncias e acidentes
envolvendo criangas,embora para o setor saude “crianca” seja classificada na faixa etaria de 0

a 9anos, por questdes legais e éticas, no que diz respeito ao respondente dessa pesquisa, se
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considerara aptos a responderem ao questionarios aqueles com idade maior ou igual a 12 anos
em conformidade com o Estatuto da Crianca edo Adolescente (ECA).

Paciente inconsciente ou em estado de confusdo mental: obter consentimento do

acompanhante, familiar.

Para a aplicacdo do questionario, considerar:

1. Paciente consciente: o questionario devera ser respondido pelo paciente, salvo algumas
excecdes que o impecam de responder (ex: pacientes com deficiéncias graves, em confusdo
mental ou menores de 12 anos). Nessas situacfes de impedimento da vitima em responder ao

questionario, o0 mesmo poderé ser respondido pelo paciente, familiar, acompanhante.

2. Paciente inconsciente: o questionario devera ser respondido pelo familiar, acompanhante.

3. Se as informac6es forem respondidas por terceiros, confirma-las, sempre que possivel, com
0 paciente. Se houver acompanhante, pedir, se possivel, para 0 mesmo se afastar, para ndo
comprometer a veracidade das respostas. Se houver divergéncias entre as informacoes

prestadas, levar em consideracdo as respostas do paciente.

v' Lembrar que resgate e policia ndo permanecem por muito tempo no hospital, sendo
necessaria agilidade na coleta das informacgdes para posterior confirmacdo com o
paciente, familiar, ou acompanhante sempre que possivel.

v" Ao abordar o paciente ou 0 seu acompanhante: deixar claro o carater confidencial da
pesquisa(se necessario, explicar de outras maneiras esse aspecto) e lembrar-lhe, no
caso de procedimentos ja realizados pelo servi¢o, que ndo sera necessario nenhum
outro procedimento,apenas a aplicacdo do questionario.

v Mostrar seguran¢a na abordagem do paciente ou de seu acompanhante para adquirir
sua confianca.

v" Quanto mais claras e completas as informacgdes sobre a pesquisa, menores as chances
de recusa.

v' Em caso de recusa, chamar outro entrevistador para abordar o paciente de outra
maneira, aguardando quinze a trinta minutos apos a primeira abordagem, se possivel;
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v Caso o(a) entrevistado(a) ndo queira responder alguma pergunta, tentar incentiva-lo,
esclarecendo a importancia de suas respostas completas para a pesquisa. Se 0
entrevistado ndo compreender a pergunta, repetir a questdo com mais calma.
Eventualmente, o entrevistado deixara de responder algumas questdes.

v" Manter discri¢do, falando baixo. Paciente pode estar intimidado com a presenca de
acompanhantes, da policia, do resgate, ou mesmo dos enfermeiros e médicos. Ndo ha
sentido em dizer que a pesquisa é sigilosa e fazer as perguntas em voz alta. As pessoas
por perto passam aprestar atencdo na expectativa da resposta e o paciente pode ficar
no minimo, inibido e, no maximo, nao querer mais colaborar com a pesquisa. Procurar
abordar as questdes mais particulares em lugar mais reservado, sempre que possivel.
Exemplo: confirmacdo de ndo uso de cinto de seguranca e consumo de alcool por um
condutor de veiculo podem ter implicacGes legais para 0 mesmo, se um policial ouve.

v' Ter paciéncia; ndo demonstrar preconceito, mantendo sempre 0 mesmo tom para as
diferentes questbes, e evitando manifestacdo de opinides préoprias através de risos,
comentarios, olhares de censura, etc.

v" Preencher todo o questionario durante a realizacdo da entrevista. Nao alterar ou omitir
questdes, respondendo todas, caso contrario pode parecer que as mesmas nao foram
aplicadas.

v No decorrer da coleta de dados, anotar no verso do questionario as duvidas sobre o
preenchimento das questdes ou situacdes nao previstas neste manual.

v’ Esclarecer davidas na hora em que as mesmas surgem, consultando o Manual do
Entrevistador, o que permitird mais seguranca para continuar a coleta. Caso o manual
ndo tenha esclarecido a divida, comunicar-se com a supervisora.

v No momento da entrevista, evitar mostrar o questionario ao entrevistado. Para a
maioria das questdes, as alternativas de resposta ndo sdo lidas. Seguir a instrugdo de
“LER” as alternativas quando indicado, ou seja, as respostas somente serdo lidas se
no questionario tiver a expressao “LER”; nas demais questdes nao ler as respostas para
nédo induzir na resposta.

v" Preencher o questionario inicialmente a lapis. Ap6s o término das entrevistas, durante
a revisao dos questionarios, cobri as respostas com caneta esferografica preta ou azul.

v" Nas questdes abertas, como por exemplo, nome do hospital, nome da vitima,
logradouro, anotaras informagfes com letra legivel e com muita atencéo. Ter cuidado
especial na anotagdo das datas. Nao abreviar as informacdes, escrevendo-as por
extenso.
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v Ao final da entrevista, antes de liberar o entrevistado, revisar rapidamente o
questionério. Isto dura alguns segundos e melhora muito a qualidade da informacéo;
dado nédo colhido no momento da entrevista € potencialmente irrecuperavel.

v Ap6s a conferéncia do questionario, agradecer ao entrevistado pela sua participacao e
colocar-se a disposicao para esclarecer qualquer davida.

v" Duas horas antes do término do plantdo checar questionarios.

IV.INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O correto preenchimento do questionario é fundamental para que os objetivos da pesquisa
sejam atingidos. Recomenda-se que sejam respeitadas as instrucdes deste manual, mantendo-
se assim a uniformidade do método mesmo com os diferentes entrevistadores e minimizando-

se as inconsisténcias do banco de dados final.

V1.1 Definig¢éo de caso

Vitima de violéncia ou acidente atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia
desta violéncia ou acidente, com ou sem leséo fisica.
Os retornos referentes @ mesma causa nao sao considerados.

_ Critério de inclusdo: vitima de violéncia ou acidente que procura atendimento por esta
ocorréncia no servigo onde é realizada a pesquisa.

_ Critério de exclusdo: vitima de violéncia ou acidente que procura atendimento por esta
ocorréncia pela segunda ou por mais vezes em decorréncia do mesmo Unico evento — por
exemplo, devido a sequelas ou complicacfes de assisténcia médica ou cirdrgica pela mesma
ocorréncia ja registrada anteriormente no Hospital Regional de Lagarto.

Atencdo: 0 mesmo paciente pode ser vitima de mais de uma ocorréncia (violéncia ou
acidente), procurando pelo primeiro atendimento em momentos diferentes no servigo de
urgéncia e emergéncia onde € realizada a pesquisa. Neste caso, 0 paciente € incluido mais de
uma vez na pesquisa, pois 0 que estd em foco € o registro da ocorréncia independente de se

tratar da mesma vitima.
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V. DADOS GERAIS

1. Numero da Ficha - N.°- Anotar o niUmero da FAE atribuido no prontuério do paciente do
Hospital Regional de Lagarto. Atribuir um nimero de até sete caracteres, Unico para cada
registro, sendo que os dois primeiros digitos sdo referentes ao codigo da Unidade da
Federacdo (UF) a qual pertence o municipio. (SERGIPE — 28)

Campo de preenchimento OBRIGATORIO.

2. Numero do Turno Sorteado: DESCONSIDERAR ESTE ITEM.

3. Preencher com a sigla da UF onde esté localizada a Unidade de Urgéncia e Emergéncia na
qual a ocorréncia (violéncia/acidente) for notificada. Ex.. SE (Sergipe). Campo de
preenchimento OBRIGATORIO.

4. Anotar o nome do municipio onde esta localizada a Unidade de Urgéncia e Emergéncia na
qual a ocorréncia (violéncia/acidente) for notificada. Campo de preenchimento
OBRIGATORIO.

5. Anotar o nome completo e preencher com o respectivo codigo do CNES do Hospital
Regional de Lagarto no qual a ocorréncia (violéncia/acidente) sera notificada. Campo de
preenchimento OBRIGATORIO. (Hospital Regional de Lagarto — 6568343).

6. Informar se a vitima, familiar, ou acompanhante concorda em participar da pesquisa, de
acordo com o0s seguintes codigos: 1 - Sim (vitima), 2 - Sim (familiar), 3-
Sim(acompanhante), 4- Sim (corpo clinico - DESCONSIDERAR), 5 — N&o (vitima), 6- Nao
(familiar), 7- Ndo(acompanhante), 8- Nao (corpo clinico - DESCONSIDERAR). Se a resposta
for sim, o entrevistador deverd ler o seguinte termo: “Termo de Apresentagdo da Pesquisa”/
“Termo de consentimento livre e esclarecido” (que consta no item V
“ORIENTACOESGERAIS PARA INICIAR A ENTREVISTA”). Se ndo houver
consentimento para participacdo da pesquisa, o(a) entrevistador(a) devera preencher este
campo e pular para os campos 59 e 60,preenchendo-o0s. No caso de ndo consentimento em
participar da pesquisa, o(a) entrevistador(a)devera, posteriormente, registrar essa “recusa” no
Diéario de Campo.

Ex.1: Uma vitima de queimadura procurou o servigo de urgéncia e emergéncia e ao ser
abordada pelo(a) entrevistador(a) apds o atendimento ela concordou em participar da
pesquisa. Neste caso o entrevistador devera marcar a opgdo 1 — Sim (vitima) e continuar a
entrevista.
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Ex.2: Uma vitima de queimadura procurou o servico de urgéncia e emergéncia e ao ser
abordada pelo(a) entrevistador(a) apds o atendimento ela ndo concordou em participar da
pesquisa.Neste caso o entrevistador deverd marcar a op¢do 5— Nao (vitima) e pular para os
campos 59e 60.

7. Preencher com a data do atendimento (dia/més/ano) da vitima de violéncia/acidente no
Hospital Regional de Lagarto, onde a pesquisa € realizada.

8. Informar o dia da semana referente ao atendimento da vitima de violéncia/acidente no
Hospital Regional de Lagarto onde a pesquisa €é realizada, de acordo com o seguinte cédigo:1-
Domingo, 2-Segunda, 3-Terca, 4-Quarta, 5-Quinta, 6-Sexta, 7-Sabado.

9. Preencher com a hora do atendimento (hh:mm) da vitima de violéncia/acidente no
Hospital Regional de Lagarto onde a pesquisa é realizada, abrangendo o periodo de 00:00
(zero hora)até 23:59 (vinte e trés horas e cinglienta e nove minutos).

VI.DADOS DA PESSOA ATENDIDA

10. Anotar 0 nome completo (por extenso) da pessoa atendida/vitima. Qual o seu nome
completo?

11. Preencher com a data de nascimento (dia/més/ano) da pessoa atendida/vitima. EX.:
01/01/2000. Caso esta nao seja informada, deixar o campo em branco. Qual a data de seu
nascimento?

12. Preencher com a idade da pessoa atendida, registrando no quadriculo a informacéo sobre
a unidade de medida de tempo, de acordo com o0s seguintes codigos: 1-Dia, 2-Més, 3-Ano.
Ex.:20 dias = 20 /1 ; 3 meses = 3 /2; 26 anos = 26 /3. Quando a idade da pessoa atendida for
ignorada, colocar idade aproximada/aparente definida pelo corpo clinico sempre que
possivel, ou deixar o campo em branco e preencher o quadriculo com o nimero 9 (Ignorado).
Qual a sua idade?

13. Preencher com o codigo correspondente ao sexo informado pela pessoa atendida/vitima:
1-Masculino, 2-Feminino, 9-lIgnorado. Quando a informag&o néo for preenchida no momento
da entrevista, e 0 nome da pessoa atendida for dabio (nome usado pelos dois sexos — ex.:
Rosimar, Neomar, Juraci), o entrevistador deve relacionar 0 nome da pessoa com 0 Sexo
informado. Caso ndo seja possivel fazer a relagdo, assinalar 9-Ignorado.

14. Preencher com o codigo correspondente a cor da pele declarada pela pessoa
atendida/vitima ou pelos seus pais: 1-Branca, 2-Preta, 3-Amarela (inclui-se nesta categoria a
pessoa que se declarar oriental), 4-Parda (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar
morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mesti¢a), 5-Indigena (inclui-se nesta categoria
a pessoa que se declarar indigena ou india), 9-lgnorado. Esta classificacdo segue o padrdo
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estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Quando a pessoa
estiver inconsciente, 0 quesito raga/cor sera 9-ignorado. Quando se tratar de crianga, vale a
informacgdo da familia. Qual a sua raca ou cor de pele? [O entrevistador podera listar as
alternativas].

15. Preencher com o cédigo correspondente a escolaridade declarada pela pessoa atendida.
A classificacdo é obtida em funcdo da série e do grau que a pessoa estd freqlientando ou
frequientou, considerando a Ultima série concluida com aprovacdo. A correspondéncia é feita
deforma que cada série concluida com aprovacdo corresponde a um ano de estudo. (EX.:
Paciente cursou quatro anos, porém nao concluiu o Gltimo ano: o paciente deverd ser incluido
na categorial® a 42 série incompleta do ensino fundamental (EF), que equivale a 1 até 3 anos
de estudos concluidos. Qual a série e curso que o(a) senhor(a) freqiienta ou freqiientou?
Preencher comas seguintes categorias:

_ 01 - Sem escolaridade: pessoa com idade igual ou superior a seis anos que nao freqiientou
a escola ou que sabe apenas escrever ou ler o proprio nome.

_ 02 - 12 & 42 série incompleta do ensino fundamental (EF): pessoa que freqiientou ou esta
frequentando a escola sem, no entanto, ter concluido a 42 série do EF. Equivale a até 3 anos de
estudos concluidos.

_ 03 - 42 série completa do EF: pessoa que freqlientou a escola até concluir, com aprovacgao,
ad? série do EF. Equivale a 4 anos de estudos concluidos.

