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Resumo emergéncia da vitima: a digitagdo dos dados foi ela-

borada e tratada em banco de dados especifico, desen-
Acidentes e Violéncias comprometem pessoas de to-  volvido por meio do Epi-info-Windows-322. Houve
das as idades e ambos os sexos. No Brasil e no mundo  predominio do sexo masculino, na faixa dos 20 aos 40
€ crescente o niimero de vitimas com lesdes intencio- anos de idade, de raga branca, de residéncia predomi-
nais ou ndo. As publicacdes tém se referido as conse-  nante no Municipio de Sdo Paulo e com escolaridade

qiiéncias fatais e suas diferentes causas porém pouco  do 1° grau. Pouco mais da metade dos eventos ocorreu
se conhece a respeito desses individuos que,chegando  em via piiblica ou em local de trabalho; o meio de des-
ao primeiro atendimentonio evoluem para o éxito  locamento mais utilizado foi o 6nibus além da
letal. deambulacdo. As quedas e os acidentes de transito pre-
Com o objetivo de relatar os diferentes fatores e infor-  dominaram, enquanto as violéncias aparecem regis-
magdes envolvidos no atendimento as vitimas ndo  tradas sem especificacdo. Quanto aos tipos de lesdo,
fatais de acidentes e violéncias nos diversos servigos Y referem-se a contusdes e cortes, seguidos dos TCE.
de emergéncia do Hospital Central da Irmandade da  Asregibes do corpo mais comprometidas foram o seg-

Santa Casa de Misericordia de Sdao Paulo, foram apli-  mento cefilico e os membros superiores. A maioria dos
cados 6.393 questiondrios padronizados referentes as  socorridos (90%), teve alta apds o atendimento. Con-
causas externas de morbidade e mortalidade no Esta-  clui-se que os resultados referentes ao tipo de lesdo
do de Sdo Paulo. Foi realizado um estudo multicén- estdo de acordo com a literatura especializada e, no

trico e transversal em vdrias unidades hospitalaresdo  que se refere a utilizacdo dos servigos de emergéncia
Municipio e Estado de Sio Paulo, relataram-se o per-  do Hospital Central da ISCMSP,foi possivel tragar o
fil sécio-demogridfico, as circunstincias do evento, as  perfil do usudrio que nos procurou durante o periodo
conseqiiéncias fisicas imediatas, tipo e localizacdo das  de pesquisa.bem como avaliar o atendimento das suas
lesdes e 0 encaminhamento apds o 1° atendimento de  necessidades.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia, Violén-
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6393 questionnaires were applied during the second
half of 2005. Socio-demographic profile,
circumstantial factors related to the morbidity,
immediate physical consequences; type and site of in-
juries, as well as the follow-up after the first medical
aid were listed. White population male, particulary
20-40 years of age, first grade educational level, living
in the selected county predominated. More than a half
of the victims had their occurrence in public streets or
at work environment, arriving at the Emergency by
themselves, walking or by bus. Falls and traffic
accidents predominated, while violence appeared
without specificity. Contusions, cuts, cranial
encephalic trauma, head and upper limbs were the
types and sites more frequent; 90% of the victims were
dismissed after the first aid. We concluded that the
results are similar to literature and that an
Emergencial Hospital of high complexity the resources
are not used as it should be.

Key words: Emergency medical services, Violence,
Accidents, morbidity, Socioeconomic factors

Introducao

Os acidentes e as diversas formas de violéncia,
identificados e catalogados como Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade (CID-10 capitulo XX), repre-
sentam a segunda causa de morte para a populacdo
geral, comprometendo pessoas de todas as idades e
ambos os sexos. Nas tiltimas décadas constata-se no
Brasil, como em todo o mundo, principalmente nas
regides urbanas, dramética ascensdo das vitimas le-
sadas intencionalmente ou ndao®*.

