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Abstract

The objective of this study was to analyze the
characteristics and place of occurrence of inju-
ries treated in emergency departments. A total of
35,107 emergency department visits for injuries
were analyzed, excluding traffic injuries, in Sao
Paulo State, Brazil, 2005. The majority of victims
were male (59.1%), and from 0 to 29 years of age
(62.1%). Leading causes were falls (39.3%) and
accidental blows (16.5%). Most injuries occurred
in the home (64.7%), followed by public places
(19.9%). Assaults were more frequent in public.
Women were more likely to suffer injuries at
home, as compared to men (OR = 0.51; 95%CI:
0.48-0.53). Men were 1.34 times more likely to be
injured in public places, 3.22 times in bars, and
2.82 times in the workplace. A higher propor-
tion of events among children aged 0 to 9 and
individuals 60 years or older occurred at home.
The results highlighted the home as an impor-
tant place for the occurrence of injuries, which
should be considered when planning injury pre-
vention programs.

External Causes; Accidents; Violence; Emergency
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Introducao

Recentemente, as causas externas passaram a ser
reconhecidas como um importante problema de
saude publica, que deve fazer parte da agenda
de prioridades do campo da satide em termos de
conducdo de estudos e esforcos para a sua pre-
vencdo. A maioria do conhecimento cientifico
disponivel sobre o tema é proveniente de infor-
macgoes acerca das mortes 1,2. A andlise desses
dados mostra o grande impacto que os acidentes
e violéncias determinam na vida e satide da po-
pulacdo. No ano de 2005, no Estado de Sao Paulo,
Brasil, essas causas ocuparam o segundo lugar
dentre as causas de mortalidade masculina e o
sétimo, na feminina. Foram 27.019 vitimas fatais,
cujo coeficiente de mortalidade encontrado foi
de 68,9/100 mil habitantes (115,3 entre os ho-
mens e 24,2 entre as mulheres) 3. Relativamente
as internacoes, as taxas também sdo elevadas e
mostram um perfil epidemiolégico que difere
daquele evidenciado pela mortalidade 4.

Para a Organizacao Mundial da Satide (OMS),
um dos passos da abordagem da satde publica
na prevencdo das causas externas € a produgao
do méaximo conhecimento possivel sobre todos
os aspectos do problema, por meio da coleta de
dados, com vistas a determinar sua magnitude,
caracteristicas e conseqiiéncias 1. Os dados re-
lativos aos atendimentos em emergéncias hos-
pitalares sdo ainda pouco estudados em todo o
mundo 25. A operacionalizacdo da coleta, fluxo,
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volume e caracteristicas desse tipo de atendi-
mento sdo dificuldades apontadas. Mesmo nos
Estados Unidos da América, pais que destina
muitos recursos aos sistemas de informacoes, os
dados oficiais divulgados sobre os atendimentos
realizados nas emergéncias sao provenientes de
uma amostra de hospitais que € representativa
do pais, mas ndo dos estados ou municipios 6.

Entre as vantagens de estudos em emergén-
cias pode ser apontada a obtencdo de informa-
¢oes mais detalhadas sobre a vitima, as circuns-
tancias e o local de ocorréncia, nao conhecidas a
partir dos dados oficiais de mortalidade e mor-
bidade hospitalar. Atualmente, a producao de
tal conhecimento tem grande importancia, na
medida em que hé necessidade tanto da imple-
mentacao de estratégias de prevengdo mais am-
plas, universais, para toda a populacao, quanto
de estratégias voltadas para grupos e/ou agravos
especificos como, por exemplo, a prevencdo das
quedas entre os idosos, dos acidentes domésticos
ou no ambiente de trabalho. Desse modo, bus-
cando preencher uma lacuna no conhecimento
do perfil mais amplo dessas causas, este estudo
foi conduzido com o objetivo de conhecer as ca-
racteristicas da morbidade decorrente de causas
externas em servigos de emergéncia hospitalar
no Estado de Sao Paulo, com énfase na andlise
dos tipos de causas externas e o local de ocorrén-
cia destes eventos.