_ 04 - 52 a 82 série incompleta do EF: pessoa que freqiientou ou esta frequentando a escola
sem, no entanto, ter concluido a 82 série do EF. Equivale a 5 até 7 anos de estudos concluidos.
_ 05 - Ensino Fundamental completo: pessoa que frequentou a escola até concluir, com
aprovacao, a Ultima série do EF. Equivale a 8 anos de estudos concluidos.

_ 06 - Ensino Médio incompleto: pessoa que frequientou ou esta freqlientando a escola sem,
no entanto, ter concluido a Gltima série do ensino médio. Equivale a 8 até 11 anos de estudos
concluidos.

_ 07 - Ensino Médio completo: pessoa que freglientou a escola até concluir, com aprovacéo,
a Ultima série do ensino médio. Equivale a 12 anos de estudos concluidos.

_ 08 - Ensino Superior incompleto: pessoa que frequentou ou esta fregiientando a
universidade/faculdade sem, no entanto, ter concluido o curso de nivel superior.

_ 09 - Ensino Superior completo: pessoa que freqlientou a universidade/faculdade até
concluir, com aprovacéo, o curso de nivel superior.

_ 88 - Néo se aplica: pessoa com idade inferior a seis anos ou portadora de deficiéncia mental
grave. Ex.: paralisia cerebral grave.

_ 99 - Ignorado. A pessoa atendida ndo sabe ou ndo pode declarar por algum motivo. EX.:
pessoa atendida encontra-se em coma sem acompanhante ou o acompanhante ndo sabe
informar.
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Atencéao: Considerando as modificacdes na nomenclatura dos niveis de ensino adotados no

Brasil, sugere-se consultar o seguinte quadro.

Nomenclatura

Nomenclaturas Anteriores

Atual
a a cAri
o a4 serie 12 & 42 série
Primario incompleta incomoleta do
- incompleto do primeiro —> : P
Ensino Fundamental
grau
1°a0 9° ano 42 serie 2 ol
, I —p 4% série completa do
mcomp!eto do Primario completo cc_)mp_leta do Ensino Fundamental
Ensino primeiro grau
fundamental 1 e 5% a 82 serie A 08 i
I o incompleta _Stagiserie
=p| Ginasio incompleto do orimei — incompleta do
0 primeiro :
Ensino Fundamental
grau
s Primeiro grau Ensino Fundamental
== Ginasio completo . g —
incompleto Completo
1° a0 9° ano
completo do . i
: Primeiro gr Ensino Fundamental
Ensino =>| Ginasio completo €iro grau | Ensino Fundamenta

fundamental | e
I

completo Completo

Cientifico normal,

Ensino MEdio | m=p- Ou Curso 20 grau incompleto
incompleto profissionalizante
incompleto
Cientifico normal,
Ensino Médio |y Ou curso 20 grau completo
Completo profissionalizante
completo
Educacao
Superior
incompleta  |=| Curso Universitario 30 : let
(Ensino incompleto grau incompleto
Superior
incompleto)
Educacéo
Superior
completa == CUrso universitario 30 grau completo
(Ensino completo g P
superior
completo)
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16. Informar se a pessoa atendida/vitima realiza alguma atividade remunerada, utilizando o
seguinte codigo: 1-Sim, 2-N&o, 9-Ignorado. Vocé realiza alguma atividade remunerada?

17. Caso a pessoa atendida/vitima referir que realiza alguma atividade remunerada, anotar a
ocupacdo/emprego/atividade exercida atualmente ou o mais recentemente possivel pela
pessoa atendida/vitima na maior parte do dia, seja no setor formal, informal, autbnomo.
Especificar ao maximo.

Ex.: O informante declara-se bancério: perguntar qual atividade realizada: caixa, gerente; o
informante declara-se funcionario pablico: perguntar qual atividade realizada: professor de
ensino fundamental, auxiliar administrativo, médico, procurador. Importante registrar
algumas atividades, como as de “moto taxistas” e moto fretistas, que apesar de ndo serem
regulamentadas no pais, sdo regulamentadas em alguns municipios e tém crescido muito no
pais.

Se sim, qual atividade realiza? [Observacado para o responsavel pela digitacdo dos dados:
No aplicativo (Epi Info), a ocupacédo devera correlacionar-se com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacédo (CBO). Obs.: Por se tratar de atividade remunerada ndo inclui: aposentado,
estudante, “do lar”.

18. Informar se a pessoa atendida/vitima possui ou ndo algum tipo de deficiéncia
permanente, de acordo com os seguintes cédigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-lgnorado. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, deficiéncias sdo desvios ou perdas significativos nas fungées
ou estruturas do corpo. Quando a alternativa do campo 18 for “2-Ndo”, os quadriculos do
campo 19 serdo preenchidos com a alternativa “8-Nao se aplica”. Quando a alternativa do
campo 18 for “9-Ignorado”, os quadriculos do campo 19 serdo preenchidos com a alternativa
“9-lgnorado”. Vocé possui algum tipo de deficiéncia permanente?

19. Caso seja informado que a pessoa atendida/vitima possui algum tipo de deficiéncia,
especifica-lo de acordo com o seguinte cédigo: 1-Sim, 2-Ndo, 8- Nao se aplica, 9-lgnorado.
Em um mesmo caso pode haver mais de um tipo de deficiéncia. Observar as seguintes
definicdes:

_ Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais partes do corpo humano,
acarretando o comprometimento de funcéo fisica, apresentando-se sob uma das seguintes
formas: paraplegia (perda grave ou completa da funcdo motora - da forga muscular, da fungéo
sensorial - nas extremidades inferiores e por¢des inferiores do tronco); paraparesia (perda
parcial leve a moderada da funcdo motora das extremidades inferiores); monoplegia (perda
grave ou completa da funcdo motora de um sdé membro seja inferior ou superior);
monoparesia (comprometimento da funcdo motora de um s6 membro inferior ou superior);
tetraplegia (perda grave ou completa da fungdo motora dos quatro membros); tetraparesia
(comprometimento leve a moderado dos quatro membros); triplegia (paralisia de trés
membros), triparesia (comprometimento leve a moderado de trés membros); hemiplegia
(paralisia de um dos lados do corpo); hemiparesia (comprometimento leve a moderado de um
lado do corpo); ostomia (abertura feita cirurgicamente no abdémen, para eliminacdo de fezes
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e urina); nanismo (deficiéncia acentuada no crescimento); amputacdo (remocdo de uma
extremidade do corpo por meio de cirurgia ou acidente); paralisia cerebral ou encefalopatia
cronica ndo progressiva (lesdio em uma ou mais partes do cérebro); membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformac@es estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcgoes;

_ Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacdo da comunidade, saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

_ Deficiéncia visual: caracteriza-se por perda de visdo incorrigivel. Isto significa que, mesmo
usando 6culos ou lente de contato, o individuo ndo tem sua viséo corrigida e € incapaz de, por
exemplo, reconhecer alguém que passe por ele na rua ou ler um jornal. Compreende a
cegueira e a baixa visdo.

= Pessoa Cega: € aquela que possui perda total ou residuo minimo de visdo nos
dois olhos (ndo existe nenhuma espécie de visdo ou possui unicamente percepcdo de luz sem
projecdo de imagem), necessitando do método Braille como meio de leitura e escrita, ou
outros métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para O Processo ensino
aprendizagem.

= Pessoa com baixa visdo: é aquela que possui residuos visuais, em ambos 0s
olhos, em grau que permita ler textos impressos a tinta, desde que se empreguem recursos
didaticos e equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas pelo uso
adequado de lentes. Existe algum grau de visdo que possibilita a percep¢do luminosa e a
percepcdo de objetos. A pessoa com baixa visdo usa ou é potencialmente capaz de usar a
visdo para o planejamento ou execucdo de uma tarefa (BRASIL. Ministério da Educacéo e do
Desporto, 1993).

_ Deficiéncia auditiva: compreende a perda de audicdo ou diminuicdo na capacidade de
escutar 0os sons, mesmo com o aumento da intensidade da fonte sonora. Como reconhecer a
deficiéncia auditiva: observar as reacdes auditivas (rea¢do a sons como 0s de vozes ou batidas
de portas,piscando, assustando-se ou cessando seus movimentos, procurando a fonte sonora,
girando a cabeca ou virando seu corpo); pessoas que assistem a televisdo muito proximas do
aparelho e que pedem sempre para que 0 volume seja aumentado; pessoa que sO responde
quando outra pessoa fala de frente para ela; ndo reage a sons que ndo pode ver; pede que
repitam varias vezes o que lhe foi dito, perguntando "o qué?", "como?", ou tem problemas de
concentracéo.

_ Outras Deficiéncias/Sindromes: qualquer outro tipo de deficiéncia que ndo as
contempladas nas categorias acima: E OBRIGATORIO ESPECIFICA-LAS (Ex.:
Sindrome de Wilson, Sindrome de West, Osteogénese Imperfeita).
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Atencdo! Para registrar esse dado é preciso que haja informacéo sobre diagnostico clinico
emitido por profissional de salde habilitado (sem exigéncia de prova documental). N&o
registrar suposi¢des ou hipoteses pessoais ou dos familiares.

20. Preencher com o cddigo correspondente a0 meio de locomogao utilizado pela pessoa
atendida para chegar ao Hospital Regional de Lagarto. Qual o meio de locomocéo que o(a)
senhor(a) utilizou para chegar até aqui? Preencher de acordo com as seguintes categorias:

_1-Apé.

_ 2 - Veiculo particular: veiculo a pedal (bicicleta, triciclo, velocipede) ou motorizado
(motocicleta ou automdvel), projetado para transporte de pessoas. Incluem-se nesta categoria:
veiculo a pedal, automoével ou motocicleta da pessoa atendida, de terceiros (familiares,
amigos, vizinhos, etc.) ou contratado. EX.: bicicleta da irma, carro préprio, carro do pai, carro
do vizinho, motocicleta do primo, carro do chefe, carro da empresa, carro da prefeitura (desde
gue ndo seja ambulancia), mototaxi, taxi.

_ 3 - Viatura policial: veiculo motorizado (motocicleta ou automovel), projetado para o
transporte de pessoas em situacdes especiais proprias da policia que ndo o transporte de
doentes ou feridos, mas que, por necessidade de prestar socorro, estavam servindo para este
fim. Ex.: carro da policia, camburdo, patrulha.

_ 4 - SAMU: veiculo motorizado, projetado para o transporte de pessoas doentes ou feridas,
identificado como integrante do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).
Ex.: ambulancia do SAMU, nas modalidades béasica e avancada.

_ 5 - Ambulancia: veiculo motorizado, projetado para o transporte de pessoas doentes ou
feridas, que ndo integram 0 SAMU. Incluem-se nesta categoria ambulancias em geral, desde
que ndo pertencam ao SAMU, ou as classificadas como Resgate.

_ 6 - Resgate: veiculo motorizado, projetado para o transporte de pessoas doentes ou feridas,
gue ndo integram o SAMU nem se classificam como ambulancias em geral (comuns em
grande parte dos municipios brasileiros). Incluem-se nesta categoria: as unidades de resgate
da Policia Rodoviaria Federal, Corpo de Bombeiros, Servi¢o Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia (SIATE), unidades de resgate (helicoptero, avido, UTI movel) de
prestadoras de planos de saude privados.

_ 7 — Onibus/ Micro-6nibus: veiculo projetado ou adaptado para transportar mais de dez
pessoas. Incluem-se nesta categoria: 6nibus, micro-6nibus, van, perua, “alternativo”.

_ 8 - Outro: qualquer outro tipo de veiculo ndo contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Ex.: bonde, veiculo de tragcdo animal (carroga, charrete), animal
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montado (cavalo, jumento, boi), veiculo de transporte pesado (carreta, caminh&o, escavadora,
maquina de terraplanagem, trator).

_ 9 - Ignorado. Neste caso, ndo se conhece como a pessoa atendida chegou a unidade de
urgéncia/emergéncia e a mesma nao sabe ou ndo pode declarar por algum motivo.

Ex.: pessoa atendida encontra-se em coma. (Obs.: O entrevistador pode relatar como viu a
vitima chegar).

21. Informar se houve atendimento anterior por esta mesma ocorréncia
(violéncia/acidente) em outro servigo, de acordo com o seguinte cédigo: 1-Sim, 2-Nao, 9-
Ignorado. Antes de chegar aqui, o (a)senhor (a) foi atendido (a) por esta mesma ocorréncia
em outro servigo?

VIl. DADOS DA RESIDENCIA

22. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia da pessoa
atendida/vitima. Ex.: SE (Sergipe).

23. Anotar, por extenso, o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida/vitima. Nao
usar siglas ou abreviaturas.

24. Anotar, por extenso, 0 nome do bairro de residéncia da pessoa atendida/vitima.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo, por extenso, do logradouro de
residéncia da pessoa atendida/vitima.

Ex.: Av. Duque de Caxias. Se a vitima for indigena/india,anotar o nome da aldeia em que
reside; se quilombola, anotar o nome do quilombo; se for pessoa em situacdo de rua, anotar
“morador de rua”.

Anotar o nimero da residéncia da pessoa atendida/vitima. EX.: n.°575.

Anotar o complemento do logradouro de residéncia da pessoa atendida/vitima. EX.:
BlocoB, Ap. 402, lote 25, casa 14, etc.).

Preencher com o Cddigo de Enderecamento Postal (CEP) do logradouro de residéncia
dapessoa atendida/vitima. Ex.: 70036-030.

)

Preencher todos esses dados no verso da ficha.