As publicacdes internacionais demonstram a im-
portancia dos determinantes causais, e levam em conta
a conjuntura politica, econdmica, social e demografica
de cada comunidade (guerras civis, étnicas, geopo-
liticas) que se somam ao comercio ilegal de armas, tré-
fico de drogas e impunidade, entre outras®. As atuais
condicdes de vida nas grandes metrépoles expdem as
pessoas a fatores de risco para acidentes e violéncias
de forma genérica, nem sempre percebidos e reconhe-
cidos como problemas que afetam o individuo e a co-
munidade (seguranca, qualidade de vida, direitos a
cidadania, etc.) 7.

A midia leiga escrita, falada, televisada e digital,
explora o assunto diariamente, ocupando grandes es-
pagos, ndo somente ao divulgar, mas ao demandar
acOes em todos os setores envolvidos no enfrenta-
mento desta grave realidade social.

Na area da Satide, a comunidade cientifica tem se
esmerado em alertar e formar profissionais atentos as
doencas cronico-degenerativas, oncolégicas e cardio-
vasculares, porém, os acidentes e violéncias relatados
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nas publica¢des, restringem-se a dados epidemio-
l6gicos e estatisticos voltados a mortalidade por cau-
sas externas, sendo escassa a literatura especifica da
morbidade por estes eventos*. H4 um singelo conhe-
cimento a respeito do grande contingente de indivi-
duos que sofrem qualquer tipo de violéncia ou de aci-
dente, e que, ndo tendo éxito letal, tém penosa e longa
caminhada a procura de servicos de satide, judiciari-
os, previdencidrios, entre outros®.

Quem sao eles? Quantos sdo? Quais fatores sdao
circunstanciais ao ocorrido? Ha descri¢do dos mesmos,
do tipo de registro, da evolugédo, de como se tém aces-
so a estes dados e como as vitimas usufruem de seus
direitos? Essas e muitas outras questdes merecem es-
tudos profundos, sérios e objetivos, estudos esses a
serem desenvolvidos por institui¢des que tém tais atri-
buicoes®.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo identificada com estas questdes e com a
Politica de Redugdo da Morbi-Mortalidade por Aci-
dentes e Violéncias", responsével pelo atendimento
de crescente demanda da assisténcia emergencial em
suas unidades de pronto socorro do Hospital Central
participa de um estudo multicéntrico em parceria com
a Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo®? a fim
de avaliar o atendimento das causas externas em seus
diversos servicos.

O objetivo inicial deste primeiro estudo é o de rela-
tar os diversos fatores e informacdes envolvidos no
atendimento das vitimas de acidentes e violéncia nos
setores de emergéncia do Hospital Central da Santa
Casa de Sdo Paulo através de informacGes muito
abrangentes, tendo como finalidade, retratar, desde o
perfil social, econdmico e demogréfico do individuo
envolvido na situagdo emergencial, até as especi-
ficacGes mais detalhadas sobre as circunstancias do
evento (local, natureza e transporte), conseqiiéncias
fisicas imediatas quanto ao tipo e localizacdo das le-
sdes e 0 encaminhamento da vitima apés o atendimen-
to de emergéncia.

Os resultados destes primeiros estudos poderédo
ser considerados como o marco inicial, ndo apenas
para o conhecimento dos atendimentos, mas também,
para o aprofundamento especifico posterior em qual-
quer &rea de conhecimento técnico e administrativo,
suscitando a melhor forma de enfoque, o melhor co-
nhecimento cientifico, a produgao de informagdes de
alta qualidade e competéncia nas diferentes areas de
atuagdo, que irdo embasar, desde as a¢des preventi-
vas até a reabilitacdo do vitimado e, sobretudo, o de-
vido reconhecimento da importancia da nossa insti-
tuicdo no atendimento a populacdo do municipio, bem
como da nossa sociedade®.Os resultados serdo envi-
ados a SES para a inser¢do no projeto maior.
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Método

Realizou-se um estudo multicéntrico e transver-
sal em varias unidades hospitalares do Municipio e
do Estado de Sao Paulo, com o patrocinio da Secreta-
ria de Estado de Satde de Sao Paulo (SES), que elabo-
rou formulério padronizado para registro das ocor-
réncias de acidentes e violéncias®. O projeto foi sub-
metido a aprovagio da Comissdo de Etica da nossa
institui¢do em 29/06/2005, sob o ntiimero 210/05.

