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“E a cidade se apresenta centro das ambicoes,
Para mendigos ou ricos, e outras armacoes.
Coletivos, automoveis, motos e metros,
Trabalhadores, patrdes, policiais, camelds.

A cidade nao para, a cidade so cresce

O de cima sobe e o debaixo desce.

A cidade nao para, a cidade so cresce

O de cima sobe e o debaixo desce”.

Chico Science & Nag&o Zumbi - A Cidade



RESUMO

A visibilidade dos Acidentes e Violéncias tem imposto crescente preocupacao por
parte dos gestores das politicas de saude. A melhoria da qualidade da informacéo é
um dos elementos fundamentais para dar mais precisdo aos processos de tomada
de decisdo. Em face da necessidade de um conhecimento mais preciso da demanda
dos acidentes e violéncias considerou-se a estratégia de implantacdo da vigilancia
em servigos sentinela que apresenta potencial para gerar informagdes de qualidade.
O objetivo deste estudo é descrever o perfil das vitimas de acidentes e violéncia que
buscaram os Servicos de Pronto — Atendimento Adulto e Infantil no municipio de
Olinda/PE, no periodo de 01 a 31 de setembro de 2006. Trata-se de um estudo
seccional de demanda com base em dados secundarios do banco de dados do
Sistema de VIVA — Vigilancia de Acidentes e Violéncias - em linguagem Epi-Info
2000, disponibilizado pela Secretaria de Saude de Olinda. O estudo permitira
conhecer a dimensao e o perfil destes agravos nos servicos de pronto atendimento
do municipio, contribuindo para a orientacdo dos que trabalham na geréncia, no
planejamento e na programacdo para adequacdo das praticas em saulde,
favorecendo a melhoria da vigilancia, da prevencéo e do controle dos acidentes e

violéncias.

Palavras chaves: Vigilancia de Evento Sentinela, Vigilancia em Saude Publica,

Acidentes.



ABSTRACT

The visibility of Accidents and Violence has increased the health policy managers’
concern. The improvement of the information quality is one of the basic elements to
give more accuracy to the processes of decision making. Before the necessity of a
more faithful knowledge of the accident and violence demands the strategy of
implantation of the surveillance in sentry services was considered which presents the
potential to generate quality information. This study aims to describe the accident
and violence victim profiles who have searched for the first-aid Services - Adult and
Infantile Services in the city of Olinda/PE, in the period between 1 and 31 September
2006. That refers to a secondary sectional demand study based on the data base of
the VIVA System - Accident and Violence Surveillance — in the Epi-Info 2000
language, provided by the Secretariat of Health of Olinda. This study will allow to
know the dimension and the profile of those injuries in the services of ready
attendance of the city, contributing for the orientation for those who work in the
management, the planning and the programming for adequacy of health practices,
benefiting the surveillance improvement, as well as the accident and violence

prevention and control.

Key words: Sentinel Surveillance, Population Surveillance, Accidents.
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1 INTRODUCAO

Varios sdo os fatores citados por estudiosos no assunto e organismos
internacionais para a origem dos acidentes e das violéncias. Dizem que explicar sua
etiologia apenas por caracteristicas individuais, de origem biolégica ou psicoldgica,
reduziria sua esséncia e apagaria os efeitos do processo interativo entre individuos e
entre estes e seus ambientes sociais (MELLO-JORGE; LAURENTI, 1997; MINAYO;
SOUZA, 1999).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), os acidentes e as violéncias
configuram um conjunto de agravos a saude, que pode ou néo levar ao 6Obito, no
gual se incluem as causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes - e as causas
intencionais (agressoes e lesbes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) sob a denominacdo de causas
externas. Quanto a natureza da lesao, tais eventos e ou agravos englobam todos os
tipos de lesdes e envenenamentos, como ferimentos, fraturas, queimaduras,

intoxicacdes, afogamentos, entre outros (BRASIL, 2005).

As agressdes por arma de fogo, arma branca e os acidentes de transporte
constituem formas de violéncia que vém assumindo um vulto cada vez maior e se
mostrando como um grande problema de saude publica (FEIJO; PORTELA, 2001),
devido sua magnitude e transcendéncia, pelo forte impacto na morbimortalidade e
na qualidade de vida da populacdo (SOARES; BARROS, 2006).

As consequéncias dos acidentes e violéncias para o sistema de saude e
para a sociedade apontam para a necessidade de aperfeicoamento do sistema de
informacbes de mortalidade e morbidade por causas externas, com vistas a
subsidiar politicas publicas para a prevencéo do problema e atendimento as vitimas.
Na maioria dos paises do mundo, o conhecimento do impacto do problema das
causas externas se da por meio da analise dos dados de mortalidade, sendo pouco

0S paises que conhecem a morbidade hospitalar por estas causas. Os dados dos
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atendimentos realizados nas emergéncias hospitalares sdo ainda pouco estudados
em todo mundo, devido ao volume e caracteristicas deste tipo de atendimento
(KRUG et al., 2002).

