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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, com
abordagem quanti e qualitativa, da morbidade por causas externas néo intencionais
(acidentes) entre os atendimentos dos servigcos de Atencdo Basica de Saude das
regides da Lomba do Pinheiro e Partenon, do municipio de Porto Alegre/RS, de
janeiro de 2002 a dezembro de 2008. Objetivou descrever e analisar as principais
caracteristicas da morbidade por causas acidentais. A partir da década de 80, as
causas externas passaram a ocupar o segundo lugar entre as causas de morte no
Brasil, chegando a 12,5% do total de mortes no ano 2000. Entre os tipos de agravo
destacam-se as lesfes acidentais e 0s acidentes de transporte. Este estudo se
prop6s a uma analise dos registros, a fim de tracar um perfil frequencial e tipoldgico
dos atendimentos (vitimas e agravos), além de geoprocessar as informagdes para
contextualizar os eventos. O tratamento e analise dos dados contaram com o auxilio
de uma planilha eletrénica e dos softwares SPSS versdo 16 e TABWIN versédo 3.6
para andlise dos dados quantitativos, MAPINFO versdo 7.8 e TERRAVIEW verséo
3.3.1 para o georreferenciamento e analise dos dados espaciais. Utilizou-se o teste
estatistico qui-quadrado (p < 0,05) em conjunto com o coeficiente de contingéncia a
fim de verificar possiveis associacées e o grau das mesmas entre as variaveis. Os
registros profissionais discursivos foram analisados considerando a descoberta de
sentidos nas comunicagdes e na identificagdo dos comportamentos presentes nos
mesmos. A andlise dos dados indicou que o domicilio, com 53,8% do total de dados,
foi o local de ocorréncia mais registrado e que existem diferencas de comportamento
na constituicdo das situacdes de vulnerabilidade aos acidentes, principalmente, ao
se levar em consideracdo condutas pessoais, fatores ambientais, aspectos
geracionais e de género. Constatou-se também que os olhares profissionais sao
predominantemente dirigidos para a lesdo, desconsiderando o contexto social dos
acidentes. Os registros atestam a baixa gravidade das lesdes atendidas na Atencao
Basica, sugerindo que muitas das mesmas possam ser tratadas localmente, sem a
exigéncia de servicos de maior complexidade, sustentando o potencial da Atencéo
Bésica na implementacédo de acdes preventivas e promocionais em saude no campo

desses agravos.
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ABSTRACT

It is about an epidemiologic, descriptive and retrospective study with
guantitative and qualitative approach on morbidity due to non-intentional external
causes (accidents) among attendances of services at the Health Basic Care units
located in the city quarters of Lomba do Pinheiro and Partenon in the municipality of
Porto Alegre — RS from January 2002 to December 2008. It aimed at describing and
analyzing the main characteristics of morbidity due to accidental causes. From the
1980°s on, external causes started occupying the second position among death
causes in Brazil, reaching 12.5% of the total deaths in the year 2000. Among the
types of injuries, accidental lesions and transportation accidents stand out. This study
had the proposal of making an analysis of the records in order to trace a frequency
and type profile of the attendances (victims and injuries) besides processing the
information geographically in order to contextualize the events. The treatment and
analysis of the data were carried out with the aid of an electronic table and of
software such as the 16-version SPSS and the 3.6-version TABWIN for the analysis
of quantitative data and the 7.8-version MAPINFO and the 3.3.1-version
TERRAVIEW for the geographic referral and space data analysis. The statistic chi-
square test (p < 0.05) was utilized in association with the contingency coefficient in
order to verify possible associations and their degree among the variables. The
discursive professional records were analyzed by considering the discovery of
meanings upon communication and in the identification of the behaviors present in
such meanings. The analysis of the data indicated that the domicile comprising
53,8% of the total data was the most registered place of occurrences and that there
are differences of behavior in the constitution of the situations of vulnerability to
accidents mainly when one takes into consideration personal conducts,
environmental factors, generation and gender aspects. It has also been found out
that professional glances are mostly addressed to the lesion and do not consider the
social context of the accidents. The records evidence the low severity of the lesions
attended at the Basic Care Services, suggesting that they can be treated locally
without requiring services of more complexity what supports the potential of the Basic
Care Services in the implementation of preventive and promotional health actions in

the field of these injuries.
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RESUMEN

Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo y retrospectivo, con
abordaje cuantitativo y cualitativo, de la morbilidad por causas externas no
intencionales (accidentes) entre los atendimientos de los servicios de Atencidn
Bésica de Salud de las regiones de Lomba do Pinheiro y Partenon en la
municipalidad de Porto Alegre/RS, de enero de 2002 hasta diciembre de 2008. El
objetivo fue describir y analizar las principales caracteristicas de la morbilidad por
causas accidentales. A partir de la década de 1980, las causas externas pasaron a
ocupar la segunda posicidén entre las causas de muerte en Brasil, llegando a 12.5%
del total de muertes en el afio 2000. Entre los tipos de agravios, sobresalen las
lesiones accidentales y los accidentes de transporte. Este estudio se propuso a un
andlisis de los registros, a fin de trazar un perfil de frecuencia y de clase de los
atendimientos (victimas y agravios), ademas de procesar geograficamente las
informaciones para contextualizar los eventos. El tratamiento y andlisis de los datos
contaron con el auxilio de una planilla electrénica y de los programas
computacionales SPSS versién 16 y TABWIN version 3.6 para el analisis de los
datos cuantitativos, MAPINFO version 7.8 y TERRAVIEW version 3.3.1 para el
referencial geografico y el analisis de los datos espaciales. Se utilizd el teste
estadistico chi cuadrado (p < 0,05) en conjunto con el coeficiente de contingencia a
fin de verificar posibles asociaciones y el grado de las mismas entre las variables.
Los registros profesionales discursivos fueron analizados considerando el
descubrimiento de sentidos en las comunicaciones y en la identificacion de los
comportamientos presentes en los mismos. El analisis de los datos indicé que el
domicilio, con 53,8% del total de los datos, fue el local de ocurrencia mas registrado
y que existen diferencias de comportamiento en las constituciones de las situaciones
de vulnerabilidad a los accidentes, principalmente, al llevarse en consideracion
conductas personales, factores ambientales, aspectos de generacién y género. Se
constato, también, que las miradas profesionales son predominantemente dirigidas
para la lesion y no consideran el contexto social de los accidentes. Los registros
atestan la baja gravedad de las lesiones atendidas en la Atencién Basica, sugiriendo
gue muchas de las mismas pueden ser tratadas localmente, sin la exigencia de

servicios de mayor complejidad, sustentando el potencial de la Atencion Béasica en la



implementacion de acciones preventivas y promocionales de salud en el campo de

estos agravios.
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1 INTRODUCAO

A proposta de execucdo deste projeto nasce na minha trajetéria académica
como bolsista de iniciagdo cientifica e na participagdo no projeto de pesquisa
intitulado: Observatdrio de Causas Externas na Atencdo Basica de Saude do
Municipio de Porto Alegre, financiado pelo edital 024/2004 do Ministério da Saude
(MS) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) com
0 seguinte numero de processo 50.5279/2004-5. Desta participacdo surgiram dois
trabalhos que precedem as discussdes a que me proponho neste momento. Em
primeiro lugar o trabalho de conclusdo de Curso de Graduacdo em Enfermagem
intitulado: “A morbidade por causas externas em uma regido do municipio de Porto
Alegre/RS: um olhar epidemiolégico” no qual descrevi os principais aspectos da
morbidade por causas externas em uma regido do Municipio de Porto Alegre. Esse
estudo serviu de base para o desenvolvimento de outros projetos de pesquisa de
estudantes do Programa de Poés-graduacdo da Escola de Enfermagem/UFRGS
como as dissertacdes de mestrado: “Geracgao e género na constituicdo de situagdes
de vulnerabilidade aos acidentes e violéncias entre jovens de Porto Alegre”(l) e “A
violéncia doméstica contra a mulher na perspectiva da atencéo pré-natal publica”®.

Em segundo lugar, publicou-se um artigo intitulado: “A morbidade por causas
externas em uma regido do municipio de Porto Alegre/RS”, cujos resultados
apresentaram taxas expressivas de agravos a saude de carater acidental na regido
Lomba do Pinheiro e Partenon durante os anos de 2002 a 2006®. Os achados desse
relatorio de pesquisa indicaram a necessidade de expandir o conhecimento sobre a
tematica, sobretudo, no que se refere as causas externas na perspectiva da Atencéo
Bésica de Saude (ABS). O mesmo relatério indicou que as dificuldades encontradas
no estudo, se fazem presentes em grande parte dos servicos de Atengdo Basica
(AB), tendo em vista a dificuldade de diagndstico desses agravos devido a sua
diversidade e a naturalizacdo de muitas das situacdes de ocorréncia. Nesse sentido,
constata-se que as informacdes para algumas categorias de variaveis populacionais
e de morbidade sédo negligenciadas ou consideradas de menor importancia que as
demais, nao sendo registradas. O registro aparece em grande parte dos
atendimentos centrado nas lesdes decorrentes sem caracterizar o evento “acidente”.

Isso evidencia, em certa medida, as dificuldades na implementacdo de medidas e
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acOes educativas para prevencao desses agravos na perspectiva dos profissionais e
usuérios dos servicos de ABS®.

A oportunidade de dar continuidade ao estudo das causas externas de
morbidade, em especial os acidentes, nos servicos de ABS, motivou-me a direcionar
o olhar para além do normativo, com o objetivo de transpor o conceito de evento
fortuito para evento “passivel de prevencédo”. Desta forma, senti-me sensibilizado e
desafiado a contribuir na compreensao do comportamento dos agravos a saude por
este tipo de causa. Assim, os acidentes colocam-se como foco da minha atencdo
para explorar e melhor compreender este problema de Salude Publica, nesta
Dissertacdo de Mestrado no programa de pés-graduacdo da Escola de
Enfermagem/UFRGS. Para isso, este estudo parte de uma base institucional, que da
sustentacdo a um sistema de registros de morbidade denominado Observatério de
Causas Externas na demanda dos servi¢cos de Atencdo Basica de Saude da regido
Lomba do Pinheiro/Partenon do municipio de Porto Alegre/RS, inserindo-se na
perspectiva e nos preceitos da vigilancia desses agravos.

O ja citado sistema de registros teve origem na iniciativa e agdes de um grupo
de profissionais e Agentes Comunitarios de Saude, autodenominado “Observadores
de Causas Externas”. Os observadores tém desenvolvido suas atividades nos
servicos de ABS e domicilios pertencentes a area de abrangéncia da Geréncia
Distrital Lomba do Pinheiro e Partenon, no municipio de Porto Alegre. A proposta do
grupo teve inicio em dezembro de 2001, com o intuito de contribuir com reflexdes
para, compreensdo e enfrentamento dos agravos oriundos dessas causas. A
justificativa para a construcdo de um sistema de notificacdo e registro desses
eventos se deu na auséncia de um sistema de vigilancia local ou municipal para
morbidade por causas externas®”. Os grandes bancos de dados como o Sistema de
Internacdes hospitalares (SIH) do MS, por exemplo, agregam dados de morbidade
hospitalar, excluindo das estatisticas os agravos de menor gravidade atendidos em
outras unidades do sistema. Na perspectiva da Atencdo Basica a baixa gravidade
dos traumas, a falta de bancos de dados especificos e a naturalizacdo dos eventos,
configuram um quadro de invisibilidade a esse tipo de agravo.

A proposta de criacdo desse grupo de observadores originou-se a partir de
uma oficina desenvolvida pela prefeitura municipal de Porto Alegre onde se discutiu
a magnitude da morbimortalidade por causas externas na capital. A esse encontro

inicial sucederam-se outros até o amadurecimento de ideias e propostas para o
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enfrentamento local. A falta de recursos e investimentos, para dar inicio a uma
proposta institucional de notificacdo e intervencdo, obrigou o grupo a se valer do
disponivel, mobilizando os recursos existentes no intuito de manter-se sustentavel.
Uma das ideias defendidas pelo grupo diz respeito a coparticipacdo dos sujeitos,
coletividades e servicos de saude na construcdo de medidas de intervengdo sobre
esses agravos. Nesse sentido, ndo se realiza uma transferéncia de
responsabilidade, mas, se oferece ao coletivo a oportunidade de intervir nas
estratégias promocionais de saude e de qualidade de vida. A participacdo dos
profissionais e Agentes Comunitarios de Saude no grupo de Observadores deu-se
de forma voluntéaria, por meio de convite realizado em reunides de equipe, sendo o
anico critério de inclusdo o desejo de participar da criacdo de um grupo de
“Observadores de Causas Externas”®.

Paralelamente a essas discussdes, surgiu a necessidade de padronizacéo
dos registros a fim de subsidiar analises e discussdes futuras. Foi construida uma
primeira versdo de uma ficha de notificacdo de causas externas no intuito de
estabelecer um padrdo de registro local. As posteriores versdes dessa ficha de
notificacdo refletem com fidelidade o processo de amadurecimento do grupo, a
capacidade de intervencdo e a compreensdo ampliada dos eventos. O passo
seguinte foi a criacdo de um sistema informatizado de registro capaz de interpretar e
gerenciar os dados oriundos das notificacées locais. A construcdo desse sistema de
registro ratifica o esforco do grupo de observadores na constru¢cdo de medidas de
enfrentamento desses agravos na regiao, tendo em vista que o mesmo foi criado por
um Agente Comunitario de Satde®.

Atualmente, considerando o aporte e viabilidade proporcionada por recursos
de pesquisa, o banco de dados construido pelos “Observadores de Causas
Externas” esta sediado no Grupo de Estudos em Saude Coletiva (GESC) da
EENF/UFRGS. Constata-se que o mesmo apresenta limitagbes estruturais e
incompletude dos dados para algumas variaveis, identificando-se a necessidade de
investimento no acesso e na qualidade da informacdo sobre essa morbidade na
demanda dos servicos.

Para tanto, identifica-se a necessidade de adequar conceitos e definir praticas
capazes de subsidiar politicas de prevencdo duradouras e direcionadas as
necessidades locais. Nesse sentido, tornou-se imprescindivel a elaboracdo de

estudos com abordagens complexas e condutas profissionais nos servicos que
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considerem a diversidade das vitimas, a tipologia e forma de ocorréncia desses
agravos entre individuos e grupos populacionais na perspectiva da epidemiologia
local®.