Estruturalmente anotaram-se, no formuldrio padrao,
os itens referentes a identificacdo do paciente, o local de
ocorréncia, a forma de deslocamento-locomocao ou
transporte, desde olocal do evento até a unidade de aten-
dimento, a topografia, o tipo e a natureza das lesdes, o
diagnéstico clinico, e a evolugdo do processo.

O presente relato descreve as ocorréncias que de-
mandaram as unidades de emergéncia do Hospital
Central da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de
agosto a dezembro de 2005. Obtiveram-se os dados
dos prontuarios médicos, complementados por entre-
vista com o paciente e/ou acompanhante quando ne-
cessério. Foi realizado pré-teste durante todo o més
que antecedeu o periodo de estudo, totalizando 176
ocorréncias. No Pronto Socorro Central — PSC, (aten-
dimentos de pacientes com idade acima de 12 anos) e
no Pronto Socorro Infantil - PSI, funcionérios devida-
mente treinados, compilaram os dados com a super-
visdo da equipe de pesquisa. Os dados fornecidos pelo
Pronto Socorro da Ortopedia e Traumatologia — PSO
foram reunidos por médicos do servico, devidamente
treinados por um supervisor da unidade.

Recolheram-se os formuldrios preenchidos sema-
nalmente, para revisdo do preenchimento e encami-
nharam-se a SES para a digitagdo em banco de dados
especifico, desenvolvido por meio do Epi-info-
Windows - 3.3.219. A partir dos dados consolidados,
a parcela referente a nossa institui¢do doravante de-
signada, nos foi reencaminhada para instrumento
de andlise pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
do Hospital Central. Realizaram-se as comparacdes
dos dados com o uso do teste do qui-quadrado, com
alfa de 5% (mesmo aplicativo). Posteriormente, a mes-
ma parcela do banco de dados, devolveu-se a S.E.S.
para analise e adi¢do ao projeto maior ao qual estamos
associados.

Resultados

Durante o periodo registraram-se dados de 6393
atendimentos, sendo o PSC o servi¢o de maior procu-
ra (4658 casos - 72,9%), seguido do PSO (1468 casos -
23,0%), do PSI (261 casos - 4,0%) e do PS de Ginecolo-
gia e Obstetricia (6 casos - 0,1%). A distribui¢do men-
sal apresentou ligeiras diferencas, ainda que signifi-
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cativas, (p<0,01), entre os meses de outubro, novem-
bro e dezembro.

Em relacdo aos atendimentos registrados segun-
do o sexo e idade, o Gréfico 1 mostra que o sexo mas-
culino predominou em relacdo ao feminino, sendo a
freqiiéncia variavel, mais acentuada na faixa etaria dos
20 aos 40 anos, excetuando-se os extremos da vida
onde hd a predominancia do feminino (p<0,01). A dis-
tribui¢do das ocorréncias de acordo com raca/cor re-
feridas evidencia o predominio dos brancos (62,7%),
seguida dos pardos (18,4%), negros (7,3%), e amare-
los (0,9%). H4 informacg&o de 4 casos de etnia indige-
na, 0.1% .
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Grafico-1 Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimen-
tos registrados segundo sexo e idade nos servigos de emer-
géncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005.

Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as vi-
timas ndo fatais da violéncia.
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Quanto a distribuicdo das ocorréncias de acordo
com as profissdes referidas, por ndo contemplar uma
padronizagdo na coleta desta informagéo, realizamos
a depuracdo, a correcdo e a agregacdo das profissdes
iguais com grafias diferentes.

As profissoes: “do lar”, ajudante geral, aposenta-
do, “motoboy”, vendedor e autonomo perfizeram 47%.

A maioria dos assistidos (92,6%) tem como resi-
déncia o Municipio de Sdo Paulo; seguiram-se mora-
dores de outras regides do Estado de Sdo Paulo e do
Pais.

