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Resumo

Introducédo: Em Alta Floresta - MT, embora
os acidentes e violéncias sejam responsaveis
por importante parcela da morbidade hos-
pitalar e da mortalidade, principalmente
entre a populacao jovem, ndo se conhecia
0 que tais agravos representam, em termos
de morbidade ambulatorial. Objetivo:
Apresentar a caracterizacao das vitimas de
violéncias e acidentes em servico de emer-
géncia no municipio de Alta Floresta — MT.
Material e Métodos: Estudo descritivo dos
registros de todos os atendimentos de emer-
géncia ocorridos em trés meses de 2006,
por meio de ficha de notificacdo especifica
para acidentes e violéncias. Resultados: Dos
7.394 atendimentos no periodo, 583 (7,9%)
foram prestados as vitimas de acidentes e
violéncias, a maioria do sexo masculino,
com idade entre 20 e 39 anos, branca, e
com escolaridade inferior a 8 anos. Dentre
as ocorréncias, predominaram os acidentes:
foram 239 (41,0%) acidentes de transportes,
destacando-se os de motocicleta; 153 que-
das (26,2%) e 167 (28,7%) outros acidentes.
Dentre os registros de violéncias, 16 (2,7%)
foram agressoes e 8 (1,4%) tentativas de
suicidio. A suspeita de uso de dlcool, entre
maiores de 18 anos, foiregistrada em 12,0%
das vitimas de acidentes e violéncias. No
entanto, entre as vitimas de agressoes este
percentual foi muito mais elevado (91,7%).
Observou-se também importante relagdo
dos acidentes com a categoria trabalho.
Conclusao: O conhecimento adequado das
caracteristicas das vitimas dos acidentes e
violéncias € imprescindivel para o proces-
so de deflagracao de medidas efetivas que
visem reduzir tais agravos.

Palavras-chave: Acidentes. Violéncia. Mor-
bidade. Emergéncias.
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Abstract

Introduction: Accidents and violence are
important causes of hospital admissions
and mortality in the municipality of Alta
Floresta, especially among young people.
However, the magnitude of the problem, in
terms of outpatient services is not known.
Objective: To characterize victims of acci-
dents and violence at the emergency service
of the city of Alta Floresta. Methods: Des-
criptive study on the occurrence of emer-
gencies resulting from accidents or violence,
during three months of 2006. All cases were
recorded on a specific form. Results: Of the
7,394 outpatients in the period, 583 (7.9%)
were victims of accidents and violence;
most of them were male, between 20 and 39
years of age, white, and with less than eight
years of formal education. Accidents were
predominant: 239 (41.0%) traffic accidents,
most of them by motorcycle (64.9%); 153
falls (26.2%) and 167 (28.7%) others. Regar-
ding violence, 16 (2.7%) were assaults and
8 (1.4%) suicide attempts. Possible alcohol
use was identified in 12% of accidents and
violence victims, but among the assault
victims this proportion was more relevant
(91.7%). An important relation between
other accidents and the “work” category was
observed. Conclusion: Adequate knowledge
about the characteristics of accidents and
violence victims is essential to identify effec-
tive measures to reduce such injuries.

Keywords: Accidents. Violence. Morbidity.
Emergency.

Introducao

Nos ultimos anos, um aumento expres-
sivo da violéncia vem sendo evidenciado no
Brasil e no mundo, tornando-se uma preo-
cupacao crescente de toda sociedade. Os
acidentes e violéncias representam impor-
tante parcela da mortalidade em todos os
paises do mundo, estando geralmente entre
as cinco primeiras causas de morte' .

Em 2002, 126.657 pessoas morreram
por acidentes e violéncias, no Brasil. Este
numero representa 12,5% do total das
causas de morte, com um coeficiente de
71,6 por 100.000 habitantes®. A escalada de
violéncia se mantém: o incremento foi de
17,0% em relacdo a década de 80 e 3,4% em
relacdo a de 90. Entre as causas externas,
as agressoes (homicidios) e os acidentes de
transito mostraram os maiores coeficientes
em 2003: 28,9 e 19,0 por 100.000 habitantes,
respectivamente. Estes dois subgrupos
concentram 66,8% de todas as mortes por
causas externas®.

No que se refere a morbidade hospitalar,
dados do Sistema de Informacodes Hospi-
talares (SIH/SUS) mostram que as causas
externas foram responsdveis por uma par-
cela importante das internagdes no Brasil
nos ultimos anos’. As quedas ocuparam o
primeiro lugar entre os motivos de inter-
nacdes em 2000, representando 42,8% das
internacoes no Brasil®. Entre as internacoes,
58,5% deveram-se a fraturas, especialmente
em membros superiores (29,0%), seguidas
dos membros inferiores (24,7%). O sexo
masculino apresentou maior nimero de
internacdes com diagnoéstico de fraturas,
porém, especificamente em relacao as
fraturas do fémur, o nidmero de mulheres
hospitalizadas se aproxima do niimero de
homens.