Material e método

Trata-se de um estudo transversal, cuja popu-
lacdo de estudo é o universo de atendimentos
decorrentes de causas externas realizados em
trés hospitais de grande porte do Estado de Sao
Paulo: Hospital do Grajad, localizado no Muni-
cipio de Sao Paulo; Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo;
e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo. Os hospitais foram selecionados por
serem referéncias de atendimento em suas dreas
geograficas. O periodo de coleta correspondeu a
um ano nos dois primeiros hospitais (dezembro
de 2004 a novembro de 2005) e seis meses no ter-
ceiro hospital (julho a dezembro de 2005).

Foi considerado como caso todo atendimento
resultante de uma exposicao aguda a uma forca
externa ou substancia (por exemplo, forca me-
canica, térmica, elétrica, quimica ou radia¢do),
afogamentos, incluindo as les6es nao intencio-
nais e aquelas relacionadas com violéncias e com
intencionalidade indeterminada. Essa definicao
é recomendada pela OMS 2 e € a utilizada pe-
lo Centers for Disease Control and Prevention

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(5):1121-1129, mai, 2008

(CDC, Estados Unidos) no sistema de coleta de
dados nas emergéncias americanas 6. O instru-
mento de coleta utilizado foi um questiondrio
elaborado a partir de modelos disponibilizados
pela OMS 2, CDC e Organizacdo Pan-Americana
da Satide (OPAS) e que ja vem sendo utilizado
para a coleta de dados em emergéncias em al-
guns paises da América Latina. Adicionalmente,
o instrumento foi avaliado por profissionais dos
servicos de emergéncia participantes e por pro-
fissionais com reconhecida experiéncia no tema,
tanto da drea de satide publica quanto do aten-
dimento ao trauma. Uma preocupacao impor-
tante, compartilhada por todos, foi o fato de que
o questiondrio nao deveria ser muito longo para
permitir que os profissionais responsdveis pela
coleta dos dados pudessem realizar seu preen-
chimento com boa qualidade.

Para as finalidades deste estudo, as varidveis
selecionadas foram: (1) perfil demografico das vi-
timas (sexo e idade) e (2) caracterizacdo da causa
externa e circunstancias (mecanismo da causa
externa e local da ocorréncia). Foram excluidos
os acidentes de transporte terrestre uma vez que
olocal de ocorréncia dos mesmos €, em sua gran-
demaioria, avia publica, além do fato de, pelasua
importancia e magnitude, serem objeto de outra
publicacdo. Os tipos de causas externas foram
classificados conforme a Classificacdo Interna-
cional de Doencas, 10a revisdo (CID-10) 7, tendo
sido analisados inicialmente em cinco grupos de
causas: quedas, queimaduras, demais causas nao
intencionais, agressoes e lesdes autoprovocadas.
Devido ao grande niimero de atendimentos, os
grupos das quedas e demais causas foi subdivido
em novas categorias segundo o mecanismo do
acidente (definido como a causa precipitante ou
mecanismo que iniciou a cadeia de eventos que
levou a lesdo) 6.

Foidesenvolvido um aplicativo para a entrada
de dados no programa Epi Info 2002 versao 3.3.2
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Essas informacdes fo-
ram analisadas sob a forma de ntimeros absolu-
tos e proporgoes. Para a verificacao de diferencas
estatisticas foi utilizado o teste do qui-quadrado
de Pearson, tendo sido calculadas as odds ratio
(OR) e os respectivos intervalos com 95% de con-
fianca (IC95%). Os testes foram conduzidos com
nivel de significancia de 5%. As andlises foram
realizadas no Epi Info 2002 e SPSS versdo 13.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Os resul-
tados foram apresentados por meio de tabelas,
nos quais os casos com informacgao ignorada nao
foram incluidos. O projeto de pesquisa foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa da Santa
Casa da Misericordia. De acordo com orienta-
¢do do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,



quando um estudo é realizado em vdrios locais,
mas que nao se caracteriza como multicéntrico, é
suficiente a aprovacdao em somente um Conselho
de Etica e Pesquisa.