Dando sequéncia, firmou-se em novembro de 2005 uma parceria
servigco/universidade para explorar analiticamente este sistema de registro com a
proposta de construir o perfil epidemiolégico da demanda assistida na Rede Publica
Municipal de Saude (Unidades Béasicas de Saude e Servicos de Pronto
Atendimento), na area de abrangéncia da Geréncia de Saude Lomba do Pinheiro e
Partenon. Esta parceria, portanto, teve como motivacdo a necessidade de
investimento no reconhecimento desses agravos como problemas de saude publica
que demandam mdiltiplos olhares para o seu entendimento®.

Esta iniciativa foi compatibilizada com a Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, construida com base nas seguintes
diretrizes: monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e violéncia, promocéo e adogao
de comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas, capacitacdo de recursos humanos, sistematizacao,
ampliacdo e consolidacao do sistema pré-hospitalar, estruturacéo e consolidacéo do
atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitacdo e 0 apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas. Desta forma, essa politica prioriza as medidas preventivas de
carater primario, tendo como objetivo diminuir os custos no tratamento das vitimas,
ampliar e impactar a protecdo da populacdo. Por meio de acles articuladas e
sistematizadas, a Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias visa contribuir para aumento na qualidade de vida da populagéo”.

Introduzindo a problematica especifica e sua distribuicdo populacional, as
causas externas sdo definidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como os
agravos a saude que causam morbidade ou mortalidade de forma intencional
(violéncias) ou nao intencional (acidentes). Configuram-se como grave problema de
saude publica, com alto custo social, evidenciado pela crescente demanda nos
servicos de salde e pelo sofrimento de vitimas e familiares®.

A partir da década de 80 esses agravos passaram a ocupar o segundo lugar
entre as causas de morte no Brasil, e j& no ano 2000 foram responsaveis por
118.367 (12,5%) do total de mortes. Entre as causas de morte, os homicidios e os
acidentes de transporte, a partir do ano 2000, constituem-se nas principais causas

de mortalidade. No mesmo periodo esses agravos apresentaram incidéncia 5,5
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vezes maior de morte para o sexo masculino. No que se refere a morbidade, a partir
do ano 2000, as quedas aparecem em primeiro lugar e os acidentes de transporte
em terceiro, ficando o segundo lugar para os demais tipos de acidentes®.

Em um estudo no qual os autores pesquisaram 0s gastos do pais com as
internagcdes hospitalares nesse grupo de causa, foi constatado que 20% do total de
vitimas séo hospitalizadas. O tempo de permanéncia hospitalar foi em média de 4,98
dias e o custo médio da internagéo foi de R$ 503,70 reais. Em média, no Brasil, o
sobre-valor entre as internacdes por causas externas e causas naturais € de 19,1%,
cabendo as causas naturais um custo meédio de R$ 422,89 reais por internacdo, com
um custo dia de R$ 68,66 reais. Relacionando o tempo de permanéncia hospitalar
com o tipo de causa externa, verifica-se que as quedas somaram 352.297 (43,64%)
dos dias de internacédo enquanto que os acidentes de transporte foram responsaveis
por 170.842 (21,16%) dos dias de permanéncia hospitalar. Dados como estes
atestam a importante carga social desses agravos pelas vidas perdidas, o alto custo
de tratamento, o sofrimento de vitimas e familiares, além de contribuir para o
aumento da demanda nos servicos de satde®?.

Em um estudo sobre a Transicdo Epidemioldgica® e o Estudo de Carga de
Doenca no Brasil, os autores apresentam dados relevantes para esse grupo de
causas e suas relacées com as dificuldades encontradas pela satde brasileira. Um
dos parametros utilizados no estudo foram os anos de vida perdidos
prematuramente, que no Brasil somaram 2.779.526 (15%) do total de anos por todas
as causas. Nesse mesmo contexto, as ocorréncias dos agravos nao intencionais
(acidentes) foram maiores que os intencionais (violéncias), com excecao do sudeste
e nordeste brasileiro, onde existiu uma equivaléncia de propor¢des. Para os autores
€ preciso, no entanto, considerar o quadro de subnotificacdo ou falta de registro
nesse grupo de causas, jA que, em particular, nos servicos basicos e nas
hospitalizacbes, € frequente 0 registro apenas das consequéncias desses
eventos™?.

Outro parametro de discussao utilizado no estudo citado foram os anos de
vida vividos com incapacidade, parametro este, que responsabiliza as causas

externas por 5,5% do total desses agravos. A taxa nacional de anos de vida vividos

% Mudancas ocorridas no tempo, nos padrées de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma
populacdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacdes
demogréficas, sociais e econdémicas (SCHRAMM et al, 2004).
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com incapacidade € de 7/1000 habitantes, e o sul brasileiro ocupa o 1° lugar entre as
grandes regides do pais com 8/1000 habitantes, enquanto que o sudeste apresenta
taxas de 7/1000 habitantes™?.

Ainda sobre o estudo da Transicdo Epidemiologica e a Carga de doenca no
Brasil, foi utilizado para analise um indicador de sadde chamado DALY® que
relaciona dados de mortalidade e morbidade simultaneamente. Além de ser
responsavel pelos numeros anteriormente citados, esse indicador proporcionou a
criacdo de um ranking dos agravos por todas as causas. O DALY indica para as
Causas Externas uma taxa de 24/1000 habitantes para o Brasil e uma porcentagem
de 10,2% sobre o total de agravos por todas as causas. Nesse sentido para o sul do
pais as causas externas nao intencionais apresentaram taxa de 17/1000 habitantes,
enquanto que as Intencionais indicaram taxa de 6/1000 habitantes. No sudeste
brasileiro as mesmas taxas foram de 16/1000 e 12/1000 habitantes respectivamente,
colocando a regido sul na ponta entre as causas externas N&o intencionais
(acidentes)®?.

No que se refere ao ranking apresentado pelos autores, as causas externas
nao intencionais ocuparam o 5° lugar entre o grupo de doencas e/ou agravos
estudados, ficando a frente de doencas e/ou agravos como 0s canceres de diversos
tipos. Em relagéo aos anos de vida vividos com incapacidade as Causas Externas
N&o intencionais obtiveram o 6° lugar no ranking, superando as doencas
cardiovasculares*?.

A OMS define os acidentes como um acontecimento eventual, independente
da vontade humana, provocado por uma for¢a externa, manifestada na aparicao de
lesdes organicas e transtornos mentais™®. Diferentemente desse entendimento, este
estudo adota, assim como alguns autores, a compreensdo de que 0s acidentes tém
suas causas e origens em determinantes ambientais e condutas pessoais. O
conceito de evento fortuito € impreciso devido as diferentes causas e circunstancias
gue envolvem estes eventos. Assim como, nha abordagem que se adota para este
estudo, os autores preocupam-se em elucidar as diversas faces dos acidentes,
tratando-0s como eventos passiveis de prevencdo™®.

Ao considerar essa imprecisao e, consequentemente, a invisibilidade que

caracteriza a morbidade por esses eventos na perspectiva da ABS, busca-se ampliar

® Indicador gue procura medir simultaneamente o impacto da mortalidade e dos problemas de saude
gue afetam a qualidade de vida dos individuos (SCHRAMM et al,2004).
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0 conhecimento a esse respeito, bem como discussbes, que facilitem a sua
compreensao e enfrentamento.

Desconsiderar os acidentes como “obra do acaso” ou “azar” € um importante
passo para torna-los passiveis de intervencdes preventivas e promocionais em
saude. Outra medida nesse sentido € o registro desses eventos com a devida
completude e responsabilidade, quer seja a “porta de entrada” a ABS ou 0s servigos
de urgéncia e emergéncia. Desta forma é possivel que, por exemplo, se ampliem as
possibilidades de reconhecimento dos eventos tratados apenas como lesdes ou
ferimentos para tratd-los como resultado de agravos por acidentes passiveis de
prevencgao.

Nessa perspectiva, este estudo buscou elementos para contribuir na
compreensao dessa problemética e se estrutura na sequéncia com: a problematica
em estudo; os objetivos tracados; os aspectos metodoldgicos orientados para a
busca e andlise dos fatos e, por fim, os capitulos de apresentacdo e andlise dos

resultados e as consideracdes finais.
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2 A PROBLEMATICA EM ESTUDO

No sentido de construir a problematica deste estudo, desenvolveu-se uma
breve revisdo dos dados do Ministério da Saude (MS) disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), apoiando-os
em literatura nacional e em algumas experiéncias internacionais. A literatura pouco
tem investigado informacdes sobre eventos decorrentes de causas externas nha
demanda da ABS. Assim, optou-se por focar o olhar para os acidentes atendidos por
esses servicos publicos. Investigou-se, nessa perspectiva, quem sdo as vitimas,
como ocorrem e se comportam eventos e vitimas, onde eles ocorrem, além dos
fatores de vulnerabilidade individuais e coletivos.

A escassa producao de conhecimento a respeito da morbidade por causas
externas a partir da AB pode ser justificada pela baixa gravidade dos traumas
oriundos desses eventos, 0 que, ha maioria das vezes ndo leva as vitimas a
ocuparem um leito hospitalar. Esse fato ndo repercute em inclusdo nos grandes
bancos de dados e, por conseguinte, ndo resultam em investigacdes sistematicas.
Esta, sem duvida, é uma das principais dificuldades em explorar tipologias acidentais
como as quedas, por exemplo, devido a indisponibilidade de informacgdes publicas
especificas para esse tipo de causa. Estas situacdes conferem um quadro de
invisibilidade aos eventos acidentais atendidos na AB, contudo esses atendimentos
de carater ambulatorial ocorrem cotidianamente, resultando em gastos publicos
diretos e indiretos com o tratamento das vitimas, além de afetar a qualidade de vida

de individuos e familias.

2.1 Os acidentes e sua magnitude como problema de Saude Publica

Partindo-se das informacfes sobre internacdes hospitalares no Brasil, para o
ano de 2009°, foram registradas 11.085.486 internacdes nos servicos conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), destas 881.686 (7,9%) dizem respeito aos

agravos a saude oriundos de causas externas de morbimortalidade. Entre os
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registros de causas externas, as lesdes acidentais e 0s acidentes de transporte
corresponderam juntos a 76% do total de registros, sendo que as lesGes acidentais
perfizeram 60,4% dos dados. No que se refere aos gastos com o tratamento das
vitimas, as lesdes acidentais apresentaram um valor médio de internacdo de R$
867,32 com média de permanéncia de 4,8 dias. Para os acidentes de transporte, 0
custo médio é ainda maior, com valores de R$ 1.217,52 por internagdo e média de
permanéncia hospitalar de 6,3 dias™.

Assim como os dados de morbidade, os dados preliminares de mortalidade
para o ano de 2008 mostraram as causas externas por lesbes acidentais e o0s
acidentes de transporte com 0s maiores percentuais entre os diferentes tipos de
causas com 17% e 28,1% dos registros respectivamente*®.

Dados do MS em relacdo a morbidade hospitalar no periodo de 2000 a 2007
indicaram que o0 sexo masculino com 76,1% dos registros representou 0 maior
namero de vitimas nesse periodo. No que se refere a faixa etaria, os individuos de
20-29 com 27,2% apresentaram as maiores taxas entre a populacdo geral. Os
gastos com tratamentos sdo maiores entre os individuos de 60 anos ou mais,
chegando a R$ 1140,20 reais por autorizacdo de internacdo hospitalar para pessoas
com mais de 80 anos. A média de permanéncia hospitalar nessa faixa etaria chega
h& 7,9 dias e apresenta um comportamento crescente a medida do aumento da faixa
etaria™®.

Utilizando os dados preliminares de mortalidade para o ano de 2008 como
ilustracdo dessas causas no pais, 0s mesmos mostraram que o numero de Obitos
por causas externas € maior entre os individuos com 4 a 7 anos de estudo e de
menor incidéncia entre os individuos que estudaram de 9 a 11 anos. No que se
refere ao local da ocorréncia, os dados indicam que a via publica (34,5%) e o
hospital (38,7%) sdo os locais mais registrados nas declaragdes de o6bitos. O
domicilio apresentou indice de 11,5% em relacdo ao total dos dados de
mortalidade*®. Para registros de morbidade na perspectiva da ABS, entende-se que
as taxas de acidentes nos domicilios aumentem em razado de serem locais propicios
a eventos cotidianos de baixa gravidade. Pode-se supor também que precarias
condicbes de vida e habitacdo estejam associadas a individuos com baixa

escolaridade, justificando o niumero de eventos desse tipo.

¢ Situag&o da base de dados nacional em 08/02/2010 sujeita a novas atualizagdes.
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Em um estudo realizado em Londrina no Parana com vitimas desses agravos
menores de 15 anos, os autores relatam que 95,7% das vitimas foram atendidas em
pronto-socorro e liberadas, e entre os casos de internacdo, 89,1% permaneceu de
um a quatro dias internado, o que indica a baixa gravidade das lesfes. O estudo
indicou que 38,9% dos Obitos ocorreram no local do acidente e outros 38,9%
chegaram a ser internados. Para cada Obito entre a populagcdo do estudo,
aproximadamente, ocorrem 470 atendimentos em pronto socorro e 20 internacdes.
As quedas foram a tipologia mais registrada nos atendimentos em pronto-socorro
com 33,9% dos registros, seguidas dos eventos de intencdo indeterminada com
31,8% e das forcas mecanicas inanimadas com 15,5% dos dados®.

No que se refere as internacfes, as quedas e os acidentes de transporte
foram as formas mais registradas com 32,4% e 195% dos registros
respectivamente. As forcas mecanicas inanimadas apareceram em terceiro lugar em
namero de internagdes, principalmente por objetos estranhos em orificio natural ou
através da pele e dos envenenamentos. O estudo indicou que a principal causa de
morte foram os acidentes de transporte com 44,4% dos dados e a regido do corpo
mais afetada foi a cabeca e pescoco, tanto para as vitimas fatais, quanto para as
que foram atendidas e liberadas e as internacdes. No que se refere ao tipo de lesao,
os atendimentos em pronto socorro registraram, em sua maioria, 0S traumatismos
superficiais e os ferimentos. Entre os internados a maioria dos registros tratam dos
traumatismos superficiais e das fraturas, enquanto que os ébitos apresentaram como
principal tipo de lesdo os traumatismos intracranianos®.

