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Resumo

A violéncia apresenta grande carga sobre o quadro da morbidade e mortalidade no Ceard. Com o objetivo de conhecer o impacto
da violéncia sobre os servigos de emergéncia de Fortaleza, realizamos levantamento de informagdes epidemiolégicas em quatro
hospitais. Os principais resultados encontrados foram de que, em média 17,7% dos atendimentos realizados no perfodo de 1995
a 1997 foram a vitimas de causas externas. A maioria desses pacientes ou eram vitimas de acidentes de transito ou de agressdes
fisicas. O setor saide necessita assumir a violéncia trabalhando também sua prevencgao.
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Abstract

Violence constitutes great load on the morbidity and mortality records in Ceard. Whith the purpose of knowing the impact of
violence over the emergency services of Fortaleza, we made a surveying of epidemiologic data in four hospitals. The main
founded results were, that in average, 17.7% of attendances in the interval from 1995 to 1997 were made to victims of external
causes. Of these patients, majority were victims of traffic accidents or physical agressions. The health area needs account for
violence, working also on its prevention.
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1. Introducao

Considerada um fendmeno biopsicossial e cultural, a
violéncia tem seu espago de cria¢do e desenvolvimento na vida
em sociedade. Mello Jorge e Laurenti (1997) dizem que ela e
os acidentes sempre chamaram atengdo, tanto pela sua
ocorréncia de forma subita e inesperada, como por atingir
particularmente pessoas jovens em idade produtiva.

Citada por Agudello (1995) como uma das mais
significativas ameagas para a sadde piblica e seguranca da
cidadania das Ameéricas, tem expressdo na propor¢ao alarmante
no nimero de 6bitos por homicidios e acidentes de transito. A
violéncia caracteriza-se como sério problema e exige uma agdo
intersetorial que proteja as pessoas e promova reconhecimento
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e fortalega os direitos humanos. Além das perdas humanas
sofridas pela familia e pela sociedade, ela ainda € citada por
alguns autores como geradora de pressdo sobre os servigos de
emergéncia, de atencdo especializada de reabilitacdo fisica,
psicolégica e de assistencial social, o que resulta num alto
custo de bens humanos ¢ materiais.

Também chamadas de acidentes e violéncias ou de cau-
sas externas, de acordo com a CID-10 (Cédigo Internacional
de Doengas), sdo compostas pelos acidentes de trinsito, ho-
micidios, suicidios, demais acidentes (acidentes de trabalho,
intoxicagdes, queimaduras, quedas, afogamentos, eletroplecdo)
e daquelas causas externas nao especificadas se acidentais ou
intencionais.

Segundo dados publicados por Mello Jorge e Laurenti (1997),
as causas externas representam importante parcela na mortalidade
em, praticamente, todos os paises do mundo. Quase sempre estao
entre as 10 primeiras e, em muitos, entre as primeiras cinco, como
ocorre, por exemplo, no Brasil, onde elas estdo em segundo lugar,
quando excluidas as causas mal definidas. Em média as causas
externas provocam 120.000 mortes ao ano no Pais.

Em processo de construgao, o conhecimento acerca das
causas que levam a violéncia ainda € incipiente em fungdo da
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complexidade do tema. Dada a disponibilidade da informacéo,
sua magnitude e distribuicdo sdo estudadas rotineiramente pelo
setor satide através dos dados de mortalidade.

Falhas nos registros, omissao da vitima ou do familiar
para a real causa da lesdo ou do trauma, medo do agressor ou
prote¢ao, negligéncia dos profissionais de saide e até mesmo
falta de conhecimento sobre a importancia do registro, receio
de se envolver com questdes judiciais, tanto da parte da vitima
como do profissional de saide que presta assisténcia, descrenga
na justica e impunidade sdo alguns dos fatores citados pelos
estudiosos no assunto para explicar quantitativa e
qualitativamente a md informagao da morbidade.

Somente no ano de 1999 foram registrados no Ceard 3.747
Gbitos por esta causa, desconhecendo-se no entanto sua
morbidade. Os dados de mortalidade por causas externas neste
mesmo ano, eleva Fortaleza a condicio de forte candidata a
encabegar o “ranking” das capitais mais violentas do Brasil.

