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Atualmente os acidentes e violéncias sdo classificados pelo Ministério da Saude (MS), conforme a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) como Causas Externas. O impacto destas na
qualidade de vida da populacéo representa um grande problema a ser enfrentado em todo o mundo.
Atinge um numero muito maior de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente
envolvidas, e seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, incidindo na cultura e no
modo de viver das pessoas. A partir da publicacdo da matéria Acidentes e violéncias causam 700
mil internacgdes e gasto de R$ 900 milhdes, vejamos as caracteristicas, bases conceituais além de um
breve panorama epidemioldgico das causas externas no Mundo, Brasil e Piaui.

Acidentes e violéncias causam 700 mil internacdes e gasto de R$ 900
milhdes®

Causas externas (acidentes e violéncias) sdo responsaveis, por quase 700 mil internagdes
hospitalares, a um custo de aproximadamente R$ 900 milhGes. Os dados foram divulgados, no
seminario "Epidemia da Violéncia: Informacéo para Acao", promovido pela Secretaria de Estado de
Saude e pelo Iser (Instituto de Estudos da Religido) para discutir uma politica de unificacdo dos
dados sobre violéncia no Rio de Janeiro.

As causas externas tratadas pelos especialistas como uma epidemia sdo a segunda causa de
morte no Brasil (perdem apenas para as doencas do aparelho respiratorio), representando 15% do
total de dbitos. Na faixa etaria dos 5 aos 39 anos, as causas externas ja sao o primeiro fator de
morte, especialmente os homicidios e os acidentes de transito. Os acidentes e violéncias sdao um
fendmeno mais claro nas areas urbanizadas, que acumulam 75% dos casos.

"Todos esses dados sdo preocupantes e o ministério esta empenhado em combaté-los",
afirmou, em sua apresentacdo no seminario, Claudia Araljo dos Santos, coordenadora da
Assessoria Técnica de Trauma e Violéncia do Ministério da Saude. O secretario de Saude do Rio,
disse que o seminario tera o objetivo de unificar os dados informativos sobre violéncia no Estado.
Segundo ele, esse esforco terd de envolver todos os envolvidos no problema, como a prépria
secretaria e a policia, ja que os boletins de ocorréncias policiais estdo entre as principais fontes de
informacao.

Figura 1 — Software Epi Info Windows 3.3.2 para processamento e anélise de dados de causas externas.
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*Fonte: www.folha.uol.com.br em 02 de agosto de 2010.
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Figura 2 — Uma das principais iniciativas para o enfrentamento de causas externas (acidentes e violéncias) no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), Ministério da Salde do Brasil.

Aspectos conceituais

= Vigilancia: Consiste na observagdo continua da distribuicéo e tendéncias da incidéncia de doencas
e agravos mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminacgdo dessas informacdes a
todos 0s que necessitam conhecé-la.

= Violéncia: O uso da for¢a contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao.

= Acidentes: Definido como evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e
emocionais, no &mbito doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer.

= Causas Externas: Todos os acidentes e violéncias que provocam algum tipo de lesdo seja fisica,
mental, ou psicoldgica, que podem ou ndo ter o 6bito como desfecho.

= Servigos Sentinelas: Sdo servigos cujo objetivo é obter informacdes relativas a incidéncia e
aspectos mais importantes do comportamento de determinados eventos adversos a saude, sdo baixo
custo operacional, ha possibilidade de aumento da qualidade das informagdes, além da
sensibilizacio e adesdo da rede de servicos notificadores. E limitado por ndo garantir a
representatividade e generalizagdo de dados.

= Eventos Sentinelas: Constitui um sistema de alerta, ou seja, evidencia situa¢fes indesejaveis e
possibilita 0 monitoramento de servigos e sistema de saude, portanto, pode ser considerado como
um indicador da qualidade dos servigos.

SIVVA, o novo Sistema de Vigilancia Epidemiologica

= Descri¢do: A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) possibilita 0 acesso as informagoes
acerca das causas externas (acidentes e violéncia) ainda pouco conhecidas na maioria dos paises. As
causas externas constituem um problema de grande relevancia para a satde publica, pelo fato de
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provocar forte impacto na morbi-mortalidade da populagdo brasileira. Fatores como a
insensibilidade, o tabu, o medo, o preconceito e a falta de capacitacdo dos profissionais de salde, a
tendéncia da medicalizagdo dos casos e pouca articulagdo entre os diferentes setores da sociedade,
tornam o problema ainda mais complexo e de dificil abordagem.

