ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.3073-24791-1-LE.0702201331

Nery AA, Alves MS, Rios MA et al. Perfil epidemioldgico da morbimortalidade por...

Revista de Entermagem
UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM
UM HOSPITAL GERAL
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE MORBIDITY AND MORTALITY BY EXTERNAL CAUSES IN
A GENERAL HOSPITAL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORBIMORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN UN HOSPITAL
GENERAL

Adriana Alves Nery*, Murilo da Silva Alves®, Marcela Andrade Rios®, Polyana Neves de Assuncéo”, Silvio
Arcanjo Matos Filho®

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas da morbimortalidade por causas externas em um hospital geral no
interior da Bahia, no ano de 2009. Método: estudo transversal, descritivo, com o uso de dados extraidos dos
prontuarios das vitimas de causas externas internadas em um hospital geral no municipio de Jequié/BA,
disponibilizados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. Os dados foram analisados utilizando-se o programa
Epi Info, versao 3.5.1. A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva, sendo os dados apresentados
em frequéncias absoluta e relativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob Protocolo n° 069/2010. Resultados: foram hospitalizadas 638
vitimas de causas externas, especialmente devido as demais causas externas de lesdes acidentais (45.9%) e
aos acidentes de transporte (30.7%). Conclusdo: a maior frequéncia de causas externas entre os homens
demonstram a vulnerabilidade deste género, especialmente, na faixa etaria jovem. Descritores:
Epidemiologia; Causas Externas; Morbidade; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the morbidity and mortality characteristics from external causes in a general hospital
in the countryside of the Bahia state, Brazil, in 2009. Method: It is a cross-sectional and descriptive study,
with use of extracted data from medical charts of victims of external causes who were admitted in a general
hospital in the municipality of Jequié/BA/Brazil, which were provided by the Epidemiology Hospital Nucleus.
Data were analyzed using Epi Info statistical program, version 3.5.1. Analyze was performed by means of
descriptive statistics and the data presented in absolute and relative frequencies. The study was approved by
the Ethics Research Committee from the Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), under the
Protocol n ° 069/2010. Results: 638 victims of external causes were admitted, especially due to other
external causes of accidental injury (45.9%) and transport accidents (30.7%). Conclusion: The higher
frequency of external causes among men demonstrates the vulnerability of this gender, especially, in the
young age group. Descriptors: Epidemiology, Injury; Morbidity, Mortality.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de la morbimortalidad por causas externas en un hospital general en el
interior del Estado de Bahia, en el afio 2009. Método: estudio transversal descriptivo utilizando los datos
obtenidos en los registros médicos de las victimas de causas externas, internadas en un hospital general en la
ciudad de Jequié, Bahia, proporcionados por el Nucleo Hospitalario de Epidemiologia. Los datos fueron
analizados usando el programa Epi Info, version 3.5.1. El analisis se realizd mediante estadistica descriptiva y
los datos fueron presentados en frecuencias absoluta y relativa. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia, N° 069/2010. Resultados: fueron
hospitalizadas 638 victimas de causas externas, especialmente debido a las demas causas externas de lesiones
accidentales (45,9%) y a accidentes de transporte (30,7%). Conclusion: la mayor frecuencia de causas
externas entre los hombres demostraron la vulnerabilidad de este género, especialmente en edad joven.
Descriptores: Epidemiologia; Causas externas; Morbilidad; Mortalidad.
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INTRODUCAO

As causas externas conceituadas pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), como
lesdes intencionais (agressdes, homicidios,
suicidios, privacao ou negligéncia) e lesoes
nao intencionais (acidentes de transporte,
afogamentos, quedas, queimaduras, dentre
outras) ocupam lugar de destaque entre as
causas de morbimortalidade no pais.’

Tais agravos, desde a década de 80,
passaram a representar a segunda causa de
mortes no Brasil, o que evidencia a mudanca
no padrao de  morbimortalidade e,
contribuindo com a transicao epidemioldgica
marcada por uma reducdao importante da
participacao das doencas infecciosas e
parasitarias, além do aumento das doencas
cronico-degenerativas e das causas externas.’

