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RESUMO

O surgimento dos acidentes e violéncias no Brasil, originados por fatores inerentes do
ponto de vista das relagdes sociais, impulsionou a necessidade da criacdo de
estratégias e acdes do sistema de saude que foram direcionadas para a resolucao
dos decorrentes agravos a saude e morbimortalidade das vitimas. Diante disso, a
pesquisa objetivou analisar os fatores associados a complicagées hospitalares de
pacientes vitimas de acidentes ou violéncias no hospital referéncia em trauma do sul
do Espirito Santo a luz da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias. Desenvolveu-se um estudo de coorte retrospectiva de 317
vitimas admitidas, no periodo de julho 2018 a dezembro de 2018, na Santa Casa de
Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim (SCMCI). Coletou-se as seguintes
informacdes: sexo, idade, causas da admisséo, tipo de acidente, tipo de violéncia,
origem, local da internacao, nivel de consciéncia, tipo de intervencdo, natureza da
cirurgia, tipo de cirurgia, desenvolvimento de complica¢cées hospitalares, tipos de
complicacg@es, local do desenvolvimento da complicacdo hospitalar, alta e ébito. Para
associacdo do perfil sociodemografico com o desenvolvimento de complicacbes
(desfecho) durante a internacao hospitalar foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou o
Exato de Fisher, foi adotado nivel de significancia de p < 0,05 com intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) para todas as analises.Todas as informa¢cdes foram
registradas em formulario préprio elaborado para esse fim. Quanto aos resultados da
pesquisa, o verificou-se, no perfil de admissdo na SCMCI, que a maioria eram adultos
(65%), do sexo masculino (72,6%), oriundos do Polo Cachoeiro (74%), sendo
ocorréncias de predominio acidental (85%), dentre os tipos de acidentes, 53% foram
por quedas, seguidas pelos acidentes de transporte terrestre (32%). Dentre os tipos
de violéncia, os espancamentos representaram 36%, seguidos pelas agressdes
(29%). A maioria dos pacientes apresentaram nivel neurologico preservado (86%),
com indicagcdo de internagdo nas unidades de enfermarias (81%), as vitimas
necessitaram de procedimentos e intervencdo (92%), em sua grande maioria,
cirdrgicas (64,7%). Do total da amostra, 29 vitimas evoluiram a 6bito (9%), sendo a
ocorréncia mais evidenciada os oObitos das internagbes nas Unidades de Terapia
Intensiva. A associacdo com o desenvolvimento das complicacdes hospitalares com

p <0,05 foram encontradas em vitimas que apresentavam alteracdes do nivel



neuroldgico, os tipos de intervencdo (clinica/cirdrgica), a utilizacdo da ventilacdo
mecanica invasiva e o desfecho do paciente (alta/6bito). Sendo assim, existe a
necessidade do desenvolvimento de agfes que visem diminuir a ocorréncia dos
acidentes e violéncia, devido a essas ocorréncias, por si sO, ja sdo marcadores de
morbimortalidade, em virtude da gravidade das lesdes. Portanto, é necessario obter
um olhar diferenciado para a regido e o contexto apresentado, partindo da analise de

politicas publicas locoregionais.

Palavras-chave: Causas Externas. Mortalidade. Servico Hospitalar. Politica de
Saude.



ABSTRACT

The emergence of accidents and violence in Brazil, originated by inherent factors from
the point of view of social relations, drove the need to create strategies and actions of
the health system that were directed to the resolution of the resulting health problems
and morbidity and mortality of victims. Therefore, this research aimed to analyze the
factors associated with hospital complications of patients who were victims of accidents
or violence in the reference hospital for trauma in southern Espirito Santo in the light
of the National Policy to Reduce Morbidity and Mortality from Accidents and Violence.
A retrospective cohort study of 317 victims admitted, in the period from July 2018 to
December 2018, at Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim (SCMCI)
was developed. The following information was collected: gender, age, causes of
admission, type of accident, type of violence, origin, place of hospitalization, level of
consciousness, type of intervention, nature of surgery, type of surgery, development
of hospital complications, types of complications, place of hospital complication
development, discharge and death. For association of the sociodemographic profile
with the development of complications (outcome) during hospital stay, the chi-square
test or Fisher's exact test was used, and a significance level of p < 0.05 with a 95%
confidence interval (95% CI) was adopted for all analyses. As for the results of the
research, the profile of admission to the SCMCI showed that most were adults (65%),
male (72.6%), from the Cachoeiro Pole (74%), and predominantly accidental
occurrences (85%), among the types of accidents, 53% were caused by falls, followed
by land transport accidents (32%). Among the types of violence, beatings represented
36%, followed by assaults (29%). Most patients had neurological level preserved
(86%), with indication of hospitalization in the wards units (81%), the victims needed
procedures and intervention (92%), mostly surgical (64.7%). Of the total sample, 29
victims died (9%), the most common occurrence being deaths in the Intensive Care
Units. The association with the development of hospital complications, with p <0.05,
was found in victims who presented neurological level changes, the types of
intervention (clinical/surgical), the use of invasive mechanical ventilation and the
patient's outcome (discharge/death). Thus, there is a need to develop actions aimed
at reducing the occurrence of accidents and violence, since it is in itself a marker of
morbidity and mortality, due to the severity of the injuries. Therefore, it is necessary to

have a different look at the region and the context presented, starting with the analysis



of locoregional public policies.

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

Os acidentes e violéncia, também conhecidas como causas externas, representam,
no Brasil, grande parte das internacdes hospitalares, e sdo compreendidas como um
grave problema de saude publica devido & morbimortalidade que estes ocasionam nos
individuos. Os acidentes, segundo Sogame, Machado e Duarte Neto (2021), estdo
ligados a eventos ndo intencionais e evitaveis, podendo gerar lesfes fisicas ou
emocionais, e ocorrem em ambientes doméstico, sociais, no trabalho, no transito, na

escola, nos esportes e até mesmo, durante momentos de lazer.

Enquanto a violéncia no ponto de vista social pode ser compreendida considerando
as inter-relacfes humanas entre pessoas, familias, grupos, classes e na¢fées, com 0
intento de prejudicar, ferir, mutilar ou matar o outro, estas agressdes estao
correlacionadas a aspectos fisicos, psicoldgicos, ou até mesmo, espirituais (MINAYO,
2007).

Os acidentes e as violéncias compdem lesdes provocadas por eventos de transporte,
homicidios, agressfes, afogamentos, quedas, envenenamentos, queimaduras,

suicidios, lesBes provocadas por circunstancias ambientais (SOARES et al., 2020).

Os acidentes e violéncias figuram entre os principais problemas de salde publica e
nao s6 no Brasil como no mundo, e representam um importante desafio para o padrao
de morbidade da populacéo, devido a necessidade de suporte dos servicos médico-
hospitalares e em funcédo do alto indice de interna¢cdes e sequelas fisicas temporarias
ou até mesmo permanente (BRASIL, 2021). Em 2002, no Brasil, os traumas
decorrentes de acidentes e violéncia representavam a principal causa de morte e
incapacidades em individuos na faixa etaria de 5 a 29 anos (LENTSCK; SATO;
MATHIAS, 2019). Com o tempo, a incidéncia continuou em ascensao, sendo possivel
identificar, no ano de 2005, 127.633 6bitos por acidentes e violéncias, posteriormente
foi verificado 131.032 obitos em 2007, 138.697 em 2009 e, em 2011, esse numero
representou um total de 145.842 (BRASIL, 2021a). Em 2014 este aumento persiste,
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chegando a um total de 156.942 e em 2017, 158.657 obitos (BRASIL, 2021b). De
acordo com Soares, Bermudez e Merchan-Hamann (2021), em 2017, os 6bitos por
acidentes e violéncia no Brasil equivaliam a 12,3%, valores superiores se comparados
a outros paises como: as Américas (9,5%), Asia (8,5%), Africa (7,5%) e Europa
(5,6%).

De acordo com o boletim epidemiolégico da Secretaria de Saude do Estado do Espirito
Santo, estatisticamente, os resultados dos acidentes e violéncias vem ocupando um
relevante destaque no ranking da mortalidade, sendo que, a partir do ano de 2015,
passaram a ocupar o terceiro lugar (ESPIRITO SANTO, 2019). Conforme os dados
disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS),
em 2017, ao se comparar o total de mortalidade por acidentes e violéncias no estado
do Espirito Santo com o total de mortalidade da regido sudeste, percebe-se que o
indice de Obitos por acidentes e violéncias foi de 3.782, correspondendo a um
percentual de 6,88% em relacdo a mortalidade total da regido, seguindo em 2018 de
3.409 (6,44%) e em 2019 de 3.302 (6,33%) (BRASIL, 2021c).

Segundo o boletim epidemiolégico de 2019, no ano de 2018 verificou-se, como grupo
vulneravel para mortalidade em vitimas de acidentes e violéncia no estado do Espirito
Santo, os individuos com idades entre 05 a 49 anos, tendo atingido um percentual de
14,39%. Destacam-se 0s Obitos por acidentes e violéncias entre individuos jovens,
com faixa etaria de 15 a 19 anos e de 20 a 29 anos, representando respectivo
percentual de letalidade geral entre os jovens entre 81,6 e 73,2% da populacéo entre
os casos notificados (ESPIRITO SANTO, 2019).

Em um mesmo recorte de tempo, a regido Sul do estado do Espirito Santo apresentou
mortalidade por acidentes e violéncias em 2006 de 78,52/100 mil habitantes, e em
2011 teve um aumento para 85,18/100 mil habitantes e, em 2016, houve um pequeno
aumento de 6bitos a cada 100 mil habitantes, chegando a 87,39/100 mil (ESPIRITO
SANTO, 2017). Porém, realizando uma analise comparativa dos periodos de 2006,
2011 e 2016, por todas as causas na tabua geral de mortalidade, 7representou uma
taxa de 13,11%, 13,49% e 13,37%, respectivamente, ou seja, uma minima variacao
neste intervalo de tempo e com poucas variagdes na mortalidade (ESPIRITO SANTO,
2017).
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Segundo o boletim epidemioldgico da secretaria estaual de saude do Espirito Santo
0s acidentes e violéncias no ano de 2018 ocupavam o terceiro lugar no ranking das
cinco principais causas de 6bito no estado do Espirito Santo, a regiéo sul representava a
cada 100 mil habitantes no periodo, sendo o mais prevalente, sendo os acidentes de
transporte (27,89%), seguido por homicidios (20,96%) e quedas (18,83%) (ESPIRITO
SANTO, 2019).

Entende-se que, tanto os acidentes quanto a violéncia refletem nas questdes de
ordem social, no que se refere a violéncia, podemos dizer que a mesma ocasiona
diversidades nas relacfes sociais, desenvolve padrées de exploracdo, dominacéo,
opressdo e dissemina, no meio social, prejuizos na saude, estando presente
principalmente na populacéo de cor/raca parda e preta, pertencentes aos segmentos
empobrecidos da sociedade e moradores das periférias (TRUGILHO, 2020).

De acordo com o IPEA (2018), na populacdo brasileira, individuos de 01 a 49 anos;
sofrem com impactos provocados pelas causas externas. Os homicidios se
destacaram entre 0s sujeitos jovens, negros e do sexo masculino e representaram, no
Brasil, no ano de 2016, um total de 62.517 vitimas, conforme levantamento do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (IPEA, 2018). Além da maior ocorréncia em
individuos do sexo masculino (61,5%), a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em
Servicos Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia (Viva Inquérito) constatou que, no ano
de 2017 a faixa etaria prevalente das pessoas vitimadas pela violéncia estava entre
20 e 59 anos (59,2%) e com caracteristicas raciais negras (69,7%).Comparativamente
a populacdo atendida por violéncia e por acidentes destaca-se em individuos com
idade inferior a 10 anos de idade (15,4% e 7,8%) e mais de 60 anos de idade (11,1%
e 3,7%), e pela menor participacdo de individuos que pertencem a alguma populacao
em situacao de vulnerabilidade (BRASIL, 2017).

