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RESUMO

O surgimento das causas externas no Brasil, ocasionado por fatores inerentes a relacdes sociais,
impulsionou o sistema de salde a criar estratégias e agdes direcionadas para a resolucédo do
tragico cenario vivenciado pelos agravos a salde e mortalidade das vitimas. Diante disso, a
pesquisa objetivou verificar o perfil das vitimas admitidas por causas externas e a incidéncia de
Obito em um hospital da regido sul capixaba. Desenvolveu-se um estudo exploratorio descritivo
e quantitativo, constituida por pesquisa de dados do DATASUS referentes a mortalidade por
causas externas no estado do ES e na regido sul capixaba, e estudo descritivo com coleta
retrospectiva de dados de 135 vitimas admitidas na Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro
de Itapemirim (SCMCI). Coletou-se as seguintes informacdes: sexo, idade, municipio de
origem, causas de admissdo, tipo de acidente, tipos de violéncia, tipos de transporte pre-
hospitalar, assisténcia médica pré-hospitalar, sinais de presenca de embriaguez, sinais de uso
de entorpecentes ou drogas ilicitas e o desfecho ao 6bito. No que tange ao levantamento do
DATASUS, entre os anos de 2001 a 2019, verificou-se que, no ES, a agressao aparece em
primeiro lugar na mortalidade por causas externas, seguido de homicidio por arma de fogo.
Enquanto na regido sul capixaba foi observado os acidentes de transporte terrestre, e no hospital
as quedas como as principais causas de Obito. Quanto ao perfil de admissdo na SCMCI,
verificou-se que a maioria eram adultos (64%), do sexo masculino (73%), oriundos do Polo
Cachoeiro (71%), sendo ocorréncias de predominio acidental (90%), sem sinais de embriaguez
(80%) e sinais de uso de entorpecentes ou drogas ilicitas (90%). Dentre os tipos de acidentes,
49% foram por quedas, seguidas pelos acidentes de transporte terrestre (40%). Dentre 0s tipos
de violéncia, as por arma branca e por projétil de arma de fogo representaram 36%, para ambas,
seguidas pelas agressdes (29%). Do total da amostra, 12 vitimas evoluiram a 6bito (9%), com
predominio dos idosos, do sexo masculino, sendo a queda da prépria altura a ocorréncia mais
evidenciada entre as causas de obito. Sendo assim, podemos relacionar a fragilidade ocasionada
pelo envelhecimento como fator de desenvolvimento de comorbidades, e consequente
ocorréncia de quedas. Portanto, é necessario obter um olhar diferenciado para a regido e o

contexto apresentado, partindo da anélise de politicas publicas locais.

Palavras-chave: Causas Externas, Mortalidade, Servigo Hospitalar, Politica de Salde.



ABSTRACT

The emergence of external causes in Brazil, caused by factors inherent to social relationships,
impelled the health system to create strategies and actions aimed at solving the tragic scenario
experienced by harm to the health and mortality of victims. Therefore, the research aimed to
verify the profile of victims admitted for external causes and the incidence of death in a hospital
in the southern region of Espirito Santo. A descriptive and quantitative exploratory study was
developed, consisting of a survey of data from DATASUS referring to mortality from external
causes in the state of ES and in the southern region of Espirito Santo, and a descriptive study
with retrospective collection of data from 135 victims admitted to the Santa Casa de
Misericérdia de Itapemirim Waterfall (SCMCI). The following information was collected: sex,
age, city of origin, causes of admission, type of accident, types of violence, types of pre-hospital
transport, pre-hospital medical care, signs of the presence of drunkenness, signs of use narcotics
or illicit drugs and the outcome of death. Regarding the DATASUS survey between the years
2001 to 2019, it was found that in ES aggression appears first in mortality from external causes,
followed by homicide by firearm. While in the southern region of Espirito Santo, land transport
accidents were observed, and in the hospital, falls were the main causes of death. As for the
profile of admission to the SCMCI, it was found that most were adults (64%), male (73%), from
Polo Cachoeiro (71%), with occurrences of accidental predominance (90%), with no signs of
drunkenness (80%) and signs of use of narcotics or illicit drugs (90%). Among the types of
accidents, 49% were due to falls, followed by land transport accidents (40%). Among the types
of violence, those by melee weapons and by firearm projectiles accounted for 36%, for both,
followed by aggression (29%). Of the total sample, 12 victims died (9%), with a predominance
of elderly males, with falls from their own height being the most common occurrence among
the causes of death. Thus, we can relate to the frailty caused by aging, as a factor in the
development of comorbidities, and the consequent occurrence of falls. Therefore, it is necessary
to obtain a different look at the region and the context presented, starting from the analysis of

local public policies.

Keywords: External Causes, Mortality, Hospital Service, Health Policy.
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1 INTRODUCAO

O cenario da saude publica brasileira é caracterizado por distintas realidades, sendo que, parte
deste contexto possui a participacdo intrinseca das causas externas (SOARES et al., 2020).
Uma polémica que é discutida desde 1996, quando a Word Health Organization (WHO) ja
considerava as causas externas como prioridade na saude (WHO, 2019). Uma realidade ja
expressiva entre 0s anos de 1980 e 1999, ao ocuparem o segundo lugar dentre as principais
causas de morte no Brasil (VIEIRA, 2019).

Em 2002, no Brasil, os traumas decorrentes de causas externas eram o principal motivo de
morte e incapacidades em pessoas de 5 a 29 anos (LENTSCK; SATO; MATHIAS, 2019). Com
0 passar dos anos, 0s numeros continuaram em ascendéncia, sendo possivel verificar que, em
2005 havia 127.633 6bitos por causas externas, seguindo com 131.032 em 2007, 138.697 em
2009 e, em 2011, um total de 145.842 (BRASIL, 2021c). Este aumento persiste, chegando em
2014 com um total de 156,942 e em 2017, 158,657 (BRASIL, 2021c). Segundo Soares,
Bermudez e Merchan-Hamann (2021), em 2017, os ébitos pelas causas externas no Brasil
representavam 12,3%, em comparagio com outros paises das Américas (9,5%), Asia (8,5%),
Africa (7,5%) e Europa (5,6%).

Segundo De Godoy et al. (2021), em 2018, as causas externas foram responsaveis pela morte
de mais de 150 mil pessoas, correspondendo a terceira principal causa de morte no pais e
terceira causa de internacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, em 2019, nota-se
uma queda de aproximadamente 10% do total de débitos por causas externas comparado ao
quantitativo de 2018 (BRASIL, 2021c).

As causas externas sao caracterizadas por traumas, lesdes ou outros agravos a saude, de natureza
intencional ou ndo, como consequéncia imediata de violéncia ou acidente (SOARES et al.,
2020). Dessa forma, compdem esta categoria, as lesdes provocadas por eventos no transporte,
homicidios, agressdes, afogamentos, quedas, envenenamentos, queimaduras, suicidios, lesdes
por deslizamento ou enchente, como também, ocorréncias provocadas por circunstancias
ambientais (SOARES et al., 2020).

A partir desta Gtica, entende-se que, tanto os acidentes quanto a violéncia sdo caracterizados

por causas externas e, nessa conformidade, a violéncia é compreendida como uma questao
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social que ocorre nas inter-relacdes humanas em pessoas, familias, grupos, classes e nacdes,
com o intuito de prejudicar, ferir, mutilar ou matar o outro, no aspecto fisico, psicoldgico, ou
até mesmo, espiritual (MINAYO et al., 2018). Assim como, o Acidente refere-se ao evento ndo
intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas ou emocionais no &mbito domeéstico ou nos
outros ambientes sociais, como o do trabalho, do trénsito, da escola, de esportes e o de lazer
(VIEIRA, 2019).

Os motivos 0s quais ocasionam as causas externas sdo varios, e ocorrem de forma heterogénea
na populacdo e com caracteristicas distintas, seja por género, faixa etaria, condi¢cdo
socioecondmica, escolaridade, entre outras (VIEIRA, 2019).

Para De Souza et al. (2018), devido aos agravos a saude pelas ocorréncias das causas externas,
a qualidade de vida das vitimas e de seus familiares diminui, gerando 6nus direto ao setor
econdmico e ao setor de salde. Nota-se que as vitimas de causas externas estdo expostas a
graves consequéncias psicoldgicas, sociais e funcionais, visto que, as lesées decorrentes dessas
causas influenciam diretamente na qualidade de vida, no convivio social, como também, em
aspectos funcionais na execucao das atividades de vida diaria. Identificar os principais tipos de
causas externas, em sobretudo, os fatores que geram riscos a ocorréncia dos acidentes e
violéncias, podem auxiliar na criacdo de estratégias que previnam a existéncia dos eventos
(VIEIRA, 2019).

Vale ressaltar que, grande parte das vitimas de causas externas necessitam da assisténcia do
servico de saude, seja por meio do atendimento pré-hospitalar ou, dependendo da gravidade, da
assisténcia hospitalar (MASCARENHAS; BARROS, 2015). Este cenério exige das autoridades
sanitarias um grande desafio e responsabilidade quanto a logistica assistencial prestada a este
publico (MASCARENHAS; BARROS, 2015).

Segundo Luchtemberg e Pires (2016), a organizacdo assistencial dos servigos de salde para
atender a esta demanda ocorre através da atencdo pré-hospitalar ou em prontos-socorros
hospitalares. Esses servicos compdem o que hoje é chamado de rede de atencéo as urgéncias e
emergéncias, organizada e regulamentada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela
Portaria n® 1.600, de 2011 (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).
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Dessa forma, além do atendimento pré-hospitalar, é fundamental compreender a dimenséo do
atendimento hospitalar, que, de acordo com Nery et al. (2018), é aquele que compde o contexto
assistencial mais utilizado pela maioria das vitimas de causas externas, em razdo as
consequéncias a saude fisica. Utilizando informacg6es contidas no DATASUS, os autores
constataram que, entre os anos de 2008 a 2013, no Brasil, as causas externas foram responsaveis
por mais de 5 milhdes de internagcdes hospitalares, com destaque para as causas de origem

acidental, que representaram mais de 70% das internagdes (NERY et al., 2018).

Batista et al. (2021), contribuindo com a afirmacéo de Nery et al. (2018), porém levando em
consideragdo o ano de 2019, através da andlise dos dados disponiveis no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), verificaram um total de 1.240.252 internagdes por causas
externas nos hospitais vinculados ao SUS. Deste total, 35,5% representaram as quedas, 15,5%
0s acidentes de transportes terrestres, 3,8% as agressoes e 0,8% as lesdes autoprovocadas, que,
somadas, representam um quantitativo de 686.887 (54,3%) de internagdes (BATISTA et al.,
2021).

Diante desta circunstancia, a assisténcia hospitalar tem por finalidade proporcionar um suporte
béasico de vida as vitimas de acidentes e violéncia, como também, oferecer tratamentos clinicos,
cirurgicos e/ou intensivos, dependendo da gravidade e da necessidade de cada vitima, com
condutas terapéuticas corretivas e/ou preventivas as complicacdes decorrentes de todo o
processo (NERY et al., 2018).

Assim, Silva et al. (2017) e Minayo et al. (2018) afirmam que as consequéncias a saude das
vitimas de causas externas é uma prioridade do sistema de satde publica, sendo necessario a
elaboracéo de estratégias e agdes implementadas no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Dessa forma, em 16 de maio de 2001, surge um plano de acdo como um instrumento orientador
aos setores que compde o sistema de salde publica no Brasil, diante das ocorréncias acidentais
e violentas que matam ou geram agravos a saude, a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) (AGRANONIK; FURSTENAU;
BANDEIRA, 2017).

A PNRMAV enfatiza a importancia e o papel do setor salide no enfretamento das causas
externas no pais, por meio de acles articuladas e sistematizadas, em conformidade com
diretrizes e responsabilidades (AGRANONIK; FURSTENAU; BANDEIRA, 2017). Desde a
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aprovacdo da PNRMAYV, o Ministério da Satde (MS) vem desenvolvendo agdes relacionadas
as causas externas, devido ao comportamento ascendente da propor¢do de &bitos
(AGRANONIK; FURSTENAU; BANDEIRA, 2017). Essas acOes devem ser intersetoriais e
coordenadas, e um vetor fundamental para a execucdo de seu propdsito é a atencdo as urgéncias
e emergéncias (SOGAME; MACHADO; DUARTE NETO, 2020a).

Assim, é de suma importancia realizar o monitoramento das causas externas para evidenciar as
reais necessidades de acOes estratégicas e de planejamento de politicas publicas (SILVA et al.,
2017). Ao explorar os dados disponiveis no DATASUS, referentes ao estado do Espirito Santo,
nos anos de 2006, 2011 e 2016, comparando o total geral de mortalidade por todas as causas
com a mortalidade por causas externas, constata-se que, em 2006, o total de ébitos por causas
externas foram de 3.614 (18,37%), em 2011 de 3.798 (17,74%) e em 2016 de 3.523 (15,44%)
(ESPIRITO SANTO, 2017). Sendo assim, analisando o percentual deste periodo, é possivel
afirmar que a mortalidade por causas externas apresentou uma tendéncia de declinio
(ESPIRITO SANTO, 2017).

A regido Sul do estado do Espirito Santo, neste mesmo recorte de tempo, apresentou uma
mortalidade por causas externas em 2006 de 78,52/100 mil habitantes, uma alta em 2011 de
85,18/100 mil habitantes e, em 2016 um pequeno aumento com 87,39/100 mil habitantes
(ESPIRITO SANTO, 2017). Porém, ao comparar os dados acima com a mortalidade geral por
todas as causas, 0s valores representam uma taxa de 13,11%, 13,49% e 13,37%,
respectivamente, ou seja, uma minima variagio neste intervalo de tempo (ESPIRITO SANTO,
2017).

Em 2017, ao confrontar o total de mortalidade por causas externas no estado do Espirito Santo
com o total da regido sudeste através das informagdes contidas no DATASUS, verifica-se que
0 total de Obitos por causas externas foi de 3.782, representando 6,88% em relacéo ao total de
54.934 da regido sudeste, sequindo, em 2018, de 3.409 (6,44%) e de 52.881, e em 2019 de 3.302
(6,33%) e de 52.133 (BRASIL, 2021d).

Em 2018, segundo dados do estado do Espirito Santo (2019), as causas externas ocupavam 0
terceiro lugar entre as cinco principais causas de mortalidade no estado do Espirito Santo, sendo

que, na regido sul, a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes foi de 83,57%, destacando os
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acidentes de transporte (27,89%) como os de maior ocorréncia, seguido por homicidios
(20,96%) e quedas (18,83%).

Nota-se que, mesmo apdés a implantacdo da PNRMAYV, as causas externas continuam
contribuindo para a mortalidade dos individuos, bem como, exigindo do sistema de saude

estratégias de assisténcia de salde as vitimas.

Mediante a condicdo exposta acima, referente ao estado do Espirito Santo, o interesse na
presente pesquisa fundamenta-se por responder as seguintes perguntas: Qual o perfil das vitimas
admitidas por causas externas e a incidéncia de 6bito em um hospital da regido sul capixaba?
Como o conhecimento desse perfil e da mortalidade do referido hospital e da regido sul

capixaba podem contribuir para a (re)orientacéo das politicas publicas.

O Sul do estado do Espirito Santo conta com um Hospital referéncia no atendimento de vitimas
de acidentes e violéncias, a Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim
(HISTORIA, 2020). Uma instituicdo porta aberta, caracterizada como entidade privada, de
sociedade civil, em carater filantropico, que nos ultimos anos atendeu mais de 4 mil vitimas
envolvidas em acidentes motociclisticos e automobilisticos (HISTORIA, 2020). Fundada no
ano de 1900, a Santa Casa sempre proporcionou atendimento de saude a populacdo do
municipio e das microrregides que comp&em o sul do estado (HISTORIA, 2020). Atualmente,
apos 120 anos, a instituicdo cresceu ndo somente em infraestrutura, mas também em
especialidades meédicas, capaz de oferecer a sociedade diversos tipos de atendimentos de
diferentes complexidades e, por esses motivos, a instituicdo tornou-se pioneira na prestacao de
servigos ao paciente vitima de acidente e violéncia (HISTORIA, 2020).

Como responsabilidade social, a instituicdo visa a preservacdo e conservacao da vida humana,
compreendendo a realidade local, as politicas publicas e atividades de atencéo integral ao bem-
estar, a fim de construir uma estratégia de promogcéo de qualidade de vida e sadde (HISTORIA,
2020). N&o somente a preocupacéo social, desde sua fundagéo, o hospital sempre se empenhou
em oferecer servigos de salde qualificados, ndo obstante, entre os anos de 1945 a 1970, o
hospital cresceu em credenciamento de servicos e possibilidades de assisténcia qualificada para
a populacdo local, bem como, também, a todo o Sul do estado (HISTORIA, 2020).

Atuando nesta instituicdo hospitalar, durante 9 anos, observei de forma n&o sistematica que o

numero de vitimas de causas externas admitidas no hospital era expressivo e significante
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quando comparado ao nimero de pacientes por outras causas de interna¢do. Desde entdo, surgiu
0 interesse em descobrir a representacdo quantitativa dos tipos de causas de maior ocorréncia,
conhecer o perfil das vitimas e a forma de conducéo até o hospital, levando em consideracao o

transporte, a assisténcia médica pré-hospitalar e o desfecho quanto ao dbito.