Resultados

Estes resultados dizem respeito ao universo de
35.107 atendimentos decorrentes de causas ex-
ternas, excluidos os acidentes de transporte, co-
mo referido anteriormente. A Tabela 1 mostra a
distribuicao desses atendimentos segundo sexo
e faixa etdria, sendo possivel observar o predo-
minio masculino que concentrou 59,1% do total
de atendimentos (20.393 casos) com sexo infor-
mado. O sexo feminino foi responsavel por 40,9%
dos atendimentos (14.091 casos). A razao mascu-
lino/feminino foi de 1,4. Para 623 casos a infor-
macao acerca do sexo do paciente nao foi infor-
mada (1,8% do total). A populacdo mais jovem,
com idades na ampla faixa etdria de 0 a 29 anos,
foi a principal atingida por essas causas, concen-
trando 62,1% do total de casos (21.356 casos). A
partir dessa faixa, foi observada uma diminui¢ao
gradual dessas ocorréncias. Este padrao de dis-
tribuicdo € similar para ambos os sexos; porém
ndo tao acentuado para as mulheres nas faixas
mais velhas, de 50 a 59 anos, sendo que na faixa
de 60 anos a proporcao de atendimentos do sexo
feminino é maior que do masculino.

Tipo de acidente e local de ocorréncia

ATabela 2 mostra os diferentes tipos de acidentes
distribuidos segundo o local de ocorréncia dos

Tabela 1

CAUSAS EXTERNAS NAS EMERGENCIAS

mesmos. A andlise dos atendimentos segundo
os cinco grupos de causas externas mostrou que
as classificadas como “demais causas” foram as
mais freqiientes, 16.827 casos (47,9%); seguin-
do-se as quedas, 13.786 (39,3%); agressoes, 3.112
(8,9%); queimaduras, 909 (2,6%) e; lesdes auto-
provocadas, 473 (1,3%). Entre as demais causas,
o impacto acidental contra objeto ou pessoa foi
o tipo de ocorréncia mais freqiiente, perfazendo
5.798 atendimentos, 34,5% do total deste grupo.
Seguem-se 0s eventos com instrumentos cor-
tantes (3.013 atendimentos; 17,9%) e as quedas
de objeto sobre a pessoa (1.301 casos; 7,7%). Os
acidentes provocados por corpo estranho e as
mordeduras de cdo também foram freqlientes.
No grupo das quedas, o mecanismo que deter-
minou maior nimero de casos foi a queda do
mesmo nivel, responsdvel por 70,5% do total do
grupo (9.726 casos), seguindo-se as quedas de
escada com 12,5% (1.725 casos) e a queda de ou-
tras alturas, que pode determinar lesdes de maior
gravidade (1.504 casos; 10,9%).

O local onde ocorreu a grande maioria das
causas externas foi a residéncia, contando com
22.706 casos; 64,7% do total. A via publica ocu-
pou o segundo lugar (6.998 casos; 19,9% do total).
A importancia da residéncia como local de ocor-
réncia pode ser observada a partir do cédlculo da
razdo residéncia/via publica que foi de 3,2. O lo-
cal de trabalho ocupou o terceiro lugar com 3.129
casos, 8,9% do total. A andlise do tipo de causa
externa distribuido segundo o local de ocorrén-
cia dos mesmos mostrou que a residéncia foi
o principal local de ocorréncias de quatro dos
cinco grupos de causas, responsdvel por 85,3%
das lesdes autoprovocadas (401 casos), 74,7% das

Distribuicdo dos atendimentos decorrentes de causas externas segundo sexo e faixa etaria. Emergéncias hospitalares selecio-

nadas, Estado de Sao Paulo, Brasil, 2005.

Faixa etaria (anos) Sexo Total
Masculino Feminino

n % n % n %
0-9 4.552 22,4 3.233 23,0 7.785 22,6
10-19 3.876 19.1 2.532 18,0 6.408 18,6
20-29 4.521 22,2 2.642 18,8 7.163 20,8
30-39 3.145 15,5 1.807 12,9 4.952 14,4
40-49 2.127 10,5 1.438 10,2 3.565 10,4
50-59 1.176 5,8 1.116 7.9 2.292 6,7
60 e mais 946 4,7 1.275 9.1 2.221 6,5
Total 20.343 100,0 14.043 100,0 34.386 100,0

