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Resumo

As causas externas sdo um relevante problema de satide publica no Brasil, quer seja pelo nimero de 6bitos ou de
internagdes que produzem. Entretanto, pouco se conhece acerca das vitimas que nio sdo internadas e/ou ndo morrem.
Buscando analisar as principais caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de acidentes e violéncias atendidas em servicos
de emergéncia, realizou-se estudo de corte transversal, em servicos especificos do Sistema Unico de Satide. Foram estudados
2.532 atendimentos, ocorridos durante um més, nas unidades de emergéncia da Grande Cuiabd-MT. Adultos jovens, do sexo
masculino, foram as principais vitimas. Sobressaiu-se a magnitude dos acidentes (90,3%), com destaque para as quedas
(54,8%). Entre os acidentes de transporte (26,8%) predominaram os de motocicleta (45,9%). Acidentes especificos mos-
traram-se relacionados ao trabalho e a suspeico de uso de dlcool prevaleceu nas violéncias. As caracteristicas das vitimas,
na Grande Cuiabd, além de reiterar a importancia do problema, que transcende o setor satide, provém informacGes tteis
para a deflagragio de medidas de intervencio.
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Summary

External causes of morbidity and mortality are relevant public health problems in Brazil. However, little is known
about the victims who are not hospitalized and/or do not die. Seeking to analyze the main epidemiological characte-
ristics of the victims of accidents and violence attended in Emergency Unils, a cross-sectional study was carried out
in specific services of the Unified Health System in Cuiabd, the capital city of the State of Mato Grosso. 2.532 medical
assistance procedures reported by the emergency units, in September 2006, were studied. The main victims were
young male adults. Accidents were outstanding (90.3%), with emphasis to falls (54.8%). Motorcycle accidents have
predominated (45.9%) among road traffic injuries (26.8%). Specific accidents were related to work and suspicion
of alcohol use has predominated in violence situations reported. The characteristic of the victims in Cuiabd, besides
reaffirming the importance of the problem, which transcends the health sector, provides useful information for the
implementation of intervention measures.
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I Acidentes e violéncias na Grande Cuiabd

Introducao

As causas externas — acidentes e violéncias — cor-
respondem 2 terceira causa de 6bito na populagio
brasileira, preponderando entre homens jovens e
negros. As taxas de mortalidade por esses eventos apre-
sentam-se altas e crescentes desde a década de 1980,
disseminando-se em algumas regioes do Brasil.!

0 Ministério da Satide, enquanto acompanha a cres-
cente morbimortalidade por causas externas no pais,
mobiliza-se para, efetivamente, incluir a prevengio
dos acidentes e violéncias em sua agenda e ampliar a
compreensdo da necessidade do enfrentamento desse
problema, tradicionalmente restrito a outros setores,
exemplo do Transporte, Seguranca e Justica.

0 setor satide nio se propde apenas a assumir a
responsabilidade pela assisténcia e reabilitacio das
vitimas de acidentes e violéncias, como também pela
prevencdo dos eventos, em uma perspectiva de pro-
mog¢ao da satide da populacdo.?

As conseqiiéncias dos acidentes e violéncias para
o sistema de satide e para a sociedade apontam para
a necessidade de aperfeicoamento dos sistemas de
informacdes de mortalidade e morbidade por causas
externas, com vistas a subsidiar politicas piblicas para
a prevencdo do problema e atendimento as vitimas.
Na maioria dos paises, o conhecimento do impacto
do problema das causas externas di-se por meio da
andlise dos dados de mortalidade, sendo poucos os
paises que conhecem a morbidade hospitalar por estas
causas.’ Os dados dos atendimentos realizados nos
servicos de emergéncia sdo ainda menos estudados
em todo mundo,’ devido a0 volume e caracteristicas
deste tipo de atendimento.

Assim, no tocante 2 morbidade por acidentes e
violéncias, principalmente aqueles que ndo demandam
internacdo hospitalar, ainda é bastante precdrio o co-
nhecimento disponivel, seja a nivel nacional, regional
e mesmo local.*

No Brasil, em 2001, a publicagdo da Portaria n°
737 estabelece a politica de reducdo da morbimor-
talidade por acidentes e violéncias, tendo por obje-
tivo diminuir a morbimortalidade por estes agravos
mediante o desenvolvimento de acoes articuladas e
sistematizadas.

Como fontes de dados para vigilancia da mortalida-
de, o Brasil dispde do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), consolidado e descentralizado, que

permite a todos os municipios o acesso aos bancos de
dados e o cilculo das taxas de mortalidade.

