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ABSTRACT | Introduction: I Mato
Grosso, the external causes represent one fifth
of the deaths and have been the second leading
cause of death for nearly a decade, and the first
among the male population under 50 years. In
2010 the hospitalization rate due to external
causes was 48.7 per 10,000 habitants, Mato
Grosso has a rate above the national average
56.5 hospitalizations per 10,000 habitants.
Obijective: To analyze the epidemiological
characteristics of victims of accidents and
violence seen in six: emergency departments in
regional hospitals and emergency health and
Mato Grosso in Cuiabd. Methods: Data
were collected during a month throngh the
VIVA Project which received 2848 calls. The
data were analyZed using contingency tables
and associations were evaluated by chi-square
test. Confidence intervals were calculated from
95% to the estimates produced. Results:

I the hospitals studied, a predominance of
male victims (69.7%), aged 10 to 39 years
and race | color black and brown. As for
intentional injuries were 93.6% and 34.4%
of traffic accidents. Statistical difference was
observed when combining the variables, hpe
of violence with sex;, age, race and education.
62.7% of the victims arrived at hospitals in
their own vehicle and 66.8% were discharged.
Conclusion: The morbidity pattern has
shown that adolescents and young adults are
the main victins, and possibly there may be
underreporting of violence data.

Keywords | Morbidity; External causes;
Viiolence; Emergency medical services.

| Morbidade por acidentes
e violéncias nos Hospitais
Regionais de Saude de
Mato Grosso e nos Prontos-
Socorros da Grande Cuiaba

RESUMO | Introdugio: No estado de Mato Grosso, 1/5 das mortes devem-
se a causas externas, que tém sido a segunda causa de morte hd quase uma déca-
da e a primeira entre a populagio masculina com menos de 50 anos. Em 2010, a
taxa de internagdo por causas externas no Brasil foi de 48,7 por 10 mil habitan-
tes, sendo que Mato Grosso apresenta uma taxa acima da média brasileira, com
56,5 internagdes por 10 mil habitantes. Objetivo: Analisar as caracteristicas epi-
demiolégicas das vitimas de acidentes e violéncias atendidas em seis servicos de
urgéncia e emergéncia nos Hospitais Regionais de Saude de Mato Grosso ¢ na
Grande Cuiaba. Métodos: Os dados foram coletados durante um més através
do Projeto VIVA — Vigilancia de Acidentes e Violéncia, que obteve um total de
2.864 atendimentos. Os dados foram descritos através de tabelas de contingén-
cia e as associagoes foram avaliadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson, sen-
do calculados intervalos de confianga de 95% para as estimativas produzidas.
Resultados: Nos hospitais estudados, ocorreu predominancia de vitimas do
sexo masculino (69,7%), na faixa etiria de 10 a 39 anos e raga/cor preta e pat-
da. Quanto a intencionalidade, 93,6% foram acidentes e, destes, 34,4% foram
acidentes de transporte. Observou-se diferenca estatistica ao associarem-se as
varidveis de sexo, faixa etétia, raca/cor e escolaridade as varidveis tipo de ocot-
réncia. Das vitimas, 62,7% chegaram aos hospitais de veiculo préprio. Ainda,
66,8% delas evoluiram para alta. Conclusdo: O perfil de morbidade mostrou
que os adolescentes e adultos jovens sdo as principais vitimas e evidenciou a
possibilidade de haver subnotifica¢io dos dados de violéncia.

Palavras-chave | Morbidade; Causas externas; Violéncia; Servicos médicos de
emergéncia.
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INTRODUGCAO |

A morbidade e a mortalidade por causas externas tém se
colocado como um dos principais problemas para as so-
ciedades modernas. Basicamente constituidas por eventos
relacionados a acidentes e violéncias, as causas externas
sdo um complexo de causas de natureza e génese distintas,
e o 6nus de suas consequéncias recai diretamente sobre o
setor saude*’. A Organiza¢cio Mundial de Saude (OMS)
estima que mais de 5 milhSes de mortes por causas exter-

nas ocorram no mundo todo ano'.