25. Preencher com o numero do telefone da pessoa atendida/vitima, inclusive o numero do
prefixo (DDD). Essa informacdo € importante, pois possibilita outros contatos com o
paciente, se houver necessidade.
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26. Preencher com o codigo correspondente a zona de residéncia da pessoa atendida/vitima:

1- Urbana: area com caracteristicas de cidade propriamente dita, incluindo-se a periferia e
“cidades satélites”, com concentragdo populacional/habitacional, existéncia de estruturas
administrativas, servigos publicos, comércio, inddstria, transporte e lazer;

2-Rural: area com caracteristicas préprias do campo, com populacdo dispersa, relativamente
distante dos centros administrativos, acesso limitado a servigos publicos, agroproducdo (EX.
fazenda, “roga”, chacara, sitio, assentamentos do INCRA, aldeias, etc.);

3-Periurbana: area relativamente proxima & urbana, com aglomeracdo populacional
geralmente menos concentrada, onde as estruturas urbanas Sdo precarias e 0S USOS Se
assemelham com os rurais;

9- Ignorado: a pessoa atendida/vitima ndo sabe ou ndo pode informar (EXx.: pessoa/vitima
inconsciente, viajante ou migrante recém-chegado).

Observacdo: Quanto aos quilombos, apesar da grande maioria localizar-se em area rural, 0s
mesmos também podem localizar-se em zona urbana. Portanto, no caso de quilombos,
preencher de acordo com a localizagdo do mesmo.

27. Anotar o nome do pais de residéncia da pessoa atendida/vitima, caso esta resida em outro
pais.

28. Informar se a pessoa atendida/vitima pertence a algum grupo em situacdo de
vulnerabilidade, de acordo com o seguinte cddigo: 1-Cigano; 2-Quilombola; 3-Aldeado; 4-
Pessoa em situacdo de rua; 5-Outro; 6-Nenhum. Esses grupos referem-se a pessoas
pertencentes a uma minoria que por motivacdo diversa, tem acesso, participacdo e/ou
oportunidade igualitaria dificultada ou vetada, a bens e servigos universais disponiveis para a
populagdo. Sdo grupos que sofrem tanto materialmente como social e psicologicamente 0s
efeitos da exclusdo, seja por motivos religiosos ou econémicos, de salde, opcdo sexual, etnia,
cor de pele, por incapacidade fisica ou mental, género, dentre outras. Caso a pessoa
atendida/vitima responder “5-Outro”, ¢ necessario especificar. VOCE é...

Atencdo: O entrevistador devera LER as opgdes de resposta.

VIIl. DADOS ESPECIFICOS DA OCORRENCIA

29. Preencher com a data de ocorréncia (dia/més/ano), declarada ou provavel, da ocorréncia
(violéncia/acidente). Em caso de violéncia cronica ou de repeticdo, preencher com a data
aproximada da ultima ocorréncia (data mais recente). Qual a data da ocorréncia?

30. Informar o dia da semana referente a ocorréncia (violéncia/acidente), de acordo com o
seguinte codigo: 1-Domingo, 2-Segunda, 3-Terga, 4-Quarta, 5-Quinta, 6-Sexta, 7-Sabado.
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Qual foi o dia da semana referente a ocorréncia?Informar o dia em que a violéncia ou
acidente ocorreu.

31. Preencher com a hora da ocorréncia (hh:mm), declarada ou provavel, abrangendo o
periodo de 00:00 (zero hora) até 23:59 (vinte e trés horas e cingiienta e nove minutos). Caso a
hora da ocorréncia ndo seja conhecida ou informada, deixar o campo em branco. Qual a hora
da ocorréncia?

32. Preencher com o codigo correspondente ao local de ocorréncia (violéncia/acidente).
Onde o(a) senhor (a) se encontrava durante a ocorréncia? Preencher de acordo com as
seguintes categorias:

_ 01 - Residéncia: propria ou de terceiros (amigos, parentes, vizinhos, cdnjuge, namorado(a),
provavel autor (a) da agressdo (a) etc.). Incluem-se nesta categoria: apartamento, casa, casa de
comodos, casa de fazenda, dependéncias residenciais (garagem, jardim, patio, piscina),
pensdo familiar, barraco, barracdo, trailer (quando utilizado como moradia pela pessoa
atendida/vitima).

02 - Habitacdo coletiva: acampamento militar, barracdo (acampamento de
trabalhadores) instituicdo de longa permanéncia para idosos (asilo), cadeia, casa de repouso,
casa de estudantes, caserna, hospital psiquiatrico (quando utilizado como moradia pela pessoa
atendida/vitima), lar de crianca, lar de invalidos, orfanato, penitenciaria, ex - hospitais
coldnias,pensionato, prisdo, reformatorio, unidade de acolhimento (“abrigo™).

_ 03 - Escola: associacdo de jovens, biblioteca, campus universitario, colégio, creche, escolas
publicas e privadas em geral, instituicdo de ensino médio ou superior, instituicdo de educacéo
infantil (jardim da infancia).

04 — Area de recreagdo: campo de atletismo, futebol, golfe, quadras de basquete,voleibol,
basquetebol pista de patinacdo, escola de equitacdo, estadio, ginasio, piscina publica,clube,
academia.

05 - Bar ou similar: bar, botequim, lanchonete, restaurante, danceteria, discoteca, casa de
shows outros.

_ 06 - Via publica: praca, rua, estrada, calcada, passeio, rodovia, ponte.

07 - Comércio/servicos: aeroporto, armazém, banco, butique, shopping, edificio de
escrltorlos estacdo ferroviaria/rodoviria, estacdo de radio ou televisdo, garagem comercial,
hotel,loja, mercado, posto de servigos para veiculos a motor, supermercado, servigos de
satde(hospital).
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_ 08 - Industria/construcdo: central elétrica, dependéncias industriais, dique seco, edificio
em construcao/industrial, estaleiro, jazida, mina, plataforma petrolifera e outras instalacGes
maritimas, tinel em construcdo, usina de gas.

_ 09 - Outro: qualquer outro local ndo contemplado nas categorias acima. E necessario
especifica-lo.
Ex.: acude, lagoa, area de acampamento, area de estacionamento, beira-mar, bosque, campo
de treinamento militar, canal, colina, casa abandonada, cdrrego, curso de agua, deserto, sitios,
fazendas, pesque-pagues, chacaras, matagal, praia, parque de divers@es inclusive os publicos e
outros locais.

_ 99 - Ignorado. Quando o local ndo foi informado pela pessoa atendida/vitima ou seu
acompanhante.

33. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de ocorréncia (violéncia/acidente).
Ex.: SE (Sergipe).

34. Anotar, por extenso, 0 nome do municipio de ocorréncia (violéncia/acidente). Ndo usar
siglas ou abreviaturas.

35. Anotar, por extenso, 0 nome do bairro de ocorréncia (violéncia/acidente).

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo do logradouro de ocorréncia
(violéncia/acidente). Ex.: Av. Duque de Caxias. Se a vitima for indigena/india, anotar o nome
da aldeia em que reside; se quilombola, anotar o nome do quilombo; se for pessoa em situacédo
de rua, anotar “morador de rua”.

Anotar o0 numero do local ou numero mais proximo do local de ocorréncia

(violéncia/acidente). Ex.: n.° 575.

Preencher todos esses dados no verso da ficha.

36. Preencher com o cddigo correspondente a zona de ocorréncia da pessoa atendida/vitima:
1-Urbana: refere-se a cidade propriamente dita, incluindo a periferia da mesma; 2-Rural: area
com caracteristica estritamente rural — Ex.: aldeia, fazenda, “ro¢a”, chacara, assentamentos do
INCRA,; 3-Periurbana: area rural com aglomeracdo populacional, localizada no entorno da
cidade, e que se assemelha a uma area urbana — Ex.: pequeno povoado; 9-Ignorado.

Observacdo: Quanto aos quilombos, apesar da grande maioria localizar-se em éarea rural, 0s
mesmos também podem localizar-se em zona urbana. Portanto, no caso de quilombos,
preencher de acordo com a localizagdo do mesmo.
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ATENCAO! Antes de preencher os proximos campos, o entrevistador devera abordar a
pessoa atendida/vitima com as seguintes perguntas: O que aconteceu? Como foi? O
entrevistador devera ouvir o relato da pessoa atendida/vitima e comecar a preencher as
variaveis seguintes. Ao final de entrevista, se necessario, 0 entrevistador devera escrever um
texto sucinto no verso do formulario. As informacGes obtidas neste texto poderdo ser Uteis
para auxiliar a identificar o tipo de ocorréncia (violéncia/acidente) ou sanar duvidas de

preenchimento das variaveis. )

37. Preencher com o coOdigo correspondente ao tipo de ocorréncia
(violéncia/acidente),considerando a circunstancia que originou a lesdo. Campo de
preenchimento OBRIGATORIO. O que aconteceu com o (a) senhor (a)? Neste campo
podera ser assinalado:

_ 1 - Acidente de transporte (V01-V99): “todo acidente que envolve um veiculo destinado,
ou usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou de
mercadorias de um lugar para outro” (OMS/CID-10, 1997). Os acidentes de transporte
podem ser terrestres, maritimos ou aereos.

Atencdo: Esta categoria inclui queda de veiculos a pedal ou motorizados, quando utilizados
para transportar pessoas ou mercadorias. Ex: crianga caiu da bicicleta enquanto brincava na
calcada em frente a sua casa; bebé caiu do carrinho enquanto era empurrado pela méde em via
publica.

_ 2 - Queda (W00-W19). Esta pode ser da propria altura (mesmo nivel), de buraco, leito,
andaime, telhados, arvores, etc.

_ 3 - Queimadura (W85-W99, X10-X19). Exposicdo a correntes elétricas, a radiacdo, a
temperaturas e pressdes extremas do ambiente ou contato com uma fonte de calor ou
substancias quentes. Por exemplo: alimentos, gordura, éleo de cozinha, agua, outros liquidos
evapores, panelas, cacarolas, frigideiras quentes, chapa quente, escapamento de motocicleta,
maquinas e ferramentas quentes, aquecedores, radiadores, outros.

_ 4 - Qutros acidentes. (W00 — X59).

_ 5 - Lesdo autoprovocada (X60-X84). Casos em que a pessoa atendida/vitima provocou
agressdo contra si mesma, como as autoflagelagdes, tentou suicidio, ou suicidou-se.
Considera-se suicidio como o0 ato humano de causar a cessacdo da propria vida e tentativa de
suicidio como o ato de tentar cessar a propria vida, porém, sem consumacéo. Inclui as lesdes
ou envenenamentos-infligidos intencionalmente, independente da idade da pessoa
atendida/vitima.
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_ 6 - Agressdo (X85-Y09). Inclui homicidio ou tentativa de homicidio e lesdes infligidas por
outra pessoa, através de qualquer meio, com a intengdo de lesar (ferir) ou matar. Maus tratos
(Y05,Y06, Y07) também estdo incluidos nesta categoria.

_ 7 - Intervencéo por agente legal publico (Y35-Y36): Trata-se da intervencdo por agente
legal puablico, isto € representante do Estado, policia ou de outro agente da lei, como 0s
agentes penitenciarios, no uso da sua funcdo. Segundo a CID-10, pode ocorrer com 0 uso de
armas de fogo, explosivos, uso de gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro,
podendo resultar em ferimento, agresséo, constrangimento e morte. A Lei n°. 4.898/65 define
o crime de abuso de autoridade e estabelece as punic¢Ges para esta pratica. A CID-10 adota o
termo “intervencdao legal e operacdes de guerra”. Alerta-se para ndo se fazer uma
interpretacdo equivocada: no exercicio da funcdo policial de prevencéo e repressdo de crimes
— respeitando tanto os direitos fundamentais da pessoa, como a sua integridade fisica — o
agente da lei ou policial, se estritamente necessario, podera fazer uso de forca. No entanto, ao
extrapolar essa funcdo, sua acdo ultrapassa o marco da legalidade, tornando-se um ato
violento e ilegal.

_ 9 - Ignorado. Quando n&o for possivel obter esta informacdo. Ex.: Pessoa atendida/vitima
chegou inconsciente e desacompanhada.

Atencdo: Nos campos 38 a 50, a categoria 8-Néao se aplica ou 88-Nao se aplica devera ser
assinalada sempre que ndo se tratar de um dos tipos de ocorréncia (violéncia/acidente)
especificados no campo 37. Quando a informacdo coletada ndo estiver contemplada nas
categorias apresentadas, assinalar a categoria “Outro (s)” e especifica-la.

38. Em caso de Acidente de transporte, preencher com o codigo correspondente ao tipo de
vitima. No momento do acidente, qual posicdo/condicdo o (a) senhor (a) estava
ocupando?Preencher de acordo com as seguintes categorias (OMS/CID-10, 1997):

_ 1 - Pedestre: toda pessoa envolvida em um acidente de transporte, mas que ho momento em
gue 0 mesmo ocorreu, ndo estava viajando no interior ou sobre um meio de transporte, ou
seja,estava a pe. Inclui usuarios de meio de locomogao como: cadeira de rodas, carrinho de
bebé, carrinho de mao, carroca empurrada a mao, esqui, patins.

_ 2 - Condutor: ocupante de um veiculo de transporte que o manobra (guia) ou tem a
intencdo de manobra-lo.

_ 3 - Passageiro: ocupante de um veiculo que ndo o condutor, e que esteja sentado no banco
dianteiro ou traseiro, ou em pé. Inclui o carona ou garupa de bicicleta ou de motocicleta.
Atencdo: Se a pessoa atendida/vitima sofreu queda dentro de um veiculo, ou ao subir ou
descer do mesmo (bicicleta, automdvel, 6nibus, van, etc.), trata-se de um acidente de
transporte terrestre, e ndo de uma queda.
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Inclui pessoa viajando no exterior de um veiculo: carroceria, cacamba, estribo, para-choque,
para-lama, teto, bagageiro, pendurado no exterior do veiculo.