Dessa forma, ao realizar a pesquisa, foi possivel agregar informacGes e dados ao meio
cientifico, proporcionando ao servico e sociedade local uma maior conscientizacdo a respeito
do assunto, contribuindo para aprimorar a assisténcia de saude realizada atualmente e
favorecendo o entendimento dos gestores locais de satde na tomada de decisdes com estratégias
que proporcionem solucéo desses possiveis problemas existentes.

Sendo assim, para responder as perguntas desta pesquisa, tem-se, como objetivo geral, verificar
o perfil das vitimas admitidas por causas externas e a incidéncia de 6bito em um hospital da
regido sul capixaba. Para isto, 0s objetivos especificos fundamentam-se em caracterizar o perfil
das vitimas admitidas por causas externas em um hospital da regido sul do Espirito Santo quanto
ao sexo, faixa etaria, municipio de origem, causas da admissdo, tipo de acidente, tipo de
violéncia, meio de transporte pré-hospitalar, assisténcia médica pré-hospitalar, presenca de
embriaguez e sinais de uso de entorpecentes ou drogas ilicitas; Identificar a incidéncia de 6bito
por causas externas em um hospital dessa regido, descrever o perfil das vitimas de causas
externas que evoluiram a ébito em um hospital da regido sul do Espirito Santo e, por fim,
discutir como o conhecimento desse perfil e da mortalidade do referido hospital e da regido sul

capixaba podem contribuir para a (re)orientacdo das politicas publicas.

Para alcancar os objetivos acima descritos, foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria
descritiva e quantitativa, constituida de trés momentos: em um primeiro momento foi realizada
uma pesquisa bibliogréafica utilizando livros, dissertagdes, teses e artigos que dissertassem sobre
0 tema. No segundo momento, foi feito uma pesquisa documental com coleta de dados do
DATASUS e a classificagcdo dos principais documentos de cunho nacional no que tange a
tematica das causas externas e a respeito das estratégias politicas adotadas para o enfrentamento
deste contexto. E o terceiro momento consistiu-se no levantamento de dados retrospectivos
contidos em prontuarios disponiveis no sistema hospitalar informatizado por meio do software
MV® da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim que, por meio de um
formulério, permitiu caracterizar as vitimas de causas externas admitidos na instituicdo

hospitalar, no periodo de julho a outubro de 2018.
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Sendo assim, a presente dissertacdo adota uma estrutura metodoldgica sistematica composta
por cinco capitulos. O primeiro capitulo é composto por elementos textuais introdutdrios ao
estudo. O segundo refere-se a0 método aplicado em desenvolver e alcancar os objetivos
propostos. O terceiro relata o advento das causas externas e a implantacdo da PNRMAV. O
quarto capitulo expde, de forma quantitativa, o cenario das causas externas no Espirito Santo,
considerando a regido Sul do Espirito Santo e a caracterizacdo do perfil das vitimas de causas
externas assistidas em um hospital do sul do estado. Por fim, o quinto capitulo é composto pela

discussao dos resultados seguido das consideracdes finais.
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2 MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva e quantitativa, fundamentada
em trés momentos: em um primeiro momento foi realizado um levantamento bibliografico
utilizando livros, dissertacdes, teses que dissertassem sobre o tema e artigos extraidos das bases
de dados PubMed, Lilacs, Medline, a partir dos descritores External Causes, Service
Hospitalar, Health Profile, National Health Policy e Mortality, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram selecionados e utilizados estudos publicados no periodo que compreende 0
ano de 2001 até 2021.

O segundo momento constituiu-se de uma analise documental, tendo como fonte principal de
pesquisa os dados secundarios de acesso publico disponiveis no DATASUS. Nesta finalidade,
foi levantado informac6es referentes aos 6bitos por causas externas no Estado do Espirito Santo.
Para isto, foi acessado as estatisticas vitais, selecionando a mortalidade - 1996 a 2019, pela
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), considerando Gbitos por causas externas no Espirito Santo no ano de 2001 a 2019, corte
temporal, considerando o inicio da implantacdo da PNRMAYV para identificar o comportamento
da mortalidade nesse periodo. Neste rastreio de dados, foram escolhidas como categorias de
causas externas: os acidentes de transporte terrestre, as quedas, outras causas de lesdes
acidentais, agressoes e violéncia autoinfligida, considerando todas as faixas etarias e ambos 0s
sexos. Posteriormente, foram analisados os dados referentes a regido Sul do Espirito Santo,
sendo que, neste levantamento, as informac6es utilizadas foram relacionadas aos 6bitos por
causas externas, selecionando a regido de saude Sul, conforme Plano diretor da regionalizacdo
da satde — PDR de 2011, levando em conta o ano de 2001 a 2019.

O terceiro momento trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva e quantitativa com coleta
retrospectiva, com andlise dos dados dos prontuarios disponiveis no sistema hospitalar
informatizado do software MV da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro. Por meio de um
formulario elaborado para a coleta de dados (APENDICE A), foi possivel caracterizar o perfil
das vitimas de causas externas admitidos no pronto-socorro do hospital, considerando também,
0 transporte pré-hospitalar, a presenca ou auséncia da assisténcia médica pré-hospitalar e se 0
desfecho evoluiu para 6bito.

De posse dos dados coletados, procedeu-se a organizacéo e analise dos dados do alcance dos

objetivos da pesquisa.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
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2.1 LOCAL DO ESTUDO DA PESQUISA DE CAMPO

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo,
de grande porte (197 leitos), que mantém seu atendimento dedicado a 90% dos pacientes do
SUS. Considerado um hospital “porta aberta”, possui referéncia em véarias especialidades, como
também, na assisténcia de pacientes vitimas de acidentes e violéncias, em regime assistencial
de 24h (HISTORIA, 2020).

Estruturalmente, o pronto-socorro dispde de 22 leitos, sendo 3 leitos de urgéncia, 6 leitos de
semi-intensiva e 13 leitos de internacdo. Os setores de internacdo clinica e cirdrgica
(enfermarias) do SUS disp6em de 115 leitos, e de convénios abrange um total de 17 leitos
(HISTORIA, 2020). Atualmente, a instituicdo conta com 43 leitos de UTI destinada aos
pacientes do SUS, e 4 leitos destinados a internacdo de pacientes que utilizam planos de salde
efou particular (HISTORIA, 2020).

Segundo Plano Diretor de Regionalizagdo do Espirito Santo (PDR) de 2011, a regido sul-
capixaba abrange os seguintes 26 municipios: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiac, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sdo Lourenco,
Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iconha, lrupi, Itapemirim, lGna, Jerbnimo Monteiro,
Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do
Sul, S&o José do Calcado e Vargem Alta. Esses municipios sdo agrupados em trés regides para
facilitar as acdes de saude publica (ESPIRITO SANTO, 2011).

O Polo Cachoeiro compreende as cidades de Castelo, Cachoeiro de Itapemirim, Atilio
Vivacqua, Vargem Alta, Rio Novo do Sul, Muqui, Mimoso do Sul, Jerénimo Monteiro, Apiaca,
Presidente Kennedy e Bom Jesus do Norte (PDR, 2011). J& a regido do Caparaé compreende
Guagcui, Alegre, Muniz Freire, Irupi, 1Gna, Ibitirama, Divino S&o Lourenco, Dores do Rio Preto
e Sao José do Calcado (PDR, 2020). A regido Metropole Expandida do Sul compreende
Marataizes, Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Itapemirim e Pitma (ESPIRITO SANTO,
2011).

Tendo em vista a natureza de um hospital de porta aberta, a admisséo dos pacientes ocorre por
meio de transferéncia pela regulacdo de vagas do estado, diretamente do corpo de bombeiro em
caso de ocorréncias com indicacdo de atendimento hospitalar e via transporte da ECO 101 em

casos de acidentes de transito. O paciente que chega via transporte préprio € avaliado por uma
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triagem de classificacdo do atendimento e, dependendo do quadro, seréa definida a permanéncia
da vitima internada na instituicéo, ou transferéncia da mesma para outra unidade hospitalar caso

0 quadro clinico exija uma especialidade inexistente na Santa Casa de Cachoeiro.

2.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA DE CAMPO

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia que totalizou 164 participantes vitimas de causas

externas admitidos na institui¢do, no periodo de julho de 2018 a outubro de 2018.

Vale ressaltar que o periodo de coleta de dados para o estudo de campo sofreu alteracfes ao
programado, pois, durante a pandemia da covid-19, o setor de coleta do hospital ndo pode ser

visitado, pois a instituicdo passou a ser referéncia no atendimento a este perfil de paciente.

2.2.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Foram incluidos na amostra sujeitos admitidos no pronto-socorro, vitimas de acidentes e
violéncia, de ambos os sexos, com idade a partir dos 14 anos. Individuos com idade menor de
14 anos ndo sdo internados na instituigdo, pois a mesma ndo possui contratualizacdo com a
Secretaria de Saude do estado do Espirito Santo (SESA) para dispor de leitos de internacdo para
este perfil de vitima, sendo que existe no municipio outra instituicdo hospitalar responsavel por

este atendimento.

Os sujeitos de pesquisa excluidos foram os pacientes cujos prontuarios ndo apresentaram dados

informativos necessarios.

2.3 METODO/PROTOCOLO DA PESQUISA DE CAMPO

Para descrever o perfil das vitimas de causas externas admitidas na Santa Casa de Cachoeiro,
e as que evoluiram a dbito, foi utilizado um formulario (APENDICE A) como instrumento de
coleta de dados, por meio de anélise de prontuarios disponiveis em sistema informatizado do
software MVV®, contendo as seguintes informacoes: sexo; faixa etaria: Adolescentes (15 aos 19
anos), Adulto (20 aos 50 anos); Idoso (60 a 80 anos); Idoso longevo (a partir de 81 anos);
Municipio de origem; causas da admissdo (acidente ou violéncia); tipo de acidente (Acidentes

de transporte terrestre, queda, outros e ndo informado); tipo de violéncia (agresséo fisica, vitima
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de projetil de arma de fogo, vitima de arma branca, violéncia autoinfligida); meio de transporte
pré-hospitalar (carros proprios, ambulancia municipal, Corpo de Bombeiro, outros e ndo
informado); Assisténcia médica pré-hospitalar (sim, ndo ou ndo informado); presenca de
embriaguez (sim, ndo ou ndo informado); sinais de uso de entorpecentes (sim, ndo ou nao

informado) ou drogas ilicitas (sim, ndo ou ndo informado); dbito (sim ou ndo).

2.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fez parte de uma pesquisa primaria intitulada “Perfil sociodemografico e
morbidades de vitimas de acidentes e violéncias no hospital do sul do Espirito Santo:
representacdo de custos hospitalares” apresentada ao comité de ética (CEP) da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), sendo aprovado sob o
numero do parecer: 3.729.410 (ANEXO A).

Foi assegurado o sigilo das informagdes obtidas mediante a ndo identificagio nominal dos
participantes da pesquisa, os quais foram identificados numericamente precedidos pela letra P
(P01, P02, etc.). Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as normas estabelecidas nas
Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Resolugéo
466/12, e a guarda das informacdes ficara sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis
durante o periodo de cinco anos.

Destaca-se que, para a realizacdo do estudo documental, ndo foi necessario a solicitacdo de
autorizacdo do CEP, uma vez que, essa etapa da pesquisa envolveu a descri¢do e analise de
dados secundarios obtidos junto ao DATASUS. Todas essas fontes de informacdo sdo de
dominio publico, sendo assim, ndo foram coletadas informacdes adicionais que ndo sejam de

livre acesso ou que contenham dados pessoais de quaisquer naturezas.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel e analisados de forma

descritiva.

Foi realizada uma analise descritiva, utilizando registros do DATASUS, a partir de informagdes

referentes aos 6bitos por causas externas no Estado do Espirito Santo e no Sul do Espirito Santo,
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ano de 2001 a 2019, periodo do inicio da implantacdo da Politica nacional de reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, até o ultimo ano de registros no sistema. Foram
consideradas como categorias de causas externas: 0s acidentes de transporte terrestre, as quedas,
outras causas de lesbes acidentais (exposicdo a forcas mecanicas inanimadas; afogamento e
submersao acidentais; outros riscos acidentais a respira¢do; exposicao acidental a outros fatores
e aos ndo especificados), agressdes e violéncia autoinfligida, como também, faixas etarias
especificas e ambos 0s sexos para 0 Sul do Espirito Santo. Os dados coletados foram reportados

por tabelas de medidas de resumo de dados, como médias, desvio padrdo, minimo e maximo.

A andlise descritiva da pesquisa de campo foi realizada pelas informagdes das vitimas de causas
externas registrados nos prontuarios disponiveis no sistema informatizado software MV® da
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro. Os dados obtidos foram apresentados com calculo
de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo para as variaveis quantitativas, bem como

frequéncia absoluta e relativa para as qualitativas.
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3 O ADVENTO DAS CAUSAS EXTERNAS E A IMPLANTACAO DA POLITICA
NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE DOS ACIDENTES E
VIOLENCIAS

Neste capitulo serd abordado o surgimento das causas externas no cenario nacional e as
repercussdes nas estatisticas de mortalidade. Posteriormente, sera discutido a forma de
organizacdo do sistema de salde para assistir as vitimas de acidentes e violéncias, como

também, compreender a estratégia do MS em minorar este panorama através da PNRMAYV.

3.1 AECLOSAO DOS ACIDENTES E VIOLENCIAS NO CENARIO BRASILEIRO

Segundo Garcia e Sampaio (2014), os acidentes e violéncias, também conhecidos como causas
externas, comegam a surgir no inicio da década de 1960, a partir do desejo da Unido em crescer
economicamente. Porém, o desejo do crescimento parte de um planejamento de forma néo
categorica e sem critérios politicos, o que favoreceu o aumento da desigualdade e a inseguranca
social, e assim, provocados por um estado de exce¢éo, tornando a criminalidade mais evidente
(VIERA, 2019).

Dessa forma, a realidade exigia da populacéo estratégias de enfrentamento para as diversidades
impostas, assim sendo, neste periodo, a violéncia torna-se um instrumento de sobrevivéncia em

resposta a dualizagdo da sociedade (VIERA, 2019).

A busca pelo desenvolvimento econémico persistia e, na década de 1980, a expansdo
desenfreada do setor industrial favoreceu o deslocamento da populacédo rural para os grandes
centros, ocupando as periferias de forma desordenada e aglomerada (VIEIRA, 2019). Dessa
maneira, essas condi¢Oes de habitacdo e desigual distribuicdo populacional favoreceram o

aumento da mortalidade por acidentes e violéncias neste periodo (SMARZARO, 2005).

Consolidando este pensamento, Trugilho (2020) afirma que, o crescimento desordenado e
desorganizado na vida urbana e consequente desigualdade social proporcionam o aumento da
ocorréncia da violéncia nos varios segmentos sociais, territorios demograficos e com

consequentes danos a saude individual e coletiva. Para a autora, a apreciacdo detalhada do
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contexto historico, econémico, social, cultural de estruturacdo da sociedade possibilita
compreender a violéncia quanto as suas formas e extensdes (TRUGILHO, 2020).

Dessa forma, nota-se que as causas externas seguem a humanidade em seu desenvolvimento
historico, porém, na contemporaneidade, sua extensdo e manifestacdo requer uma atengédo
especial para tornar possivel a identificacdo de suas causas primarias, impostas pela realidade
social capitalista (TRUGILHO, 2020).

Entdo, nota-se que, na extensdo das causas externas, a violéncia proporciona diversidades nas
relacbes sociais, desenvolve padrdes de exploracdo, dominagdo, opresséo e difunde, na
sociedade, consequéncias na saude e qualidade de vida, principalmente quando nos referimos a
pessoas de cor/raca parda e preta, pertencentes aos segmentos empobrecidos da sociedade e
moradores das areas periféricas (TRUGILHO, 2020).

Corroborando, Vieira (2019) afirma que, socialmente, o alto indice de agressdes pode estar
relacionado a baixa escolaridade das vitimas, alta taxa de desemprego, familias chefiadas por

mulheres, oriundos de bairros com alta densidade demogréfica e etnicamente heterogéneos.

Para Silva, Da Silva e Marinho (2019), consolidando a exposigéo de Trugilho (2020), ao levar
em consideracao a classe social dos empobrecidos, estes afirmam que paises de baixa renda séo
dez vezes mais sujeitos a criminalidade e homicidios que paises desenvolvidos, como a Franca
e Estados Unidos. Nota-se que, esta realidade é consequente de uma quebra da coesdo social,
que esta relacionada e é causada pelas diferencas em oportunidades e niveis de renda (SILVA,;
DA SILVA; MARINHO, 2019). Sendo assim, entende-se que, a criminalidade acentuada
emerge da marginalizacdo que, por sua vez, resulta dos processos sociais, politicos e
econémicos que impulsionam os individuos para condi¢6es de excluséo, ou seja, impedidos de

fazer parte de determinados grupos usam de violéncia para ter acesso a direitos basicos.