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica dos Acidentes e Violéncia
estd baseado no acompanhamento dos dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), valorizando os principais tipos de causas externas que determinam as
mortes. Também ¢é realizado o monitoramento das internac6es hospitalares por
causas externas através do Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico

de Saude (SIH/ DATASUS).

Esses dados sdo importantes para o planejamento, gestdo, e o sistema de
vigilancia dos acidentes e violéncias deve revelar: a dimensdo e o perfil destes

agravos nas emergéncias e ambulatorios.

Para se ter um quadro mais completo do problema torna-se necessario
conhecer inclusive as lesdes de menor gravidade, que ndo determinam mortes ou
internacdes, mas que sdo responsdaveis por uma forte demanda nas emergéncias, ja
costumeiramente abarrotadas, devendo ao mesmo tempo evidenciar perfis das
agressdes que demandam estes servicos, bem como outros tipos de violéncias que

ainda permanecem silenciadas no ambito da esfera privada.

Um sistema de informacdes herda uma gama de contradi¢cfes e dificuldades
oriundas do conflito entre esferas privadas e publicas, mais destacadamente ao
analisar fatos ocorridos no interior dos quotidianos pessoais, como as formas de
violéncia sexual, os estupros e tentativas de estupro, exploragdo sexual, turismo
sexual, ou quando se analisa a violéncia domeéstica e outras formas de violéncias

interpessoais, como o assedio moral.

Ao adotar o termo “vigilancia” de acidentes e violéncias, a gestdo busca
avancar para além da conducéo de estudos e da producéo de informacdes pontuais,

em direcdo ao acompanhamento do agravo e a sua prevencao.
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Em face das mudancas no perfil epidemiolégico dos agravos, tanto em
relacdo as doencas infecciosas (com o surgimento de novos agentes patogénicos),
como as nao-infecciosas (transicdo epidemioldgica), faz-se necessario uma revisao
e ampliacdo deste instrumento, pois o sistema rotineiro pode néao ser suficiente. O
conceito de transicdo epidemiolégica esta relacionado processualmente com: a
forma de organizacdo das sociedades, determinando importantes transformacgdes ou
a substituicdo ou superacdo de um padrdo epidemiolégico por outro, num
determinado periodo de tempo (FREESE, 2006).

Em face da necessidade de um conhecimento mais preciso da demanda dos
acidentes e violéncias e com o sentido de complementar o sistema de informacdes
existente, o Ministério da Saude considerou a estratégia de implantacdo da vigilancia
em servicos sentinela como uma opc¢do A&gil e vidvel de produzir dados
representativos. O potencial para gerar informacdes de qualidade através da coleta
de dados amostra em servicos estratégicos de atendimento de emergéncia dos
municipios selecionados possibilita realizar um diagnéstico de demanda e melhor
organizacdo do atendimento uma vez que as emergéncias e urgéncias funcionam
como um termdémetro do funcionamento do sistema de saude e suas falhas (NEVES,
2006).

O termo sentinela pode ser usado em duas situacdes. A primeira delas é o
“evento sentinela”, que foi adotado como um dos métodos para vigilancia a saude
(RUTSTEIN, 1976), constituindo-se com sistema de alerta, ou seja, evidencia
situacdes indesejaveis e possibilita 0 monitoramento de situacdes de saude. Pode
ser considerado como um indicador da qualidade dos servicos. Tem assim, um

carater mais epidemioldgico.

A segunda aplicacdo do termo refere-se aos “servicos sentinela”, sendo
muito utilizado em alguns paises da Europa e tem o objetivo de obter informacdes
relativas a incidéncia e aspectos mais importantes do comportamento de
determinados eventos adversos a saude (WALDMAN, 1998). A grande limitacdo
deste tipo de fonte de informacdo é ndo garantir a representatividade e

generalizacdo de dados. Entre as vantagens esta o baixo custo operacional e a
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possibilidade de aumento da qualidade das informacdes. A ocorréncia dos eventos
sentinela e o reconhecimento ou notificagéo por parte dos servi¢os, serve de alerta
aos profissionais da saude da possivel ocorréncia de agravos preveniveis,
incapacidades ou de Obitos possivelmente associados a ma qualidade de servigcos

ou das intervengoes.

O proposito do estabelecimento da vigilancia de acidentes e violéncias em
servicos sentinela é possibilitar o acesso as informacfes acerca das causas
externas ainda pouco conhecidas, de sua prevaléncia e seus impactos na saude das
pessoas. Para a escolha desta metodologia o Ministério da Saude vem
considerando as dificuldades inerentes a coleta universal de informacdes relativas a
morbimortalidade devida a esses agravos, tais como: exigir um grande numero de
locais de notificac@o, necessitar da cooperacao de consideravel nimero de pessoas,

ser significativamente onerosa e requerer um grande esforco de coordenacao.

A Rede de Servicos Sentinela de Vigilancia de Acidentes e Violéncias foi
implantada pelo Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude em
articulacdo com secretarias estaduais e municipais de Saude, selecionando
municipios e unidades de referéncia para acidentes e violéncias, assim
denominadas “servicos sentinelas”, selecionadas mediantes critérios, previamente
instituidos, que garantam a obtencdo de informacdes, que, além de apoiarem a

vigilancia de acidentes e violéncias, sao mais facilmente coordenadas.