_ 4 - Outro: qualquer outro tipo de vitima nio contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Inclui pessoa viajando no exterior de um veiculo: carroceria,
cacamba, estribo, para choque, para-lama, pendurado no exterior do veiculo, teto, bagageiro.

_ 8- Nao se aplica: quando ndo se trata de acidente de transporte.

_ 9 - Ignorado. Quando nao se sabe a posi¢do/condicao da vitima no momento do acidente de
transporte.

Obs.: Quando se tratar da categoria 1-Pedestre, ndo esquecer de preencher no campo 41 a
outra parte envolvida.

39. Em caso de acidente de transporte, preencher com o codigo correspondente ao meio de
locomocdo utilizado pela vitima. No momento do acidente, o (a) senhor (a) utilizava ou se
encontrava em que meio de locomocao? Preencher de acordo com as seguintes categorias
(OMS/CID-10, 1997):

_1- A pé: preencher obrigatoriamente quando a alternativa do campo 40 (tipo de vitima) for
1-Pedestre.

_ 2 - Automovel: veiculo de quatro rodas projetado essencialmente para transportar até dez
pessoas. Ex: Kombi, carros de passeio, etc.

_ 3 - Motocicleta: veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para 0S
passageiros e algumas vezes uma terceira roda para manter um “side-car”. Inclui: bicicleta
motorizada, motoneta, patinete motorizado.

_ 4 - Bicicleta: veiculo de transporte terrestre movido apenas por meio de pedais. Inclui:
triciclo, velocipede.

_ 5 — Onibus: veiculo automotor de transporte coletivo com capacidade para mais de vinte
passageiros, ainda que, em virtude de adaptacdes com vista a maior comodidade destes,
transporte numero menor de passageiros. Micro-6nibus: veiculo automotor de transporte
coletivo com capacidade para até vinte passageiros. Incluem: Onibus, van, perua, Kombi
(quando utilizada para o transporte coletivo de pessoas).

_ 6 - Outro: qualquer outro tipo de veiculo ndo contemplado nas categorias acima. E
necessario especificad-lo. Incluem: veiculo de tracdo animal, animal montado, veiculos
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pesados (caminhdo, carreta, trator), meio de transporte aéreo (avido, helicoptero), meio de
transporte maritimo (canoa,balsa, barco, jetski, lancha, voadeira).

_ 8- Nao se aplica: quando n&o se trata de acidente de transporte.

_ 9 - Ignorado. Quando ndo se sabe 0 meio de locomoc&o da vitima no momento do acidente
de transporte.

40. Em caso de acidente de transporte, informar se a vitima utilizava algum item de
seguranga no momento da ocorréncia, de acordo com o seguinte codigo: 1-Sim, 2-Nao, 8-
Né&o se aplica, 9-Ignorado. Em um mesmo caso pode haver mais de um item de seguranca
utilizado. No momento do acidente, o (a) senhor (a) utilizava algum item de seguran¢a? O
entrevistador podera listaras seguintes alternativas:

_ Cinto de seguranca: dispositivo de defesa dos ocupantes de um meio de transporte, sejam
condutores ou passageiros. O mesmo serve para, em caso de colisdo, ndo permitir a projecéo
do passageiro para fora do veiculo nem a colisdo de sua cabeca contra 0 para-brisa ou outras
partes rigidas do veiculo. No Brasil o cinto de seguranca é de uso obrigatério (Resolugdo
CONTRAN N°48, de 21 de maio de 1998).

_ Dispositivo de retencdo para transporte de criancas: o dispositivo de retencao utilizado
para criancas trata-se de um conjunto de elementos que contém uma combinacao de tiras com
fecho de travamento, dispositivo de ajuste, partes de fixacdo e, em certos casos, dispositivos
como: berco portatil, porta bebé,cadeirinha auxiliar ou protecdo anti-choque que devem ser
fixadas ao veiculo, mediante a utilizacdo dos cintos de seguranga ou outro equipamento
apropriado instalado pelo fabricante do veiculo com tal finalidade (Resolugdo CONTRAN N°
277, de 28 de maio de 2008).

_ Capacete: é 0 equipamento que serve para proteger a cabeca contra impactos externos,
sendo de uso obrigatorio pelo condutor e passageiro da motocicleta (Resolucio CONTRAN
N° 203, de29 de setembro de 2006).

_ Outro: Qualquer outro item de seguranca nio contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Ex: cotoveleira, joelheira, haste para cortar linha (cerol), airbag.

41. Em caso de acidente de transporte, preencher com o cddigo correspondente ao outro
meio de transporte ou objeto envolvido no acidente. No momento do acidente, qual outro
meio de transporte ou objeto foi envolvido? Preencher de acordo com as seguintes
categorias:

1 - Automovel.

2 - Motocicleta.
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3 — Onibus/ Micro-6nibus.
4 - Bicicleta.
5 - Objeto fixo: construcdo, poste, coluna, arvore, parede, container de lixo, etc.

6 - Animal: boi, vaca, gato, cachorro, porco, animais silvestres, etc.

7 - Outro: qualquer outro tipo de veiculo, contéiner mével, objeto ou fator ndo contemplado
nas categorias acima. E necesséario especifica-lo. Inclui veiculo de tragdo animal, animal
montado, ambuléncia, veiculos pesados (caminhdo, carreta, trator), meio de transporte aéreo
(avido, helicdptero), meio de transporte maritimo (canoa, balsa, barco, jetski, lancha,
voadeira). Inclui também outra pessoa na condicdo de pedestre (vitima de atropelamento).
Incluem-se casos de capotagem, derrapagem, queda do veiculo em buraco (precipicio) ou em
um rio, pista escorregadia, areia, 6leo ou gelo na pista, aquaplanagem, queda do veiculo na
ribanceira, quebra de salto ou fivela do sapato da pessoa que conduzia o veiculo (motorizado
ou ndo), pneu furado, bola, pedra no meio da via etc.

8 - Nao se aplica: quando néo se trata de acidente de transporte.
9 - Ignorado.

42. Em caso de queda, preencher com o cddigo correspondente ao tipo de queda. De onde 0
(a)senhor(a) caiu? Preencher de acordo com as seguintes categorias:

_ 01 - Mesmo nivel: escorregdo, tropecdo, passo em falso, queda por colisdo acidental contra
outra pessoa, queda de vaso/bacia sanitaria. Inclui: queda apos colisdo entre duas pessoas ou
queda apo6s colisdo de uma pessoa com um objeto (ex: poste).

_ 02 - Buraco: cavidade, cisterna, cova, depressao, fossa, poco.

_03 - Leito: cama, berco, leito hospitalar, maca, rede, sofa-cama, sofa (quando utilizado como
leito).

_ 04 - Outra mobilia: cadeira, mesa, balcdo, caixa, bancada, banqueta, banco.

_ 05 - Andaime: estrado provisdrio de tabuas, fixo ou mdvel, sustentado por armacdo de
madeira ou metélica, sobre o qual os operéarios trabalham em construgdes.

_ 06 - Escada/degrau: escada de mao, degraus, escada rolante.
_ 07 - Arvore.

_ 08 - Telhado/laje.
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_ 09 - Outros niveis: qualquer outro tipo de queda ndo contemplado nas categorias anteriores.
E necessario especificar de onde a pessoa caiu, e ndo a medida da altura da queda.

_ 88 - N&o se aplica: quando néo se trata de queda.
_ 99 - Ignorado.

Atencdo: Se a pessoa atendida/vitima sofreu queda dentro de um veiculo, ou ao subir ou
descer do mesmo (bicicleta, automdvel, 6nibus, van, etc.), trata-se de um acidente de
transporte terrestre, e ndo de uma queda.

43. Em caso de queimadura, preencher com o cddigo correspondente ao agente causador da
gueimadura. Que material ou substancia causou a queimadura? Preencher de acordo com
as seguintes categorias:

_1-Fogo/chama. Inclui: queimadura por cigarro.

_ 2 - Substancia quente: liquidos, bebidas, alimentos, gordura, éleo, agua.

_ 3 - Objeto quente: chapas, panelas, ferro de passar roupa, escapamento de moto.

_ 4 - Choque elétrico: transmissdo de corrente elétrica por meio de fiacdo ou periférico de
instalacéo elétrica.

_ 5 - Substancia quimica: acidos, bases (soda caustica), fluido de bateria, solda (substancia
derretida), alguns pesticidas.

_ 6 - Outros: qualquer outro tipo de queimadura ndo contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Como por exemplo, exposicdo excessiva a luz solar e ao frio natural.
_ 8- Nao se aplica: quando ndo se trata de queimadura.

_9- Ignorado.

44, Em caso de outros acidentes (OMS/CID-10, 1997), preencher com o cédigo
correspondente que melhor especifique o tipo de ocorréncia:

_ 01 - Sufocagdo/engasgamento: sufocacdo com pléastico, aspiragdo com vomito, alimentos
ou qualguer outro objeto que impossibilite ou dificulte a passagem de ar pelas vias aéreas.

_ 02 - Corpo estranho: presenca de corpo estranho em cavidades corporeas ou pele, desde
que ndo impossibilite ou dificulte a passagem de ar pelas vias aéreas. O corpo estranho pode
estar nas cavidades corpéreas: orofaringe (ex.: espinha de peixe), vagina, anus (ex.: garrafa),
ouvido,olho (ex.: cisco, limalha de ferro), vias aéreas (ex.: prego, moeda, caroco de feijéo,
pedra, 0ss0).Em pele temos como exemplo de um corpo estranho: espinho ou lasca de
madeira.

_ 03 - Afogamento.
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_ 04 - Envenenamento/Intoxicacdo: ingestdo ou contato acidental de substancias
farmacologicas, agrotoxicos/pesticidas, medicamentos em geral, solventes, gases, plantas
venenosas.

_ 05 - Ferimento por objeto perfurocortante: agulha, lasca, espinho, instrumentos
cirurgicos, faca, facdo, espada, peixeira, punhal, navalha, vidro, garrafa quebrada, lata,
utensilios domesticos, tesoura.

_ 06 - Ferimento por arma de fogo: disparo acidental de revolver, espingarda, cartucheira,
carabina, metralhadora. Ex.: Pessoa que é ferida ou fere alguém ao limpar arma de fogo, ou
durante pratica de “tiro ao alvo”. Exclui: “bala perdida”, pois esta ocorréncia ¢ classificada
como agressao por arma de fogo ("’bala perdida” ¢ uma violéncia e ndo um acidente).

_ 07 - Acidentes com animais: cachorros, gatos, cobras, escorpides, lagartos, taturana, boi,
cavalo, etc. As lesdes podem ocorrer por: mordedura, pisada, coice, chifrada, picada, golpe,
colisdo, venenos e substancias quimicas liberadas por animais, insetos e etc.

_ 08 - Queda de objeto sobre a pessoa atendida/vitima. Exemplos: queda de galho de
arvore, rocha, pedra; desabamento de edificio ou parte dele, muro, tijolo, andaime;
langamento de bastéo, bola, disco.

_ 09 - Chogue contra objetos ou outra pessoa: impacto acidental ativo contra objetos ou
pessoas, ou seja, quando uma pessoa bate ou colide com um objeto ou outra pessoa e nao vai
ao chdo. Ex.: trombada entre duas pessoas; colisdo de uma pessoa contra um poste. Exclui:
gueda causada por colisdo entre pessoas (duas pessoas se trombam e caem) ou uma queda
causada por colisdo entre uma pessoa e um objeto (uma pessoa tromba com um poste e cai);
nessa situacdo se classificada como queda do mesmo nivel.

_ 10 - Entorse (tor¢do). Ex.: Torcdo de tornozelo causada por desequilibrio, porém nao
acompanhada de queda.

_ 11 — Compressdo dentro/entre objetos: compressdo ocorrida dentro de objetos, entre
objetos, por objetos em movimento ou um objeto estacionario e outro em movimento, como
moedor, espremedor, maquina de lavar, objeto dobradico, porta de correr, batente de porta.
Exclui: impacto causado por objeto lancado, projetado, ou em queda.

_ 12 - Outros: qualquer outro tipo de acidente nio contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Ex: exposi¢cdo as forcas da natureza (vitima de raios, terremotos,

inundacdes e desabamento de terra).

_ 88 - Nao se aplica: quando néo se trata de outros tipos de acidentes.
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_ 99 - Ignorado.

45. Em caso de Lesdo autoprovocada (X60-X84), preencher com o codigo correspondente
ao meio utilizado intencionalmente para efetuar a mutilacdo, o suicidio ou tentativa de
suicidio. Considerar apenas pessoas atendidas/vitimas com 10 anos de idade ou mais.
_1-Envenenamento/Intoxicacdo: substancias farmacoldgicas licitas ou ilicitas, agrotoxicos,
pesticidas, medicamentos em geral, solventes, gases.

_ 2 - Enforcamento: corda, cinto, roupa, fio ou outro meio.

_ 3 - Arma de fogo: revdlver, espingarda, cartucheira, carabina, metralhadora.

_ 4 - Objeto perfurocortante: chave de fenda, faca, facdo, espada, peixeira, punhal,
navalha,vidro, garrafa quebrada, lata, laminas de barbear ou depilar, tesoura.

_ 5 - Precipitacéo de lugar elevado: queda intencional de um nivel a outro (ex.: de ponte, de
prédio, outros).

_ 6 - Outro: qualquer outro meio ndo contemplado nas categorias acima. E necessario
especifica-lo. Ex: atirar-se na frente de um carro, atear fogo no préprio corpo.

_ 8- Nao se aplica: quando ndo se trata de lesdo autoprovocada.

_9- Ignorado.

46. Em caso de Lesdo autoprovocada, informar se a ocorréncia se tratava de tentativa de
suicidio ou suicidio, ou seja, se a lesdo autoprovocada tinha como objetivo o auto exterminio.
Preencher de acordo com o seguinte cddigo: 1-Sim; 2-Nao; 8-Nao se aplica; 9-Ignorado. Se o
item 45 for “Nao se aplica”, o item 46 também sera “Nao se aplica”.