O grupo de causas externas ¢ o terceiro mais importante no
pais e ganhou relevancia principalmente a partir da década
de 80. No ano de 2010, o Brasil apresentou uma taxa de
75 6bitos por 100.000 habitantes por causas externas’. Mas,
ja na década de 90, as causas externas destacavam-se como
uma das taxas mais altas na regido Centro Oeste (84 6bi-
tos/100.000 habitantes), sendo o Mato Grosso o estado da
tegido com a mais alta taxa, praticamente 94 6bitos/100.000
habitantes®”. Os nimeros mostram que, tanto na tegido Cen-
tro Oeste quanto no estado de Mato Grosso, 1/5 das mortes
devem-se a causas externas, que tém sido, nesses locais, a
segunda causa de morte ha quase uma década e a primeira

entre a populagio masculina com menos de 50 anos*"".

A OMS estima que, para cada 6bito por causas externas,
ocorram dezenas de hospitalizacbes e centenas de atendi-
mentos de emergéncia'®. No Brasil, pot exemplo, as causas
externas constituem 10% das internag¢oes hospitalares. Em
2010, a taxa de internag¢ido no pais foi de 48,7 por 10 mil ha-
bitantes, e Mato Grosso apresenta uma taxa acima da mé-
dia brasileira, com 56,5 internag¢oes por 10 mil habitantes®.

O Ministério da Sadde, em funcdo da importancia epide-
miolégica, torna as causas externas objeto de vigilancia
desde 2001". Em 2006, foi instituida a Politica Nacional
de Promogio da Sadde, que visa contribuir, no que se re-
fere 2 morbidade por causas externas, com ac¢les efetivas
para a prevencdo de acidentes e violéncias, atuando sobre
os fatores de risco e de protecdo, promovendo ambientes
e entornos saudaveis, como também comportamentos e

hibitos seguros pot patte da populacio®".

Como parte dessas a¢oes, e buscando conhecer melhor os
aspectos relacionados as causas externas de menor gravi-
dade - isto ¢é, as que ndo geram mortes e internagoes, mas
que representam importante contingente do atendimento

dos servicos de saude -, o MS implantou, em 2006, a Rede

de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (Rede VIVA)®.

Essa rede de vigilancia estd subdividida em dois componen-
tes: 1) vigilancia continua de violéncia doméstica, sexual, e/
ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA
Continuo); 2) vigilancia sentinela de violéncias e acidentes

em emergéncias hospitalares (VIVA Sentinela).

O componente VIVA Continuo (Componente I) tem
como objetivo descrever o perfil dos atendimentos por
violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em
unidades de referéncia definidas pelas secretarias muni-
cipais e estaduais de saude, além de articular e integrar
a Rede de Atencdo e de Protecido Social as Vitimas de
Violéncias, garantindo, assim, a atenc¢io integral e huma-

nizada, a protegio e a garantia dos direitos humanos®.

O VIVA Sentinela (Componente 1I) visa caracterizar os
atendimentos de causas externas nos servicos de emet-
géncias, sendo realizado por meio de pesquisas anuais,
com base em informacdes coletadas a cada perfodo de 30
dias, nos hospitais de urgéncia e emergéncia selecionados,
a partir de pactuagdo entre 0s servigos e secretarias esta-

duais e municipais de saude®.

C ul jetiv

Dessa forma, ambos os componentes possuem o objetivo de
produzir estatisticas de morbidade das violéncias e acidentes,
de modo a preencher uma lacuna existente, uma vez que ha
poucos estudos publicados acerca da magnitude da violéncia

e considerando os eventos violentos que nio levam a 6bito'.

Este estudo tem como objetivo analisar as caracterfsti-
cas epidemiolégicas das vitimas de acidentes e violéncias
atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia nos Hos-
pitais Regionais de Satide de Mato Grosso e na Grande
Cuiaba, no més de setembro de 2008.

METODOS |

Trata-se de um estudo de corte transversal que analisou os
dados coletados pelo VIVA Sentinela no estado de Mato
Grosso em 2008. Os dados do VIVA foram obtidos no
pronto atendimento dos Hospitais Regionais de Sadde,
incluindo os municipios de Caceres (HRS Caceres, HRS
Colider, HRS Rondonépolis e HRS Sorriso e PSMC Cuia-
ba e FUSVAG Virzea Grande — Grande Cuiabd) (Figura 1).
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A escolha desses servigos foi realizada pelo Ministério da
Saude com base no volume de atendimentos e na impor-

tancia regional dos hospitais."”