Dados mais recentes do Ministério da
Saide, trabalhados por Oliveira’, mostram
que, em 2005, excluidos os partos, cerca de
9% das internacgdes ocorridas no Brasil (na
rede do SUS) decorrem de lesGes e trauma-
tismos por causas externas (capitulo XIX e
capitulo XX-CID 10). Dessas internagoes, as
quedas representaram 41,8%, os acidentes
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de transporte 15,8%, as agressoes 10,0%
(incluidas as intervencoes legais) e as lesoes
autoprovocadas 7,8%.

Nao somente no Brasil, mas também em
outros paises do mundo, € principalmente
a partir de dados de mortalidade que se
estudam as causas externas, em razao da
facilidade de obtencao e da qualidade destes
dados®. Os dados referentes as internacoes e
aos atendimentos em servi¢os de emergén-
cias nem sempre sao facilmente disponiveis,
pois muitas vezes dependem de estudos
especificos®. No que tange as internacoes
hospitalares, estdo disponiveis os dados
que contemplam o diagndstico secunddrio
no SIH/SUS a partir do ano de 1998. Tais
registros referem-se a origem do trauma, da
lesdao ou do envenenamento que fomentou
ainternacao, expressos conforme o capitulo
XX, da CID-10°.

Alguns autores referem que as estatis-
ticas hospitalares permitem delinear um
quadro quase completo da morbidade mais
grave da populacao, qual seja, a que leva a
hospitalizacao!®!'. Sendo assim, o aprimo-
ramento dos dados, que cubram as causas, a
abrangéncia e as conseqiiéncias dos aciden-
tes e violéncias, é elemento importante no
direcionamento das politicas de prevenc¢ado
ereducdo de tais agravos.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia dos
Acidentes e Violéncias estd baseado no
acompanhamento dos dados do Sistema
de Informag¢des de Mortalidade (SIM) e
no monitoramento das informacdes das
internacoes hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS). Esses dados, embora
importantes, ndo permitem mensurar a
magnitude de acidentes e violéncias que
demandam aos servicos de urgéncia e
emergéncia, emrazao de estes nem sempre
resultarem em internacao ou 6bito.

Em 2006, o Ministério da Satide, mais
especificamente a Secretaria de Vigilancia
em Saude, na drea técnica de vigilancia,
prevencao e controle de acidentes e violén-
cia, considerou a estratégia de implantacgdo
da vigilancia em servigos sentinela como
uma opc¢ao vidvel, que apresenta potencial
para gerar informacoes de qualidade'. A

implantacao da Vigilancia de Acidentes e
Violéncias deu-se em 2006'%, sendo priori-
zados os servicos de urgéncia e emergéncia
de 39 municipios das 27 unidades da fede-
racgdo (inclusive os dois maiores municipios
mato-grossenses: Cuiabd e Varzea Grande)
e desenvolvido instrumento especifico de
coleta de dados. No ambito da Secretaria de
Estado de Satide de Mato Grosso, decidiu-se
incluir também o Municipio de Alta Flores-
ta, na primeira etapa da implantacao.

O presente trabalho busca apresentar
a caracterizacdo das vitimas de acidentes
e violéncias em servico de emergéncia, no
municipio de Alta Floresta — MT.

Material e Método

Estudo transversal, com base em da-
dos primdrios de notificacao de acidentes
e violéncias, relativos aos atendimentos
realizados no ambito do servi¢co publico
de atencdo a emergéncias do municipio de
Alta Floresta — MT. Este servico tem como
clientela os usudrios do SUS, e em razdo de
possuir maior estrutura e equipe, € referén-
ciaregional, atendendo praticamente todo
o universo da demanda de emergéncia dos
municipios que compdem amicrorregiao de
Alta Floresta. O municipio-sede localiza-se
na regido norte do Estado de Mato Grosso,
em area de Amazonia legal, com populagdo
estimada de 47.281 habitantes, em 2006'.

A populacao em estudo foi constituida
pelos residentes do municipio, vitimas de
acidentes e/ou violéncias, que buscaram
atendimento naquele servico de saude,
entre 10 de julho e 10 de outubro de 2006.
O periodo de estudo cobriu aquele definido
pelo Ministério da Satide (setembro/2006),
sendo ampliado para diminuir o efeito de
variacoes casuais, possiveis quando o nu-
mero de ocorréncia do evento de interesse
é reduzido, variacoes estas mais evidentes
em municipio de pequeno porte popula-
cional.