Destacando as referéncias acima, entende-se que o conhecimento do perfil
dos atendimentos e o nivel de atencdo sao fundamentais, uma vez que 0s eventos
nao fatais diferem dos fatais, o que indica diferentes formas de atencéo e prevencao.
Nesse sentido, a organizacao dos servicos de saude a partir do perfil das vitimas
pode colaborar no planejamento dos atendimentos, ndo sé hospitalares, mas
também da AB. A baixa complexidade da demanda hospitalar encontrada no estudo
acima, evidenciada pela elevada proporcéo de atendimentos em pronto-socorro com
alta subsequente, evidencia que esses eventos poderiam ter sido evitados, o que
proporcionaria reducao dos custos com servigos pré-hospitalares e do sofrimento de
vitimas e familiares.

Considerando essas bases para reflexdo, pode-se ilustrar algumas

caracteristicas geracionais ao destacar que entre os individuos de 60 anos ou mais
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0s acidentes assumem carater preponderante em relagdo as violéncias,
diferentemente da populagdo em geral onde ocorre um equilibrio. Dados
preliminares do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) para o ano de 2008
indicam que as quedas e os atropelamentos sdo os principais motivos de morte por
causas externas entre idosos no Brasil. Sabe-se que os fatores ambientais como
pisos escorregadios, ma iluminagdo e mobilia instavel, aliados aos fatores do
envelhecimento contribuem para o aumento desses indices. Estudiosos indicam que
36,1% das quedas ocorrem em quedas ao solo do mesmo nivel e, possivelmente,
estejam ligadas a atividades rotineiras. Experiéncias tém demonstrado que
programas dirigidos para a preven¢do podem diminuir em até 50% o numero de
lesdes decorrentes desses eventos®®).

Outro aspecto relevante no que refere as quedas diz respeito as negligéncias
e violéncias, nem sempre explicitas e de dificil enfrentamento durante os
atendimentos e registros desse tipo de evento. Autoras*” relataram em seu estudo
sobre violéncia que as quedas e 0s acidentes domésticos entre mulheres idosas tém
como componente, em muitas situacdes, a negligéncia e omissdo dos cuidadores.
As autoras relatam que os indices encontrados podem ser muito maiores, no que se
refere aos maus tratos com suposto acidente consequente, tendo em vista a
invisibilidade presente nesse tipo de ocorréncia e o despreparo profissional para
lidar com a problemética.

Em um estudo sobre acidentes e violéncias contra idosos, dois componentes
principais estdo intimamente ligados a esses acidentes, podendo ser transportados
para as demais faixas etarias. Primeiro, o que a autora chama de “negligéncia social
difusa” presente na omissdo do Estado quanto a baixa qualidade dos servicos
assistenciais e dos programas de protecdo ao idoso e as familias que, por diversos
motivos, abandonam seus familiares em instituicbes despreparadas e sem
condicbes de prestar um cuidado digno. Em segundo lugar, a autora chama a
atencdo para “violéncia institucional” cuja maior expressdo se da nas instituicoes
financiadas pelo Estado, onde sdo comuns as situacées de maus tratos, falta de
recursos medicos adequados, destituicdo da vontade propria e a despersonalizacéo.
Nesse sentido, a autora salienta que os diversos niveis de atengcédo precisam estar
preparados para identificar os sinais de possiveis maus tratos, encobertos por

“historias” de acidentes. A denuncia aos 6rgdos competentes deve, segundo a
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autora, tornar-se uma prética dos servi¢os de saude, a fim de proteger as vitimas e
penalizar os agressores"®).

Os dados referentes aos acidentes de transporte entre idosos perdem
importancia percentual sendo responsaveis por 15% do total de internacdes nesta
faixa etéria, ocupando o terceiro lugar em numero de incidéncia atrds das quedas e
dos demais acidentes. Chama a atencéo entre os acidentes de transporte, o elevado
namero de atropelamentos (54,5%) das internacdes hospitalares. A maior
vulnerabilidade fisica desta faixa etaria aumenta a gravidade do trauma e o nivel de
letalidade desses eventos. As fraturas, novamente, apareceram como o principal tipo
de lesdo com 45% dos registros, entre elas a que mais ocorreu foram as fraturas de
fémur com 19,3% dos registros?.

Nesse sentido, pesquisadores da tematica tém elaborado reflexbes para
pensar seu enfrentamento e afirmam que os diferentes tipos de causas externas
requerem diferentes niveis de prevenc¢do. Em virtude do alto indice de quedas e das
suas repercussoes, ressalta-se a necessidade de politicas publicas de saude para o
seu enfrentamento. Como exemplo pratico de prevencdo coletiva destaca-se 0s
mutirdes de cirurgia para correcdo de catarata que devem ser incentivados no
Brasil*?.

Considerando a multicausalidade e a diversidade de comportamentos (de
classe, género, geracionais, entre outros) implicados nos acidentes, varios estudos
como o intitulado “Comportamiento de la morbidad por accidentes en un area de
salud de ciudad de la Habana” onde os autores pesquisaram as ocorréncias de
acidentes durante os meses de janeiro a dezembro, constatando que 52,6% dos
acidentes ocorreram em ambiente publico, e 55,3% dos acidentados eram do sexo
masculino, enquanto que o grupo etario mais vulneravel situou-se dos 15 aos 64
anos®?.

No estudo “Accidentes atendidos en un area basica de salud de Girona,
Espafna” os autores apresentam dados que reafirmam algumas caracteristicas dos
estudos envolvendo os eventos nao intencionais. Os mais jovens (adolescentes e
criangas) e os homens s&o mais vulneraveis aos acidentes. Nesse sentido, as
brincadeiras de crianca com 24,4% e as atividades domésticas com 17,5% sao as
principais causas de acidentes na populacdo estudada. Entre os locais de ocorréncia
o domicilio e o espaco publico apresentaram os maiores indices com 36,2% e 35,2%

respectivamente. Para as pessoas de 70 anos ou mais, as quedas, durante
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caminhadas, representaram a principal causa de acidente. O “tipo de lesdo” mais
encontrado foram as contusdes que perfizeram 39,6% dos registros, enquanto que a
parte do corpo mais atingida foi os membros superiores. O estudo ainda indica que
apenas 9,8% dos casos atendidos foram enviados a servicos especificos, o que
demonstra a baixa complexidade dos agravos e a possibilidade de implementacao
de medidas preventivas®.

Nesse sentido, pesquisadores e estudiosos tém proposto diferentes caminhos
para a construcdo de medidas eficazes na prevencao dos acidentes. Alguns autores
identificaram reducéo nos indices de acidentes de transporte apos a implementacéo
de programas de educacdo dirigidos a toda populacdo. Embora muitos dos
acidentes de transporte sejam ocasionados, entre outros, em funcdo das mas
condicbes das estradas, mau estado de conservacdo dos veiculos, falta de
fiscalizacdo e o consumo exagerado de alcool, a reducdo das taxas de acidentes
apos a insercdo de programas especificos sdo animadoras dizem o0s autores.
Contudo, é indispensavel a participacdo dos diferentes setores sociais na
elaboracdo de medidas preventivas para os acidentes, oferecendo multiplicidade de
saberes na construcéo de propostas de intervencdo®.

Particularizando o tema como problema de salde publica e sua concentracdo
em acdes nos servicos, um estudo realizado em Fortaleza no ano de 2001,
pesquisou as acdes de prevencdo aos acidentes e violéncias realizadas pelo setor
publico de saude. Segundo os resultados, as acfes preventivas ndo ocorrem de
modo sistematico e rotineiro, limitando-se a iniciativas pontuais e de campanhas.
Das diversas regides da cidade estudadas, apenas uma se utiliza de parcerias com
outros setores, como educacdo e acdo social. Os trabalhos realizados concentram-
se na rede basica de saude e originaram-se através da sensibilizacdo de
profissionais de saude, ndo existindo, portanto, como politica de saude. Entre as
dificuldades relatadas na pesquisa para promover acdes de prevencao, encontra-se
a falta de intersetorialidade entre os diferentes servigcos que compdem a rede basica
de saude, a necessidade de uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude, o
excesso de trabalho e a falta de recursos humanos. Nesse sentido, os autores
afrmam a necessidade de construcdo de politicas de saude mais eficazes,
necessitam basear-se em estudos interdisciplinares, bem como norteadas por

iniciativas exitosas de diferentes localidades®?.
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Considerando esses elementos implicados na casuistica epidemioldgica e
socioambiental dos acidentes e a complexidade das acoes de enfrentamento, busca-
se na sequéncia elaborar, a partir dos cenarios locais, a problematica da morbidade

na perspectiva dos registros da demanda de servicos de AB.

2.2 A problematica da morbidade local nos atendimentos da Rede Basica de

Saude daregido da Lomba do Pinheiro e Partenon de Porto Alegre

Inicia-se por apresentar alguns dados dos agravos por causas externas de
morbidade atendidas pelos servicos de AB na regido Lomba do Pinheiro/Partenon
do municipio de Porto Alegre, produzidos no trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo em Enfermagem®. Considero esse estudo prévio como subsidio desta
dissertacdo, proporcionando elementos para discutir os diferentes fatores que
constituem os agravos nédo intencionais.

No trabalho “A morbidade por causas externas em uma regido do municipio
de Porto Alegre: um olhar epidemioloégico” as causas nao intencionais (acidentes)
foram responsaveis por 75,8% do total de registros em um periodo de cinco anos.
Os tipos de acidentes mais registrados foram os acidentes domésticos com 33,2%
do total de dados, seguidos dos acidentes com animais (picadas e mordeduras) com
8,6% e dos acidentes de trabalho e de transito ambos com 8,3% dos registros. O
alto indice de acidentes domésticos sugere que grande parte dos acidentes, ocorreu,
justamente, onde as pessoas deveriam estar “menos vulneraveis” ou “mais
protegidas”. Constatou-se que a precariedade das moradias, das vias e calcamentos
para pedestres e do saneamento basico no local do estudo contribuem para a
vulnerabilidade aumentada e, consequentemente, submetem as familias ao risco
cotidiano. Sendo o acidente doméstico o mais frequente, o local de ocorréncia mais
registrado foi o domicilio com 53% dos dados, seguido pela via publica com 25% dos
registros. O alto indice desses agravos ocorridos nos domicilios, sugere,
particularmente, condicdes adversas e o0 descaso dos individuos e dos servicos
publicos de saude ao problema da habitacdo e ambiente na prevencao de situagdes

basicas de acidentes®.
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Em relag&o aos tipos de agravos o estudo indicou que a maiorias das lesdes
estavam relacionadas a ferimentos por objetos cortantes e escoriagfes durante
atividades rotineiras, como o uso de facas e serras elétricas no ambiente de
trabalho. O lixo depositado a céu aberto contribuiu para esses numeros, indicando a
precariedade no tratamento dos residuos sélidos e da questdo ambiental na
regiao®.

Ainda nesse estudo, a regido do corpo mais atingida foram os membros
superiores com 35,2% dos registros, seguidos pelos membros inferiores e pela
regido do pescoco e cabeca com 28% e 24,1% dos registros respectivamente. As
quedas apresentaram indice de 12,2% do total de dados. O estudo constatou que as
guedas relacionaram-se, frequentemente, com as escoriacfes, demonstrando a
baixa complexidade desses eventos e a possibilidade de prevencdo com medidas
simples. A distribuicdo dos agravos por faixa etaria mostrou que os individuos de 1-
19 anos corresponderam a 51,1% do total de registros, sendo que a faixa etaria com
maior nimero de registros foi de 1-9 anos com 27,1% dos atendimentos®.

No que se refere ao sexo, os homens foram vitimados em 59,8% dos
atendimentos registrados e foram maioria em todas as faixas etarias, com excecéo
dos individuos de 60 anos ou mais. Na faixa dos idosos € preciso considerar a maior
expectativa de vida e o maior contingente de mulheres®.

Os jovens na faixa etaria dos 20-29 anos, em diversos estudos, sdo
apontados como o extrato populacional, tradicionalmente, de maior risco para
causas externas de morbimortalidade. Diferentemente, os registros encontrados na
ABS na éarea de estudo apresentaram as criancas e o0s adolescentes como as
maiores vitimas desses eventos®. Provavelmente os indices gerais da bibliografia e
das estatisticas oficiais se refiram, predominantemente, aos acidentes de maior
gravidade e ndo a morbidade que constitui a demanda prépria da ABS. Ainda em
relacdo ao mesmo estudo, os indices encontrados para raca/cor demonstraram,
considerando a proporcao de negros na populacdo de Porto Alegre, que 0S mesmos
representam maioria nos indices de ocorréncias. Esses indices relacionam-se, em
certa medida, a maior vulnerabilidade a fatores ambientais, habitacionais, de renda,
escolaridade, entre outros.

A via publica ocupou o segundo lugar nos registros, nesse local os acidentes
de transito, seguidos pelas quedas, foram o0s eventos mais registrados. Alguns

autores apresentaram em seus estudos numeros significativos no estudo das
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quedas, em via publica, por exemplo, relatando a dificuldade em avaliar o local de
ocorréncia deste tipo de evento. No entanto, assim como outros estudiosos,
comungam da ideia de que estabelecer o “local de ocorréncia” € fundamental para a
construcdo de estratégias de prevencdo®. Justifica-se, portanto, que o
estabelecimento dos cendrios de ocorréncia sdo fontes de subsidios para sua
compreensao e consequente enfrentamento.

Considerando os estudos apresentados e a constatacdo da magnitude dos
acidentes como eventos frequentes e de impacto na saude publica, concorda-se que
profissionais e servicos de saude enfrentam dificuldades de operacionalizar
tecnologias que supram as necessidades das diferentes realidades e contextos
socioeconémicos. Assim, entende-se que integrar esforcos na direcdo da qualidade
da assisténcia e, consequentemente, da qualidade de vida das populacbes
assistidas, torna os estudos dos cenarios locais necessarios a compreensao
investigativa e enfrentamento dos fatos.

Neste caso, os dados apresentados ilustram a situacdo dos acidentes e sua
contundente influéncia na morbimortalidade de uma parcela da populacédo de Porto
Alegre. Estes fatos, em conjunto, configuram “situacbées de vulnerabilidade”
condicionadas pelo perfil das vitimas, ambientes fisicos e sociais, faixa etaria, sexo,
entre outros fatores. Esses elementos sao constitutivos dos multifatores ligados as
situacdes de acidentes e tornam 0s mesmos um complexo problema de saude
publica de dificil enfrentamento.

