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Estudo com o objetivo de identificar o perfil dos atendimentos por causas externas em um pronto-socorro de um hospital publico de
referéncia no Estado. Pesquisa descritiva documental utilizando-se a abordagem quantitativa. A andlise dos dados revelou que no
periodo de janeiro a dezembro do ano de 2009 foram realizados 4.464 atendimentos por causas externas. A ocorréncia maior de
agravos ocorreu na faixa etaria entre 21 a 40 anos (37,70%), no sexo masculino (68,6 %). Em relacdo as causas, as quedas (29%) foi
a maior variavel; seguida de acidentes motociclisticos (17,98%); acidentes domésticos (16,53%); agressao fisica (10,43%) e o
acidente ciclistico (8,84%). Observou-se que 23,3% dos atendimentos realizados no pronto-socorro foram da populacdo procedente de
municipios circunvizinhos. Este estudo revelou a necessidade de melhoria na qualidade das informagdes sobre os agravos motivados
por causas externas, que constituem importante demanda de internacdo e de gastos em salde.

Descritores: Acidentes; Causas Externas; Enfermagem; Violéncia.

This study aimed to identify the profile of external causes in the emergency room of a public reference hospital in the state. Descriptive
research document with a quantitative approach. The data analysis revealed that from January to December 2009 were made 4464
external causes. The higher frequency of injuries occurred in individuals aged 21 to 40 years (37.70%), males (68.6%). Regarding the
causes, falls (29%) was the biggest variable, followed by motorcycle accidents (17.98%), domestic accidents (16.53%), physical abuse
(10.43%) and bicycle accident (8, 84%). It was observed that 23.3% of the visits made to the emergency room were the people
coming from surrounding municipalities. The study revealed the need to improve the quality of information about the grievances
motivated by external causes, which are major causes of hospitalization and health care expenses.

Descriptors: Accidents; External Causes; Nursing; Violence.

El objetivo fue identificar el perfil de los atendimientos por causas externas en la urgencia de un hospital publico de referencia del
Estado. Investigacion descriptiva documental, con enfoque cuantitativo. En el anélisis de datos, el periodo de enero a diciembre de
2009 se realiz6 4.464 atendimientos por causas externas. La mayor frecuencia de las lesiones ocurrié en personas entre 21 y 40 afos
(37,70%) y hombres (68,6%). Cuanto a las causas, las caidas (29%) fue la mayor variable, seguido por accidente de motocicleta
(17,98%), accidentes domiciliario (16,53%), agresion fisica (10,43%) y accidente de motocicleta (8,84%). Se observd que 23,3% de
los atendimientos realizados en la urgencia fueron de la poblacién procedente de municipios aledanos. Hay, por lo tanto, la necesidad
de mejorar la calidad de las informaciones acerca de las quejas motivadas por causas externas, principales causas de hospitalizacion y
gastos en salud.

Descriptores: Accidentes; Causas Externas; Enfermeria; Violencia.
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INTRODUGAO

As causas externas — acidentes e violéncias —
configuram-se como um dos mais importantes temas na
atualidade, adquirindo carater epidémico e convertendo-
se em um dos problemas mais sérios de Salude Publica
no mundo. Em muitas areas do Brasil ja representa a
segunda causa de morte, mostrando uma tendéncia
crescente®),

No Brasil, as causas externas constituem desde o
inicio da década de 1980, a terceira causa mais
frequente de mortalidade e a primeira causa para a
ampla faixa etdria de 5 a 49 anos. Embora as
estatisticas dos ultimos trés anos indiguem uma lenta
reducdo nas taxas de homicidios e acidentes de transito,
as causas externas apresentam-se ainda como a sexta
causa de internagbes e constituem uma significativa
demanda aos servicos de urgéncia e emergéncia‘®.

A mortalidade por causas externas atingiu
tamanha proporgao que causou reflexos na expectativa
de vida da populagao, especialmente entre os homens.
Para a saude publica isto € um retrocesso, visto que o
ganho de vidas obtido a partir da diminuicdo das mortes
pelas doencas infectocontagiosas € perdido, agora, pelas
violéncias. A visao tradicional de que os acidentes eram
frutos do acaso resultou em uma demora da area da
salde publica em concentrar esforcos para responder a
esse problema®.