Figura 1— Localizacao dos municipios segundo local de instalagio dos Hospitais
Regionais de Saiide e Prontos-Socorros estudados. Mato Grosso, Brasil, 2008

| ! | L

Lacal ge Entuds

I e npeinn Brgseasia dr Lade

A amostra de estudo foi constituida pela totalidade de
atendimentos de acidentes e violéncias realizados nos ser-
vicos de emergéncia dos hospitais de referéncia do Siste-
ma Unico de Satide dos municipios estudados, no periodo
de 01 a 30 de setembro de 2008.

O VIVA utiliza para a coleta de dados uma ficha de notificagdo
especifica, desenvolvida e testada pela SVS/MS e aplicada pot
profissionais de saude - selecionados pelos municipios e pre-
viamente treinados - que se alternavam para realizar os plan-
toes de 24 horas. A supervisao e o acompanhamento foram
feitos por técnicos das vigilincias epidemioldgicas municipais.
Os dados foram digitados no setor de vigilancia epidemiol6-
gica de cada municipio participante da pesquisa e, posterior-
mente, transferidos para o nfvel estadual, em que se procedeu
a consolida¢do da base de dados estadual, sendo essa estratégia
realizada de acordo com as normas preconizadas pela Secreta-
tia de Vigilancia em Sadde do Ministério da Satde'.

As analises deste estudo foram realizadas a partir do banco de
dados consolidado para o estado de Mato Grosso, disponibili-
zado pela Secretatia de Estado. Foram selecionadas as seguin-
tes varidveis para este estudo: 1) Dados gerais: Municipio de
notificacio. 2) Dados da pessoa atendida: Sexo; Idade; Raga/
Cor; Escolaridade. 3) Dados da ocorréncia: Intencionalidade.
4) Tipo de Ocotréncia/Lesio: Acidente de transporte; Queda;
Queimadura; Outros acidentes; Suicidio/ Tentativa; Agressao/
Maus-tratos; Intervencio legal. 5) Meio de transporte ao chegar
a0 hospital: A pé; Veiculo proprio; Viatura; Ambulancia; Outro.
6) Evolugio: Alta; Ambulatotio; Internacio; Evasio; Obito.
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Nesta pesquisa, os diferentes tipos de ocorréncia foram
agrupados em quatro subtipos: acidentes de transporte,
acidentes e quedas (outros acidentes, quedas e queimadu-
ra), agressOes (maus-tratos/suspeita e agressio/homicidio)
e suicidios. Foram construidas tabelas de contingéncia com
os dados obtidos e foi analisada a distribuicdo de frequén-
cias absolutas ¢ relativas das varidveis. Foram aplicados os
testes de qui-quadrado de Pearson e o teste de particao do
qui-quadrado para verificar a associagdo das variaveis, utili-
zando-se um nivel de significancia de 0,05. Foram também
calculados intervalos de confianga de 95% para estimativas
produzidas. Os soffwares Epilnfo v.6 e Microsoft Office Ex-

cel 2003 foram utilizados para o processamento dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sio Paulo sob o protocolo n’. 074/09.

RESULTADOS |

No periodo estudado, foram coletadas informacdes de
2.864 atendimentos a vitimas de acidentes e violéncia.
Dos seis hospitais estudados, o de Cuiaba apresentou
49,1% das notificacbes; somando-se a isso os dados do
hospital de Varzea Grande, tem-se uma concentragao de
68,3% das notifica¢ées. O hospital que apresentou o me-
nor nimero de notificacGes foi o de Caceres, com apenas
4,8% das notifica¢oes (Tabela 1).

Houve uma predominancia de notificagdes do sexo mascu-
lino: 69,7% (1C95%: 68,0-71,4%), com uma razio de 2,3:1.

A faixa etaria de 10 até 39 anos apresentou 62,8% dos
atendimentos (1C95%: 61,0-64,6%), sendo possivel notar
que os adolescentes e adultos jovens representam a maio-

ria absoluta das notificagdes (Tabela 2).