Autores classicos da epidemiologia no Brasil sustentam que a solucdo dos
problemas epidemioldgicos, levando-se em consideracdo os fatores ambientais,
sociais e biologicos, representa, muitas vezes, a diferenca entre a vida e a morte
para muitos membros de determinadas comunidades®. No confronto dessas
perspectivas e olhares, nao s6 epidemioldgicos, € que elaboramos esta problematica
de pesquisa que se pauta nas evidéncias de agravos gerais para investigar
tipologias de especificidade local.

Constatou-se, em diferentes estudos, que a area municipal denominada
Lomba do Pinheiro e Partenon apresenta indices elevados de agravos por causas
externas tanto intencionais como nao intencionais. No campo dos agravos nao
intencionais reconhecem-se as limitagdes no registro das informacdes e a propria
imprecisdo para uma identificacdo “diagnostica” precisa da casuistica acidental.

Nesse sentido, propusemo-nos a questionar: se as lesfes apresentadas pelos
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usuarios referidas nos registros dos servigos sdo mesmo acidentais? Que elementos
estdo implicados na sua origem (pessoais, habitacionais, ambientais, etc.)? Os
servicos de AB dirigem seus “olhares” para além da lesdo aparente? Reconhecem
situacdes e condi¢cdes predisponentes aos acidentes nos domicilios e no entorno
urbano? Registram adequadamente e atuam sobre esses fatores envolvidos?

Sob essa perspectiva e com objetivo de identificar e discutir as influéncias ou
“‘interinfluéncias” presentes na tematica, acredita-se ser necessaria a incorporacéo
da variavel espaco, que em estudos de saude, pressupde discutir diferencas entre
regides e areas, e a sua relacdo com a estrutura espacial em que estdo inseridas®?.

Assim, entende-se que a variavel espaco tem papel de produto e produtor nas
diferenciacbes sociais da saude em diferentes grupos sociais em diferentes
regides/areas, o que, definitivamente, torna o estudo do espaco e suas interacdes
com os diferentes aspectos da epidemiologia local uma necessidade investigativa®®.

Agregando o conhecimento da chamada geografia da salde, por exemplo,
identificam-se contribuicbes para a prevencdo dos acidentes por meio da
identificacdo dos espacos e grupos sociais vulneraveis a determinados eventos. A
localizagdo pontual dos eventos possibilita a avaliagdo do padrdo espacial,
conferindo possibilidades de analise dificilmente percebidas em outras técnicas®.

2.3 Elementos referenciais para analise — olhares tedricos na articulacdo da

problematica

Na compreensdo dessas diferentes dimens@es da tematica e articulando-as
em uma perspectiva de andlise, aliada a investigacdo epidemiolégica descritiva, este
estudo busca elucidar aspectos que predispdem as “situagées de vulnerabilidade”
para os acidentes na regido do estudo, bem como discutir elementos constitutivos
dessas situagbes. Dessa forma, torna-se necesséario considerar as condi¢cdes
contextuais, histéricas, sociais e culturais que influenciam condutas pessoais e
coletivas nesse espaco urbano. Dentre outras, a nocdo de vulnerabilidade pode
auxiliar na compreensao dessa complexa realidade. O conceito de vulnerabilidade
contempla um conjunto de fatores capaz de produzir no individuo a percepcdo de

ambiente e/ou situacdo ameacadora. Nesse sentido, a nocdo de vulnerabilidade
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compreende a ideia de pluralidade de adversidades e de eventos favoraveis a
exposicdo do sujeito ou coletividade a um evento negativo:"?®),

Dito isto, com base em diferentes autoras, considero como “situacdo de
vulnerabilidade” os varios fatores predisponentes ou protetores aos quais o0s
individuos e coletividades estdo expostos, sendo a combinacdo dindmica destes
fatores e suas interinfluéncias, o que os torna “mais ou menos” capazes de produzir
um agravo. Assim, é por meio da combinacdo desses fatores que individuos e
coletividades estabelecem “mais ou menos” possibilidades de controle de eventos
ameacadores:"2®),

A nocao de vulnerabilidade, embora relativamente recente, vem ao encontro
da necessidade de superacdo das praticas preventivas sustentadas no conceito de
risco. O risco contempla a quantificacdo das possibilidades de adoecimento de
sujeitos e coletividades a partir da associacdo de eventos a condi¢cdes patologicas
ou ndo patolégicas. Reconhece-se a importancia da nocdo de risco nas préticas de
saude e na reducdo de agravos e danos, no entanto o significado conceitual é
insuficiente a medida que ndo contempla a dindmica e ampla variabilidade dos
significados sociais concretos®”.

Essas relagcbes traduzidas como probabilidade ao agravo ou adoecimento,
sao insuficientes para lidar com a complexidade e dinamismo das relagOes
socioambientais, tendo em vista que a reducdo dos fenbmenos a componentes
mensuraveis nao traduzem a realidade. Entende-se que somente o conceito de risco
ndo pode ser a base para a construcdo de praticas e politicas de satde®”.

Nesse sentido, as diferentes “situagdes de vulnerabilidade” para sujeitos e ou
coletividades agregam-se a ideias de diferentes autores particularizadas em trés
componentes interligados: o individual, o social e o programatico. No plano
individual, os componentes de vulnerabilidade, dizem respeito aquilo que uma dada
pessoa pensa, faz e quer, relaciona-se aos comportamentos pessoais e as situacdes
potencialmente geradoras de agravos a saude advindas desses comportamentos.
N&o se pode desconsiderar o grau de consciéncia sobre tal comportamento e a
capacidade pessoal para intervir e transformar uma situacéo ameacadora®’?®.

No plano social, alguns aspectos das situacbes de vulnerabilidade séo
salientados por estudiosos da tematica como: acesso a recursos materiais, a
instituicbes (escolas e servigcos de saude), os aspectos sociopoliticos e culturais e

condicbes de bem-estar social. Para o plano programatico (institucional), que
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envolve ou conecta o individual e o social, as situacées de vulnerabilidade estéao
diretamente relacionadas as estratégias estabelecidas para protecdo das pessoas
pelos servicos de saude e os demais servigcos sociais. Nesse sentido, a abordagem
programatica nos desafia a direcionar nossos olhares para além do normativo,
propondo um repensar de praticas que contemplem os diversos fatores presentes
nos processos de adoecimento®”%®).

Estes componentes articulados entre si priorizam analises e intervencdes
multidimensionais, nas quais se entende que as pessoas ndo sdo em si, vulneraveis,
mas podem estar vulneraveis a algum tipo de agravo em determinadas condi¢es ou
situacdes®”). Desta forma, compreende-se que o conceito de vulnerabilidade,
sobretudo a programética, considerando as praticas nos servicos de saude, para
este estudo, pressupbe as influéncias sociais, culturais, politicas, cognitivas e
tecnoldgicas capazes de provocar mudancas no comportamento epidemioldgico.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade n&o refuta ou desconsidera a
abordagem epidemioldgica classica, pelo contrario, € a partir desta que o conceito
de vulnerabilidade prop6e uma interpretacdo critica dos dados na tentativa de
avancar nas propostas de anélise®®?.

Desta forma, entende-se que em particular, a vulnerabilidade programatica
vem ao encontro da proposta metodoldgica deste estudo, na tentativa de construir
analises baseadas nos multifatores presentes nas praticas dos servi¢os através dos
registros dos profissionais.

Para a area em estudo, compreende-se que as desigualdades sociais e a
segregacao presente nas grandes cidades, concentram em determinados locais,
caracteristicas predisponentes a constituicdo de “situacbes de vulnerabilidade”.
Estudos de violéncia nessas localidades, por exemplo, apontam que os individuos
de cor negra ou descendente desta etnia, de baixa escolaridade, em exercicio de
trabalho informal, moradores de areas de ocupacéo irregular do solo e pertencentes
as camadas menos favorecidas da populacdo, sdo geralmente mais suscetiveis a
estes eventos:*"29),

Esses aspectos induzem a reflexdo em termos de excluséo social. Alguns
autores salientam que o processo de exclusdo social tem intima relacdo com a
capacidade de reacdo de individuos e coletivos na prevengdo e enfrentamento de
agravos. Desta forma é preciso considerar que as “situagdes de vulnerabilidade” tém

origens dinamicas nos individuos e nos locais por eles ocupados®®?9. Considera-se,
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portanto a necessidade de superagao das analises baseadas no individual para as
coletivas e contextuais. Neste caso, ao direcionar o olhar para os fatores de
suscetibilidade aos agravos, pensa-se que € possivel “superar conceitos restritivos e
avancar na construcdo de praticas e politicas passiveis de execucdo e de bom
retorno social”.

Assim acredita-se que as diferentes tipologias acidentais em sinergia com
comportamentos pessoais e a precariedade dos ambientes fisicos e sociais,
configuram “situagcdes de vulnerabilidade” e risco capazes de expor individuos e
coletividades aos acidentes na area do estudo, traduzidos em atendimentos
“casuais” nos servigos de saude.

Historicamente a regido da Lomba do Pinheiro e Partenon abrigam areas de
ocupacao urbana irregular e expressam, no espaco privado e de uso comum, em
muitas situacdes, a auséncia do poder publico. Essa auséncia ou a baixa efetividade
do poder publico na regido pode ser visualizada na infraestrutura urbana precéria e
na ma qualidade ou mesmo na inexisténcia de calcamento nas vias, impossibilitando
aos pedestres trafegar com seguranca Outro aspecto marcante em algumas areas
da regido é a precariedade dos domicilios construidos em locais inapropriados
(areas verdes), com materiais improvisados, sem condicbes minimas de
habitabilidade. Esses fatores somados a falta ou inexpressiva qualidade do
saneamento basico, a rede elétrica improvisada (0os chamados gatos) que aumentam
0 risco de acidentes com a rede elétrica, tornam os moradores dessas areas
vulneraveis as situacdes predisponentes a acidentes, constituidas tanto em vias
publicas como nos domicilios.

Evidencia-se, portanto a corresponsabilizacdo, do estado na constituicao
social das situacdes de vulnerabilidade aos acidentes. No entanto, ndo se pode
refutar o componente individual e transpor para o estado a inteira responsabilidade
pelos acidentes ocorridos na vida cotidiana das pessoas e coletividades. Contudo, é
fato que a pouca ou nenhuma interferéncia estatal sobre algumas situacdes, como
as citadas no paragrafo anterior, tornam governos e governantes, o poder publico
enfim, também responsaveis pelos custos socioecondmicos e pelos sofrimentos
advindos desses agravos. Um exemplo desta coparticipacdo esta na falta de
calcadas adequadas para pedestres em grande parte das vias na regiao da Lomba
do Pinheiro e Partenon, obrigando pedestres e veiculos a “disputarem” espacos para

trafegar. Nesse sentido, outro exemplo sdo as areas invadidas (urbanizagcéo
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irregular) e as construcdes erguidas em locais de risco como as encostas de morro.
Existe, nessas situagOes, a falta de fiscalizacdo e medidas capazes de intervir
providencialmente sobre esses fatores.

Pode-se afirmar que populacdes de baixo poder socioeconbmico sao
potencialmente mais necessitadas de interven¢do do estado para diminuirem sua
vulnerabilidade aos fatores predisponentes a acidentes e violéncias.

Ressalta-se que a criacdo e implementacdo de politicas publicas devem
embasar-se na protecédo, cuidado e oferecimento de melhor qualidade de vida as
pessoas®.

Entende-se para este estudo que a ideia de interinfluéncia e
corresponsabilidades entre os componentes individual, ambiental, estatal e as
instituicbes de cuidado a saude, visibiliza as fragilidades dos servicos, profissionais,
individuos e coletividades em estabelecer agdes preventivas aos acidentes na
regiao.

Desta forma entendemos que, 0s ambientes inseguros resultam em
vulnerabilidades, em particular, para aqueles que permanecem por mais tempo
nesses locais. Nos casos dos domicilios, as criancas, adolescentes, idosos e as
mulheres, nas ocupacdes domésticas, correspondem a maior parcela das vitimas de
acidentes. Para os locais de trabalho, a chamada populagdo economicamente ativa
representa o percentual preponderantemente vulneravel. A precariedade das
condicbes de trabalho (ambientes de trabalho insalubres e perigosos) e a
informalidade do mesmo, presente em muitos segmentos da regido, é aspecto
importante na casuistica.

Essa problemética resulta, ndo raro, em acidentes fatais o que torna o pais
lider no ranking mundial desse tipo de agravo, particularmente, nos acidentes de
transito. Essa condicdo, de certa forma, conduziu a estruturacdo de servigcos
publicos de saude pré-hospitalares, as urgéncias e emergéncias, com certo grau de
competéncia e efetividade, demonstrando que esse cenario poderia ser ainda pior.

Nesse sentido, cita-se algumas estatisticas ilustrativas dessas situac¢des fatais
como reflexos do agravamento dos eventos, considerando o0 pouco investimento
sociopolitico nessas situacdes. Assim, pondera-se que “os acidentes” carregam em
si as proprias representacdes do “inevitavel” da “obra do acaso” determinando-lhes o
atributo de fatalidade. Contra “fatalidades” nada se pode fazer?! Essa forma de

pensar 0 problema o destitui de chances de ser visto como evitavel e inaceitavel,
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como problema real de saude publica, com reflexos ndo sé no campo da saude, mas
também na vida social e econdmica do pais.

Acredita-se que essas representacfes geradoras de “descaso institucional”,
digamos assim, enraiza a inexisténcia de propostas preventivas e promocionais no
campo especifico da saude e servigos afins. As poucas iniciativas séo oriundas de
iniciativas sociais de multiplas origens e de parcela da midia que, ndo raro, é o Unico
setor que esclarece a populacdo sobre esses eventos, quase sempre vinculados aos
acidentes de transito.

Desta forma, resumindo a problematica deste estudo, partiu-se da
constatacdo que s&o raras, ou inexistentes, acdes proativas das instituicbes de
saude com intencionalidade educativa e promocional em saude. Isso se deve a
prépria invisibilidade desses eventos nos registros dos servicos que, teoricamente
constituir-se-iam em identificadores e sinalizadores da sua incidéncia, tipologia,
etiologia, grupos vulneraveis, entre outros. Essa sinalizacdo depende da
identificacdo e definicdo dos eventos como tal, ou seja, 0s servigos, em todos 0s
niveis de atencédo, precisam identificar as causas e ndo apenas as consequéncias,
consubstanciadas nas queixas traumaticas que sao trazidas apenas pelas
demandas dos servigos.