= Historico e bases legais: O sistema VIVA foi implantado em 2006 no Brasil, sustentada pela
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria no 737, de
16 de maio de 2001). Complementadas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do
Ministério da Saude (Portaria no 1.863, de 29 de setembro de 2003); Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria no 936, de 18 de maio de 2004) e
Politica Nacional de Promocéo da Salde (Portaria no 687, de 30 de marco de 2006).

= |Importancia: O sistema abrange desde os casos graves, cujo desfecho tenha sido o dbito ou
internacdo, até os casos menos graves. Assim, a VIVA possui um carater complementar as analises
epidemioldgicas ja realizadas com os dados dos sistemas de mortalidade (SIM) e de morbidade
hospitalar (SIH-SUS), ao fornecer informac@es detalhadas do perfil da vitima e do provavel autor
da agressé@o nos casos de violéncias, entre outros.

= Objetivo: Caracterizar a magnitude das causas externas para balizar as medidas de prevencao e
controle, promovendo saude e cultura de paz. Além de reduzir seu impacto no perfil de
morbimortalidade da populacao, construindo desta forma, um diagnoéstico mais sensivel da situacéo.

= |Instrumentos utilizados: Teve como estrutura dois componentes: 1) vigilancia continua de
violéncia domeéstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA
Continuo), este possui a Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras Violéncias e 2) vigilancia sentinela de violéncias e acidentes em emergéncias
hospitalares (VIVA Sentinela) que possui a Ficha de Notificacdo de Acidentes e Violéncias em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Resultados do Inquérito VIVA Sentinela

= Quanto aos tipos de acidentes: As quedas apresentaram a maior proporcéo (36,0%), seguidas dos
acidentes de transporte (26,4%), ferimentos com objetos cortantes (7,7%), choque contra
objetos/pessoas (7,3%) e entorses (4,8%), entre outros (figura 3).
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Fente: Ministério da Sadlde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Sistema de Vigiléncia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Figura 3- Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia segundo tipo de
acidente. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

» Quanto aos tipos de Violéncia: Foram registrados 5.756 atendimentos de emergéncia por
violéncias, dentre os quais predominaram as agressdes e maus-tratos (89,6%), seguidas das
tentativas de suicidio/suicidio ( 9%) e intervencdo legal (1,4%).
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Figura 4 - Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia segundo tipo de
violéncia. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Quanto ao tipo de evento: Foram registrados 59.544 atendimentos, dos quais 53.788 (90,3%)
foram devidos a causas acidentais e 5.756 (9,7%) classificados como eventos de natureza violenta.

Quanto ao sexo: Os homens foram atendidos em maior proporc¢do do que as mulheres em ambos 0s
tipos de atendimentos, principalmente nos atendimentos por eventos violentos.

Quanto a faixa etaria: Destacaram-se pessoas com idade de 20 a 29 anos tanto nos acidentes
(22,9%) como nas violéncias (35,9%).

Quanto a raca/cor da pele: Pessoas de cor de pele parda representaram a maior propor¢cdo dos
atendimentos tanto nos eventos acidentais (52,6%) quanto nos eventos violentos (55%).

Quanto a escolaridade: As maiores proporcdes de atendimentos foram observadas entre as pessoas
que cursaram o ensino médio completo ou incompleto (30,4%) nos casos de acidentes. Entre os
atendimentos por violéncia, a maior parcela das vitimas tinha concluido da 5% a 8?2 série do ensino
fundamental (31,1%). A menor proporc¢ao de atendimento ocorreu entre as pessoas com maior nivel
de escolaridade.

Quanto a hora de ocorréncia: Os eventos acidentais foram mais freqlientes no periodo diurno,
aumentando a partir das 6h (1,7%) até o primeiro pico por volta das 10h (6,5%). Os eventos
violentos apresentaram um padrdo inverso: tendéncia crescente no decorrer do periodo diurno, A
ocorréncia méxima de eventos violentos foi percebida por volta das 20h (6,9%), diminuindo para
1,7% as 6h.
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Tendéncias das Causas Externas no Mundo

Quando as causas de morte no mundo sao estudadas, as chamadas “causas externas” ocupam
a quarta posicédo (cerca de 11%). S&o precedidas pelas doencas cardiovasculares (cerca de 31%),
pelas doengas infecciosas e parasitarias (cerca de 18%) e pelas neoplasias (cerca de 13%). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), as causas externas sdo responsaveis por taxas
de mortalidade mais elevadas na populagdo jovem, do sexo masculino e que vive em paises pobres.
Aliés, a analise das diferentes regides do mundo revela um panorama ilustrativo.