A violéncia, apesar de ter conceito amplo,
complexo, polissémico e controverso, pode ser
entendida como o evento representado por acdes
realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que
ocasionam danos fisicos ou morais a si proprios ou a
outrost®,

Os acidentes e as violéncias configuram um
conjunto de agravos a salde, que pode ou ndo levar a
obito, o qual compreende as causas acidentais, devidas
ao  transito, quedas, trabalho, afogamentos,
envenenamentos, dentre outros tipos de acidentes; e, as
causas intencionais, como as agressoes e lesdes

autoprovocadas®.

No Brasil o aumento dos acidentes e da violéncia
tem refletido na organizacdo do sistema de salde, com
gastos elevados na assisténcia médica. No Pais, as
causas externas correspondem a um maior gasto médio
e custo-dia de internacao do que as causas naturais. A
proporcao de internagdes por causas externas aumentou
progressivamente de 5,2%, em 1998, para 6,9% em
2005, assim como a proporcao de gastos, que passou de
6,4% para 8,5%®.

O custo econémico de uma doenga, ou problema
de saude pode ser classificado em custos diretos e
indiretos. Os custos diretos referem-se aos custos
médicos (exames, procedimentos, consultas, internacoes
e reabilitacdo) e aos custos ndo médicos, as despesas
de parentes e acompanhantes com transporte e dietas
especiais, por exemplo. Os custos indiretos sdo os
relacionados com a perda de producdo e produtividade
decorrentes da doenca ou problema de salde®.

Um dos fatores que contribuem para o aumento
da morbidade por causa externa é o uso e abuso do
alcool. No Brasil estima-se que 9% a 12,3% da
populacdo sejam dependentes do alcool, 74,6% ja
fizeram uso alguma vez na vida, 29% sdo bebedores
pouco frequentes e 24% bebem frequentemente. Sao
varios 0s motivos que podem levar ao consumo de
bebidas alcodlicas na populacdo, entre eles, pode-se
destacar a facil disponibilidade, o baixo preco e a
publicidade que estimula o seu consumo. Além disso, a
ingestao alcodlica é aceita socialmente, algumas vezes
mesmo em quantidades consideradas abusivas, sendo
utilizada como um facilitador de atividades interpessoais,
em estabelecer vinculos sociais”.

O abuso de bebidas alcodlicas tem importante
impacto nos indices de violéncia. Na cidade de Sao
Paulo, 42,5% das vitimas de homicidios submetidas a
exame toxicoldgico tinham feito uso de alcool, e em
Curitiba, as vitimas de agressGes interpessoais por arma
de fogo e arma branca, atendidas em um pronto-

socorro, estavam alcoolizadas em 50,2% dos casos'”.
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Muitos estudos apresentam uma relagdo direta
entre o uso de bebidas alcodlicas como determinantes
no aumento dos indices de criminalidade e violéncia e
isso consequentemente se reflete nas estatisticas das
ocorréncias dos agravos por causas externas.

Ao ser observado o ambiente urbano e a moradia
tipica deste meio, mesmo que de maneira superficial,
vé-se que o trafego intenso de veiculos nas ruas, os
apartamentos em andares altos e as habitacdes
construidas para adultos, encerrando uma série de
equipamentos perigosos para as criangas e adultos: as
portas prendem dedos, as janelas se abrem para
precipicios, os moveis podem tornar-se armadilhas, as
banheiras, a cozinha onde alguém pode se cortar e se
gueimar, e 0s quase inevitaveis produtos quimicos
nocivos nos ambientes dos lares contribuindo para os
acidentes domésticos®.

Uma das abordagens da Salde Publica em relacao
a violéncia, trata da necessidade de estratégias para
conhecimento de todos os seus aspectos através da
coleta sistematica de dados sobre sua magnitude, seu
alcance, suas caracteristicas e consequéncias®.