Para estudos da morbidade hospitalar, o SUS dispde
do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH/SUS),
responsdvel pelo gerenciamento das internagdes rea-
lizadas no conjunto da rede hospitalar conveniada ao
Sistema, ou seja, aproximadamente 70% do movimento
hospitalar do pais.®

Desta forma, o SIH-SUS e o SIM abordam o proble-
ma a partir das internacdes e dos Obitos. Para ampliar
a abrangéncia, o sistema de vigilancia dos acidentes
e violéncias deve avangar em direcdo a dois grandes
desafios: a) conhecer a dimensio dos agravos e o perfil
de suas vitimas nos servicos de emergéncia hospitalar,
uma vez que para se compreender melhor o problema
é necessdrio conhecer também as lesdes de menor
gravidade, que no determinam mortes ou internacges,
mas que sao responsaveis por uma forte demanda nas
emergéncias, ji costumeiramente abarrotadas; b)
captar os acidentes e as agressoes que demandam aos
servicos de urgéncia ambulatorial, bem como outros
tipos de violéncias que ainda permanecem silenciadas
no Ambito da esfera privada.

0 setor satide ndo se

propde apenas a assumir a
responsabilidade pela assisténcia
e reabilita¢do das vitimas de
acidentes e violéncias, como
também pela preven¢do dos
eventos, em uma perspectiva de
promogdo da satide da populagdo.

Face 2 necessidade de um conhecimento mais pre-
ciso acerca de acidentes e violéncias e com o propdsito
de complementar o sistema de informacio ji existente,
0 Ministério da Satide (MS), em 2000, através da
Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS) considerou
a estratégia de implantacio da vigilancia de servigos
sentinelas como uma op¢o vidvel, com potencial para
gerar informagdes de qualidade.®

A experiéncia inicialmente foi conduzida em alguns
servicos de emergéncia selecionados no Estado de
Sdo Paulo, e depois estendida a outros estados, e
tem mostrado ser possivel a realizacio da coleta de
dados nestes servicos, a qual traz ganhos em termos
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de informacoes relevantes, que podem ser utilizadas
para implantacdo de estratégias de prevencio e
controle.®

Utilizando a estratégia proposta pela SVS/MS, este
trabalho busca analisar, na Grande Cuiab4, as prin-
cipais caracteristicas epidemioldgicas das vitimas
de acidentes e violéncias atendidas em servicos de
emergéncia hospitalar e permitir a proposicio de
intervencdes distintas, dadas as caracteristicas e a
natureza dos agravos.

Metodologia

Foi realizado um estudo de corte transversal, de
uma demanda a servigos especificos do Sistema Unico
de Sadde. Os municipios envolvidos foram Cuiabd e
Virzea Grande, os dois maiores municipios de Mato
Grosso, contiguos, que compdem um conglomerado
urbano de quase 800.000 habitantes, aqui denominado
Grande Cuiaba.

0 universo do estudo foi constituido pelas vitimas
de acidentes e violéncias que buscaram atendimento
em servicos de emergéncia puiblicos da Grande Cuia-
bd, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2006. Os
servicos pesquisados — prontos-socorros do Hospital
e Pronto-Socorro Municipal de Cuiabd (HPSMC) e
da Fundacio de Satide de Virzea Grande (Fusvag)
— cobrem mais de 90% da demanda de emergéncia
da Grande Cuiabd. De ambos os servigos foi obtido
0 consentimento para participacao na pesquisa e na
divulgacio dos resultados.

0Os dados de demanda a estes servicos, relacionada
aacidentes e violéncias, foram obtidos da coordenagdo
de vigilancia epidemioldgica da Secretaria de Estado da
Satide de Mato Grosso, responsavel pela consolidaco
dos dados coletados na Grande Cuiabi.

A coleta de dados, nos dois municipios, deu-se
mediante utilizacdo de ficha de notificacio especifi-
ca, desenvolvida e testada pela SVS/MS. A coleta foi
feita por profissionais de satide selecionados pelos
municipios e foi precedida de treinamento e teste
piloto. A supervisdo e 0 acompanhamento foram
feitos por técnicos das vigilancias epidemioldgicas
municipais.

A ficha apresenta-se dividida em blocos e, das
indmeras varidveis existentes, foram abordadas neste
estudo: Municipio de notificagdo; Idade; Sexo; Raca/
Cor; Escolaridade; Municipio de residéncia; Zona de
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residéncia; Tipo de ocorréncia; Local de ocorréncia,
Atividade realizada no momento da ocorréncia; Evento
relacionado ao trabalho (>16 anos); Suspeita de uso
de dlcool/droga (=18 anos); Municipio de ocorréncia,
Tipo de vitima; Meio de transporte; Tipo de queda;
Tipo de queimadura; Lesdo autoprovocada; Tipo de
agressdo; Provavel autor da agressio; Sexo do provavel
autor da agressio; Natureza da lesdo; Parte do corpo
atingida; Evolucdo.

0Os acidentes foram subdivididos em Acidentes
de Transporte (com destaque para os Acidentes de
Motocicleta) e Demais Acidentes (com destaque
para as Quedas); as violéncias foram subdivididas
em Agressoes e Lesoes Autoprovocadas (tentativa de
suicidio).