Segundo a OMS, os acidentes e os tipos de
violéncia sao responsaveis por 9% do total das
mortes no mundo, em torno de 5 milhdes/ano.
A OMS calcula, ainda, que para cada morte
por esse tipo de agravo, ocorram dezenas de
hospitalizacoes e centenas de entradas no
servico médicos de urgéncia e emergéncia.’

No Brasil, ano de 2009, 22.060 pessoas
morreram devido a acidentes e violéncias,
representando 5.7% do total de mortes no
pais. Em relacdo a morbidade hospitalar
devido a tais agravos, 884.665 pessoas
ocuparam leitos de internamentos em
hospitais publicos ou conveniados ao Sistema
Unico de Salde (SUS), o que corresponde a
7,9% do total de internacdes, especialmente
devido as demais causas externas de lesoes
acidentais e a acidentes de transito.*

Tais agravos sao responsaveis por
expressiva parcela dos problemas de saude e
sociais, adquirindo carater epidémico e
convertendo-se em um dos problemas mais
sérios de satde publica no mundo.’

O ambiente hospitalar é considerado como
fonte de informacao para os problemas e
necessidades de salde, permitindo o
acompanhamento do perfil de
morbimortalidade da populacdao atendida e
proporcionando ao proprio servico, além do
armazenamento de informacgdes, a analise de
dados, que poderao ser utilizados no
planejamento de acbes de mudanca e de
reestruturacao nos servicos de saude. Desse
modo, analisar as causas externas no que diz
respeito as caracteristicas das vitimas, do
agravo e do atendimento hospitalar apresenta
importancia para o reconhecimento da
ocorréncia e das consequéncias de tais
acontecimentos, subsidiando o planejamento
de agdes nos niveis pré, intra e pos-hospital,
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assim como a adocao de medidas de
prevencao.

Este estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas de morbimortalidade por
causas externas em um hospital geral no
interior da Bahia no ano de 2009.

METODO

Estudo transversal, com dados coletados
dos prontuarios das vitimas de causas externas
internadas no municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, em 2009, no Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV), referéncia de atendimento
para a microrregiao de saude, que totaliza 25
municipios.

O estudo foi realizado em parceria com o
NUcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do
HGPV, servico que tem como finalidade a
consolidacao e o processamento dos dados de
morbimortalidade nos atendimentos do HGPV.
Os membros do NHE fizeram a busca de
prontuarios no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) e disponibilizaram os
mesmos para o pré-teste e para a coleta de
dados. No pré-teste, foi verificado que nao
existia a correta codificacao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) nas folhas
para emissao de Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH) dos prontuarios das vitimas de
causas externas. Na totalidade dos
prontuarios, nao havia o registro da CID-10
secundaria e, em muitos, nao constavam os
capitulos XIX (lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas
externas) e XX (causas externas de morbidade
e mortalidade) como diagnosticos.

Por este motivo, para o critério de inclusao
do estudo, considerou-se a definicao de causa
externa da OMS' na busca pela descricdo nas
folhas de emissao de AIH, bem como nas
anotacoes médicas e de enfermagem
constantes no prontuario. Foram incluidos no
estudo todos os individuos vitimas de causas
externas hospitalizados no HGPV no ano de
2009, nao considerando, desse modo,
atendimentos no setor de emergéncia desta
unidade hospitalar que nao necessitaram de
internacao, bem como os o6bitos no local de
ocorréncia do acidente ou violéncia.

As  variaveis estudadas foram as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
em anos, estado civil, etnia, profissao,
municipio e bairro de residéncia) referentes
ao agravo (municipio e local da ocorréncia,
CID-10 principal, CID-10 secundaria, tipo de
causa externa, lesao provocada, segmento
corporal afetado e especificidades de cada
causa externa); referentes a internacao (més,
dia da semana, periodo do atendimento,
evolucdo, tempo de permanéncia) e
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referentes a mortalidade (sexo, faixa etaria,
tipo de causa externa, lesao e segmento
corporal afetado).

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa Epi Info, versao 3.5.1. A analise foi
realizada por meio de estatistica descritiva,
sendo os dados apresentados em frequéncias
absoluta e relativa.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e aprovado em seus
aspectos éticos e metodologicos pelo
Protocolo de Pesquisa n° 069/2010.