Rocha (1999) diz que:

Se o rdpido crescimento de Fortaleza nos iiltimos anos
transformou a capital em um dos maiores centros
urbanos do pais, também ndo deixou de gerar todos os
problemas inerentes a uma grande cidade. Se por um
lado a urbanizagao cria a ilusdo de uma Fortaleza
moderna, inserida entre as grandes metrépoles do
continente, por outro revela as consegqiiéncias do
crescimento desordenado, demonstrado pelo alto déficit
habitacional e pela faléncia dos programas de saiide e
de educacdo. Mas a face mais visivel dessa Fortaleza
degradada estd na violéncia, que ganhou bergo
esplendido na auséncia de uma eficaz politica de
seguranga preventiva, e até mesmo repressiva.

Com o objetivo de conhecer o impacto da violéncia sobre
os servigos de emergéncia de Fortaleza e consequentemente
nos aproximarmos um pouco dos dados de morbidade,
realizamos o presente trabalho.

2. Metodologia

Realizou-se estudo quantitativo em quatro hospitais de
Fortaleza para identificar o impacto da violéncia sobre os
servigos de emergéncia dos mesmos.

Para tanto, levantou-se informagdes junto ao Niicleo de
Informdtica do Instituto Dr. José Frota — Centro,
correspondente ao periodo de 1994 a 1997 e ao Servigo de
Arquivo Médico SAME do Hospital Geral de Fortaleza — HGF
e aos livros de atendimento ou fichas das emergéncias do
Hospital Distrital Dr. Edmilson Barros de Oliveira (IJF —
Messejana) dos anos de 1995 a 1997, e Hospital Distrital Dr.
Evandro Ayres de Moura (IJF - Antonio Bezerra), dos anos
de 1996 ¢ 1997 por este ndo dispor dos dados do ano de 1995.

As varidveis estudadas restringiram-se aquelas contidas
nas fichas de atendimento e livros de registro ou de dados
consolidados previamente, como: causa do atendimento, lesdo
sofrida, parte do corpo atingida, sexo e faixa etdria das vitimas,
bem como percentual de atendimentos por causas externas
em relagdo aos demais.

3. Resultados e Comentarios

Dos atendimentos realizados nos anos em estudo
observou-se a existéncia de uma significativa demanda de
atendimentos por causas externas nos quatro servigos de
emergéncia de Fortaleza, com uma média de 17,7% do total.
(Tabela 1)

Tabela 1 - Percentual de pessoas vitimadas por causas externas, relacionando com o total de atendimentos nos servicos de

emergéncia, 1995 a 1997. Fortaleza — 1999.

ANO
HOSPITAL 1995 1996 1997
N° % N° %o N° o
HGF 621 0.8 3,244 6,1 5,033 8.5
IJF - Centro 16,867 11,2 17,949 9,5 28,999 14,0
IJF - Ant. Bezerra - - 1151 40,6 21,733 31,6
IJF - Messejana 14.467 17,5 24.809 20,8 21.789 16,9

Fonte: Setor de Estatistica dos Hospitais de Emergéncia.
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Podemos observar que em trés dos quatro servigos
estudados houve um crescimento nos atendimentos por causas
externas entre os anos de 1995 e 1997. No HGF o percentual
de atendimentos por causas externas cresceu gradativamente,
passou de 0,8% no ano de 1995 para 8,5% em 1997 em relagido
ademanda atendida. Acredita-se que esse crescimento deveu-
se ndo somente ao aumento da violéncia / acidentes, como
também a diversificagdo por parte do hospital de
especialidades médicas no atendimento de emergéncia no
mesmo periodo. O servigo no qual se registrou maior
crescimento na demanda de atendimentos por causas externas
foi o IIF- Anténio Bezerra, que representou uma média de
25,5% do total de atendimentos neste servigo.

Ja no IJF- Centro, o maior hospital especializado em
traumas do Estado, nos trés anos em estudo, os atendimentos
por essas causas corresponderam a uma média de 11,6%.