Segundo Minayo (2006), define-se a violéncia como um acontecimento de ordem vivido por
manifestacdes oriundas de uma forte carga emocional de quem a comete, da vitima e de quem
presencia, uma vez que, inserida na dimenséo das causas externas, € nitida sua existéncia em

diferentes contextos e momentos histéricos.
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Para Tauffer et al. (2020), além de considerar a dimensdo psicossocial deste tipo de causa
externa, é essencial conceituar este fendmeno como qualquer tipo de dano a integridade fisica
ou mental, que provoque agravos nocivos, como acidente, intoxicagdes quimicas, excesso de

drogas ou lesGes por violéncias autoprovocadas, agressdes e maus tratos.

O fato é que, este contexto, consequente de rupturas sociais, que refletem em vérios outros
cenarios, como o da saude, ja compde a sociedade desde os seus primdrdios historicos. Desta
forma, esses conflitos naturais das relacdes sociais existem desde a época que o homem
enfrentava perigos oriundos de um ambiente hostil para sobreviver na natureza e se defender
dos animais selvagens, pois era necessario lutar entre si para dominar terras, por poder, defesa
da honra e da propriedade (DE MELLO JORGE; YUNES, 2001).

Dessa forma, alguns fildsofos e cientistas afirmam que a violéncia é construida no interior das
consciéncias e das subjetividades, sendo uma situacdo que ndo pode ser tratada apenas como
uma exteriorizacdo de forca aos individuos e aos grupos, como também, uma projecao contraria
ao senso comum, que se entende como um acontecimento, sempre produzido pelo ‘outro’
(MINAYO, 2006).

A partir desta realidade, as causas externas, em seu cerne principal, ndo sdo provenientes
diretamente de rupturas existentes na salde publica, e sim, do contexto social que afeta a
integridade individual e coletiva dos individuos, favorecendo a ocorréncia dos acidentes e
violéncias, exigindo, do setor, acdes de prevencéo e enfrentamento, e a organizacao de praticas

e de servicos intrinsecos ao setor satude (MINAYO, 2007).

Com o passar dos anos, a mortalidade por causas externas, particularmente pela violéncia,
seguiu em ascendéncia, sendo que, entre 1980 a 2004 ocorreu um crescimento de 14,1 para 27,2
no coeficiente de mortalidade por agressao por 100 mil habitantes, o que representa um aumento
de 92,3% para o risco de morte por esse evento (GARCIA FILHO; SAMPAIO, 2014).

Segundo Vieira (2019), toda esta realidade se confirma ao analisar a mortalidade no Brasil entre
1979 a 2015. Constata-se que, de 1979 a 1981 houve um processo de transi¢cdo nas causas de
mortalidade, sendo visivel o surgimento das causas externas na sociedade, e assim, as doencas,

que anteriormente eram mais evidentes, comegam a perder o lugar para os acidentes e as
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violéncias, que a principio ndo eram uma preocupa¢do, mas agora assumem o segundo lugar
nas estatisticas (VIEIRA, 2019).

Corroborando com o autor supracitado, uma revisdo bibliografica feita por Souza et al. (2020),
no periodo de 1996 a 2019, revelou que as causas externas comegcam a ter mais énfase e gerar
preocupacdo no ano de 1999, pois, neste periodo, os estudos publicaram informacdes e
conhecimentos sobre a extensdo do problema, sua tendéncia, os perfis socioecondémicos dos
grupos vulneraveis, tanto por meio de analises epidemiologicas como pela descricdo de dados

de registro de servigos envolvidos.

Segundo Tauffer et al. (2020), dados revelados no Férum Brasileiro de Seguranca Publica
demonstraram que, em 2016, ocorreram 62.517 casos de violéncia por homicidios,
correspondendo a uma taxa de 30,3 mortes por cada 100 mil habitantes, 30 vezes maior que a
taxa da Europa, sendo, as regides Nordeste e Norte do Brasil as com as maiores taxas se
comparado com as demais regides do pais, com indices que variam entre 46,9 a 64,7 por 100
mil habitantes. Os autores citado acima revelam que, ao se tratar desta causa externa numa
perspectiva global, os nimeros estdo em queda, como na Asia e Europa, enquanto, nas
Américas e Africa Ocidental, a estatistica ainda reflete de forma elevada, demonstrando a
necessidade de politicas publicas em defesa dos direitos das minorias, como raca, cor e género,
desigualdades sociais e desigualdades econémicas (TAUFFER et al., 2020).

Contribuindo ao exposto acima, no ano de 2017, dados referentes aos atendimentos de causas
externas por violéncia nos servigos de urgéncias e emergéncias revelam que, ao se tratar de
lesdo autoprovocada, a maioria das ocorréncias eram em mulheres (51,2%), com idade entre 20
e 39 anos (50,2%), da cor parda (47,5%), associado ao uso de bebida alcodlica, sendo mais

frequente do que a de drogas ilicitas, respectivamente 26,2% e 9,5% (BRASIL, 2019).

Quanto as causas externas por violéncia, especificamente agressdes, constata-se que a maior
parte das ocorréncias sdo compostas por homens (70,7%), com idade entre 20 e 39 anos
(52,4%), da cor parda (56,0%) e a ingestdo de bebida alcodlica foi mais frequente do que a de
drogas ilicitas, respectivamente 33,7% e 12,2% (BRASIL, 2019). Sendo que, na agresséo por
autor desconhecido, o maior nimero de notificagcdes por esta ocorréncia foi entre homens, com
destaque para as capitais de Manaus (67,5%), Natal (61,9%) e Distrito Federal (59,6%), e o
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menor nimero de notificagbes por autor desconhecido, envolvendo o sexo masculino, foram
Teresina (31,2%), Vitoria (37,7%) e Campo Grande (39,2%) (BRASIL, 2019).

Quanto ao sexo feminino, nota-se maior evidéncia de agressdo por autor desconhecido nas
capitais de Salvador (35,3%), S&o Luis (31,9%) e Recife (29,6%) (BRASIL, 2019).

Ao analisar os dados acima, junto a afirmacéo de Silva et al. (2017), € nitida a participacdo do
homem em atos violentos, implicando em uma taxa de mortalidade 6.3 vezes maior quando
comparados aos casos envolvendo o sexo feminino. A participacdo masculina, seja como vitima
ou agressor, sugere uma relacdo dos padrdes socioculturais ao modelo machista e patriarcal da
sociedade (SILVA; DA SILVA; MARINHO, 2019).

Na dimensdo das causas externas, ndo somente as agressoes, o suicidio, considerado uma leséo
autoprovocada ou autoinfligida, € um tipo de violéncia que existe desde a historia antiga até a
contemporaneidade (DE MELLO JORGE; YUNES, 2001).

Considerado uma das dez principais causas de mortalidade, este tipo de violéncia ocorre,
sobretudo, entre a faixa etaria dos 15-29 anos, e é apontada como a segunda principal causa de
morte no mundo (TAUFFER et al., 2020). Entende-se entdo, que a saude mental é parte
primordial do bem-estar geral do individuo e seu desempenho na sociedade, uma vez que,
doencas mentais sdo responsaveis por altos graus de disfuncdes e incapacidades, com

consequente aumento das morbidades e mortalidade (TAUFFER et al., 2020).

Para De Mello Jorge e Yunes (2001), embora a violéncia ndo seja um problema especifico ao
setor da salde, a vitima necessitara da assisténcia do sistema, uma vez que, as consequéncias
desta causa externa proporcionam um risco vital humano, uma ameaca a vida, produzindo

enfermidade e até a morte.

Segundo Gaspar e Pereira (2018), a violéncia, além de compor como uma questdo de salde,
deve levar em consideracgéo os tipos de notificacdo das causas externas no Brasil, para isso, em
seu estudo observacional de série temporal, com informacdes coletadas no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), buscou por notificacGes de violéncia sexual
ocorridos entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Segundo os autores, foi possivel evidenciar

0 aumento do numero de notificagbes de violéncia sexual, principalmente ocorrida em
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residéncia, como o aumento do numero de notificages por estupro, sendo o Sudeste a regido
de maiores casos notificados, dentre os estados, destaca-se Sdo Paulo, com um maior nimero
de violéncia sexual em criancas (GASPAR; PEREIRA 2018).

N&o somente a violéncia infantil, mas quando se refere ao género, nota-se que o atentado contra
mulher é uma realidade crénica no Brasil, mesmo o pais buscando por melhorias na intervengdo
e na sistematizacdo das notificacbes dos casos (SANDOVAL et al., 2020). Corroborando,
Sandoval et al. (2020) afirmam que, em 2019, quase 28% das mulheres com mais de 16 anos
relataram terem sofrido alguma forma de violéncia, e mais da metade delas permaneceram em

siléncio sobre o incidente.

Os autores supracitados verificaram que a maioria das mulheres expostas a violéncia estdo
sujeitas a um alto risco de mortalidade, independentemente do local de residéncia, faixa etéria,
origem racial / étnica, situacdo do estado civil e situa¢do socioecondmica (SANDOVAL et al.,
2020). Esta evidéncia robustece pesquisas prévias, constatando que a violéncia contra as
mulheres é um infortlnio ao setor de salde publica, de dimensdes epidémicas (SANDOVAL
et al., 2020).

Em suma, é possivel observar que o contexto violento envolve além de fatores sociais
estruturantes, como também, a influéncia do género na fragilidade e suscetibilidade de

ocorréncia deste tipo de causas externas.

Nota-se que a violéncia, em todo seu contexto difuso e complexo, estd permeada por diversos
fatores que a desencadeia, e pensando em elaborar estratégias mais eficazes de se obter
informac®es através das notificacdes, é necessario implementar acdes assertivas diante das
rupturas existentes, principalmente quando refere-se ao sistema de notificacdo (SILVA; DA
SILVA; MARINHO, 2019; TRUGILHO, 2020).

Para isso, 0 Ministério da Saude elaborou estratégias para tornar mais sélida as informacdes a
respeito das causas externas e, principalmente, quanto as notificacdes a respeito das violéncias
(SILVAetal., 2017). Segundo Silvaetal. (2017), para esta finalidade, foi estabelecido, atraves
da Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), o qual é composto por dois segmentos: 1) Vigilancia de Violéncia

Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo
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(VIVA/SINAN) e I1) Vigilancia de Acidentes em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VIVA

Inquérito).

Inaugurado em marc¢o de 2006, o sistema VIVA foi idealizado e liderado pela Coordenacao
Geral de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promo¢do da Saide (CGDANT), em
consonancia com a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, a Rede Nacional de Nucleos de Prevencao da Violéncia e Promogéo da Saude, e a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (SILVA et al., 2017).

Para Silva et al. (2017), o VIVA é uma estratégia Util para obter informacdes precisas a respeito
dos casos menos graves, com competéncia para captar a violéncia doméstica e sexual, a
violéncia autoprovocada, o trabalho infantil e a negligéncia/abandono, bem como informacdes
sobre os infratores das violéncias. Sendo um instrumento capaz de evidenciar a dimenséao e a
gravidade dos acidentes e violéncias, tornando possivel subsidiar as politicas de enfrentamento
deste cenario, conhecido como causas externas de morbidade e mortalidade (SILVA et al.,
2017).

Nesse sentido, o sistema de vigilancia permite delinear o perfil das vitimas, dos eventos, dos
autores e das consequéncias para a saude, estabelecendo um modelo da Vigilancia por inquérito
nas principais portas de entrada hospitalares, de urgéncia e emergéncia, das capitais e
municipios selecionados de acordo com critérios técnicos, de gestdo e adesdo ao projeto Viva
(BRASIL, 2019).

Uma vez que o VIVA abrange notificacdo ndo somente de violéncia, mas também dos
acidentes, faz-se necessario trazer a luz a significancia dos mesmos no cenario das causas
externas, uma vez que, possuem participacdo nas principais causas de mortalidade no Brasil
(SILVA; SILVA; MORAES, 2019).

Dessa forma, Silva, Silva e Moraes (2019) afirmam que a influéncia que os acidentes
proporcionam a saude da populagdo repercutem na qualidade e na expectativa de vida,
principalmente dos adolescentes e jovens, como tambem, reflete nos custos sociais com
cuidados em saude, com o afastamento das atividades profissionais e da escola.

Ao explorar o universo dos acidentes, nota-se que os acidentes de transporte terrestre (ATT)

possuem uma significativa participagdo no quantitativo de internacGes hospitalares e, dessa



32

forma, no Brasil, o coeficiente de internagdo hospitalar por causas externas apresentou um
aumento de 406,9/100 mil habitantes para 509,4/100 mil habitantes de 2002 a 2014, sendo os
ATT a maior ocorréncia em homens do que em mulheres (SILVA; SILVA; MORAES, 2019).

Ao associar a relagdo dos ATT quanto ao género, De Souza et al. (2018), em estudo descritivo-
quantitativo a partir de dados da Policia Rodoviaria Federal do estado de Pernambuco,
demonstraram que as vitimas mais acometidas foram homens, adultos, sendo a maioria com

carteira nacional de habilitacdo com categoria B.

Segundo Moreira et al. (2018), no Brasil, entre os anos de 1996 a 2015, morreram 21.057.086
pessoas, sendo que, 12,6% foram por causas externas, e 0s ATT representaram a segunda causa
de maior ocorréncia, sendo responsavel pela morte de 733.120 pessoas (27,6% das mortes pela

causa e 3,5% do total de mortes no periodo).

Para Da Silva et al. (2018), a situacdo ainda tende a piorar até o ano de 2020, principalmente
se levada em consideracdo esta realidade nos paises de baixa renda. De fato, essa preocupacao
é global e, desde mar¢o de 2010, a Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas editou uma resolugéo
que definia o periodo que compreende 2011 a 2020 como a “Década de acdes para a seguranca
no transito”, e este documento surgiu a partir de um estudo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que continha a informacdo de que, em 2009, cerca de 1,3 milhdes de mortes seria por
ATT em 178 paises (DA SILVA et al., 2018).

Para Silva, Silva e Moraes (2019), ao se tratar de regionalizagdo, nota-se uma diferenca
estatistica da ocorréncia dos ATT ao se comparar as regides demograficas, no &mbito nacional.
Sendo que, no ano de 2013, houve uma variacdo no Centro-Oeste de 7% acima da média
nacional, atingindo 92,2 por 100 mil, o Norte e o Nordeste estdo acima da média em 52% e
65%, respectivamente, ja no Sudeste, ocorreu reducéo de 30%, ou seja, de 94,3 para 66,0 por
100 mil habitantes, e no Sul mantém-se inalterado desde 1996 (SILVA; SILVA; MORAES,
2019).

E notdrio que, com o passar dos anos, a gravidade dos ATT foram mais evidentes, e assim, Da
Silva et al. (2018) ainda contribuem afirmando que, em 2014, foram notificados 169.163 ATT
em estradas federais, fiscalizadas pela Policia Rodoviaria Federal (PRF), dessas, 8.227 vitimas

vieram a oObito e aproximadamente 100 mil tiveram ferimentos.
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No cenario das causas externas, ndo somente os ATT possuem sua importancia, também é
necessario dar destaque a outros tipos de acidentes que expbe os individuos a problemas de

salde, como as quedas da propria altura (MARINHO, 2020).

Considerada como acidente doméstico mais grave e frequente entre os idosos, a queda tende a
estar cada vez mais evidente, pois, segundo dados do IBGE, de 2004 a 2015 o contingente da
populacéo idosa no pais passou de 9,8% para 14,3%, e espera-se que, em 2070, o numero de
idosos representem 35% da populagdo total (PAIVA; LIMA; BARROS, 2020). Importante se
faz enfatizar que, este ciclo de vida contribui estatisticamente para a mortalidade por causas
externas, uma vez que, o processo de envelhecimento promove alteracdes fisioldgicas
importantes que contribuem para o desenvolvimento de complicagdes pos-ocorréncia de

quedas, e assim, torna o idoso mais suscetivel a mortalidade.

Nos Estados Unidos, os acidentes foram considerados a primeira causa de morte, ja no Brasil,
¢ a terceira, e sua prevaléncia variou entre 28,1% e 25,1% de 2011 até a contemporaneidade
(STOLT et al., 2020).

Segundo Stolt et al. (2020), em estudo de séries temporais, afirmam que este tipo de acidente
por gerar danos a salde, dependendo da gravidade, levam o individuo a necessitar de internacdo
hospitalar. Os autores, ao pesquisarem dados relativos as internacdes e dbitos ocorridos de
janeiro de 1998 a novembro de 2015 por quedas acidentais, observaram que a taxa de internacao
por essas causas no Brasil foi ascendente em todos os estratos etarios, com acréscimo de 11%

no periodo estudado, considerando idosos maiores de 60 anos (STOLT et al., 2020)

Segundo informac6es coletadas no VIVA, no ano de 2017, com dados de vinte e trés capitais
brasileiras e do Distrito Federal, foi observado que, no universo das causas externas, as quedas
acidentais (35,4%) foram a de maior ocorréncia, seguido por acidente de transporte (21,7%) e
agressdo/maus-tratos (7,9%), representados na Figura 1 (BRASIL, 2019). Por outro lado, as
ocorréncias menos frequentes foram afogamento (<0,1%), ferimento por arma de fogo (0,3%)
e sufocagdo/engasgamento (0,4%) (Gréfico 1) (BRASIL, 2019).
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Grafico 1 - Distribuicdo percentual de atendimentos por acidentes e violéncias em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia, em 23 capitais de estados
brasileiros e no Distrito Federal (2017)
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva) (2019).