0s dados de acidentes e violéncias relativos 2s
varidveis “suspeita de uso de dlcool/droga” e “traba-
lho” (ambiente ou trajeto) foram também analisados
mediante a construcio de tabelas de contingéncia, a
partir das quais foi calculada Razdo de Prevaléncia
(RP), com intervalo de confianga (IC) de 95% para
confirmar a forca das associacOes entre as varidveis
categorizadas com sim/nio.

0s dados foram processados pelo programa Micro-
soft Office Excel 2003 e EPI-INFO 2000 versio 3.4.2,
e apresentados em freqiiéncias absolutas e relativas,
para caracterizar a magnitude dos agravos e o perfil
das vitimas.

Consideracoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo comité de ética em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Jilio Miiller da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, em novembro/2006
(protocolo n° 294/CEP/HUJM/06).

Resultados

De 1° a 30 de setembro de 2006 foram captados
2.532 atendimentos a vitimas de acidentes e violéncias,
amaioria (98,1%) ocorrida na Grande Cuiabd e 1,9%
em outros municipios.

Dentre os atendimentos sobressairam-se: sexo
masculino (66,5%), raca negra (81,9%), escolari-
dade menor ou igual a ensino fundamental completo
(58,3%), faixa etdria entre 20 e 39 anos (40,2%),
residéncia na zona urbana (92,9%). A suspeita de uso
de dlcool e droga ocorreu em 16,0% das vitimas e a
relagdo com o trabalho em 30,0%.
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I Acidentes e violéncias na Grande Cuiabd

Dentre todas as causas externas, os eventos que
mais demandaram aos servicos de emergéncia foram
os acidentes, com predominancia absoluta (90,3%).
Nesta categoria, os demais acidentes representaram
63,5% e os acidentes de transporte 26,8% (Tabela 1).
As agressoes e lesdes autoprovocadas representaram
8,8% e 0,9% respectivamente, totalizando os 9,7%
relativos 2 violéncia.

Dos 1.608 (63,5%) atendimentos classificados
como demais acidentes, foram registradas 881
(34,8%) quedas e 727 (28,7) outros acidentes.

Sobre as quedas foram observados (Tabela 1): sexo
masculino (59,6%), raca negra (83,8%), adultos jo-
vens (29,5%), escolaridade menor ou igual a0 ensino
fundamental completo (54,9%). Os principais locais de
ocorréncia foram a residéncia (51,1%) e avia puiblica
(14,3%). Os principais tipos de lesdes foram entorse/
luxacio (39,6%) corte/perfuracao/laceracio (19,1%),
fratura (17,9%). As quedas atingiram principalmente
membros inferiores (34,9%), seguidos de membros
superiores (32,1%) e cabeca (19,3%). A suspeita de
uso de dlcool/droga deu-se em 7,5% das vitimas desta
categoria especifica e 30,06% tinham o trabalho, ou
trajeto para 0 mesmo, como a atividade realizada no
momento da ocorréncia. Dentre as quedas, a maioria
foi do mesmo nivel (65,3%), seguida por quedas de
outras alturas (21,9%) e de escada (8,7%).

Nos outros 727 acidentes (categoria que exclui
os acidentes de transporte e as quedas) observou-
se (Tabela 1): sexo masculino (66,6%), raga negra
(81,2%), adultos jovens (36,2%), escolaridade menor
ou igual que ensino fundamental completo (62,6%).
Os principais locais de ocorréncia foram a residéncia
(52,2%) e o trabalho (23,0%). Salientaram-se como
principais tipos de lesdes: corte/perfuragio/laceracio
(56,6%), entorse/ luxagdo (11,4%), contusio (6,2%)
e fraturas (3,3%). As partes do corpo mais atingidas
foram: cabega (33,0%), membros superiores (26,5%)
e membros inferiores (14,3%). A suspeita de uso
de dlcool/droga deu-se em 5,1% das vitimas desta
categoria e 53,3% tinham o trabalho, ou trajeto para
tal, como a atividade realizada no momento da ocor-
réncia. As queimaduras representaram 3,6% destes
acidentes e 29,3% das vitimas eram criangas meno-
res de 9 anos. A maioria das queimaduras (53,4%)
foi causada por substancias quentes. Das vitimas de
queimaduras 56,2% referiram relacao do acidente
com o trabalho. No seu conjunto, 82,4% das vitimas

das quedas e dos outros acidentes tiveram alta apos
atendimento ao servico.

Nos servicos de emergéncia da Grande Cuiabd,
durante o periodo estudado, foram atendidas 679
(26,8%) vitimas de acidente de transporte. A maioria
foi do sexo masculino (73,3%), com idade entre 20
e 39 anos (52,1%), escolaridade igual ou inferior ao
ensino fundamental completo (53,9%), residéncia na
zona urbana (91,3%) e ocorréncia no periodo diurno
(55,6%). A quase totalidade destes acidentes (93,5%)
deu-se em via publica, caracterizando-os como aci-
dente de transito. Pela magnitude dos acidentes com
motocicleta, estes foram estudados separadamente dos
outros acidentes de transporte.