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizada a Ficha de Notificacdo de
Acidentes e Violéncias em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, desenvolvida e
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testada pela Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Satde. A referida
ficha contempla dados de identificacao,
demogréficos e sociais das vitimas; e dados
referentes ao agravo que incluem local de
ocorréncia, especificacdo do acidente ou
da violéncia, lesao, evolucao, atividade re-
alizada no momento do agravo, suspei¢do
de uso de dlcool ou droga, entre outros.
Especificamente em relacdo alesao, a Ficha
de Notificacdo contempla a natureza da
mesma (fratura, entorse, queimadura, etc.)
e a parte do corpo atingida; para a primeira
varidvel a ficha permite apenas o registro da
lesao principal, enquanto para a segunda,
podem ser registrados 0s vdrios segmentos
do corpo atingidos, de cada vitima.

A coleta de dados foi feita pelos profis-
sionais de enfermagem do servico, ap6s
capacitacdao dos mesmos. Para tanto, foram
respeitados os turnos regulares de aten-
dimento, no intuito de envolver todos os
profissionais de plantdo. Para evitar perdas
de casos realizou-se busca ativa nos regis-
tros em prontudrios, a partir dos livros de
entrada de casos naquele servigo. As falhas
de preenchimento da ficha de notificacdo
foram saneadas junto aos prontudrios de
atendimento. Para a digitacdo e o proces-
samento dos dados utilizou-se o programa
EPI-INFO, versdo 3.3.2. O treinamento, su-
pervisdo, busca ativa, codificacao dos dados
dafichade notificacao foram realizados pela
primeira autora desse estudo.

Os acidentes e as violéncias foram
classificados, processados e analisados tal
como constam na Ficha de Notificacao: a)
Acidentes, desagregados em acidentes de
transporte, quedas e outros acidentes (que
incluem todos os acidentes que nao os dois
primeiros); b) Violéncias, desagregadas em
tentativas de suicidio e agressoes. Ressalta-
se que o elenco, a ordem e a classificagao
dos agravos constantes nessa ficha foram
extraidos da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10)?, referente aos cédigos
V01 a Y09 do Capitulo XX. A desagregacao
adotada também é utilizada em vdrios
trabalhos abordando o tema das causas
externas®”'517.

Utilizando proporgdes e razao de preva-
léncia, os acidentes e violéncias foram anali-
sados segundo as varidveis sexo, faixa etdria,
raca/cor, escolaridade, trabalho e suspeicao
de uso de dlcool. Ressalta-se que a varidvel
trabalho foi criada a partir da informacao
sobre a atividade realizada no momento
do agravo (trabalhando ou no trajeto para
o trabalho), nao sendo possivel a distin¢ao
a respeito de tipo de trabalho ou vinculo
profissional. No que se refere a suspeicao
de uso de dlcool, restringiu-se a abordagem
aqueles maiores de idade, em razdo da proi-
bicdo do uso de bebidas alcodlicas entre os
menores de 18 anos, o que poderia interferir
na qualidade da informacao prestada por
este grupo etdrio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Université-
rio Julio Muller (protocolo ne°. 254/ CEP-
HUJM/06).

Resultados

Dos 7.394 atendimentos realizados
pelo servico de emergéncia de Alta Floresta
no trimestre estudado, 583 (7,9%) foram
prestados as vitimas de acidentes e vio-
léncias. Dentre as ocorréncias, 559 (95,9%)
foram decorrentes de acidentes e 24 (4,1%)
por violéncia. Os acidentes de transporte
representaram 41,0%, as quedas 26,2% e
todos os outros acidentes 28,7%; as agres-
soes representaram 2,7% e as tentativas de
suicidio 1,4%.

Salientam-se como principais caracte-
risticas das vitimas: sexo masculino (70,3%),
raga branca (52,9%), escolaridade igual ou
inferior ao ensino fundamental completo
(59,8%), idade entre 20 e 39 anos (44,3%) e
residéncia em zona urbana (79,4%). Alguns
desses percentuais (sexo, idade) diferem
daqueles verificados na populacao geral do
municipio (Tabela 1).