As ocorréncias provocadas pelos acidentes e violéncia ocasionam agravos a saude,
impactando na qualidade de vida dos individuos e de seus familiares, acarretando
onus direto ao setor econdmico e ao setor de saude (DESOUZA et al., 2018). Observa-

se graves consequéncias no ponto de vista psicolégico, social e funcional das vitimas
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de acidentes e violéncia, visto que, as lesdes decorrentes dessas causas influenciam
no convivio social, como também, em aspectos funcionais na execucédo das atividades

da vida diéria.

Para Minayo (2007), a ocorréncia dos acidentes e violéncias, no que se refere as
sequelas causadas, repercutem com altos custos emocionais e financeiros com a
utilizacéo do sistema de saude, aumento dos gastos com emergéncia, assisténcia e
reabilitacdo e custos sociais, devido as necessidades de aparato dos cofres publicos
por motivo de afastamentos no trabalho. Desse modo, entendemos que, tanto a
violéncia quanto os acidentes sé@o problemas de saude publica, que precisam urgente
de acdes a fim de prevenir, recuperar e reabilitar esses pacientes (MINAYO, 2018;
BRASIL , 2002).

Segundo Viana (2013), a violéncia esta presente na sociedade e requer transformacao
das relagdes sociais, medidas e acdes necessitam ser implementadas com o objetivo
de minimizar a opressao, o preconceito, a exploracdo, e a discriminagcdo em sua
totalidade. De acordo com Minayo (2006), para o enfrentamento da violéncia faz-se
necesséria a elaboracdo de politicas e préaticas especificas para o setor da saude,
uma vez que estas podem afetar a integridade individual ou coletiva, sendo assim, a
violéncia é um fendmeno sécio-historico que representa um grave problema de saude
publica. Sendo assim, para Minayo (2018), a elaboracédo de estratégias e acdes no
ambito do Sistema Unico de Salde deve ser vista como prioridade na satde publica

no que se refere a vitimas de violéncia.

A entrada oficial da violéncia na pauta do setor saude no Brasil aconteceu de forma
progressiva, inicialmente foram discutidos os principais tépicos como: violéncia contra
a crianca e o adolescente, violéncia de género, violéncia contra a pessoa idosa,
violéncia no transito, violéncia no trabalho, e atualmente a violéncia de etnia, seguidos
da violéncia contra os portadores de deficiéncia e pessoas com outras orientagées

sexuais como: Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero (LGBT) (BRASIL, 2001).

Podemos ressaltar ainda, a entrada da violéncia no setor satude no Brasil tomou pauta
em 2001, apds 13 anos da instittuicdo do SUS por meio do Ministério da Saude que

atravées da PNRMAYV sendo considerada uma prioridade na pauta do setor saude
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(BRASIL, 2001; WOH, 1996).

O atendimento que compde o contexto assistencial de urgéncia e emergéncia da
maioria das vitimas de acidentes e violéncias, devido ao fato dos danos causados a
saude fisica das vitimas, no periodo de 2008 a 2013,foram responsaveis por mais de
5 milhdes de internacdes hospitalares, com destaque para as causas de origem
acidental, que representaram mais de 70% des todas as internacdes (NERY et al.,
2018).

No Brasil, as internacoes, registradas em 2017, advindas da violéncia, sejam elas
interpessoais ou autoprovocadas, foram 307.367, e desse total, 71,8% das vitimas
notificadas eram do sexo feminino, 46,5% eram adolescentes, na faixa etaria de 10 a
19 anos, ou jovens adultos, com faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo que destes, 22,2%
foram por lesdes auto-provocadas (BRASIL, 2021d). Ja ao se considerar 0s registros
de 2018, verificou-se 1.183.884 internacdes hospitalares em decorréncia de acidentes
e violéncias, tendo estas um representativo de 10% de todas as internacdes
hospitalares, sendo as internagdes mais recorrentes as vitimas de quedas (34,9%),
seguidas dos acidentes de transporte terrestre (15,5%) (BRASIL, 2021e).

As internacfes hospitalares, no Espirito Santo, por acidentes e violéncias, em 2018,
registraram um aumento de 2,04 vezes se comparado com outros periodos, ou seja,
aumentaram de 6,560 em 2008 para 14,951 internacbes em 2018. Esse aumento das
internacdes gerou um significativo aumento dos custos do Sistema Unico de Satde
no estado (ESPIRITO SANTO, 2019).

Os acidentes e violéncias por sua vez, apresentam muitas vezes graves lesdes e com
isso a necessidade de intervencgdes clinicas e dispositivos invasivos para manutencao
da vida do paciente, com isso, esses individuos ficam mais expostos a riscos de
complicacbes hospitalares, podendo acarretar a maior probabilidade de O6bito
(ARAUJO et al., 2022).

A assisténcia hospitalar tem por finalidade proporcionar um suporte basico de vida as
vitimas de acidentes e violéncia, como também, oferecer tratamentos clinicos,

cirdrgicos e/ou intensivos, dependendo da gravidade e da necessidade de cada
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vitima, com condutas terapéuticas corretivas e/ou preventivas as complicacdes
decorrentes de todo o processo (NERY et al., 2018). Diante do exposto, a presente
pesquisa se propde a responder a seguinte pergunta: Quais os fatores associados ao
desenvolvimento de morbidades de pacientes vitimas de acidentes e violéncias em

um hospital de referéncia em trauma da regido do sul do Espirito Santo?

A temética a ser pesquisada parte da necessidade em responder a questionamentos
levantados a partir de observacfes ndo sistematicas realizadas ao logo da atuacao
profissional como Fisioterapeuta assistencial e na gestdo da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) do hospital Santa Casa de Misericérdia Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Considerando-se a presenca dos acidentes e violéncias no cotidiano do Estado do
Espirito Santo, e a minha atuacéo profissional na assisténcia e na gestdo enquanto
fisioterapeuta da UTI, tornou-se esta tematica o objeto de pesquisa nesta dissertacdo
de mestrado. Destaca-se que o0s acidentes e violéncias figuram entre os principais
problemas de saude publica, ndo s6 no Brasil como no mundo. De acordo com o
DATASUS, no periodo de janeiro de 2020 a novembro de 2020, as internacdes
hospitalares por causas externas em Cachoeiro de Itapemirim ocuparam o segundo
lugar no Estado, ficando atras somente da Grande Vitéria (BRASIL, 2020).

Em 2012, inicio minha trajetéria como profissional fisioterapeuta. Uma das primeiras
experiéncias foi na unidade de internacdo (enfermarias), onde eram admitidos
pacientes vitimas de acidentes e violéncia e, aos finais de semana, realizava plantédo
no pronto-socorro de em um hospital de grande porte, porta aberta e referéncia em
trauma. Nesse hospital tive a oportunidade de participar do atendimento as vitimas
de acidentes e violéncias, desde a porta aberta no pronto socorro na hora de
estabilizacdo dessas vitimas, nas unidades de internagdo com pacientes mais
estaveis, até nas unidades de terapia intensiva com pacientes criticos, onde foi
possivel observar a necessidade de compreender a aten¢éo das vitimas de acidentes
e violéncias em um aspecto amplo. Inicialmente sem saber ao certo como seria
possivel, pois eu era recém-formada, mas entendia que o atendimento inicial as

vitimas seria primordial para o seu desfecho.

Realizei pos-graduacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva adulto e como
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fisioterapeuta assistencial fui muito feliz em contribuir na recuperacdo desses
individuos, trilhei buscando qualificacdo, cursos, entre outros mecanismos que
fortalecessem o conhecimento técnico e habilidades para uma assisténcia qualificada,
e, em 2016, tive a oportunidade de coordenar a UTI deste hospital. Em uma
perspectiva de formacdo e qualificacdo profissional, realizei a pos-graduacdo em
Regulacéo e Auditoria em Saude e passei a compreender que a gestdo da assisténcia
tem lugar fundamental para garantir a qualidade assistencial.

No ultimo ano desta pés-graduacéo tive a oportunidade de buscar conhecimento, e
me disponibilizei para viver um sonho e me desafiar e iniciei o mestrado, o que me
proporcionou integrar a equipe do corpo docente da graduacdo de Fisioterapia da
Faculdade Sao Camilo na funcéo de preceptora, sendo esta no campo de estagio no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim, no setor da Unidade

de Terapia Intensiva, que até o momento continuo exercendo funcéo de preceptoria.

Considerando esse contexto, a pesquisa foiesenvolvida no hospital Santa Casa de
Misericordia Cachoeiro de Itapemirim (SCMCI), que atende em média 200
pacientes/més vitimas de causas externas, sendo registrado que, cerca de 80% dos
casos sao em decorréncia de acidentes motocilisticos. Destaca-se que, atualmente,
85% de todos os procedimentos dessa assisténcia sao realizados aos pacientes do
SUS e que o hospital € considerado o maior hospital filantropico que realiza tratamento
de trauma no Espirito Santo (HISTORIA, 2020).

Aprofundar-se neste campo de conhecimento ndo se limita somente a identificar os
fatores que influenciam a morbimortalidade, como também compreender e discriminar
as principais morbidades decorrentes da internacéo hospitalar, e a repercussao deste
cenario na saude individual, coletiva e os prejuizos na qualidade de vida das vitimas
de acidente e violéncia, sejam danos fisicos ou mentais. Observa-se a necessidade
de implantacdes e investimentos no ambito dos servigos hospitalares, de reabilitagdo
e de saude mental para oferecer suporte aos individuos vitimas de acidente e

violéncia.

Dessa forma, a pesquisa agregard informacdes e dados ao meio cientifico,

proporcionando, a sociedade local, uma maior conscientizacao a respeito do assunto,
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favorecendo o entendimento do contexto dos fatores que contribuem para
morbimortalidade por acidentes e violéncia e os servigos de saude ofertados em um
hospital do Sul do Espirito Santo, instigando os gestores de saude a elevar o
desempenho em sua administracdo para lidar com ferramentas da gestdo que
possibilitem a criacdo de estratégias e acdes implementadas para a solucédo desses

possiveis problemas.

Sendo assim, para responder a pergunta proposta, tracou-se como objetivo geral:
analisar os fatores associados a complicacGes hospitalares de pacientes vitimas de
acidentes ou violéncias no hospital referéncia em trauma do sul do Espirito Santo a
luz da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Como Objetivos Especificos tém-se: conhecer 0 processo histérico que culminou com
a implantacao da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e seus desdobramentos na atualidade para a assisténcia hospitalar. Para
isto, o0s objetivos especificos fundamentam-se em caracterizar o perfil
sociodemogréfico e clinico de pacientes vitimas de acidentes e violéncias; Identificar
os tipos de ocorréncia dos acidentes e violéncias e as complicacdes desenvolvidas
durante a internacao hospitalar; Associar o perfil sociodemografico, clinico e os tipos
de ocorréncia dos acidentes e violéncias com o desenvolvimento de complicacdes
durante a internacdo hospitalar de pacientes assistidos no hospital referéncia em

trauma do sul do Espirito Santo.

O resultado da presente dissertacdo € apresentado em cinco capitulos. O primeiro
capitulo € composto por elementos textuais introdutérios ao estudo e os objetivos
propostos. O segundo refere-se ao método aplicado para desenvolver e alcancar 0s
objetivos propostos. O terceiro apresenta o processo historico de construcdo da
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias bem
como suas diretrizes, e 0 quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa de
campo realizada no hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro, que
caracteriza o perfil e os fatores associados ao desenvolvimento de complicagbes
hospitalares das vitimas de acidentes e violéncias. Por fim, apresenta-se as
consideracOes finais e as referéncias bilbliograficas utilizadas para escrever essa

dissertacgéao.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, explicativa, quantitativa e é
realizado em trés momentos: em um primeiro momento foi realizada uma pesquisa
bibliografica utilizando artigos extraidos dos bancos de dados PubMed, Lilacs, Medline
a partir dos descritores External Causes, Mortality, Morbidity e Hospital Care. O
periodo de busca dos artigos e documentos compreendeu desde o ano de 1970 até
2021, em portugués, inglés e espanhol.

No segundo momento efetuamos uma classificacdo dos principais documentos de
cunho nacional ou internacional, artigos, leis, portarias, decretos e normas
relacionados a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia. Por fim, o terceiro momento foi caracterizado por uma pesquisa de coorte
retrospectiva, por meio de andlise de prontuarios dos pacientes do hospital da Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim.

De posse dos dados coletados, procedeu-se a organizacao e analise dos dados para

alcance dos objetivos da pesquisa.