Quanto a intencionalidade das ocorréncias, observou-se que
93,6% (1C95%: 92,7-94,5%) foram atendimentos a vitimas
de acidentes, enquanto apenas 6,4% foram atendimentos a

vitimas de violéncia.

Dentre as ocorréncias, as mais frequentes foram os aci-
dentes de transporte (34,4% - 1C95%: 32,7-34,6%), segui-
dos de quedas e outros acidentes (28,6% e 28,3%, respec-
tivamente) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicio das notificagies de acidentes e violéncias segundo

hospitais. Mato Grosso, Brasil, 2008

Notificagoes

Hospital de Notificagcao

n %
HRS-Caceres 137 4,8
HRS-Colider 182 6,4
PSMC-Cuiaba 1.407 491
HRS-Rondondpolis 313 10,9
HRS-Sorriso 275 9,6
FUSVAG-Varzea Grande 550 19,2
Total 2.864 100,0

Legenda: HRS — Hospital Regional de Satde / PSMC — Pronto-
Socorro Municipal de Cuiaba / FUSVAG — Fundagéao de Saude
de Varzea Grande.

As violéncias representam uma pequena patcela dos aten-
dimentos, sendo que agressoes e maus-tratos constituiram

a maioria dos atendimentos (5,7%); e suicidios, a minoria

(0,7%). Houve apenas um caso de violéncia associado a in-
tervengao legal, definida pelo CID 10 como traumatismos
infligidos pela policia ou outros agentes da lei (incluindo
militares em servico) durante a prisio ou tentativa de pri-
sdo de transgressores da lei, ao reprimir tumultos, manter a

ordem ou outra ac¢do legal (Tabela 2).

Ao analisar as distribuigbes por idade, sexo e tipo de ocor-
réncia segundo a unidade de notificacio, observou-se que
ndo houve diferencas estatisticamente significantes, isto ¢, os
hospitais apresentaram um padrio de notificacio semelhante
em relacdo a essas vatidveis. Mas foram observadas diferen-
cas estatisticamente significantes na distribuicdo do tipo de
ocorréncia (acidente de transporte, outros acidentes e quedas,
agressoes e suicidio) por sexo, idade, raga e escolaridade (Tabe-
la 3). Assim, verificou-se maior registro dos acidentes e quedas
em individuos tanto do sexo masculino quanto do feminino
(57,4% ¢ 63,3%, respectivamente), seguidos dos acidentes de
transporte (36,4% e 30,6%, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicio das notificacies de acidentes e violéncias segundo sexo, faixa etdria, intencionalidade e fipo de ocorréncia. Mato Grosso, Brasil, 2008

Variavel Categoria Causas
N % 1IC95%
Masculino 1.997 69,7 68,0-71,4
Sexo Feminino 867 30,3 28,6-32,0
Total 2.864 100,0
0a9anos 424 14,9 13,6-16,2
10 a 19 anos 539 18,9 17,5-20,4
20 a 29 anos 753 26,4 24,8-28,0
Faixa otéria 30 a 39 anos 501 17,6 16,2-19,0
40 a 49 anos 315 11,0 9,9-12,3
50 a 59 anos 163 57 4,9-6,6
60 anos ou mais 160 5,6 4,8-6,5
Total 2.855 100,0
Acidente 2.681 93,6 92,6-94,5
Intencionalidade Violéncia 183 6,4 5,5-7,4
Total 2.864 100,0
Acidente de transporte 984 34,4 32,6-36,2
Queda 819 28,6 26,9-30,3
Outros acidentes 810 28,3 26,7-30,0
.. Agressao/Maus-tratos 163 57 4,9-6,6
Tipo de ocorréncia )
Queimadura 66 2,3 1,8-2,9
Suicidio/Tentativa 19 0,7 0,4-1,0
Intervencgéo legal 1 0,0 0,0-0,2
Total 2.862 100,0
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Tabela 3 — Distribuicao das notificagies de acidentes e violéncias segundo tipo de ocorréncia/ agrupadas e sexo, faixa etdria, raga/ cor, escolaridade, meio de