Nota: ao total ndo foram incluidos 623 casos com sexo néo informado e 96 casos com idade nao informada.
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Tabela 2

Distribuicdo dos atendimentos decorrentes de causas externas segundo local de ocorréncia. Emergéncias hospitalares selecionadas, Estado de Sao Paulo,

Brasil, 2005.
Tipo de acidente Local de ocorréncia Total
Residéncia Escola Via/Local Local de Evento Qutros
publico trabalho esportivo
n % n % n % n % n % n % n %
Lesdes nao intencionais
Quedas
Queda do mesmo nivel 6.787 69,8 418 4,3 1.773 18,2 372 3,8 194 2,0 182 1,9 9.726  100,0
Queda do leito/sofa 808 97,2 5 0,6 1 0,1 5 0,6 - - 12 1,4 831 100,0
Queda da escada 1.494 86,6 22 1,3 50 2,9 109 6,3 - - 50 2,9 1.725 100,0
Queda de outras alturas 1.015 67,5 42 2,8 181 12,0 180 12,0 14 0,9 70 4,7 1.504 100,0
Total 10.104 73,3 487 3,5 2.005 14,5 666 4,8 208 1,5 316 2,3 13.786 100,0
Queimaduras
Fogo 118 711 - - 14 8,4 28 16,9 - - 6 3,6 166 100,0
Substancia/Objeto quente 506 80,1 1 0,2 22 35 102 16,1 - - 1 0,2 632 100,0
Outras queimaduras 55 49,5 - - 4 3,6 51 45,9 - - 1 0,9 1 100,0
Total 679 74,7 1 0,1 40 4,4 181 19,9 - - 8 0,9 909  100,0
Demais causas
Intoxicagdo acidental 213 87,3 1 0,4 8 3,3 11 4.5 - - 11 4.5 244 100,0
Corpo estranho 682 60,2 1 0,1 76 6,7 365 32,2 2 0,2 6 0,5 1.132  100,0
Instrumento cortante 1795 59,6 21 0,7 393 13,0 768 25,5 7 0,2 29 1,0 3.013 100,0
Queda de objeto 986 75,8 17 1,3 52 4,0 227 17,4 5 0,4 14 11 1.301  100,0
sobre a pessoa
Impacto acidental 4434 76,5 124 2,1 433 7,5 382 6,6 347 6,0 78 1,3 5.798 100,0
Mordida de cao 173 26,6 2 0,3 469 72,0 4 0,6 - - 3 0,5 651 100,0
Outros acidentes 2415 51,5 64 1,4 1.486 31,7 467 10,0 199 4,2 57 1,2 4.688 100,0
Total 10.698 63,6 230 14 2917 17,3 2224 132 560 3.3 198 1,2 16.827 100,0
Lesbes intencionais
Agressdes 824 26,3 50 1,6 1.979 63,8 56 1,8 15 0,5 188 6,1 3.112  100,0
Lesbes autoprovocadas 401 85,3 3 0,6 57 12,0 2 0,4 - - 10 1,7 473 100,0
Total 22.706 64,7 771 2,2 6.998 19,9  3.129 8,9 783 2,2 720 2,1 35.107 100,0

queimaduras (679), 73,3% das quedas (10.104)
e 63,6% das demais causas (10.698 casos). So-
mente o grupo das agressoes apresentou maior
freqiiéncia de casos na via publica (1.979 casos;
63,8%), seguindo-se a residéncia, responsdvel
por 26,3% das ocorréncias (824 casos). E impor-
tante ressaltar que o local de trabalho apareceu
em terceiro lugar (666 casos; 4,8%) como local de
ocorréncia de quedas.

Na distribuicao das diferentes categorias de
causas, a residéncia apareceu como o local mais
freqliente para todos os tipos de queda (especial-
mente as quedas de leito/sofd e escada), para as
queimaduras por substancia/objeto quente, nos
casos de intoxicacoes acidentais, queda de obje-
to sobre a pessoa, impacto acidental de objetos,
lesdes com objetos cortantes e perfurocortantes.
A via publica € o local predominante de ocorrén-
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cia das mordeduras de cdo. A grande maioria das
lesdes envolvendo maquinas (187 casos) ocorreu
no ambiente de trabalho; 75,4% foram classifica-
das como cortes, perfuracdo ou laceracao, e o lo-
cal do corpo atingido em 88,8% dos casos foram
0s membros superiores.