RESULTADOS

Foram encontrados 638 prontuarios de
vitimas de causas externas internadas no
HGPV, o que corresponde a 5,6% do total de
internacdes neste servico de salde publica no
ano de 2009.
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¢ Caracteristicas sociodemograficas das
vitimas

As vitimas em sua maioria sao homens
(79.6%), com uma razao de sexo
masculino/feminino de 6:1. Ao analisar a
razao do sexo masculino/feminino, de acordo
com cada tipo de causa externa, foi possivel

observar que ocorreram diferencas, a
depender do agravo, nas seguintes
proporcoes: acidentes de transito (6.3:1);

agressoes (7.7:1); demais causas acidentais
(2.5:1) e lesGes autoprovocadas
voluntariamente (1.2:1).

A idade média encontrada foi de 33.8 anos,
com uma mediana 31 e desvio padrao de 22.9.
No geral, o intervalo entre 20 a 29 anos
apresentou maior frequéncia de vitimas
hospitalizadas (19.7%), (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das vitimas de causas externas assistidas em hospital geral no interior da
Bahia no ano de 2009, de acordo com cada agravo, por sexo e faixa etaria. Jequié/BA, 2012.

CAUSAS EXTERNAS

w 8 S S

© 2 - S & v &g
Caracteristicas das £ S Se S . 2 8E s
vitimas gz 2 g 2 = g 55 o =

SR €0 5 oo e lT]

<~ = £ 2

2 =
Sexo
Feminino 13,8 27,6 45,4 11,4 28,6 20,4
Masculino 86,2 72,4 54,6 88,6 71,4 79,6
Faixa etaria (anos)
Menos de 10 6,1 25,9 - 4,6 14,3 15
10} 20 14,8 12,6 = 12,9 28,5 13,3
20} 30 27,1 9,9 36,3 29,8 14,3 19,7
3040 18,9 10,2 9,1 29 - 16,6
40 |- 50 16,3 9,6 27,3 9,9 28,5 12,2
50 | 60 9,7 8,9 18,2 9,2 14,3 9,4
60 ou mais 6,6 22,9 9,1 4,6 - 13,6
Nao informado 0,5 _ — _ _ 0,2
Algumas  caracteristicas ndao  foram dos acidentes de transporte (44.4%) em

registradas em razdao da auséncia dessas
informacdes nos registros pesquisados, sendo
elas: estado civil (43.6%), profissao (99.2%),
etnia (99.8%) e escolaridade (100%).

A maior parte das vitimas residia no
municipio de Jequié (52.3%); 4.4% dos
internamentos foram de individuos de
municipios que nao compdéem a microrregiao
de salde, sendo estes, especialmente, vitimas

rodovias proximas a cidade de Jequié.
¢ Caracteristicas dos agravos

De acordo com a Tabela 2, é possivel
verificar que outras causas externas de lesées
acidentais representaram 45.9% das
internacdes devido a acidentes e violéncias,
sendo as quedas a principal causa (48.5%),
seguida pelo contato com animais (33.1%).

Tabela 2. Distribuicdo das causas das vitimas assistidas em

hospital geral no
Jequié/BA, 2012.

interior da Bahia,

no ano de 2009.
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Tipo de causa externa

Outras causas externas

de lesGes 293 45,9

acidentais

Quedas 142 48,5
Intoxicacao 08 2,7

Contato com animais 97 33,1
Queimadura 18 6,1

Outros 28 9,6

Acidente de transporte 196 30,7
Motocicleta 99 50,5
Automovel e caminhonete 43 21,9
Pedestre 27 13,8
Ciclista 18 9,2

Outros 08 4.1

Nao informado 01 0,5

Agressoes 131 20,6
Espancamento 31 23,7
Instrumento cortante 50 38,2
Arma de fogo 48 36,6
Outros 02 1,5

Les6es autoprovocadas voluntariamente 11 1,7
Envenenamento 07 63,6
Arma branca 02 18,2
Nao especificado 02 18,2
Outros e indeterminado 07 1,1

Causa indeterminada 01 14,3
Complicagoes de assisténcia médica 02 28,6
Sequelas de causas externas 04 57,1
Total 638 100

Os acidentes de transporte aparecem como
a segunda causa de hospitalizaces por causas
externas (30.7%), com destaque para os que
envolvem com motocicletas (50,5%). Em
terceira posicao estao as agressdes (20.5%),
com destaque para o uso de instrumentos
cortantes (38.2%) e armas de fogo (36.6%).