1.1 Critérios para inclusdo do Municipio de Olinda na Pesquisa sentinela/MS

Para a selecdo dos municipios prioritarios, onde foi definida a participacéo
do municipio de Olinda na implantacdo do Projeto de Vigilancia de Acidentes e
Violéncias em Servicos Sentinela, o Ministério da Saude (Projeto de junho de 2006)

adotou 0s seguintes critérios:
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Perfil de morbi-mortalidade por acidentes e violéncias, considerando o
ranking das violéncias, definido a partir do SIM/DATASUS;

Municipios prioritarios do Projeto Sentinela definidos pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

Existéncia de Nucleo de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude;
Decisao politica e capacidade de gestéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia de acidentes e violéncias nas demandas atendidas

nos Servicos de Pronto-Atendimento (SPA Adulto/Infantil) do municipio de Olinda, no
periodo de 01 a 30 de setembro de 2006.

2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Apresentar o perfil sGcio-sanitario das vitimas de acidentes e violéncias
atendidas nos Servicos de Pronto-Atendimento (Adulto/Infantil) no periodo
estudado.

Caracterizar sOcio-biologicamente as ocorréncias de acidentes e
violéncias nos Servicos de Pronto-Atendimento (Adulto/Infantil) no periodo
estudado.

Comparar as caracteristicas das demandas de Acidentes e Violéncias

entre os SPA Adulto e Infantil.



18

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Area de estudo

O Municipio de Olinda — PE, localizado na Mesorregidao metropolitana,

microrregido do Recife, apresenta as seguintes caracteristicas:

a) Distancia da capital: 6,0 km.

b) Populagéo: 387.496 (Projecao DATASUS para 2006)

c) Territorio: 40,83 Km2,

d) Densidade Demografica: 9.490,45 Hab./Kmz2,

e) Area Urbana: 34,54 Km2,

f) Area Rural: 6,29 Km2,

g) Limites: Paulista (Norte), Recife (Sul), Oceano Atlantico (Leste) e Recife

(Oeste).

3.2 Populacéo de estudo e periodo de referéncia

Amostra representativa composta pelo total dos usuarios atendidos nos
Servicos de Pronto-Atendimento (Adulto/Infantil) de Olinda que buscaram as

unidades por acidentes e/ou violéncias no periodo de 01 a 30/09/2006.

3.3 Desenho de estudo

Realizado com base em dados secundarios, este desenho de estudo
seccional apresenta as vantagens de utilizar dados produzidos em instituicoes
oficiais, envolvendo baixo custo e curto espaco de tempo no alcance dos objetivos

propostos no trabalho.
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3.4 Fonte de dados

O estudo sera realizado a partir de informagfes oriundas do banco de dados
do Sistema de VIVA — Vigilancia de Acidentes e Violéncias desenvolvido e instalado
segundo orientagfes técnicas do Ministério da Saude - em linguagem Epi-Info 2000 -
com entrada de dados coerente com a Ficha de Notificacdo de Acidentes e Violéncia
em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (em anexo), disponibilizado pela Secretaria
de Saude de Olinda.

3.5 Andlise dos dados

480 casos de acidentes e violéncias que procuraram os SPAs de Olinda
entre 01 e 30/09/2006, compreendem a amostra estudada. Os dados foram

analisados, apo6s limpeza, e se produziram estatisticas e graficos descritivos.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude/ CNS numero 196/96 (1996), a qual estabelece diretrizes e normas
reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A proposta de estudo foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo Executora
(CEP/CPgAM/FIOCRUZ) e foi aprovada atraves do parecer n® 030/2007. O numero
do registro no CEP/CPQAM/FIOCRUZ €& 35/07 e o registro no CAAE é
0035.0.095.000-07.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil socio-sanitario dos usuéarios atendidos nos Servicos de Pronto-

Atendimento (Adulto/Infantil) vitimas de acidentes e violéncias.

Neste primeiro momento estardo sendo apresentadas as caracteristicas
gerais da clientela atendida nos Servigcos de Pronto Atendimento de Olinda, em

relacdo a variaveis tradicionais da epidemiologia.

N&o houve diferenca proporcional importante entre os SPA Adulto e Infantil
na comparacao com os atendimentos gerais dos servigos, sendo que a sexta-feira é
o dia de maior demanda coincidente para os SPA e para os acidentes e violéncias

ou néo.
1200 -
[ Acidentes e Violéncias
1000 | =1 Atendimento Global
Log. (Atendimento Global)
—Log. (Acidentes e Violéncias)
800
600 -
400
200
—
0 T T T | T |
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

Grafico 1 — Distribuicdo das demandas globais e de acidentes e violéncias nos

SPA — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.
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Observou-se os atendimentos realizados nos SPA em fungdo de grupos
etarios, o que revelou uma informacdo com potencial de sugerir e direcionar melhor

acOes preventivas.