Neste mesmo periodo, ao se comparar 0 género, a situacao foi semelhante para ambos os sexos,
relacionando a distribuicdo das causas externas, tanto por tipo de evento (com cerca de 90,0%
das ocorréncias relacionadas aos acidentes) quanto por tipo de ocorréncia (Graficos 2 e 3)

(BRASIL, 2019).

Grafico 2 - Distribuicéo percentual de atendimentos por acidentes e violéncias, entre homens,
em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia, em 23 capitais
de estados brasileiros e no Distrito Federal (2017)
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva) (2019).
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual de atendimentos por acidentes e violéncias, entre
mulheres, em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia, em
23 capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal (2017)
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva) (2019).

E importante salientar que, ndo somente ATT e quedas representam repercussdes graves na
salde das vitimas de causas externas, como também, ao analisar os 0bitos por causas externas
no ano de 2019 na regido sudeste, destaca-se outras causas externas, como as lesdes acidentais
traumaticas com maior numero de registros (13.638), seguido por eventos de intencdo
indeterminada (10,719) e acidentes de transporte (10.679) (BRASIL, 2021a). Deste total, no
Espirito Santo foram registrados 930 6bitos por lesGes acidentais traumaticas e 759 vitimas de
ATT, no mesmo periodo (BRASIL, 2021b).

3.2 A ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE PERANTE A REALIDADE DAS
CAUSAS EXTERNAS E A IMPLANTACAO DA PNRMAV

Segundo Minayo et al. (2018), o processo de desenvolvimento do setor da salde foi
acompanhado de transi¢cOes e novos paradigmas. Dessa forma, € necessario compreender e
acompanhar os efeitos gerados pelas causas externas, conformando como novos problemas para
o0 atendimento médico e para os servicos, bem como trazer a luz quais a¢des politicas foram
necessarias (MINAYO et al., 2018).
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A partir de entdo, foram necessarias novas medidas de enfrentamento para a realidade
emergente, e diante da instabilidade do setor na década de 1970, o Brasil passou a implementar
reformas sanitarias como alternativa para fortalecer o setor publico e tornar a saide um direito
(ROSA; SAES; ABULAEC, 2012).

No entanto, as novas propostas tornam-se mais efetivas na década de 80, quando o modelo
curativo comeca a ser enfraquecido com a criacdao das Ac¢des Integradas em Saude (AlS), que
visavam a universalizacdo do cuidado em salde, e eram o inicio para a descentralizagdo em
salde (ROSA; SAES; ABULAEC, 2012). Sendo assim, a necessidade pela tomada de decisdes
assertivas na resolutiva do cenario negativo das causas externas no sistema de saude, passa a

ser mais enfética.

A partir dessas novas estratégias, as acdes tomadas para transformar o cenério do sistema de
salde surtem um efeito democratico, evidenciado em 1988, por meio da criacdo do SUS,
definido na Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) (PAIVA et al., 2013).

Neste periodo, vale lembrar que o pais retornava ao regime democratico, e assim, inicia-se um
tempo de busca pelo estado de bem-estar social da sociedade, transformando a saide como um
direito de cidadania através da criacdo do sistema publico universal e descentralizado de satde
(PAIVA et al., 2013).

Nesta época, 0s acidentes e violéncias, principalmente a violéncia, jA compunham o quadro de
causas que necessitavam de assisténcia médica no SUS, pois as vitimas tinham sua a saude
individual e coletiva afetada pelas lesdes, traumas fisicos e mentais e consequente diminuicéo
da qualidade de vida das pessoas e das comunidades (MINAYO et al., 2018).

As vitimas de causas externas, seja por acidente ou violéncia, em sua maioria necessitam de
assisténcia dos servigos de saude devido as consequéncias e danos fisicos provenientes de
agressoes, acidentes, traumas e lesbes (BOONE et al., 2018). Dessa forma, dependendo do
estado de saude, as vitimas poderiam necessitar de assisténcia pré-hospitalar, caracterizada pela
assisténcia prestada a populacdo fora do ambiente hospitalar, abrangendo desde orientacGes
médicas até o direcionamento de uma ambuléncia ao local da ocorréncia, ou até mesmo
hospitalar, que se refere ao atendimento prestado a vitima na instituicdo hospitalar (BOONE et
al., 2018).
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Compreendido como toda e qualquer assisténcia realizada fora do campo hospitalar,
envolvendo orientacOes e procedimentos de primeiros socorros, o atendimento pré-hospitalar,
seja de forma fixa (unidades de pronto atendimento - UPA) ou movel (Corpo de Bombeiros,
SAMU ou outros servicos), é considerado uma ferramenta fundamental na garantia da
sobrevida e reducdo das sequelas dos agravos a saide ocasionados pelos acidentes ou violéncias
(SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Conforme apresentado anteriormente, a partir da transicao epidemioldgica, em 1990, observa-
se que o setor da salide sofreu um processo de transformacdes em relacdo as preocupacgdes com
as doencas e 0 advento dos acidentes e violéncias, direcionando assim, a atencdo para as
maiores necessidades e criando acgdes, como a implantacdo do SUS (ROSA; SAES;
ABULAEC, 2012).

Para clarear o entendimento da logistica do acesso ao sistema de saude, Gomide et al. (2012)
afirmam que, o cuidado em saide no SUS foi organizado em niveis de atencdo, dessa forma,
classificamos a assisténcia aos usuarios como basica, média e de alta complexidade, levando
em consideracdo a gravidade clinica e objetivando a melhor programacdao e planejamento das

acoes e servigos.

Nessa perspectiva, as Unidades Basicas de Saude (UBS) configuram a estrutura fisica basica
de atendimento, interligadas a UPA que, por sua vez, sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as UBS e as urgéncias hospitalares, e assim, compdem uma rede organizada
de atencdo as urgéncias (GOMIDE et al., 2012). VVé-se entdo que, a estruturacdo da atencdo
priméaria de saude entra acdo com a atencao secundaria e terciaria, como medidas para suprir a

demanda assistencial & vitimas de causas externas que necessitam dos servigos de saude.

A maioria das vitimas de causas externas, devido aos evidentes agravos a saude, utilizam da
assisténcia médica oferecida pela UPA, uma vez que, este servi¢co é caracterizado como
atendimento pré-hospitalar (APH), é organizado para funcionar 24 horas/dia ininterruptamente,
sem necessidade de agendamento para atender a qualquer urgéncia ou emergéncia (GOMIDE
etal., 2012).

E de extrema importancia que haja coeréncia e resposta em tempo hébil nas a¢des do APH, para

que as vitimas sejam admitidas no ambiente hospitalar, dando sequéncia as agdes previamente
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executadas e assim diminuam-se os danos a salde gerados pela ocorréncia da causa externa
(SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Ao se considerar a gravidade do estado de salde das vitimas de acidentes ou violéncias, €
necessario lembrar que, em algum momento possa ser necessario a utilizagdo do servigo de
salde no atendimento hospitalar por parte das vitimas, dessa forma, € fundamental obter a
compreensdo da organizacdo do sistema de salde quanto aos niveis de complexidade
(GOMIDE et al., 2012).

Quanto a organizacdo do sistema referente ao atendimento hospitalar, é importante
compreender que a distribuicdo dos setores, inerentes ao hospital, a emergéncia ou pronto-
socorro, € a principal porta de acesso das vitimas a assisténcia médica e multiprofissional,
levando em consideracdo a gravidade clinica, o atendimento sera orientado a ac6es de diferentes
servicos e poderd demandar um tempo consideravel de internagdo, acarretando um custo
elevado (DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008).

O funcionamento assistencial do pronto-socorro acontece no ato da admissdao hospitalar do
paciente ou vitima, na maioria das vezes acompanhado de outros profissionais, quando provém
de um APH, de familiares ou terceiros, sendo que, neste momento, o profissional de satde ird
conhecer o histérico da ocorréncia para dar inicio aos atendimentos cabiveis haquele momento
(CUNHA et al., 2019). Posteriormente, apds serem avaliados inicialmente pelo enfermeiro que
os classifica conforme a gravidade, as vitimas sdo acolhidas mediante sistema de classificacdo
de risco e encaminhadas para a devida assisténcia (CUNHA et al., 2019).

Assim, na esfera hospitalar, os servigos de urgéncia e emergéncia sdo denominados prontos-
socorros, prontos atendimentos, emergéncias, emergéncias de especialidades ou quaisquer
outras denominagdes (BRASIL, 2014).

Dependendo do desfecho das vitimas, apds o atendimento imediato, é avaliado qual setor a
mesma sera internado, podendo entéo, ser encaminhada a unidade de terapia intensiva ou em

internacdo em leitos de enfermaria (CUNHA et al., 2019).

Vale ressaltar que, os servicos de emergéncia hospitalar seguem as orientagdes das legislacdes

especificas, e em detrimento da organizacdo dos atendimentos, resolutividade e efetividade das
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intervencdes, sendo um setor com fluxo de pacientes organizado de acordo com a prioridade
(DE PAIVA et al., 2017).

A vista disso, na extensdo das causas externas, a violéncia passa a ser encarada como uma
problemética inerente ao sistema de saide em 2001, por meio da Portaria n® 737, que
promulgava, pelo MS, a PNRMAYV (MINAYO et al., 2018). A principio, foi criado o programa
de prevencdo de acidentes e mortes no transito, sendo, na época, o maior foco, a assisténcia as
vitimas de acidentes e violéncias, tendo sido instituida, em 2011, pela Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (MINAYO, 2007). N&o
somente idealizando a PNRMAYV, o MS também instituiu uma &rea técnica responsavel pela
implantacédo da politica (MINAYO et al., 2018).

Segundo Minayo et al. (2018), a violéncia ja era discutida anos antes, tanto pelo SUS quanto
pela OMS, tendo, como pautas principais, em ambos 0s segmentos, a violéncia contra a crianga
e ao adolescente; violéncia de género e contra a pessoa idosa; violéncia no transito e no trabalho,
entre outras. A autora ainda afirma que, ao se tratar nos prejuizos sociais e mentais das vitimas
de violéncia, principalmente em criangas e adolescentes, nota-se problemas relacionados ao
crescimento e desenvolvimento a saude fisica e mental, podendo ser conduzido até ao
comportamento suicida (MINAYO et al., 2018).

Consolidando a assercdo acima, segundo Lignani e Villela (2013), em 2007, a OMS publicou
a informacdo de que 9% da mortalidade mundial é pertinente a causas externas, sendo que, para
cada Obito, ocorrem dezenas de hospitalizacdes, centenas de atendimentos de emergéncia e

milhares de consultas ambulatoriais derivados desses eventos.

A partir deste cenario, a PNRMAYV foi criada com o objetivo de reduzir a morbidade e a
mortalidade por acidentes e violéncias no Pais, através de agdes coordenadas, vinculadas e
sistematizadas, englobando a atencdo as urgéncias e emergéncias como um vetor fundamental
para a execucao de seu proposito (SOGAME; MACHADO; DUARTE NETO, 2020a).

Para Minayo (2007), a PNRMAY é uma tentativa de minimizar as consequéncias dos acidentes
e violéncias, visto que, 0s danos, as lesfes, 0s traumas e as mortes causados pelos mesmos,
correspondem a altos custos emocionais, sociais e repercussdo no setor de seguranca publica.

E ainda, a autora relata os prejuizos econémicos por causa dos dias de auséncia do trabalho,
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pelos danos mentais e emocionais que provocam nas vitimas e em suas familias (MINAYO,
2007).

Segundo Minayo et al. (2018), o principio pratico das acdes da PNRMAYV foi pela insercdo do
tema nas rotinas e protocolos dos servicos, através de normas técnicas relacionadas ao
diagndstico dos traumas e lesdes, a caracterizacdo e especificidade dos eventos e a notificacéo
dos casos concernentes as criancas, adolescentes e mulheres, pessoas com deficiéncia, com

problemas mentais, idosos e outros.

Conforme Brasil (2002), os principios basicos que regem a PNRMAYV séo:

A saude constitui um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento
social e econémico; o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura
e da salde e a promocao da salide deve embasar todos os planos, programas, projetos
e atividades de reducdo da violéncia e dos acidentes (BRASIL, 2002, p. 24).
Partindo destes principios, a politica opta por medidas preventivas, com abrangéncia desde as
acOes pertinentes a promocdo da salde e estratégias orientadas a obstar a ocorréncia de
violéncias e acidentes, como também praticas atribuidas ao tratamento das vitimas, e assim,
impedir o surgimento de sequelas e mortes por estes eventos (BRASIL, 2002). A ldgica
fornecida pela politica é que quanto mais se investe na prevengdo primaria, menor sera o
impacto da receita destinada ao atendimento as vitimas e maior garantia dos processos e

demandas que envolvem a protecdo da populacdo (BRASIL, 2002).

Para a realizacdo e cumprimento do plano da PNRMAYV foram instituidas diretrizes para
orientar a definicdo ou redefinicdo das ferramentas operacionais que a tornaram efetiva através

de planos, programas, projetos e atividades (BRASIL, 2002).

Segundo Brasil (2002), as referidas diretrizes sdo:

A promoc¢do da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;
monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacdo, ampliacéo
e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturacéo e consolidagdo do
atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitacdo; capacitagdo de recursos humanos
e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2002, p. 25).
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A promocdo da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis fundamenta-se
em mobilizar a sociedade e a midia, trazendo a luz a importancia dos acidentes e das violéncias,
como também fortalecer a implantacéo das acdes intersetoriais relacionadas ao tema (BRASIL,
2002). Um exemplo do efetivo funcionamento desta diretriz foi a instituicdo da Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Saude e os Ndcleos de Prevencdo de Violéncias e
Promocdo da Satde em 2004, abrangendo estados e municipios, porém, sua concretizacao foi
mais vigorosa e visivel nos anos de 2005 e 2006 com a publicacdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude (MINAYO et al., 2018).

Quanto a diretriz da PNRMAYV, voltada para a Monitorizagcdo da ocorréncia de acidentes e de
violéncias, que tem como objetivo capacitar e alinhar o conhecimento dos profissionais de
salde que executam suas atribuicbes em todas as competéncias de atendimento do SUS,
inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, para solucionar as rupturas existentes que se
referem a investigacdo e a informac&o pertinentes aos acidentes e violéncias (BRASIL, 2002).
Segundo Minayo et al. (2018), como acdo desta diretriz, destaca-se a estruturacdo do sistema
VIVA, da Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS/MS, em 2005, que, demonstrando ser um
instrumento util para obtengdo de dados, de 2009 a 2014, evidenciou-se 0 aumento do nimero
de registros de violéncias fisica, psicologica/moral e sexual no Sistema VIVA Sinan Net.

Segundo Brasil (2002), a Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do APH corresponde a
implantacédo de servicos de APH para a execucdo do ideal desta politica, devendo serem criadas
medidas que concedam o aperfeicoamento dos servicos existentes. Para Minayo et al. (2018),
a PNRMAYV aponta que o APH é a esfera crucial para a reducdo do tempo de internagdo, das
sequelas e mortes, principalmente para a melhoria do registro dos eventos violentos e

necessidade de organizacdo estrutural do atendimento por centrais de regulacéo.

A politica entende que, para que ocorra a assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e de violéncias, sdo necessarias uma estruturacédo e organizacgéo da rede de servicos
do SUS, para que o sistema consiga diagnosticar a violéncia e acidentes entre os clientes e
acolhendo as demandas de forma digna e de qualidade desde o primeiro nivel de atencdo
(BRASIL, 2002).

Direcionado para as morbidades e sequelas causadas pelas causas externas, a estruturacéo e
consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo, a diretriz tem como

finalidade elaborar normas relativas a recuperacgéo e a reabilitacdo, por meio da aquisicéo de
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equipamentos para as unidades de salde assim oferecerem o adequado atendimento aos
pacientes (BRASIL, 2002). O processo de reabilitacdo, que tem inicio na instituicdo de saude,

dirigira suas acdes nao somente para a educagdo do paciente como, também, de sua familia.

Para Minayo et al. (2018), este nivel de cuidado foi 0 menos valorizado nos ultimos anos,
desfazendo e fechando varios dos servicos criados a recuperar e reabilitar as vitimas dos
acidentes e violéncias, sendo que, 0s que ainda existem possuem uma alta demanda e espera,

ndo garantindo uma assisténcia de qualidade.

Segundo Brasil (2002), a capacitacdo e preparacdo dos recursos humanos, conforme a sexta
diretriz desta politica, deve contemplar todas as imposicdes necessarias a implantacdo das

diretrizes, especialmente:

A promocéo de treinamento voltado a melhoria da qualidade da informag&o no tocante
a vigilancia epidemioldgica por causas externas; criagdo da disciplina de emergéncia
nos cursos da &rea de saude; complementacdo curricular para especializacdo em
emergéncia para técnicos ou auxiliares de enfermagem a serem homologados pelo
MEC; promocdo do estabelecimento e implementacdo de curriculo minimo
padronizado, homologado pelo MEC, para a formagéo de profissionais, voltados ao
atendimento pré-hospitalar; capacitacdo de recursos humanos da area da salde e de
outros setores para atuar na area de prevencdo de acidentes e de violéncias, tendo em
vista a promogdo de comportamentos e ambientes saudaveis e levando em conta as
caracteristicas sociais e culturais, bem como fatores de vulnerabilidade de cada grupo
populacional; tal capacitagdo devera incluir conhecimentos e técnicas de educacéo e
comunicacdo social em salide, além da elabora¢do de material informativo e educativo
(BRASIL, 2002, p. 37).