O produto da violéncia estd intrinsecamente ligado a
muitas das causas de atendimento nas emergéncias, problema
que aumenta cada vez mais nos grandes centros urbanos do
Pais e estd associado, por vdrios autores, ao consumo de
dlcool e de outras drogas.

Minayo e Deslandes (1998), no entanto, dizem que
enquanto os especialistas concordam que drogas e dlcool
freqiientemente tém papel importante nas atividades violentas,
este papel especifico ndo estd claro. Entretanto, essas mesmas
autoras comentam que, embora muitos eventos de bebedeira
ou de uso de drogas nio sejam suficientes para concluir pela
sua articulacgio direta com a violéncia, dados de 1993 da OPS

Grafico 1 -

associam o dlcool a perpetragdo de 50,0,% de todos os
homicidios, mais de 30,0% dos suicidios e tentativas, e da
grande maioria dos acidentes de trdnsito nos paises Latino-
Americanos.

Altos tém sido os custos econdmicos e sociais com dias
de hospitalizagdo, incapacidade fisica além das perdas humanas
sofridas pelas familias e pela sociedade. E para o setor saude
que fluem todas as conseqii€ncias da violéncia, segundo a OPS
(1993), suas vitimas exercem forte pressdo sobre as
emergéncias, necessitando de atencdo especializada,
reabilitag@o fisica e psicoldgica e de assisténcia social.

As causas externas vém progressivamente aumentando
sua participagdo na internacdes hospitalares da Rede SUS do
Ceard. Enquanto em 1995, cerca de 4,5% delas foram por es-
tas causas, no ano seguinte passou para 4,7% e em 1997 para
4,9% (SESA-CE, 1998).

Iunes (1997) em artigo intitulado: Impacto econdmico das
causas externas no Brasil: um esfor¢o de mensuragio, diz que
as causas externas tendem a ser mais dispendiosas do que a
média das hospitalizagoes pagas pelo SUS no Brasil. Embora
representem 5,8% delas, consomem 8,0% dos gastos totais do
SUS e chegam a custar cerca de 37,0% a mais em relacdo as
outras internagoes.

Sexo

A excecdo do IJF - Centro, que nao dispunha de informacao,
observou-se uma concentra¢do de atendimentos por causas
externas no sexo masculino, cerca de 67,0%. (Grafico 1)

Total de atendimentos por causas externas nos servigos de emergéncia segundo sexo, 1995 a 1997. Fortaleza — 1999.
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Fonte: Setor de Estatistica dos Hospitais de Emergéncia.
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Os homens, pelo estilo de vida que adotam e as
caracteristicas das atividades de trabalho que se ocupam, muitas
vezes se expdem mais aos fatores de risco das causas externas
do que o sexo oposto, influenciando consideravelmente nas
estatisticas de morbimortalidade por essas causas. Rouquayrol
e Almeida Filho (1999) citam o estilo de vida, as diferengas
bioldgicas essenciais, as diferencas anatomofisiolégicas, e as
atividades ocupacionais como alguns fatores que influenciam
na concentragio de doengas e agravos por sexo.

Faixa Etdria
As faixas etdrias mais atingidas pelas causas externas

foram as de 10 a 19 anos e de 20 a 29 anos, com 25,2% e
23,4%, respectivamente.

Dados de mortalidade da Secretaria de Saide do Estado
do Ceara (1998) mostram que as causas externas, dada a
precocidade das mortes, levam a mais Anos Potenciais de Vida
Perdidos do que o cancer e as doengas cardiovasculares juntas,
elevando as causas externas a primeira posi¢do no quadro do
obitudrio do Estado quando analisadas através deste indicador.

O trauma ¢ um agravo que tem predile¢do por
determinados grupos etdrios, sociais ou culturais, cujo
comportamento € dificil de modificar.