80 -

70 IEREIENEN

60 RIS

50 A

a0l R2 = 0,0861

20,00

0.

<04 O05A09 10A14 15A19 20A24 25A29 30A39 40A49 50A59 60A69 70E+

Gréfico 2 — Frequéncia de casos decorrentes de acidentes e

violéncia por faixa etaria segundo SPAs — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

No Grafico 2, destacam-se que aproximadamente 1/3 dos casos
demandados envolviam pessoas com menos de 15 anos, quase 10% dos acidentes
e violéncias ocorreram em menores de 04 anos e houve uma concentragcéo
importante de demandas nos SPA para grupos etarios de 20 a 24 anos (60 casos =
12,5%), 30 a 39 (79 casos = 16,5%) e 40 a 49 (58 casos = 12,1%).

4-PARDA 255

3-AMARELA |1

2-PRETA 36

1-BRANCA 187

Grafico 3 — Frequéncia de casos segundo variavel ragca/cor — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.
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A variavel “cor da pele” foi auto-referida, seguindo o padrdo do IBGE. Os

resultados podem ser visualizados do gréafico 3 acima.

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios/PNAD (IBGE, 2000),

7

a distribuicdo da populacdo na regido nordeste segundo raga/cor € a seguinte,
comparada com a demanda dos SPA em Olinda:

Tabela 1 - Proporcdes da populacéo segundo variavel Raca/ Cor da Pele
auto-referida pelo IBGE e dos casos de acidentes e violéncia nos SPAs
adulto e infantil — Olinda — 2006.

Casos de acidentes e

*
Raga/Cor PNAD (IBGE, 2000) violéncia nos SPAs
parda 64,5%, 53%
branca 29,7%, 39%
preta 5,6% 8%
amarela 0,1%. 0%

* Fonte: IBGE (2000).

Embora haja uma maior concentracdo na cor auto-referida da pele na
demanda estudada em comparacdo ao IBGE, com maiores proporgoes de pessoas
“pretas” e “brancas” que “pardas”, nota-se uma distribuicdo semelhante das

propor¢cdes, sem inversao do gradiente.

Importante lembrar ndo ser possivel, com base nestas proporcdes, fazer
inferéncias para a populacdo geral de Olinda sobre o risco de Acidentes ou
Violéncias em funcéo da cor da pele, pois, como se trata de estudo de demanda, as
consideracdes sdo pertinentes ao grupo estudado, ou seja, aos usuarios dos SPA
que buscaram atendimento no periodo. JA uma distribuicdo coerente pode criar

validacbes maiores para o estudo e sua consisténcia amostral.

A clientela atendida também informou sobre a sua escolaridade. As
respostas classificadas como “10-NSA” se referiram aos menores de idade, cuja
escolaridade minima ndo se aplica (NSA) nesta questdo. Estes casos foram

excluidos do gréafico que apresentou dois tercos da demanda ocupados por pessoas
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gue nao concluiram o nivel médio, e 1/4 em pessoas com Ensino Fundamental

incompleto, como podera ser notado no gréafico a sequir:

Superior []1,7

Médio | 20
Fundamental Il | 12,5
Fundamental | | | 26,6
Fundamental incompleto | | 20,2

Analfabeto 4,8

0 5 10 15 20 25 30

%

Gréfico 4 — Frequéncia de casos de acidentes e violéncia nos SPAs adulto e

infantil segundo escolaridade — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

As unidades atenderam a um perfil de escolaridade bastante heterogéneo,
concentrando maiores demandas em estratos de menos anos de estudo. E possivel
que seguimentos de maior escolaridade, mais abastados, busquem atencdo em
unidades privadas, imprimindo tal distribuicdo a amostra.

4.2 Caracteristicas socio-bioldgicas das ocorréncias de acidentes e violéncias nos

Servigos de Pronto-Atendimento (Adulto/Infantil).

Neste segmento serdo exploradas as caracteristicas dos agravos, lesbes e
estratégias usadas pelos usuarios em busca de atendimento nos Servigos de Saude.
Foram separadas as caracteristicas encontradas nas demandas Infantil e Adulta,

apresentadas nos graficos 5 e 6.
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1-SOZINHO 25%

2 - ACOMPANHADO
75%

Gréfico 5 — FreqUéncia de casos de acidentes e
violéncia segundo a presenca de acompanhante na

chegada ao SPA adulto — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

—1-SOZINHO
3%

2 - ACOMPANHADQ

Gréfico 6 — FreqUéncia de casos de acidentes e
violéncia segundo a presenca de acompanhante na
chegada ao SPA infantil — Olinda — 2006.

Fonte: Elaboracao propria.

Apesar da chegada acompanhada pela maioria da demanda pediatrica,
chegaram criancas sem acompanhantes para atendimento, vitimas de violéncias ou

acidentes.