Quanto ao Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, integra-se como iniciativa
essencial para que a tematica seja evidenciada como problema de salde publica, e assim,
reveladas as acdes adequadas para resolugdo do cenario (BRASIL, 2002).

Contribuindo com este ideal, demonstrando a acdo efetiva desta diretriz, Minayo et al. (2018,
p. 2013) afirmam que “0 MS realizou varias pesquisas especificas sobre violéncia, em parcerias
com outras institui¢cbes, como o Instituto Nacional do Céancer (INCA), Ministério da educacéo
(MEC), IBGE, Fiocruz, Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade de Campinas
(UNICAMP), dentre outras”.

Para Minayo et al. (2018), inmeros foram os avangos desde a implantacdo da PNRMAYV até o
momento, mas muitos sdo os desafios existentes. Para isso, a autora relata que é importante o

investimento em incentivos para a melhoria do sistema de informagéo, especialmente vinculado
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ao sistema pre-hospitalar e hospitalar, como também, melhorias na assisténcia pré-hospitalar e
servicos de reabilitacdo, com énfase para a logistica de localizagdo dos servicos que facilitem

0 acesso dos usuarios do SUS.

Diversas ac¢Oes surgiram também para melhorar a notificacdo de mortes e agravos, o ingresso
do tema nas rotinas dos servicos atraveés de normas técnicas relativas ao diagnostico dos traumas
e lesdes, a especificacdo dos eventos e a notificacdo dos casos em geral, relativos as criancas,
adolescentes e mulheres, pessoas com deficiéncia, com problemas mentais, idosos e outros
(MINAYO, 2007).

Entre outras estratégias criadas para minimizar as consequéncias do cenario das causas
externas, esta a capacitacao de gestores e trabalhadores de salude na analise de dados e vigilancia
de violéncias, mediante cursos promovidos pela secretaria de vigilancia em salde, além de
capacitar, diretamente, gestores e trabalhadores da salde, é possivel considerar como acéao
formadora a insercao do tema Violéncia no curriculo de matérias ministradas pelas instituicdes
de ensino e pesquisa (MALTA et al., 2007).

Dessa forma, € nitida a acdo governamental para tentar minimizar as estatisticas de mortalidade
por causas externas no contexto nacional, por meio da PNRMAV. E nesse periodo, j é possivel
notar as repercussoes desfavoraveis que as ocorréncias por causas externas geram na salde das

vitimas.
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4 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO:
DISCUTINDO O PERFIL DE ADMISSAO E A INCIDENCIA DE OBITOS DAS
VITIMAS ADMITIDAS EM UM HOSPITAL DO SUL CAPIXABA

No Espirito Santo, a partir do ano de 1979, as causas externas acrescem 49,8% sobre 0s
coeficientes de mortalidade, mantendo a posicao de segundo lugar dentre os ébitos por todas as
causas (ALOCHIO, 2011). Desde entdo, as causas externas continuam ocupando a mesma
posicdo no percentual de Obitos no Espirito Santo, porém, a partir de 2015, as neoplasias
ultrapassaram-nas, ficando na segunda posicdo (Grafico 4) (ESPIRITO SANTO, 2019).

Gréfico 4 — Percentual de 6bitos ocorridos no Estado do Espirito Santo - 1998 a 2018.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Boletim epidemioldgico: Uma andlise da situacdo de sadde, segundo perfil
da mortalidade geral, causas externas, em mulheres em idade fértil e notificacdo de violéncias
interpessoal/autoprovocadas (2019).

Considerando a mortalidade por tipos de ocorréncias de causas externas no Espirito Santo entre
2001 e 2019, nota-se que, a agressao aparece em primeiro lugar em relacdo as demais causas
(Gréfico 5) (BRASIL, 2021e).
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Grafico 5 - Distribuicdo de 6bitos por tipos de causas externas no Espirito Santo entre os anos de 2001 a 2019
2500

2000
1500
500 ——— e —

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Acidentes de transporte Outras causas externas de lesdes acident
LesGes autoprovocadas voluntariamente Agressoes
e Quedas e Homicidio por arma de fogo

e Homicidio por objeto cortante ou penetrante

Fonte: Elaborado pelo autor. Dados extraidos do Ministério da Satde. DATASUS, Estatisticas vitais, 6bitos por
causas externas no Espirito Santo, 2001 a 2019 (BRASIL, 2021e).

Além da agressdo, outro tipo de violéncia que também teve destaque no total de mortes por
causas externas neste periodo foi 0 homicidio por arma de fogo, que apresenta a tendéncia de
declinio a partir de 2017 (Grafico 5) (BRASIL, 2021e). Segundo Espirito Santo (2019), o
homicidio por arma de fogo apresentou uma elevacao na taxa de mortalidade de 76,66% em
2008 para 79,13% em 2013, com declinio para 77,12% em 2018. Reafirmando esta informacéo,
ao considerarmos o total de Gbitos pela mesma causa e neste mesmo recorte de tempo, com
dados do DATASUS, verificamos que, em 2008 foram 1.074 6bitos, em 2013 1.086 6bitos e,
em 2018, 752 o6bitos por homicidios com uso de arma de fogo (Gréfico 5) (BRASIL, 2021¢e).
Contribuindo também, segundo o IPEA (2020), no Espirito Santo, ndo somente homicidios por
arma de fogo, mas considerando todos os tipos, a taxa de ocorréncia por 100 mil habitantes foi

de 37,90% em 2017 e em 2018 para 29,3%, notadamente uma queda de quase 10%.

Haja visto que as agressdes estdo entre as causas externas que mais contribuem para a
mortalidade no estado do Espirito Santo, este cenario também se faz caracteristico em outras
regides especificas. Segundo Rodrigues e Arruda (2020), este contexto da mortalidade por
agressdes também é uma realidade vivenciada no norte do estado do Espirito Santo, sendo
possivel verificar, através de informagdes do DATASUS, que, 38,70% do total de mortes por
causas externas na regido foram por atos agressivos. Uma realidade reflexa a discrepancia social
existente, sendo este fundamento social também estimado por Junior et al. (2020) em estudo
descritivo com dados do sistema de informacdes sobre mortalidade, afirmando que na cidade



46

de Sobral, no Ceard, a principal causa externa de mortalidade foi agressédo (49,25%), seguido
dos acidentes de transportes (28,33%), devido a desigualdade social e a fragilidade da seguranca

publica.

A disparidade social, mais uma vez, nitidamente proporciona consequéncias nas relacées entre
os individuos, sendo fator impulsionador nas ocorréncias de causas violentas na sociedade. A
vista disso, em 2017, no estado do Espirito Santo, a taxa de homicidios foi relativamente mais
significativa nos municipios de maior concentracdo populacional, sendo 65,2% em Serra,
59,8% em Cariacica, 54,9% em Sdo Mateus e 49,5% em Linhares (IPEA, 2020). Estes
resultados indicam a existéncia de territérios vulneraveis a violéncia, que se formam em
decorréncia de caracteristicas inerentes ao desenvolvimento econémico e urbanizacéo,
concentrando-se em areas de periferia dos centros urbanos das cidades (SOGAME et al.,
2020b). Dessa forma, entende-se que a violéncia homicida resulta de uma dindmica espacial
urbana de divisdo de classes por territorios, com nitido processo de apartacdo socioespacial
(SOGAME et al., 2020b).

Deste modo, Vvé-se que, a violéncia, presente nos espagos publicos e privados da vida social,
apresenta variadas manifestacfes que refletem nos mais variados segmentos populacionais,
conformando um processo social no qual as diversas facetas da violéncia se interligam,
interagem e se fortalecem (TRUGILHO, 2020). Assim, entende-se que as situacdes e condi¢des
que criam e recriam as diversas formas de violéncia sdo inerentes a propria estrutura da
sociedade, atingindo os mais variados segmentos sociais e territdrios geoespaciais, com

importantes efeitos na saude individual e coletiva (TRUGILHO, 2020).

Assim sendo, a partir do momento em que as consequéncias ocasionadas pela violéncia incidem
sobre a saude da populacdo, mediante as proporcdes de seus efeitos em relacdo a morbidade e
mortalidade, comprova-se que as rupturas sociais existentes geram implicacfes ao SUS, e
assim, a abordagem da violéncia requer a compreensdo de suas raizes e seu aspecto estruturante,

para a ponderacdo dos seus reflexos no campo da saude pablica (TRUGILHO, 2020).

E importante salientar que, na salde publica, as violéncias repercutem englobando outras
formas de incidir sobre a vida humana e a condicéo de saude, dentre elas: a violéncia no campo
e na cidade, a violéncia no transito, a violéncia homicida, a violéncia nas relagdes interpessoais

no ambito doméstico, a violéncia relacionada ao mercado ilegal do trafico de drogas e de acéo
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estatal no seu enfrentamento, a violéncia dirigida aos jovens das periferias urbanas e a violéncia

dirigida as pessoas por preconceitos e intolerancia (TRUGILHO, 2020).

A vista disto, a violéncia urbana ¢ um fenémeno consequente ao processo de desenvolvimento
econdmico com efeitos assoladores no desenvolvimento social, uma vez que, focado na
industrializagéo e na urbanizacdo, estabeleceu-se a geracdo de uma dinédmica espacial urbana

de divisédo de classes por territérios, com nitido processo de segregacao socioespacial.

Dessa forma, sdo territorios caracterizados pela exclusdo e falta de protecdo social,
infraestrutura instavel, que refletem a formacéo dos problemas sociais no Brasil. Pode-se dizer
que, nestas areas marcadas pela auséncia de politicas publicas, a sociedade segue exposta a
violéncia que se faz presente diuturnamente, por meio de disputas pelo dominio do comércio
ilegal de drogas entre grupos rivais, pelo crime organizado e pelo confronto policial com esses
grupos.

Convém assinalar também, que neste contexto de rupturas sociais, a violéncia no transito e a
violéncia homicida representam, segundo o Ministério da Salde, as principais causas de
internagdo e obito no Brasil (VIANA, 2013). E quando nos referimos ao transito, consideramos
o0s traumas, as lesdes e sequelas, lembrando apenas de causas acidentais, porém, sob a Gtica de
uma relacdo social especifica, cuja particularidade estd na media¢do da violéncia por um
veiculo, ou meio de transporte, no transito, é certo caracterizar este contexto também como de
violéncia no transito (VIANA, 2013).

Sendo assim, como medidas politicas governamentais, na tentativa de solucionar a problematica
em questdo, relacionadas a promocdo de satde e o enfrentamento da violéncia, surgem acoes
preconizadas pelo Ministério da Saude com essa finalidade, dentre as quais estdo: Portaria
MS/GM n° 737/2001 — cria a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias; Portaria MS/GM n° 936/2004 — dispBe sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Saude; Portaria n® 687/2006 — aprova a Politica
Nacional de Promocao da Saude; Portaria MS/GM n° 1.356/2006 — institui incentivo financeiro
para o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) em Servicos Sentinela; Portaria
MS/GM n° 1.271/2014 — define lista de notificacdo compulséria na qual inclui a notificagdo da

violéncia doméstica e outras formas de violéncia (TRUGILHO, 2020).
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Sendo assim, vale ressaltar que a atengdo a vitima de violéncia deve ser baseada na integralidade
de a¢0es vinculadas com a rede de cuidados e protecdo social, possibilitando assegurar 0 acesso
aos direitos sociais, em conjunto com os diversos 0rgdos oficiais publicos de protecdo. Desta
maneira, identificar os componentes radicados nos processos e formas de violéncia eminentes
em nossa realidade social é fundamental para elaborar e efetivar acGes e estratégias coerentes
para o enfrentamento de suas repercussées na satde (TRUGILHO, 2020).

Para tanto, a solucdo para a questdo ndo estd contida em argumentos e politicas imediatistas
focalizadas, segmentadas e repressoras, que apenas contribuem para ocultar as verdadeiras
causas das violéncias que provocam incomensuraveis danos a sadde individual e coletiva, mas

em acdes que possuem uma abrangéncia intersetorial e de envolvimento multiprocessual.

Todavia, é importante reconhecer que o percurso de mudancas desta realidade requer a
transformacéo profunda da totalidade das relagdes sociais, articulando as ag¢des no d&mbito da

salde e da intersetorialidade com os diversos desafios existentes na sociedade (VIANA, 2013).

Ainda no grafico 5, quanto a mortalidade por tipos de acidentes, observa-se que os acidentes de
transporte terrestre e as quedas também ganham destaque estatistico (BRASIL, 2021e).
Segundo Espirito Santo (2017), em 2006, 2011 e 2016, os acidentes de transito e as quedas
fazem parte das trés principais categorias de causas externas de maior taxa de mortalidade no

estado do Espirito Santo.

Mesmo estando entre 0s tipos de causas externas de maior mortalidade no estado, a mortalidade
por acidentes de transporte demonstra uma reducdo de 30,32/100 mil habitantes em 2008 para
28,47/100 mil habitantes em 2013, alcancando 18,93/100 mil habitantes em 2018 (ESPIRITO
SANTO, 2019). Esta tendéncia de declinio é observada no Grafico 5, ao explorar os dados
referentes a mortalidade por acidentes de transporte nos anos de 2008, 2013 e 2018, sendo um
total de Obitos de 1.071, 1.065 e 779, respectivamente (Gréfico 5) (BRASIL, 2021e).

Em contrapartida, as quedas permanecem em evidéncia no cendrio da mortalidade no Espirito
Santo, e com aumento progressivo em 2006, de 7,83% para 10,16% em 2011 e 13,05% em 2016
(ESPIRITO SANTO, 2017). Portanto, este aumento de 66,67% em 10 anos pode ser observado
no grafico quando analisamos a curva do niamero de 6bitos por quedas, em 2006, 2011 e 2016
(Grafico 5) (BRASIL, 2021e).
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E importante ressaltar que, para inteirar-se melhor do cenario das causas externas no Espirito
Santo, se faz necessario considerar as informacBes a respeito das notificacbes das causas

externas atendidas pelos servicos de urgéncia e emergéncia, disponiveis no VIVA Inquérito.

Dessa forma, segundo Brasil (2017), em 2014, na capital do estado do Espirito Santo, 93,5%
de atendimentos prestados a vitimas de causas externas eram por les6es acidentais, sendo que,
19,3% eram por acidentes de transporte e 34,9% por quedas. Em 2017 houve minima variacdo
para 19,4% no atendimento a vitimas de acidentes de transporte, porém, as quedas apresentaram
uma taxa de 66%, ou seja, mais de 30% de aumento se comparado ao ano de 2014 (BRASIL,
2019).

Segundo Marinho et al. (2020), 70% das quedas ocorrem dentro do seu préprio lar, sendo 0s
idosos o publico mais afetado, pois vivem isolados ou afastados das familias, e assim, possuem
maior probabilidade de exposicdo ao acidente. De acordo com Paiva, Lima e Barroa (2020), a
ocorréncia das quedas possui uma influéncia do meio o qual o idoso pertence, considerando o

segmento social e demografico.

No que compete em verificar a distribuicdo dos 6bitos por causas externas no Espirito Santo e
identificar a participacdo estatistica sul capixaba, constata-se que, no estado, o total de 6bitos
por causas externas, considerando acidentes de transporte terrestre, outras causas de lesdes
acidentais, lesdes autoprovocadas voluntariamente, agressdes e quedas, foram de 72.474, no
periodo de 2001 a 2019 (BRASIL, 2021e). Deste total, a regido sul capixaba foi responsavel
pelo total de 10.347 dbitos por causas externas, ou seja, 14% do total referente a todo o estado
(BRASIL, 2021e).

A vista disso, a partir do total de Gbitos por causas externas na regifo Sul capixaba, verifica-se
que, 3.669 (35%) Obitos foram por causas acidentais do tipo ATT, seguido de 2.612 (25%) por
lesdes autoprovocadas voluntariamente, 2.167 (20%) por agressoes, 1.316 (12%) por outras
causas de lesBes acidentais e 583 (5%) por quedas (Grafico 6) (BRASIL, 2021e). Entdo, vé-se
que, durante 18 anos, as causas acidentais foram as que contribuiram de forma significativa no

contexto de mortalidade por causas externas na regido (Gréafico 6) (BRASIL, 2021e).

Esta realidade justifica-se, possivelmente, em virtude do grande fluxo de veiculos

intermunicipais e interestaduais, em rodovias pouco fiscalizadas e sem infraestrutura adequada.
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O grafico 6 também revela que, durante os anos de 2001 a 2014, os ATT lideraram a
mortalidade por causas externas na regido sul capixaba, porém, a partir de 2014 esta posi¢do
passa a ser assumida por outras causas de lesdes acidentais, compreendidas como exposi¢ao a
forcas mecanicas inanimadas; afogamento e submersédo acidentais; outros riscos acidentais a

respiracéo; exposicao acidental a outros fatores e aos ndo especificados (BRASIL, 2021e).

Gréfico 6 - Distribuicdo de 6bitos por tipos de causas externas no Sul do Espirito Santo entre os anos de 2001 a

2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021e).