Grande parte das causas externas teve o
local de ocorréncia ignorado, uma vez que tal
informacao nao foi encontrada em 42.8% dos
prontuarios. As causas externas
indeterminadas e as agressdes apresentaram
maior proporcao de dados nao registrados,
com 85.7% e 64.1% respectivamente (Tabela
3).

A natureza da lesao variou de acordo com o
tipo de causa externa. Para acidentes de
transporte e agressdes, o0s traumatismos
representaram a principal lesao sofrida (61.2%
e 72.5% respectivamente); para as demais
causas externas de lesdes acidentais e lesoes
autoprovocadas voluntariamente
prevaleceram as intoxicacdes, com 34.8% e
46%, respectivamente. Cabeca/pescoco
representou o segmento corporal com maior
frequéncia de acometimento de lesdes por
acidentes de transporte (46%) e por agressoes
(29,8%); o abdome/dorso/quadril foi o
segmento mais afetado por causas externas
indeterminadas (42.8%), (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas das causas externas entre vitimas assistidas em
hospital geral no interior da Bahia, no ano de 2009. Jequié/BA, 2012.

Causas Externas
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) g o
e %z 5 g B
Caracteristicas dos 42 §°\° § ‘a‘:‘: - g - 2 - 8 E g -
agravos % = E g = gn gg =
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<= g° g = 2
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Local de ocorréncia
Residéncia 1,5 30,0 54,5 13,0 14,3 18,0
Via publica 55,1 3,1 9,1 16,1 - 21,8
Fazenda - 28,3 — 3,8 — 13,8
Trabalho - 4.8 - 1,5 — 2,5
QOutros — 1,7 — 1,5 _ 1,1
Nao informado 43,4 32,1 36,4 64,1 85,7 42,8
Natureza da lesao
Traumatismo 61,2 25,9 27,3 72,5 — 46,1
Fratura 31,1 28,3 9,1 17,5 28,6 26,6
Distensoes, entorses 4.1 1,0 - 0,8 - 1,9
Queimaduras 0,5 6,5 - - - 3,2
Intoxicacoes - 34,8 63,6 0,8 - 17,2
Outras 3,1 3,4 - 8,4 71,4 5,0
Local da lesdo
Cabeca/pescoco 46,0 19,5 - 29,8 - 29,2
Toérax 1,5 3,1 - 14,5 - 4,9
Abdome/dorso/quadril 7,1 2,0 18,2 19,1 42,8 7,8
Membros superiores 13,8 15,4 - 18,3 28,6 15,4
Membros inferiores 16,8 18,4 9,1 7,6 28,6 15,7
Multiplos segmentos 13,8 40,6 72,7 9,9 - 26,1
Outros 1,0 1,0 - 0,8 - 0,9
Evolucao
Alta 85,7 91,1 81,8 85,5 85,7 88,1
Transferéncia 8,2 4,4 - 4,6 14,3 5,7
Obito 4,6 4,1 9,1 9,1 - 5,3
Evasao 1,5 0,3 9,1 0,8 — 0,9

e Caracteristicas das internacées

O periodo noturno, compreendido entre as
18 e as 23 horas e 59 minutos, apresentou-se
como o mais frequente para vitimas de
acidentes de transito (39.8%) e de agressdes
(51.9%). O periodo matutino, das 6 as 11 horas
e 59 minutos, foi o periodo com mais
atendimentos as  vitimas de  lesdes
autoprovocadas voluntariamente (36.3%) e de
causas externas indeterminadas (42.8%). Ja os
individuos que sofreram as demais causas
externas de lesoes acidentais
corresponderam, em sua maior parte, ao
atendimento no periodo vespertino, entre as
12 e as 17 horas e 59 minutos, com 33.8% dos
atendimentos.