Na Africa, as causas externas representam a segunda causa de morte e as causas etioldgicas
mais frequientes sdo as guerras e 0s homicidios. Na Europa, nas Américas, nos paises do Leste do
Mediterraneo e nos do Sudeste da Asia, as causas externas constituem-se na terceira causa de morte.
Entretanto, o perfil etiol6gico modifica-se substancialmente de regido para regido. Na Europa e nas
Américas predominam os assim denominados “acidentes” por veiculos automotores, em sua
maioria colisdes e atropelamentos. Nos paises do Leste do Mediterrdneo as guerras sdo o agente
etiologico que mais se destaca, com mais de 35% do total. No Sudeste da Asia, as diferentes causas
etioldgicas, intencionais e nao-intencionais, distribuem-se de maneira mais uniforme. Nos paises do
Pacifico, as causas externas sao a quarta causa de morte e, curiosamente, a maioria destacada das
mortes (mais de 30% do total) deve-se a suicidio.

Esta heterogeneidade torna-se ainda mais explicita se focalizarmos, especificamente, 0s
paises das Américas. Na América do Norte e nos paises do Cone Sul (excecdo feita ao Paraguai), 0s
Obitos por causas externas situam-se na faixa de 6 a 7%, e o coeficiente de mortalidade por 100 mil
habitantes ¢ da ordem de 55 a 60. As mortes resultam, em proporcéo consistente, de colisdes e
atropelamentos, suicidios e quedas. México e Brasil guardam uma razoavel semelhanca: 6bitos por
causas externas na faixa de 12 a 13%, coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes de 65 a 70
e causa etioldgica mais comum, o homicidio.

O Caribe Inglés parece-se com a América do Norte e o Caribe Latino assemelha-se ao
México e ao Brasil. A area Andina é uma catastrofe. As taxas praticamente duplicam-se, e cerca de
50% das mortes estdo relacionadas a homicidios. Os dados disponiveis ndo permitem evidenciar
qualquer correlacéo significativa entre taxas de mortalidade por causas externas e PIB anual per
capita, gasto total em satde ou nimero de médicos por 10.000 habitantes.

A Rede de Servicos Sentinelas no Piaui

A Rede de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinelas (Rede VIVA) a fim
de dimensionar e monitorar os acidentes e violéncias, 0 Ministério da Saide, por meio da Secretaria
de Vigilancia em Saude, implantou a Rede VIVA, a partir de 2006, afim de conhecer as
caracteristicas, distribuicdo, magnitude das violéncias e acidentes, buscando subsidiar o
planejamento e a implementacdo de acBGes de prevencdo e promog¢do da salde e cultura de paz.
Essas acOes devem estar articuladas com a “Rede de Atencdo e de Protecdo as Vitimas de
Violéncias”.

Destaca-se que, além dos municipios prioritarios, o estado do Piaui ja tem a notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias implantadas pelos municipios de Piripiri, Sdo
José do Divino e Valenga do Piaui, que iniciaram a notificacdo desses agravos, a partir de 2009, no
sistema Sinan Net (Figura 5).

Mesquita et al,(2009) mostra que a cidade de Teresina possui elevadas taxas de mortalidade
por causas externas e em relacdo & morbidade por estas causas, apresentou em 2005, uma proporgao
de 6,64 internacdes por lesdes, envenenamentos e outras causas externas, com uma taxa de 383,3
por 100 mil habitantes, correspondendo a terceira maior do Nordeste. Portanto, semelhante aos
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valores apresentados pela nacdo, de 6,68 internacbes, com uma taxa de 390,7 por 100 mil
habitantes.

Municipios prioritarios para implantacio de NPVPS

Com NPVPS implantados Sem NPVPS implantados
Teresina
Meta pactuada: 100% (1 municipio)

Resultado alcancado em relagde ao niimero de municipios prieritarios: 100% (1 municipio)

*

NPVPS financiados pelo Ministério da Sadde (Editais, Convénios e
Portarias) de acordo com a Portaria GM/MS n® 936/2004
Fonte: SISPACTO/MS

Figura 5 - Municipios prioritarios no Pacto pela Vida para implanta¢do de notifica¢do de violéncia domestica, sexual
e/ou outras violéncias. Piaui, 2008.
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