Legenda: ATT: Acidente de transporte terrestre. Outras causas de lesdes acidentais: exposicdo a forcas mecénicas
inanimadas; afogamento e submersao acidentais; outros riscos acidentais a respiracdo; exposicao acidental a outros
fatores e aos néo especificados

Considerando ainda a anélise temporal da mortalidade por ATT, conforme exposto no gréafico
6, salienta-se que, de 3.669 dbitos em 2003, nota-se uma menor variagdo na mortalidade com
123 (3%) dbitos, e um maior variagdo em 2012, com 262 (7%) 6bitos (BRASIL, 2021e). Mesmo
ndo sendo a principal causa de morte por causas externas no estado do Espirito Santo, conforme
grafico 5, esta variacdo da mortalidade por ATT também é nitida quando verificamos o
quantitativo nos anos de 2003 e 2012, sendo representada por uma variagdo minima de 817

(4%) Obitos e maxima de 1.158 (6%) dbitos por ATT, respectivamente (BRASIL, 2021e).

Este contexto também é afirmado por Moraes Neto et al. (2012), que mesmo analisando dados
de mortalidade por ATT no DATASUS/SIM referente a todo o Brasil, revelaram um crescente
aumento de Obitos por esta causa entre 0s anos de 2000 a 2010, podendo ser justificado por um

periodo de crescente aumento da frota de veiculos, deficiéncia na fiscalizagcdo dos automoveis,
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precariedade de transporte publico e infraestrutura inadequada de rodovias (MORAES NETO
etal., 2012)

Este cenario de letalidade por ATT na regido Sul capixaba ndo difere de outras regibes
brasileiras. Segundo Corassa et al. (2017), esta situacdo é semelhante a de Minas Gerais, no
periodo de 2001 a 2012, na qual os ATT constituiram a principal causa de Obito,
correspondendo a 29,6% das mortes por causas externas no periodo, seguidos pelas outras
causas de lesdes acidentais (21,5%), pelas agressdes (20,6%) e pelos suicidios (14,6%). Assim
como, os estudos de Cardoso et al. (2020), Messias et al. (2018) e Castro et al. (2021) afirmam
que a mortalidade por ATT lidera dentre todas as causas de Obito por causas externas,
respectivamente, nas regides de Santa Catarina, Tocantins e no municipio de Porto Velho em
Rondbnia.

Outro fator que contribuiu para a estatistica de mortalidade por ATT ser mais evidente na regido
Sul Capixaba € o fato de que a regido é composta pelo Polo Cachoeiro (PDR-2011), e neste
destaca-se 0 municipio de Cachoeiro de Itapemirim, caracterizado por grande concentragdo
populacional (210.589 habitantes), sendo responsavel por 30% da populacdo sul capixaba e
57% do polo Cachoeiro (IBGE, 2021). Sendo considerado o nicleo urbano mais importante do
sul do Estado do Espirito Santo, o municipio esta situado a uma distancia de 136 km da capital,
e pelo fato de ser beneficiado por boas rodovias, como a BR-101, que permite a concentragdo

e a distribuicio de bens e servicos para municipios vizinhos (HISTORIA, 2021).

Dessa forma, entende-se que, devido a intensa rotatividade veicular, tanto na BR-101 quanto
em outras rodovias que circundam o Polo, os acidentes de transporte terrestre tornam-se mais
corriqueiros, podendo assim, contribuir para a mortalidade por causas externas na regido Sul
Capixaba (HISTORIA, 2021). Este deslocamento do ndmero expressivo de pessoas,
principalmente dos municipios do interior para Cachoeiro de Itapemirim em busca de servigos
e recursos, pode ser caracterizado pelo uso de meios de transportes precarios, sem fiscalizacao
devida, somado a infraestrutura inadequada de rodovias, o que expde os individuos a maiores
riscos acidentais (MORAES NETO et al., 2012).

A partir desta analise, levando em conta os resultados da pesquisa documental exposta acima,
nota-se que as principais causas de Obitos por causas externas na regido sul capixaba se diferem

do contexto do estado do Espirito Santo. Isto ocorre devido as diferencas existentes quanto as
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particularidades sociodemograficas e a distribui¢cdo populacional da regido Sul, como também,
a disparidade social existente nos municipios de grande concentracdo urbana, como na regiao
metropolitana e norte do estado, contribuindo entéo, para um nimero maior de Obitos por causas

violentas.

Além disso, para Silva, Silva e Moraes (2019), as ocorréncias por acidentes de transporte
terrestre podem ser evitadas, pois, estatisticamente, grande parte das ocorréncias por esta
natureza decorrem devido a falta de atencdo e por alta velocidade. Ou seja, a imprudéncia e

negligéncia sdo fatores impulsionadores para o surgimento expressivo dessas ocorréncias.

Diante do panorama de mortalidade por ATT no estado do Espirito Santo, vale ressaltar que
foram elaboradas estratégias para resolucao deste cenario a nivel mundial neste mesmo periodo
de tempo. Uma delas, por meio da Resolugdo A/RES/64/255, publicada em 2 de marc¢o de 2010,
onde o periodo de 2011 a 2020 foi nomeado como a Década de A¢Oes para a Seguranca Viaria,
sendo que, 0 objetivo era que cada pais membro criasse um plano para definir politicas,
programas, acoes e metas para reduzir a quantidade de mortos em acidentes de transito em 50%
no periodo de dez anos (DUARTE, 2020).

Neste plano estratégico, a WHO e a ONU alavancaram acOes globais para promover a
Seguranca Viaria em todo mundo, com base em cinco pilares: Gestdo de Seguranca Viaria;
Infraestrutura Viaria; Seguranca Veicular; Seguranca dos Usuarios e Conscientizacdo; e
Resposta ao Acidente (DUARTE, 2020).

Relevante se faz destacar que um planejamento politico foi executado no Brasil neste periodo.
Para esse fim, em 2011 foi elaborado e lancado o Pacto Nacional pela Reducdo de Acidentes
no Transito — Um Pacto pela Vida, e, em 2018, sancionou-se a Lei n.° 13.614, que criou o Plano
Nacional de Reducédo de Mortes e LesGes no Transito (PNATRANS) (DUARTE, 2020). O
governo brasileiro também havia fomentado, previamente, a Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001), a Politica Nacional de Transito (2004) e
a Politica Nacional de Promocdo da Saude (2006), além de participar do Projeto Vida no
Transito (2010), iniciativas publicas que fortaleceram a implantacéo, no Brasil, da Década de
Ac0es para a Seguranca Viaria (DUARTE, 2020).
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Vé-se que, a partir dos dados expostos acima estamos distantes de alcancar a meta de reducéo
das mortes no transito. Se faz necessario um esfor¢co conjunto, envolvendo condutores e
pedestres, politicos e instituicbes ndo governamentais, profissionais da linha de frente e de
pesquisadores, para mudarmos a realidade do trénsito no estado e no pais. A¢des como a
valorizacdo do transporte coletivo, a elaboracdo de leis de transito rigidas e passiveis de
execucao e monitoramento, veiculos com maiores dispositivos de seguranca para o condutor,

passageiros e pedestres podem tornar possivel a transformacao de contextos futuros.

A seguir apresentam-se os resultados da pesquisa de campo, utilizando dados do sistema
hospitalar informatizado MV, para verificar o perfil e a incidéncia de 6bito das vitimas de

causas externas atendidas no pronto-socorro da Santa Casa de Misericérdia.

Foi possivel coletar informagfes de 164 prontuérios, destes, 29 foram excluidos devido a falta
de informacdes, e 135 foram incluidos na amostra. A média de idade dessas vitimas foi 47 +

20,1, com variacdo de 17 a 88 anos.

Ao analisar as informacdes contidas nos prontuérios incluidos na amostra, foi possivel tracar o
perfil das vitimas (Tabela 1), os principais tipos de causas externas (Tabela 2), os tipos de
transporte pré-hospitalar e assisténcia médica pré-hospitalar (Tabela 3).

Tabela 1 - Perfil das vitimas de causas externas admitidos na Santa Casa de Misericordia Cachoeiro (2018)

(continua)
Variaveis Total da amostra
N=135 (%)
Sexo
Masculino 99 (73%)
Feminino 36 (27%)
Ciclo de Vida
Adolescente 6(4%)
Adulto 87(64%)
Idoso 36(27%)
Idoso longevo 6 (4%)
Municipios de origem
Polo Cachoeiro 96(71%)
Regido do Caparad 15 (11%)
Regido metrépole 18 (13%)
expandida do Sul
Outros municipios 5(4%)
Né&o informado 1(1%)

Causas externas
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(Conclusao)

Variéveis Total da amostra
N=135 (%)
Acidentes 121(90%)
Violéncias 14(10%)
Presenca de embriaguez
Sim 15(11%)
Néo 108(80%)
N4o informado 12(9%)

Sinais de uso de
:ntorpecentes ou drogas ilicitas

Sim 1(1%)
Néo 121(90%)
N4o informado 13(10%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Legenda: Outros Municipios: municipios que ndo pertencem a regido Sul ou outros Estados.

Das 135 vitimas estudadas, 73% eram do sexo masculino e, considerando o ciclo de vida, a
maioria era adulto (64%) (Tabela 1).

Segundo o estudo de Silva et al. (2019a), considerando os anos de 2009 a 2013, na cidade de
Jequié, do total de internacdes hospitalares por causas externas, 73,7% eram vitimas de sexo
masculino. Reforcando este contexto, um outro estudo descritivo-exploratdrio, realizado entre
2014 a 2015, no Hospital das clinicas de uma universidade publica de Minas Gerais, verificou
que a maioria das vitimas de lesBGes acidentais admitidas no hospital, 87,5%, eram do sexo
masculino (SILVA et al., 2018).

Além da maior ocorréncia no sexo masculino, a Vigilancia de Acidentes e Violéncia (VIVA)
constatou que, nos anos de 2013 e 2014, 59,7% dos atendimentos consequentes de causas
externas em servigcos de emergéncia sentinela no Brasil foram a adultos (BRASIL, 2017). Da
mesma forma, Alves et al. (2018), em estudo transversal retrospectivo, realizado na
macrorregido do Triangulo Sul do estado de Minas Gerais, entre 0s anos de 2014 e 2015,
identificaram que as causas de admiss@o hospitalar por quedas foram mais prevalentes em

homens (63,1%), e mais incidente em idosos.

Observa-se que, as peculiaridades inerentes ao processo de envelhecimento promovem
alteracdo da funcionalidade dos individuos neste ciclo de vida, tornando-0s expostos aos riscos

de ocorréncias de quedas.
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Deve-se compreender, contudo, que ha também maior exposi¢do masculina desse grupo etario
as causas externas, uma vez que, constituem a parcela economicamente ativa da populagéo, e
acredita-se que o predominio dos homens nos incidentes se deva ao fato de os padrdes sociais
e culturais estarem fixados no conceito de género, o que os expde a situacdes e comportamentos

considerados de risco para acidentes (SOUTO et al., 2017).

Além disto, os motivos da participacdo masculina em acidentes séo particularmente no ciclo de
vida adulto e pode estar relacionado aos padrées sociais e culturais estabelecidos na populagédo
do sexo masculino, como direcdo perigosa em alta velocidade e agressividade na realizacdo de
operacdes perigosas no transito (SAMPAIO et al., 2019).

Essas atitudes e comportamentos sdo alguns dos pilares para a constru¢do da masculinidade
hegemaénica e, embora os homens sejam considerados sindnimos de forga, invencibilidade e
invulnerabilidade, também o0s sdo expostos a perigos e riscos extremos (SAMPAIO et al.,
2019).

Ao considerar os municipios de origem, destaca-se o Polo Cachoeiro (71%) como a regido de
maior ocorréncia de causas externas, sendo Cachoeiro de Itapemirim o municipio com maior
evidéncia, um total de 73 vitimas, o que representa 54% do total da amostra e 76% quando
comparado ao total de ocorréncias no Polo (Tabela 1). Entende-se que estes resultados estédo
relacionados ao fato de que a regido possui um volume maior de pessoas, como também se faz
necessario ressaltar que, Cachoeiro de Itapemirim concentra uma importante area de servicos
gerais, de comércio, de lazer e de servicos de salde especializados para a maior parte da
populacdo pertencente ao Polo Cachoeiro. Portanto, apresenta uma circulacdo intensa de

pessoas entre os moradores das cidades que compdem a regido e das outras regides.

No que tange identificar os tipos de causas externas de maior ocorréncia, verifica-se que 90%
eram por causas acidentais, e a maioria das vitimas ndo apresentaram sinais de embriaguez

(80%) e sinais de uso de entorpecentes ou drogas ilicitas (90%) (Tabela 1).

De fato, vale ressaltar que o registro de sinais de embriaguez, uso de entorpecentes e drogas
ilicitas podem estar subestimados, uma vez que, muitos individuos podem ser omissos no relato,
visto que, alguns autores, como Bordoni, Silva e Bordoni (2021), afirmam que o uso destas

substancias gera alteragdes neuroldgicas, como instabilidade emocional, perda do raciocinio
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critico, deficits variaveis de memoria, sonoléncia e lentificagdo motora. Sendo assim, efeitos
que potencializam comportamentos violentos ou mesmo a negligéncia com situacgdes de risco
acidentais (BORDONI; SILVA; BORDONI, 2021).

Mesmo ndo sendo um fator determinante dos casos acidentais da pesquisa de campo, €
importante ressaltar que, no que diz respeito ao uso de drogas e alcool, estes estdo relacionados
ao aumento consideravel do risco de envolvimento em episddios de causas externas entre jovens
(MELO; GARCIA, 2017). Além disso, observa-se que o alcool se comporta como fator
impulsionador e até mesmo condicionante para a ocorréncia de causas exdgenas (MELO;
GARCIA, 2017).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas constitui um problema
relevante nas sociedades contemporaneas, ndo obstante, o consumo de bebidas alcodlicas esta
profundamente enraizado em nossa sociedade, como também seus reflexos sdo observados nas

causas externas.

Dentre os tipos de acidentes, destacam-se as quedas (49%) como as causas de maior ocorréncia
de assisténcia hospitalar, seguidas pelos acidentes de transporte terrestre (40%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de acidentes e violéncias admitidos na Santa Casa de Misericordia Cachoeiro (2018)

Variaveis Total da amostra
n=135 (%)

Tipos de acidente (n=121)
Acidente transporte terrestre (ATT) 48(40%)
Queda da prépria altura 59(49%)
Outros 12(10%)

Né&o Informado 2(1%)

Tipos de Violéncia (n=14)
Agressdes 4(29%)
Vitima de arma branca 5(36%)
Vitima de projétil de arma de fogo 5(36%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Legenda: Outros tipos de acidentes: acidentes de trabalho, com explosivos, queda do telhado, queda de cavalo,
gueda de tora sobre si, coice de vaca e trauma em jogo de futebol. Outros Municipios: municipios que nao
pertencem a regido Sul ou outros Estados. Arma branca: objetos cortantes ou pontiagudos penetrantes.

Ferreira, Oliveira e Coutinho (2019), sustentando o exposto acima, atraves de uma analise de
dados do DATASUS, constataram que, entre 2012 e 2017, no estado do Sergipe, também houve
uma predomindncia de internag¢fes por causas acidentais representadas pelas quedas (38,7%) e

acidentes de transporte terrestre (21,9%).
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Resultados semelhantes ao encontrado pelo VIVA inquérito 2017, o qual apresentou como
principal ocorréncia a queda acidental (35,2%), excluindo as quedas por acidentes de transito,
seguida de acidente de transporte (22%) ao se analisar servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em diversos municipios do Brasil, 0 que inclui o Espirito Santo (BRASIL, 2019).
Além disso, as vitimas do sexo masculino apresentaram sinais de ingestdo de bebida alcoodlica
trés vezes superior em relacdo as mulheres (9,5% e 3,2%, respectivamente), contribuindo para
o0 entendimento de que o estilo de vida levado pelos homens os expde em riscos eminentes de

ocorréncias de causas acidentais (BRASIL, 2019).

Portanto, é notdria a necessidade de acdes especificas visando a diminuicdo dos agravos
prevalentes nos idosos, como também, € essencial a realizacéo de praticas educativas e politicas

destinadas a promocéo de salde e a prevencdo das quedas.

Dentre as vitimas assistidas por causas violentas, nota-se que as violéncias por arma branca
(36%) e por projétil de arma de fogo (36%) foram de maior ocorréncia, seguidas pelas agressoes
(29%) (Tabela 2). Resultado semelhante ao encontrado por Piovezan et al. (2018) em sua
pesquisa, considerando internacGes hospitalares por violéncia na cidade de Barbacena, Minas
Gerais, entre 0s anos de 2013 a 2016, revelando que a maioria das vitimas admitidas eram por

violéncia fisica (81,4%).

Com base nisso, acredita-se que este cenario violento seja fundamentado na discrepancia social
existente a partir de uma dinamica espacial urbana de divisao de classes por territorios, muito
caracteristico na periferia urbana, ou seja, areas reféns de um somatério de peculiaridades
inerentes ao desenvolvimento econémico e urbanizacdo brasileira, produzindo territérios
vulneraveis a violéncia (TRUGILHO, 2020).