O periodo estudado (10/07/2008 a
10/10/2008), quando dividido em trés
segmentos de 30 dias, revelou um nimero
muito préximo de atendimentos (190, 200
e 193) e semelhanca nos percentuais de
quedas, outros acidentes e suicidios. Os
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Tabela 1 - Distribuicao das vitimas de acidentes e violéncias, segundo algumas categorias. Servico de emergéncia de
Alta Floresta-MT, 2006.
Table 1 - Distribution of victims of accidents and violence, according to some categories. Alta Floresta emergency service,

2006.
Acidentes + Acidente de Quedas Outros Acidentes Agressao Tent?ti,vé de IBGE
Violéncias Transporte Suicidio
Variaveis Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % % *
Idade
0a9anos 17 7,1 38 24,8 21 12,6 - - - - 21,3
10a 19 anos 51 21,3 35 22,9 32 19,2 4 25,0 4 500 208
20a39anos 128 53,6 32 20,9 87 52,1 9 56,3 3 375 356
40 a 59 anos 38 15,9 27 17,6 24 14,4 3 18,7 1 125 16,7
60 e mais 5 2,1 21 13,7 3 1,8 - - - - 56
Sexo
Masculino 165 69,0 88 57,5 141 84,4 13 81,3 3 375 517
Feminino 74 31,0 65 42,5 26 15,6 3 18,7 5 62,5 483
Raga/Cor**
Branca 135 56,5 90 58,8 93 56,0 5 31,3 3 375 53,0
Negra 103 43,1 62 40,5 73 44,0 1 68,7 5 62,5 457
Outras 1 0,4 01 0,7 - - - - - 13
Escolaridade
?ui";;?:ental 149 623 123 804 134 802 15 938 7 875 720
:E:;':;ental 90 377 30 196 33 198 1 6,2 1 125 280
Zona
Urbana 198 82,8 128 83,7 147 88,0 15 93,8 8 100 79,4
Rural 41 17,2 25 16,3 20 12,0 1 6,2 - - 20,6
Total 239 41,0 153 26,2 167 28,7 16 2,7 8 14 100

Fonte: Fichas de Notificacdo de Acidentes e Violéncias. Source: Accidents and violence report forms
Notas: * Distribuicao proporcional da populacao de Alta Floresta **Excluido 01 caso (outros acidentes) sem informacao da variavel.
Note: * Proportional distribution of the population of Alta Floresta; ** One case was excluded (other accidents), due to lack of information.

acidentes de transporte sobressairam-se
no primeiro periodo (47,3%) e as agressoes
no segundo (5,0%). Quando os dados foram
agregados segundo o més, observou-se que,
em agosto e setembro, os dois meses ple-
nos, ocorreram respectivamente, 175 e 200
agravos, mas os percentuais de acidentes de
transporte, quedas, outros acidentes e suici-
dios foram muito semelhantes. Jd o niimero
(9) e o percentual (5,1%) de agressoes foram
mais elevados no més de agosto. Julho e
outubro foram contemplados parcialmente,
mas chamou a atencao o alto percentual de

acidentes de transporte naquele primeiro
mes (48,2%).

Acidentes de Transporte

Das 239 vitimas por esse tipo de aci-
dente, 75% ocorreram entre adolescentes e
adultosjovens, de 20 a 39 anos. Os acidentes
de transporte representaram 41,0% do total
de acidentes e violéncias. Houve predomi-
nio do sexo masculino, neste tipo de agravo,
na razao de 2,2:1 (Tabela 1).

Em ordem de freqiiéncia, os acidentes
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de transporte tiveram como vitimas 155
condutores ou passageiros de motocicleta
(64,9%), 40 de bicicleta (16,7%) e 20 de
automovel (8,4%). Dos 24 (10,0%) que utili-
zaram outros meios de locomocao, 10 eram
pedestres (8,4%). A maioria dos acidentados
com motocicleta (63,3%) era constituida de
adultos jovens.

Os acidentes de transporte causaram
algum tipo de lesdo em 96,7% das vitimas
(Tabela 2), sobressaindo-se as fraturas
(31,4%), os cortes/perfuracdes/laceracoes
(20,1%) e entorses/luxacgoes (15,1%). As
partes do corpo mais atingidas foram os

membros inferiores (49,4%), os membros
superiores (45,2%) e a cabeca (22,6%).

Quedas

As quedas acidentais destacaram-se
entre os atendimentos de emergéncia, com
153 casos, que representaram 47,8% do
conjunto de acidentes, afora os de transito.
Entre suas vitimas predominaram (Tabela
1): sexo masculino (57,5%), menores de 20
anos (47,7%), cor branca (58,8%), escolari-
dade igual ou inferior ao ensino fundamen-
tal completo (80,4%) e majoritariamente

Tabela 2 - Distribuicdo das vitimas de acidentes, segundo o tipo de lesao e localizacao corpérea.

Servico de emergéncia de Alta Floresta-MT, 2006.

Table 2 - Distribution of accident victims, by lesion and body segment affected. Alta Floresta

emergency service, 2006.