Em relacgdo a escolaridade, o ensino fundamental,
confere a grande maioria dos casos proporc¢des iguais
para o 1° e 2° graus. A populagdo com curso superior
que utilizou os nossos servicos de urgéncia, perfez
5,6% dos atendimentos, enquanto que os declarantes
analfabetos atingiram 1,8 %.

O Grafico 2 mostra os meios de locomocgao utili-
zados para a chegada ao servigo de emergéncia. O
transporte urbano (6nibus) e/ou a deambulacdo fo-
ram os meios utilizados pela maioria das vitimas
(54,3%) para a ida as unidades de emergéncia do
hospital.Usaram-se também ambulancia/resgate, vi-
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atura policial, veiculo particular e helicptero para a
remocdo das vitimas.
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Grafico 2 - Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimen-
tos registrados segundo meio de locomogéao para ida aos servi-
¢os de emergéncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005.
Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as vi-
timas néo fatais da violéncia.

O Gréfico 3 mostra o local de ocorréncia do even-
to. H4 predominio de ocorréncias de percurso (45,8%),
seguindo-se as do ambiente doméstico (22,3%) e as
do trabalho (20,3%). Areas de préticas esportivas e
ambiente escolar também foram referidas (3,9%).
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Gréfico 3 - Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimen-
tos registrados segundo o local de ocorréncia nos servigos de
emergéncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005.
Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as vi-
timas ndo fatais da violéncia.

A Tabela 1 mostra os tipos de acidentes e violén-
cias agregados segundo as categorias do formuldrio,
bem como, algumas causas destacadas pela sua fre-
qiiéncia. As quedas, os acidentes de transito e as vio-
léncias em geral lideram os motivos de procura.

A Tabela 2 mostra a freqiiéncia e os percentuais
da natureza das lesdes notificadas. Ocorréncias de
porte leve, como ferimentos cortantes/contusdes e
TCE perfazem a maioria dos diagndsticos registrados.

A Tabela 3 demonstra as regides do corpo atingi-
das. O segmento cefdlico, os membros superiores e
inferiores tém os maiores percentuais.

Observou-se a evolucdo das vitimas apds o pri-
meiro atendimento, a grande maioria (93,2%) recebeu
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Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimentos
registrados segundo tipo de ocorréncia nos servigos de
emergéncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005

Tipo de Ocorréncia Frequéncia %

Quedas 1703 26,6
Acidente transito 1146 17,9
Violéncia 1094 17,2
Queimadura 145 2,3
Acidente com maquinas 59 0,9
Acidentes outros 2074 32,4
Ignorado 172 2,7
Total 6393 100,0

Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as
vitimas ndo fatais da violéncia.

Tabela 2

Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimentos
registrados segundo a natureza das lesdes nos servigos de
emergéncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005.

Natureza das Lesoes Frequéncia %
Corte 1738 27,2
Contusao 1594 249
TCE 834 13,0
Fratura 535 8,4
Sem Lesao 524 8,2
Entorse 304 4,8
Queimadura 155 2,4
Outros 590 9,2
Ignorada 119 1,9
Total 6393 100,0

Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as
vitimas ndo fatais da violéncia.

Tabela 3

Acidentes e Violéncias: percentuais de atendimentos
registrados segundo regides do corpo nos servigos de
emergéncia Hospital Central ISCMSP - Ago - Dez 2005.

Regides do corpo atingidas Frequéncia %
Cabeca 2371 37,1
Membros superiores 1703 26,7
Membros inferiores 1110 174
MMSS e MMII 141 22
Térax 129 2,0
Cabeca e membros 207 3,2
Coluna 90 14
Outras situagdes 642 10,0
Total 6393 100,0

Fonte: AVISA /SES-Projeto estudo multicéntrico sobre as
vitimas ndo fatais da violéncia.

alta médica apds o atendimento de emergéncia, com
percentual pequeno de internagdes e transferéncias.



Zan RP, Silveira L, Simdes O. Emergéncias: quem nos procura? Uma visdo do atendimento nas unidades de emergéncia do Hospital Central da Irmanda-
de da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2007; 52(3):81-6.

Houve relato de apenas 28 6bitos ndo detalhados. A
evasdo e informagdes ignoradas ndo apresentaram fre-
qiiéncias significativas.