Diante desse cenario, percebe-se que o0s
acidentes e violéncias se apresentam como agravos de
grande relevancia epidemioldgica, tendo em vista a
dimensdo que ocupa no contexto atual. Dessa forma,
espera-se que o presente estudo contribua para que os
profissionais de saude reflitam sobre esta questdo, e
assim, multipliquem em sua pratica cotidiana
esclarecimentos sobre as formas de prevengdo e
controle desses agravos. Além disso, este estudo podera
subsidiar outras pesquisas nessa area, posto que ha
necessidade de outras investigagdes pelo motivo do
aumento dos atendimentos por causas externas nos
hospitais na regido.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil
dos atendimentos por causas externas em um hospital

publico de referéncia no municipio de Parnamirim-RN.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado por meio de pesquisa documental exploratoria,
desenvolvido no Hospital Regional Deoclécio Marques de
Lucena (HRDML), em Paranamirim/RN.

O HRDML é um hospital geral de médio porte com
mais de 100 leitos, situado no municipio de Parnamirim-
RN, é unidade vinculada ao SUS integrante do Complexo
Hospitalar da Rede Estadual de Salde Publica do Rio
Grande do Norte. Este hospital, além da populagdo de
Parnamirim-RN, atende a populacdo procedente de
municipios adjacentes.

Apos a autorizacdo da diregao geral do hospital, o
projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Potiguar (UnP) o
qual foi avaliado e aprovado sob o parecer n° 224/2010,
CAAE n° 0229.0.052.000-10.

A partir do banco de dados do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) do HRDML, os dados foram
coletados utilizando-se um instrumento previamente
elaborado pelos pesquisadores, com questdes fechadas
que apresentavam relacdao direta com o objetivo do
estudo.

Foram utilizados neste estudo todos os registros
dos atendimentos por causas externas ocorridos no
periodo de janeiro a dezembro do ano de 2009,
envolvendo pessoas de todas as faixas etarias e sexo.

A partir das varidveis do instrumento de coleta de
dados elaborou-se um banco de dados, empregando-se
0 aplicativo MS-Excel-XP. Foi realizado o processo de
validacdo  por dupla alimentacdo  (digitacdo)
independente em duas planilhas.

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva, com medidas de tendéncia central e
dispersao, e a apresentacdo dos resultados organizada

por meio de figuras de distribuigao e frequéncias.
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RESULTADOS

No ano de 2009 foram realizados 4.464
atendimentos no  pronto-socorro do  HRDML
correspondendo a agravos considerados como acidentes
e violéncia que caracterizam as causas externas.

De acordo com a figura 1, podemos observar que

as quedas sao a principal causa de acidentes (29%),

seguido de acidentes com motociclistas (17,98%),
acidentes por agressoes fisicas e por armas (17,6%) em
30 |ugar, e os acidentes domésticos (16,5%) ficaram em

40 |ugar.

Afogamento 0,15%
Intoxicagdo exdgena 0,13%
Choque elétrico 0,15%
Queda (nivel diferente)
Queda (mesmo nivel)
Acidente doméstico
Arma branca

Arma de fogo
Automohilistico
Acidente de trabalho
Motociclismo
Agressdo fisica
Queimadura
Ciclistico

Tentativa de suicidio

21,59%

600 300 1.000 1.200

Fonte: NHE — HRDML.

Figura 1 — Tipos de atendimentos realizados por causas externas durante o ano de 2009, no HRDML

Outra varidvel estudada se refere ao sexo dos
pacientes atendidos. Do total de 4.464 pacientes, 3.062
eram do sexo masculino o equivalente a 68,60% e
1.402 do sexo feminino correspondendo a 31,40% dos
pacientes como se pode ver na figura 2.

Ao analisar a faixa etaria da populagdo vitima de
causas externas atendida no HRDML, pode-se observar

gue o municipio segue a tendéncia nacional em que a

maioria das vitimas (37,7%) esta na faixa etaria de 21 a
40 anos, seguido de 23% na faixa etaria de 1 a 10 anos
e de 16,48% entre 11 a 20 anos, enquanto 19,46% sao

de pessoas acima de 40 anos.
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Figura 2 - Distribuicdo por sexo dos pacientes atendidos no ano de 2009, por causas externas, no HRDML
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Figura 3 — Atendimentos de causas externas por faixa etaria durante o ano de 2009 no HRDML

Em relagdo a procedéncia da demanda atendida,
pode-se observar que do total de atendimentos por
causas externas, 1.044 atendimentos (23,3%) foram de
pacientes procedentes de outras cidades, como Lagoa
Salgada, Sdo José de Mipibu, Monte Alegre, Macaiba e