Tipo de Acidente Acidentes de Transporte Quedas Outros Acidentes
Ne % Ne % Ne %
Lesdo
Sem Lesao 8 33 2 1,3 3 1,8
Fratura 75 31,4 55 35,9 29 17,3
Entorse/Luxacao 36 15,1 23 15,0 6 3,6
I(;‘Z:;/;e;f”raga(’/ 48 20,1 24 15,7 95 56,9
Contusao 20 8,4 39 25,5 11 6,6
Queimadura - - 1 0,7 6 3,6
Orgaos internos
dogab e 2 08 1 07 1 06
Intoxicacao - - - - 4 24
Amputagao - - - - 1,2
Outros 41 17,2 4 2,6 54
Principais
localizagbes*
2?;2:::; 108 45 71 464 52 31,1
'nefgi r::s 118 49,4 55 35,9 83 49,7
Cabeca 54 22,6 24 15,7 19 11,4
Total de vitimas 239 153 167

Fonte: Fichas de Notificacdo de Acidentes e Violéncias. Source: Accidents and violence report forms
Nota: * Varios acidentes tiveram mais de uma parte do corpo afetada.
Note: * Several accidents had more than one body segment affected
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da zona urbana (83,7%). As quedas foram
0s agravos que mais acometeram criancas
(24,8%) e idosos (13,7%). No entanto, na
populacdo idosa as quedas representaram
72,4% de todos os acidentes, incluindo
aqueles de transporte. As quedas ocorre-
ram de formas distintas, salientando-se
as de mesmo nivel (71,2%), e as quedas de
outras alturas (15,7%), estas principalmente
de drvores.

A principal atividade realizada por
ocasido das quedas foi recreacao/lazer.
As quedas acidentais redundaram princi-
palmente em fraturas (35,9%), afetando
majoritariamente os membros superiores
(46,4%). Como conseqiiéncia das quedas,
11,8% das vitimas foram encaminhadas
para internacdo hospitalar.

Outros Acidentes

Neste grupo de acidentes, que inclui
diversificada variedade de causas, as vitimas
foram predominantemente do sexo mascu-
lino (84,4%, com razao de sexo de 5,4:1), de
cor branca (56,0%), adultos jovens (52,1%),
de escolaridade igual ou inferior ao ensino
fundamental completo (80,2%) e residen-
tes, majoritariamente, na zona urbana do
municipio (Tabela 1).

Entre estes acidentes sobressairam-se
aqueles envolvendo o uso de instrumentos
pérfuro-cortantes e como lesdes provoca-
das predominaram os cortes, as perfura-
¢oes ou laceracoes (56,9%) e as fraturas
(17,3%). Assim como nos acidentes de
transporte (Tabela 2), este conjunto de
acidentes comprometeu principalmente
os membros inferiores (49,7%), enquanto
os membros superiores e a cabeca foram
menos atingidos (31,1% e 11,4%, respec-
tivamente).

Agressoes

Das vitimas de agressoes, mais da
metade (56,3%) tinha entre 20 e 39 anos
e 25,0% eram adolescentes entre 14 e 19
anos (Tabela 1). Esse tipo de violéncia foi
mais freqiiente entre os individuos da raca

negra (68,7%), superando a proporcao deste
grupo na populacao local (45,7%). Houve
predominancia do sexo masculino (81,3%,
com razdo de sexo de 4,3:1), superando
também a freqiiéncia relativa deste sexo
na populacao (51,7%). A maioria das agres-
soes (68,7%) foi causada por instrumento
pérfuro-cortante, sobressaindo-se também
aagressao fisica, sem uso de qualquer arma
(31,3%). As agressoes destacaram-se como a
violéncia que mais compromete multiplas
partes do corpo: 62,5% atingiram a cabeca,
31,3% os membros superiores, 18,8% o
pescoco, 18,8% o térax, 12,5% os membros
inferiores e 12,5% o abdome.

Tentativa de suicidio

Durante os trés meses de estudo ocor-
reram 8 tentativas de suicidio, todas por
envenenamento/intoxicagdo. As principais
caracteristicas das vitimas foram: sexo
feminino (62,5%), idade entre 10 e 19 anos
(50,0%), raga negra (62,5%), escolaridade
inferior ao ensino fundamental completo
(87,5%), todas residentes em zona urbana
(Tabela 1).

Suspeita de uso de dlcool

Do total de vitimas de acidentes e vio-
léncias, 409 eram maiores de idade, para as
quais havia informacao sobre suspeita de
uso de alcool. Esta foi positiva em 12,0%
dos casos (Tabela 3). Entre as vitimas de
acidentes a proporcao foi de 9,5%, mas
significativamente maior entre as vitimas
de acidentes de transporte (13,4%). Quando
comparada as vitimas dos acidentes que
ndo de transporte, a suspeicdo de uso de
dlcool foi 152% maior entre as vitimas da-
queles acidentes.