47. Em caso de agressdo, maus tratos ou intervencéo por agente legal publico, informar a
natureza da agressdo, de acordo com o0s seguintes cddigos: 1-Fisica, 2-Sexual, 3-
Psicoldgica, 4- Negligéncia/abandono, 5- Outro, 8- N&o se aplica. Em um mesmo caso pode
haver mais de um tipo de agressdo. N&o se aplica deve ser preenchido quando néo se tratar de
agressao, maus tratos ou intervencdo por agente legal publico. Observar os conceitos e
exemplos a sequir:

Fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos
violentos com uso da forca fisica de forma intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no
seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, torcdes,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragcdes, mutilacdes,
dentre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo
(incluindo as situacdes de bala perdida), por arma branca e outras. (BRASIL/Ministério da
Salde, 2002;BRASIL/Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2005).

Atencdo: Embora tenha violéncia fisica nos casos de violéncia por “bala perdida”, para
efeitos de monitoramento, classificar essa informag¢ao na categoria “outro”.
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Sexual: é qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicdo de poder e fazendo
uso de forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas
ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar de alguma
maneira de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com fins de
lucro, vinganca ou outra intencdo. Incluem-se como violéncia sexual situacdes de estupro,
abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas
ndo consentidas e impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetracéo
oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forcada. Inclui também exposicédo
coercitiva ou constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem
erotica, interacdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico. Igualmente caracterizam
a violéncia sexual os atos que, mediante coercdo, chantagem, suborno ou aliciamento
impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez, ao
aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e 0
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual é considerada crime,
mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mée, padrasto, madrasta, companheiro(a),
esposo(a).

Psicoldgica: € toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca
exagerada, punices humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda acdo que coloque em risco ou cause dano & auto estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser
chamado de violéncia moral, a exemplo do assédio moral. No assédio moral, a violéncia
ocorre no ambiente de trabalho a partir de relacbes de poder entre patrdo e empregado,
empregado e empregado. Define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos,
atitudes ou outras manifestacoes, repetidas, sistematicas, que atentem, contra a dignidade ou a
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que ameace seu emprego ou degrade o clima de
trabalho. A violéncia moral é toda acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
reputacdo da pessoa. O bulling é outro exemplo de violéncia psicoldgica, que se manifesta em
ambientes escolares ou outros meios, como o cyberbulling.

Negligéncia/abandono: é a omissdo; deixar de prover as necessidades e cuidados basicos
para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de medicamentos;
falta de cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecdo
contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condicdes
para a frequéncia a escola. O abandono é considerado uma forma de negligéncia extrema.

Outro: qualquer outro tipo de natureza de agressdo ndo contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Exemplo: envenenamento intencional por pesticidas ou
medicamentos, tortura, trafico de pessoas, violéncia financeira ou patrimonial, trabalho
infantil, etc.
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N&o se aplica: quando ndo se trata de agressdo, maus tratos ou intervencdo por agente legal
publico.

48. Em caso de Agressdo, maus tratos ou intervencgdo por agente legal publico, informar o
meio de agressao utilizado, de acordo com os codigos descritos abaixo. Em um mesmo caso
pode haver mais de um tipo de meio de agressao:

_ 1. Forca corporal/espancamento: golpe, pancada, pontapé, murro, gravata e outros.

_ 2. Arma de fogo: revolver, espingarda, cartucheira, carabina, metralhadora. Inclui: “bala
perdida”. A situacdo de “bala perdida” ¢ um indicador de violéncia urbana generalizada.
Apesar da pessoa atendida/vitima ndo ser o alvo especifico da agressdo, houve
intencionalidade pelo provavel autor(a) da agressdo em relagdo a alguém; nessa situacdo o
meio de agressdo € a arma de fogo.

_ 3. Envenenamento (X85-X90): incluem envenenamento intencional por meio de drogas,
medicamentos e substancias biologicas, pesticidas, gases e vapores (ex. Qas
carbdnico),medicamentos, produtos quimicos, substancias nocivas e substancias corrosivas.

_ 4. Objeto perfurocortante: chave de fenda, faca, facdo, espada, peixeira, punhal, navalha,
vidro, garrafa quebrada, lata, laminas de barbear ou depilar, tesoura.

_ 5. Objeto contundente: cassetete, cacete, porrete, bastéo, pau, pedra, barra de ferro, etc.

_ 6. Ameaca: palavra, ato, gesto, pelos quais se exprime a vontade que se tem de fazer mal a
alguém. Coacdo, constrangimento, intimidacdo, imposta a alguém para que faca, deixe de
fazer, ou permita que se faca alguma coisa contra a sua vontade.

Obs: Ameaca pode estar associada a outras formas de violéncia.

_ 7. Substancia/objeto quente: liquidos, bebidas, alimentos, gordura, 6leo, dgua, chapas,
panelas, fogo, cigarro, ferro de passar roupa, escapamento de moto, chama.

_ 8. Outro: qualquer outro meio de agressdo ndo contemplado nas categorias acima. E
necessario especifica-lo. Ex.: projecdo de um lugar elevado; impacto de um veiculo a motor.
_ 88. N&o de Aplica: quando ndo se trata de agressao, maus tratos ou intervencao por agente
legal publico.

_99. Ignorado.

49. Em caso de agressdo, maus tratos, ou intervengdo por agente legal publico preencher
com o codigo correspondente ao tipo de relagé@o entre o provavel autor(a) da agressao e a
pessoa atendida/vitima. Quando existir mais de um provavel autor(a) da agresséo, selecionar
o principal:

1. Pai ou mae: pai, mae, padrasto, madrasta.

2. Companheiro (a)/[Ex-: (ex-)marido, (ex-)esposo(a), (ex-)namorado(a), (ex-
companheiro(a).

3. Outro familiar: pessoa com relagdo de parentesco que ndo se enquadra nas categorias 1
ou2, isto &, filhos, irmdos, netos, sobrinhos, primos, tios, tias, avos, avos.
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4. Amigo(a)/conhecido(a): amigos, vizinhos, colegas de classe, colegas de trabalho,
cuidador(a), patrdo, professor, pessoa do convivio da vitima, porém que ndo se enquadra nas
categorias 1 a 3.

5. Agente legal publico: autoridades judiciarias, policiais, carcerdrios ou outros agentes da
lei.

6. Desconhecido (a).

7. Outro.

8. Néo se aplica: quando ndo se trata de agressao/maus-tratos/intervencao por agente legal
publico.

9. Ignorado.

50. Em caso de agressao, maus tratos, ou intervencéo por agente legal publico, preencher
com o codigo correspondente ao sexo do provavel autor (a) da agressdo: 1 Masculino, 2-
Feminino, 3-Ambos os sexos (quando houver mais de um(a) provavel autor(a) da agressao,
tanto do sexo masculino como do sexo feminino), 8-N&o se aplica (quando nédo se trata de
agressao/maus-tratos/intervencao por agente legal pablico), 9-lgnorado.

51. Informar se a ocorréncia (violéncia/acidente) se deu durante o trabalho ou no trajeto para
o trabalho da pessoa atendida/vitima, de acordo com os seguintes codigos: 1-Sim; 2-Nao; 9-
Ignorado (se paciente inconsciente e desacompanhado). Considerar apenas pessoas
atendidas/vitimas com 14 anos de idade ou mais. A ocorréncia se deu quando vocé estava no
trabalho ou no trajeto para o trabalho? O acidente de trabalho (AT) pode ser “tipico” ou de
“trajeto”. O AT tipico ¢ aquele que ocorre no local de trabalho. O AT de trajeto ocorre no
caminho de ida ou de volta do trabalho, desde que seja 0 mesmo caminho, aquele percorrido
rotineiramente, e que nao haja paradas ou desvios durante o trajeto casa-trabalho ou
trabalho-casa. Um acidente ou violéncia sofrida por um motorista de taxi é considerado um
acidente de trabalho tipico; este mesmo acidente podera ser considerado de trajeto no caso de
uma pessoa estar indo para o trabalho de taxi. Atencdo: Inclui ocorréncias que se deram
durante o horério de almoco.

52. Informar se a ocorréncia foi considerada acidental pelo (a) entrevistado (a), de acordo
com o seguinte codigo: 1-Intencional (violéncia), 2-Néao Intencional (acidente), 3- Ndo sabe.
Vocé considera essa ocorréncia como... [O entrevistador deverd LER as opgdes de
resposta].Esta pergunta serve para identificar se a ocorréncia foi percebida como “acidental”
ou “intencional”’pela pessoa atendida/vitima.

53. Informar a percepcdo do entrevistador(a) diante da ocorréncia, de acordo com o
seguintes codigos: 1-Intencional (violéncia), 2-N&o Intencional (acidente). Independente da
resposta da pessoa atendida/vitima, o entrevistador devera registrar sua percepcdo sobre a
ocorréncia.

54. Informar se a pessoa atendida/vitima fez uso de bebida alcodlica nas 6 horas anteriores a

ocorréncia, de acordo com o seguinte codigo: 1-Sim, 2-N&o, 9-Ignorado. A pessoa atendida
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(vocé, ela ou ele) ingeriu (fez uso de) bebida alcodlica nas seis horas anteriores a
ocorréncia?

55. Informar se o entrevistador(a) identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela
pessoa atendida/vitima, de acordo com os seguintes codigos: 1-Sim, 2-N&o, 9-Ignorado.
Atentar para sinais como facies etilica, halito caracteristico de alcool, dificuldade na
articulacdo de palavras, alteracdo da marcha, perda de equilibrio, raciocinio desconexo.
Atencao: Campo a ser respondido baseado na percepc¢édo do entrevistador ou do corpo clinico,
independente da resposta da pessoa atendida/vitima.

Obs.:Em caso de duvida colocar 9 — ignorado.

IX.LESAO/EVOLUCAO

56. Preencher com o codigo correspondente a natureza da lesdo (CID-10 — Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, Décima
Revisdo,Capitulo XIX), considerando somente o diagndstico principal, independentemente
do tipo de ocorréncia (acidente ou violéncia). EX.: Pessoa agredida com chama de macarico —
natureza da lesdo: queimadura; pessoa sofreu um acidente com chama de fogao desregulado —
natureza da lesdo: queimadura.

_ 01 - Sem lesao fisica.

_ 02 - Contusao.

_ 03 - Corte/laceracao/perfuracao.

_ 04 - Entorse/luxacéao.

_ 05 - Fratura.

_ 06 - Amputacdo.

_ 07 - Traumatismo dentario: “danos traumaticos ou de outro tipo que afetam o dente,
incluindo fraturas (fraturas dentarias) ou luxagdes (luxagdes dentarias)” - DeCS/BVS
(Descritores em Ciéncias da Saude/ Biblioteca Virtual em Sadde). Também é definido como
uma lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, de origem acidental ou intencional,
causada por forcas que atuam no 6rgdo dentario, decorrente de acidentes, espancamento ou
outros fatores.

_ 08 - Traumatismo créanio-encefalico: danos traumaticos que acometem o0 cranio e o
encéfalo e que produzem alteracdes temporarias ou permanentes da parte cognitiva, sensitiva
ou motora.

_ 09 - Politraumatismo.

_ 10 - Intoxicacéo.

_ 11 - Queimadura.

_ 12 - Outros: qualquer outro tipo de lesdo ndo contemplado nas categorias acima.
Especificar.

_ 99 - Ignorado.
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Atencdo: Considerar como diagndstico principal aquele que represente maior risco de morte,
de provocar incapacidades/seqlielas, ou de originar mais tempo de afastamento do
trabalho/escola. Considerar diagndstico clinico (médico).

57. Preencher com o cddigo correspondente a parte do corpo atingida, considerando
somente o diagnostico principal, selecionado de acordo com o item 56 (“Naturcza da
Lesao™):

_ 01 - Boca/dentes

_ 02 - Outra regido da cabeca/face (exceto na regido da boca ou dentes)

_ 03 — Pescoco

_ 04 - Coluna/medula: coluna vertebral ou medula espinhal.

_ 05 - Térax/dorso: segmento toracico em toda a sua extensdo anterior, posterior e lateral,
bem como seus 6rgdos internos.

_ 06 - Abdome/quadril: segmento abdominal em toda a sua extensdo anterior, posterior e
lateral, incluindo-se a regido lombar e os quadris, bem como seus 6rgdos internos.

_ 07 - Membros superiores: ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho, méo e dedos.

_ 08 - Membros inferiores: coxa, joelho, perna, tornozelo, pé e dedos.

_ 09 - Orgéos genitais/anus: vulva, vagina, pénis, testiculos, bolsa escrotal, regido perineal,
regido perianal, anus.

_ 10 - Mdltiplos 6rgaos/regioes.

_ 88 - N&o se aplica: quando a natureza da lesdo (campo 56) for 01-Sem leséo fisica.

_ 99 - Ignorado.

58. Preencher com o codigo correspondente a evolugao ou aos encaminhamentos da pessoa
atendida/vitima no setor saude nas primeiras 24 horas ap6s o atendimento inicial na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia:

_ 1 - Alta: a pessoa atendida € liberada para casa, sem necessidade de retorno para
diagnostico ou tratamento. Inclui: Alta com orientacdo de retorno para retirada de pontos,
gesso ou outros.

_ 2 - Encaminhamento ambulatorial: a pessoa atendida/vitima é encaminhada para
atendimento ambulatorial, necessitando ter continuidade no tratamento, realizacdo de exames
complementares, ou novas avaliagfes clinicas, 0 que pode ocorrer no mesmo ou em outro
Servico.

_ 3 - Internacdo hospitalar: a pessoa atendida/vitima € encaminhada para tratamento
hospitalar clinico, cirdrgico ou em Unidade de Terapia Intensiva, necessitando permanecer no
hospital por periodo superior a 24 horas.