2.1 LOCAL DO ESTUDO DA PESQUISA DE CAMPO

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito
Santo, referéncia na prestacao de servigos ao paciente vitima de acidente e violéncia
para a regiao sul do Estado, dessa forma, o contato assistencial ao mesmo ocorre de
forma constante. A instituicdo atende em regime de 24hs a populagédo de 650 mil
habitantes e possui 208 leitos destinados as assisténcias do Sistema Unico de Saude
(SUS), especializado em traumatologia. Destaca-se que € o unico hospital referéncia
no Sul do Estado do Espirito Santo que presta servico a rede de urgéncia e
emergéncia de alta complexidade (HISTORIA, 2020).



26

De acordo a Secretaria de Saude do Espirito Santo (2011), O Plano Diretor de
Regionalizacédo do Espirito Santo (PDR) define que a regido sul-capixaba abrange os
seguintes municipios, sendo 26 ao todo: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca,
Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Séo
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iconha, Irupi, Itapemirim, lUna,
Jerdbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, S&o José do Calcado e Vargem Alta. Esses
municipios sdo agrupados em trés regioes para facilitar as acdes de saude publica, a

saber:

a) Polo Cachoeiro que compreende as cidades de Castelo, Cachoeiro de
Itapemirim, Atilio Vivacqua, Vargem Alta, Rio Novo do Sul, Muqui, Mimoso do Sul,
Jerdnimo Monteiro, Apiaca, Presidente Kennedy e Bom Jesus do Norte;

b) Regido do Caparad que compreende Guacui, Alegre, Muniz Freire, Irupi, IUna,
Ibitirama, Divino Sao Lourenco, Dores do Rio Preto e S&o José do Calcado;

c) Regido Metropole expandida Sul que compreende Marataizes, Alfredo

Chaves, Anchieta, Iconha, Itapemirim e Piima.

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 cirargica
(enfermarias) do SUS disp6em de 115 leitos, e de convénios abrange um total de 17
leitos. A UTI destinada aos pacientes do SUS é composta por 25 leitos, e a de
pacientes que utilizam planos de saude e/ou particular compreende um total de 8 leitos
(HISTORIA, 2020).

2.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA DE CAMPO

O universo da amostra envolveu vitimas de acidentes ou violéncia admitidos na
instituicdo, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2018. Inicialmente foram
obtidas informagdes de 348 pacientes e destes, foram elegiveis para a pesquisa 317

pacientes apoés a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo expostos a seguir.

2.2.1 Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos na amostra sujeitos admitidos no pronto-socorro, vitimas de acidentes
ou violéncia, de ambos 0s sexos, idade a partir dos 14 anos, devido a contratualizacao
com idade inferior ser em outro hospital do Sul do Estado. Os sujeitos excluidos da
pesquisa foram os pacientes cujos prontuarios nao apresentaram dados informativos
necessarios, e participantes que foram transferidos para outra instituicdo durante o

periodo de internagéo.

2.3 METODO/PROTOCOLO DA PESQUISA DE CAMPO

As informacdes de interesse para a realizacdo da pesquisa foram extraidas do sistema
de Informacado (SOUL MV), que retne um conjunto de solu¢des e aperfeicoa os dados
dos pacientes internados na instituicdo, concedendo um status de Hospital Digital, que
possibilitou a visualizacdo dos dados referente a historia clinica do paciente,
tratamento, com garantia de confiabilidade das informacdes e seguranca dos dados
do paciente. Foram coletadas 28 variaveis que estdo descritas na ficha de coleta

presentes nos Apéndices A e B.

2.3.1 Perfil sociodemogréfico das vitimas de acidentes e violéncia

Inicialmente, foi autorizada a realizacdo da pesquisa através da carta de autorizagcao
da instituicdo coparticipante para realizacdo da pesquisa (APENDICE C), e de
responsabilidade dos pesquisadores, mediante a aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A).

Para caracterizar o perfil dos pacientes vitimas de acidentes ou violéncias, foram
coletados de prontudrios informacdes através de um formulario (APENDICE A), sendo
registrados os seguintes dados: Sexo (masculino e feminino); Faixa etaria/ciclo de
vida: Adolescentes (14 aos 19 anos), Adulto (20 aos 59 anos); Idoso (60 a 80 anos);
Idoso longevo (a partir de 81 anos); Causas da Admisséao (acidente ou violéncia); Tipo
de Acidente (Acidentes terrestres, quedas, outros, ndo informado); Tipo de Violéncia
(espancamento, vitima de projétii de arma de fogo, vitima de arma branca,
intoxicacdo) e Origem (Polo Cachoeiro, Polo Caparad, Regido Metropole Expandida

do Sul, Outros Municipios ou Estados).
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2.3.2 Variaveis do atendimento das vitimas de acidentes e violéncias internadas
no hospital SCMCI

Para caracterizar o perfil das vitimas internadas no hospital foi coletado do prontuario
eletrdnico as seguintes informacdes: local da internacédo (UTI ou Enfermaria); nivel de
consciéncia no momento da admisséo do paciente (normal ou alterado) por meio do
Glasgow?; tipo de Intervencdo (clinica, cirdrgica); natureza da cirurgia (eletiva ou
urgéncia); tipo de cirurgia (ortopédica, neuroldgica, abdominal, toracica, combinadas,
outros); desenvolvimento de complicagdes durante a internacao (sim ou nao); tipos de
complicacbes (respiratérias, cardiovasculares, renais, neuroldgicas, outras
complicac@es); local do desenvolvimento da complicacdo (Enfermaria ou UTI); alta e
Obito. Todas as informagfes foram registradas em formulario proprio elaborado para
esse fim (APENDICE B).

2.4 ASPECTOS ETICOS

A instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
da presente pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar

dos sujeitos de pesquisa nela recrutado.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa priméaria intitulada “Perfil
sociodemografico e morbidades de vitimas de acidentes e violéncias no hospital do
sul do Espirito Santo: representacao de custos hospitalares” apresentada ao comité
de ética (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (EMESCAM), sendo aprovado sob o namero do parecer: 3.729.410 (ANEXO

1A Escala de Coma de Glasgow (ECG) consiste em avaliar o nivel de consciéncia de uma pessoa, trata-
se de um método bastante confiavel e aplicado, sua avaliacéo é baseada em trés parametros: abertura
ocular, resposta motora e verbal. A abertura ocular é avaliada pelo score de 1 a 4 (1- nenhuma; 2- a
dor; 3- a voz; 4- espontanea), resposta motora de 1 a 6 (1- nenhuma; 2- extensdo anormal; 3- flexao
anormal; 4- movimento de retirada; 5- localiza a dor; 6- obedecer aos comandos), e resposta verbal de
1 a 5 (1- ausente; 2- palavras incompreensiveis; 3- palavras inapropriadas; 4- confusa; 5- orientada),
reatividade pupilar (inexistente -2; unilateral -1; bilateral 0). A somatdria dos score de todos os
parametros definird a escala do paciente, sendo que, de 3 a 8 pontos é considerada grave, com
indicagdo a intubacéo imediata, 9 a 12 pontos € moderada e de 13 a 15 é leve, valores iguais a 15
foram considerados normais (GUSMAOQ; FRAGA, 2016).
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A).

Sera assegurado o sigilo das informacfes obtidas mediante a ndo identificacéo
nominal dos participantes da pesquisa, 0s quais serao identificados numericamente
precedidos pela letra P (P01, P02, etc.). Em todas as etapas do estudo serao
respeitadas as normas estabelecidas nas Diretrizes e Normas regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Resolucdo 466/12, e a guarda das
informacdes ficara sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis durante o
periodo de cinco anos.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel e

analisados de forma descritiva e inferencial.

2.5.1 Andalise descritiva

As informacdes obtidas foram reportadas de frequéncias absolutas e relativas para

variaveis qualitativas.

2.5.2 Andlise inferencial

Para associacdo do perfil sociodemografico, clinico e os tipos de ocorréncia dos
acidentes e violéncias com o desenvolvimento de complicagbes (desfecho) durante a
internacdo hospitalar foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher se

uma ou mais frequéncia esperada for menor que 5.

Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05 com intervalo de confianca de 95% (IC

95%) para todas as analises.
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3 POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIAS

O desejo do crescimento econdmico da Unido foi acompanhado, na década de 1960,
com a propagagéao e aumento nos indices de acidentes e violéncias (GARCIA FILHO;
SAMPAIQO, 2014). Porém, este crescimento, sem critérios politicos e que parte de um
planejamento de forma néo categorica, contribuiu com o aumento da desigualdade e

da inseguranga social, e assim, a criminalidade se torna mais evidente (VIERA, 2019).

A década de 1970 foi marcada pela instabilidade do setor de saude, e a partir de entéo,
foram necessarias novas medidas de enfrentamento para a realidade emergente, as
quais se dao através da implementacao da reforma sanitaria. O Brasil passou a adotar
alternativas para fortalecer o setor publico e tornar a saude um direito do cidad&o
(ROSA; SAES; ABULAEC, 2012).

O desejo pelo crescimento econémico persistia e, na década de 1980, a busca pela
expanséo, de forma desenfreada, do setor industrial, favoreceu a transferéncia da
populacado rural para os grandes centros urbanos, resultando em um crescimento
desordenado das periferias e, como consequéncia disto, ha a intensificacdo da
desigualdade social (VIEIRA; DUARTE NETO; SOGAME, 2019). Desse modo, a
distribuicdo populacional acarretou em condi¢gdes de habitacdo desigual e favoreceu
0 aumento da mortalidade ocasionada por acidentes e violéncias (SMARZARO, 2005),
gue se tornaram a segunda causa de Obito no pais, perdendo somente para as
doencas circulatorias, configurando-se assim, um grave problema de saude publica-
(MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997; MELLO JORGE; KOIZUMI,
2004).

Nesse momento histérico passam-se a discutir estratégias para a diminuicdo desses

registros, isto ocorre durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude? e que, somado a

2A VIl Conferéncia foi um marco histérico que envolveram Estados e Municipios, com iniciativa dos
movimentos sociais para que estivesse sendo entregue ao congresso 0s principais documentos visando
a Seguridade Social na Constituicdo Federal do Brasil de 88 e da Lei Organica (1990). Nesse momento



31

criacao das Acdes Intergradas em Saude (AIS), enfraqueceram o modelo curativo na
década de 1980. Essas acdes visavam a universalizacdo do cuidado em saude, e
neste momento iniciava a descentralizacdo da salde (ROSA; SAES; ABULAEC,
2012). Esse movimento culminou com a implantacéo do SUS por meio da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

De acordo com Gomide et al. (2012), o SUS foi organizado visando o cuidado da
salude em niveis de atencao, sendo estes, classificados em: assisténcia basica, média
e alta complexidade aos usuarios, objetivando a melhor programacéo e planejamento
das acles e servicos. A politica parte do principio que, quanto mais se investe em
prevencao primaria, menor sera a probabilidade da receita destinada a assisténcia as
vitimas, assim como, a garantia dos processos e demandas que envolvem a protecao
dos individuos, também serd maior (BRASIL, 2002).

No Brasil, com a implantacdo do SUS, na década de 1990, comecou a ser implantado
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), coordenado pelo Ministério
da Saude que, em 1994, sofreu reestruturacdo e virou o Programa Saude da Familia
(PSF), criado com o objetivo estratégico de reorientacdo dos servigos de atencéo a
saude, no qual reorganizou-se a pratica assistencial, onde foram estabelecidos novos
servicos de saude, bem como a relagdo de vinculo com a comunidade (BRASIL,
2006).

A promogéo de saude € fundamentada em visar estratégias de comportamentos com
ambientes seguros e saudaveis, em mobilizar a sociedade e a midia, trazendo luz a
importancia de discutir os acidentes e as violéncias e com isso fortalecer a

implantacdo das acdes intersetoriais relacionadas ao tema (BRASIL, 2002).

A luz dos principios do SUS?3, foi homologada a Politica Nacional de Reducédo da

histérico preconizou-se a descentralizacdo da salde, e estabelceu-se um ampliado conceito de saude
fomentada pela equidade e universalizacdo com base nos problemas da populacéo brasileira. Esses
principios foram traduzidos em todas as politicas publicas de salde, especialmente politicas no
combate a violéncia (MINAYO, 2018).