A suspeicao de uso de dlcool deu-se
na quase totalidade (91,7%) das vitimas
de agressdes (e predominantemente no
sexo masculino). Além disso, a prevalén-
cia de suspeicdo do uso de dlcool entre as
vitimas de agressoes foi 9,6 vezes aquela
observada entre as vitimas de todas as
outras causas.
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Tabela 3 - Distribuicdo de vitimas de acidentes e violéncias, maiores de idade, segundo suspeita
de uso de alcool. Servico de emergéncia de Alta Floresta-MT, 2006.
Table 3 - Distribution of victims of accidents and violence, above 18 years of age, by alcohol use

suspicion. Alta Floresta emergency service, 2006.

Suspeita de uso de dlcool

Tipo de Acidente/Violéncia Sim Nao RP (1C 95%)
Ne % Ne %
Acidente Transporte* 25 13,4 161 86,6 2,52 (1C: 1,28-5,0)
Acidentes que ndo de transporte 1 53 196 94,7 RP=1
Total dos Acidentes 36 9,5 357 90,5
Agressoes** 11 91,7 1 8,3 9,58 (IC: 6,77-13,55)
Acidentes* + Tentativa Suicidio 38 9,6 359 90,4 RP=1
Total de Acidentes e Violéncias 49 12,0 360 88,0

Fonte: Fichas de Notificagao de Acidentes e Violéncias. Source: Accidents and violence report forms
Nota: * Excluidos dois casos sem informagao sobre suspeita de uso de alcool; ** Excluido um caso com informacéo ignorada

sobre suspeita de uso de élcool.

Note: * Two cases were excluded, due to lack of information on possible alcohol use; ** One case was excluded, whose alcohol use

suspicion was ignored.

Relacgdo com o trabalho

Do total de vitimas de acidentes, 395
eram maiores de idade, entre os quais foi
observada associa¢do entre tipos especi-
ficos de acidentes e a categoria trabalho.
No seu conjunto, os outros acidentes (58
provocados por instrumento cortante/
perfurante e 64 pelas demais causas)
ocorreram principalmente no trajeto
ou no ambiente de trabalho (84,4%),
em proporcao bem mais elevada que as
quedas (37,6%) e os acidentes de tran-
sito (41,5%). O maior percentual deu-se
entre aqueles acidentes provocados por
instrumentos cortantes e perfurantes, em
que a relacdo com o trabalho foi 130%
maior do que aquela observada entre as
vitimas de quedas (Tabela 4). A maioria
das vitimas dos acidentes com instru-
mentos pérfuro-cortantes trabalhava em
uma dnica empresa, e o acidente deu-se
neste local.

Em relacado a evolucdo de todas as vi-
timas de acidentes e violéncia (583), 486
(83,4%) tiveram alta ap6s atendimento na
unidade de emergéncia, 90 (15,4%) foram
internadas, 5 (0,9%) ficaram em observacao
e duas (0,3%) foram a ébito.

Discussao

Conhecer quem é vulnerével e a que tipo
de acidentes e violéncias, tem sido o grande
desafio dos servicos de satide, principal-
mente quando estes agravos nao sao fatais
ou nao redundam em internagao. Os dados
disponiveis nos Sistemas de Informacao de
Mortalidade e de Internacdes Hospitalares,
embora uteis, ndo captam a maioria das
vitimas de acidentes e violéncia. Dessa for-
ma, ndo fornecem subsidios plenos para o
planejamento da assisténcia a tais agravos.
Tal limitacdo é um dos argumentos que
fomentam a instituicdo de um Sistema de
Vigilancia de Acidentes e Violéncia capaz
de captar a vitima, assim como as informa-
¢oesrelativas a ela e ao agravo, em qualquer
etapa de seu percurso no sistema de satide.
Como acidentes e violéncia tém em servicos
de urgéncia/emergéncia a principal porta
de entrada do sistema, estes se constituem
locais privilegiados para o conhecimento
da magnitude e da génese deste crescente
problema de satide publica.

Em Alta Floresta, acidentes e violéncia
assim se configuram ao representar 8,0%
dos atendimentos de urgéncia e emer-
géncia, quase 6,0% das internacdes hos-
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Tabela 4 - Distribuicdo de vitimas de acidentes, maiores de idade, segundo relagdo com o
trabalho. Servico de emergéncia de Alta Floresta-MT, 2006.
Table 4 - Distribution of accident victims above 18 years of age, according to relation to work. Alta

Floresta emergency service, 2006.