Discussao

Tendo como objetivo descrever as informacdes
obtidas sobre os diversos fatores que envolvem o aten-
dimento as vitimas de violéncias e acidentes, em nos-
sos servigos de urgéncia, extraidas do instrumento
fornecido pela SES, os autores se permitem a algumas
ressalvas que servem de base para todos os resulta-
dos a serem discutidos.

Em primeiro lugar, é preciso que fique bem espe-
cificado que, apds a aceitacdo do convite em partici-
par do projeto multicéntrico, o instrumento utilizado,
ou seja, o questiondrio aplicado, ndo pode sofrer qual-
quer alteracdo na sua formatagdo, assim, os dados
obtidos sdo de carater informativo e genérico, ndo ten-
do sido desenvolvidos estudos de inter-relacdo entre
as variaveis.

Foi possivel demonstrar aqui o atendimento a uma
populagdo urbana, de ambos os sexos, pertencentes a
todas as faixas etérias, em diferentes proporcdes. Tal
populagdo recorreu aos servicos de um hospital loca-
lizado na érea central da cidade de Sao Paulo, hospi-
tal para casos de alta complexidade e que nos permite
dizer, ser de referéncia, tanto como, hospital local
quanto para outras regides do municipio , do Estado
e até outros estados.

A predominancia do sexo masculino, demonstra-
da neste relato, esta evidenciada nas diferentes faixas
etarias, com maior incidéncia nos adultos entre os 20
e 40 anos de idade. Esta populacéo esta exposta, por
caracteristicas préprias, a maiores riscos para aciden-
tes e violéncias de qualquer natureza, fato este em
concordancia com a literatura pesquisada®'?.

As informagdes referentes a profissdo ou ocupa-
¢do e as circunstancias nas quais se deram as ocorrén-
cias, ndo apresentam o rigor necessario para que se
possa formular hipéteses relacionando ambientes de
trabalho ou de atividades decorrentes do mesmo com
os eventos analisados.

Ocorréncias em ambiente doméstico, bem como,
as de percurso somam 68,1% dos casos. Isto é com-
preensivel, uma vez que, a populagdo assistida per-
tence a uma zona urbana onde tais ocorréncias sdo
habituais.

Chama a atencédo o fato de 54,3 % dos socorridos
utilizarem meio de transporte urbano ou a deambu-
lacdo para a chegada ao Pronto Socorro. Tal fato su-
gere a pouca gravidade da ocorréncia; entretanto, ou-
tras analises carecem de melhores especificagdes.

Quedas e acidentes de transito merecem destaque
pela sua freqiiéncia, 26,6% e 17,9%, respectivamente.
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A referéncia a violéncia, 17,1%, também ndo apresen-
ta nenhum detalhamento ou especificidade. Merece
destaque a freqiiéncia de atendimentos de vitimas de
queimaduras, sugerindo que o Hospital Central da
LS.C.M.S.P.possa ser referéncia para esses casos na
regido central do Municipio.

Os casos de cortes e contusdes somaram 52,1%, os
de TCE 13,0% e as fraturas 8,4%. Estas lesOes estao
apontadas de forma genérica, ndo havendo nenhuma
caracterizacdo destes eventos. Tais diagndsticos repre-
sentam dois tercos dos atendimentos, e merecem me-
lIhor detalhamento nos futuros instrumentos de cole-
ta de dados.

As freqliéncias referentes as regides do corpo atin-
gidas acompanharam genericamente as apontadas na
literatura®.Essas informagoes associadas a outras va-
ridveis sdo de extrema importancia para avaliagdo dos
diversos fatores envolvidos nos eventos acidentais e
violentos.

A alta médica apds o atendimento no pronto so-
corro, 93,2%, sugere a pouca gravidade dos casos as-
sistidos. Ndo ha detalhamento descrito no inquérito
referente aos casos internados, transferidos ou naque-
les que faleceram.