Quanto ao dia de atendimento, os finais de
semana apresentaram um maior percentual de
acidentes de transito (41.8%) e de agressdes
(42.7%). Para as demais causas externas de
lesdes acidentais, houve distribuicao uniforme
entre os dias da semana. Para as lesGes
autoprovocadas voluntariamente, destacaram-
se as sextas- feiras (36,6%). No que tange ao
més de atendimento, houve uniformidade
entre estes.

O calculo de tempo de permanéncia das
vitimas hospitalizadas demonstrou que 35.6%
dos acometidos permaneceram na unidade
hospitalar de 1 a 3 dias, e 33.7% de 4 a 7 dias.
Com relacao aos demais: 26,6% permaneceram
de 8 a 24 dias, e 1.6% de 24 a 30 dias. No que

tange ao tempo de hospitalizacao superior a
30 dias, esse periodo foi observado em 2.5%
dos prontuarios.

A média de dias de internacao foi de 7.1
dias, com desvio padrao de 7.3, o que
demonstra haver significativa dispersao entre
os dados. De acordo com cada tipo de causa
externa, as quedas apresentaram maior tempo
de permanéncia, com média de 8,9 dias,
seguido pelos acidentes de transporte, 7.3
dias, e agressées, 7.1 dias. As lesdes
autoprovocadas voluntariamente
apresentaram a menor média (5.2 dias).

¢ Caracteristicas dos o6bitos

Do total de hospitalizacées por causas
externas, 5.3% (n=34) foram a obito. Os tipos
de acidentes e violéncias responsaveis foram
as agressoes (n= 12, 35.3%); outrossim, demais
causas externas de lesdes acidentais (n=12,
35.3%); acidentes de transporte (n=9, 26.5%) e
les6es autoprovocadas voluntariamente (n=1,
2.9%).

Entre os dbitos por agressoes, a utilizacao
da arma de fogo se destacou, com 50% dos
casos de obito (n=6), seguida pelos obitos
causados por espancamento (n=4, 33.3%) e uso
de instrumentos cortantes (n=2, 16,7%). As
quedas representaram a maior porcentagem
(83.3%) entre as demais causas de lesdes
acidentais, sendo a maior parte da propria
altura (70%). Posteriormente, a intoxicacao
acidental e o contato com animais foram as
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causas para 8.3% dos ébitos por demais causas
de lesbes acidentais em cada uma.

Para os acidentes de transporte, os
motociclisticos representaram o principal
meio utilizado com vitimas fatais (n=4,
44.4%), seguido por 22.2% envolvendo
pedestres (n=2) e com o mesmo percentual
para ocupantes de carros e caminhonete
(n=2), sendo que em 11.1% dos casos nao
foram especificados (n=1).

Ao considerar o total de hospitalizacdes por
cada tipo de causa externa e a evolucao para
obito, verificou-se que 9.2% sao devido a
agressoes; 9.1% devido aos casos de lesdes
autoprovocadas voluntariamente; 7% devido as
demais causas externas de lesGes acidentais e
4,6% devido aos acidentes de transporte.

Foi observado que a proporcao dos obitos
entre os homens (88.2%) superou a de
mulheres (11,8%). A analise da razao do sexo
segundo o tipo de causa externa mostra
diferencas relevantes: para as vitimas de
agressoes, a razao foi de 11:1; as demais
causas acidentais 3:1; os acidentes de
transporte e lesoes autoprovocadas
corresponderam a todos os obitos terem sido
do sexo masculino.

Quanto a faixa etaria, foram encontradas
diferencas de acordo com o tipo de agravo.
Para as agressoes, as principais faixas etarias
foram as de 30 a 39 e 20 a 29 anos,
respectivamente com 41.7% e 33.3%. Os
individuos com 60 anos ou mais formaram o
principal grupo etario atingido pelas demais
causas externas de lesoes acidentais,
especificamente, pelas quedas (83.4%), bem
como devido a lesbes autoprovocadas
voluntariamente (100%). Entre os acidentes de
transporte, as faixas etarias mais envolvidas
foram as de 20 a 29 (33.3%) e 40 a 49 anos
(33.3%).

