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Resumo

Este estudo teve por objetivo caracterizar os atendimentos realizados em um servico hospitalar de urgéncia e emergéncia na
cidade de Macei¢ (AL) e identificar as caracteristicas das vitimas e dos acidentes atendidas nesse servigo, no ano de 2009.
Estudo exploratoério, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados de fontes secundérias. O total de atendi-
mentos realizados em 2009 foi de 143.262, dos quais foi selecionada uma amostra aleatéria de 399 ocorréncias, calculada com
erro amostral de 5% e intervalo de confianga de 95%. Para coleta dos dados, utilizou-se um formulario elaborado com base na
ficha de Acidentes e Violéncias da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. As variaveis foram preestabeleci-
das e incluiram idade, sexo, tipo de ocorréncia e horario do evento. A maioria (76,19%) das vitimas eram homens, na faixa etaria
entre 15 e 49 anos (66,96%), com predominancia dos 20 aos 29 anos (26,50%); 11,53% eram condutores de veiculos e 8,02%,
pedestres. A maior incidéncia de acidentes ocorreu nos periodos da tarde e da noite, com 31,33 e 32,83% dos casos, respecti-
vamente. Os resultados permitem assinalar o risco que os condutores de transportes terrestres enfrentam no transito da cidade
de Maceio, sendo que tais ocorréncias necessitam de intervencdes e de outras pesquisas para avaliar as situacoes de risco.

Palavras-chave: violéncia; servico hospitalar de emergéncia; acidentes de transito.

Abstract

This study aimed to characterize the care provided in a hospital emergency service in Maceio city, Alagoas, Brazil, and iden-
tify the characteristics of accident victims attended at this service in 2009. Exploratory, descriptive study, with a quantitative
approach. Data were collected from secondary sources. Based on the total number of accidents in 2009, which summed
143,262, a random sample of 399 occurrences was selected, calculated with a sampling error of 5% and confidence interval
of 95%. For data collection, it was used a form drawn up based on the record of Accidents and Violence Secretariat of Health
Surveillance, Ministry of Health. The variables studied were age and sex of the victim, type and time of the occurrence. The
majority (76.19%) of victims were men, aged between 15 and 49 years (66.96%), predominantly between 20 and 29 years
(26.50%); 11.55% were drivers of vehicles, and 8.02% were pedestrians. The highest incidence of accidents occurred during
the afternoon and evening, with 31.33% and 32.83% of cases, respectively. The results highlight the risk that drivers face in land
transport traffic in the city of Maceid, and such occurrences need interventions and other research to assess risk situations.
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Acidentes e violéncias: um retrato das ocorréncias nos servicos de atendimento a urgéncias e emergéncias

INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade brasileira passa por mudangas
demogrificas e epidemioldgicas expressivas. Cresce o reco-
nhecimento sobre a importincia dos determinantes sociais
nas a¢des de promogio, monitoramento e vigildncia de doen-
¢as e agravos nao transmissiveis, o que coloca os acidentes
como fendmenos capazes de por em risco a qualidade de
vida da populagao'.

No Brasil, os traumas sio a segunda causa de morbimor-
talidade, superados apenas pelas enfermidades cardiovascu-
lares e ultrapassados pelos tumores malignos®. Os acidentes
de transito urbano e os desastres de outras espécies sdo causas
que provocam hiperendemias de traumatismos. No entanto,
ndo hd um sistema integrado de informagdes que possibilite a
identificagdo de todos os acidentes de transito, independente da
gravidade e do momento em que as pessoas envolvidas buscam
os servicos de satide em decorréncia deles. Até o momento, os
dados disponibilizados refletem apenas os casos que resulta-
ram em interna¢ao hospitalar imediata.