Sobre as caracteristicas dos motociclistas, princi-
pais vitimas dos acidentes de transporte, predomina-
ram os adultos jovens do sexo masculino e com melhor
nivel de escolaridade. O principal local de ocorréncia
foi a via pablica com (99,0%). As principais partes do
corpo atingidas foram os membros inferiores (40,5%),
membros superiores (35,6%) e cabeca (13,3%). Os
principais tipos de lesdes foram corte/perfuragio/la-
ceracdo (24,4%), entorse/luxagio (22,1%) fratura
(20,5%) e contusio (10,3%). A relacio com o traba-
1ho ocorreu em 39,6% dos casos e a suspeita de uso
de dlcool/droga entre as vitimas destes acidentes foi
de 17,1% (Tabela 1).

Em relagio aos outros acidentes de transporte
(categoria que exclui os acidentes com motocicletas),
foram observados: sexo masculino (67,8%), adulto
jovem (38,4%), raca negra (80,7%), escolaridade
menor ou igual a ensino fundamental (70,2%), via
publica (88,5%). Os principais tipos de lesdes foram
corte/perfuracio/laceracio (32,4%), entorse/luxagio
(18,3%) fratura (11,2%) e contusdo (10,6%) A rela-
¢io com o trabalho ocorreu em 38,4% dos casos e a
suspeita de uso de dlcool/droga entre as vitimas destes
acidentes foi de 18,9%.

Assuspeita de uso de dlcool/droga deu-se em 16,3%
das vitimas de acidentes de transporte (Tabela 2),
comprometendo mais os homens (19,3%), de forma
significativa (RP= 2,0;IC,,, : 1,2-4,2). Comparando-se
os acidentes de transporte com os demais acidentes
(Tabela 3), a suspeita de uso de dlcool/droga foi sig-
nificativamente maior (226,0%) no primeiro grupo
(RP = 3,21, 2,3-4,5).

No conjunto de todos os acidentes, a suspeita de uso
alcool/droga deu-se em 8,1% das vitimas (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo proporcional de vitimas de acidentes e violéncia, segundo varidveis selecionadas,
atendidas no servico de emergéncia da Grande Cuiaba-MT. Brasil, setembro de 2006

Acidentes de transporte Demais acidentes Violéncias
n=679 n=1.608 n=245
Variaveis / categorias Outros
Motoci- acidentes de Outros Tentativa de
cleta transporte Quedas acidentes  Agressoes suicidio
n=312 n=367 n=_881 n=727 n=222 n=23

Idade

0a9anos 3,8 17,7 249 23,9 6,8 0,0

10a 19 anos 15,1 21,8 22,7 19,8 18,9 17,4

20a 39 anos 68,3 38,4 29,5 36,2 55 78,3

40a59anos 12,5 16,9 16,5 16,6 17,1 43

60 e mais 0,3 52 6,5 3,4 2,3 0,0
Sexo

Masculino 79,8 67,8 59,6 66,6 77,0 30,4

Feminino 20,2 32,2 40,4 33,4 23,0 69,6
Raca/Cor®

Branca 19,6 18,2 15,6 18,3 16,2 21,7

Negra 79,2 80,7 83,8 81,2 82,9 78,3

Outras 1,3 1,1 0,6 0,6 0,9 0,0
Escolaridade?

Nenhuma 2,6 39 50 39 2,3 43

< Ensino fundamental 38,9 70,2 54,9 62,6 62,4 56,5

> Ensino fundamental 55,9 259 40,0 33,5 35,2 39,1
Local de ocorréncia®

Residéncia 1,0 33 511 52,2 30,3 95,7

Escola 0,0 0,3 8,0 3,5 7,2 0,0

Via publica 99,0 88,5 14,3 9,6 33,9 4,3

Trabalho 0,0 5,2 12,0 23,0 3,6 0,0

Outros 0,0 2,7 14,7 1,7 24,9 0,0
Tipo de lesao

Corte/ perfuracdo /laceragéo 24,4 32,4 191 56,5 62,2 17,4

Entorse/luxacao 22,1 18,3 39,6 1,4 7.2 0,0

Contuséo 10,3 10,6 16,7 6,2 99 0,0

Fraturas 20,5 1,2 17,9 33 5,0 0,0
Atividade relacionada ao trabalho®

Sim 39,6 38,4 30,6 53,3 12,4 0,0

Nao 60,4 61,4 63,4 46,7 87,6 0,0
Uso de dlcool/Droga®

Sim 171 18,9 75 51 52,4 31,6

Nao 82,9 81,1 92,5 94,9 40,8 68,4
Sub-Total 12,3 14,5 34,8 28,7 8,8 0,9
TOTAL 26,8 63,5 8,8 0,9