O traumatismo cranio-encefalico mostrou-
se como o principal diagnostico (61.8%) dentre
as mortes que ocorreram nas hospitalizacoes
por causas externas, sendo responsavel por
66.7% dos oObitos por agressoes; 80% devido a
quedas e 55.6% tendo sido causados por
acidentes de transporte.

Os demais traumatismos, que se
distribuiram para outros segmentos corporais,
somaram 23.5%. Os demais diagnosticos
encontrados foram referentes a sinais e
sintomas relativos ao aparelho digestivo e ao
abdome (8.8%), e efeitos toxicos de
substancias de origem nao-medicinal (5.9%).

DISCUSSAO

Foi possivel verificar que o perfil das
vitimas estudadas, bem como das ocorréncias,

DOI: 10.5205/reuol.3073-24791-1-LE.0702201331

Perfil epidemioldgico da morbimortalidade por...

se assemelha com os de outros estudos
realizados sobre acidentes e violéncias
atendidos em servicos publicos de salde.”®”

As principais limitacoes deste estudo foram
as internacoes hospitalares que nao retratam
toda a morbimortalidade por causas externas,
uma vez que um nUmero importante das
vitimas foi sequer atendida em servicos de
urgéncia/emergéncia, enquanto outras foram
atendidas e liberadas apds o atendimento.
Além disso, algumas vitimas veem a 6bito no
lugar da ocorréncia do acidente ou violéncia.
Apesar disso, o estudo da morbimortalidade
por causas externas em internacdes pode
refletir a gravidade desses eventos, bem como
auxiliar os servicos de saude no planejamento
das acOes voltadas para o atendimento e para
a prevencao de tais agravos.

Outro fator importante foi a observacao de
que a qualidade do preenchimento das folhas
de AIH e de internacdo nao foi homogénea
para todas as variaveis estudadas. A falta de
preenchimento de campos ja existentes nestas
fichas e o detalhamento apenas da lesao
provocada em detrimento de descricbes mais
precisas da ocorréncia do acidente ou
violéncia dificultou o entendimento das
situacoes geradoras dos agravos. Tal
problematica foi encontrada em outros
estudos, especialmente no que diz respeito as
variaveis: etnia, profissao, escolaridade e
diagndstico secundario.”®

Foi constatada a codificacao inadequada e
incompleta da natureza da lesao e tipo de
causa externa, devido a utilizacdao dos codigos
da CID 10, nos campos referentes aos
diagnodsticos principal e secundario, sem
considerar a obrigatoriedade, segundo a
Portaria n° 142, de 13 de novembro de 1997.
Essa Portaria institui o preenchimento destes
campos de diagnostico com os capitulos XIX
“lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas” no que
tange as consequéncias do acidente ou
violéncia (fraturas, queimaduras, ferimentos,
dentre outras), para o campo “diagndstico
principal”, e XX “causas externas de
morbidade e mortalidade”, quanto as causas
destas lesdes (atropelamentos, acidentes de
moto, agressdes, tentativas de suicidio,
dentre outras), como diagndstico secundario.’

Desse modo, o preenchimento inadequado
nas folhas de AIH pode levar a uma
alimentacao distorcida do Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH-SUS), gerando
analises nao fidedignas quanto a situacao de
saude de determinada populacdao e das
tendéncias das internacdes devido a causas
externas. Alguns pesquisadores, ao abordar
sobre essa situacdo, apontam possiveis
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motivos para sua ocorréncia, como a pouca
utilizacdo da informacao produzida para
estudos epidemioldgicos e de avaliacao, falta
ou insuficiéncia de treinamento  dos
codificadores das causas externas,
conformacao principal do sistema para atuar
na remuneracao dos hospitais e falta de
descricoes dos motivos (causa externa) que
gerou a lesao ou envenenamento nos setores
de urgéncia/emergéncia pelos médicos.'*"""2
O fato do local da ocorréncia, em mais de
40% dos casos, esta ignorado pode fazer com
que as situacoes do acometimento nao sejam
conhecidas, o que pode dificultar o
delineamento de acdes preventivas.