Preocupado com as limita¢des das informagoes geradas
pelo Sistema de Informacéio sobre Mortalidade (SIM) e pelo
Sistema de Interna¢ao Hospitalar (SIH), e com o aumento
do niimero de acidentes de trinsito e gastos publicos e
sociais por eles gerados, em 2006 o Ministério da Saude
implantou o Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade de
obter dados e divulgar informag¢des sobre os eventos vio-
lentos ndo fatais e suas vitimas nos diversos segmentos
populacionais, com base em pesquisa realizada em diver-
sos municipios do pais, nos servigos que atendem as viti-
mas de acidentes e violéncia®.

Embora o VIVA represente um grande avango na coleta e
disseminagdo dessas informagdes, o sistema ainda nédo pro-
porciona o cruzamento de dados entre os diversos servi¢os
envolvidos na assisténcia as vitimas de violéncia. Para com-
preender a dindmica desses eventos, bem como sua real fre-
quéncia, sdo necessarios estudos detalhados, capazes de for-
necer respostas para subsidiar a¢des, politicas e programas
voltados a promogdo da saide, prevencdo de riscos e danos,
reabilitagdo dos individuos que sofreram acidentes e violén-
cia e apoio as suas familias.

Faz-se necessario identificar as caracteristicas das vitimas
de acidentes de transito atendidas nos servigos de urgéncia e
emergéncia, de modo a possibilitar o conhecimento do perfil
dessa populagio.

Assim, este estudo teve como objetivos caracterizar os aten-
dimentos realizados em um servi¢o hospitalar de urgéncia e
emergéncia da cidade de Macei6 (AL) e identificar as caracte-
risticas das vitimas de acidentes atendidas nesse servico.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem quantitativa. A investigacdo foi desenvolvida
em Maceid, capital de Alagoas. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2011, a popu-
lagdo do Estado era de 3.120.922 pessoas, enquanto a capital
tinha 932.748 habitantes®.

Em 2010, Maceid liderou o ranking do Mapa da Violéncia
dos Estados, com o major numero de homicidios. Em 2011,
ocupou o nono lugar entre os 200 municipios do Brasil com
a mais alta taxa de mortes violentas. Em dez anos, de 2000 a
2010, o niimero de homicidios cresceu de 45,1 para 109,9 a
cada 100 mil habitantes na Regido Metropolitana. Segundo o
Censo, 798 homens morreram para cada 100 mulheres mortas
em Alagoas no ano 2010%

De acordo com dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), nos ultimos dez anos
houve um crescimento de 10% no indice de mortes por aciden-
tes e violéncia em Maceid. Em 2009, ocorreram 1.130 6bitos
por causas externas, sendo 71,68% deles por agressdes e 14,78%
por acidentes de transito e transporte, ficando atrds apenas dos
obitos por doengas cardiovasculares. Ou seja, os acidentes e as
violéncias sdo a segunda causa de morte da populagio local,
com 20,27% do total de obitos’.

Este estudo foi realizado no Hospital Geral do Estado
Professor Osvaldo Brandao Vilela, escolhido por ser o maior
hospital de Alagoas que trabalha com atendimentos de urgén-
cia e emergéncia. Os dados foram coletados por meio de for-
muldrio elaborado com base na ficha de Acidentes e Violéncias
da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude,
adaptado a realidade local. As variaveis foram preestabeleci-
das e incluiram: idade (em anos completos), sexo (masculino
e feminino), tipo de ocorréncia e horario do evento.

Os atendimentos realizados no ano de 2009 no Hospital
Geral do Estado (HGE) totalizaram 143.262 ocorréncias.
A amostra foi calculada utilizando-se a férmula a seguir, com
erro amostral de 5% e intervalo de confian¢a de 95% (IC95%),
que resultou em 384 casos®. Por medida de seguranca, foram
coletadas informagdes relativas a 399 ocorréncias (Sendo N o
tamanho da amostra, P a propor¢éo do fator na populagio, ou
o valor de frequéncia esperada e Z a drea sob a curva normal
correspondente a confianca desejado nivel):

ne _ NZp-(1-p)
Z2p- (1-p)+e*(N-1)