transporte ao chegar ao hospital e evolugao. Mato Grosso, Brasil, 2008

Variavel Categoria A_Ic_:identes de Acidentese Agressoes Suicidios < Qul-
ransporte Quedas P-valor
(total) quadrado
n % n % n % %
Masculino 719 36,0 1.147 574 123 6,2 0,4 1.996 20,5 < 0,001
Sexo Feminino 265 30,6 548 63,3 41 47 12 1,4 866
Total 984 344 1695 59,2 164 57 19 0,7 2.862
0a14 108 16,0 552 81,9 12 1,8 0,3 674 243,3 < 0,001
15a29 482 46,2 475 45,6 76 7.3 0,9 1042
::;:’éas )eté”a 30249 309 379 446 548 54 66 07 815
50 + 82 25,5 218 67,7 20 6,2 0,6 322
Total 981 344 1691 59,2 162 5,7 19 0,7 2.853
Branca 302 31,5 607 63,4 42 4.4 7 0,7 958 12,6 0,049
Preta/ 661 357 1.059 573 119 6,4 12 0,6 1.851
Ragalcor Parda
Outra 12 34,3 20 57,1 3 8,6 0 0,0 35
Total 975 34,3 1686 59,2 164 58 19 0,7 2.844
0-4 183 26,3 469 67,4 41 5,9 3 0,4 696 69,5 < 0,001
5-8 263 35,7 425 57,7 42 57 7 0,9 737
gsnco"s';‘”dade 9-11 413 414 519 521 59 59 6 06 997
12e+ 67 55,9 42 35,0 10 8,3 1 0,8 120
Total 926 36,3 1455 571 152 6,0 17 0,7 2.550

Tabela 4 — Distribuiao das notificagies de acidentes e violéncias segundo tipo de ocorréncia/ agrnpadas segundo meio de transporte ao chegar ao hospital e

evolugao. Mato Grosso, Brasil, 2008

Acidentes de Acidentese  Agressoes Suicidios .
Variavel  Categoria Transporte Quedas el P-valor
quadrado
n % n % % n ()
Apé 6 0,6 29 1,7 3 1,9 0 0,0 *453,35
Meio de Veiculo préprio 412 421 1295 769 66 41,5 7 36,8
transporte \/iatura 20 20 12 07 17 107 2 105
ao <0,001
chegarao Ambulancia 530 54,1 329 19,5 69 43,4 10 52,6
hospital  Qutro 11 1,1 19 1,1 4 25 0 0,0
Total 979 100,0 1.684 100,0 159 100,0 19 100,0
Alta 578 59,5 1.278 76,1 81 49,4 6 31,6
Ambulatério 150 154 214 12,7 20 12,2 1 5,3
Internagéo 235 242 178 10,6 60 36,6 12 63,2
Evolugao _ 179,25 < 0,001
Evaséo 3 0,3 6 04 1 0,6 0 0,0
Obito 6 0,6 3 0,2 2 1,2 0 0,0
Total 972 100,0 1.679 1000 164 100,0 19 100,0

*Foram excluidos desta analise estatistica a coluna de Suicidios (pouco casos) e a categoria Outro.

Observou-se, também, que o grupo de 0 a 14 anos apresen-
tou maior numero de notificacGes por acidentes e quedas
(81,9%). Entre as pessoas de 15 a 29 anos, os acidentes de

transporte e outros acidentes e quedas apresentaram ngiS—
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tros semelhantes (46,2% e 45,6%, respectivamente). Com
o aumento da idade, os acidentes de transporte apresentam
uma redugdo e os outros acidentes e quedas, um aumento

(qui-quadrado = 243,3; 9 gl; p = 0,001).
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Tabela 5 — Distribuicio das notificacies de acidentes e violéncias segundo tipo de ocorréncia e tipo de lesio. Mato Grosso, Brasil, 2008