A analise segundo a classificacao do agravo,
ao revelar que as demais causas acidentais, os
acidentes de transporte e as agressoes
ocupam os primeiros lugares nos casos de
vitimas hospitalizadas por causas externas, se
assemelha a outros dados referentes ao Brasil,
os quais foram elaborados pelo SUS no ano de
2010.%

O presente estudo converge com pesquisa
desenvolvida em Campina Grande-PB e com
dados do Ministério da Salde apresentando
que as quedas ocuparam destaque nas
internacdes, atras somente dos acidentes de
transporte.*® Alguns autores apontam que
existe uma proporcao elevada de quedas,
atingindo o primeiro lugar nos casos de demais
causas acidentais nos atendimentos das
unidades de urgéncia/emergéncia.’

A predominancia do sexo masculino foi
verificada, do mesmo modo, em estudos
desenvolvidos em Cuiaba-MT, Aracaju-SE e Sao
Luis-MA, tanto na morbimortalidade das
internacbes quanto nos  atendimentos
emergenciais.”>”"* Tal fato demonstra que
existe ~maior vulnerabilidade do sexo
masculino para esses tipos de agravos em
funcao de comportamentos e atividades que
0S mesmos assumem socialmente e que os
colocam em maior risco. Essa problematica é
abordada na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pelo Ministério da Saude no ano de
2008, demonstrando que os homens morrem
mais devido a causas externas. Essas mortes
prematuras trazem consequéncias psicofisicas
e socioeconOdmicas, uma vez que sao vidas
jovens perdidas em plena fase produtiva em
virtude dos acidentes de transito e
violéncias.™

Esse achado quanto ao sexo é diferente,
apenas, para o0s casos de lesdes
autoprovocadas voluntariamente, em que
houve uma proporcao semelhante entre os
SEX0s.
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Na analise quanto aos acidentes de
transporte, com predominio daqueles que
envolvem motociclistas, mostrou semelhanca
com os dados de internacGes por causas
externas no Brasil, para o mesmo periodo de
tempo.* Possiveis hipoteses para esse niimero
elevado de acidentes motociclisticos podem
estar associadas ao numero crescente de
motocicletas no municipio, que supera a
quantidade de automdveis.” Além disso, os
motociclistas se constituem em grande parte
de jovens desempregados que recorrem a
pratica dos servicos de moto-taxi para
garantir algum rendimento financeiro, uma
vez que as motocicletas sao veiculos ageis,
com custo reduzido e econdmico, além disso,
ele nem sempre usam equipamento de
protecao individual, a fiscalizacdo ¢é
inadequada, e existe um insipiente servico de
transporte publico existente no municipio em
questao, fatores que, juntos, contribuem para
a vulnerabilidade dessa parcela da populacao
aos acidentes de transito.'

Outro importante achado diz respeito a
ocorréncia de quedas em idosos e criancas. A
vulnerabilidade fisica, a imaturidade e a
curiosidade, caracteristicas da fase de
desenvolvimento das criancas, podem
contribuir para os altos indices de agravos na
faixa etaria infantil."”"®" Ja os idosos
possuem fatores de risco para tais
acontecimentos, tais como: as alteracoes
fisioldgicas relacionadas ao avancar da vida, a
presenca de doencas, fatores psciologicos,
reacoes adversas a medicamentos, a estrutura
fisica da casa e o relacionamento familiar.?
Dessa forma, € fundamental que sejam
direcionadas acoes de prevencao,
contemplando cuidadores de criancas e
idosos, incluindo mudancas no ambiente
domiciliar, asilos e em areas de recreacdo.”

As agressbGes representaram as principais
causas entre os Obitos nas internacoes por
causas externas, o que vem a corresponder
com dados nacionais e de um estudo realizado
em Campina Grande-PB, que também
revelaram o crescimento dos homicidios.*®%
A utilizacdo de armas de fogo demonstra a
gravidade das acdes, bem como o possivel
acesso facilitado a tais instrumentos.