Realizou-se a selecdo da amostra definindo primeira-
mente um intervalo de 25 fichas, o qual foi somado a cada
ficha elegivel encontrada, para obten¢do da préxima’. Foi
considerada elegivel a ficha referente ao atendimento a
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vitima de acidente ou violéncia. Para a escolha das fichas
foi feito um arrolamento em sequéncia dos atendimentos
nos meses de janeiro a dezembro e do primeiro ao ultimo
dia do més (Quadro 1). Conforme resolu¢do n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas que envolvem
seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
aprovado sob o protocolo n° 010125/2009-35. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido nio foi usado, pois foram
utilizados dados secundarios.

RESULTADOS

Das 399 ocorréncias da amostra, 94 dessas foram por aci-
dentes (23,56%), as quais foram registradas como acidente de
transito terrestre (ATT), 88 (22,06%) foram quedas, 37,5%
(n=33) foram relatados como quedas do mesmo nivel. Esse tipo
de ocorréncia tem por principal vitima os adultos com idade
elevada (Tabela 1). Dentre as formas de agressao fisica, 60,55%
(n=66) dos agredidos foram vitimas de arma de fogo e 22,94%
(n=25), de material perfurocortante (Tabela 2). Verificou-se
ainda que 76,19% das vitimas de acidentes e violéncia eram
do sexo masculino (Tabela 3).

O indice de atendimentos de ocorréncias por acidentes e
violéncia no HGE foi maior na faixa de idade entre 20 e 29 anos,
perfazendo um total de 25,6% dos casos. A faixa etdria entre 15
e 49 foi responsavel por 59,15% dos atendimentos, um resul-
tado importante, tendo em vista que essa a faixa etdria é mais
produtiva da sociedade (Tabela 4).

Os acidentes e as violéncias atendidos pelo HGE em 2009
ocorreram mais nos turnos da tarde e da noite; sendo con-
tabilizadas a noite e a madrugada, esse percentual alcanca
43,36% (Tabela 5).

DISCUSSAO

De acordo com o Mapa de Violéncia 2011, o Brasil ocu-
pava o sexto lugar no ranking de violéncia entre os paises da
América Latina, com uma taxa de 26,4%?®.

Segundo dados do IBGE (2008), os jovens na faixa de 15
aos 24 anos somavam 34,6 milhdes (18,3% do total de habitan-
tes). Durante o periodo compreendido entre os anos de 1980

Quadro 1. Procedimentos para definicao da amostra

a 2008, a taxa de mortalidade juvenil foi pouco alterada, pas-
sando de 128 para 133 casos de homicidios, a cada 100 mil na
populagio de 15 a 24 anos’.

Dentre as provaveis causas do alto indice de mortalidade
juvenil foram identificadas as deficiéncias na educagao, tanto
escolar quanto familiar, e a baixa perspectiva de crescimento
pessoal e profissional, tornando o jovem mais vulneravel. A vul-
nerabilidade pode levar ao uso de drogas e expor esses jovens a
criminalidade. Por isso, é relevante e necessario que os 6rgaos
publicos fomentem politicas putblicas de inclusdo dos jovens
na educagdo e no mercado de trabalho®.

Estudos historicos realizados nas cidades de Sao Paulo e Rio
de Janeiro mostraram que as principais causas de morte entre
jovens, tais como as epidemias e as doengas carenciais e para-
sitarias, foram substituidas no decorrer do tempo e de maneira
progressiva pelas causas externas de mortalidade, como os aci-
dentes de transito e os homicidios. Em 1980, 52,9% de bitos
de jovens resultaram de causas externas. Ja em 2004, esse per-
centual aumentou para 72,1%*".

No periodo de 1998 a 2008, o nimero total de homici-
dios registrados pelo SIM passou de 41.950 para 50.113, um
aumento de 17,8%. Os indices de homicidios nas décadas
mostradas no Mapa da Violéncia 2011 elevaram-se princi-
palmente no Norte e no Nordeste, destacando-se as seguin-
tes unidades federativas: Para, Alagoas, Maranhio, Bahia, Rio
Grande do Norte e Sergipe, em que tais indices quadruplica-
ram durante essa década'®.