Agente Causal

As causas mais freqiientes de atendimentos nos servigos
de emergéncia durante os trés anos estudados foram os acidentes
de transito, 15,7%, as agressoes fisicas, 13,2%, e as queimaduras,
59.5%, esta iltima em maior quantidade no IJF - Centro, que
oferece servico especializado em queimaduras. (Tabela 2)

A grande maioria dos acidentes automobilisticos muitas
vezes € associada pelos autores a ingestdo de bebidas
alcéolicas, a conducdo do veiculo em alta velocidade, ao ndo
uso de cinto de segurancga, dentre outros.

Mello Jorge (1997) diz que no Brasil as mortes por
acidente de transito e por homicidio sobressaem-se dentre as
demais causas externas. Como foi dito anteriormente, elas
representam importante carga social, nio sé pelas perdas de
vida e pelas seqiielas, mas também por onerarem a sociedade
com custos diretos e indiretos, incluindo aqui importante gasto
com a assisténcia médico-hospitalar e reabilitagao.

Os custos diretos referem-se aqueles relacionadas ao
diagnéstico, tratamento, recuperagao e reabilitacdo da doenca
ou agravo. Jd os custos indiretos relacionam-se as perdas na
produtividade trazidas por estes, como faltas no trabalho.

A mad qualidade dos registros, associada ao baixo
quantitativo de informagdes sobre o agente causador da lesio,
sdo fatores que interferiram na coleta e andlise dos dados
estatisticos. Na maioria dos hospitais, em somente 10% dos
atendimentos dos servi¢os de emergéncia constava o agente
causador da lesdo que levou o individuo a buscar aquele
servico. A falta de sensibiliza¢do e conhecimento dos
profissionais sobre a importdncia do registro como instrumento
norteador da politica de satide possivelmente interferiu nessa
atitude, no entanto, dada as caracteristicas das atividades
inerentes a um servi¢o de emergéncia, o agente causador da
lesdo torna-se irrelevante frente 2 manutengio da vida.

Ressaltamos que em fun¢do do nimero significativo de
atendimentos realizados nos servigos em que ndo foram
especificadas as causas, a andlise foi feita mediante o subtotal,
compreendendo somente as causas registradas.

Tabela 2 - Percentual de atendimentos nos servigos de emergéncia, segundo a causa, 1995 a 1997. Fortaleza — 1999.

ANO
Agente Causal 1995 1996 1997
Ne | % N2 % Ne %
Ac. Trabalho 05 0,1 54 0,3 82 0,1
Ac. Transito 1.938 10,9 1.821 9.2 8.771 27,1
Agressoes fisicas 1.710 9.6 1.645 83 7.064 21,8
Tentativa de suicidio 1.039 58 1.139 5,7 1.219. 3,8
Queimaduras 12.419 70,0 13.719 69,3 12.678 39,2
Quedas 66 0.4 482 24 889 2.7
Afogamentos 35 0,2 11 0,1 48 0,1
Engasgo - - 4 0,1 5 0.1
Ch. Elétrico 20 0,1 11 0,1 31 0,1
Envenenamento 294 1,7 420 2,1 631 2,0
Outros 212 142 497 2.5 915 2,8
Subtotal 17.738 55,5 19.803 313 32.342 41,7
Nao especificado 14.217 445 33.350 62,7 45212 58,3
Total 31.955 100,0 53.153 100,0 77.554 100,0

Fonte: Setor de Estatistica dos Hospitais de Emergéncia.
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Lesao Sofrida somente hd pouco tempo tem recebido a aten¢ao que merece.
As lesdes traumdticas e os ferimentos foram as principais  As lesdes traumaticas sdo responsaveis por grande percentagem
conseqiiéncias das causas externas (Tabela 3). de mortes no Ceard no grupo etdrio compreendido entre 5 e

O traumatismo como entidade patolégica especifica 49 anos.

Tabela 3 - Percentual de atendimentos por causas externas nos servigos de emergéncia, segundo a les@o sofrida, 1995 a 1997.
Fortaleza — 1999.