Tipo de ocorréncia Lesao n % 1C95%

Corte/Perfuragdo/Laceragao 284 28,9 26,1-31,9

Fratura 239 243 21,7-271
Acidente de transporte Contuséo 169 17,2 14,9-19,7

Entorse/Luxagao 122 12,4 10,5-14,7

Total 983

Corte/Perfuragao/Laceragao 112 68,7 60,9-75,6

Fratura 13 8,0 4,5-13,5
Agressao/Maus-tratos Contusao 11 6,7 3,6-12,1

Trauma cranioencefalico 8 4,9 2,3-91

Total 163

Corte/Perfuragao/Laceragao 386 47,7 44.2-51,2

Entorse/Luxagéo 125 15,4 13,1-18,1
Outros acidentes Contusao 95 11,7 9,6-14,2

Fratura 73 9,0 7,2-11,3

Total 810

Fratura 200 24,4 21,6-27,6

Contuséo 196 24,0 21,1-27,7
Queda Entorse/Luxagéo 194 23,7 20,9-26,8

Corte/Perfuragao/Laceragao 160 19,6 16,9-22,5

Total 818

Intoxicacao 16 84,2 59,5-95,8

Corte/Perfuragao/Laceragao 2 10,5 1,8-34,5
Suicidio/Tentativa

Politraumatismo 1 53 01,3-28,1

Total 19

Queimadura 66 100,0 93,1-100,0
Queimadura

Total 66

Ao se compatar o tipo de ocorténcia segundo a raga/cot
(branca, preta e parda), notou-se que os acidentes e quedas
foram mais presentes em pretos/pardos (57,3%) (particio
do qui-quadrado = 9,89; 1 gl; p = 0,002).

Verificou-se, na escolaridade, que as diferen¢as na dis-
tribuicdo das agressdes ndo foram estatisticamente sig-
nificativas (parti¢io do qui-quadrado = 1,30; 3gl; p =
0,728). Os acidentes de transporte e os outros acidentes
e quedas apresentaram uma tendéncia de dectréscimo
com a elevagio da escolaridade (particio do qui-quadra-

do = 67,17; 3 gls p < 0,001).

Quanto ao meio de transporte em que a vitima chegou
a0 hospital, observou-se que 62,7% (IC95%: 60,9-64,4%)
dos individuos chegaram em veiculo préprio e 33%
(IC95%: 31,3-34,5%), em ambulancia, incluindo o SAMU.

Ao se especificar por tipo de ocorréncia, algumas diferen-
cas foram observadas: 54,5% das vitimas de acidentes de
transporte chegaram em ambulancia e 76,9% dos outros
acidentes e quedas chegaram em veiculo proprio; ja as vi-
timas de agressdo chegaram aos hospitais predominante-
mente em ambulancia e veiculo préprio, e em proporgoes
semelhantes: 43,4% e 41,5%, respectivamente (Tabela 4).

A maioria das vitimas atendidas (66,8% - IC95% 606,8-
70,3%) evoluiu para alta, sendo encaminhados 17,1%
para a internacdo (IC95%: 15,7-18,5%) e 13,6% para o
ambulatorio (IC95%: 12,4-14,5%). Apenas 11 pacientes
evoluiram para 6bito (0,4%) (Tabela 4).

Pode-se ter uma ideia da gravidade dos atendimentos a

partir das internacdes e dos 6bitos. Assim, verificou-se

que as violéncias, isto é, as agressdes e as tentativas de
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suicidio, apresentaram maior gravidade, seguidas pelos

acidentes de transporte (Tabela 4).

Quanto ao perfil das lesbes por acidentes, observou-se
que as lesdes por corte/perfuracio/laceracio obtiveram
maior propor¢io nos acidentes de transporte (28,9%),
agressoes ¢ maus-tratos (68,7%) e outros acidentes
(47,7%,). Nas quedas, a fratura representou 24,4% das no-
tificacdes; e no suicidio/tentativa, as intoxicacdes repre-
sentaram 84,2% (Tabela 5).

DISCUSSAO |

No presente estudo, a distribui¢io dos casos segundo os
hospitais segue o padrio de importincia e relevancia dos
mesmos. Houve maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino e na faixa etiria de 10 a 39 anos, seguindo o
padrao apresentado nos estudos sobre morbidade e mor-

talidade por causas externas realizados no Brasil'®!*#2,

Quanto a intencionalidade dos eventos, chama a atencio a
pequena parcela de atendimentos referentes a violéncia. Esse
panorama ¢ verificado em outras regides do pafs, utilizando-
se os dados do VIVA. No entanto, quando consideramos
a mortalidade, as violéncias sdo particularmente acentuadas,

predominando em diversas regides e municipios do pais®.