8 Podemos destacar os principios do SUS como: a universalidade que vem garantir a saitde como um
direito de todos e o dever do Estado, independentemente de sexo, raga, ocupacao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; a equidade com objetivo de diminuir as desigualdades e tratar
desigualmente os desiguais, investindo melhor onde ha maior caréncia, apesar de todos os individuos
terem o mesmo direito aos servigcos, porém, nem todos sdo iguais; a integralidade parte do principio
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Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), por meio da Portaria MS/GM
n® 737, de 16 de maio de 2001, publicada no DOU n° 9620 secéo le, de 18 de maio
de 2001 (BRASIL, 2001a). Nesta publicacdo consta a delimitacdo de seus objetivos

como.

A presente Politica Nacional, instrumento orientador da atuacdo do setor
salde nesse contexto, adota como expressdo desses eventos a
morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e violentas
gue matam ou geram agravos a saude e que demandam atendimento nos
servicos de saude (BRASIL, 2002, p. 7).

De acordo com Brasil (2002), podemos citar os principios basicos que regem a
PNRMAYV sendo eles:

Salde como um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econdbmico; o direito e o respeito a vida, os valores
éticos da cultura, da saude e a promocdo da salde embasando todos os
planos, programas, projetos e atividades de reducgdo da violéncia e dos
acidentes (BRASIL, 2002, p. 24).

A PNRMAYV parte do principio que, quanto mais se investe na prevencgao primaria, o
atendimento as vitimas € menor ja que, havera reducao das mesmas (BRASIL, 2002).
Para a realizagdo e cumprimento do seu plano foram instituidas diretrizes que visam
orientar, ou redefinir as ferramentas operacionais que a tornardo efetiva através de

planos, programas, projetos e atividades (BRASIL, 2002). Entre as diretrizes tem-se:

* promoc¢do da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis;

* monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
* sistematiza¢do, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;
+ assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias;

« estruturacdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacéo e a
reabilitacdo;

* capacitagcdo de recursos humanos;

em considerar os individuos como um todo, atendendo suas necessidades e, para que isto seja
possivel, é importante a integracéo de acdes e promocao da salde, tratamento e a reabilitacdo. Dentro
dos principios ainda podemos destacar os organizacionais, onde podemos citar as formas de
concretizacdo do SUS na prética, com a Regionalizacdo e a Hierarquizacao, os niveis crescentes de
complexidade planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento da
populacéo a ser atendida; a Descentralizacdo e Comando Unico, nas trés esferas de governo, sendo
gue, no SUS, a responsabilidade pela saude é descentralizada até o municipio, ou seja, cada esfera
de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios e a
participagdo da sociedade, além da participacdo popular, onde a sociedade deve participar diariamente
do sistema, por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Salde, com estratégias, controle e
avaliagdoda execucédo da politica de saude (BRASIL, 2018).
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* apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2002, p. 25).

A seguir apresenta-se como algumas dessas diretrizes foram sendo implantadas para
o cumprimento do que esta estabelecido na PNRMAV.

3.1 MONITORIZACAO DA OCORRENCIA DE ACIDENTES E VIOLENCIAS

Atendendo ao que € preconizado pelo SUS, a diretriz de monitorizagdo da ocorréncia
de acidentes e violéncias tem como meta superar as dificuldades relacionadas a
informacéao relativa das vitimas de acidentes e violéncias. Com o objetivo de melhorias
nesse aspecto, foram adotadas medidas capazes de realizar diagndstico da incidéncia
de modo continuo e padronizado, por meio dos Sistemas de Informacao Ambulatorial
e Hospitalar (SIA e SIH / SUS), que garantem a monitorizagdo e a promog¢ao dos

registros das causas externas (BRASIL, 2001b).

No que diz respeito aos registros das ocorréncias dos acidentes e violéncias de forma
abrangente, os sistemas de informacédo, no que se refere a morbimortalidade, é
importante ressaltar a monitorizacdo dos seguintes fatores: a promocao de auditoria
da qualidade de informacédo dos sistemas; a elaboracdo de normas destinadas a
padronizar as fichas de atendimento pré-hospitalar e hospitalar, de forma a permitir o
fornecimento do perfil epidemiol6gico do paciente atendido, incluindo tipos de lesdes
e tipos de causas externas e da identificacdo do acidente de trabalho (BRASIL,
2001c).

A monitorizacdo das ocorréncias de causas externas proporcionou a criacao de acoes
de vigilancia epidemioldgica, estimulando-se experiéncias locoregionais e a juncéo de
esforcos com o objetivo de potencializar os recursos disponiveis (BRASIL, 2001d).
Segundo Silva et al. (2017), as a¢Oes para este objetivo nasceram por meio da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, por meio do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), sendo composto por dois segmentos: Vigilancia de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdo (VIVA/SINAN) e Vigilancia de Acidentes em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia (VIVA INQUERITO).
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No que se refere ao sistema VIVA, o mesmo foi idealizado no ano de 2006 pela
Coordenacdo Geral e Agravos ndo Transissiveis e Promocdo da Saude, em
concordancia com a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias, a Rede Nacional de Nucleos de Prevencédo da Violéncia e Promocéo da
Saude, e a Politica Nacional de Promoc&o da Satde (SILVA et al., 2017). E importante
ressaltar que, o sistema VIVA é uma ferramenta indispensavel para a obtencédo das
informagdes dos casos de menor gravidade, com informagdes seguras no que se
refere aos varios tipos de violéncia, sendo estas: doméstica e sexual, a violéncia
autoprovocada, o trabalho infantil e a negligéncia/abandono, bem como informacdes
sobre os infratores das violéncias (SILVA et al., 2017). As notificagdes do sistema
VIVA segundo Pinto et al. (2020) n&o registram somente os casos de violéncia, mas
também os casos de acidentes, e com isso, traz a luz, de forma significativa, este
cenario dos acidentes e violéncias, uma virtude de notificar as principais causas de

mortalidade no pais.

Sendo assim, a cobertura oferecida pelo sistema de notificagdo permitiu delinear o
perfil das vitimas de acidentes e violéncia, tornando possivel o estabelecimento do
modelo de Vigilancia por inquérito nas urgéncias e emergéncias das principais portas
de entradas hospitalares, seguindo os critérios técnicos, de gestdo e adesédo ao

projeto VIVA, sejam nas capitais ou nos municipios (BRASIL, 2019).

3.2SISTEMATIZACAO, AMPLIACAO E CONSOLIDACAO DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Com a evolugcdo nas mudancas demogréficas, epidemiolégicas e sociais que
ocorreram em todo mundo, veio a preocupacao com a assisténcia as urgéncias, e a
necessidade de organizagéo dos sistemas a fim de diminuir a morbimortalidade, neste
sentido, surgiu também, as necessidade de mudancas na sistematizacdo da
assisténcia, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Ao analisarmos o atendimento pré-hospitalar, podemos citar que houve uma demora
na organizagao para este tipo de atendimento, mesmo com o aumento da mortalidade

em decorréncia de causas externas. Destaca-se o fato de que estavam relacionadas
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as autoridades sanitarias, onde delegaram tal atividade ao Corpo de Bombeiros,
sendo este responsavel pelas acbes de resgate as vitimas (LOPES; FERNANDES,
1999). Entretanto, no ano de 1990, foi implantado o Sistema Integrado de Atendimento
ao Trauma e a Emergéncia (SIATE), que inspirou, no Brasil, a criacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o qual até os dias de hoje presta servico a
populacdo (MONTALTI, 2012; SANTOS, 2017).

Com o objetivo de mudar a realidade da organizacdo da assisténcia a urgéncias, foi
publicada a Portaria GM/MS n° 2.923, em 1998, que determinou investimentos nas
areas de assisténcia as urgéncias (hospitalar e extra-hospitalar). No anseio de
consolidar o atendimento pré-hospitalar, foi estabelecida a Portaria n° 2.048, de 05 de
novembro de 2002, aprovando os principios e diretrizes dos sistemas estaduais de
urgéncia e emergéncia, englobando temas como: a elaboracdo dos Planos Estaduais
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e
Emergéncias, Atendimento Pré-hospitalar, Atendimento Pré-hospitalar Movel,
Atendimento Hospitalar, Transporte Inter-hospitalar e, ainda, a criacdo de Nucleos de
Educacao em Urgéncias (BRASIL, 2002).

E importante destacar que, o SAMU apresenta-se como o principal mecanismo de
organizacdo, coordenacao e regularizacdo do atendimento pré-hospitalar nacional,
subsidiando um sistema regionalizado e hierarquico de saude. Iniciado no ano de
2003, este servico representa a vertente de atendimento pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, que tem como propésito melhorar o acesso
e a qualidade do atendimento as urgéncias e emergéncias meédicas no pais
(MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).

Desde entdo, o SAMU 192 tem se expandido pelo Brasil, com uma projecéo para 140
servigos implantados (TENORIO; SCARDUA; BARBOSA, 2006). Tal acdo garantiu o
financiamento e o custeio para a organizagao e implantagéo do servi¢co, assim como
de suas Centrais de Regulacdo Médica e Nucleo de Educacdo em Urgéncias nos
municipios e estados que atendessem o0s termos exigidos para o convénio, e com
isso, fortaleceu o sistema nacional brasileiro de atendimento as urgéncias médicas
(BRASIL, 2006).
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No Espirito Santo (ES), o SAMU foi inaugurado no ano de 2006, porém, somente em
2007; passou a dar assisténcia a toda populacdo da Regido Metropolitana da Grande
Vitéria (RMGV-ES) (TENORIO; SCARDUA; BARBOSA, 2006; STORCH, 2007). No
ano de 2020, o SAMU 192 ES passou a atuar em todos os 20 munipios da Regido
Metropolitana do Espirito Santo (ES), e em 2 municipios da Regido Sul do ES,
totalizando 57,2% da populacdo do Estado do Espirito Santo, na cobertura de
10 Unidades de Suporte Avancado (USAs) e 26 Unidades de Suporte Béasico (USBs),
além do apoio aeromédico, assistia, ha época, aproximadamente, 2.299.740
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Destacamos que, o municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES, local da presente
pesquisa, passou a contar com a assisténcia da base do SAMU 192 somente no ano
de 2021, por meio do Programa SAMU para todos, do governo do estado (ESPIRITO
SANTO, 2021). Este programa, segundo Vieira et al. (2020), tinha como objetivo
expandir seus servicos a todos os 78 municipios do estado do Espirito Santo,

atendendo assim, todo o Estado até o ano de 2021.

Até o presente ano (2022), o programa SAMU para Todos expandiu seus servicos
para 71 municipios, atingindo 96,76% da populacédo, aumentando a cobertura para
3.932.762 habitantes (ESPIRITO SANTO, 2021). Ainda assim, no ano de 2022 o

programa nao atende 100% da populacao capixaba.

O SAMU realiza os atendimentos pré-hospitalares destes pacientes que sofrem
acidentes ou violéncias. A falta da abrangéncia em alguns municipios, atualmente
3,24% da populacédo, causa a demora ou 0 nao atendimento especializado em tempo
habil. Isto pode acarretar em prejuizos a saude do paciente e dificultar atendimentos
posteriores para a equipe que recebe este cidaddo no ambiente hospitalar. Esta
equipe € descrita abaixo no tdpico assisténcia interdiciplinar e intersensorial
(ESPIRITO SANTO, 2021).

3.3 ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR E INTERSETORIAL AS VITIMAS DE
ACIDENTES E DE VIOLENCIAS

A assisténcia interdisciplinar e intersetorial referem-se a assisténcia de toda equipe
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multidisciplinar que atendera o paciente no momento da admissédo hospitalar. Esta

equipe € composta por todos os colaboradores do hospital.

O atendimento interdisciplinar aos pacientes vitimas de acidentes e violéncias
seguirdo os mecanismos de informacéo, orientacdo e apoio ao paciente e de sua
familia como sujeitos da acao de recuperagéo. As equipes que compde a assisténcia
deverdo ser capacitados e orientados, por meio de normas especificas, sobre o
tratamento das vitimas de causas externas, com o objetivo de padronizar condutas e

garantir a seguranca desses individuos, e reduzir custos (BRASIL, 2005).