Local de ocorréncia, sexo e faixa etéria

Foi observado que 58,3% (11.898 casos) dos aci-
dentes e violéncias no sexo masculino ocorreram
na residéncia, 21,9% (4.472 casos) na via publica
e 12% (2.450 casos) no local de trabalho. O padrao
para o sexo feminino foi um pouco diferente, uma
vez que as residéncias foram responsdveis por
73,4% dos casos (10.348), a via publica por 17,3%
(2.436 casos) e o local de trabalho por 4,6% (651
casos). A partir de uma primeira andlise estatisti-



ca que verificou que havia diferenca estatistica-
mente significante (p < 0,001) entre sexo e o local
de ocorréncia, foram realizados outros cédlculos
para verificar quais eram os locais responsdveis
por estas diferencas. Nao foram verificadas di-
ferencas estatisticamente significantes entre os
sexos para escola e “outros locais”. No entanto,
nas residéncias a probabilidade dos homens se-
rem vitimas de causas externas € menor que a
das mulheres (OR = 0,51; 1C95%: 0,48-0,53; p <
0,0001). E, ao contrdrio, na via publica, a proba-
bilidade dos homens virem a ser vitimas de uma
causa externa é 1,34 vez a das mulheres (IC95%:
1,27-1,42; p < 0,0001), nos bares a probabilidade
é de 3,22 vezes (IC95%: 2,05-5,08; p < 0,0001), no
local de trabalho € de 2,82 vezes (IC95%: 2,58-
3,09; p<0,0001) e em eventos esportivos é de 1,92
(IC95%: 1,66-2,21; p < 0,0001) (Tabela 3).

Na andlise do local de ocorréncia em rela-
¢ao a faixa etdria, foi observado que apesar da
residéncia ocupar o primeiro lugar para toda
as faixas de idade, ha variacdes importantes na
proporcao de casos. As mais altas proporgoes de
eventos em residéncias foram encontradas nas
faixas de 0 a 9 anos e 60 anos e mais (88,1% e
76,6%, respectivamente) enquanto que na faixa
de idade produtiva, dos 20 aos 49 anos, a par-
ticipacdo proporcional de lesées ocorridas na
via/local publico e local de trabalho aumentou
(Tabela 4). A via/local publico foi o segundo lo-
cal de ocorréncia mais freqiiente para todas as
faixas etdrias. O local de trabalho ocupou o ter-
ceiro lugar a partir dos 20 anos de idade. Embora
com proporcdes pequenas de casos, a escola foi
o terceiro local mais freqiiente de ocorréncia de

Tabela 3

CAUSAS EXTERNAS NAS EMERGENCIAS

acidentes e violéncias para as faixas de 0 a9 anos
ede 10 a 19 anos.

Discussao

A predominancia do sexo masculino nos atendi-
mentos decorrentes de causas externas encon-
trada neste trabalho é compativel com os dados
da literatura, tanto no Brasil como em outros
paises 89,10. No entanto, foi observado que essa
predominancia é maior nos ébitos do que nas
internacoes. A andlise dos dados de mortalidade
do Estado de Sao Paulo, para o ano de 2005, mos-
trou que 82,1% das mortes ocorreram no Sexo
masculino 3. Jd nas internacdes hospitalares no
Sistema Unico de Satide (SUS), essa propor¢ao
é reduzida para 69,4% 4. Isso pode indicar que os
homens, além de apresentarem maior risco de
serem vitimas de causas externas, também apre-
sentam lesdes mais graves. Um outro dado que
revela diferencas em relagao as outras fontes de
dados usualmente utilizadas € a distribuicao por
faixa etdria, uma vez que, nestes resultados, ha
grande concentracdo de casos nas faixasde 0 a 9
anos e de 10 a 19 anos. O mesmo ndo costuma ser
verificado nos dados de mortalidade e morbida-
de hospitalar no SUS no Estado de Sdo Paulo 34.
Embora a violéncia tenha se tornado uma das
maiores preocupacdes da sociedade brasileira,
os resultados aqui apresentados nao demonstra-
ram que a violéncia teve o mesmo impacto en-
tre os atendimentos realizados nas emergéncias
hospitalares quanto na mortalidade. Os dados de
mortalidade da populacao residente no Estado

Distribuicédo dos atendimentos decorrentes de causas externas segundo sexo e local de ocorréncia. Emergéncias hospitalares

selecionadas, Estado de Sao Paulo, Brasil, 2005.