Fonte: Secretaria de Estado da Satde, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
*Excluidos os ignorados: raca (10), escolaridade (32), local de ocorréncia (16), uso de &lcool/droga (13), evento relacionado ao trabalho (03).
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Tabela2 - Numero de casos, prevaléncia e razao de prevaléncia de suspeita de uso de alcool/droga, entre as
vitimas de acidentes e violéncias atendidas nas unidades de emergéncia, segundo sexo na Grande

Cuiaba-MT. Brasil, setembro de 2006

Suspeita de uso de alcool/droga

Tipo de ocorréncia/ sexo Sim Nao RPIIC,, ]
n Prevaléncia n Prevaléncia
Acidentes 120 81 1.361 91,9
Masculino 98 10,2 864 89,8 4,0[2,5-6,2]
Feminino 22 2,6 836 974
Demais acidentes 55 5,0 1.027 95,0
Masculino 43 6,4 634 93,6 2,1(1,1- 4,01
Feminino 12 3,0 393 97,0
Acidentes de transporte 65 16,3 334 83,7
Masculino 55 19,3 230 80,7 2,0[1,2-4,2]
Feminino 10 838 104 91,2
Violéncia 79 50,6 77 49,4
Masculino 59 48,8 53 51,2 1,2[0,8-1,7]
Feminino 20 45,5 24 54,5
Agressoes 75 52,4 68 47,6
Masculino 58 53,7 50 46,3 1,0[0,9-1,2]
Feminino 17 48,6 18 51,4
Tentativa de suicidio 04 30,8 09 69,2
Masculino 01 25,0 03 75,0 0,7[0,1-5,2]
Feminino 03 333 06 66,6

Fonte: Secretaria de Estado da Satde, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Esta foi maior entre homens (10,2%) que entre mu-
lheres (2,6%), diferenca estatisticamente significante
(RP = 4,0; IC,,,: 2,5-6,2). Em relagdo a categoria
trabalho (Tabela 4), a freqiiéncia de acidentes entre
os homens (43,6%) mostrou-se 58,0% maior que
aquela observada entre as mulheres (27,6%), dife-
renca também significativa (RP = 1,6; IC,,,: 1,3-1,8).
Entre as vitimas de demais acidentes, a relacio com
trabalho foi maior (38,7%) que a observada entre as

vitimas de acidentes de transporte (37,8%), porém
sem significincia estatistica (Tabela 5). Embora a
relagio com o trabalho fosse 11,5% maior entre as
vitimas de acidentes de motocicleta, comparada aos
demais acidentes de transporte, tal diferenca ndo foi
significativa.

No periodo de estudo ocorreram 23 (0,9%) ten-
tativas de suicidio, a maioria (78,3%) por envenena-
mento/intoxicacdo. Salientam-se como caracteristicas
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Tabela 3 - Numero de casos, prevaléncia e razao de prevaléncia de suspeita de uso de alcool/droga entre as
vitimas de acidentes e violéncia, atendidas nas unidades de emergéncia da Grande Cuiaba-MT.
Brasil, setembro de 2006

Suspeita de uso de dlcool/droga

Tipo de acidente / violéncia Sim Nao RPIIC,,,]
n Prevaléncia n Prevaléncia

Agressoes e acidentes 195 11,9 1.429 80,1
Agressoes 75 52,4 68 47,6 6,5[5,1-8,2]
Acidentes 120 8,0 1.361 92,0

Acidentes 120 8,0 1.361 92,0
Acidentes de transporte 65 16,3 334 83,7 3,2[2,3-4,5]
Todos demais acidentes 55 50 1.027 95,0

Fonte: Secretaria de Estado da Satde, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Tabela 4 - Numero de casos, prevaléncia e razao de prevaléncia de atividades relacionadas com o trabalho,
entre as vitimas de acidentes atendidas nas unidades de emergéncia, segundo sexo, na Grande
Cuiaba-MT. Brasil, setembro de 2006

Atividade relacionada com o trabalho

Tipo de Acidente/sexo Sim Néao RPIIC, ]
n Prevaléncia n Prevaléncia

Acidentes 582 38,4 934 61,6
Masculino 446 43,6 577 56,4 1,6[1,3-1,8]
Feminino 136 27,6 357 72,4

Demais acidentes 388 38,7 615 61,3
Masculino 284 44,7 351 55,3 1,6[1,3-1,9]
Feminino 104 28,3 264 71,7

Acidentes de transporte 194 37,8 319 62,2
Masculino 162 4,7 226 58,2 1,601,2-2,2]
Feminino 32 25,6 923 74,4

Fonte: Secretaria de Estado da Satide, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Tabela 5 - Numero, prevaléncia e razdo de prevaléncia de atividades relacionadas ao trabalho, entre as vitimas
de acidentes atendidas em unidades de emergéncia na Grande Cuiaba-MT. Brasil, setembro de 2006