ANO
Lesao Sofrida 1995 1996 1997
Ne % N2 % Ne %
Traumatismo 13.615 89,6 32.126 91,3 41.306 85,1
Distensio 95 0,6 372 | 364 0,7
Corpo Estranho 93 0,6 174 0,5 280 0,6
Ferimentos 976 6,4 1.914 54 5.696 113
Queimaduras 179 1,2 375 1.1 319 0,7
Outros 207 14 201 0.5 454 0,9
Sem Informagio 23 0,2 42 0,1 136 0,3
Total 15.188 100,0 35.204 100,0 48,555 100,0
Fonte: Setor de Estatistica dos Hospitais de Emergéncia.
Parte do Corpo Atingida (membros superiores), 29,8%, os MMII (membros inferiores),

As partes do corpo mais atingidas foram os MMSS 21,17, as mios, 10,2% e 0s pes, 13,% (Tabela4)

Tabela 4 - Percentual de atendimentos nos servigos de emergéncia, segundo a parte do corpo mais atingida, 1995 a 1997.
Fortaleza — 1999.

ANO
Parte do Corpo Atingida 1995 1996 1997

Ne % N | % Ne |
Cabeca 394 2,6 847 24 1.401 29
Rosto 235 1.5 603 1,7 1.400 29
Olhos 120 0,8 319 0,9 397 0,8
Pescogo 137 0,9 10 0,1 26 0,1
Politraumatismo 215 1,4 343 1,0 747 ik
Térax 1.200 7.9 2.277 6,5 1.833 3.8
Coluna 602 4,0 608 1.7 1.493 3,1
Clavicula 266 1,8 834 2.4 1.239 2,5
Abdémem 64 0.4 101 0,3 253 0,5
MMSS i 2.900 19,1 7.786 22,1 10.707 22,1
MMII 4.597 30,3 10.662 30,3 13.965 28,8
Maos 1.267 8.3 3.807 10,8 5.636 11,6
Pés 1.810 11.9 5.054 14,3 6.984 14,4
Outros 786 52 1.023 2.9 1.448 3,0
Sem Informagio 595 3,0 930 2,6 1.026 2.1
Total 15.188 100,0 35.204 100,0 48,550 100,0

Fonte: Setor de Estatistica dos Hospitais de Emergéncia.

Nio se dispde de informagdes sobre os custos econdmicos  SUS, que paga em média R$ 239,40 por cada internagio, enquanto
diretamente ligados ao atendimento de emergéncia, no entanto,  aquelas por causas externas custam, em média, 37,0% a mais, ou
em um estudo realizado por Iunes (1997), este autor constatou  R$ 328,78. Esse mesmo autor cita que a violéncia gera um gasto
que as internagdes por causas externas no Brasil tendem a ser  hospitalar no SUS que pode ser estimado em pouco mais de 287
mais dispendiosas do que a média das hospitalizagdes pagaspelo  milhdes ao ano, ou algo em torno de 0,07% do PIB do Pais.
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4. Conclusoes

1. No hospital onde ha registro da faixa etdria, a maioria das
causas de atendimento na emergéncia foram nos grupos de
10 a 19 e de 20 a 29 anos.

2. As causas mais freqiientes de atendimento foram as que-
das, acidentes de trinsito, agressdes por arma branca e arma
de fogo.

3. Para o IJF - Centro uma média de 12.0% dos atendimentos
da emergéncia foram por causas externas no periodo de
1994 a 1997, enquanto no HGF foram de 5,1% no periodo
de 1995 a 1997. Entre os Frotinhas esse percentual chegou
a uma média geral de 27,2% dos atendimentos.

4. As lesdes mais comumente sofridas pelas vitimas de causas
externas atendidas nas emergéncias foram os traumatismos,
os ferimentos e entorses.

5. As partes do corpo mais atingidas foram a cabeca, térax,
maos, pés, membros inferiores e superiores.

6. Os dados dos servigos trabalhados sdo precdrios, necessi-
tando de maior sensibilidade e educagdo dos profissionais
que prestam assisténcia nas emergéncias para a importan-
cia do registro, redundando em estatisticas de saide
confidveis para a melhoria da prevencao e controle de do-
engas.

7. E responsabilidade nossa, como profissionais de saide, as-
sumirmos a violéncia como problema de sadde publica e

lutarmos, junto a sociedade, para reduzir os indices destas,
minimizando seus efeitos.
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