Estudos tém mostrado que a a¢do assistencial em salde tem se pautado nas
lesBes decorrentes dos acidentes, o que determina que as condutas sejam curativas
e pontuais, limitando-se as suas consequéncias sem, em muitos casos, caracteriza-
las como acidentes™?.

Assim, parte-se da constatacdo de que essa € a realidade da AB da regido
em estudo e das condutas diagnésticas e de tratamento. Dessa forma, os agravos
dessa natureza “ndo existem”, “ndo sao registrados como tal” ou sao
“subnotificados”.

Assume-se como pressuposto desta problematica que esses eventos sao
evitdveis e que, portanto, podem ser prevenidos. Acredita-se também que a
vulnerabilidade aos mesmos pode ser motivo de ac¢des programaticas de prevengao
e promoc¢do, ou de outro tipo a partir dos servicos de saude. Sendo assim,
considerou-se essa situacdo na perspectiva dos servicos e alia-se o cenario
sociopolitico e socioecondmico da area para buscar o entendimento de como se
constituem e perpetuam a invisibilidade e o “descaso” as causas acidentais de

morbidade na perspectiva dos registros profissionais. As bases de analise
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constituem-se, portanto, do perfil populacional mais atingido e das razbes dessa
vulnerabilidade, da discussdo das situacées potenciais dessa vulnerabilidade,
considerando o cenario local (vias publicas, domicilios, locais de trabalho) e como se
constituem os olhares para os atendimentos nos servicos.

Considerando essas multiplas questdes, este estudo tragcou dois rumos que
se pretendem complementar. O primeiro buscou descrever o cenario epidemiolégico
da morbidade “ambulatorial” propria dos servicos de ABS da area delimitada.
Descreve e exercita associacfes aproximativas das interacdes individuais e
coletivas. O segundo rumo buscou elementos para conhecer e compreender as
praticas dos servigos (programdtica) a partir dos registros descritivos dos
atendimentos e da sua repercussdo em acles e condutas profissionais

predisponentes e ou protetoras no campo desses agravos.

2.4 Objetivo geral

e Descrever e analisar os atendimentos por causas acidentais, sua tipologia e
perfil das vitimas nos servicos de Atencdo Basica da regido Lomba do
Pinheiro/Partenon do municipio de Porto Alegre no periodo de janeiro de
2002 a dezembro de 2008.

2.5 Objetivos especificos

e Descrever e analisar o cenario e o perfil sociodemografico dos acidentados
atraves dos registros de atendimentos;

e Descrever a tipologia dos acidentes, considerando as caracteristicas dos
eventos descritos nos atendimento;

e Localizar a origem dos agravos na base territorial,

e Georreferenciar os eventos com base no tipo de acidente e na area de

ocorréncia, considerando a abrangéncia dos servicos;
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Analisar e discutir os registros e condutas profissionais frente a esses
agravos;

Descrever e analisar as praticas dos servicos no atendimento aos usuarios
vitimas de agravos acidentais.
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3 TRAJETORIA DE INVESTIGACAO

A proposta metodoldgica deste estudo fundamenta-se nas experiéncias e na
trajetoria investigativa do pesquisador em relacdo a temética das causas externas
ndo intencionais de morbimortalidade. O desenho de pesquisa proposto é parte
fundamental no processo de entendimento do comportamento e localizacdo dos

eventos acidentais atendidos nos servicos de AB.

3.1 Pressupostos metodoldgicos

Trata-se de um estudo hibrido, epidemioldgico descritivo da morbidade por
causas externas ndo intencionais entre os atendimentos dos servicos de ABS da
regido Lomba do Pinheiro e Partenon de Porto Alegre/RS de janeiro de 2002 a
dezembro de 2008. Além dessa fase epidemiolégica buscou-se elementos
qualitativos (contetdo) em registros de atendimentos, para discutir pressupostos e
condutas na atencdo aos usuarios vitimas de acidentes.

A epidemiologia descritiva utilizada como uma das bases metodoldgicas para
este estudo, justifica-se por conferir possibilidades analiticas para o conhecimento
da distribuicdo dos agravos e dos fatores que os determinam, sobrepujando sua
simples capacidade de descrever o fenémeno®.

Em um artigo sobre o desafio das doencas emergentes e a revalorizacdo da
epidemiologia descritiva, no qual a autora ressalta que o pressuposto de toda
investigacdo cientifica € que o objeto em estudo seja inteligivel. Esta inteligibilidade
proposta baseia-se em dois momentos distintos, primeiro na descricdo e
caracterizagcdo do objeto em estudo, e segundo na possibilidade de reelaboracéo
das informacbes de forma a serem assimiladas. Para a autora, ao descrever
precisamente a ocorréncia de uma doenca (agravo) na populacao, o pesquisador da
um passo essencial na construcéo de seu estudo®®. Nesse sentido, a epidemiologia
descritiva e os seus multiplos olhares tém papel definidor no padrdo geral das
ocorréncias e na identificacdo dos grupos de risco e, acrescentamos, na

identificagcéo das situagdes de vulnerabilidade.
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A epidemiologia descritiva, portanto, fornece as bases para o entendimento
dos diferentes fatores que influenciam o comportamento local dos acidentes e
acidentados atendidos pela rede basica de saude. Assim, 0 pesquisador tem maior
liberdade na apresentacdo e analise dos dados, o que é adequado para
compreender processos dindmicos como a ocorréncia dos acidentes, o perfil dos
acidentados e o cenario espacial.

Na perspectiva ampliada quanti/qualitativa, adotou-se a abordagem
diagnéstica entendendo que a transposicdo do conceito de diagndstico para o
dominio das ciéncias humanas e sociais permite analisar o contexto e os sistemas
sociais organizados. Na nocdo de diagnéstico (situacional) esta a ideia de
conhecimento novo, da juncdo de dados confrontados, sintetizados e articulados, o
que permite uma leitura global da situacdo®. Assim, acredita-se que o
conhecimento gerado pelo diagnostico situacional dos atendimentos aos
acidentados, articulado com a epidemiologia local, permite adaptar e planejar acoes

e decisfes direcionadas ao contexto.

3.2 Os registros dos atendimentos aos usuarios acidentados

Os atendimentos em estudo foram os de usuarios vitimados por causas
externas acidentais. Na primeira fase, o estudo baseou-se nos registros de
atendimentos desse grupo de usudrios, presentes no banco de dados do
Observatorio de Causas Externas, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, nos
servicos basicos de saude e domicilios da regido Lomba do Pinheiro e Partenon.

Os registros das ocorréncias permitiram tracar o perfil das vitimas, por meio
de variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor e grau de instrucao) e discutir
0 comportamento dos acidentes entre as diferentes tipologias acidentais como: local
da ocorréncia, agente causador, tipo de lesdo, parte do corpo atingida, més e dia da
semana das ocorréncias, além da identificacdo espacial das areas de risco e as
situacgdes de vulnerabilidade (ANEXO A).

Na segunda fase, para a exploracdo dos registros profissionais (conteudo)
dos atendimentos contidos nos prontuarios, foram selecionados, com base nas

principais tipologias apresentadas e nos trés ultimos anos de registros, 30
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prontuarios para andlise, de um dos servicos de ABS da regido. Utilizou-se para
andlise dos prontuérios os trés ultimos anos de registros, devido a melhor qualidade
e completude dos dados da variavel “niumero do prontuario” no servico escolhido, o

gue possibilitou otimizar a coleta de dados nos mesmos.

3.3 Campo do estudo

Localizada na zona leste do municipio de Porto Alegre, a regido Lomba do
Pinheiro e Partenon corresponde ao sétimo Distrito de Saude composto por sete
Unidades Basicas de Saude, sete Estratégias de Saude da Familia e um Pronto
Atendimento. A regido configura-se em um grande espaco geografico com diferentes
niveis de urbanizacao e infraestrutura. Atualmente a area abriga, aproximadamente,
180 mil habitantes (13% da populacédo de Porto Alegre), com presenca marcante de
contingente populacional em condicdo de extrema pobreza ou indigéncia. A regido
abriga mais de sessenta vilas e sete bairros (Lomba do Pinheiro, Partenon,
Agronomia, Sao José, Santo Antonio, Coronel Aparicio Borges e Vila Jodo Pessoa).
Nesse sentido, um prognostico da situacdo, no que se refere a ocorréncia de causas
externas de morbimortalidade na regido, parte do nimero de 6bitos em 2002 (122
mortes), estimando 6.000 internacdes e 122.000 atendimentos ambulatoriais*3?.

A regido corresponde a 13,7% da area do municipio com densidade
demografica variando entre 1.111,06 e 8.259,30 habitantes por km?. Porto Alegre
possui, para os individuos de 15 anos ou mais, uma taxa de analfabetismo de 3,4%,
e para a regido as taxas de analfabetismo também apresentam variacbes (4,2-
6,9%), sendo mais altas nos bairros Lomba do Pinheiro e Agronomia. Da mesma
forma, a distribuicdo de renda se apresenta com disparidade na sua distribuicao,
sendo em média 3,48 salarios minimos para os moradores da Lomba do Pinheiro e
Agronomia, e de quase o dobro (7,1 salarios) para os moradores dos demais bairros.
Salienta-se que o rendimento médio dos responsaveis por domicilios na capital
gaucha aproxima-se dos 10 salarios minimos. A estas informacdes agregam-se o
saneamento béasico improprio, destino inadequado do lixo e ocupagédo irregular do
solo, o que pode configurar situagcbes de vulnerabilidade aumentada para a

ocorréncia de acidentes®*3%. Nesse contexto insere-se o grupo de Observadores de
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Causas Externas responsaveis pelo banco de informacdes e registros dos
atendimentos que utilizamos como base desta pesquisa, 0s quais tém como
proposta principal sensibilizar e comprometer a populacdo para a prevencao e
enfrentamento dos agravos a salde decorrentes dessas causas‘®.

Inicialmente desenvolveu-se um sistema de registros em uma base de dados
para vigilancia entre as Unidades Basicas de Saude e o servico de Pronto
Atendimento da area de abrangéncia da Regido Lomba do Pinheiro/Partenon. Essa
base tem sido alimentada a partir dos registros das ocorréncias locais, do perfil das
vitimas, dos fatores ambientais predisponentes, gravidade das lesbes e da
localizagéo das ocorréncias.

Um grupo de profissionais e agentes comunitarios de saude atua desde o
inicio de 2002 na notificacdo, nos servicos e nos domicilios, e no desenvolvimento
desses registros para detecc¢do e vigilancia desses agravos na area de abrangéncia
dos servicos.

O Observatorio é, portanto, a base primaria das informacdes que estdo sendo
fonte de pesquisa para esta dissertacdo e outros estudos ja desenvolvidos junto ao
Grupo de Estudos em Saude Coletiva/EENF/UFRGS (GESC).

O campo ou area definida pelo conjunto de bairros da regido, serd melhor
descrito nas andlises por configurar-se em espaco de interacao para as ocorréncias

dos acidentes na diversidade de suas tipologias.

3.4 Coleta e geracao dos dados

Os registros decorrentes dos agravos sdo efetuados durante os atendimentos
nas unidades de saude, ou por meio dos agentes comunitarios, quando da
populacdo residente na area de abrangéncia, nos domicilios, mesmo que o individuo
ndo tenha sido atendido em uma unidade de saude.

Trata-se, portanto de informagdes oriundas do sistema de registros (2.412
registros) dos Observadores de Causas Externas durante os anos de 2002 a 2008.
Este sistema de registro é alimentado por um formulario de coleta de dados pré-

estruturado localmente (ANEXO A). O preenchimento do formulario é realizado pelos
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profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) nos servicos de saude e nos domicilios da regido.

A construcdo e implementacdo desse sistema de registros tem sua origem na
sensibilizacdo e comprometimento do grupo de Observadores com a tematica. A
inconstancia e variabilidade de entendimentos, considerando os multifatores
presentes na constituicdo dos agravos por causas externas, refletem o processo de
amadurecimento e construcdo pessoal, no que se refere a identificacdo e ao
enfrentamento a que se propds esse grupo. Desta forma, muitas das tipologias
acidentais apresentadas neste estudo ndo encontram referéncia na literatura,
contudo refletem com fidelidade o processo de evolucdo dos Observadores na
identificacdo e notificacdo desses agravos a partir da ABS. A partir dessa base foram
utilizadas as seguintes variaveis: sexo, idade, faixa etaria, raca/cor, local da
ocorréncia, agente causador, tipo de lesao, regiao do corpo atingida e endereco (via
e numeragao).

Para a geracao dos dados qualitativos a partir das informacdes contidas nos
prontuarios, buscou-se categoriza-las quanto a: descricdo do evento; conduta
profissional, encaminhamentos e elementos educativos na prevencdo dos mesmos;
entre outras informacgdes relevantes encontradas (APENDICE A). Os prontuéarios
foram selecionados em numero de 30, por meio do banco de dados, tendo como
critérios de selecao: os eventos ocorridos nos trés ultimos anos do estudo (2006-8);
a completude da variavel “numero de prontuario” pelo servico; a incidéncia das
principais tipologias acidentais; e a disponibilidade dos prontuarios nos dias de
coleta.

A saturacdo ou repeticdo dos dados entre os elementos do texto quer esteja
na forma de entrevista especifica para esse fim, ou expressa de forma escrita
(conteudo) sobre um tema em documentos de registro, ocorre, raramente, apés a
vigésima ou trigésima analise documental. Assim, 0o numero de registros
documentais em torno de vinte, em geral, € mais do que suficiente, sendo os
registros subsequentes uma confirmacdo da analise®. Nessa linha de
argumentacédo, elaboramos a base para o numero de prontuarios analisados.
Sugeriu-se 0 uso da terminologia “geracdo de dados” considerando a analise
qualitativa para a qual o dado ndo estad pronto, mas é produzido ou gerado pelo

pesquisador e os participantes quando existentes®®.
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Embora existam limitagcdes e adequacOes a serem realizadas no sistema de
registros, as multiplas possibilidades de analise justificam o esforco concomitante de

aperfeicoar as informacdes e adequa-las aos estudos académicos.

3.5 Tipo de analise e tratamento dos dados

O estudo se propbs a uma andlise uni e bi variada dos registros, a fim de
tracar o perfil dos atendimentos (vitimas e agravos). Nesse sentido, foram utilizadas
algumas possibilidades descritivas de analise, no sentido de avancar no
conhecimento das causas externas nao intencionais na perspectiva da ABS e da
necessidade de analise dos multifatores presentes nesse tipo de evento. Desta
forma, desafia-se o0 pesquisador a aglutinar conhecimentos que possibilitem o
aumento do “campo de visdao” para o conhecimento, entendimento e possiveis
intervencdes sobre os fatores determinantes para os acidentes no local de estudo.