Relagao com o trabalho

Tipo de Acidente Sim Nao RP (IC 95%)
Ne % Ne %

Acidente Transporte 78 41,5 110 58,5 1,10 (0,80 - 1,52

Quedas 32 37,6 53 62,4 RP=1

S(;ttgo:t:%ier:lf:rff;m Nstumento g5 ge2 8 138 229(1,71-3,07)

Outros acidentes (todos os demais) 53 82,8 11 17,2 2,20 (1,64 - 2,96)

Total de Acidentes 213 53,9 182 46,1

Fonte: Fichas de notificacdo de acidentes e violéncias
Source: Accidents and violence report form

pitalares e mais de 10,0% dos 6bitos, nos
dltimos anos'®. No que tange a mortalidade
e morbidade hospitalar por esta causa, os
percentuais de Alta Floresta aproximam-se
daqueles referidos por outros autores®”'" e
encontrados? para o Brasil. Neste municipio,
entre as causas externas, os acidentes se
destacaram em todos os niveis de atencao,
com maior énfase a partir de 1995, sendo
a principal causa de 6bito, de internacao e
de atendimentos em servico de urgéncia e
emergéncia’®.

Especificamente em servico de emer-
géncia, as vitimas de acidentes e violéncias
de Alta Floresta caracterizam-se majorita-
riamente como: jovens, do sexo masculino,
brancos, com instrucao igual ou inferior ao
ensino fundamental e moradores da drea
urbana. Esses achados sdo semelhantes aos
encontrados em Cuiabd’, quanto ao sexo e a
idade, porém diferem quanto a raca/cor, ja
que a maioria das vitimas desse municipio
(64,6%) foi informada como negra (preta +
parda). Neste caso, hd que se considerar que,
no ultimo recenseamento, 53% dos habitan-
tes de Alta Floresta declararam-se brancos,
enquanto, inversamente, em Cuiabd, 57,0%
declararam-se pardos ou pretos.

O fato de, no atendimento de emer-
géncia, as vitimas de acidentes (95,9%)
suplantarem as de violéncia (4,1%), suscita
pelo menos trés hipéteses: aluz da categoria
que diferencia estes agravos —a intenciona-

lidade®*-pode-se conceber que na violéncia
muitas vezes hd uma intencao de provocar
amorte, e a0 se ter sucesso nesta intencao,
a vitima ndo aparecerd nas estatisticas de
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar,
mas apenas nas de mortalidade; muitas
vitimas de violéncia, principalmente do-
miciliar, podem néao referi-la, por medo,
constrangimento e/ou falta de informacao,
alegando ter sido vitimas de acidentes'?’; o
socorro a vitimas de violéncia pode ter sido
menos efetivo, diminuindo a possibilidade
de demanda ao servico de emergéncia®.
Dentre os acidentes de transporte terres-
tre, os condutores ou passageiros de moto-
cicleta foram as principais vitimas. Vérios
estudos tém apontado resultados seme-
Ihantes em relacdao aos motociclistas™?!?2.
O que pode se depreender de todos estes
dados é que, seguramente, esses constituem
0 segmento que, por sua maior exposicdo e
vulnerabilidade, deve ser priorizado em po-
liticas ou iniciativas que visem atuar sobre
os acidentes de transporte terrestre.
Compuseram o segundo grande grupo
dos acidentes, as quedas e todos os outros
acidentes somados. Estes ultimos princi-
palmente na forma de cortes, perfuracoes e
laceracoes, origindrios de acidente domésti-
co ou de trabalho. Tal distribui¢do foi muito
semelhante aquela encontrada em Cuiabd’.
O que chamou a aten¢@o no grupo de outros
acidentes provocados por instrumentos
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perfurantes ou cortantes foi suarelagao com
o trabalho, uma vez que 86,2% das vitimas
informaram estar no ambiente de trabalho
quando da ocorréncia do acidente. Como a
maioria dessas vitimas trabalhava em uma
lnica empresa, tem-se aqui exemplificada
a possibilidade concreta de intervencao,
viabilizada por um sistema de vigilancia de
acidentes e violéncia.

As quedas foram os agravos que mais
comprometeram criancas e adolescentes.
Além disso, foram a principal causa de
atendimento ambulatorial, entre os idosos.
Em Londrina-PR, em menores de 15 anos,
as quedas também foram a principal causa
dos atendimentos por causas externas em
pronto-socorro, representando 33,9%!. Nos
servicos de emergéncia dos EUA, as quedas
também sao eventos freqiientes causadores
delesoes, constituindo a principal etiologia
de morte acidental em pessoas com idade
acima de 65 anos, segundo Fuller, citado em
Fabricio etal.®

A violéncia (representada pelas agres-
soes e tentativas de suicidio) foi bem me-
nos freqiiente, em termos de vitimas que
demandaram ao servico de emergéncia de
Alta Floresta. Em Cuiabd’, o percentual de
agressoes foi mais elevado (8,7%), mas o
percentual de tentativas de suicidio foi mui-
to semelhante (1,7%). E provével que modo
devida, densidade populacional e pressoes
sociais determinem tais diferencas entre os
dois municipios de MT.