_ 4 - Encaminhamento para outro servigo: a pessoa atendida/vitima é encaminhada para
tratamento hospitalar em outro servigo, por requerer atendimento de maior complexidade.
Inclui: Transferéncia por falta de vagas ou por escolha da pessoa atendida/vitima ou de seu
acompanhante.
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_ 5 - Evasédo/fuga: a pessoa atendida/vitima abandona ou “foge” da Unidade de Urgéncia ¢
Emergéncia, antes do inicio ou término de seu atendimento.

_ 6 - Obito: a pessoa atendida/vitima evoluiu a 6bito durante as primeiras 24 horas ap6s o
atendimento inicial na Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

_ 9 - Ignorado.

Atencdo: No caso de atendimentos ocorridos no final do periodo de plantdo (periodo da
coleta dedados), a evolucgéo do caso deve ser confirmada pelo préximo entrevistador que dara
continuidade ao plantdo seguinte. No caso da evolugdo do caso ndo estar definida o
entrevistador deve preencher essa informacdo considerando o periodo de 24 horas do
atendimento.

59. Anotar o0 nome do entrevistador responsavel pelo preenchimento do questionario.
(DESCONSIDERAR O CODIGO).

60. Anotar a data do preenchimento do questionario (dia/més/ano). Ex.: 01/01/2000.

61. Este campo deve ser preenchido por profissional capacitado em codificacdo de morbidade
ou mortalidade, conforme normas e cddigos da CID-10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo), designado
pela coordenacdo da pesquisa. Preencher com o codigo correspondente a circunstancia/causa
da lesdo (CID-10 - Décima Reviséo, Capitulo XX — V01-Y98).
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DIARIO DE CAMPO

O diario de campo é uma ferramenta utilizada para a manutenc¢do do controle de qualidade da
pesquisa, pois permite: verificar o total de pacientes atendidos pelo Hospital Regional de
Lagarto — violéncias ou acidentes e outras causas; identificar pacientes que ndo foram
abordadas pela equipe de coleta e comparar com a listagem de atendimentos do servico no

plantdo correspondente.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO DIARIO DE CAMPO

Preencher: Municipio, UF, Unidade de Salde e CNES.
AO INICIAR PREENCHER:
a. Dia da pesquisa: refere-se ao dia da pesquisa;

b. Data da coleta: Data em que foram realizadas as coletas (entrevistas). Essas datas
deverdo ser preenchidas de acordo com os exemplos abaixo:

Exemplo 1: se a pesquisa iniciou-se no dia 01/09/2009, preenche-se o n® “1” com essa data. O
dia 02/09/2009, deve ser preenchido no n° “2”. O dia 03/09/2009 sera preenchido no n® “3” e
assim sucessivamente.

Exemplo 2: se a pesquisa iniciou no dia 05/09/2009, preenche-se o n° “1” com essa data, que
equivale ao primeiro dia da pesquisa; 0 2° dia da pesquisa sera 06/09/2009, o 3° dia da
pesquisa sera 07/09/2009 e assim sucessivamente.

¢. Horado Inicio
d. Horado término

e. Total de atendimentos na urgéncia (todas as causas) no dia inteiro:Preencher este
campo com o total de atendimentos por todas as causas (traumaticas e néo
traumaéticas) realizados no servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de
Lagarto durante cada dia inteiro. Nesse total incluem-se todas as causas de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, sejam: clinicos, cirdrgicos, ortopédicos,
pediatricos, psiquiatricos, gineco-obstétricos, traumaticos, outros. Procurar esta
informacdo no Setor de Arquivo Médico Estatistico (SAME) ou outros servicos
equivalentes;

f. Total de atendimentos por causas externas (nas 24h ): Preencher este campo com o
total de atendimentos por causas externas (violéncias e acidentes) realizados no
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servigo de urgéncia e emergéncia durante o turno. Procurar esta informagéo no Setor
de Arquivo Médico Estatistico (SAME) ou outros servicos equivalentes;

g. Total de fichas preenchidas (nas 24h): Preencher este campo com o total de fichas
preenchidas durante o dia inteiro referente ao dia da pesquisa;

h. Total de Recusas no mesmo turno: Preencher este campo com o numero total de
recusas das 24h, identificadas no item “6” do Formulario de “Vigilancia de Violéncias
e Acidentes”. Ou seja, aqueles que ndo concordaram em participar da pesquisa.

i. Total de perdas no mesmo turno: Preencher este campo com o ndmero total de
perdas das 24h. Para calcular o total de perdas utilizar a seguinte férmula:

Total de perdas= total de atendimentos por causas externas — (total de fichas preenchidas
nas 24h + total de recusas no mesmo turno);

j.  Observacdes: Espago destinado as observacGes do(a) entrevistador(a).Atengdo:
registrar neste campo o motivo da recusa em participar da pesquisa,caso a vitima,
familiar, acompanhante ou corpo clinico relate.

k. Nome do Responsavel: Assinatura do(a) entrevistador(a) que preencheu 0s campos
anteriores.
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INQUERITO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM REGIONAL DE SERGIPE

CARACTERIZAR VIOLENCIAS E ACIDENTES EM UNIDADE DE REFERENCIA DA REGIAO CENTRO SUL SERGIPANO

Municipio: Lagarto

UF: Sergipe

Unidade de Salude: Hospital Regional de Lagarto

CNES: 6568343

DIARIO DE CAMPO

Dia da
Pesquisa

Dia da
Coleta

Hora de
Inicio

Hora de
Término

Total de
atendimento
na urgéncia

(todas as

causas)

Total de
atendimento
por causas
externas

Total de
fichas
coletadas
(causas
externas)

Total de
recusas

Total de
perdas

Nome do
Responsavel

Observacdes
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15

16
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18

19
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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INDICE PARA CAUSAS EXTERNAS
CID 10/ CAPITULO XX
1 (\V01-X59) Acidentes

1.1 (V01-V99) Acidentes de transporte.

1.1.1 (V01-V09) Pedestre traumatizado em um acidente de transporte.

1.1.2 (V10-V19) Ciclista traumatizado em um acidente de transporte.

1.1.3 (V20-V29) Motociclista traumatizado em um acidente de transporte.

1.1.4 (V30-V39) Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte.
1.1.5 (V40-V49) Ocupante de um automdvel traumatizado em um acidente de transporte.
1.1.6 (V50-V59) Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte.

1.1.7 (V60-V69) Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente
de transporte.

1.1.8 (V70-V79) Ocupante de um 6nibus traumatizado em um acidente de transporte.
1.1.9 (V80-V89) Outros acidentes de transporte terrestre.

1.1.10 (V90-V94) Acidentes de transporte por agua.

1.1.11 (V95-V97) Acidentes de transporte aéreo e espacial.

1.1.12 (\V98-V99) Outros acidentes de transporte e 0s ndo especificados.
1.2 (W00-X59) Outras causas externas de traumatismos acidentais.
1.2.1 (W00-W19) Quedas.

1.2.2 (W20-W49) Exposicéo a forcas mecénicas inanimadas.

1.2.3 (W50-W64) Exposicéo a forcas mecénicas animadas.

1.2.4 (W65-W74) Afogamento e submerséo acidentais.

1.2.5 (W75-W84) Qutros riscos acidentais a respiragao.

1.2.6 (W85-W99) Exposicdo a corrente elétrica, a radiacdo e as temperaturas e pressoes
extremas do ambiente.

1.2.7 (X00-X09) Exposicéao a fumaca, ao fogo e as chamas.
1.2.8 (X10-X19) Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes.
1.2.9 (X20-X29) Contato com animais e plantas venenosos.

1.2.10 (X30-X39) Exposicao as forcas da natureza.
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1.2.11 (X40-X49) Envenenamento (intoxicacdo) acidental por e exposi¢cdo a substancias
nocivas.

1.2.12 (X50-X57) Excesso de esforcos, viagens e privacgoes.
1.2.13 (X58-X59) Exposicao acidental a outros fatores e aos ndo especificados.

2 (X60-X84) Lesbes autoprovocadas intencionalmente.

3 (X85-Y09) Agressoes.

4 (Y10-Y34) Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada.

5 (Y35-Y36) Intervencdes legais e operacdes de guerra.

6 (Y40-Y84) Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica.

6.1 (Y40-Y59) Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias biologicas usadas
com finalidade terapéutica.

6.2 (Y60-Y69) Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacao de cuidados médicos e
cirargicos.

6.3 (Y70-Y82) Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou terapéuticos associados ao
uso de dispositivos (aparelhos) médicos.

6.4 (Y83-Y84) Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia causadas por
procedimentos cirurgicos e outros procedimentos méedicos sem mencdo de acidente ao tempo
do procedimento.

6.5 (Y85-Y89) Sequielas de causas externas de morbidade e de mortalidade.

6.6 (Y90-Y98) Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de
mortalidade classificados em outra parte.

Adaptado de BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Coordenacdo Geral de Doencas
e Agravos ndo Transmissiveis. Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Inquérito — VIVA/2011.
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APENDICE E — “Coodebook” das Variaveis

NOME DA VARIAVEL TIPO DESCRICAO

1. NUmero da ficha Numérica

(NUM_NOT)

2. NUmero do turno sorteado Numérica

(NUM_TURNO)

3. UF de notificagéo Categorica

(UF_NOT)

4. Municipio de notificacdo Categorica

(MUN_NOT)

Cddigo do IBGE Numérica

(IBGE_NOT)

5. Unidade de saude Categorica

(UNID_SAUDE)

Caodigo (CNES) Numérica

(CNES)

6. Concorda em participar da Categorica 1-Sim (vitima)

pesquisa? 2-Sim (familiar)

(CONSENT) 3-Sim (acompanhante)
4-Sim (corpo clinico)
5-Ndo (vitima)
6-Né&o (familiar)
7-Nao (acompanhante)
8-Nao (corpo clinico)

7. Data do atendimento Data

(DT_ATEND)

8. Dia da semana do atendimento Categorica 1-Domingo

(DIA_ATEND) 2-Segunda
3-Terca
4-Quarta
5-Quinta
6-Sexta
7-Sabado

9. Hora do atendimento (00:00 as Numérica

23:59)

(HORA ATEND)

10. Qual o seu nome completo? Categorica

(NOME)

11. Qual a data do seu Data

nascimento?

(DT_NASC)

12. Idade Numérica

(IDADE)

Unidade de tempo Categorica 1-Dia

(IDADE_A) 2-Més
3-Ano

9-Ignorado
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13. Sexo Categorica 1-Masculino

(SEXO) 2-Feminino
9-Ignorado

14. Qual a sua raga ou cor da Categorica 1-Branca

pele? 2-Preta

(RACA) 3-Amarela
4-Parda
5-Indigena

15. Vocé estudou até que série ou Categorica | 01-Sem escolaridade

grau? 02-12 & 42 série incompleta do EF

(ESCOLAR) 03-42 série completa do EF
04-5% & 82 série incompleta do EF
05-Ensino fundamental completo
06-Ensino médio incompleto
07-Ensino médio completo
08-Ensino superior incompleto
09-Ensino superior completo
88-Néo se aplica
99-1Ignorado

16. Vocé realiza alguma atividade | Categdrica | 1-Sim

remunerada? 2-Néo

(TRABALHA) 9-Ignorado

17. Se sim, qual atividade realiza? Categorica

(OCUPACAO)

Classificacdo  Brasileira  de Numérica

Ocupacdes (CBO)

(CB0O2002)

18. Vocé possui algum tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia permanente? 2-Néo

(DEFICIENCIA) 9-Ignorado

19. Se sim, qual o tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia fisica? 2-Néo

(DEF_FIS) 8-Nao se aplica
9-Ignorado

19. Se sim, qual o tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia mental? 2-Néo

(DEF_MENTAL) 8-Nao se aplica
9-Ignorado

19. Se sim, qual o tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia visual? 2-Néo

(DEF_VISUAL) 8-Nao se aplica
9-Ignorado

19. Se sim, qual o tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia auditiva? 2-Nao

(DEF_AUDITIVA) 8-Nao se aplica
9-Ignorado

19. Se sim, qual o tipo de Categorica 1-Sim

deficiéncia outras 2-Néo

deficiéncias/sindromes? 8-Nao se aplica

(DEF_OUTRAYS) 9-Ignorado
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Outras deficiéncias/Sindromes Categorica

(QUAL_DEFIC)

20. Qual o meio de locomogédo Categorica 1-A pé

utilizou para chegar até aqui? 2-Veiculo particular

(TRANSP) 3-Viatura policial
4-SAMU
5-Ambulancia
6. Resgate
7-Onibus/micro-onibus
8-Outro
9-Ignorado

21. Procurou atendimento em Categorica 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

outro servico, por essa ocorréncia,

antes de vir para este local?