Local de ocorréncia Sexo Total OR (IC95%) P
Masculino Feminino
n % n % n %
Residéncia 11.898 58,3 10.348 73,4 22.246 64,5 0,51 (0,48-0,53) < 0,0001
Escola 450 2,2 301 2,1 751 2,2 - *
Via/Local publico 4.472 21,9 2.436 17,3 6.908 20,0 1,34 (1,27-1,42) < 0,0001
Local de trabalho 2.450 12,0 651 4,6 3.101 9,0 2,82 (2,58-3,09) < 0,0001
Bar 116 0,6 25 0,2 141 0,4 3,22 (2,05-5,08) < 0,0001
Evento esportivo 693 3,4 77 0,5 770 2,2 1,92 (1,68-2,26) < 0,0001
Outros 314 1,5 253 1,8 567 1,6 - *
Total 20.393 100,0 14.091 100,0 34.484 100,0 - < 0,0001

Nota: ao total ndo foram incluidos 623 casos com sexo nao informado.

* Estatisticamente ndo significante.
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Tabela 4

Distribuicdo dos atendimentos decorrentes de causas externas segundo faixa etaria e local de ocorréncia. Emergéncias hospitalares selecionadas, Estado de

Sao Paulo, Brasil, 2005.

Faixa etaria Local Total
(anos) Residéncia Escola Via/Local Local de Bar Evento Outros
publico trabalho esportivo

n % n % n % n % n % n % n % n %
0-9 7.077 88,1 330 4.1 486 6,0 7 0,1 3 0,0 44 0,5 86 11 8.033 100,0
10-19 4.127 63,2 408 6,3 1.321 20,3 231 3,5 18 0,3 316 4,8 107 1,6 6.528 100,0
20-29 3.702 51,0 17 0,2 2.003 27,7 1.087 15,0 56 0,8 280 3,9 115 1,6 7.260 100,0
30-39 2.601 52,0 6 0,1 1.334 26,6 842 16,8 42 0,8 103 2,1 78 1,6 5.006 100,0
40-49 1.972 54,8 3 0,1 933 25,9 584 16,2 13 04 26 0,7 70 1,9 3.601 100,0
50-59 1.444 62,2 0 0,0 526 22,7 282 12,1 10 04 10 04 51 2,2 2.323 100,0
60 e mais 1.732 76,6 2 0,1 374 16,5 79 3,5 2 0,1 3 0,1 68 3,0 2.256 100,0
Total 22.655 - 766 - 6.977 - 3.112 - 144 - 782 - 575 - 35.011 -

Nota: ao total ndo foram incluidos 96 casos com idade nio informada.

de Sao Paulo, para o ano de 2005, mostram que as
causas intencionais foram responsaveis por 42%
dos ébitos 3. Neste estudo, o componente nao
intencional predominou, tendo sido responsa-
vel por 87,2% dos atendimentos decorrentes de
causas externas, excluidos os acidentes de trans-
porte. Também a andlise dos atendimentos de
emergéncia decorrentes de causas externas em
dois grandes hospitais publicos do Rio de Janeiro
mostrou que as agressoes (tentativas de homici-
dio e outras agressdes) foram responsdveis por
somente cerca de 6% do total de atendimentos 11.
Mesmo em localidades com altas taxas de mor-
talidade por homicidios, como Cali, Colémbia,
dados coletados em emergéncias hospitalares
no periodo de 2003 a 2005 mostraram que 64%
das lesdes eram nao intencionais e 32,6% eram
intencionais 8. Estudo conduzido na Nicardgua
em 2005, evidenciou que 88% dos atendimentos
em emergéncias eram decorrentes de lesdes ndao
intencionais 12. Os dados de 2005 para os Estados
Unidos da América mostraram que as causas nao
intencionais nas emergéncias corresponderam a
92,1% do total de atendimentos 9.