Atividade relacionada ao trabalho

Tipo de Acidente Sim Néao RPIIC, ]
n Prevaléncia n Prevaléncia

Todos os Acidentes 582 38,4 934 61,6
Acidentes de Transporte 194 37,8 319 62,2 1,0[0,8-1,1]
Demais acidentes 388 38,7 615 61,3

Acidentes de Transporte 194 37,8 319 62,2
Motocicletas 13 39,6 172 60,4 1,1[0,9-1,4]
Demais acidentes de transporte 81 35,5 147 64,5

Fonte: Secretaria de Estado da Satde, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

das vitimas (Tabela 1): cor negra (78,3%), faixa etiria
de 20 a 39 anos (78,3%), sexo feminino (69,6%),
escolaridade menor ou igual a0 ensino fundamen-
tal completo (56,5%), residéncia na zona urbana
(100%), ocorréncia na prépria residéncia (95,7%),
no periodo noturno (39,1%). A suspeita de uso de
dlcool/droga deu-se em 31,6%. Foram atendidas na
emergéncia e encaminhadas ao servico ambulatorial
ou hospitalar 52,2% das vitimas e uma delas (4,3%)
teve evolugo para 6bito.

Das 222 vitimas de agressdo, as principais carac-
teristicas foram: sexo masculino (77,0%), faixa etdria
de 20 239 anos (55,0%), instrucio inferior a0 ensino
fundamental completo (62,4%), residéncia na zona
urbana (95,5%). A maioria das agressdes ocorreu no
periodo noturno (63,0%) e em via puablica (33,9%),
redundando em corte/perfuracio/laceracio (62,2%).
As lesGes atingiram principalmente a cabeca (33,0%),
membros superiores (26,5%) e membros inferiores
(14,3%). A maioria dos agressores (83,3%) era do
sexo masculino e referiram conhecer o agressor 38,9%
das vitimas. A suspeita de uso de dlcool/droga entre
as vitimas de agressoes teve a freqiiéncia mais elevada
(52,4%) de todos os agravos aqui estudados (Tabela
1). Das vitimas de agressdo, 56,3% receberam trata-
mento e posteriormente foram liberadas, 39,2% foram
encaminhadas ao servico ambulatorial ou hospitalar e
3 (1,4%) evoluiram para 6bito.
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Comparando as agressdes com o conjunto dos
acidentes (Tabela 3), observou-se que a suspeita de
uso de droga/dlcool foi 555,0% maior no primeiro
grupo (RP=6,5;IC,, : 5,1-8,2).

Discussao

Acredita-se que o contingente de vitimas estudado
— 2.532 pessoas atendidas durante 1 més — reprodu-
7a bem as caracteristicas da morbidade por causas
externas demandada aos servicos de emergéncia da
Grande Cuiabd.

A maior proporcdo de vitimas de acidentes e
violéncias concentrou-se no sexo masculino, numa
razao de 2:1, resultado que muito se assemelha a0
encontrado em estudo realizado em servicos de ur-
géncia/emergéncia de hospitais piiblicos de Pouso
Alegre, Minas Gerais.” Naquele municipio 70,8% dos
pacientes atendidos eram do sexo masculino numa
razdo de 2,4:1.

Na categoria dos acidentes, a suspeita de uso de
dlcool/droga deu-se mais entre homens que entre
mulheres. Em estudo realizado no Pronto Socorro
Girtirgico do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo,® também
foi observado que 28,9% das vitimas atendidas
apresentaram positividade para alcoolemia, com
prevaléncia maior entre os homens. Dentre estes
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agravos, a freqiiéncia de acidentes de trabalho mostrou-
se muito mais elevada na Grande Cuiab4 do que aquela
encontrada no Estado de Sdo Paulo — Capital (4,9%).
Acredita-se que esta diferenga se deva ao conceito
utilizado neste estudo, onde foi considerado acidente
de trabalho qualquer acidente ocorrido no trajeto ou
no local de trabalho. J4 a distribuicdo dos acidentes
de trabalho entre os sexos, comprometendo mais 0s
homens, mostrou-se bem proxima nos dois estudos
(74,0 e 77,4%, respectivamente).