Isto sera possivel através da base na Rede de assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias, que visa a estruturacdo e a
organizacao da rede de servigos do SUS, de forma que possa diagnosticar as causas
externas entre os indviduos e acolher demandas, prestando-lhes atencdo de
qualidade e resolutiva, de forma digna desde o primeiro nivel de atencdo (BRASIL,
2011; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2010).

E importante destacar que a partir da instituicio da Rede de Atencdo as Urgéncias
amplia-se o conceito de salude e a participacao interdisciplinar e intersetorial no
atendimento as vitimas de acidentes e violéncias, portanto, os departamentos de
urgéncia e emergéncia necessitam de uma assisténcia qualificada, que seja capaz de
dar respostas rapidas, e que facilitem a comunicacdo e as tomadas de decisGes de
forma assertiva, uma vez que irdo prestar cuidados de acordo com a complexidade
técnica exigida pelos pacientes criticos, que séo vitimas de causas externas (SILVA
et al., 2017).

3.4 REDE ASSISTENCIAL E A CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE E O SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES (VIVA)

O processo de desenvolvimento do setor saude vem quebrando paradigmas e,
segundo Minayo et al. (2018), faz-se necessario compreender e acompanhar 0s
efeitos gerados pelos acidentes e violéncias, bem como trazer a luz quais agbes

politicas e assim como considerar os problemas relacionados aos servigos médicos
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hospitalares. Para as vitimas de acidentes e violéncia que necessitam de
hospitalizagéo faz-se necessério considerar a gravidade de suas lesfes, dessa forma,
é fundamental, por meio da rede de urgéncia e emergéncia, obter a compreenséo da

organizacao do sistema de saude (GOMIDE et al., 2012).

De acordo com o item 3.3 desta dissertacdo, é impreterivel que o profissional de saude
gue presta assisténcia ao paciente tenha conhecimento das normativas, protocolos, e
todo as diretrizes voltadas para o atendimento. A rede assistencial capacitada presta
atencdo requerida pelos usuarios e também auxilia nas acdes de prevencao,

tornando-se possivel a capacitacdo dos recursos humanos através da:

promoc¢do de treinamento a informacdo de vigilancia epidemioldgica por
causas externas; criacao da disciplina de emergéncia nos cursos da area de
saude; complementacdo curricular para técnicos de enfermagem a serem
homologados pelo MEC; implementacdo de curriculo minimo padronizado,
homologado pelo MEC, para a formagdo de profissionais, voltados ao
atendimento pré-hospitalar; capacitacao de recursos humanos para atuar na
area de prevencdo de acidentes e de violéncias, promocdo de
comportamentos e ambientes saudaveis, de acordo com as caracteristicas
sociais e culturais; capacitacdo de conhecimentos e técnicas de educagéo e
comunicacdo em saude (BRASIL, 2005a, p. 37-38).

A capacitacdo desses profissionais deve seguir as recomendacdes da PNRMAYV,
assim como suas diretrizes, que reforca a necessidade da capacitacdo permanente
de recursos humanos na saude para o desenvolvimento da assisténcia interdisciplinar
da populacdo. A capacitacdo desses profissionais € fundamental na garantia da
sobrevida e reducéo das sequelas e agravos a salde ocasionados pelos acidentes ou
violéncias (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Podemos destacar, para o fortalecimento da cultura de educacdo em saude, a
importancia do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) no
fortalecimento da Politica de Rescursos Humanos, e seu apoio ao desenvolvimento
dos estudos e pesquisas referentes aos varios aspectos relacionados a acidentes e a
violéncias (BRASIL, 2005b).

O PPSUS visa a gestdo compartihada em saude, sendo uma iniciativa de
descentralizacdo de fomento a pesquisa em saude nas Unidades Federativas (UF),

gue promove desenvolvimento cientifico e tecnologico para atender as peculiaridades
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e especificidades, sendo os objetivos do Programa: (1) financiar pesquisas em temas
prioritarios para a saude da populag¢édo de cada UF; (2) contribuir para a reducédo das
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude; (3)
promover a aproximacao dos sistemas de saude, ciéncia e tecnologia locais (BRASIL,
2005c¢).

Por meio deste programa, no ano de 2018, o grupo de estudos da Rede de Atencédo
de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Espirito Santo, do qual faco parte, teve como
produto de pesquisa as causas externas e outros acidentes de transportes terrestres,
o mesmo foi contemplado por meio do edital FAPES/CNPg/Decit-SCTIE-MS/ SESA
N° 03/2018 — PPSUS, os resultados desta pesquisa podem ser consultados por meio
do livro “Geotecnologia no servico de atendimento moével de urgéncia no Espirito
Santo: mapeamento para politica publica e tomada de decisdo” (SOGAME;
MACHADO; DUARTE NETO, 2021).

Destaca-se também o papel do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA)
foi implantado em 2006 com intuito de coletar dados e gerar informacdes sobre
violéncias e acidentes a fim de criar politicas publicas que possibilite a prevencao de
tais fatos (BRASIL, 2014). Este sistema é constituido por dois elementos: | — Vigilancia
das violéncias domésticas, sexuais e outras violéncias interpessoais (VIVA, Sinan) e
Il — Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sintinelas de urgéncia e
emergéncia (VIVA, Inquérito). Nesta dissertacdo utilizamos o VIVA para comparar

informagdes. Sendo este um importante instrumento desta pesquisa.

3.5 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) corresponde a organizacédo de acles e servicos
de saude, em diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (MENDES, 2011).

Especificamente a Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) tem como objetivo garantir
o cumprimento das diretrizes da PNRMAYV, e conta com 0s seguintes componentes:

Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude, Atencao Basica em Saude, SAMU 192 e
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suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, Salas de Estabilizacdo, Forca
Nacional do SUS, UPAs 24h e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas, Hospitalar
e Atencao Domiciliar (BRASIL, 2011).

Para atender os individuos em diferentes especialidades, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) visa oferecer condi¢cdes de atendimentos aos pacientes vitimas
de acidentes e violéncia nos diversos niveis de complexidade, sejam por meio de
intervencdes clinicas ou cirdrgicas, traumatoldgicas, e € composta por diferentes
pontos de atencédo, de forma a dar assisténcia as diversas a¢des no atendimento as
urgéncias, o principal objetivo da REU esta em reordenar a atencdo a salude em
situacOes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada, qualificada e resolutiva
(BRASIL, 2013).

Podemos destacar as seguintes estratégias como prioritarias na RUE:

* Qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia e da
emergéncia, estratégicas para a RUE;

* Qualificacdo da atencdo ao paciente critico ou grave por meio da
gualificacdo das unidades de terapia intensiva;

* Organizacao e ampliacdo dos leitos de retaguarda clinicos;

* Criacdo das unidades de internacdo em cuidados prolongados (UCP) e de
hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP);

* Qualificagcdo da atencédo por meio da organizagdo das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica;

» Definicdo da atenc@o domiciliar organizada por intermédio das equipes
multidisciplinares de atencdo domiciliar (Emad) e das equipes
multidisciplinares de apoio (Emap);

« Articulac&o entre os seus componentes. E fundamental a participacéo de
atores de outros segmentos sociais para a proposicao de politicas publicas
intersetoriais efetivas e eficientes, envolvendo conselhos de salde, gestores,
trabalhadores, prestadores, usuarios, conselhos de classe, instituicbes de
ensino, setores da Educacdo, Seguranca Social, Transportes e outros. A
seguir, serdo apresentadas algumas informagbes valiosas para a
organizacdo da RUE, além de seus componentes e dos aspectos principais
dos seus normativos, de forma a orientar os gestores de salde que desejem
implantar/implementar esta rede, bem como trabalhadores, prestadores de
servigo e usuarios (BRASIL, 2013a, p.14-15).

Para consolidar essas a¢fes de vigilancia e prevencgéo de violéncias e de promocéo
da saude e da cultura da paz no SUS, e para atender o Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude, o Distrito Federal e os municipios vém
financiando esta politica junto aos estados e municipios, com objetivo de incentivar a

implantagcdo da RUE, e o fortalecimento da Politica Nacional de Reducdo da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, fomentando as acfes de vigilancia,
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prevencao e reducao das violéncias e dos acidentes (BRASIL, 2013b).

Vale somente ressaltar que, para a garantia do acesso aos pacientes vitimas de
acidentes e violéncias sao diversos os desafios, porém, para Minayo et al. (2018), a
implantacdo da PNRMAV existente garantiu muitos avancos no atendimento as
vitimas. Esta mesma autora relata a importancia dos investimentos em saulde para a
manutencdo e avancos que resultem em melhorias no sistema de informacgéo pré-
hospitalar e hospitalar, tudo para garantir a melhor logistica e facilitar o acesso aos

usuarios do SUS.

Os servicos médicos hospitalares seguem as orientacoes e legislacdes especificas;
em detrimento da organizacdo dos atendimentos, com fluxo de pacientes organizado
de acordo com a prioridade do cuidado, sejam nas redes de urgéncias ou emergéncia
hospitalar (PAIVA et al.,, 2017). No que se refere a organizagdo do sistema de
atendimento hospitalar, foco da presente pesquisa, faz-se importante compreender 0s
fluxos desta assisténcia, a classificacdo de gravidade, e a principal porta de acesso
das vitimas de acidentes e violéncias, a necessidade de intervencdes especializadas
(DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008).
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4 ACIDENTES E VIOLENCIAS EM UM HOSPITAL DO SUL DO ESPIRITO SANTO

A seguir apresentam-se os resultados da pesquisa de campo, utilizando dados do
sistema hospitalar informatizado MV, para verificar o perfil e as complicacdes
hospitalares das vitimas de acidentes e violéncias atendidas no pronto-socorro do
hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim - ES.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS VITIMAS ATENDIDAS NO HOSPITAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO

Inicialmente, 348 pacientes foram elegiveis para a pesquisa, destes, foram excluidos
27 devido informacdes incompletas em prontudrio, 3 por transferéncia e 1 paciente
por evasao, participando do presente estudo 317 pacientes. A Tabela 1 apresenta o

perfil sociodemogréfico das vitimas estudadas.

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico das vitimas atendidas por acidentes e violéncias no Hospital Santa
Casa de Misericordia Cachoeiro, no periodo de julho a agosto de 2018

Variaveis N=317 (100%)
Sexo

Masculino 230 (72,6%)
Feminino 87 (27,4%)
Ciclo de Vida

Adolescente 20 (6,3%)
Adulto 206 (65%)
Idoso 69 (21,8%)
Idoso Longevo 22 (6,9%)
MacroRegido

Polo Cachoeiro 233 (74%)
Polo Caparaéd 36(11%)
Regido Metrépole Expandida do Sul 42 (13%)
Outros municipios ou Estados* 6 (2%)

Causas externas
Acidentes 270 (85%)
Violéncia 47 (15%)

Fonte: elaborada pela autora (2022)
*Qutros Municipios ou Estados: Nova Iguagu — RJ.

Ao analisar a Tabela 1 pode-se observar uma predominancia do sexo masculino,
pertencentes do Polo Cachoeiro e com ciclo de vida adulto, tendo como causa

principal da internag&o os acidentes.
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E importante salientar que, apesar disso, os estudos demonstram a maior frequéncia
do sexo masculino em vitimas de acidentes, e com isso a necessidade de estabelecer
politicas publicas de educacao no transito, seguranca em saude, objetivando assim,
a diminuicao desta tendéncia (SCHOELLER et al., 2011).

Vale ainda destacar que, Sogame, Machado e Duarte Neto (2021), em seu estudo,
verificou que 71% das vitimas de acidentes e violéncias eram do sexo masculino, isso
pode ser explicado pelo padrbes socioculturais: direcéo perigosa em altas velocidades
e agressividade em realizacdo de manobras arriscadas no transito, atitudes

intempestivas e perigosas que denotam pouco cuidado com o proprio corpo.

Os atendimentos das ocorréncias de acidentes e violéncias apresentavam a mesma
faixa etaria adulta, porém, os indivados pertencentes ao sexo masculino evoluiram
com maior gravidade das lesbes, principalmente por estes eventos estarem
relacionados aos acidentes de transportes terrestres (ATT), enquanto no sexo
feminino apresentaram-se lesdes menos graves (SOGAME; MACHADO; DUARTE
NETO, 2021).