A alta proporc¢ao de quedas, responsdvel por
39,3% dos atendimentos, aponta a necessidade
de planejar intervencdes e novos estudos com
vistas a determinacao dos principais fatores de
risco em nosso meio. Propor¢ao similar foi en-
contrada nas emergéncias dos Estados Unidos
(dados de 2005), onde as quedas foram respon-
saveis por 34,6% do total de atendimentos, exclu-
idos também os acidentes de transporte 9. O es-
tudo realizado em emergéncias no Rio de Janeiro
apontou que as quedas representaram a causa
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de procura mais freqiiente (cerca de 32%) 11. Par-
ticularmente em relacdo a prevencao das que-
das entre os idosos, que acarretam sérias conse-
qliéncias e custos sociais altos, hd vasta literatura
disponivel que pode subsidiar o estabelecimento
de acdes de curto prazo e baixo custo, como exer-
cicios para melhorar o equilibrio, flexibilidade e
forca muscular; orientacao efetiva no uso dos
medicamentos (especialmente os psicoativos) e;
orientacdes no cuidado pessoal (uso de sapatos
adequados) e do ambiente doméstico (ilumina-
¢do, moveis, tapetes) 13,14,15,16,

O alto nimero de lesdes determinadas por
impacto acidental contra objeto ou pessoa é
um achado freqiiente em estudos com dados de
emergéncias dos Estados Unidos 6917 e Colom-
bia 8. De um modo geral, quando nao intencio-
nais, determinam lesdes de menor gravidade.
Também as lesdes por instrumentos cortantes
ou perfurocortantes determinaram demanda
elevada nas emergéncias desses locais 689. Do
mesmo modo, a observacdo de menores percen-
tuais de atendimentos por intoxicacoes aciden-
tais e corpo estranho também ocorreu naqueles
paises 689. Esses achados sugerem que o perfil
da demanda de causas externas em servicos de
emergéncia é compardavel mesmo em locais tao
diferentes geogréfica e culturalmente.

E importante salientar o fato das residéncias
serem o local mais freqiiente de ocorréncia de
causas externas que determinam atendimen-
tos nas emergéncias hospitalares, evidenciando
a importancia dos acidentes domésticos como
responsdvel por considerdvel morbidade. Dados
sobre causas externas e o local de ocorréncia ain-



da sdo escassos na literatura, especialmente em
nosso pais, onde acreditamos ser este o primeiro
estudo que enfatiza esta andlise. Porém, publica-
¢oes dos Estados Unidos reconhecem a casa co-
mo importante fonte de risco para esses eventos
17,18. O achado de maiores proporcoes de lesdes
cujo local de ocorréncia foram as residéncias nos
extremos da curva de idades (0 a 9 anos e 60 anos
e mais) é esperado, uma vez que estes grupos
passam maior tempo em casa do que a popu-
lacdo em idade produtiva. Estudos americanos
apontam que, para criangas menores de 15 anos
e individuos acima de 70 anos, a residéncia é o
local predominante de lesGes ndo intencionais
fatais 17,18, Uma vez que a maioria das familias,
em todo o mundo, gosta de considerar a sua casa
como um ambiente de bem-estar, mais protegi-
do das ameacas do mundo externo, como um lu-
gar para estar com a familia e amigos, é possivel
que estratégias de prevencao bem desenhadas
voltadas para este grupo possam ter boa adesao e
impacto na reducao de ocorréncia de causas ex-
ternas. Particularmente as escolas e o ambiente
de trabalho também devem ser considerados no
desenho dessas estratégias de reducao de fato-
res de risco. Escolas e locais de trabalhos que sao
incapazes de proteger seus alunos e seus traba-
lhadores dentro do seu préprio espaco ignoram
uma de suas responsabilidades bdsicas.