Neste estudo, os acidentes de transporte foram mais noti-
ficados que as quedas e outros acidentes, o que se asseme-
lha com resultados encontrados em estudo realizado no
nordeste, onde os acidentes de transporte tiveram maior
ocorréncia entre as causas externas (61,1% por atropela-

mentos e 33,6% com motocicletas envolvidas)®.

Os acidentes de transporte apresentaram em sua maioria,
vitimas do sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 49 anos,
com raga/cor preta ¢ parda e com escolaridade menor
que 12 anos. Outros estudos realizados mostram que os
acidentes de transporte ocorreram entre adolescentes e
adultos jovens, de 20 a 39 anos, com maior ocorréncia no

sexo masculino!®?,

Resultados semelhantes também foram encontrados em
estudos realizados em unidades de sadde de Cuiab4, na
Grande Cuiabi, e Alta Floresta, onde os acidentes de
transporte foram frequentes entre as vitimas de causas ex-

ternas. Tais acidentes apresentam-se como segunda causa
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de mortalidade por causa externa no pafs, com tendéncia

crescente nos municipios de Mato Grosso® '™,

Os resultados obtidos das unidades de saude do muni-
cipio de Alta Floresta foram diferentes quanto ao sexo
(masculino: 57,5%) e a escolaridade (igual ou inferior
ao ensino fundamental completo: 80,4%) e semelhantes
quanto a faixa etaria (menores de 20 anos: 47,7%) e a
raga/cor (cor branca: 58,8%0)%.

As quedas representam a principal causa de internagio
no sistema publico de saidde brasileiro, e os acidentes
ocorridos na faixa etiria menor que 14 anos poderiam
ser evitados se os pais ou responsaveis tivessem perce-
bido os riscos antecipadamente e tomado providéncias

para evita-los®.

No presente estudo, em relacio as agressoes, observou-se
maior propor¢io dos casos no sexo masculino, na faixa
etaria de 15 a2 29 anos, com raga/cor preta e parda e esco-
laridade inferior a 12 anos de escolaridade.

No atendimento de urgéncia e emergéncia em Cuiabd, as
agressOes ocorreram em menor quantidade, o que pode
estar associado a subnotificacdo, seja por parte das viti-
mas, seja pelo servico™. Ja nas unidades de Alta Floresta,
as vitimas de agressdes tinham entre 20 e 39 anos (56,3%)
e esse tipo de violéncia foi mais frequente entre os in-
dividuos da raga/cor negra (68,7%), do sexo masculino
(81,3%, com razio de sexo de 4,3:1)%.

Em Cuiab3, o suicidio se mostrou associado a individuos
do sexo feminino, na faixa de 15 a 29 anos, raga/cor preta
e parda e escolaridade de 5 a 8 anos de estudo. Na unidade
de satde de Alta Floresta, as principais caracteristicas das
vitimas de suicidio foram: sexo feminino (62,5%), com
idade entre 10 e 19 anos (50%), raca/cor negra (62,5%)
e escolaridade inferior ao ensino fundamental completo
(87,5%), o que coincide em sua totalidade com os resulta-

dos encontrados neste estudo?.

Na evolugio, as altas foram mais frequentes em individu-
os dos grupos de acidentes e quedas ¢ acidentes de trans-
porte, apresentando elevada propor¢io de notificagoes.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo re-
alizado em Alta Floresta®, onde 83,4% (486) de todas as
vitimas de acidentes e violéncia evoluiram para alta apos
atendimento na unidade de emergéncia e s6 0,3% (02)

evoluiram para 6bito. Em Teresina/Piaui, ap6s o atendi-
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mento de emergéncia inicial, 64,4% receberam alta, 17,9%
foram encaminhados para internac¢do hospitalar e 13,6%

foram direcionados a0 acompanhamento ambulatorial®.