A elevada procura de socorro, em hospital de ni-
vel quaterndrio, localizado na regido central da cida-
de de Sao Paulo, por meio de transporte urbano e/ou
por deambulacéo, leva a alguns questionamentos: o
uso indevido do recurso de atendimento de alta
especificidade; as unidades de atendimento primério
ou de pronto atendimento do Municipio de Sao Paulo
sdo insuficientes, a popula¢do ndo estd esclarecida o
bastante para utilizar os recursos regionais de satide
disponiveis; os “prontos socorros” da ISCMSP funci-
onam como “hospital local” para a populagdo da re-
gido central; “as Santas Casas” sdo tradicionalmente
consideradas hospitais de referéncia para a popula-
¢do em geral.

O projeto elaborado pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da SES veio ao encontro dos objeti-
vos do Nticleo de Acidentes e Violéncias da Santa Casa
de Sédo Paulo - AVISA, dando a oportunidade aos di-
ferentes servigos de emergéncia do nosso Hospital
Central, em participar de um estudo multicéntrico de
importancia capital para o conhecimento do perfil
epidemiolégico das ocorréncias de acidentes e violén-
cias no Estado de Sao Paulo.

A existéncia de um instrumento inédito de coleta
sistematica de dados de morbidade em diversos ser-
vicos de emergéncia deve ser enaltecida, elogiada e
estimulada. Como colaboradores, nos permitimos al-
gumas sugestdes para complementagdo do referido
instrumento: inclusdo da varidvel “local geografico”
da ocorréncia; inclusdo da variavel “anos de estudo”
compondo o conhecimento da escolaridade; inclusdo
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da categoria “acidentes do trabalho”; melhor especi-
ficacdo do tipo, mecanismo e natureza da ocorréncia;
na categoria violéncia deve haver uma melhor
especificacdo para as situa¢des concretas ou tentati-
vas de homicidio e suicidio, acontecimentos cada vez
mais presentes em nossos dias na categoria lesdes de-
vem se acrescentar: “lesdo/ trauma” e nos itens o
politrauma; como sub-categoria para todas as lesdes,
poderiam ser anotados, além das partes do corpo, os
6rgdos atingidos e o grau de gravidade da lesdo.

Entendemos que tais consideracdes representam
parte da andlise dos dados e da experiéncia como um
todo. Pesquisas similares poderdo fornecer subsidios
para melhor planejamento de agdes preventivas as
causas externas de morbidade e mortalidade dirigi-
dos ao individuo e a coletividade, tais como, delimi-
tagdo de areas geograficas de maior potencial de ris-
co, controle das edificagdes, fiscalizacdo de veiculos e
aplicacdo das leis de transito, ou seja, agdes proteto-
ras a todos os agentes desencadeadores de acidentes
e violéncias. Além disso, no campo do aperfeicoamen-
to do conhecimento, esses dados poderdo induzir a
uma observagéo e investigacdo mais refinada de cada
caso, permitindo o diagnéstico precoce de possiveis
comprometimentos, ainda ocultos, no primeiro aten-
dimento, evitando complicagdes e seqiielas indeseja-
veis.

Conclusoes

A partir desses resultados podemos afirmar que
nesta pesquisa, quem nos procura sdo pacientes de
ambos os sexos ,com predominio do masculino,com
freqiiéncia varidvel, mais acentuada na faixa etéria dos
20 aos 40 anos excetuando-se os extremos da vida onde
ha a predominéncia do feminino. Ha predominio da
raga branca, profissdes mais referidas foram “do
lar”,ajudante geral, aposentado,”moto boy’, vendedor
e auténomo. A maioria é residente no municipio de
Sao Paulo, com ensino fundamental, em proporcdes
iguais para o primeiro e segundo grau. Chegam ao
servico em geral por transporte urbano ou deam-
bulacdo;as ocorréncias predominaram em vias publi-
cas ou em ambiente doméstico e de trabalho. Predo-
minam as lesdes de porte leve como ferimentos cor-
tantes, contusdes e TCE, atingindo na maioria das ve-
zes o segmento cefdlico, membros superiores e
inferiores.A grande maioria recebeu alta apds o aten-
dimento emergencial .
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