Natal, uma vez que o referido hospital atende aos

municipios circunvizinhos. E dentro do municipio de
Parnamirim, as maiores demandas foram provenientes
dos bairros de Passagem de Areia com 9,2%, Monte
Castelo com 8,3% e Rosa dos Ventos com 6,5% dos

atendimentos.
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Figura 4 — Demonstrativo da procedéncia da demanda de pacientes atendidos por causas externas doa bairros de

Parnamirin/RN e dos outros municipios durante o ano de 2009 no HRDML

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil epidemioldgico das
causas externas e suas vitimas tém sido obtidos,
especialmente, utilizando-se dados de mortalidade. O
Obito, por ser evento Unico e atingir todas as camadas
sociais, é importante fonte de informacdo para avaliar a
situacdo de saude de uma populagdo. Entretanto,
algumas vezes tem sido encontrada baixa concordancia
entre a causa basica registrada na Declaracdo de Obito
e o tipo de causa externa conhecida apos investigacao.
Estima-se que, nos paises desenvolvidos, para cada
obito por lesdes, 30 vitimas sejam hospitalizadas e 300
tratadas em servicos de emergéncia e liberadas em
seguida, o que demonstra a importancia de se dispor de
dados de morbidade®®.

Em relagdo aos tipos de atendimentos por causas
externas apresentados neste estudo, observou-se que
de

atendimento seguido dos acidentes com motociclistas e

as quedas apresentaram a primeira causa

das agressoes fisicas e com armas (branca/fogo).

A queda é considerada como importante causa
externa, podendo ser definida como um evento nao
intencional que tem como resultado a mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo, em
relacdo a sua posicao inicial e tem sido referido como a
primeira causa de internacdo por causas externas®?,

Pessoas de todas as idades apresentam risco de
sofrer queda, porém para os idosos, elas possuem um
significado muito relevante, pois pode leva-los a
incapacidade, injuria e morte. Seu custo social é imenso
e torna-se maior quando o idoso tem diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacdo'?.

A maioria dos acidentes de transporte envolve
pedestres, automodveis e

bicicletas, motocicletas,

caminhdes, com atropelamentos, colisdes, quedas no
transito e capotamentos‘!?,

Apesar do acidente ciclistico, isoladamente, ndo
ser um agravo de grande destaque em outras pesquisas
nacionais realizadas anteriormente, neste estudo, a sua
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frequéncia foi significativa, mostrando-se superior aos
acidentes automobilisticos. Isso ocorre por que no
municipio de Parnamirim grande parte da populacdo
utiliza a bicicleta como meio de transporte pela situagao
geografica da cidade e por ser mais econémico.

Com o crescimento das taxas de agravos a salude
provocados por causas externas, estas passaram a ser,
nos Uultimos anos, uma das principais causas de
mortalidade no Brasil. O mais agravante é que esta
epidemia tem atingido principalmente criangas,
adolescentes, jovens e adultos em idade produtiva.

Neste estudo os homens foram os mais vitimados.
Outras pesquisas apontam também que a maior
agressividade nos homens os tornam potencialmente
mais expostos a violéncia, competitividade, impulsi-
vidade e maior acesso as tecnologias letais, além de
serem, frequentemente os agressores(!?1?,

Assim, as causas externas no Brasil*¥ tém
atingido preferencialmente adultos jovens e homens,
gue muitas vezes sao vitimas fatais, o que reflete
diretamente na expectativa de vida e/ou na qualidade
de vida dos mesmos. Esse fendmeno tem sido motivo de
preocupacdo dos oOrgdos estatais e da comunidade
cientifica no sentido de entender essa relacao complexa
entre violéncia, masculinidade e juventude.

Essa realidade foi retratada no Ultimo estudo
sobre avaliacdo do impacto das causas violentas no
nimero de anos de vida perdidos, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
concluiu que as mortes por causas externas atingem,
prioritariamente, contingentes do sexo masculino nas
faixas etarias muito jovem e jovens-adultos, em todo o
territdrio nacional, sobressaindo-se a Regido Sudeste,
onde a mortalidade masculina chega a ser quase cinco
vezes maior que a feminina, nas idades compreendidas
no grupo de 20 a 25 anos™®.