Neste estudo, os acidentes sobressairam-se como
as principais causas externas demandadas aos prontos
socorros da Grande Cuiabd, e dentro deste grupo, os
demais acidentes (acidentes que nio de transporte)
predominaram. Em estudo realizado em 2005, em uni-
dades de urgéncia e emergéncia ptiblicas do Municipio
de Cuiabd,” estes eventos foram responséveis por 65,8%
dos atendimentos, percentual muito semelhante ao da
Grande Cuiabd (63,5%). Os percentuais, no entanto,
foram mais elevados do que aqueles encontrados em
servico de emergéncia de um hospital do municipio de
Sao Paulo™ (39,0%), do hospital municipal de Sao José
dos Campos'' (35,3%), cidade de porte semelhante
a Grande Cuiabd, e em Alta Floresta-MT" (54,8%),
municipio de aproximadamente 50.000 habitantes.
Estes dados ndo evidenciam relagdo entre freqiiéncia
de demais acidentes e porte do municipio, mas sugerem
que o peso dos acidentes de transporte estd interferindo
nesta equacdo, ou seja, no Estado de S3o Paulo o per-
centual de demais acidentes é menor porque hd mais
acidentes de transporte, enquanto na Grande Cuiaba as
vitimas de acidentes de transporte representaram peso
menor, na demanda dos prontos- socorros.

Ressalta-se que os demais acidentes tém como
caracteristica atingir todas as idades, os mais variados
niveis socioecondmicos e tipos de ocupagio, podendo
ainda estar relacionados aos mais diversos tipos de
locais, desde acidentes domésticos, acidentes em
escolas, locais de praticas de esporte, ambientes de
trabalho e de lazer.”

Dentre os demais acidentes, as quedas acidentais
aparecem como a primeira causa de atendimento
(54,9%), com destaque para as quedas do mesmo
nivel. Estes dados coincidem com aqueles do munici-
pio de S3o Paulo™ e de S3o José dos Campos' onde as
quedas prevaleceram (65,0 e 76,2%, respectivamente)
entre os demais acidentes atendidos em servigos de
urgéncia e emergéncia. Por outro lado, diferem dos
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percentuais encontrados em Pouso Alegre-MG’ e Alta
Floresta-MT,'? onde as quedas aparecem com 20,5 e
48,8%, respectivamente. Provavelmente, fatores rela-
cionados a demografia, a caracteristicas dos servigos
de satide, e mesmo a metodologia utilizada nos dis-
tintos trabalhos explicam tais diferencas. No entanto,
todos os trabalhos evidenciam que as quedas acidentais
s40 um dos agravos que mais merecem atengio dentre
as causas externas, principalmente ao se considerar a
freqiiéncia entre os idosos.

Os acidentes de transporte foram a segunda causa
mais freqiiente de atendimento, entre as causas exter-
nas, nos prontos-socorros da Grande Cuiab4 (26,8%).
0 resultado deste estudo foi diferente dos encontrados
nos municipios de Cuiabd’ e Alta Floresta,'? onde os
acidentes de transporte foram responsaveis por 21,8
e 41,0% das causas externas, respectivamente. Tais
resultados sugerem desigualdades relacionadas tanto
a demografia e ao perfil da populagio quanto as ca-
racteristicas da estrutura vidria, da frota de veiculos e
mesmo dos servicos de urgéncia e emergéncia locais.
Estes aspectos, entre outros, devem ser considerados
quando do planejamento de politicas de prevencio
e controle dos acidentes de transito. Um dos outros
aspectos refere-se ao uso de dlcool, principalmente
pelo motorista. Neste estudo, evidenciou-se uma
freqiiéncia significativamente maior — trés vezes — de
suspeita de uso de dlcool entre as vitimas de acidentes
de transporte em comparacdo as vitimas de demais
acidentes, o que reforca a necessidade de atuacio
sobre este conhecido fator de risco.

0s motociclistas foram as principais vitimas iden-
tificadas dos acidentes de transporte, sendo os adultos
jovens os mais atingidos. Resultados coincidentes
foram observados em Alta Floresta,” municipio do
interior do Estado de Mato Grosso. Os achados podem
ser explicados pelos seguintes fatores: a) motociclistas
tém maior exposi¢ao corporea; b) a dificuldade de
visualiza¢iio da moto, por outros motoristas, é maior;
c) entre os motociclistas é maior a prevaléncia de
comportamento inadequado no transito."

Sabe-se que os acidentes envolvendo motocicletas
sdo um problema emergente na Grande Cuiab4, decor-
rente do crescimento do uso do veiculo néio somente
para lazer, mas principalmente para o trabalho nas
atividades de servicos de “motoboy” e “mototaxi”.
Tlustra isto o fato de que, em 1982, as motocicletas
representavam cerca de 2% da frota total de veiculos,
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mas na década de 1990 esse percentual triplicou-
se, mantendo-se em torno de 6%."* Na atual década
também foi registrado o crescimento desta frota,
principalmente nas dreas urbanas." Além do aumento
efetivo na circulago, a proposta de tais servigos é a
rapidez no atendimento ao cliente, o que pode con-
tribuir para o maior nimero de acidentes com este
meio de transporte.

Os motociclistas foram as principais
vitimas identificadas dos acidentes
de transporte, sendo os adultos
jovens os mais atingidos.