(ATEND_OUTRO)

22. UF de residéncia Categorica

(UF_RES)

23. Municipio de residéncia — UF Categorica

(MUN_RES)

Caodigo IBGE Numérica

(IBGE_RES)

24. Bairro de residéncia Categorica

(BAIRRO_RES)

25. (DDD) Telefone Numérica

(FONE_RES)

26. Zona de residéncia Categorica 1-Urbana

(ZONA_RES) 2-Rural
3-Periurbana
9-Ignorado

27. Pais Categorica

(PAIS_RES)

28. Vocé é: Categorica 1-Cigano

(VULNERAVEL) 2-Quilombola
3-Aldeado
4-Pessoa em situacdo de rua
5-Outro
6-Nenhum

Outro Categorica

(QUAL_VUL)

29. Data da ocorréncia Data

(DT_OCOR)

30. Dia da semana da ocorréncia Categodrica | 1-Domingo

(DIA_OCOR) 2-Segunda
3-Terca
4-Quarta
5-Quinta
6-Sexta

7-Sabado

155



31. Hora da ocorréncia (00:00 as Numérica

23:59)

(HORA_OCOR)

32. Local de ocorréncia Categorica 01-Residéncia

(LOC_OCOR) 02-Habitacéo coletiva
03-Escola
04-Area de recreacio
05-Bar ou similar
06-Via publica
07-Comeércio/servigos
08-Industria/construcédo
09-Outro
99-1Ignorado

Outro Categorica

(O_LOCOCOR)

33. UF de ocorréncia Categorica

(UF_OCOR)

34. Municipio de ocorréncia Categorica

(MUN_OCOR)

Caodigo IBGE Numérica

(IBGE_OCOR)

35. Bairro de ocorréncia Categorica

(BAIRRO_OCOR)

36. Zona de ocorréncia Categorica 1-Urbana

(ZONA_OCOR) 2-Rural
3-Periurbana
9-Ignorado

37. Tipo de ocorréncia Categorica 1-Acidente de transporte

(TP_OCOR) 2-Queda
3-Queimadura
4-Outros acidentes
5-Lesdo autoprovocada
6-Agressdo/maus-tratos
7-Intervencdo por agente legal
publico
9-Ignorado

38. Tipo da vitima Categorica 1-Pedestre

(TP_VITIMA) 2-Condutor
3-Passageiro
4-Outro
8-Nado se aplica
9-Ignorado

39. Meio de locomocéo da vitima Categorica 1-A pé

(TP_TRANSP) 2-Automével
3-Motocicleta
4-Bicicleta
5-Onibus/micro-onibus
6-Outro

8-Nao se aplica
9-Ignorado
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Outro Categorica

(O_TPTRANSP)

40. No momento do acidente, Categorica 1-Sim

vocé usava algum  desses 2-Né&o

equipamentos? Cinto de 8-Nado se aplica

segurancga 9-lgnorado

(CINTO)

40. No momento do acidente, Categorica 1-Sim

vocé usava algum  desses 2-Nao

equipamentos? Capacete 8-Nao se aplica

(CAPACETE) 9-Ignorado

40. No momento do acidente, Categorica 1-Sim

vocé usava algum  desses 2-Nao

equipamentos?  Dispositivo de 8-Nao se aplica

retencdo para transporte de 9-Ignorado

criangas

(DISP_RETEN)

40. No momento do acidente, Categorica 1-Sim

vocé usava algum  desses 2-Nao

equipamentos? Outro 8-Nado se aplica

(O_EQUIP) 9-Ignorado

Outro Categorica

(QUAL_EQUIP)

41. Outra parte envolvida Categorica 1-Automovel

(TP_ENVOLYV) 2-Motocicleta
3-Onibus/micro-onibus
4-Bicicleta
5-Objeto fixo
6-Animal
7-Outra
8-Nao se aplica
9-Ignorado

Outra Categorica

(O_ENVOLYV)

42. Tipo de queda Categodrica | 01-Mesmo nivel

(TP_QUEDA) 02-Buraco
03-Leito
04- Outra mobilia
05-Andaime
06-Escada/degrau
07-Arvore
08-Telhado/laje
09-Outros niveis
88-Nao se aplica
99-Ignorado

Outros niveis Categorica

(O_TPQUEDA)

43. Tipo de queimadura Categorica 1-Fogo/chama

(TP_QUEIM)

2-Substancia quente
3-Objeto quente
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4-Choque elétrico
5-Substancia quimica
6-Outros

8-Nao se aplica
9-Ignorado

Outras
(O_TPQUEIM)

Categorica

44, Outros acidentes
(O_ACID)

Categorica

01-Sufocacao/engasgamento
02-Corpo estranho
03-Afogamento
04-Envenenamento/intoxicacao
05-Ferimento por objeto
perfurocortante

06-Ferimento por arma de fogo
07-Acidentes com animais
08-Queda de objetos sobre
pessoa

09-Choque contra objetos/pessoa
10-Entorse (torcao)
11-Compressao
objetos

12-Outros

88-Ndo se aplica
99-1gnorado

dentro/entre

Outros
(QUAL_ACID)

Categorica

45. Meio utilizado
(TP_SUIC)

Categorica

1-Envenenamento
2-Enforcamento

3-Arma de fogo

4-Objeto perfurocortante
5-Precipitacdo de lugar elevado
6-Outro

8-Néo se aplica

9-Ignorado

Outro
(O_TPSUIC)

Categorica

46. Foi tentativa/suicidio
(SUICIDIO)

Categorica

1-Sim

2-Nao

8-Nado se aplica
9-Ignorado

47. Natureza da agressao
(TP_VIOL)

Categorica

1- Fisica

2-Sexual

3-Psicoldgica
4-Negligéncia/Abandono
5-Outro

8-Nao se aplica

Outra
(O_VIOL)

Categorica
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48. Meio da agresséao Categorica | 01-Forca corporal/espancamento

(MEIO_VIOL) 02-Arma de fogo
03-Envenenamento
04-Objeto perfurocortante
05-Objeto contundente
06-Ameaca
07-Substancia/Objeto quente
08-Outro
88-Ndo se aplica
99-Ignorado

Outro Categorica

(O_MEIOVIOL)

49. Provavel autor da agressdo Categorica 1-Pai/mée

(AGRESSOR) 2-Companheiro(a) Ex-
3-Outro familiar
4-Amigo/conhecido
5-Agente legal publico
6-Desconhecido
7-Outro
8-Nao se aplica
9-Ignorado

Outro Categorica

(QUAL_AGR)

50. Sexo do provavel autor da | Categoérica | 1-Masculino

agressdo 2-Feminino

(SEXO_AGR) 3-Ambos os sexos
8-Ndo se aplica
9-Ignorado

51. A ocorréncia se deu no Categorica 1-Sim

trabalhno ou no trajeto para o 2-Nao

trabalho 9-Ignorado

(EVENTO T)

52. Vocé considera  essa Categorica 1-Intencional (violéncia)

ocorréncia como... 2-N&o intencional (acidente)

(PERCEP_VIT) 3-N4o sabe

53. Percepcdo do entrevistador Categorica 1-Intencional (violéncia)

sobre a ocorréncia 2-Nao intencional (acidente)

(PERCEP_ENTR)

54. Vocé ingeriu bebida alcoolica | Categorica 1-Sim

nas seis horas anteriores a 2-Nao

ocorréncia? 9-Ignorado

(ALCOOL_VIT)

55. O entrevistador identificou Categorica | 1-Sim

indicio de bebida alcoodlica pela 2-Nao

vitima? 9-Ignorado

(ALCOOL_ENTR)

56. Natureza da leséo (considerar Categorica | 01-Sem lesdo fisica

somente o diagnostico principal)
(LESAO)

02-Contuséo
03-Corte/laceracéo
04-Entorse/luxacédo
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05-Fratura
06-Amputacédo
07-Traumatismo dentario
08-Traumatismo cranio-
encefalico
09-Politraumatismo
10-Intoxicacao
11-Queimadura

12-Outra
99-Ignorado

Outra Categorica

(O_LESAO)

57. Parte do corpo atingida Categorica | 01-Boca/dentes

(considerar somente o diagndstico 02-Outra regido em cabeca/face

principal) 03-Pescoco

(CORPO) 04-Coluna/medula
05- Toérax/dorso
06-Abdome/quadril
07-Membros superiores
08-Membros inferiores
09-Genitais/anus
10-Multiplos 6rgédos/regides
88-Ndo se aplica
99-1gnorado

58. Evolucdo na emergéncia Categorica 1-Alta

(primeiras 24 horas) 2-Encaminhamento ambulatorial

(EVOLUCAO) 3-Internacdo hospitalar
4-Encaminhamento para outro
Servico
5-Evaséo/fuga
6-Obito
9-Ignorado

59. Nome e cddigo do Numérica

entrevistador

(CODIGO_ENTR)

60. Data do preenchimento Data

(DATA COLETA)

61. Circunstancia da lesdo Categorica

(CIRC_LESAO)

Descri¢do Categorica

(DESCR_CID10)
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ANEXO A - Inquérito VIVA/2011

FORMULARIO PARA O INQUERITO VIVA'

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

] |§| UF J Municipio de Notificacdo
|

VIVA Inquérito
2011

Definicdo de caso: Vitima de violéncia ou acidente atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia desta violéncia ou acidente, com ou sem les&o fisica

EN,da Ficha J El N_do Turno Sorteado J
L1111 | [

)
J

E| Unidade de Satde Cédigo (CNES)

J

Data da ocorréncia

Local de ocorréncia

Dia da semana da
ocorréncia

1 JB

01-Residéncia
02-Habitacao coletiva

03-Escola

(1R [ T3]

1-Domingo

04-Area de recreagéo

w
£ C I
©
© Concorda em participar da pesquisa? [7] pata do atendimento n Dia da semana do atendimento Hora do atendimento
2 1-Sim (vitima) 5-Nzio (vitima) 2 Seqund (D0-00 - 23:59)
= 2-Sim (familiar) 6-Nao (familiar) -seégunda 5-Quinta
a 3-Sim (acompanhante) 7-Nzo (acompanhante) 1-Domingo 3-Terca 6-Sexta
4-Sim (corpe clinico) 8-No (corpo clinico) | ‘ | | | | | 4-Quarta  7-Sabado | i |
] Qual o seu nome completo? J
Qual a data de seu nascimento? Idade 1-Dia Sexo 1-Masculino Qual a sua raca ou cor da pele? (LER)
2-Més 2-Feminino K " Indi
© . 1-Branca 3-Amarela 5-Indigena
b} 3-Ano 9-lgnorado
= | | | S-lancrado 9 2-Preta 4-Parda
'E y
i.;”’ Vocé estudou ate que série ou grau? 03 - 49 série completa do EF 06 - Ensino médio incompleto 09 - Ensino superior completo
= 01 - Sem escolaridade 04 - 5% 3 &° série incompleta do EF 07 - Ensino médio completo 88 - No se aplica
3 02 - 1% &4 49 série incompleta do EF 05 - Ensino fundamental completo 08 - Ensino superior incompleto 99 - Ignorado
§ m océ realiza alguma atividade remunerada? Se sim, qual atividade realiza?
= 1-Sim  2-N&c  9-lgnorado
0 - - "
3 Voce possui algum tipo de deficiéncia permanente? Se sim, qual tipo de deficiéncia? "Sm 2-MNao 8-Ndose aplica  S-lgnorado
LJ . ~ - Outras deficiéncias/
o 1-Sim  2-N&o  9-lgnorado [ IFisica l:l Mental I:l Visual [ ] Auditiva I:l Sindromes
m Quﬂl melo de locomogéo utilizou para chegar até aqui? 7 - Onibus/micro-Gnibus I:l 2 Procurou atendimento em outro servico, por essa
-Ap 3 - \/mura policial - Ambul&ncia 8 - Outro acorréncia. antes de vir para este local?
L 2 - \/elcu\m particular AMU - Resgate - Ignorade -Sim  2-Ndo 9-lgnorado
; @ UF El Municipio de residéncia Bairro de residéncia (DDD) Telefone J
=3
§C_ J Ll
k3 Zona de residéncia Pais (se residente fora do Brasil) Vocé e (LER)  3-Aldeado 5-Outro
& 1-Urbana  3-Periurbana 1-Cigano 4-Pessoa em . q
1 2-Rural 9-Ignorado 2-Quilombala situacdo de rua B-Nenhum

Hora da ocorréncia

2-Segunda
(00:00 - 23:59)

3-Terca

4-Quarta
5-Quinta

6-Sexta
7-Sabado

56

07-Comércio/servicos
03-Industrias/construc do

I

\

09-Cutro
99-Ignorado

05-Bar ou similar
06-Via publica

u Vunicipio de acorréncia

&

Zona de ocorréncia
1-Urbana 3 - Periurbana
2 - Rural - Ignorado

El Bairro de acorréncia

-

J

J

|PERGUNTAR: O que aconteceu? Como? (anotar o relato sucinto no verso do formulario)

Jod

T\po de 1-Acidente de transporte 3-Queimadura

5-Lesao autoprovocada 7-Intervencao por agente legal pablico

ocorréncia  2-Queda 4-Outros acidentes B-Agressdo/maus-tratos 9-lgnorado q
PE’O ge vitima rjldednt:e de trandsporte Queda Queimadura
-Pedestre eio de locomogéo da vitim:
2-Condutor I:l 5-Onibus/ . g:\:g"ﬁ;;e El Tipo de queda l:l:l m Tipe de queimadura I:
- 3-Passageiro ;‘i ;:e el micro-6nibus 1-Automével
=5 4-Outro -AUlomaove 6-Outro R 1-Fogo/chama
e 8-Ngo se aplica 3-Motocicleta  8-Nzo se aplica 2-Motocicleta 01-Mesmo nivel 08-Telhado/laje 2.5 gb tanci t
£ 9-Ignorado 4-Bicicleta 9-Ignorada 3-Onibus/micro-onibus 02-Buraco 09-Outros niveis ubstancia quente
5 gnors & — 4-Bicicleta 03-Leito 3’3:1]9‘0 qu‘e'nte
S No momento do acidente, vocé usava ;:ﬁ'g[', si!aﬁca 5-Objeto fixo 04-Outra mobilia B8-N3o se aplica 5'5 gqt"le elétrico
© i 2 . P 6-Animal 05-Andaime -Substancia quimica
= algum desses equipamentos? (LER) 9-Ignorado outs 99-Ignorado 6-Outros
2 [ Jcinto de sequranca Dispositiva de retencao para o Mao =i 06-Escada/degrau B Naoseapica
8 it ) transporte de criancas P 07-Arvore 9-Ignorado
= I:l apacete l:l Outro 9-lanorado 9
@
2 El Outros acidentes 04-Envenenamento/Intoxicac o 08-Queda de objetos sobre pessoa I:I:
u.; 01-Sufocacao/engasgamento 05-Ferimento por objeto perfurocortante 09-Chogue contra objetos/pessoa 12-Qutros
2 02-Corpo estranho 06-Ferimento por arma de fogo 10-Entorse (torcao) 88-Nao se aplica
a 03-Afogamento 07-Acidentes com animais 11-Compressao dentro/entre objetos 99-Ignorado