Estudos revelam ainda que a primeira causa de
Obito por causas externas ocorre na faixa etaria de 1 a
44 anos em ambos os sexo™, corroborando os dados

desta pesquisa. Nessa perspectiva, pela frequéncia com

que ocorrem e por serem 0s adolescentes e adultos
jovens os grupos mais atingidos, as causas externas sao
as maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida
perdidos™®,

Com a modificacdo do perfil epidemiolégico da
morbimortalidade devido ao crescimento das causas
externas, esses atendimentos ganham maior relevancia,
causando forte impacto no setor salde e sua resposta a
tal demanda é fundamental para minimizar as sequelas
decorrentes desses agravos™.

O aumento da mortalidade nas faixas etarias
jovens do sexo masculino tem efeito negativo sobre a
esperanca de vida ao nascer, por reduzir os ganhos de
anos de vida que vinham sendo obtidos em funcdo do
declinio dos niveis de mortalidade infantil e de menores
de 5 anos. Além disso, leva a um aumento nos
diferenciais entre a mortalidade masculina e a feminina,
ou seja, sao anos de vida que deixam de ser vividos em
decorréncia da forte incidéncia das causas externas®®.

Essa situacao repercute na estrutura etaria do
pais, com redugao no tamanho das novas coortes que
passam a compor a piramide etdria da atual populacao
brasileira, atingindo diretamente a estrutura social,
econdmica e politica do pais. Essa situacao compromete
a atividade econdmica uma vez que esses jovens
estavam em idade economicamente ativa e as
mudangas na estrutura etaria demandam modificacoes
nas politicas publicas, tanto econdmicas como de
seguranca publica.

Neste contexto, tornam-se necessarios sistemas
de informagdo confidveis sobre a morbidade por
acidentes e violéncias que possam captar as vitimas
sobreviventes no momento do agravo. Os dados sobre
morbidade por causas externas s3ao escassos e de dificil
analise, devido ao sub-registro dos eventos. Geralmente
sao aproveitados dados originados das internagOes
hospitalares pelo Sistema de InformagGes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS) que tem como
unidade de registro a Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH)®.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Apds andlise dos dados coletados, pode-se
constatar que a realidade do municipio em estudo se
assemelha ao cendrio nacional. Entre os tipos de causas
externas, a queda apresentou-se com maior frequéncia
e os acidentes motociclisticos alcancaram o segundo
lugar. O resultado também mostrou que o numero de
acidentes de transito foi superado pelas agressbes
fisicas. Esse fato pode ser um reflexo das atuais leis de
transito.

Embora o0 estudo apresente um registro
significativo de agravos por causas externas, sabe-se
gue o subregistros de dados ainda é um dos entraves
para o desenvolvimento de medidas preventivas nas
politicas de salde. Atualmente os sistemas de
informacdo das causas externas sao o SIH-SUS, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o
Sistema de InformacOes sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdao
(SINAN). No entanto, o governo brasileiro precisa
investir mais nesses sistemas afim de que alcancem uma
melhor cobertura. Uma das estratégias com eficacia
comprovada é a organizacdo de nucleos de vigilancia
epidemioldgica  principalmente nos hospitais de
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, os profissionais envolvidos na
captacdo e registro desses agravos devem estar
preparados para analisar as informagbes que serao
essenciais para potencializar seu uso em diferentes
vertentes.

Sendo assim, cabe as instituicdes de ensino
assumir também essa responsabilidade, tendo em vista
que o profissional da salde, particularmente a equipe de
enfermagem, esta diretamente envolvida na captacdo e
andlise dos dados, uma vez que a informacdo se
constitui em uma importante ferramenta no
planejamento das acdes nos diversos niveis de atengdo
a salde e até nas agles de outras areas como da

educacao e da seguranga publica.

Portanto, o investimento na formagdao de
profissionais da area de urgéncia e emergéncia e o
incentivo para exercer seu papel de educador na
prevencao das causas que contribuem para o aumento
desta estatistica serdo de grande importancia.

Além disso, o desafio consiste também no
aprimoramento das informag0es através da ampliacao e
atuacdo efetiva dos nucleos de epidemiologia na
identificacdo, investigacao e correcao dos dados, para
que se processem informagdes mais confiaveis e
seguras refletindo em acdes de planejamento que

reduzam a morbimortalidade por causas externas.
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