O meio de transporte predominante em que a vitima che-
gou ao hospital foi o veiculo préprio, seguido da ambu-
lancia, incluindo o SAMU, o que se assemelha ao estudo
realizado em Teresina, onde os meios de transporte mais
utilizados foram: veiculo particular (38%) e ambulancia
(incluido o SAMU) (27,1%)%. Resultados diferentes fo-
ram encontrados em estudo realizado sobre o estado do
Piaui, onde os meios mais utilizados foram ambulancias
(39,7%) e veiculos particulares (37,9%)*.

O perfil das lesées por acidentes e violéncia mostrou-se
com maiot propor¢io nas lesdes pot corte/petfuragio/la-
ceracgdo, o que difere dos resultados de Alta Floresta, onde
houve maior ocorréncia de fraturas (31,4%), cortes/perfu-

ragoes/laceragdes (20,1%) e entorses/luxacdes (15,1%)%

O estudo apresentou algumas limita¢Ses referentes a co-
leta de dados, pois nio é possivel garantir que o preen-
chimento da Ficha de Notificacio de Acidentes e Violén-
cia tenha sido isento de problemas. Sobretudo no que se
refere as violéncias, é possivel que as pessoas omitam a
verdade, como no caso de agressao, abuso sexual e outros,
muitas vezes por medo de represalias por parte dos agres-
sores ou da possibilidade de exposi¢do publica.

O perfil de morbidade dos servicos de urgéncia e emet-
géncia estudados mostra que os adultos jovens sido as
principais vitimas de acidentes e violéncia e chama aten-
¢ao quanto a necessidade de trabalhar junto as populagoes
mais afetadas a prevencio desses eventos, principalmente

dos acidentes de transito.

O periodo deste estudo ¢ considerado suficiente para co-
nhecer o perfil preliminar de morbidade dos servigos es-
tudados, sendo o més de setembro adequado para tanto.
Mas isso ndo impede que sejam realizados estudos du-
rante o ano todo, para conhecer como se comportam 0s
indices de acidentes e violéncias em outros meses e em
outros servicos de urgéncia e emergéncia do estado de
Mato Grosso, pois os hospitais regionais e prontos-so-
corros possuem uma demanda da rede de municipios e

podem nio ser suficientes para atende-la.

Seria importante, também, a criagdo de um campo para

avaliar a gravidade do trauma, no momento da entrada da

vitima na unidade de saide, como a Escala de Coma de
Glasgow, uma vez que se tém informagdes sobre a evolu-
¢do do quadro da vitima, mas nio da gravidade.

CONCLUSAO |

Mesmo sendo um estudo pontual, esta pesquisa alcancou
o objetivo de analisar as caracteristicas epidemiologicas das
vitimas de acidentes e violéncias atendidas nos servicos de
urgéncia e emergéncia, levando a conclusio de que os adul-
tos jovens, do sexo masculino, de forma geral, sdo as prin-

cipais vitimas de acidentes e violéncias no Mato Grosso.

Tornou evidente, ainda, a importancia de se fazer novos es-
tudos para melhor conhecimento das vitimas de acidentes
e violéncia e das causas geradoras desses acidentes - o que
contribuiria para a realizagio de a¢Ges de prevencio, uma

vez que muitas das ocorréncias poderiam ser evitadas.

Nesse sentido, conclui-se, também, que sdo necessarias
acoes de fiscalizacao, educacio e conscientiza¢io, com o
objetivo de evitar os acidentes e as violéncias. Tais agoes
tém grande potencial de contribuir para a redugao do na-
mero de vitimas atendidas e dos gastos publicos para o

resgate, o tratamento e a reabilitacio dessas pessoas.

O Projeto VIVA ¢ importante instrumento de vigilancia,
pois através dele é possivel conhecer a realidade dos servi-
¢os, para que se possa promover um redirecionamento ade-
quado de recursos e um planejamento de implantagao e im-

plementagio de acordo com a necessidade de cada servigo.

APOIO FINANCEIRO |
Projeto Financiado pela FAPEMAT em parceria com Secreta-

tia de Estado de Saude de Mato Grosso (processo 332/20006)
e Secretarias Municipais de Saude citadas no estudo.
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