O tratamento e andlise dos dados contaram com o auxilio de uma planilha
eletrébnica e do software SPSS versdo 16.0. Também foi utilizado o software livre
TABWIN 3.2 disponibilizado pelo MS para a tabulagdo dos dados relacionados ao
Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA). Foram eliminadas as duplicidades de
registros e resgatado dados por meio de revisdo das fichas de notificacdo. Utilizou-
se o teste estatistico qui-quadrado (p < 0,05) em conjunto com o coeficiente de
contingéncia a fim de verificar possiveis associa¢cfes e o grau das mesmas entre as
variaveis. Salienta-se, que o coeficiente de contingéncia apresenta variacdo nos
valores de 0 a 1, cuja interpretacdo indica que quanto mais perto de 1 melhor € o
coeficiente e maior o grau da associagao.

O trabalho com as tipologias acidentais presentes no banco de dados merece
atencao especial, ndo sendo possivel, e nem conveniente, em alguns casos, realizar
agrupamentos sob o risco de perdas importantes de informacéo. A diversidade de
entendimentos presentes nos registros e, portanto, na sua categorizagcdo nao
permite transporta-los para predefinicbes conceituais estabelecidas e utilizadas
como referéncia na literatura. Essa “riqueza” discursiva de saberes cumpre também
o papel de transcrever (transmutar) os problemas de saude advindos dos acidentes

na vida real para um sistema de registro, genuino e desafiador para a ABS. Desta
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forma, se fez necessario ao pesquisador sensibilidade reflexiva para entender as
origens e dificuldades do processo de notificacdo desses eventos.

Assim, a categorizacdo tematica foi baseada em uma aproximacdo dos
registros efetuados com a literatura e a tipologia dos eventos por meio do capitulo
XX da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10)(13). Esta escolha se justificou
na medida em que as variaveis e as subtipologias originadas nos diferentes registros
reproduzem diferentes interpretacdes dos Observadores (notificadores), sendo uma
opcédo do pesquisador apresenta-las o mais proximo possivel da sua forma original
de registro.

Para o processamento e analise dos dados espaciais utilizou-se os softwares
MAPINFO 7.8 e TERRAVIEW 3.3.1 este Ultimo se trata de um software livre
disponibilizado pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os endere¢os
foram localizados na base cartografica dos logradouros de Porto Alegre,
possibilitando a localizacdo do evento em um determinado trecho de via, delimitado
pela sua respectiva numeracdo. Na sequéncia, utilizou-se a base cartogréfica de
bairros de Porto Alegre para apresentacdo e analise dos dados. Convém lembrar
que a regido apresenta inuUmeros loteamentos irregulares e ocupacgbes que se
processam de forma dinamica, inviabilizando o conhecimento completo das
“‘urbanizacdes”. Foram incluidos, na variavel endereco, apenas 0s registros que
continham o nome da via e a sua numeracdo. Utilizou-se como sistema de
coordenadas o South American Datum para América do Sul (SAD-69) e como
sistema de projecao cartografica a Universal Transversa de Mercator (UTM).

A analise espacial baseou-se em técnicas exploratérias com mapas de pontos
e superficies de densidades. Para andlise das superficies de densidade, foi utilizado
um estimador de intensidade por meio dos mapas de Kernel (KERNEL
ESTIMATION), por se tratar de uma alternativa de facil interpretacdo para a analise
do comportamento dos padrdes dos eventos em toda a regido de estudo. Para isto,
esta funcado realiza uma contagem de todos os eventos dentro de uma regido de
influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um a localizacdo de interesse,
compondo uma superficie cujo valor sera proporcional a intensidade de amostras por
unidade de area. Desta forma, o mapa de kernel, por meio da interpolacdo dos
eventos (pontos), fornece a intensidade pontual do processo em toda a regido de

estudo, oferecendo assim uma visdo geral da intensidade do mesmo em todas as
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regides do mapa®®®.

Compreende-se que o processo de regionalizagdo consiste em dividir o
espaco geografico em partes que apresentem internamente caracteristicas
semelhantes, ndo sendo estas partes idénticas entre si, mas quando comparadas
aos elementos de outra regido se percebe certa homogeneidade interna entre elas.
Nesse sentido, entendemos que o processo de regionalizacdo deve levar em
consideracdo um conjunto de objetivos e de critérios (ambientais, politicos,
econdbmicos, social, etc) segundo os quais 0 espaco sera dividido. Entende-se
também que sdo possiveis Varios tipos de regionaliza¢cdes para 0 mesmo espaco,
dependendo dos obijetivos e critérios utilizados. Sendo assim, salientamos que este
estudo ndo tem o objetivo de discutir o conceito de regido, ao contrario, nos
utilizamos da organizacdo politico-administrativa do espaco construida e utilizada,
previamente, pela prefeitura municipal de Porto Alegre na elaboragéo de indicadores
e planejamento governamental®”.

O georreferenciamento, a partir das informacdes espaciais, mesmo com alto
percentual de perda de dados, se justifica na medida em que a compreensédo da
distribuicdo espacial dos fendmenos apresenta-se como um grande desafio para
diversas areas do conhecimento. Nesse sentido, salienta-se a falta de informacéo ou
a ma qualidade da mesma, visto que foi possivel georreferenciar, apenas, 27% dos
eventos.

A énfase da analise espacial é explicitar o fenbmeno em estudo através da
localizagdo espacial, suas propriedades e relacionamentos®. Nesse sentido,
acreditamos que esta ferramenta constitui-se em um conjunto de tecnologias de
extrema importancia para o planejamento de acdes em saude.

A interdisciplinaridade presente nesse tipo de analise pode permitir a
convergéncia de entendimentos das diferentes disciplinas na compreensdo dos
fenémenos ambientais e urbanos®?.

As informacdes dos prontuarios foram transcritas e tematizadas quanto a
“‘condutas adotadas”, “completude e indicativos de conteudo” que apontaram para a
“adequacéao a abordagem” e a “qualidade do atendimento”.

A proposta analitica apoiou-se na analise de conteudo tematica, considerando
frequéncias e possibilitando a descoberta de sentidos nas comunicacbes e na
identificacdo dos comportamentos presentes nos registros profissionais. Para a

autora a andlise tematica “consiste em descobrir nucleos de sentido que compdem
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uma comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para o

objetivo analitico”“.

3.6 Consideracgdes bioéticas

Conforme a legislacdo da pesquisa com seres humanos, este estudo
implementou a geracdo e coleta de dados, ap0s a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO B). O acesso aos
registros e prontuarios ocorreu a partir da autorizacdo da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre e da liberacdo pela Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon dos
dados que constituem o Banco do Observatério de Causas Externas gerados nas
diferentes Unidades Basicas.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
DESCRITIVOS

Os dados apresentados a seguir dizem respeito aos 2.412 registros de
causas externas n&o intencionais ocorridas na regido da Lomba do Pinheiro e
Partenon no periodo do estudo. Estes registros estdo inseridos e dimensionados
nesse contexto como a representacdo de uma pequena parcela deste tipo de agravo
na perspectiva da ABS.

Propomo-nos, por meio da descricdo dos dados, dos testes estatisticos, do
geoprocessamento e do georreferenciamento dos eventos, além da andlise dos
registros profissionais, melhor compreender o comportamento e casuistica desses
agravos, articulando-os com questdes ambientais, socioecondmicas e institucionais
(servicos de saude) presentes na regido. A escassez de literatura, no que se refere
aos acidentes oriundos da ABS, dificultou algumas discussdes e tornou as analises
desafiadoras na medida em que buscavamos novas formas de “olhar’ para esses
eventos.

Desta forma, optamos por utilizar como referéncia para as discussbes dos
resultados, em algumas variaveis, dados do Sistema de InformagBes Ambulatoriais
(SIA)*Y para Porto Alegre no ano de 2008. Esta opcdo se deve a disponibilidade,
completude, atualidade e qualidade dos dados, falta de um banco de dados
especifico ou que contemple as necessidades destas informacfes na ABS e pela
variedade das informacdes presentes nesse sistema. Nesse sentido, construimos
nossas reflexdes considerando as potencialidades e limitacbes dos registros,
propondo um “repensar analitico” fundamentado na capacidade de prevencédo dos
eventos acidentais. Refutou-se, portanto, a ideia de evento fortuito, imprevisivel ou
“obra do acaso”.

Para ilustrar o cenério e as dificuldades enfrentadas, no que se refere aos
registros oriundos da ABS, foco deste estudo, o Sistema de Informacgdes da Atengao
Béasica (SIAB) disponibilizado pelo MS néo possibilita o0 conhecimento do carater do
atendimento, inviabilizando ao pesquisador estudar a causa e a origem desses

eventos. Nesse sentido, o SIAB possibilita, apenas, conhecer o volume dos
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procedimentos realizados pelas equipes, que em Porto Alegre, para o ano de 20087,
registraram 12 atendimentos especificos para acidentes de trabalho, 53.968
curativos, 8.792 retiradas de pontos, 888 suturas e 15 fraturas de colo de fémur®?.
Estima-se que o volume desses dados seja bem maior, visto que alguns
estudos estabelecem proporges de 10 atendimentos de carater ambulatorial para
cada hospitalizacdo“?. Com excecéo dos atendimentos especificos para acidentes
de trabalho, os demais procedimentos sugerem relagcdo com causas acidentais,
contudo pouco se pode avancar no estudo destas causas, tendo como referéncia a
ABS, visto que os dados disponiveis, como no SIAB, ndo oportunizam o
conhecimento das causas, origens, localizacdo dos eventos e assim a construcao de

um perfil epidemiolégico desse tipo de causa na ABS.

4.1 As vitimas: perfil etério e de sexo

Diante dessa situacdo, em Porto Alegre, verificou-se que a distribuicdo dos
registros por sexo, segundo a base de dados estudada, (tabela 1), indicou que
60,6% das vitimas sdo do sexo masculino. Essa distribuicdo encontra base na
literatura*® que evidencia, por exemplo, para servicos de urgéncia um percentual de
70,8% de vitimas do sexo masculino. Dados do MS®#¥ indicam percentuais de
76,9% de homens vitimas de acidentes nos registros do SIA e de 70,4% para as
internacdes hospitalares ocorridas em 2008.

Por exemplo, no SIA, a razdo de atendimentos entre 0os sexos no ano de 2008
foi 3,3 vezes maior para o sexo masculino®’. No presente estudo, a razéo entre os
sexos foi 1,5 vezes maior para 0os homens, propor¢do menor em relacdo ao SIA,
mas que deve levar em consideracdo o nivel de complexidade das lesdes, e o fato
que os dados deste estudo agregam, também, notificacbes domiciliares o que
favorece a subnotificacao.

No que se refere as influéncias de género nos dados dos atendimentos
analisados, salienta-se que o aspecto cultural comportamental constitui-se como

fator de vulnerabilidade e ou protecdo contra esses eventos. Isso pode ser

? Dados do ano completo disponibilizado pelo Ministério da Saude, de janeiro a dezembro de 2008,
sujeitos a atualizacao.
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observado nos diferentes “estilos de vida” adotados por homens e mulheres a partir
dos processos de socializacdo. Os diferentes habitos de vida ou culturas de género
adotadas pelos sexos tornam os homens, muitas vezes, mais vulneraveis a

determinados tipos de agravos a saude!>*®)

. Para o estudo das relacdes entre
género e causas externas pouco se tem registro na literatura, contudo para as
mesmas causas em ambito geral, acredita-se que muitos aspectos da morbi-
mortalidade s&o influenciados pela constituicdo de identidades e valores de virilidade
presentes na sociedade e na interinfluéncia das condicbes socioeconémicas de
determinados grupos.

Tabela 1 - Sexo, faixa etaria e raca/cor nos registros de agravos a saude por
causas acidentais na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, de janeiro de
2002 a dezembro de 2008, no municipio de Porto Alegre/RS.

- Frequéncia dos casos
Caracteristicas

n (2.412) % (100,0)
Sexo
Masculino 1462 60,6
Feminino 950 39,4
Faixa etaria
1-4 331 13,7
5-9 319 13,2
10-14 336 13,9
15-19 241 10,0
20-29 361 15,0
30-39 214 8,9
40-49 216 9,0
50-59 164 6,8
>=60 173 7,2
Nao informado 57 2,4
Raga/Cor
Brancos 1353 56,1
Nao informado 533 22,1
Negros 341 14,1
Pardos 178 7,4
indios 7 0,3

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Estudos sobre violéncia, em Porto Alegre, afirmam que as mortes decorrentes
destas causas apresentam caracteristicas que, poderiamos chamar de “contexto
social da vulnerabilidade” vitimando, principalmente, os homens, os mais jovens, as
classes menos favorecidas, com pouca qualificacdo profissional e de baixa
escolaridade®!”. Esse chamado “contexto social da vulnerabilidade” se expressa,

profundamente, nas areas ou regides de segregacao social, visualizadas nas
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periferias das grandes cidades como Porto Alegre, onde os componentes da
vulnerabilidade se potencializam, oferecendo risco aumentado para acidentes e

violéncias®”.

Nesse sentido, em especial para os casos de acidentes aqui
estudados, entende-se que existem padrfes sociais de comportamento entre 0s
sexos e estes padrdes estabelecem, diferentemente, processos protetores ou de
exposi¢cdo aos agravos na regio.

Para os casos de violéncia, as diferencas culturais e consequentemente
comportamentais entre 0s sexos podem ser explicadas na constituicdo das relacbes
de poder e nos papéis sociais atribuidos pelas sociedades. Nesse sentido,
esteredtipos de masculinidade valorizam a agressividade e a consideram como
qgualidade inerente ao sexo, enquanto o esterestipo feminino caracteriza-se pela
passividade e submissdo™”.

Em se tratando das situacdes de acidentes, entende-se que a necessidade
de autoafirmacéo (principalmente entre os adolescentes e adultos jovens), de se
reconhecer como ser autbnomo e capaz de ter controle sobre si e 0 meio no qual
estdo inseridos, contribua para as taxas aumentadas de acidentes entre homens na
regido do estudo.