O Mapa da Violéncia 2011 também mostra que o nimero
de oObitos por acidentes de transporte passou de 30.994 em
1998 para 39.211 em 2008, havendo um aumento de 20,8%.
Em Alagoas, a taxa de acidentes de transito apresentou uma
leve queda, passando de 24,5 (em 100 mil) em 1998 para
19,2 em 2008".

Essa inflexdo no nimero de 6bitos também ocorreu em todo
o pais, depois da promulgac¢do do Cédigo de Trénsito Brasileiro
de 1997. Nessa época, as taxas de homicidios por acidentes de
transito diminuiram significativamente. No entanto, a partir
de 2000, houve novo aumento desses acidentes em outras capi-
tais, principalmente na Regido Nordeste™.

Pedestres, ciclistas e motociclistas representam a maioria das
mortes por ATT na Africa, Asia e América Latina!l. A infracio
é tida como fatalidade em varios paises e encobre a omissdao do

Critério Hospital Geral do Estado (HGE)

O intervalo casual k 143.262/384=373(k)

Inicio casual

Sorteou-se um numero entre 1 e 373. Sendo 25 o numero sorteado, o 25° atendimento presente na lista de
ocorréncias foi o primeiro caso da amostra.

Continuidade do intervalo

A partir do primeiro caso sorteado, foram selecionados outros, um a cada intervalo de 373 casos, formando, assim,
casual da selecdo da amostra a amostra. Foram coletados dados de um total de 399 atendimentos as vitimas de acidentes e violéncias no HGE.
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Tabela 1. Distribuicao percentual dos tipos de ocorréncias atendidas
(n=399) pelo Hospital Geral do Estado, de janeiro a dezembro de
2009. Maceid, Alagoas, 2009

Tipo de acidente n %
Acidentes de transporte 94 23,56
Condutor 46 11,53
Pedestre 32 8,02
Passageiro 7 1,75
Ignorado 9 2,26
Nao se aplica 305 76,44
Quedas 88 22,06
No mesmo nivel 33 8,27
Qutros niveis 23 5,76
Arvore 7 1,75
Telhado/laje 4 1,00
Leito 2 0,50
Bicicleta 1 0,25
Buraco 1 0,25
Escada 1 0,25
Ignorada 16 4,01
Nao se aplica 311 77,94
Queimaduras 30 7,52
Substancia quente 11 2,76
Fogo 5 1,25
Choque elétrico 4 1,00
Substancia quimica 2 0,50
Outros 2 0,50
Ignorado 6 1,50
Nao se aplica 369 92,48
Agressoes 109 27,32
Fisica 108 27,07
Sexual 1 0,25
Nao se aplica 291 72,93
Suicidio 20 5,01
Envenenamento 9 2,26
Arma de fogo 2 0,50
QOutros 4 1,00
Objeto perfurante 3 0,75
Ignorado 2 0,50
Nio se aplica 379 94,99
Outros acidentes 36 9,02
Entorse 6 1,50
Ferimento por objeto perfurante/cortante 6 1,50
Queda de objeto sobre pessoas 3 0,75
Ferimento por arma de fogo 2 0,50
Corpo estranho 1 0,25
Afogamento 1 0,25
Intoxicagao 1 0,25
Esmagamento 1 0,25
Outros 14 3,51
Ignorado 1 0,25
Nao se aplica 363 90,98

governo diante da infraestrutura das vias publicas e estradas,
além da imprudéncia e da negligéncia dos usudrios com rela-
¢d0 as leis e normas de seguranca no transito.