A andlise das vitimas de acidentes e violéncias por idade € evidenciada no Brasil entre
a faixa etaria de 20 a 49 anos, e apresentam, como decorréncia, as complicacdes e
6bitos (GONSAGA et al., 2012; HIDALGO-SOLORZANO et al., 2005).

Vale destacar que, as vitimas de acidentes e violéncias pertenciam, em maior
proporg¢ao, ao Polo Cachoeiro, uma das causas pode ser “o fato de que a regiéao
composta pelo Polo Cachoeiro (PDR-2011) é caracterizada por grande concentracao
populacional (210.589 habitantes), sendo responsavel por 30% da populacdo sul
capixaba e 57% do polo Cachoeiro [...]” (REBOUCAS, 2021, p. 51). Outra observacéao
importante € o fato da cidade de Cachoeiro ser ligada a varias rodovias, isso também
é reafirmado pelo DATASUS/SIM (apud REBOUCAS, 2021), que reintera que 0s
Obitos por acidentes aumentaram entre os anos 2000 e 2010, devido ao aumento da

frota de veiculos nacionais e também pela falta de fiscalizac&o rodoviaria.

Rebougas (2021), ao realizar um levantamento de Obitos causados por acidentes e
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violéncias no banco de dados do DATASUS, considerando os dados do SIM, dentre
a regido Sudeste, o que inclui a cidade de Cachoeiro de Itapemirim-ES, local deste
presente estudo, constatou que as repercussdes graves na saude das vitimas de
acidentes e violéncias ndo foram causadas apenas por ATT e quedas, na regiao
sudeste destaca-se outras causas externas, como lesdes acidentais traumaticas,
eventos de intengdo indeterminada e acidentes de transportes (REBOUCAS, 2021, p.
36).

Os Graficos 1 e 2 demonstram que o territdrio onde ocorrem os acidentes e violéncias
interferem na natureza e no tipo da ocorréncia, fato este que pode ser observado nos
respectivos Graficos, sendo que, o Grafico 1 demonstra que, no estado do Espirito
Santo, considerando este como um todo, as agressfes sd0 a maior ocorréncia,
entretanto, ao se comparar com o Grafico 2, na regido Sul Capixaba, a maior
ocorréncia passa a ser os acidentes de transporte terrestre, seguidos de lesdes
autoprovocadas voluntariamente, e a agressao vem em terceiro lugar de maior

ocorréncia.

Vale ressaltar que, todas as varidveis foram analisadas através dos testes de
associacdo, porém, as mesmas nao obtiveram nenhuma associacdo com o

desenvolvimento das complicacdes hospitalares.

Dessa forma, podemos considerar que a regiao altera a natureza dos acidentes e da

violéncia em vitimas que evoluem para 6bito.



Grafico 1 - Distribuicdo de oObitos por tipos de causas externas no Espirito Santo
entre os anos de 2001 a 2019
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Gréfico 2 - Distribuicdo de Obitos por tipos de causas externas no Sul do Espirito
Santo entre os anos de 2001 a 20109.
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Fonte: Elaborado por Reboucas (2021a).
Legenda: ATT: Acidente de transporte terrestre. Outras causas de lesbes acidentais: exposi¢do a forcas
mecanicas inanimadas; afogamento e submerséo acidentais; outros riscos acidentais a respiracao;
exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificados.

Vale destacar que, os acidentes e violéncia possiveis causas e fatores associados,
como as rupturas sociais, as condi¢cdes de incindir sobre as relagdes humanas, 0
territdrio no qual esses individuos moram, se € no campo ou na cidade, o processo de
desenvolvimento socioecondmico, infraestrutura, entre outros (TRUGILHO, 2020;
REBOUCAS, 2021). A vista disto, todos esses aspesctos devem ser levados em
consideragao, pois podem influenciar na morbimortalidade por tipos de acidentes e

violéncia.

Na Tabela 2 apresentam-se os dados referentes aos tipos de acidentes e violéncias

das vitimas atendidas no hospital Santa Casa de Misericordia.

Tabela 2 — Tipos de acidentes e violéncias de vitimas atendidas no Hospital Santa Casa de Misericérdia
Cachoeiro, no periodo de julho a agosto de 2018

Variaveis N= 317 (100%)
Tipos de Acidentes n=270 (85%)
Acidentes Terrestres (ATT) 86 (32%)
Queda 142 (53%)
Outros 40 (14%)
N&o Informado 2 (1 %)
Tipos de Violéncia n=47 (15%)
Espancamento 17 (36%)
Vitima de arma branca 8 (17%)
Vitima de projétil de armas de fogo 12 (26%)
Intoxica¢do Exdgena 8 (17%)
Outros* 2 (4%)

Fonte: elaborada pela autora (2022).
*Qutros Tipos de Acidentes: Lesdo por marreta; Lesdo por maquina; Capotamento; Acidente
sem Coliséo; Coice de vaca; Esmagamento; Explosivos.

Os dados da Tabela 2 apresentam os acidentes como a principal ocorréncia, trazendo
como destaque a queda na maior proporcao, assim como o estudo de Meschial et al.
(2018), que descreve em sua pesquisa a queda como a principal fator dentre as
vitimas de acidentes. Por outro lado,podemos comparar a presente pesquisa aos
resultados verificados por Ferreira, Oliveira e Coutinho (2019), estes, ao analisarem o

DATASUS, constataram que, no periodo de 2012 a 2017, no estado de Sergipe, as
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guedas foram o principal fator para a internacdo seguido pelos ATT, corroborando com
os dados encontrados nessa pesquisa. Portanto, faz-se necessario a elaboragéo de
politicas publicas que visem diminuir esta incidéncia, por meio de praticas educativas

destinadas a prevencao e promocao da saude.

Resultados semelhantes aos encontrados por Ferreira, Oliveira e Coutinho (2019)
foram identificados na pesquisa de Reboucgas (2021) por meio dos dados do VIVA
inquérito 2017, neste, a queda representou a principal ocorréncia (35,2%) em diversos
locais do Brasil, sendo um total de 23 capitais brasileiras e o Distrito Federal, incluindo
o Espirito Santo, nesse contexto, vale ressaltar que, as quedas por acidentes de

transito foram excluidas, seguida de acidente de transporte (22%).

Grafico 3 - Distribuicdo percentual de atendimentos por acidentes e violéncias em
servigos...sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia, em 23
capitais de estadosbrasileiros 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).

Das vitimas atendidas por violéncia nesta pesquisa, 0 espancamento foi a principal
ocorréncia. Vale ressaltar a pesquisa de Reboucas (2021) que, ao analisar os tipos
das vitimas de violéncia, encontrou como principal ocorréncia de admissao hospitalar
na cidade de Cachoeiro de Itapemirim-ES as vitimas por arma branca (36%) e por
projétil de arma de fogo (36%). Resultado semelhante com a pesquisa de Reboucas
(2021) foram encontrados por Piovezan et al. (2018), que em seu estudo descreveram

as internacdes hospitalares por violéncia no periodo de 2013 a 2016, na cidade de
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Barbacena, Minas Gerais, apontando como maior incidéncia a violéncia fisica (81,4%).

Nesta pesquisa 0 mesmo apresentou destaque na ocorréncia, vale ressaltar a
repercussao social que a violéncia ocasiona nos individuos, trazendo a necessidade
de investigar melhor as questdes sociais que podem estar relacionadas a essas
ocorréncias. Segundo Trugilho (2020), o cenario violento pode estar relacionado as
caracteristicas urbanas de areas em desenvolvimento econémico e urbanizacéo,
sendo este, reflexo da violéncia. Demandando assim, a construcdo de politicas sociais

que visem também atender a esse publico.

4.2 ASSISTENCIA AS VITIMAS INTERNADAS NO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA CACHOEIRO

A seguir apresentaremos os dados da Tabela 3, que representa as caracteristicas
clinicas dos pacientes atendidos no hospital Santa Casa de Misericérdia, em um total
de 317 pacientes, observou-se, através da Escala de Coma de Glasgow, uma menor
criticidade neurolégica dos pacientes, sendo que esses, em sua grande maioria,
apresentaram uma escala neurolégica normal, 221 pacientes realizaram algum tipo
de intervencdo e, em sua grande maioria, foram submetidos a procedimentos
cirargicos, sendo a cirurgia eletiva a mais comum, considerando que a cirurgia mais

frequente foi a ortopédica, seguida da neuroldgica.
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Tabela 3 - Dados das internacdo das vitimas de acidentes e violéncia atendidas no
Hospital Santa Casa de Misericordia Cachoeiro, no periodo de julho a agosto de 2018

Variaveis N= 317
Nivel de consciéncia
Estado neuroldgico preservado 273 (86%)
Estado neurolégico alterado 34 (11%)
N&o Informado (NI) 10 (3%)
Procedimento e intervencéo
Sim 291 (92%)
Nao 26 (8%)
Tipo de Intervencéo
Clinica 112 (35,3%)
Cirurgica 205 (64,7%)
Unidade de Internagcao
UTI 60 (19%)
Enfermaria 257 (81%)
Complicacbes 66 (21%)
Desfecho
Alta 288 (91%)
Obito 29 (9%)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Conforme pode-se observar na Tabela 3, a maioria das vitimas de acidentes e
violéncia foram internadas na enfermaria, entretanto, destaca-se que, desses 317

individuos, 60 vitimas tiveram complicacdes e necessitaram de internacdo na UTI.

Ao se considerar o total das complicacbes, 21% evoluiram com complicacdes
hospitalares durante a internacdo, sendo que destes, 80% apresentaram como
principal agravante as complicacdes respiratdrias (pneumonia, traqueobronquite,
broncoaspiracdo, broncopneumonia, sindrome do desconforto agudo grave - SDRA),

verificada em 21 individuos.

A maioria dos pacientes tiveram alta hospitalar (Tabela 3), entretanto, ao se considerar
0 Obito, é importante ressaltar que a maioria ocorreu na UTI (97%). Das vitimas de
acidentes e violéncia que evoluiram a 6bito, podemos destacar um predominio do
sexo masculino (55%), a principal causa séo as vitimas de acidentes (66%), e o tipo
mais comum de acidentes que cursaram com 0Obito foram as quedas (34%), seguidos
dos ATT (24%), frente a isso, vale salientar que, as quedas causam repercurssoes

graves na saude das vitimas, assim como os ATT.
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Esses resultados divergem com os achados no estudo de Reboucas (2021), pois
apesar do expressivo aumento das quedas, sendo 66,67% em 10 anos, na pesquisa
de Reboucas (2021) as quedas sao a 42 causa de 0Obitos, dentre as 5 estudadas pelo
autor, por outro lado, os ATT, nesta pesquisa vém apresentando um declinico na
mortalidade, porém, ainda ocupam a primeira causa na incidéncia de o6bitos por

acidentes.

Destaca-se que, ao analisar 6bitos provenientes de acidentes e violéncia no ano de
2019, no Espirito Santo, e com isso a participacao da regido Sul Capixaba, verificou-
se gue, o total de 6bitos por lesdes acidentais, lesdes autoprovocadas, agressoes e
quedas foram de 72.474, sendo este percentual correspondente ao anos de de 2001
a 2019, e deste total podemos ressaltar que, a regido sul capixaba foi responsavel por
10.347 6bitos no mesmo periodo, representando um percental de 14% do total de
Obitos por acidentes e violéncias no Estado (REBOUCAS, 2021).

4.3 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS DE INTERNACAO COM AS COMPLICACOES DAS
INTERNACOES DOS PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA CACHOEIRO

Na Tabela 4 estdo detalhadas as principais associacdes das variaveis de perfil e
internacéo com o desenvolvimento das complicagcdes hospitalares.