No que tange ao uso de dlcool, os dados
deste trabalho corroboram os de outros es-
tudos, ou seja, é um fator que influencia a
ocorréncia dos acidentes de transito e prin-
cipalmente das agressoes. Estudo realizado
em Sao Paulo-SP? mostrou que 28,9% das
vitimas de causas externas apresentaram
alcoolemia positiva. A literatura internacio-
nal aponta prevaléncias de 6,0% a 34,0% de
alcoolemia positiva entre vitimas nao fatais
de diferentes causas externas admitidas em
servicos de emergéncia®. Os valores glo-
bais encontrados em Alta Floresta (12,0%),
embora sejam relativos a suspei¢do de uso
de dlcool e nao a alcoolemia, estao dentro
daquela margem, mas foram inferiores aos

de Sao Paulo. No entanto, a variacao de
5,3% (para o total de acidentes que nao de
transito) a 91,7% (agressoes), foi proxima a
do estudo paulista.

A suspeicao de uso de dlcool este-
ve fortemente associada as agressoes,
quando comparadas a todas as demais
causas, violentas ou acidentais (RP=9,58;
IC: 6,77-13,55). Avaliando a prevaléncia
de alcoolemia positiva em Sao Paulo-SP%,
em cada tipo de causa externa, também foi
encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as categorias, com a maior
prevaléncia verificada entre as vitimas de
agressao (46,2%), prevaléncia esta inferior
a de Alta Floresta. Os achados de Cuiaba
revelam que 36,3% das vitimas de agressao
estavam alcoolizadas’.

Este estudo evidencia que, em sua maio-
ria, acidentes e violéncias sofridos pelas pes-
soas que procuraram o servico de emergéncia
de Alta Floresta nao causaram lesdes graves,
tendo em vista a elevada proporcao de aten-
dimentos com alta subseqiiente. Contudo,
tem relevancia ao informar o nimero de
atendimentos potencialmente evitdveis, por
meio de medidas preventivas, o que significa
reducdo de gastos em satide, e também dos
transtornos as vitimas e seus familiares.

As limitagoes deste estudo relacionam-
se a cobertura populacional dos dados e a
qualidade dos mesmos. O servigo de emer-
géncia estudado é ptiblico, e é provdvel que
a coleta ndo tenha captado uma parcela
das vitimas. Acredita-se que tal parcela
sejaminima, dada a inexisténcia de servico
privado de emergéncia no municipio. Tam-
bém foram excluidas deste estudo aquelas
vitimas de acidentes e violéncias que, pela
nao gravidade da lesao/agravo, ou por mo-
tivos outros, ndo buscaram atendimento.
Embora o trabalho de coleta de dados tenha
sido intensivamente supervisionado, ocor-
reram algumas falhas no preenchimento das
fichas de notificacoes, que, acredita-se, ndo
comprometeram os resultados e a andlise
dos mesmos.

Conclui-se que os acidentes e a violén-
cia, enquanto geradores de uma demanda
importante para os servicos de emergén-
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cia, sao problemas de grande magnitude e
relevancia. Para o setor sauide, um sistema
de vigilancia desses agravos, nao restrito a
internacoes e 6bitos, pode minimamente re-
presentar a possibilidade de conhecimento,
tanto do perfil das vitimas como de fatores
que podem determinar ou influenciar sua
ocorréncia, em estratos populacionais, e
permitir intervencdes rapidas e efetivas.
Em relacdo a este udltimo aspecto, no
caso especifico de Alta Floresta, os resul-
tados suscitam algumas intervencoes que,
viabilizadas, reduziriam sensivelmente o
panorama apresentado:
* aadoc¢do de medidas de seguranca no
trabalho??, principalmente naquela

empresa onde se concentrou um grupo
significativo de acidentes;

acoes de educacao/conscientizacdo entre
jovens, e principalmente entre idosos,
acerca de prevencdo de quedas's;
implementacdo, em conjunto com a
Circunscricdo Regional de Transito
(CIRETRAN), de medidas de seguranca
no transito, principalmente voltadas aos
usudrios de motocicletas®®?;

rigidez no cumprimento dalei de uso de
dlcool, no que tange ao Cédigo de Transito,
e adocdo de medidas restritivas ao seu
uso, de comprovada eficécia, tais como
definicao de hordrio de funcionamento
de bares e casas noturnas®-*.
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