Lesdo autoprovocada
Meio utilizado

Natureza da agres:

1-Envenenamento
2-Enforcamento 6-Outro
3-Arma de fogo 8-N3o se aplica
4-0b_ perfurocortante 9-Ignorada

5-Precip. lugar elevade | Fisica

2-Sexual
3-Psicolégica

48| Foi tentativa/suicidio? 5-Outro

Agressdao/maus-

4-Negligéncia/abandono

tratos/Intervencao por ag. legal publico Provavel autor da agresséo

sdo I:l m Meio de agressao

1-Pai/mée 6-Desconhecido

06-Ameaca

a3 2-Companheiro(a)/Ex- 7-Outro
. 07-Subst./Obj. quente| 3-Outro familiar 8-No se aplica
01-Forca corporal / 08-Outro 4-Amigo/conhecido 9-lgnorado

ki

espancamento
02-Arma de fogo
02-Envenenamento

- \5-Ag. legal publico
88-N&o se aplica Sexo do provavel autor da

99-Ignorado

04-Obj. perfurocortante agresséo 3-Ambos os sexos
1-Sim 2Nio 8N3ose aplica 9-ignorado 8-N&o se aplica 05-Obj. contundente I-Masculino  8-N&o se aplica
AN _J\_2-Feminino 9-Ignorado
A ocorréncia se deu durante o 1-Sim Vocé considera essa ocorréncia como... (LER) D@Fercepgao do entrevistador sobre a ocorréncia
trabalho ou no trajeto para o 2-Nio 1-Intencional (violéncia) 3-Nao sabe 1-Intencional (violéncia)
trabalha? 9-Ignorado 2-Nao intencional (acidente) J 2-N3o intencional (acidente)

Vocé ingeriu bebida alcodlica nas seis horas anteriores a
ocorréncia? 1-Sim  2-Ndo  9-lgnorado

O entrevistador identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima?
1-Sim  2-Nao  9-lgnorado

5

m Natureza da lesdo (considerar somente o diagnostico principal)y

01-Sem lesao fisica
02-Contuséo

05-Fratura
06-Amputacéo

03-Cortellaceracdo
04-Entorse/luxacdo

07-Traumatismo dentario
08-Traumatismo cranio-encefalico

09-Politraumatismo
10-Intoxicagdo

11-Queimadura
12-Outra

99-Ignorado

01-Boca/dentes

02-Outra regido da cabecalface
03-Pescoco

04-Coluna/medula

05-Térax/dorso
06-Abdome/quadril
07-Membros superiores
08-Membros inferiores

Les&olEvolugdo

Parle do corpo atingida {considerar somente o diagnéstico principal)

@ Evolucdo na emergéncia (primeiras 24 horas)

(1]

DH\D

09-Genitaisfanus 1-Alta 5-Evasdo/fuga
10-Multiplos érgios/regides 2-Encaminhamento ambulatorial 6-Obito
88-Nao se aplica 3-Internac&o hospitalar 9-lgnorado

99-lgnorado 4-Encaminhamento para outro servico

Nome e codige do entrevistador

\
svVs - -

CGDANT VIVA 2011 13/05/2011

[61] Circunstancia da les&o

Data do preenchimento
| CID 10 - Cap XX | L |

T IR R T

AN

Formulario de Inquérito da Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Analise de Situacdo de Saude, Ministério da Saude, 2010.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP
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ARACAJU! UNIVERSIDADE Cwm
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Pesquisador: Shirley Verinica Melo Almeida Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10133012.0.0000.0058
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Patrocinador Principal: Financiamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 215.751
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Apresentagio do Projeto:

- Como anterior.

Ohbijetivo da Pesquisa:

- Como anterior.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Comao anterior.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Como anterior

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Autorizag3o anexada.

Recomendagies:

- Maoha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:
- Maoha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideraghes Finais a critério do CEP:
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ANEXO C - Reportagem

PUBLICIDADE PUBLICIDADE

LAGARTENSE

Sexta-feira, 13 de setembro de 2013

«com.br
INfCIO | NOTICIAS 24h | FOTOS | GUIA DO COMERCIO | CLASSIFICADOS | TV f E
GUIA24R | pcagemia EH VerLojas‘ | ©GOOGLE © NO'SITE | Hbuscar‘
I Noticias
Pesquisa vai apontar perfil de vitimas de Limpezas ¢ 4 guiaComércio
violéncias e acidentes atendidas no HRL .

Caracterizar o perfil das vitimas de violéncia e acidentes da regido Centro-sul do Estado, atendidas
no Hospital Regional ‘Monsenhor Jo&o Batista de Carvalho Daltro' (HRL), em Lagarto. Com este
objetivo, estudantes do curso de enfermagem do Campus/Lagarto da Universidade Federal de

Sergipe (UFS) iniciaram este més pesquisa no HRL, unidade gerenciada pela Fundac&o Hospitalar
de Saude (FHS).
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O levantamento, intitulado "Inquérito de Violéncias e
Acidentes em um Regional de Sergipe", servira como
subsidio para a dissertagdo de pos-graduagao da
enfermeira Shirley Verdnica Melo Almeida Lima,
estudante de Mestrado em Ciéncias da Salde no
Campus/Sao Cristovao da UFS. "Escolhemos o HRL
para fazer o levantamento parque ja trabalhamos aqui
em Lagarto, pela implantaco do Campus da Sadde e a
estrutura do Hospital Regional, além de haver poucos
estudos semelhantes realizados no interior do Estado”,
explicou Shirley, que também & professora substituta da
disciplina Ciclo Il - Vigilancia em Salde, do curso de
Enfermagem do Campus/ Lagarto da UFS.

Segundo ela, a pesquisa, que tem como orientadora a
professora Edilene Curvelo Hora, que integra o Nacleo
de Pos-Graduacdo e o Departamento de Enfermagem
da UFS, foi iniciada no dia 15 de agosto e sera
encerrada na proxima sexta-feira (13), sendo realizada
de forma ininterrupta. "S4o 30 dias consecutivos, nos trés turnos - manha, tarde e noite -, ouvindo
todas as vitimas de violéncias e acidentes”, ressaltou a enfermeira. De acordo com Shirley
Verdnica, até agora o resultado j& vem superando as expectativas. "Até a ulima terga-feira (10), ja
haviamos entrevistado 970 pacientes em 26 dias de pesquisa, superando a nossa expectativa, que
era de 350 em todo 0 més", afirmou.

Shirley entrevista pscients no HRL {Foto: AscomyHRL)

Para o coordenador de Internamento do HRL, Jardel
Martins Vasconcelos, o resultado do levantamento
podera servir de base para subsidiar futuras agGes
direcionadas aos pacientes atendidos no HRL, bem
como para nortear politicas plblicas voltadas para
universo alvo do Inquérito sobre Violéncias e Acidentes.
"0 feedback da pesquisa possibilitara a gestdo analisar
os argumentos do pesquisador, modificando ou
implementando agdes para melheria do atendimento
aos pacientes alvo do levantamento, assim como
permitira tragar para a populagdo do municipio e regido
um retrato sobre a dura realidade que enfrentamos, em
especial aguela relacionada ao alto indice de acidentes”, pondera o enfermeiro.

Jardel Martins Vase hos, coordenador de i

do hospital (Foto: Ascom/HRL)



Sobre a pesquisa

Mo levantamento esta sendo aplicado um questionario com 60 itens, que abardam o perfil
epidemioldgico, social e econdémico dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) atendidos no
HRL, bem como questdes especificas sobre o que caracterizou o acidente ou a violéncia sofrida.
"Investigamos, por exemplo, a parte do corpo atingida e a evolugdo do paciente, se ele foi internado,
transferido, recebeu alta hospitalar ou a 6bito", esclarece a enfermeira.

Shirley Vernica disse que durante a pesquisa sdo coletados dados relacionados a todo tipo de
violéncia ou acidente. "Nesse inquérito entrevistamos vitimas de agressé&o fisica e sexual, acidentes
de moto, carro, bicicleta, atropelamentos de pedestres, pessoas que sofreram quedas de mesmo
nivel, de arvore, além de vitimas de queimaduras, ferimentos por armas de fogo e suicidio”,
acrescenta. Segundo ela, com base nesse levantamento e depois da tabulacido dos dados, sera
possivel tragar um perfil mais claro das vitimas de violéncias e acidentes na regido, identificando as
mais prevalentes. "Mais pelo que ja podemos observar, em sua maioria séo vitimas de acidentes
motociclisticos”, admite a enfermeira.

Numeros

De acordo com os relatorios gerenciais do Hospital Regional de Lagarto, entre janeiro a agosto
deste ano, as quedas e os acidentes motociclisticos sdo os principais fatores dos atendimentos de
urgéncia registrados na unidade. Para se ter uma ideia, nos oito primeiros meses deste ano foram
atendidos 1.925 pacientes vitimas de quedas e outras 1.628 de acidentes envolvendo motos.
Outros 70 foram vitimados por acidentes automobilisticos e 109 por atropelamentos, 226 sofreram
agressao fisica e 1.058 algum tipo de corte, enquanto outros 139 foram mordidos por cdes e 73
vitimas de queimaduras. No mesmo periodo, 44 foram feridos por arma branca (faca,

facdo, etc) e 57 por arma de fogo.

SER®GIPE roriic Saude

TRABALHANDO PRA VOCE +5U5

Busca (SIS

Inicio A Secretaria Senig Rede de Saide Multimidia Comu

Pesquisa apontara o perfil de vitimas de violéncias e acidentes atendidas no Hospital e
MAPA DA #

Regional de Lagart
e SAUDE

W Tweetar | 2 Bcurtir < 0 | E)Enviar |;_| Imprimir [~ Enviar por email
Por Tito Livio Santana NeWﬂettEI' { ')
: . . . . Informativos
Caracterizar o perfil das vitmas de violéncia e acdentes da regido Centro-Sul do diretono email ”'

Estado, atendidas no Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro
(HRL), em Lagarto. Com este objetivo, estudantes do curso de enfermagem do
Campus/Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (UFS) iniciaram pesquisa

f denominada “Inquérito de Violéncias e Acidentes em um Regional de Sergipe” no

préprio HRL. ’ Eventos
T S';.rav\,amm o A pesquisa servird como subsidio para a dissertacdo da enfermeira Shirley Verdnica —

Almeida Lima Melo Almeida Lima, mestranda em Ciéncias da Salde da UFS. “Escolhi o HRL para
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fazer o levantamento porgue atuo na unidade e por conhecer a estrutura do Hospital
Regional, além de haver poucos estudos semelhantes realizados no interior do
Estado. A pesquisa foi iniciada no dia 15 de agosto e se encerrara na proxima sexta-
feira, 13 de setembro. Nesse periodo, conversamos com todas as vitimas de

FSPH
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Fusdacao de Sainie
violéncias e acidentes”, ressaltou a pesquisadora, que tem como orientadora a i
professora Edilene Curvelo Hora, do Micleo de Pos-Graduacdo e o Departamento de
Enfermagem da UFS.
0 coordenzdor de Internamentodo | D@ acordo com os relatorios gerenciais do Hospital Regional de Lagarto, entre janeiro
HRL, Jards| Martins Vasconcelos 3 julho deste ano, as quedas e os acidentes motodiclisticos foram os principais
fatores de atendimento de urgéncia registrados na unidade. Foram atendidos 1.648
pacientes vitimas de quedas e outros 1.389 de acidentes envolvendo motos. Outros
57 foram vitimados por acidentes automobilisticos e 93 por atropelamentos. 195
sofreram agressdo fisica e 907 algum tipo de corte, enguanto outros 118 foram
mordidos por cdes e 65 vitimas de queimaduras. No mesmo periodo, 39 foram feridos
por arma branca (faca, facdo, etc) e 52 por arma de fogo.
De acordo com Shirley Verdnica, o desenvolvimento da pesguisa, até agora, vem
| superando as expectativas. No levantamento, estd sendo aplicado um questiondrio
com 60 itens que aborda o perfil epidemioldgico, sodal e econdmico dos usudrios do
Sistema Unico de Satide [SUS) atendidos no HRL, bem como questfes especificas
sobre o que caracterizou o acidente ou a violéncia sofrida.
"Até a Ultima terca-feira, 10, entrevistamos 970 pacientes, o que j3 superou nossa
expectativa, que era em torno de 350 pessoas. Investigamos, por exemplo, a parte
do corpo atingida e a evolugdo do padente, se ele foi internado, transferido, recebeu
alta hospitalar ou foi 3 obito. Entrevistamos vitimas de agressdo fisica e sexual,
acidentes de moto, carro, bicicleta, atropelamentos de pedestres, pessoas que
sofreram quedas de mesma nivel, de arvore, além de vitimas de gueimaduras, ferimentos por armas de fogo e
suicidio. Depois da tabulacdo dos dados, serd possivel tracar um perfil dessas vitimas de violéncias e acidentes na
regido, identificando as mais prevalentes”, admite.
Para o coordenador de Internamento do HRL, Jardel Martins Vasconcelos, o resultado do levantamento podera servir
de base para subsidiar futuras acdes direcionadas aos pacientes atendidos no Hospital de Lagarto, bem como para
nortear politicas publicas voltadas para universo alvo do Inquérito sobre Violéncias e Acidentes. "0 retorno da
pesquisa possibilitard a analise dos argumentos, modificando ou implementando acdes para melhoria do
atendimento aos pacientes alvo do levantamento. Isso permitird tracar para a populagdo do municipio e regido um
retrato sobre a dura realidade que enfrentamos, em especial aquela relacionada ao alto indice de acidentes”,
pondera.
.y
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