Desse modo, considera-se que os dados aqui
apresentados podem ser de grande valor para os
planejadores e executores de politicas publicas,
no sentido de fornecer bases concretas para o
estabelecimento de acGes prioritarias e o conse-
qliente planejamento de algumas estratégias de
prevencao, sendo que muitas delas podem ser
atividades educativas, geralmente de baixo custo
e alto impacto, mas que devem ser continuas,
devendo envolver as escolas, servicos de satide
e a comunidade. Pesquisa conduzida em Michi-
gan, Estados Unidos, mostrou que os professores
consideravam importante a inclusdao de preven-
¢do de queimaduras no curriculo escolar devido
aos prejuizos sociais que tais lesdes representam
19, Também as escolas médicas, considerando o
perfil de morbimortalidade atual, deveriam in-
cluir a prevencao e controle de causas externas
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em seus curriculos 20. Certamente que tais ati-
vidades devem fazer parte de um conjunto de
intervencdes mais amplas que vao exigir o envol-
vimento dos vdrios setores do governo, organi-
zagOes nao-governamentais, industrias e midia,
num compromisso social de criar um ambiente
mais seguro para toda a sociedade. Um exemplo
interessante de envolvimento positivo da midia
é a proposta de associar a inevitdvel cobertura de
alguns acidentes com a oportunidade de divul-
gar informacdes de prevengao dos mesmos 21.

Este estudo demonstrou ainda que as emer-
géncias hospitalares podem ser uma boa fonte
de dados para os acidentes de trabalho (8,9%
dos eventos ocorreram no local de trabalho),
uma vez que os dados provenientes das andlises
dos dados de morbidade e mortalidade do De-
partamento de Informdtica do SUS (DATASUS;
http://www.datasus.gov.br) costumam ser mui-
to subestimados 22 e os dados relativos a Pre-
vidéncia dizem respeito somente aos benefici-
drios. Apesar disso, merece ser ressaltado que
esses resultados ainda devem estar aquém da
real dimensao do problema, uma vez que os aci-
dentes de transporte nao estdo incluidos nes-
ta andlise e sao eventos que ocorreram em via
publica relacionados com o trabalho. Também
estudo conduzido na Nicardgua mostrou que
o sistema de vigilancia de lesdes estabelecido
em emergéncias se constituiu numa importante
fonte de deteccdo destes casos 23.

O presente trabalho apresenta algumas limi-
tacoes e pontos fortes. Entre as limitagoes que
devem ser consideradas na interpretacao dos re-
sultados é que esses dados nao devem ser gene-
ralizados e, por isso, ndo permitem a construcao
de taxas. Entre os pontos fortes estd a obtencao
de informacoes novas e detalhadas acerca das
causas externas, o que € extremamente relevante
para o estabelecimento das estratégias voltadas
para grupos e/ou agravos especificos, para os
quais ja hd conhecimento cientifico acumulado
que permite o estabelecimento de propostas de
curto prazo. Desse modo, estudos deste tipo ao
ampliar o conhecimento do impacto das causas
externas na saude das pessoas, permitem am-
pliar as possibilidades de acao.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas
e local de ocorréncia dos atendimentos decorrentes de
causas externas em unidades de emergéncia. Foram
analisados 35.107 atendimentos, realizados em trés
unidades de emergéncia do Estado de Sdo Paulo, Bra-
sil, em 2005. Entre os resultados, a maioria das vitimas
foi do sexo masculino (59,1%) e da faixa etdria de 0 a
29 anos (62,1%). As causas mais freqiientes foram que-
das (39,3%) e impacto acidental (16,5%). Na residén-
cia ocorreram 64,7% dos casos e na via publica 19,9%.
Agressoes foram mais freqiientes na via publica. Nas
residéncias hd maior probabilidade das mulheres so-
[frerem lesdes que os homens (OR = 0,51; IC95%: 0,48-
0,53). Na via ptiblica, a probabilidade dos homens vi-
rem a ser vitimas de lesoes é 1,34 vez a das mulheres,
nos bares é 3,22 vezes, no local de trabalho é 2,82 vezes.
Maior proporgao de eventos em residéncias foi obser-
vada para as faixas de 0 a 9 anos e de 60 anos e mais.
Esses resultados ressaltam a residéncia como impor-
tante local de ocorréncia de lesées, devendo ser objeto
de programas de prevencgdo especificos.

Causas Externas; Acidentes; Violéncia; Servigos Médi-
cos de Emergéncia
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