As agressoes foram a terceira mais importante
causa de morbidade por causas externas do servico
de urgéncia e emergéncia da Grande Cuiabd. Elas
representaram 8,8% dos atendimentos efetuados
em servicos de emergéncia. Proporcdo coincidente
com a encontrada no municipio de Cuiabi (8,8%)
em 2005,” e inferior as encontradas nos municipios
de Pouso Alegre-MG (10,8%) e de Sdo Paulo-SP,"
onde as agressdes representaram apenas 4,0% dos
atendimentos em um hospital estudado.

As agressdes se mostraram mais associadas a
suspeita de uso de dlcool/droga (52,4%), quando
comparadas ao grupo de todas as demais causas
externas, predominnantemente no sexo masculino
(53,7%). Além da suspeita de uso de dlcool/droga ter
sido 455,0% maior entre as vitimas de agressio, este
agravo sozinho, que representou apenas 8,8% de todas
as causas externas, concentrou 38,5% das suspeitas
de uso de dlcool.

Oliveira’ jd havia constatado a freqiiéncia elevada
de suspeita de uso de dlcool/droga no municipio de
Cuiabd, em 2005, freqiiéncia esta ainda mais elevada
em Alta Floresta,'” onde a diferenca em relacdo as
demais causas foi ainda maior que a observada neste
trabalho. Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo®
avaliou a prevaléncia da positividade do uso de dlcool
em cada tipo de causa externa e também encontrou
diferenca significativa entre as categorias, com maior
prevaléncia verificada entre as vitimas de agressao
(46,2%), semelhante 2 encontrada na Grande Cuiab4.
Assim, pode-se afirmar que estratégias de reducio
da violéncia, no Brasil, passam necessariamente por

alguma forma de intervencdo sobre o consumo de
dlcool/droga.

No periodo estudado foram registradas 23 tentativas
de suicidio, a maioria por envenenamento/intoxicagio
(78,3%). Tal frequéncia também foi observada em
estudo realizado em 65 unidades de saide do SUS," o
qual salienta que em 68,4% das tentativas de suicidio
o meio utilizado foi envenenamento/intoxicagdo. Estes
dados reforcam uma tendéncia nacional, pois estudo
com dados do Brasil do ano 2000 revelou que mais
da metade das internacdes por suicidio/tentativa foi
determinada por intoxicagio (59,6%). Ao contrdrio
dos outros agravos, o sexo feminino majoritariamente
foi mais importante. Este comportamento quanto a0
género é referido por outros autores, no caso de ten-
tativa de suicidio.'>"** Estudo desenvolvido no Rio de
Janeiro observou que problemas de relacionamento
familiar ou de namoro, entre os jovens, e problemas
de ordem financeira e/ou conjugais, entre os adultos,
levam 2 tentativa de suicidio.”"

As limitacBes deste estudo referem-se basicamente a
coleta de dados. Ndo se pode garantir que o preenchi-
mento da Ficha de Notifica¢do de Acidentes e Violéncia,
mesmo apds treinamento e teste piloto, tenha sido
isento de problemas. No que tange as causas externas,
hd situagdes em que as pessoas muitas vezes omitem a
verdade, como no caso de agressdo, abuso sexual ou
tentativa de suicidio. Os motivos para as omissoes s30
variados e vao do receio de complica¢es de ambito
policial a0 medo de represilias de agressores ou a
possibilidade de exposicio publica, entre outros.

Além disso, foram identificadas limitagdes relativas
a0 preenchimento de campos especificos da Ficha de
Notificacdo, salientando-se: suspeita de uso de dlco-
ol/droga, de dificil avaliacio por agregar condigdes
distintas, tanto na sua percep¢o como eventual men-
suracdo; itens referentes a natureza da lesio e parte
do corpo afetada, pois enquanto o primeiro restringe
a informagio a uma (a principal) lesdo, o segundo
permite identificacdes multiplas, o que dificulta a
associacdo de ambos.

Também foi relatada a dificuldade de preenchi-
mento do instrumento de notificacio no ambiente de
emergéncia, onde o tempo € escasso e as necessidades
das vitimas, na maioria das vezes, sobrepdem-se as da
notificacio.

£ indubitével, no entanto, que os dados providos
por este levantamento sdo importantes e poderdo
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sensibilizar autoridades e gestores da drea de satide
e de outras dreas, que com ela tenham interfaces,
para o desenvolvimento de politicas e programas
de combate 2 prevencdo de acidentes e violéncias.
As informagGes levantadas tém importante papel no
desenho de politicas publicas a serem adotadas nas
trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.
Além disso, servem como ponto de partida para o
balizamento das atividades cotidianas dos servicos
de satide, tanto ambulatoriais como hospitalares e
de reabilitacdo e, ainda, para o planejamento de suas
agdes setoriais. Elas também podem ser tteis para
outros setores que, direta ou indiretamente, estao
relacionados com a génese ou com a conseqiiéncia
dos acidentes e das violéncias, como: educagio,
seguranca publica, servicos urbanos, justica, plane-
jamento, entre outros.
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