Em relacdo a faixa etaria (tabela 1) os individuos que mais sofreram algum
tipo de agravo a saude por causa acidental situam-se entre 20-29 anos de idade
com 15% do total de registros. No entanto, somando os percentuais das criancas e
dos adolescentes na faixa de 1-19 anos, o percentual de registros é de 50,8%, o que
coloca as criancas, os adolescentes e os adultos jovens (na faixa de 20-29 anos)
como as principais vitimas de causas externas acidentais na regido. Ao analisarmos
as idades das vitimas verificamos uma distribuicdo assimétrica nos dados, com
mediana igual ha 18 anos e percentis de 9 e 38. Comparando com dados do SIA de
2008, para exemplificar, verificou-se que os individuos atendidos nos servigos
concentraram-se no percentual de 86,6% para faixa dos 20-59 anos. Estes dados
apresentam coeréncia com o0s registros de internacdes, por exemplo, contudo néao
retratam a realidade dos atendimentos realizados na ABS“*+#2),

No sentido de compreender essa situacao, vale salientar um estudo realizado
em Londrina/PR, cujos dados mostraram que a maioria dos atendimentos realizados
em pronto-socorro em menores de 15 anos, vitimas de causas externas, é de baixa
complexidade, devido ao seu atendimento e alta subsequente. Nesse sentido,

acredita-se que a reorientagao do fluxo desses pacientes pode ajudar a “desafogar”
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as emergéncias e urgéncias dos grandes hospitais. Aliado a esta reorientacdo de
fluxo, somente o estudo das causas de atendimento pode tracar medidas de
intervencao capazes de impactar a reducdo de acidentes nessa faixa etaria e tornar
mais eficiente o gerenciamento de recursos na ABS®.

Avancando na apresentacdo e andlise, apresentamos dados desagregados
por variaveis privilegiando algumas interagdes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos registros de agravos a saude por causas
acidentais, por sexo, segundo as faixas etarias, de janeiro de 2002 a dezembro
de 2008, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de Porto
Alegre/RS.

Sexo
Faixa etaria
Masculino Feminino Total
n % n % n %
1-4 200 60.4 131 39.6 331 100
5-9 207 64.9 112 35.1 319 100
10-14 229 68.2 107 31.8 336 100
15-19 163 67.6 78 32.4 241 100
20-29 240 66.5 121 33.5 361 100
30-39 135 63.1 79 36.9 214 100
40-49 113 52.3 103 47.7 216 100
50-59 81 49.4 83 50.6 164 100
>= 60 66 38.2 107 61.8 173 100
Total 1.434 60.9 921 39.1 2.355 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi2 =72,740; gl = 8; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,173.

Ao analisarmos as interacdes entre faixa etaria e sexo (tabela 2), verificamos
gue o teste estatistico encontrou significancia. Observa-se, que em todas as faixas
etérias, com excec¢do dos individuos com 50 anos ou mais, 0s homens representam
a maioria dos registros, somando em algumas faixas o dobro dos registros, como no
caso dos individuos de 10-14 e 15-19 anos. No que se refere aos individuos de 50-
59 anos a diferenca de percentual entre mulheres e homens foi de apenas 1,2%, ja
entre os individuos de 60 anos ou mais as mulheres obtiveram uma diferenca
percentual de 23,6% a mais em relacdo aos homens.

Dados do MS para o ano de 2008 indicaram que 15,8% das internacdes por
causas acidentais, no Brasil, foram de individuos de 60 anos ou mais, para o0 SIA,
dados do mesmo ano, Porto Alegre apresentou um percentual de 7,1% de

atendimentos a idosos vitimas dessas causas*>*.
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Alguns autores tém estudado a ocorréncia desses eventos em idosos e
avancado na discussédo dos motivos de internacdo e mortalidade. No entanto, pouco
ou quase nada se refere a ABS e as formas como esses eventos se comportam no
primeiro nivel de atencdo. Como referéncia ilustrativa recorremos aos registros e
estudos de morbidade hospitalar, como o realizado no ano 2000 tendo como foco as
internagdes entre idosos. Os dados dessa pesquisa encontraram uma diferenca de
8,2% a mais de internacdes para o sexo feminino. A maior expectativa de vida ao
nascer das mulheres (77,96 anos) em relacdo aos homens (71,09 anos) e a
vulnerabilidade aumentada do sexo masculino para as causas externas, deve
influenciar diretamente estas taxas***®,

Algumas explicacdes podem ser encontradas nas limitacdes biologicas tipicas
dessa fase da vida como: diminuicdo da capacidade visual, perda do tdnus muscular
e coordenacdo motora, o aparecimento de doencas limitantes do fazer cotidiano,
entre outros. Dados do MS mostram que a partir dos 30 anos os custos de
tratamento e os dias de permanéncia hospitalar aumentam para as vitimas de
causas acidentais, passando dos R$ 814,51 e 5,1 dias aos 30 anos para R$
1.456,59 e 7,4 dias apds os 80 anos de idade. Estes dados, embora distantes da
ABS, podem pautar futuras propostas e intervencdes preventivas, mesmo que em
nameros absolutos as ocorréncias sejam menores nessa faixa de idade, os custos
de tratamento e permanéncia hospitalar justificam os esforcos direcionados a
prevenco de acidentes na populacgéo idosa®®?.

No que se refere a raca/cor das vitimas, os brancos foram maioria com 56,1%
dos registros, seguidos dos negros, pardos e indios com 14,1%, 7,4% e 0,3%
respectivamente. Os dados nado informados perfizeram 22,1% do total de registros, e
retratam uma das dificuldades em se pesquisar esses eventos na perspectiva da
ABS, como a subnotificacdo e a ma qualidade das informacdes e registros. Mesmo
assim propusemos averiguar a relacdo dos dados aqui apresentados com a
populacdo de Porto Alegre, cujo percentual de brancos € de 82,4% e a de negros
perfaz 8,7% da populacdo. Ao realizarmos uma andlise de proporcionalidade entre
os dados do estudo e os dados de raca/cor de Porto Alegre (indicador construido
para 1000 habitantes), evidenciou-se uma taxa de incidéncia de 2,87 para 0s negros
e 1,21 para os brancos, com razao entre eles de 2,37. A mesma relag&o indicou que
os pardos também foram mais vulneraveis as causas externas acidentais na regiao,

em relacdo aos brancos, com indice de 1,67 no periodo do estudo.
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Evidencia-se na regidao uma maior vulnerabilidade de negros e pardos aos
agravos dessa natureza. Alguns estudos procuram respostas para essa
vulnerabilidade aumentada nas piores condi¢cdes de habitacdo, escolaridade, renda,
saneamento basico e bens de consumo de negros e descendentes dessa etnia.
Pesquisas com dados de mortalidade também apresentam negros e pardos como as
principais vitimas de causas externas. indices como os anos potenciais de vida
perdidos indicam maiores perdas para negros e pardos, com mortes precoces

advindas das causas externas!’4%*0)

. Entende-se que os diferenciais em saude
podem encontram algumas respostas nas desigualdades sociais que limitam as
condic¢des de vida e interferem diretamente na construgéo de cidadania.
Comparativamente, dados do SIA também indicaram maioria branca com
84,5% dos atendimentos realizados em Porto Alegre no ano de 2008, enquanto 0s
negros perfizeram 16,1%. Chama a aten¢éo o baixo registro de ocorréncia para 0s
pardos, com apenas 2 registros entre os 17.937 atendimentos®’. Nesse sentido,
acredita-se que possa haver erros de registro, devido as diferentes possibilidades de

interpretacdo para raca/cor da pele.

4.2 O local das ocorréncias e as caracteristicas ambientais

Na area em estudo o domicilio (tabela 3) foi o local de ocorréncia mais
registrado com 53,8% dos registros, e dizem respeito aos acidentes de ocorréncia
intradomiciliar e peridoméstico (péatio). Uma das justificativas para a alta incidéncia
desses eventos em espaco domiciliar € o elevado niamero de areas com urbanizacéo
irregular, as chamadas invasdes, realizadas em locais de dificil acesso, terrenos
acidentados, sem coleta de lixo e saneamento basico. A precariedade das moradias
construidas nesses locais também contribui para a ocorréncia de acidentes, casas
com estruturadas precarias, pisos irregulares, iluminacdo deficiente e improvisada,
constituem-se em ambientes propicios para a ocorréncia desses eventos.

Dados da literatura indicam que a residéncia € o local de ocorréncia mais
registrado para 0s grupos etarios mais jovens, sendo substituido pela rua com o
aumento da idade. Esta relacdo encontra explicagdo na medida em que, nas faixas

etarias mais jovens, as criancas e 0s adolescentes ficam mais tempo em casa e
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nesse sentido, estdo mais expostas aos fatores que predispbem aos acidentes
nesses ambientes. Estudiosos também relatam que as lesGes oriundas desse local
de ocorréncia, geralmente, apresentam baixa gravidade e acometem, na maior parte
das vezes, as criancas de 0-14 anos. Outra relacdo presente na ocorréncia desses
eventos é o local de moradia das criancas e adolescentes que ao residirem em
areas de exclusdo social tem mais chances de sofrerem algum tipo de agravo.
Nesse sentido, agrupamentos sociais e individuos em situacdo de vulnerabilidade
social apresentam maior chance de serem vitimas de causas externas nao
intencionais® %),

Tabela 3 - Local de ocorréncia dos agravos por causas acidentais na regido da
Lomba do Pinheiro e Partenon, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008,
municipio de Porto Alegre/RS.

A Frequéncia dos casos
Local de ocorréncia

n %
Domicilio 1.297 53,8
Via publica 603 25,0
Local de trabalho 279 11,6
Escola 105 4.4
Local de lazer 74 3,1
Outro espaco publico 28 1,2
Outro local de ocorréncia 13 0,5
Nao informado 13 0,5
Total 2.412 100,0

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Além dos fatores citados acima, entende-se que a desestruturacéo familiar e
o alto numero de filhos sdo agravantes desse processo. Na mesma linha de
raciocinio, percebe-se que o nimero de habitantes por domicilio e a precariedade
dos mesmos em muitas areas dessa regido, sdo fatores constituintes de
vulnerabilidades aos acidentes domésticos. Esses fatores sugerem que familias
ampliadas e desestruturadas, onde as pessoas disputam e desenvolvem suas
atividades cotidianas em espacos pequenos e desqualificados para a habitacéo,
traduzem com fidelidade alguns tipos de acidentes na regido.

A via publica foi o segundo local mais registrado com 25,0% dos registros. Em
estudos realizados nos demais niveis de atencao, a via publica, certamente, ocupa o
primeiro lugar entre os locais de acidentes, influenciado, diretamente, pelos

acidentes de transporte. No entanto, os dados deste estudo indicam que as quedas



61

foram os principais agravos ocorridos nesse local com 23,1% dos registros, seguidos
dos acidentes de transporte (automaoveis e motocicletas) com 23,6% e dos acidentes
com animais domésticos com 16,1% do total de dados. A ma conservacdo de
calcadas ou a falta das mesmas no que se refere as quedas, a imprudéncia dos
condutores de automdveis e motocicletas e o grande nimero de caes abandonados
na localidade, constituem situacdes propicias para ocorréncia de acidentes.

O local de trabalho (tabela 3) foi responsavel por 11,6% dos registros, e a
caracteristica marcante desses numeros, refere-se, provavelmente, ao carater
informal das atividades realizadas na regido. Neste estudo, ndo se teve como
objetivo mensurar o quanto de trabalho informal estd contido nesse percentual,
contudo é pratica comum nessa area municipal que, por exemplo, trabalhadores da
construcdo civil realizem atividades autbnomas sem recursos ou equipamentos de
protecdo. Escolas, locais de lazer, outros espacos publicos e os outros locais de
ocorréncia, perfizeram juntos 9,2% dos registros, enquanto os dados nao informados
somaram 0,5% do total.

Tabela 4 - Distribuicdo dos registros de agravos a saude por causas
acidentais, por local de ocorréncia, segundo as faixas etéarias, de janeiro de
2002 a dezembro de 2008, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon,
municipio de Porto Alegre/RS.

Local de ocorréncia

Faixa etaria

Domicilio Via publica Trabalho Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
1-4 284 (93.4) 20 (6.6) 0 (0,0) 304 (100.0)
5-9 189 (70.8) 78 (29.2) 0 (0,0) 267 (100.0)
10-14 171 (62.6) 101 (37.0) 1(0.4) 273 (100.0)
15-19 91 (44.4) 92 (44.9) 22 (10.7) 205 (100.0)
20-29 122 (36.0) 121 (35.7) 96 (28.3) 339 (100.0)
30-39 86 (42.2) 65 (31.9) 53 (26.0) 204 (100.0)
40-49 97 (46.9) 43 (20.8) 67 (32.4) 207 (100.0)
50-59 103 (64.4) 33 (20.6) 24 (15.0) 160 (100.0)
>= 60 122 (72.2) 37 (21.9) 10 (5.9) 169 (100.0)

Total 1.265 (59.4) 590 (27.7) 273 (12.8) 2.128 (100.0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi® = 488,978; gl = 16; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,432.

Avancando um pouco mais na discussdo dos locais de ocorréncia dos
acidentes, a tabela 4 apresentou significancia ao relacionar as faixas etarias e os
trés principais locais de ocorréncia registrados na area do estudo. Observa-se, na

tabela 4, que com excec¢do dos individuos de 15-19 anos (percentuais semelhantes
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entre domicilio e via publica), as demais faixas etarias sofreram mais acidentes no
domicilio em relagé@o a via publica e ao ambiente de trabalho.

A tabela indicou uma diminuicdo percentual do ndamero de agravos
residenciais até os 29 anos, com retomada de crescimento a partir dos 30 anos de
idade. As faixas etarias com maior nimero de registros domiciliares foram os
individuos de 1-4 anos com 93,4% dos registros e os individuos de 60 anos ou mais
com 72,2% dos registros. Para os dados referentes a via publica, a faixa etaria dos
15-19 anos é responsavel pelo maior percentual dos eventos com 44,9% dos dados,
seguido pelos individuos de 10-14 e 20-29 anos (também com percentuais
semelhantes entre domicilio e via publica) com 37,0% e 35,7% dos registros
respectivamente. Os acidentes de trabalho concentraram-se na faixa etaria produtiva

dos 20-49 anos de idade, com maior percentual na faixa dos 40-49 anos.

De fato os acidentes residenciais sdo 0s que mais preocupam na regiao,
chegando a ser responsaveis por mais de 60% dos acidentes até os 14 anos de
idade.