A proporcao encontrada de 1/4 de pessoas desacompanhadas entre os
Adultos, pode ajudar, indiretamente, a tipificar o grau de urgéncia relativo para parte
dos casos de acidentes e violéncias entre adultos atendidos, ou mesmo a evidenciar

determinados aspectos socio-culturais da populagéo adstrita aos servigos.
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Outra variavel de tradicional vulnerabilizacdo para agravos decorrentes de
acidentes e violéncias seria possuir caracteristicas fisicas distintas da maioria da
populacdo, que pode aumentar as chances destas ocorréncias. Trata-se das
deficiéncias cuja distribuicAo pode ser vista no grafico 7, com destaque para
pessoas portadoras de quadros neuropsiquiatricos, que em maior propor¢cao devem
deflagrar processos mais consistentes de acolhimento nas unidades de saude,

compativeis com as diretrizes do SUS de equanimidade e universalidade.

MENTAL ‘ 15

VISUAL 3
FISICA 3
AUDITIVA 2

OUTRAS D 1

Grafico 7 — Frequéncia de casos de acidentes e violéncia por
tipo de “deficiéncia” — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

A diferenca fundamental entre situacfes acidentais e violéncias esta na
intencionalidade do ato que deflagrou a lesdo. Embora carregada de carater
interpretativo, € interessante observar como a populacdo atendida relata sua
percepcao da intencionalidade revelada em pouco mais de 10% dos casos (grafico

8).

A “intencionalidade” pode estar relacionada indiretamente com a gravidade
das lesdes e, independente disso, com o local escolhido pela vitima para seu
atendimento, sugerindo estudos futuros que possam comparar as demandas que

buscam outros servigos da rede SUS no Estado.



Grafico 8 — FreqUéncia de casos de acidentes

INTENCIONAL -
VIOLENCIA
11%

e

violéncia segundo sua intencionalidade — Olinda —

2006.

Fonte: Elabor

acao propria.
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Esta variavel é distinta entre os atendimentos em cada SPA, como sera

apresentado a seguir (grafico 9), considerando tipos distintos de ocorréncias

acidentais além das violéncias.

1-ACID
TRANSPORTE

2-QUEDA
3-QUEIMADURAS
4-OUTROS ACID
5-TENT SUICIDIO

7-AGRESSAO

Gréfico 9 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia

L
L
o

7
—

219

segundo o tipo de ocorréncia no SPA adulto — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

Os outros tipos de acidentes foram predominantemente de acidentes com

animais domeésticos com destaque para os caes (135) e pequenos traumas, como

cortes (103). Houve 13 quedas de objetos sobre as pessoas, 11 envenenamentos, 1

sufocacdo e 1 acidente com arma de fogo. O banco de dados originalmente néo
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distingue estes outros acidentes e violéncias, o que obrigou a uma reclassificacéo
manual.

1-ACID
TRANSPORTE D 2

2-QUEDA 53

3-QUEIMADURAS D 2

4-OUTROS ACID 48

5-TENT SUICIDIO |0

7-AGRESSAO [|1

Gréfico 10 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia

segundo o tipo de ocorréncia no SPA infantil — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

J& com a intencdo de revelar a participacdo desta variavel implicada em
situacdes de violéncia e acidentes, foi perguntado se a pessoa teria usado alcool por

ocasido do atendimento. Apenas em 5 casos nao foi possivel obter a informacéao.

Tabela 2 - Distribuicdo de casos de
acidentes e violéncia em funcdo do uso do
alcool — Olinda — 2006.

Uso do Alcool NUmero %
Sim 51 10,6%
Nao 424 88,3%
Total 480 100,0%

Fonte: Elaboracao prépria.

Pensando em ter uma primeira visdo sobre os acessos das demandas aos
servicos sentinela da pesquisa, foi investigado o meio de transporte utilizado para
conseguir o atendimento. A seguir serdo apresentados os dados relativos a cada

SPA, que apresentaram diferencas nas suas proporc¢oes.
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Grafico 11 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia
segundo meio de transporte utilizado para chegar ao SPA adulto

— Olinda — 2006.

Fonte: Elaboracao propria.

CARRO

| 42

TRANSP COLETIVO

| 28

APE

| 24

OUTRO 7

AMBULANCIA 4

BICICLETA |3

TAXI 2

KOoMmBI [1]2

SAMU []1

Gréfico 12 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia

segundo meio de tra
— Olinda — 2006.

nsporte utilizado para chegar ao SPA infantil

Fonte: Elaboracao propria.
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Mas a demanda buscou a unidade porque é perto de sua residéncia, ou se

trata de baixa gravidade das demandas? O cruzamento desta informagcdo com o

local onde aconteceu o0 acidente ou violéncia podera ajudar a explicar a situacao
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encontrada. Conhecer os locais de ocorréncias dos agravos gue geraram essa
demanda também se torna estratégico na elaboracéo de planos de prevencéo.

A sequir, distribuidos por SPA, foram apresentados os locais que abrigaram,
receberam ou promoveram o0s acidentes e Vvioléncias estudados. Note-se a
predominancia de espacos externos e sociais com relagcdo a demanda de adultos,
em contrapartida as situacbes mais domeésticas e escolares entre a demanda do
SPA Infantil.