Tabela 4 - Associacdo das variaveis de internacdo com as complicacbes das
internacdes dos pacientes atendidos no Hospital Santa Casa de Misericordia Cachoeiro,
no periodo de julho a agosto de 2018

Complicaces

Variaveis Sim Néao P
n =66 n =251
Sexo
Masculino 48 (73%) 182 (72%) 0,730
Feminino 18 (27%) 69 (28%)
Ciclo de Vida
Adolescente 4 (6%) 16 (6%) 0,104
Adulto 43 (65%) 163 (65%)
Idoso 14 (21%) 55 (22%)

Idoso Longevo 5 (8%) 17 (7%)
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Municipio

Polo Cachoeiro 46 (70%) 184 (73%) 0,156
Polo Caparad 8 (12%) 33 (13%)

Regido Metropole Expandida do Sul 7 (11%) 31 (12%)

Outros municipios ou Estados 5 (7%) 3 (2%)

Causas externas

Acidentes 56 (85%) 213 (85%) 0,698
Violéncia 10 (15%) 38 (15%) 0,698
Escala de Coma de Glasgow 0,000*
Estado neurologico preservado 55 (84%) 210 (84%)

Estado neuroldgico alterado 11 (16%) 41 (16%)

Tipo de Intervencéo 0,009*
Clinica 23 (34%) 89 (35%)

Cirargica Ortopédica 32 (48%)2 123 (49%)

Cirargica Toracica 3 (5%) 7 (3%)

Cirargica Neurolégica 3 (5%) 10 (4%)

Cirurgica Abdominal 3 (5%) 12 (5%)

Outras 2 (3%) 10 (4%)

Cirurgias

Eletiva

Urgéncia

Uso de Ventilagcdo Mecéanica 0,000*
Sim 9 (14%) 33 (13%)

Nao 57 (86%) 218 (87%)

Desfecho 0,000*
Alta 60 (91%) 227 (90%)

Obito 6 (9%) 24 (10%)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Legenda: conforme a tabela acima, o teste de associacdo foi realizado pelo teste do Qui-Quadrado,
onde o valor com significancia apresentava p< 0,05.
a: residuo ajustado > 1,96

Como observado na tabela acima, pode-se identificar que as caracteristicas sociais
dos individuos, bem como, os tipos de ocorréncia sofrida por eles, ndo tiveram
associacdo com a ocorréncia de complicacbes hospitalares. Nessa pesquisa foi
observada associacdo (p<0,05) referente as complicacbes hospitalares com as
alteracbes no estado neurologico, pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas,
unidade de internagéo e o desfecho clinico dos pacientes.

O nivel de consciéncia é fundamental para avaliar as alteracdes do estado
neuroldgico, neste presente estudo, os resultados apresentaram associacdo com as
complicagbes hospitalares. Vale ressaltar que, assim como essa pesquisa, Melo et al.

(2019) associaram o nivel de consciéncia com o0 prognostico das vitimas. A partir
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dessas informacdes destacamos o estudo de Morgado e Rossi (2011), que descrevem
0s riscos da pontuacgéo do nivel da escala de coma de glagow (ECG), em virtude da
necessidade de protecdo de vias aéreas, e com isso, medidas invasivas, acarretando
em aumento da incidéncia da intubacao orotragueal e inicio da ventilagdo mecéanica
invasiva, sendo este um fator relevante, que esta associado ao aumento dos riscos de

complicagbes hospitalares.

Vale ressaltar que, por si sO, os acidentes e violéncia sdo um expressivo indicador de
morbimortalidade, sendo, a variavel dependente, desse estudo, as complicacdes
hospitalares—De acordo com os autores Fernandez et al. (2012) e Ong et al. (2009),
0s pacientes, vitimas de causas externas, que sao encaminhados para UTI,
apresentam, como consequéncia desta internacdo, maior mortalidade e pior sobrevida

apos a alta.

A necessidade de manutencado de vida das vitimas de acidentes e violéncias, muitas
vezes sdo acompanhadas da necessidade de métodos artificiais, como por exemplo,
a utilizacdo da ventilacdo mecénica para manter estavel a funcdo pulmonar. A
ventilagdo mecénica invasiva é acompanhada de mecanismos que afetam a defesa
do trato respiratério, e isso € um fator que favorece a incidéncia das complicacdes
hospitalares, como neste presente estudo... encontrou associacao significativa entre
a utilizacdo da ventilagdo mecanica com o desenvolvimento das complicacbes
hospitalares. Podemos destacar os estudos de Gomes e Santos (2016) e Melo et al.
(2015), que também associaram a utilizacdo da ventilacdo mecanica (VM) com o
desenvolvimento das complicacBes hospitalares, em virtude da VM afetar os
mecanismos de protecdo dos individuos e isto ocasionar danos, acarretando em

infec¢des, ocasionando, principalmente, complicacdes respiratorias.

De acordo com Silva et al. (2018), uma das principais complicagdes hospitalares foram
as infec¢des de sitio cirargico. Vale destacar que, os resultados encontrados neste
estudo também apresentaram o desenvolvimento de complicacdes hospitalares dos
pacientes submetidos a intervengdo cirargica, sendo p=0,009. Ainda podemos
destacar que, as cirurgias ortopédicas, apesar de ser apresentada como principal
intervencdo entre os acidentes, ndo se associaram com o desenvolvimento de

complicagodes.
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Com relacdo do desfecho do atendimento das vitimas de acidentes e violéncia, os
resultados encontrados nesta pesquisa apontaram que as complicacdes hospitalares
estavam associadas a ocorréncia de 6bitos (p=0,000). Outros trabalhos encontraram
relacdo da associacdo de complicacdes hospitalares com a ocorréncia de 6bitos em
pacientes vitimas de acidentes e violéncia, como também encontrado no estudo de
Stahlschmidt et al. (2018). Essa associacao se d& principalmente porque nas vitimas
estudadas verificou-se o desenvolvimento das infec¢bes do trato respiratorio, que
podem evoluir para um quadro de sepse, que estad ligada a um aumento na

mortalidade hospitalar.

Embora os dados tenham sido coletados por meio de prontuario eletrénico, observou-
se a falta de padronizacdo no registro da evolucdo clinica pelas diversas
especialidades, ocasionando subnotificacdo de informagdes importantes, o que
dificultou o levantamento de alguns dados e possiveis associacfes causais e de

progndstico com o0s eventos relacionados as causas externas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes e violéncias ainda representam um grande problema de saude publica,
tendo diversas consequéncias nos individuos de forma individual e coletiva, e com
isso a necessidade das acdes de prevencédo e enfrentamento fazem-se necessarias,

principalmente pela sobrecarga que os mesmos geram no setor saude.

Vale destacar que, as causas externas, ainda sdo uma problematica inerente ao
sistema de saude e, dessa forma, em 16 de maio de 2001, por meio da Politica
Nacional de Reducéo da Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias surge um plano
de acao e instrumentos orientadores afim de diminuir as ocorréncias dos acidentes e

violéncias.

Nesse momento surgiram as diretrizes com ac¢des fundamentadas visando orientar,
ou redefinir as ferramentas operacionais que a tornaram efetivas através de planos,
programas, projetos. As diretrizes visam a garantia da promocdo da adocdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis, monitorizagcdo da ocorréncia
de acidentes e de violéncias, sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do
atendimento pré-hospitalar, assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de
acidentes e de violéncias, estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a

recuperacdo e a reabilitacdo, capacitacdo de recursos humanos, apoio ao

desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Para atender ao que é preconizado pelo SUS, com o objetivo de melhorias na
monitorizacdo das ocorréncias de acidentes e violéncia, foram adotadas medidas
capazes de realizar diagnostico da incidéncia por meio dos Sistemas de Informacéo
Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH / SUS), a monitorizacdo e a promocédo dos

registros dos acidentes e violéncia foi padronizada de modo continuo.

A monitorizac&o das ocorréncias dos acidentes e violéncia proporcionou a criagao de
acOes de vigilancia epidemiolégica, com essas a¢fes nasceu, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, por meio do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), a Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
do Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN) e Vigilancia de
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Acidentes em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VIVA INQUERITO).

E importante ressaltar que, o sistema VIVA é uma ferramenta indispensavel para a
obtencéo das informacgfes dos casos de menor gravidade, com informacdes seguras
no que se refere aos varios tipos de violéncia. Sendo assim, a cobertura oferecida
pelo sistema de notificacdo permitiu delinear o perfil das vitimas de acidentes e
violéncia, tornando possivel o estabelecimento do modelo de Vigilancia por inquéritos

nas urgéncias e emergéncias.

Visando atender as recomendacdes das diretrizes no que se refere ao atendimento
pré-hospitalar, podemos citar que houve uma demora na organizacdo para este tipo
de atendimento, mesmo com o aumento da mortalidade em decorréncia de causas
externas. Entretanto, no ano de 1990 foi implantado o Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e a Emergéncia (SIATE), que inspirou no Brasil a criagao do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o qual, até os dias de hoje, presta
servico a populacdo. E importante destacar que o SAMU apresenta-se como o
principal mecanismo de organiza¢do, coordenacdo e regularizacdo do atendimento
pré-hospitalar nacional, subsidiando um sistema regionalizado e hierarquico de saude.
Na regido sul capixaba, esse servico foi instalado em 2021, data posterior a realizagcéo

dessa pesquisa.

Outra diretriz importante € a assisténcia interdisciplinar e intersetorial refere-se a
assisténcia de toda equipe multidisciplinar que atendera o paciente no momento da

admissao hospitalar. Esta equipe é composta por todos os colaboradores do hospital.

As Rede de assisténcia interdisciplinar e intersetorial, que prestam assisténcia as
vitimas de acidentes e violéncia, necessitam de uma assisténcia qualificada, que seja
capaz de dar respostas rapidas, e que facilitem a comunicacdo e as tomadas de
decisbes de forma assertiva, uma vez que ira prestar cuidados de acordo com a

complexidade técnica exigida pelos pacientes critico.

Os servicos médicos hospitalares seguem as orientacdes e legislagbes especificas,
em detrimento da organizacédo dos atendimentos, com fluxo de pacientes organizado

de acordo com a prioridade do cuidado, sejam nas redes de urgéncias ou emergéncia
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hospitalar.

Embora muitas a¢bBes ja foram instituidas e executadas, as politicas e acdes
vinculadas e sistematizadas da assisténcia, sejam nas urgéncias e emergéncias, e
até mesmo nas UTI, favorecem o funcionamento, visando gerar estratégias eficientes

para a diminuicdo destas ocorréncias.

E importante destacar que a presente pesquisa foi de grande relevancia para mim
enquanto pesquisadora, principalmente por compreender todo o processo da
construcdo da politica, assim como, o contexto da mortalidade por acidentes e
violéncias no estado do Espirito Santo, como também, a realidade local da regiéo sul
capixaba. A partir desta realidade, como pesquisadora e profissional atuante do setor
hospitalar as vitimas de acidentes e violéncia, busquei responder a problemética
norteadora desta pesquisa de forma fundamentada em verificar as complicagdes
hospitalares das vitimas de acidentes e violéncias, assim como, identificar o perfil das
vitimas e a incidéncia de complicacdes hospitalares no hospital Santa Casa de

Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim-ES.

A partir da realizacdo desse estudo e os resultados dessa pesquisa, influenciardo o
desenvolvimento de minha prética profissional (clinica e de gestdo), com a insercéo de
protocolos, rotinas e treinamentos a fim de diminuir as complicacfes hospitalares que

possam aumentar a mortalidade dos individuos internados.

Dos 317 pacientes incluidos na amostra, admitidos no hospital, a maioria era do sexo
masculino, no ciclo de vida adulto, procedentes do Polo Cachoeiro, vitimas de
acidentes. 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. A maioria dos pacientes que apresentaram complicacdes
hospitalares encontravam-se internados na Unidade de Terapia Intensiva, e a principal
complicacédo identificada foi a de causas respiratérias, tendo como destaque a

pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

Verificou-se que os resultados dessa pesquisa que tiveram associagcdo com O

desenvolvimento das complicacdes hospitalares foram: as alteracdes do nivel
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neurolégico, por meio da escala de coma de glasgow, tipo de intervencao
(clinica/cirargico), a utilizacdo da ventilagdo mecéanica e desfecho do paciente
(alta/obito).

E importante destacar que, muitas vitimas de acidentes e violéncia nédo apresentam
um desfecho favoravel, acabam cursando com complicacdes hospitalares no decorrer
da internacdo, e muitos, como consequéncia, evoluem ao 6bito. Apesar dos dados
representarem que a grande maioria dos pacientes receberam alta, vale destacar que,
muitos desses individuos acabam tendo diversas sequelas fisicas e emocionais, e
cursam com longos periodos de reabilitacdo em virtude das graves repercussdes que
0s acidentes e as violéncias ocasionam nas vitimas.