Além da desfavoravel repercussdo social que as vitimas de causas externas estdo sujeitas,
também é importante ressaltar que, devido aos danos fisicos causados pelos acidentes ou
violéncias, compreender como as vitimas foram transportadas do local das ocorréncias até o
atendimento hospitalar, e identificar a existéncia da assisténcia medica pré-hospitalar, contribui
para o entendimento intrinseco a respeito do desfecho e prognostico clinico das vitimas. Isto
advém, devido ao fato de o atendimento pré-hospitalar ter por objetivo reduzir indices de
mortalidade, contribuir para um menor tempo de internagdo hospitalar a partir da minimizagéo

das sequelas ocasionadas pela falta de atendimento precoce (SOUSA et al., 2020)



58

Isto posto, a tabela 3 revela os tipos de transporte pré-hospitalar e a existéncia de assisténcia
meédica pré-hospitalar prestada as vitimas de causas externas admitidas na Santa Casa de
Misericérdia de Cachoeiro. Vale ressaltar que, quanto ao tipo de transporte, denominado como
carro proprio, considera-se que as vitimas podem ser transportadas por familiares ou terceiros.
Como também, considera-se como outros tipos de transporte as vitimas socorridas nas estradas
federais e transportadas pela ECO 101, e vitimas provenientes de outros municipios que s&o

transferidas para a instituicdo hospitalar por meio da regulacdo de vagas da SESA.

Considera-se como assisténcia médica pré-hospitalar o servigo prestado pela UPA, e movel
quando caracterizado pelo servico de empresas conveniadas aos planos de saude ou sistema
publico.

Tabela 3 - Tipos de transporte pré-hospitalar e assisténcia médica pré-hospitalar as vitimas de causas externas
admitidas na Santa Casa de Misericdrdia Cachoeiro (2018)

Variaveis Total da amostra
n=135 (%)
Transporte pré-hospitalar

Ambuléncia municipal 48(36%)
Corpo de Bombeiros 32(24%)
Carros proprios 28(21%)
Outros 16(12%)

Nao informado 11(8%)

Assisténcia Médica pré-hospitalar

Sim 32(24%)
Néo 96(71%)

N&o informado 7(5%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Legenda: Outros tipos de transporte pré-hospitalar: ECO 101 e transporte pela SESA.

Em relacdo ao transporte pré-hospitalar utilizado pelas vitimas, a maioria (36%) foi
transportada até o hospital por ambulancia municipal, 24% foram assistidas e conduzidas pelo
corpo de bombeiros, 21% por carros proprios e 12% por outros tipos (Tabela 3). E possivel
observar também que, 71% das vitimas ndo usufruiram de assisténcia médica pré-hospitalar
(Tabela 3). Uma realidade preocupante, pois, segundo Sena e Oliveira (2020), a assisténcia
médica pré-hospitalar, assim como as intervengdes iniciais adequadas, sdo fundamentais para
prevenir o agravamento e o surgimento de novas lesdes, para melhorar as condi¢des de alguns
casos e até atrasar resultados fatais, oferecendo a vitima a oportunidade de chegar ao tratamento

definitivo e se beneficiando dele.

Considerando o atendimento prestado as vitimas pelo Corpo de bombeiros, ndo somente na

regido sul capixaba, mas em outras regides, a auséncia de profissionais da salde atuantes nesta
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instdncia é um fator preocupante no que diz respeito a pratica de intervengdes assertivas.
Segundo Queiroz et al. (2017), ao analisar o conhecimento teérico dos Bombeiros Militares no
atendimento pré-hospitalar as vitimas de acidentes de transito na regido do Alto Oeste Potiguar,
no Rio Grande do Norte, foi evidente o desprovimento de conhecimentos importantes. Dessa
forma, os autores afirmam ser urgente discutir a inser¢éo de profissionais com formagéo em
salde (Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) para a prestacdo de uma assisténcia
mais especializada com aptiddes para desenvolver procedimentos invasivos com aparato

tecnoldgico que aumenta a sobrevida das vitimas.

Dos 135 participantes incluidos no estudo, 12 (9%) evoluiram a 6bito, sendo a média de idade
de 61 + 22,5, variando de 24 a 87 anos. Esta realidade se assemelha com a cidade de Jequié, ao
analisar o perfil das vitimas admitidas no hospital por causas externas que foram a obito,
verificou-se uma maior incidéncia na faixa etaria de 60 anos ou mais (SILVA et al., 2019a). A
tabela 4, apresentada a seguir, caracteriza o perfil das vitimas que evoluiram para o 6bito.

Tabela 4 - Perfil das vitimas de causas externas, com evolucdo para 6bito, admitidos na Santa Casa de
Misericordia Cachoeiro (2018)

Variaveis Total de dbitos
N=12 (%)

Sexo

Masculino 7 (58%)

Feminino 5 (42%)
Ciclo de Vida

Adulto 5(42%)

Idoso 6(50%)

Idoso Longevo 1(8%)
Municipios de origem

Polo Cachoeiro 9(75%)

Regido do Caparad 2(17%)

Regido metrépole expandida do Sul 1(8%)
Causas externas

Acidentes 10(83%)

Violéncias 2(17%)
Presenca de embriaguez

Né&o 9(75%)

Né&o Informado 3(25%)
Sinais de uso de entorpecentes ou drogas ilicitas

Né&o 9(75%)

N&o informado 3(25%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).121
Legenda: Outros Municipios: municipios que nao pertencem a regido Sul ou outros Estados.
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Dessa forma, ao explorar os resultados expostos na tabela 4, é possivel verificar que a maioria
(50%) das vitimas eram idosas, do sexo masculino (58%) e por causas acidentais (83%). De
fato, este cenario pode ser justificado devido as peculiaridades agregadas a este subgrupo etario,
considerando as alteraces fisiologicas do processo de envelhecimento, pois o0 avanco da idade
associado a deplecdo natural dos sistemas fisioldgicos e da funcionalidade tornam as quedas
acidentais mais frequentes nos individuos acima de 60 anos (STOLT et al., 2020).

Também devemos considerar como fator contribuinte para a alta incidéncia de quedas o fato de
que os homens idosos mais jovens (60 a 79 anos) tendem a ser mais produtivos e usufruem de
maior independéncia e mobilidade, e assim, estdo mais propensos a maior ocorréncia de causas
externas (LINO et al., 2014).

No que se refere aos municipios de origem, a maior parte das vitimas que foram a 6bito eram
do polo Cachoeiro (75%), e deram entrada no hospital por causas acidentais (83%) (Tabela 4).
Resultado equivalente ao encontrado na pesquisa documental utilizando dados do DATASUS,
referentes a mortalidade por causas externas no sul do estado do Espirito Santo, conforme
Gréafico 6. Reafirmando que, considerando o fato de uma maior concentracdo populacional na
regido associado ao numero expressivo de individuos que transitam até a localidade em busca

de comércio e servigos, estes por sua vez, estdo expostos a uma maior ocorréncia de acidentes.

Quanto aos tipos de acidentes, observa-se que a maioria das vitimas que foram a ébito,
apresentaram como causa externa a queda da prépria altura (80%) (Tabela 5). Dos 8 casos de
quedas, 7 eram idosos (50% idosos e 8% idoso longevo), o que representa 87,5% das vitimas

desses ciclos de vida (Tabela 4).

Tabela 5 - Tipos de causas da externas das vitimas que foram a 6bito admitidas na Santa Casa de Misericordia
Cachoeiro (2018)

Variaveis Total de dbitos
n=12 (%)
Tipo de acidentes
Acidente transporte terrestre (ATT) 2(20%)
Queda da propria altura 8(80%)
Tipos de Violéncia
Agressdes 1(50%)
Vitima de projétil de arma de fogo 1(50%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Legenda: Outros tipos de acidentes: acidentes de trabalho, com explosivos, queda do telhado, queda de cavalo,
queda de tora sobre si, coice de vaca e trauma em jogo de futebol.
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A maior ocorréncia de quedas em idosos também foi observada no estudo realizado por
Rezende et al. (2019), em Sergipe, no periodo entre 2014 e 2016, que analisaram 370 casos de
morte por queda em idosos, e associaram o aumento significativo das taxas de mortalidade por
guedas com o avancar da idade, ou seja, quanto maior o envelhecimento e o dano celular, maior
0 risco da ocorréncia de quedas. Segundo Soares e Rech (2018), a alta incidéncia de quedas
esta relacionada a fragilidade, ocasionada pelo envelhecimento, pois os idosos tém maior
probabilidade de apresentar comorbidades, aliadas aos fatores ambientais, que levardo a

deterioracdo organica, promovendo assim, quedas (SOARES; RECH, 2018).

Apesar de ser um trauma de baixa energia, é evidente que as consequéncias das quedas podem
ser severas e proporcionar elevada morbimortalidade na populacéo idosa, gerando mudancas
significativas na vida e independéncia do idoso, além de um elevado custo aos servigos de salde
(AKIYAMA et al., 2018).

Para Bittar, Franciso e Hirotani (2021), o 6bito ndo ocorre diretamente pela ocorréncia da
gueda, mas por fatores intrinsecos, associados a realidade da vitima, inerentes ao periodo de
hospitalizagdo, como a idade avancada, presenca de comorbidades, imobilismo no leito, risco
de infecBes e alteracOes circulatorias. Como também, o idoso apresenta maior tempo de
internacdo e fragilidade, o que aumenta a incidéncia de Obitos por acidentes menos graves
(BITTAR; FRANCISCO; HIROTANI, 2021).

A seguir, analisando os dados expostos na Tabela 6, é possivel verificar que, 58% da populacédo
que evoluiu a ébito foram encaminhados ao hospital por meio de ambuléncia municipal, e 50%

das vitimas foram atendidas por um servico médico.

Tabela 6 - Tipos de transporte pré-hospitalar e assisténcia médica pré-hospitalar das vitimas de causas externas
com evolucdo para obito, admitidas na Santa Casa de Misericérdia Cachoeiro (2018)

Variaveis Total de 6bitos
n=12 (%)

Transporte pré-hospitalar

Ambuléncia municipal 7(58%)

Corpo de Bombeiros 1(8%)

Carros proprios 1(8%)

Outros 1(8%)

Né&o informado 2(17%)
Assisténcia Médica pré-hospitalar

Sim 6(50%)

Néo 5(42%)

N&o informado 1(8%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Legenda: Outros tipos de transporte pré-hospitalar: ECO 101 e transporte pela SESA.
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Muito mais do que somente ter ou ndo a assisténcia médica pré-hospitalar, é fundamental
considerar que, quanto mais rapido esta vitima for assistida, menores serdo 0s riscos de um
desfecho desfavoravel, pois quanto maior a eficiéncia do servico, melhores serdo os resultados
na garantia da vida das vitimas (SANTOS et al., 2019).

Destaca-se que, ao considerar a queda como evento de maior frequéncia nessa populacéo,
especial atencdo deve ser dada, principalmente se a vitima for idosa, neste caso, o transporte
deve ser realizado sempre que possivel e em tempo habil, visto que, essa causa externa pode
ser uma manifestacdo atipica de alguma condicao de satde. Assim, 0 transporte para um servico
de satde é fundamental para uma investigacao clinica completa e inicio imediato do tratamento
adequado, tanto das consequéncias do evento quanto das possiveis causas subjacentes (SILVA,;
PESSOA; MENEZES, 2016).

Segundo Sousa (2020), a assisténcia medica pré-hospitalar € uma ferramenta fundamental na
garantia da sobrevida e reducdo das sequelas dos agravos a salde ocasionados pelos acidentes

ou violéncias e, consequentemente, menor risco a morte.

Sendo assim, verifica-se que, as causas acidentais foram as causas externas que mais
contribuiram para a ocorréncia de 6Obitos, tanto no que compete a todo o sul capixaba como
também as vitimas admitidas na Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro. Todavia, as
agressdes foram as causas externas de maior significancia na mortalidade, quando analisamos

os dados documentais do estado do Espirito Santo.

Entretanto, a pesquisa documental, pautada na analise de dados do DATASUS, revela que, no
ano de 2018, na regido sul capixaba, a mortalidade por outras causas de lesbes acidentais foi
mais significativa, sendo que, no mesmo periodo, porém com recorte de 6 meses, a pesquisa de
campo, analisando prontuario informatizado, constatou que as quedas foram as causas de maior

relevancia na mortalidade por causas externas em um hospital sul capixaba.

Necessario se faz promover, de forma enféatica, as agdes e estratégias ja vinculadas as politicas
existentes, que visam minimizar os efeitos consequentes das ocorréncias de causas externas.
Entretanto, especificamente ao contexto da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro, carece

por uma reorientagdo do cuidado da gestdo do proprio hospital, como também, uma acéo
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assertiva ao Polo Cachoeiro quanto a prevengdo de causas acidentais e promocao de saude,

buscando erradicar razfes sociais relevantes a ocorréncia deste tipo de causas externas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As causas externas desde seus primordios até a contemporaneidade, mesmo nao sendo
consequéncias de rupturas existentes na saude publica, e sim, do contexto social, afetam a
integridade individual e coletiva dos individuos, exigindo entdo, do setor de saide, a¢des de

prevencéo e enfrentamento.

Desde a década de 1990 eram registradas mais de um milh&o de mortes causadas por acidentes
e violéncias no Brasil, revelando-se como a terceira principal causa de 6bito no pais nos anos
2000. Com o passar dos anos, como uma resposta reflexa ao processo de desenvolvimento
econémico desenfreado e sem estruturacao igualitaria entre as classes, esta realidade foi mais
avassaladora, afetando muitas familias brasileiras. No Espirito Santo, a partir de 1979, houve
um crescimento da mortalidade por causas externas em 49,8% sobre os coeficientes de
mortalidade, mantendo a posi¢do de segundo lugar dentre os 6bitos por todas as causas. Desde
entdo, continuavam ocupando, de forma significativa, a mesma posicédo no percentual de dbitos
no estado até o ano de 2015, sendo que, em 2018, foram responsaveis por 14,4% das mortes no

ano e a terceira principal causa de morte no estado.

Nem todas as vitimas de causas externas evoluem para o desfecho do ébito, porém, em sua
maioria, devido a ocorréncia, apresentam repercussdes graves na salde, necessitando de
assisténcia dos servicos de salide devido as consequéncias e danos fisicos. A vista disso, as
causas externas passam a ser encaradas como uma problematica inerente ao sistema de salde,
e dessa forma, em 16 de maio de 2001, surge um plano de acdo como um instrumento orientador
aos setores que compde o sistema de satde publica no Brasil, diante das ocorréncias acidentais
e violentas que matam ou geram agravos a saude, a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias.

Com o objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade por acidentes e violéncias no Pais, a
politica usa de acbes vinculadas e sistematizadas englobando a atengdo as urgéncias e
emergéncias, mas também, considera efetiva, para o funcionamento do seu proposito, a eficacia
do uso de informagdes e notificagdes de ocorréncias e Obitos por causas externas. Para atender
aos objetivos desta pesquisa, a politica entende que para que ocorra a assisténcia interdisciplinar
e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias, sdo necessarias uma estruturacdo e a

organizacédo da rede de servigos do SUS, para que o sistema consiga diagnosticar a violéncia e
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acidentes entre os clientes e acolhendo as demandas de forma digna e de qualidade desde o

primeiro nivel de atengdo.

Foi importante compreender o contexto da mortalidade por causas externas no estado do
Espirito Santo, como também, no que tange conhecer a realidade sul capixaba. Sendo assim,
por meio do estudo documental, explorando dados do DATASUS, entre os anos de 2001 a 2019,
no universo das causas externas, vé-se que, as agressdes foram as ocorréncias que contribuiram
para 0 aumento da mortalidade no estado, seguido por homicidios por arma de fogo, outras
causas de lesdes acidentais, acidentes de transporte terrestre e as quedas. Ou seja, uma realidade

de causas violentas, provenientes de rupturas sociais e consequente reflexo na satde publica.

Nota-se que existem medidas politicas governamentais que tentam solucionar a problematica
em questdo, atuando com a promocéo de salde e o enfrentamento do contexto social violento,
como a: Portaria MS/GM n° 737/2001 — que cria a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; a Portaria MS/GM n° 936/2004; a Portaria n°
687/2006 — que aprova a Politica Nacional de Promocdo da Saude; a Portaria MS/GM n°
1.356/2006 — que institui incentivo financeiro para o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva) em Servicos Sentinela; e a Portaria MS/GM n° 1.271/2014 — que define a lista
de notificagdo compulséria na qual inclui-se a notificacdo da violéncia doméstica e outras

formas de violéncia.

Sendo assim, vale ressaltar que a atencdo a vitima de violéncia deve ser tratada com mais
atencdo, principalmente na abordagem baseada na integralidade de a¢des vinculadas com a rede
de cuidados e protecdo social, possibilitando assegurar o acesso aos direitos sociais, em

conjunto com os diversos 6rgaos oficiais publicos de protecéo.

Para tanto, a solucéo para a questdo nédo esta contida em argumentos e politicas imediatistas
focalizadas, segmentadas e repressoras, mas em agdes que possuem uma abrangéncia

intersetorial e de envolvimento multiprocessual.