OUTRO 7:| 26
ESCOLA 7[| 2
LOC PRAT ESPORTE [16
BAR OU SIMILAR [7
VIAPUBL RODOVIA 07
TRABALHO [41
VIAPUBLRUA [777193

RESIDENCIA 192

Gréfico 13 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia

segundo local de ocorréncia — SPA adulto — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

Entre os acidentes em residéncia, no grafico acima, estéo incluidos - embora
a metodologia tenha os tornado “invisiveis” - aqueles dados relativos aos acidentes

de trabalho doméstico da mulher.

A situacdo de acidente/ violéncia relacionada a ambiente de trabalho pode
ser devida a inconsisténcia das codificacées, bem como ser um evento “sentinela”

do trabalho infantil no Municipio.
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LOC PRAT ESPORTE [ 1
BAR OU SIMILAR |0
TRABALHO [1
VIAPUBL RODOVIA [1
VIAPUBLRUA [[777]19
ESCOLA [[7]14

RESIDENCIA |67

Grafico 14 — Distribuicdo de casos de acidentes e violéncia

segundo local de ocorréncia — SPA infantil — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.

Mas 0 que as pessoas integrantes desta amostra estariam fazendo no
momento em que houve o agravo passivel de atencdo médica? Esta atividade
poderia estar envolvida com o devir destas situacbes? Tentando clarear o
pensamento dos gestores, a pesquisa investiu em conhecer estas atividades
apresentadas a seguir.

9-IGNORADO []8
3-ESTUDANDO [] 10
2-TRAJETO TRAB [[]12

7-INGERINDO BEB ALCOOLICA 29

8-OUTRO 71
1-TRABALHANDO 95

6-RECREACAO | 248

Gréfico 15 — Distribuicdo de casos segundo atividade realizada no

momento do acidente ou violéncia — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

A ocorréncia dos Acidentes e Violéncias reflete situacdes ligadas ao

quotidiano das pessoas que as vulnerabilizam mais ou menos. Um dos fatores
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associados a estas ocorréncias € o proprio trabalho, onde se dispdem as relacdes

entre mao-de-obra e ferramentas, nem sempre reguladas formalmente.

As demandas atendidas em Olinda associaram livremente o evento que Ihes
motivou a busca pelo servico ao trabalho que por ventura estariam realizando na

hora em que sofreram a injdria ou dano fisico.

O mais dificil foi classificar as situacées domeésticas, onde a dona-de-casa foi
vitima, pois parece que tudo no ambiente da casa esta relacionado a atividade do
trabalho doméstico, a revelia de formalizacdo ou reconhecimento oficial de direitos.
Trata-se de trabalho, enquanto energia dispensada e aplicada a um determinado

fim.

Tabela 3 — Frequéncia de casos de acidentes e violéncia relacionados ao trabalho —
Olinda — 2006.

Frequéncia A :
Relacédo entre o evento e o trabalho absoluta Frequenctl)/e; SRENE
N
Sim 102 21,3
Nao 378 78,8
Total 480 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

Foi dedicada atencéo especial aos acidentes de transporte (V01-V99), que é
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 o
outro. Entre as vitimas de algum meio de transporte (39 casos) foi perguntado qual
teria sido 0 meio que causara o agravo. Os resultados seguem no grafico 16.

No Brasil, cerca de dois tercos dos leitos hospitalares dos setores de
ortopedia e traumatologia sédo ocupados por vitimas destes acidentes, com média de
internacdo de vinte dias, gerando um custo médio de vinte mil dolares por ferido
grave. O custo anual estimado ultrapassa trés bilhdes de délares (PIRES;
VASCONCELOS; SILVA, 1997). A rede de Olinda, de baixa complexidade, termina

por exportar casos mais complexos e seus custos para a atencédo estadual,
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contribuindo para a conhecida superlotacdo das emergéncias dos grandes hospitais
do Estado.

COLETIVO 1

BICICLETA 17

MOTOCICLETA 16

AUTOMOVEL 5

Gréfico 16 — Distribuicdo de casos de acidentes segundo 0 meio

de transporte envolvido — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

3 - PASSAGEIRO 7

2 - CONDUTOR 26

1- PEDESTRE 6

Gréfico 17 — Distribuicdo de casos de acidentes automobilisticos

segundo o tipo de vitima — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

Ainda por referéncia ao grupo de acidentados de transporte foram

verificadas quais as participacdes das vitimas em relagdo ao veiculo envolvido no
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acidente. Foram obtidos os seguintes resultados conforme pode ser visto no grafico
17.

5-NAO SE APLICA ] 1

4-OUTRAS ALTURAS 20

3-ESCADA 6

2-LEITO/SOFA/BERCO 10

1-MESMO NIVEL 72

Gréfico 18 — Distribuicdo de casos de acidentes por queda em fungéo da
altura — Olinda — 2006.

Fonte: Elaboragao prépria.

Ja no grupo formado por usuarios e usuarias que referiram acidente por
gueda, foram verificadas as caracteristicas dos eventos que serdo apresentadas no

grafico 18.