Devido aos altos indices de ATT provocados pelo uso de
bebidas alcodlicas, que nio se restringem ao Estado de Alagoas
mas constituem problema de Satide Publica em todo o territo-
rio nacional, foi promulgada, no Brasil, alein® 11.705, de 19 de
junho de 2008, conhecida popularmente como Lei Seca, a qual

Tabela 2. Distribuicdo percentual das formas de agressao (n=109)
nas ocorréncias atendidas pelo Hospital Geral do Estado, de janeiro
a dezembro de 2009. Macei6, Alagoas, 2009

Meios de agressao n %

Arma de fogo 66 60,55
Objeto perfurocortante 25 22,94
Forga corporal 13 11,92
Outros 25 22,94
Total 109 100,00

Tabela 3. Distribuicao percentual por sexo dos tipos de ocorréncias
atendidas pelo Hospital Geral do Estado, de janeiro a dezembro de
2009. Maceid, Alagoas, 2009

Sexo n %
Masculino 304 76,19
Feminino 95 23,81
Total 399 100,00

Tabela 4. Distribuigcao percentual por idade dos tipos de ocorréncias
atendidas pelo Hospital Geral do Estado, de janeiro a dezembro de
2009. Maceio, Alagoas, 2009

Idade n %
<delano 3 0,75
la4d 26 6,52
5a9 25 6,27
10a 14 33 8,27
15a19 39 9,77
20a29 100 25,6
30a39 56 14,04
40 a49 41 10,28
50 a 59 23 5,76
60 a 69 21 5,26
70a79 18 4,51
80 ou + 14 3,51
Ignorado 0 0,00
Total 399 100,00

Tabela 5. Distribuicao percentual segundo o horario dos tipos de
ocorréncias atendidas pelo Hospital Geral do Estado, de janeiro a
dezembro de 2009. Maceio, Alagoas, 2009

Horario n %
Madrugada 42 10,53
Manha 101 25,31
Tarde 125 31,33
Noite 131 32,83
Ignorado 0 0,00
Total 399 100,00
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estabelece alcoolemia zero e impde penalidades severas para
o condutor que dirigir apds a ingestdo de bebida alcodlica'®.

Quanto as quedas, no Brasil cerca de 30% dos idosos sofrem
quedas a0 menos uma vez ao ano®. Os motivos podem ser asso-
ciados a alteragdes fisiologicas proprias da senescéncia e a circuns-
tancias ambientais, pois, em geral, o processo de envelhecimento
vem acompanhado por problemas de satde fisicos e mentais.

A cada ano, a violéncia em Maceié se intensifica. Um dos
possiveis motivos para esse incremento é o aumento do trafico
de drogas, além do baixo nivel de escolaridade, desemprego,
desestruturac¢do familiar, desigualdade social, entre outros. Na
década de 1997 a 2007, o numero total de homicidios registra-
dos passou de 40.507 para 47.707, o que representa um acrés-
cimo de 17,8%, pouco inferior ao incremento populacional
do periodo, que, segundo estimativas oficiais, foi de 18,6%.

Dados do SIM permitiram constatar que, no ano de 2007,
houve mais de 47,7 mil homicidios, o que representa 131 viti-
mas didrias em todo o pais. No ano de 2007, Maceid liderou a
taxa de homicidios entre dentre as capitais'.

Analisando os 6bitos por armas de fogo em uma década
em Maceid, houve um aumento consideravel: de 302 casos, em
2001, para 918, em 2010, um percentual de variagao de 67,1%.
Entre 2009 e 2010, esse crescimento foi de 15%, de 720 casos
para 918%.

Os resultados corroboram os divulgados no Mapa da
Violéncia, que mostra que os indices de violéncia em criancas
com idade inferior a 12 anos sdo extremamente baixos. E a
partir dos 12 anos que esse indice aumenta, chegando a atin-
gir o apice na faixa de 20 a 21 anos de idade. A faixa de idade
em que se concentra o maior numero de homicidios do pais
esta entre 15 a 24 anos'’.

Uma grande propor¢éo das vitimas é do sexo masculino,
principalmente quando a causa sdo homicidios. A taxa de
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