A letalidade encontrada para as lesoes
autoprovocadas voluntariamente estao
somente abaixo dos casos de agressoes,
indicando a gravidade de tais atos. Essa grave
realidade ainda é negada por parte da
sociedade, sendo que estes eventos tém
influéncias individuais, sociais e ambientais
sendo, entretanto, cada vez mais
frequentes.?”
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Desse modo, é visivel que a violéncia vem
se tornando um Onus significativo para a
sociedade e diminuir sua morbimortalidade é
um dos principais desafios para a salde
publica.?

Quanto ao atendimento  hospitalar,
verificou-se uma variacdo nos dias de
atendimento, de acordo com cada tipo de
causa externa. Para as vitimas de acidentes
de transporte e agressoes, a predominancia de
atendimento se deu no periodo noturno, o que
pode significar o periodo em que os individuos
retornem do trabalho para residéncia, ou apos
periodo de lazer individual ou familiar.

Tem-se, ainda, que os traumatismos cranio-
encefalicos foram diagndsticos representativos
na morbimortalidade por causas externas,
corroborando a outros estudos sobre
violéncias e acidentes.””> Esses danos
traumaticos produzem alteracoes,
temporarias ou permanentes, nas funcoes
sensitivas, cognitivas e motoras das vitimas
envolvidas, demonstrando a gravidade da
lesdo, que podera esta relacionada a
intencionalidade da agressao ou a seriedade
do acidente, ao ser considerado como
consequéncia fatal para as causas externas.

O tempo médio de hospitalizacao
encontrado foi superior a média para o estado
da Bahia no ano de 2009, com 4.8 dias, bem
como para o pais, no mesmo ano, com 5.2
dias, em média®. Isso pode representar lesdes
que requerem maior tempo de recuperacao
das vitimas atendidas no municipio de Jequié,
bem como as caracteristicas do proprio
atendimento do servico de saude. Um tempo
elevado de hospitalizacao significa maiores
gastos para os servicos de saude.
Comparando-se as causas naturais e as
externas, pesquisadores do estado do
Maranhdao constataram que as Ultimas
representaram menos de 10% das internacoes;
tiveram tempo de permanéncia menor e
gastaram cerca de 10% do valor total pago
para todas as internacées. "

Além disso, os danos, as lesoes, os traumas
e as mortes causadas por acidentes e
violéncias correspondem a altos custos
emocionais e sociais, e com aparatos de
seguranca  puUblica, causando prejuizos
economicos por causa dos dias de auséncia ao
trabalho, pelos danos mentais € emocionais
incalculaveis que provocam nas vitimas e em
suas familias, além da diminuicao dos anos de
produtividade ou de vida perdidos.’

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel tracar o perfil
das vitimas de causas externas atendidas em
um hospital geral do municipio de Jequié/BA,
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bem como dos agravos sofridos e do
atendimento prestado. O nUumero elevado de
quedas em criancas e idosos também revelou
a vulnerabilidade desses grupos a tal agravo
que, em média, necessita de tempo de
hospitalizacao superior as demais causas
externas analisadas.

Ao caracterizar a morbimortalidade por
causas externas no ambito hospitalar, o
estudo buscou contribuir com informacées
para subsidiar a adocao de medidas
preventivas de acidentes e violéncias, bem
como a adequacao dos servicos hospitalares
prestados, como base no perfil da demanda
atendida.

Medidas preventivas e de promocao da
saude poderiam ajudar na reducao dos indices
de morbimortalidade por causas externas,
uma vez que iniciativas nesse aspecto
proporcionariam gastos menores para o setor
publico, quando se compara com o Onus
econdémico das assisténcias pré, intra e pos-
hospitalar. Tais medidas poderiam, ainda,
evitar os  sofrimentos gerados pelo
acometimento de violéncias e acidentes para
as vitimas, familiares e envolvidos. Um
exemplo dessa iniciativa é a Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, instituida no ano de
2001.

Ao constatar que os registros hospitalares,
aqui  representados pelos  prontuarios,
apresentam limitacdes quanto a qualidade das
informacOes, verifica-se a necessidade e
importancia de dados mais precisos, uma vez
que tais registros sao  preenchidos
manualmente e com informacdes incompletas
dos fatos. Dessa maneira, colaborando para o
melhor entendimento do padrao de
acometimento das causas externas,
promovera o subsidio necessario a elaboracao
e implementacao de politicas publicas de
salude.
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