OUTROS TIPOS
AGRESSAO

INSTR PERF

CORTANTE 18

AGRESSAO FISICA 25

Gréfico 19 — Distribuicdo de casos de violéncia segundo o
tipo de agressédo — Olinda — 2006.

Fonte: Elaboracao propria.

O mesmo grau de detalhamento foi tentado com as pessoas que sofreram

gueimaduras (11 casos: 05 referiram situagdes relacionadas a substancias quentes
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e 04 diretamente com fogo), suicidio (07 casos, todos tentativas por
envenenamento) e agressoes fisicas, que foram em maior parte viabilizadas pelo/ a

proprio/a agressor/a sem uso de instrumentos ou acessorios.
Ainda em relacdo as agressdes, os (as) autores (as) apontados (as) pelas

vitimas eram majoritariamente de seu convivio. Foram aferidas relacdes de

parentesco e sexo dos agressores conforme pode ser vista no gréafico 20.

9-IGNORADO :| 1

3-DESCONHECIDO 10

2-CONHECIDO 22

1-FAMILIAR 14

Grafico 20 — Distribuicéo de casos segundo provavel autor da agressao —
Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.

O perfil dos perpetradores das agressfes que trouxeram demanda aos SPA
de Olinda foi predominantemente de homens aparentados, 0 que nao € surpresa em

relacdo a literatura da area (graficos 20 e 21).

As lesbes decorrentes destes agravos foram distribuidas topograficamente
conforme pode ser visto no grafico 22. Nao se aplicaram respostas as pessoas com
lesGes/ agravos sistémicos ou que atingiram igualmente mais de um sistema
organico (26 Casos). H4 destaque para a participacdo das extremidades, mais

vitimadas por servirem como defesa e protecao instintiva.
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Grafico 21 — Distribuicdo de casos segundo o sexo do agressor — Olinda

— 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.
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Gréfico 22 — FreqUéncia de casos segundo as partes do corpo

atingidas pelas agressdes ou violéncias *
Fonte: Elaboragao prépria.

Seria interessante perceber se essa demanda demora em ser efetivamente

atendida pela unidade de saude e quais impactos implicam na disponibilidade de

recursos nos servigos. Foi verificada, ao final de cada plantdo de coleta de dados, a

! Dados ausentes, sem respostas s&o considerados “missings” ou ausentes, aqui simbolizados por

“(.)".
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evolugcédo dos casos que envolveram os casos pesquisados. Em dois casos nao foi
possivel fechar a evolugcdo até a conclusdo do plantdo, aqui representados como

respostas ausentes ou “missings” = (.).

Embora a grande maioria seja resolvida no local, preocupa a necessidade
de transportar até 12,5% da demanda e a evasdo, que avalia indiretamente a
qualidade dos servicos oferecidos a populacdo, em termos de resolutividade e
credibilidade das Unidades de Saude (grafico 23).

4-EVASAO H 7

3-ENCAMINHAMENTO 60
HOSPITALAR

2-ENCAMINHAMENTO 8
AMBULATORIAL

1-ALTA 403

) |2

Grafico 11 — Freqiiéncia de casos segundo sua evolucao — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

C) Caracteristicas das demandas de Acidentes e Violéncias entre os SPAsS

Adulto e Infantil.

Foram verificadas diferengas em relagéo ao local de origem das demandas
atendidas em funcdo do SPA. O SPA Infantil estd muito mais voltado
proporcionalmente a populagéo prépria do municipio, tanto por referéncia ao local de
residéncia, como do local de ocorréncia dos acidentes e violéncias que motivaram

atendimentos. Os Gréficos 24, 25, 26 e 27 demonstram melhor esta distribui¢ao.
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Grafico 24 — Distribuicdo de casos atendidos no SPA adulto
em funcdo do municipio de residéncia da pessoa vitima de

acidente ou violéncia — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboragao prépria.

ABREU E LIMA ]1

RECIFE

PAULISTA :| 5

OLINDA 99

—
[y

Gréfico 25 — Distribuicao de casos atendidos no SPA Infantil
em funcdo do municipio de residéncia da pessoa vitima de

acidente ou violéncia — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.
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OUTROS ”4

CABO DE STO IIZ
AGOSTINHO

ABREU E LIMA HS

RECIFE l:lll

PAULISTA 46

OLINDA |308

Grafico 26 — Distribuicdo de casos atendidos no SPA
Adulto em funcdo do municipio de ocorréncia do

acidente ou violéncia — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

ABREU ELIMA |1
RECIFE ]2

PAULISTA :| 4

OLINDA 99

Grafico 27 — Distribuicdo de casos atendidos no SPA
Infantii em funcdo do municipio de ocorréncia do

acidente ou violéncia — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao propria.

Dos 480 casos atendidos, 374 casos buscaram o SPA Adulto (77,9%), contra

106 (22,1), o SPA Infantil, especializado no atendimento de criangas e adolescentes.
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Somados os dois servi¢os e todas as demandas, observa-se que, embora néo
seja desprezivel, o volume de atendimentos clinicos néo relacionados a acidentes e
violéncias é consideravelmente maior, apresentando uma tendéncia ao incremento
nos finais de semana, ao contrario da curva de tendéncia (logaritmica) que

representa os atendimentos pesquisados (gréfico 28).