Desse modo, é necesséario obter um olhar diferenciado as vitimas de acidentes e
violéncias, principalmente devido a probabilidade de complicacdes respiratorias, que

aumentam consideravelmente a morbimortabilidade desses individuos.

De posse destes resultados, vale ressaltar que, como autora desta pesquisa,
encontrei muitos desafios e dificuldades para tornar possivel uma amostra de maior
significancia devido as deficiéncia nas informac¢des dos prontuarios eletrénicos, além
disso, a dificuldade de acesso ao setor de coleta de dados, visto que o referido
hospital se tornou referéncia em covid. Devido a estes fatores, foi necessario realizar
algumas adaptacdes, como, redefinir os objetivos e métodos utilizados para a

conclusao do estudo em tempo habil.

Como profissional de saude, espero e almejo encontrar, futuramente, uma realidade
distinta da atual, principalmente, por saber também, como cidada, a necessidade de
melhorias que tragam a luz a tematica, contribuindo assim, com o meio cientifico, com
a sociedade e com a possibilidade de outros novos projetos que, a partir deste,

possam ter a oportunidade de serem realizados.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DO PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO. DE VITIMAS DE ACIDENTES OU VIOLENCIA

Identificacdo do participante:

Data da coleta: /|
VARIAVEL INFORMACAO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
MUNICIPIO (Qual?) ( )P6lo Cachoeiro ( ) Regido Caparad () Regido
Metropole Expandida do Sul () Outras regifes
SEXO ( ) masculino () Feminino
IDADE / ANOS ( )Adolescente ( ) Adulto ( )Idoso ( )idoso longevo
CAUSAS DA ADMISSAO ( ) Acidente ( ) Violéncia
TIPO DE ACIDENTE () Coliséo carro/carro () Colisdo moto/carro ()
Colisao bicicleta/automével ( ) Atropelamento ( )
Queda
TIPO DE VIOLENCIA ( ) Espancamento ( ) Vitima de projétil de arma de fogo

( ) Vitima de arma branca

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

INTERVENCAO, ENCAMINHAMENTO E TEMPO DE ESPERA

() Clinica () Cirargica Ortopédica () Cirurgica

TIPO DE INTERVENCAO Neurologica ( ) Cirdrgica Abdominal ( ) Cirargica
Toracica
INDICAGAO DE UTI ()sim () ndo

INDICACAO DE INTERNACAO ) -
ENFERMARIA (1) sim (') ndo

TEMPO DE ESPERA NA ENFERMARIA
PARA A UTI (em horas)

TEMPO DE ESPERA NO PRONTO
SOCORRO ATE INTERNACAO NA UTI
APOS SOLICITACAO DA VAGA (em
horas)
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APENDICE B FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO PERFIL, TIPO DE
TRANSPORTE, ASSISTENCIA PRE HOSPITALAR DAS VITIMAS DE
ACIDENTESOUVIOLENCIA E DESFECHO A OBITOS

Identificagao do participante:

Datadacoleta; )
PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO,TIPO DE TRANSPORTE E ASSISTENCIA
PRE HOSPITALAR

Variavel INFORMACAO
Sexo ()masculino ()Feminino
ldade (JAdolescente ( )Adulto () ldoso ()
idoso
longevo

Municipio de Origem

Causas da admisséo () Acidente
() Violéncia

(outros. Quais?

Tipo de acidente () Acidente de transporte
terrestre

() Queda
() OutrosQuais:

() N&o informado

Tipo de violéncia ()Agresséo 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

() Nao informado

Assisténcia médica pré-
hospitalar

() sim
() nédo

() Nao informado

Presenca de embriaguez?

(sim () ndao ()NI

Sinais de uso de
entorpecentes ou

Drogas ilicitas?

()sim () ndo ()NI

Desfecho 6bito?

(Osim  ()ndo
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APENDICE C - CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
PARA REALIZACAO DA PESQUISA

SANTA CASA

DE MISERICORDIA CACHOEIR

www.santacasacachoeiro.org br

O “Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de ltapemirim” autoriza a
realizacdo da pesquisa intitulada: ACIDENTES E VIOLENCIAS EM UM HOSPITAL
DO SUL DO ESPIRITO SANTO: Discutindo Morbidades, Fatores Associados e a
Politica de Saude, de responsabilidade os pesquisadores “Leticia Teixeira Corréa”
mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2
Luciana Carrupt Machado Sogame da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - EMESCAM.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de

infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Raphael Luzério Fernandes
Diretor de Ensino e Pesquisa

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA_ [/



ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

- Wwh

Orientada
Confusa
Resposta verbal Palavras inapropriadas

Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Resposta motora Blexic ancivial
Extensdo anormal
Nenhuma

“-NWEBEOD ~NWEBO
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W’lﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FERFIL SOCIODEMOGRAFICO E MORBIDADES DE VITIMAS DE ACIDENTES E
VIOLENCIAS EM UM HOSPITAL DO SUL DO ESPIRITO SANTO: Representacio de
Custos hospitalares.

Pesquisador: LETICIA TEIXEIRA CORREA

Area Teméatica:

Versdo: 1

CAAE: 25317010.5.0000 5065

institulgo Proponente: Escola Supenor de Ciéncias da Santa Casa de Misencdrdia de Viebna -
Patrocinador Principal: Financlaments Prdprio

DADOS DO PARECER
Mamers do Parecer: 3.729.410

Apresentacio do Projeto:

O presente trabelho trata-se de ume pesquisa prmara gue dard origem a duas dissertagbes do programa
de mestrado em Polibcas Pdblicas e Desenvolvimento Local. Os acidentes e a3 violéncias, também
conhecidos como causas externas de morbldade e mortalidade, representamn no Brasil um problema de
sabde plblica de ampla dimens&o e trenscendéncla. A pesquisa pare da necessidade em aprofundsr-ae o
conhecimento do perfil sociodemografico dos pacientes witimas de acidents e violéncia, assim coma, as
principals morsdades decomentes da intermacio hospitalsr, @ a repercussio desta canino na representagio
doa custos de um hospital referéncia em trauma do Sul do Espinte Santo. Os objetivos deste trabalho
conslstearn em avallar os fatores gue favorecem o aumento do custo durante & internagio hoapitalar, assim
como, caractenzar o perfil sociodemografico e clinico, ientificar os tipos de ocoméncia dos acidentes e
violéncias, verificar o tempo de espera por vaga, discriminar as principals morbldades decormentes da
Internagio, identificar o custos & venficar a associacio do perfil seciodemogréfico @ morbldades eos custos
hoapltalares. Trata-se de uma pesquisa aplicada, explicativa, quantitativa gue se realizard no primelno
momento pesguisa bibliegréfica, seguidos apds da classificacdo dos principals documentos e coleta de
dados retrospectives, por melo de andlise de pronfudrio e banco de dados do setor de custos do hospital. O
estede serd realizado erm um hospital filantrdpéco de Cachoeiro de ltapemirirm Esplrito Santo, de grande
porte (197 leites), que mantém

Emderego: EMESCAM, Av ME5.da Penha 2150 - Cenine de Pesquisa

Bairo:  Bairo Sarta Lulzas CEP: 29045402
UF: EE Mumiciplo:  VITORLE
Telofone: |[27)3334-3585 Fax- [Z7]3334-3586 E-mall: comibe eScaemescam by

Pagna [rl da 04
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE wflﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Coiliriiii ¢ o Paibcar 5 T304 00

seu atendimente dedicado a 90% de pacientes do sistema Onico de sadde (SUS), e estima-se,

aprocimadamernte, 300 participentes vitimsas de acidentes e violéncia, no periodo de julho de 2018 a julho de
2019 Serfo adorados coma critérios de Inclusio sujeios admitidos no pronto socormo, vitimes de acidentes
e viekdncla, de ambos 0s sexos, idade (a partr dos 14 ancs devido contratualizagio com idade inferior ser
em outro hospital do Sul do Estado), e atendimento primério & secundario. E como criténios de exclusso

pacientes cujos prontudrios nio apresentarem dados informativos necassénos, e parbicipantes gue forem
transferidos durante o periodo de intemagao.

Objetive da Pesgqulsa:

OBJETIVO PRIMARID:

Awaliar os fatores que favorecem o suments do custo de internacdo hospitalar de paclentes vitimas de
acidentes & violéncias no Hoapltal referéncia em trauma do Sul do Espirite Santo.

OBJETIVO SECUNDARIOD:

- Caractenzar o perfil sociodemografico & dinico de pacienties vitimas de acidentes & viol&ncias.

- ldentificar os tipos de ocoréncia dos acidentes e violdncias nos pacentes assistidos.

- Werificar o tempo enfre admissfo no pronto socomo até a intemaclo na unidade de terapia intenaiva.

- Diseriminar as principats morbidades decomentes da Intemagio hospitalar.

- Identificar o8 cusios decorrentes da internacio na Unidade de Terapda Intensiva do paciente vitima de
acidente & violéncia.

- Werificar & assocacio do perfil scciodemogréfico @ morbidades cushos hoapitalares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS:

A pesquisa possw um nisco minkmo, tendo em vista que serd realizada consulta de pronbudrios & dados
contidos no sigtema da institulgao hospitalar.

BENEFICIOS:

A pesquisa agregars informagtes e dados ao melo cientifico, proporcionands a sociedade kocal uma makor
consclentizacso a respeito do assunto. Assim, ampliam-se tanto & sua discussdo no contexto das politicas
publicas de salde, @ melhorias a assisténcia de pacientes assistidos no setor hospitalar.

Endoropo:  EMESCAM, Av MUS.da Penha 2190 - Cemro de Pesquisa

Bairr: Bairo Sares Ltz CEP: 20045402

UF: ES Municigio:  WITDRLA

Talafona: (27)3334.3556 Fax: (27}3334.3586 E-mall: comie acafimescam be
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Wﬂﬂl\ﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Canliniacis 80 Panscer: X T340

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cardter relevants, com adequado embasamenio clentifico.

Todos os nstrumentos de avaliaco que serbo wilizados pelos pesquisadores estio adequados conforme
proposta de pesquisa. s1o &, garantem que as informagdes serdo obbdas somente atraweés das plandhas de
cusios e pronbudnos do sistema institucional. Os pesguisadores garantem siglo das informagdes obtidas
mediante a ndo identificagdo nominal dos participantes da pesquisa, os quals serdo identificados
nurmencamante precadidos pela letra P (PO, PO2, ete.). Em todas as etapas do esbudo serio reapeltadas as
normas estabelecidas nas Dwetrizes & Mormas regulamentadoras de Pesguisa Envolvendo Seres Humanos
da Resoluglo 466/12, & aguarda das informacies ficard sob responsabilidade dos pesguisadores
responssvels durante o perlodo de cinco anos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentatdo obrigatdria:

Todos os lermos de apresentacio obngatdna esifo adequados.

- Carta de anuénoia: devidamente assinada e canmbada pela instinegio copanicipante.

- Folha de resto: assinada e carimbada peta proponente.

- Cronograma de execuddo; adeguesdo, conforme proposta detalhada mo progedo.

- Drgamento financeins: 83 despesas serdo custeadas pebo pesquissdor.

- Progeto detathadn: adequado & comphato.

- TCLE: os pesquisadores solicitam dispensa do TCLE, pols rata-se de uma pesquisa retrospectiva com
analise de planiihas de custos e prontudries dos pacientes que evolulram para alta ou dbite durante &
internagao. Informa-se gue os packentes gue tveram alta ndo possuem seguimento ambulatorial, o gue
impossibdita o acesso, a08 MEsMoSs, Para a assinatwra do Termo de Consentimento Livie & Esclarecido
(TCLE}).

Recomendaches:

Recomeanda-se aprovacs.

Conclusbdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

MBo hé pendéncia

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a normna operacional 0012013

- riacos a0 participante da pesquisa deverBo ser comunicados ao CEP por melo de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- &0 final de cada sermestre & ao bming do projeto deverd ser enviado relatdno ao CEP por meio

Endarepn: EMES:CAM, Av M5 .da Penha 21550 - Cenin de Pesquisa

Balrro:  Baimro Saria Lulza CEP: 29.045.402

UF: EE Municiplo:  WVITORLA

Talefone: (ZT)3334-3585 Fam: (Z7j3334-3586 Eamall: Comite eoafIerme:s cam b
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