Todavia, a conjuncdo da mortalidade por causas externas na regido Sul capixaba distingue-se
da situacéo estadual, sendo que, na regido sul, hd& uma maior evidéncia de mortalidade causadas

pelos ATT, seguido de outras causas de lesbes acidentais, quedas e violéncia autoinfligida.
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Diante do panorama de mortalidade por ATT no estado do Espirito Santo, vale ressaltar que
foram elaboradas estratégias para a resolucdo deste cenario a nivel mundial neste mesmo
periodo. Este plano estratégico, originario pela WHO e a ONU alavancaram ac¢des globais para
promover a Seguranca Viaria em todo mundo, com base em cinco pilares: Gestdo de Seguranca
Viéria; Infraestrutura Viria; Seguranca Veicular; Seguranca dos Usuérios e Conscientizacao;

e Resposta ao Acidente.

Relevante se faz destacar que, neste mesmo periodo, um planejamento politico foi executado
no Brasil, constituido pelo Pacto Nacional pela Reducgéo de Acidentes no Transito — Um Pacto
pela Vida, e, em 2018, sancionou a Lei n.° 13.614, que criou o Plano Nacional de Redugé&o de
Mortes e Lesdes no Transito (PNATRANS).

O governo brasileiro também havia fomentado, previamente, algumas outras politicas como a
Politica Nacional de Transito (2004) e a Politica Nacional de Promocéo da Saude (2006), além,
de participar do Projeto Vida no Transito (2010), iniciativas publicas que fortaleceram a

implantacédo, no Brasil, da Década de A¢bes para a Seguranca Viaria.

Vé-se que, mesmo diante de deliberacbes politicas existentes para a reducdo das mortes no
transito, se faz necessario um esforco conjunto, envolvendo condutores e pedestres, politicos e
instituicGes ndo governamentais, para mudarmos a realidade do transito no estado e no pais.
Sendo assim, a otimizacdo de melhorias das politicas é urgente, uma vez que, as estatisticas

evidenciam uma realidade cada vez mais alarmante.

Dessa forma, algumas acGes podem ser realizadas para alterar este panorama, como a
valorizacdo do transporte coletivo, a elaboracdo de leis de transito rigidas e passiveis de
execucdo e monitoramento, veiculos com maiores dispositivos de seguranga para o condutor,

passageiros e pedestres podem tornar possivel a transformacgéo de contextos futuros.

A partir da analise dos resultados do estudo de campo, verificou-se que, das 135 vitimas
incluidas na amostra, admitidas no hospital, a maioria era do sexo masculino, adultos,
procedentes do Polo Cachoeiro, vitimas de acidentes, com auséncia de embriaguez e de sinais
de uso de entorpecentes ou drogas ilicitas. Observou-se a queda da prépria altura como acidente
mais comum, enquanto ao se considerar as violéncias, a maioria eram vitimas de arma branca

ou projétil de arma de fogo.
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Ao se tratar de quedas, é crucial abordar esta causa externa associando ao contexto dos idosos,
uma vez que, é notoria a necessidade de acGes especificas visando a diminuicdo dos agravos
prevalentes nos idosos, como também, € essencial a realizacéo de préaticas educativas e politicas

destinadas a promocéao de salde e a prevencdo das quedas.

Em relag8o ao transporte pré-hospitalar utilizado pelas vitimas, a maioria foi transportada até o
hospital por ambulancia municipal, e grande parte assistida e conduzida pelo corpo de
bombeiros, seguido de carros proprios e por outros tipos. E possivel observar também, que ha
uma evidéncia significativa do nimero de vitimas que ndo usufruiram de assisténcia médica
pré-hospitalar. Esta realidade é preocupante, pois a assisténcia médica pré-hospitalar, assim
como as intervencdes iniciais adequadas, sdo fundamentais para prevenir o agravamento e 0
surgimento de novas lesdes, para melhorar as condicGes de alguns casos e até atrasar resultados
fatais, oferecendo a vitima a oportunidade de chegar ao tratamento definitivo, se beneficiando
dele.

Esta condicdo ja foi revista pelo governo do estado do Espirito Santo, tendo em vista que o
SAMU foi implantado em 57,2% dos municipios do estado, por meio do ‘“Programa SAMU
para Todos”, sendo que, em 2021, mais de 10% dos municipios do Polo Cachoeiro j& haviam
sido contemplados pelo programa, e a projecao € de expandir o servico para todos 0s municipios

da regido Sul, garantindo uma cobertura para todo o territério do estado.

Do total da amostra, 9% evoluiram a 6bito, sendo a maioria do sexo masculino, idoso,
procedente do Polo Cachoeiro, vitimas de acidentes, sem sinais de embriaguez ou uso de drogas

ilicitas e sendo a queda da propria altura a principal causa externa evidenciada nos ébitos.

Diante disso, nota-se que o perfil de dbitos por causas externas encontrado no estudo de campo,
tendo em conta as vitimas assistidas na esfera hospitalar, se difere dos resultados encontrados
na pesquisa documental que utilizou dados do DATASUS, referentes a mortalidade por causas
externas, tanto no estado do Espirito Santo, onde observou-se a agressao, quanto na regido sul

capixaba, com maior causa de 6bitos por Acidente de transporte terrestre.

Assim, é necessario obter um olhar diferenciado para a regido e o contexto apresentado,
partindo da analise de politicas publicas locais, pois, compreender o perfil dos atendimentos e

sua distribuicdo, contribuindo para a aplicacdo dos recursos nas regides que sdo mais
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vulneraveis, ou seja, desenvolver acdes de acordo com as necessidades e demandas de cada
local, maximizando resultados e diminuindo os custos dos servigos, desonerando o sistema

publico de saude.

Como também, é digno refletir sobre as condi¢des que envolvem as causas externas, uma vez
que, os acidentes podem ser fruto de um processo de violéncia e, portanto, se impdem como
um grave problema que afeta as sociedades contemporaneas e se constituem como uma das

formas de manifestacdo da Questdo Social que repercute na sadde individual e coletiva.

De posse destes resultados, vale ressaltar que, como autor desta pesquisa, encontrei muitos
desafios e dificuldades para tornar possivel uma amostra de maior significancia. Um desses foi
a dificuldade de acesso ao setor de coleta de dados, visto que o referido hospital se tornou
referéncia no atendimento de pacientes com covid-19, limitando assim a possibilidade de inserir
novos formularios na coleta de dados. Devido a estes fatores, foi necessario realizar algumas
adaptacdes, como, redefinir os objetivos e métodos utilizados para a conclusdo do estudo em

tempo habil.

Mesmo diante desta realidade, foi possivel encontrar respostas a pergunta que conduziu a
pesquisa, porém, consideramos de extrema relevancia o desenvolvimento de estudos que, como
este, ndo soO verifiguem, mas analisem o perfil das vitimas de causas externas assistidas pelos
servicos hospitalares e a incidéncia de mortalidade hospitalar por essas causas, almejando um
direcionamento assertivo no planejamento das a¢des dos profissionais e gestores de salde.

Como também, diante do contexto sanitéario que a satde publica brasileira vivenciou no periodo
de 2020 até o presente momento, com a pandemia da covid-19, abre-se o questionamento sobre
o perfil de admisséo das ocorréncias das causas externas neste periodo, ou seja, permanece ou

se difere ao perfil encontrado em anos anteriores.

Sendo assim, conhecer o perfil das vitimas e identificar os principais tipos de ocorréncia das
causas externas possibilitam uma resposta mais eficiente frente as ocorréncias, como também
possibilita gerar uma visdo mais ampliada da assisténcia hospitalar prestada as vitimas. Dessa
forma, entende-se que a pesquisa contribui para evidenciar a necessidade que os profissionais
de saude, atuantes na Santa Casa de Cachoeiro, devem ter em buscar conhecer as peculiaridades
inerentes aos danos fisicos causados pela ocorréncia das causas externas, refinando suas

condutas e assisténcia as vitimas.
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Oportuno se faz afirmar que, como profissional de salde atuante no atendimento hospitalar,
almejo encontrar, futuramente, uma realidade distinta da atual, seja através de pesquisas de
prépria autoria, como também de outros pesquisadores que tragam a luz a tematica. Uma vez
que, discutir sobre as causas externa e suas repercussdes no cenario da saude publica ndo findara
por agora, pelo contrario, acredito que virdo outros contextos e outras formas de manifestacoes

deste assunto, contribuindo assim, para o meio social e cientifico.

Como também percebo a necessidade emergente em promover, de forma enfatica, as acGes e
estratégias ja vinculadas a politicas existentes, que visam a minimizar os efeitos consequentes
das ocorréncias de causas externas. Entretanto, especificamente ao contexto da Santa Casa de
Misericérdia de Cachoeiro, que carece por uma reorientacdo do cuidado da gestdo do préprio
hospital, como também, uma acédo assertiva ao Polo Cachoeiro quanto a prevencdo de causas
acidentais e promoc&o de satde, buscando erradicar razbes sociais relevantes a ocorréncia deste

tipo de causas externas.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO PERFIL, TIPO DE
TRANSPORTE, ASSISTENCIA PRE HOSPITALAR DAS VITIMAS DE ACIDENTES
OU VIOLENCIA E DESFECHO A OBITOS

Identificacdo do participante:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, TIPO DE TRANSPORTE E ASSISTENCIA
PRE HOSPITALAR

Variavel INFORMACAO
Sexo () masculino () Feminino
Idade ()Adolescente ( ) Adulto ( ) Idoso ( ) idoso

longevo

Municipio de Origem

Causas da admissao

( ) Acidente () Violéncia
() outros. Quais?

Tipo de acidente

() Acidente de transporte terrestre

() Queda
() Outros Quais:

() Néo informado

Tipo de violéncia

() Agressdo fisica

( ) Vitima de projétil de arma de fogo
( ) Vitima de arma branca

( ) Violéncia autoinfligida

Transporte pré-hospitalar

() Carros proprios

() Ambulancia Municipal
() Corpo de Bombeiros
() Outros

() Néo informado

Assisténcia médica pré-hospitalar

() sim
() nédo
( )N&o informado

Presencga de embriaguez?

()sim ()ndo ( )NI

Sinais de uso de entorpecentes ou

drogas ilicitas?

()sim ()ndo ( )NI

Desfecho 6bito?

( )sim ( )ndo

Data da coleta: [
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂﬂfﬂw
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E MORBIDADES DE VITIMAS DE ACIDENTES E
VIOLEMCIAS EM UM HOSPITAL DO SUL DO ESPIRITO SANTO: Representagao de
Custos hospitalares.

Pesquisador: LETICIA TEIXEIRA CORREA

Area Teméatica:

VersBo: 1

CAAE: 25317010.5.0000.5065

institulgie Proponente: Escola Supenor de Ciéncias da Santa Casa de Miserictrdia de Vidnia -
Patrocinador Principal: Financiamento Prprio

DADOS DO PARECER
Hamere do Parecer: 3.729.410

Apresentacho do Projeto:

0 presente trabalho trats-se de uma pesguiss pimaria que dard origem a duas dissenacies do programa
de mestrado em Paoliticas Publicas & Desenvolvimento Local. Os acidentes & as wvioléncias, também
conhecidos como causas externas de morbidade e mortalidade. representam no Brasil um problema de
sadde plblica de ampla dimens&o e transcendéncla. A pesquisa pane da necesssdads em aprofundar-ae o
conhecimenta do perfil sociodemografico dos pacientes vitimas de acidente e violéncia, assim coma, as
principals morsdades decomentes da Internacio hospltalar, @ a repercussio deste cendro na representacho
dos custos de um hospital referéncia em traurna do Sul do Espinte Santo. Os objetivos deste trabalho
conalstarm em avaliar os fatores gue favorscem o aumento do custo durante a internagio hoapitalar, assim
como, caractenzear o perfil sociedemogréfico e clinico, entificar o= tipos de ocorréncia dos acidentes e
violéncias, verificar o termpo de espera por vaga, discriminar as principals morbidades decorrentes da
internagcao, identificar o= custos & venficar a associacio do perfil sociodemaografico @ morbidades aos cusios
hoapltalares. Trata-se de uma peaquisa aplicada, explicativa, quantitativa gue =& reallzard no primeino
momento pesguisa bibliegréfica, seguides apds da classificegdo dos principals documentos e coleta de
dados retroapectivos, por melo de andlise de prontuério e banco de dados do sator de custos do hoapital. O
estudo serd realizado em um hospital filantrdpico de Cachoeiro de tapemirim Espirto Santo, de grande
porta (197 leltos), que mantém

Emdorego: EMEZCAM, Av M.E.da Penha 2150 - Cenine de Pesquisa
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seu atendimento dedicade a 90% de pacientes do sistema dnico de sadde (5US), & estima-se,

aproximadaments, 300 participantes vitimas de acdentes & violéncia, no periodo de julho de 3018 a julho de
2019. Serao adorados como ciiérios de Inchsdo sujeltns sdmiidos no promts socormo, vitmas de acidentes
& violéncla, de ambos 08 sexos, ([dade (a partr dos 14 ancs devido contratualizagdo com idade inferior ser
am outre hospital do Sul do Estado), @ atendimento priméno e secundano. E como criténos de exclusso

pacientes cujos prontudrios no apresentarem dados informativos necessénos. e parbcipantes que forem
transferidos durante o periode de internagao.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARID:

Avaliar os fatores que favorecem o saumento do custo de internacio hospitalar de paclentes vitimas de
acidentes & wiolncias no Hospital referéncia em trauma do Sul do Espirito Santo.

OBJETIWO SECUNDARID:

- Caractenzar o perfil sociedemografico e dinico de pacsentes vitimas de acidentes e violéncias.

- |dentificar o= tipos de ocoménca dos acidentes & violdncias nos pacientes assitidos.

- erificar o tempo enfre sdmissdo no pronto socoms até & intermacis na unidade de terapia intensiva.

- Discriminar as principais morbidades decomenies da intemagio hospitalar,

- ldentificar o= custos decorentes da intermacio na Unidade de Terapda Intensiva do paciente vitima de
acidente & viol&ncla.

- erificar & associacio do perfil sociodemografico e morbidades aos cusios hospitalares.

Avallagdo dos Rlscos e Beneficlos:

RISCOS:

A peaquisa possw um risco minkme, tendo em vista que serd realizada consulta de prontedrios e dados
contidos no ststema da instituigho hospitalar.

BEMEFICIOS:

A pesquisa agregard informaghes e dados ao mels cientifico, proporcionando a sociedade bocal uma makor
consclentizacso a respedito do assunto. Assim, ampliam-se tanto 8 sua discussBo no contexto das politicas
plblicas de salde, & melhorias a assisténcia de pacientes assistidos no setor hospitalar.
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Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cardter relevante, com adequado embasamenio clentifico.

Todos os instrementos de avaliagdo que serdo ulilizados pelos pesquisadores estio adequados conforme
proposta de pesquisa, isto &, garantem que as informagies serdo obbdas somente atrawés das plandhas de
cusios & prontusnios do sistema institucional. Os pesguisadores garantem siglo das informagbes obtidas
mediante & ndo identificagdo nominal dos participantes da pesquisa, o8 guals serdo identificados
numencamente precadidos pela letra P (P01, PO2, ete.). Em todas as elapas 40 esiudo serdo respeitadas as
normes estabebecidas nas Dretrizes e Mormas regulamentadoras de Pesquisa Emvalvendo Seres Humanos
da Resoluglo 466/M2, e aguarda das informagdes ficard sob responsabllidade dos pesquisadores
responsdvels durante o perlods de cinco anos.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:

Todos os tenmos de apresentacdo obngatina estéo adequados.

- Carta de anuéncla: dewidaments assinada e canmbada pela instibucio copanicipante.

- Folha de roste: assinada e carimbada pela proponents.

- Cronograma de execugio; adeguado, conforme proposts detalhada no progeto.

- Orgamenio finenceiro: a5 despesas serdo cusieadas pelo pesquissdor.

- Projeio detalhado: adequado e complato.

- TCLE: os pesquisadores solicitam dispensa do TCLE, pols trata-se de uma pesquisa retrospectiva com
analise de planilhas de custos e prontuanos dos pacientes que evolulram para alts ou dbito durante a
intermnagdao. Informa-se gue o packentes gue thveram alta ndo possuem seguimento ambulatorial, o gue
impossibdita o Bcess0, B08 MesMos, para a assinatuwra do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido
(TCLE).

Recomendagbes:

Recomenda-se aprovagio.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequaces:

MBo hé pendéncia

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado por decis8o do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- rEacos ao paricipante da pesquisa dever8o ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasll;

- &0 final de cada semestre & ao tming do projeto deverd ser enviado relatdno ao CEP por melo
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de notificagao via Plataforma Brasll,

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
melo de emenda via Plataforma Brasd.

Qo™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

’_Two Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 08/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435498 13:39:38
&Eﬁs mmaﬂ.# D8/11/2019 |LETICIA TEIXEIRA | Aceito
081048 JCORREA
Projeto Detalhado /| projeto.paf 08/11/2019 |LETICIA TEIXEIRA | Aceito
Brochura 08:07:54 |CORREA
Investigador
Folha de Rosto Folha_paf 08/11/2019 |LETICIATEIXEIRA | Aceito
07:50:50 |CORREA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

VITORIA, 27 de Novembro de 2019

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

(Coordenador{a))

Enderego: EMESCAM, Av N S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Baimro Sanda Luza
Municipio:  WITORIA
(2733343585

UF: ES
Telefone:

CEP: 29045.402

Fax: (27)3334.3588
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