E interessante observar que ha uma distribuicdo de atendimentos mais
concentrada em determinados dias da semana, dependendo do SPA, como podera

ser verificado a seguir:

70 4 —
60 4 —
50 4

40 -

OSPAI
OSPAII

30 4

20 4

10 A

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

Gréfico 28 — Distribuicdo das demandas de acidentes e violéncias

em funcéo do SPA — Olinda — 2006.
Fonte: Elaboracao prépria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entre as limitagcdes da vigilancia baseada em servicos sentinela que pode

ser apontada € a dificuldade de generalizacdo dos dados, eles ndo séo

representativos do municipio e sim da demanda nos servi¢cos observados.

N&o houve um desdobramento imediato ou aproveitamento dos dados para
a gestao. Houve evidéncia de que ha questdes estruturais mais delicadas na rede
SUS Olinda nas unidades investigadas, o que dilui a importancia ou a sensibilizagéo
do gestor para o problema da notificacdo de acidentes e violéncias, como falta de
recursos humanos, estrutura fisica precaria, rotinas inseguras e insalubres. Uma
segunda pesquisa esta sendo realizada no més de setembro/2007 onde se pretende
uma melhor utilizacdo das informacgdes coletadas como a avaliacdo dos dados
referentes ao atendimento no Hospital da Restauracdo (HR) e o
georreferenciamento dos dados para que possam ser feitos cruzamentos entre local

de ocorréncia e residéncia da vitima.

O VIVA é um novo sistema, que tem o propésito de contribuir para ampliar o
conhecimento acerca do impacto dos acidentes e violéncias, assim como ampliar a
visibilidade do problema. Tais informagGes sdo imprescindiveis na implementacao
de acbOes de prevencao e controle do problema, na avaliacdo das acdes
implementadas e no melhor planejamento dos recursos e servicos. Em se tratando
de causas externas cabe lembrar que tais acbes devem ser articuladas intra e
intersetorialmente, com a necessidade de capacitacdo dos profissionais do
atendimento que se encontram numa posi¢cao especial para ajudar aqueles que

estao sob o risco.

O processo de implantacao da Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e
Violéncias (2005) no Sistema Unico de Saude (SUS) sem duvida precisa continuar,
pois é uma tarefa demorada, ardua e que exige muita dedicacao.
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Para Minayo (2005), a violéncia ndo é um problema médico tipico, mas um
problema social que acompanha toda a histéria e as transformacdes da
humanidade. No entanto, afeta a saude ao provocar lesdes e traumas fisicos,
agravos mentais e emocionais e diminuir a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades com evidéncias de que mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
sexual tém mais problemas de saude, maiores custos com assisténcia e utilizam
com maior frequéncia os servicos de saude e as emergéncias. Portanto, cabe um
detalhamento e estudo maior no que diz respeito aos dados que apontam o homem
como principal agressor e este ser, em sua maioria, conhecido da vitima para que
mecanismos legais como a Lei Maria da Penha - n°. 11.340 de 7 de agosto de 2006
— que cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia domeéstica e familiar contra
a mulher, o art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de
13 de julho de 1990 e o Estatuto do ldoso — Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003 -
possam efetivamente contribuir para o enfrentamento deste inadiavel desafio que é
a reducdo da morbidade e mortalidade decorrentes dos acidentes e violéncias em

NOSSOo pais.

A violéncia coloca novos problemas para o setor saude, pois é preciso que
existam mecanismos bem definidos ndo somente para a detec¢cdo dos casos, mas
também para o acolhimento e encaminhamento das pessoas atendidas. Os
programas de atuacdo e o0s servicos de saude devem ser integrados,
multidisciplinares, engajados, possibilitando que 0s recursos necessarios estejam
disponiveis, facilitando o acesso as redes de apoio e protecdo. Ao assistirmos a
progressiva tomada da violéncia como questdo de assisténcia a saude, vemos este
campo cada vez mais voltado para a defesa e 0 compromisso ético-politico dos
direitos humanos, enquanto atuacao inscrita nas especificidades de suas praticas e
conhecimentos médico-sanitarios. Isto representa uma nova insercdo dos
profissionais de salude em seus servi¢os, no trabalho em equipe e na possibilidade
de efetivamente virem a compor uma rede intersetorial, com sua definitiva inscricao
em ética do acolhimento e no compromisso com a nao — violéncia social e para o

interior da propria assisténcia médico-sanitaria de modo geral.
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O modelo assistencial se beneficia ao poder antecipar situacbes e prever
recursos necessarios para garantir melhor atendimento e acolhimento as pessoas
gue necessitem de atendimento para violéncias e acidentes, tanto no carater interno,
de dar resposta tecnoldgica adequada, como de viabilizar e provocar mecanismos

de prevencao e controle, acionamento das redes de apoio, escuta e acolhimento.
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