Estudos tém relatado que criancas e adolescentes sofrem mais acidentes
dentro do lar, e que as criancas mais jovens tendem a ser frequentemente as vitimas
desses eventos. Estudos com registros de atendimentos de emergéncia por causas
externas indicaram que individuos de 0-9 anos e de 60 anos ou mais com 88,1% e
76,6% dos dados respectivamente, tiveram como cenario dos acidentes o ambiente
domiciliar. Nesse sentido, diversos estudos indicam, que para a faixa etaria
produtiva, (20-49 anos) o numero de lesbes aumenta, proporcionalmente, para via
publica e o local de trabalho®°%%3.

Retomando nosso estudo empirico, dados da literatura corroboram conosco
ao indicar que criancas de até 9 anos e os idosos (60 anos ou mais) apresentam
percentuais de acidentes domiciliares, nunca menores que 70%®%. A importancia
desse local de ocorréncia na regido pode ser verificada na razdo domicilio/via
publica que foi de 2,1. Este dado, agregado aos demais, indica a necessidade de
aumentar o conhecimento dos fatores que tornam as criangcas e idosos mais
vulneraveis aos acidentes onde, justamente, deveriam estar mais protegidos.

Apesar de ja ter sido demonstrado que o0s agravos acidentais ocorridos
nessas faixas de idade e nas residéncias, tém apresentado baixo grau de gravidade,

como quedas da proépria altura e queimaduras leves, sabe-se que muitas dessas
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ocorréncias evoluem para quadros traumaticos, levando a hospitalizagdo como no
caso das fraturas de fémur em idosos e dos traumatismos cranianos nas criangas®>.

Outra relacao significativa observada nos dados deste estudo diz respeito ao
local de ocorréncia dos acidentes analisados segundo o sexo das vitimas (tabela 5).
Embora, os acidentes em ambiente domiciliar apresente similaridade em numeros
absolutos para os dois sexos a representatividade percentual do sexo feminino foi de
71,9% (631 casos) dos registros, indicando uma maior vulnerabilidade das mulheres
aos acidentes residenciais.

Tabela 5 - Distribuicdo dos registros de agravos a saude por causas
acidentais, por local de ocorréncia, segundo o sexo, de janeiro de 2002 a
dezembro de 2008, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de
Porto Alegre/RS.

Local de ocorréncia

Sexo
Domicilio Via publica Trabalho Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 666 (51,2) 420 (32,3) 216 (16,6) 1.302 (100,0)
Feminino 631 (71,9) 183 (20,9) 63 (7,2) 877 (100,0)
Total 1.297 (59,5) 603 (27,7) 279 (12,8) 2.179 (100,0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracédo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi2 =988,864; gl = 2; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,208.

Contudo, os homens vém ocupando parcela significativa dos acidentes nesse
ambiente. Os dados aqui apresentados encontram sustentacdo ao se afirmar em
estudos recentes, taxas de até 58,3% de acidentes domésticos com vitimas do sexo
masculino®.

Os registros para via publica e local de trabalho apresentaram predominancia
masculina e sdo na regido do estudo, assim como na literatura, os locais de maior
vulnerabilidade para os homens, chegando a representar, na razdo entre 0S Sexos,
em numeros absolutos, 2,3 casos masculinos para cada caso feminino em via
publica e 3,4 casos masculinos para cada caso feminino em ambiente de trabalho.

Estudos tém indicado que o lugar em que as mulheres tém mais probabilidade
de serem vitimas de causas externas é no domicilio. Nos demais lugares como: via
publica, local de trabalho, bares e locais de lazer, o sexo masculino ocupa 0s
maiores indices de registro. Estes fatos podem encontrar explicagdo, em parte, nos
diferentes comportamentos de homens e mulheres na realizacdo de tarefas

cotidianas como dirigir e usar equipamentos de seguranca durante o trabalho®%3,
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A maior vulnerabilidade feminina aos acidentes domésticos relaciona-se aos
afazeres domésticos. Tradicionalmente, embora com mudang¢as importantes nas
tltimas décadas, sdo as mulheres que cuidam da casa e dos filhos. Estudos tém
demonstrado que, progressivamente, os homens vém aumentando a sua
participacdo nas taxas de acidentes domésticos, motivada pela maior participacédo
feminina no mercado de trabalho e consequente parceria ou mesmo
responsabilidade pelo sustento familiar®?.

Os demais locais de ocorréncia apresentaram vulnerabilidade aumentada
para o sexo masculino, chegando a representar mais que o triplo de casos
masculinos para cada feminino, em ambiente de trabalho, na regido. Entende-se que
as culturas de género, nesse caso, sustentada em atributos de virilidade sao
desafiadoras do perigo e colocam os homens na condicdo de vitimas. No caso dos
acidentes de trabalho, os locais precérios para o desenvolvimento destas atividades
sao agravantes e configuram, em conjunto com condutas pessoais e a falta ou a nao
utilizacdo de equipamentos de protecdo, aumento das situacdes de vulnerabilidade
para o sexo masculino. Nesse sentido, os espacos domésticos (domicilios e patios)
transformados em locais de trabalho como na producdo de produtos de limpeza, €
um exemplo comum, na regido, de atividades informais sem a devida qualificacéo e
protecao.

Os acidentes em via publica, em especial, os acidentes de transporte,
apresentam caracteristicas amplamente discutidas na literatura como: a maior
imprudéncia masculina ao dirigir, a necessidade de autoafirmacéo e aceitacao social
dos jovens e a utilizacdo dos automoveis como expressdo e representacdo da
personalidade e estatus social!®26:4546),

Ndo menos importante a escola e os locais de lazer também encontram
registro na literatura. Embora, com percentuais baixos nesse estudo (4,4% para
escola e 3,1% para o local de lazer) comparados ao domicilio, via publica e local de
trabalho, estes locais de ocorréncia apresentaram indices muito préximos a estudos
de maior porte. Estudos realizados com registros de emergéncias hospitalares
encontraram taxas de 2,2% de ocorréncia nos eventos sediados em ambiente
escolar e eventos esportivos. Medidas educativas aliadas a melhorias na estrutura
fisica e orientacéo profissional, poderiam impactar a reducdo desses indices“>9,

As poucas opc¢Oes disponiveis para pratica esportiva, como campos de

futebol, por exemplo, nessa regido enfrentam problemas com o inadequado
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acondicionamento do lixo que frequentemente é desprezado nesses locais. Da
mesma forma, as pracinhas destinadas as criancas com brinquedos como balangos
e gangorras sem manutencdo sistematica pelos érgdos competentes representam
riscos para acidentes. Embora os locais de lazer ndo estejam presentes em grande
ndamero na regido do estudo, os registros de acidentes ocorridos nesses locais

merecem atencao.

4.3 Os agentes causais e a sua tipologia

Os agentes causadores dos acidentes (tabela 6) foram definidos a partir do
processo de amadurecimento dos profissionais e agentes comunitarios de saude
denominados Observadores de Causas Externas na notificacdo e registro desses
eventos, trazendo consigo diferentes entendimentos para as multiplas classificacfes
presentes no banco de dados analisado. Um bom exemplo desse processo é a
classificagdo das quedas como agente causador quando, na verdade, entende-se
que o evento acidental “queda” classifica-se como “tipo de acidente”. Nessa
compreensao a classificacdo do evento “queda de um idoso ao levantar da cama na
sua residéncia, devido ao piso escorregadio, ma iluminacdo e ao uso de sapatos
inadequados”, caracteriza-se pela queda ao levantar da cama, enquanto que 0s
agentes causadores correspondem ao piso escorregadio, a ma iluminacdo e os
sapatos inadequados.

Assim, mesmo que nosso entendimento seja que as quedas sao “tipos de
acidente”, mantivemos neste estudo a classificagao de “agente causador”, conforme
os registros do banco de dados. Para possibilitar a leitura destas informacoes,
utilizamos a logica de notificagdo dos observadores, a fim de oferecer visibilidade a
essas informacoes, visto que as mesmas representam 21,1% dos registros. Salienta-
se gue os problemas de entendimento e registro, como esse, denotam a dificil tarefa
de notificacdo e, consequente, enfrentamento desses eventos na perspectiva da
ABS. Nesse sentido, entendeu-se a validade de manter os registros de quedas no
estudo, mesmo com limita¢cdes na sua classificacdo, a fim de aumentar a capacidade

de entendimento dos eventos acidentais na regiao.
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Tabela 6 - Agente causador dos agravos a saude por causas acidentais na
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, de janeiro de 2002 a dezembro de
2008, no municipio de Porto Alegre/RS.

Frequéncia dos casos
Agente causador q

n %
Quedas* 510 21,1
N&o informado 377 15,6
Animal doméstico 304 12,6
Outro agente causador 245 10,2
Fonte de calor ou substancia quente 222 9,2
Prego, pedra ou vidro (lixo e/ou obra civil) 204 8,5
Instrumento e/ou material de trabalho 148 6,1
Moveis ou utensilios domésticos 103 4,3
Automovel 84 3,5
Bicicleta 74 3,1
Motocicleta 57 2,4
Classificacao inespecifica** 32 1,3
Animal peconhento e/ou silvestre 28 1,2
Medicamentos e/ou produtos quimicos 12 0,5
Classificacao impropria*** 12 0,5
Total 2.412 100,0

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

*Apresentada como “agente causador”, a fim de possibilitar a leitura das informagdes conforme a
classificacéo utilizada pelos Observadores/Notificadores, embora seja entendida pelos pesquisadores
como “tipo de acidente”.

*mpossivel determinar o agente causador.

***Nao apresentou coeréncia com a tipologia acidental.

O estudo dos agentes causadores dos acidentes (tabela 6) possibilitou um
melhor conhecimento das situagOes acidentais e a identificacdo de sua origem na
relacdo com o ambiente. As quedas em ambiente domiciliar, por exemplo, estéo,
intimamente, relacionadas com o0s pisos escorregadios, moéveis mal localizados,
utensilios domésticos fora do alcance das maos, escadas de acesso a comodos da
casa e as quedas da prépria altura. Muitos desses fatores tém origem na
precariedade das moradias construidas de forma improvisada em areas de risco e
de urbanizacao irregular. A falta de condi¢cdes adequadas nas moradias e para a
construgcdo das mesmas e dos espacos peridomeésticos constituem um dos
problemas de maior dificuldade de enfrentamento e prevengado para os acidentes
domeésticos na regido. Contata-se também que além das inadequacgdes estruturais,
muitas das quedas ocorrem durante atividades domeésticas simples, sendo, portanto,
passiveis de intervencdo com medidas educativas e readequagdo do espago

doméstico.



67

Em outros locais como a via publica as quedas estdo diretamente ligadas a
ma qualidade das calcadas ou a auséncia das mesmas em muitas ruas da regiao.

Considerando o aparecimento nos indices frequéncias, os dados nao
informados perfizeram 15,6% dos registros para agente causador, reafirmando a
subnotificacdo das causas externas na ABS e a ma qualidade das informacdes.

Os animais domésticos (caes, gatos e cavalos) foram responsaveis por 12,6%
dos registros, sendo o domicilio o local que mais registra este tipo de agente
causador com 61,3% dos dados contra 32,3% da via publica. Nao se dispde de
informagdes para averiguar as causas detalhadas dos acidentes com animais
domésticos dentro dos domicilios. J& para a via publica, entende-se, que o elevado
namero de animais circulando “sem dono” pode explicar, em parte, essas
ocorréncias.

No periodo de 1991 a 2007, os caes foram responsaveis por 75% dos casos
de raiva no Brasil. A doenga, entre outras zoonoses, € um grande problema de
salude publica devido a sua letalidade. Medidas preventivas vém sendo tomadas no
campo da saude publica como a vacinacdo humana e animal e o recolhimento de
animais de rua®. Nesse sentido, os servicos de salide de AB, por exemplo,
poderiam cumprir o papel de sentinelas no diagnéstico, tratamento, promocédo e
implementacdo de medidas preventivas dessas doengcas como sugerem 0s préprios
organismos publicos definidores de politicas.

Outro problema relacionado aos animais na regido sao as carrocas puxadas
por cavalos que representam a sobrevivéncia de muitas familias coletadoras de
material reciclaveis. Em muitos casos, estes animais ocupam espacos
peridomésticos inadequados, fazendo com que familias inteiras estejam expostas a
doencas transmitidas por esses animais.

Ao considerar ainda o ambiente domiciliar, este também abriga a maioria dos
casos que tiveram como agente causador as fontes de calor ou substancias
guentes, pregos, pedras ou vidros oriundos do lixo doméstico e/ou obras da
construgdo civil além de moveis e/ou utensilios domésticos. As fontes de calor ou
substancias quentes perfizeram 9,2% dos registros e 87,4% desses registros foram
em ambiente domiciliar no preparo da alimentacdo com a utilizacdo do fogao
doméstico. Pregos, pedras ou vidros (residuos solidos e/ou obra da construcéo civil)
foram os agentes causadores em 8,5% do total de registros, sendo que destes,

67,2% estavam localizados no domicilio ou espacgo peridomeéstico.
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As informacdes relacionadas a pregos, pedras ou vidros relacionam-se ao lixo
domeéstico e residuos mal desprezados préximo ou junto aos domicilios. Em especial
as areas de urbanizacao irregular encontram dificuldades no recolhimento do lixo
urbano e, consequentemente, sofrem com o0s agravos oriundos do contato com
estes materiais.

Outro problema esta relacionado a forma incorreta como séo descartados 0s
materiais da construcdo civil na regido, trabalhadores informais desprezam no
ambiente de convivio social os restos das construcdes, tornando frequentes os
acidentes com “calica” decorrente de reformas e novas edifica¢cées na regido. Nesse
sentido, sem responsabilizacdo dos cidaddos e pouca intervencao do estado na
remocao desses materiais, as vias publicas ou mesmo os espacos domeésticos
transformam-se em risco potencial. Verifica-se, em muitas areas da regido, a
auséncia de recolhimento desses materiais das vias publicas e espacos domiciliares,
transformando-se em fontes inadequadas e inseguras de armazenamento e
descarte.

Os moéveis ou utensilios domésticos corresponderam a 4,3% do total de
registros e localizaram-se em 73,8% dos casos no domicilio.

Os automoéveis e motocicletas perfizeram juntos 5,9% dos registros de
atendimentos e estdo relacionados aos acidentes de transito, especialmente, os
atropelamentos. Para as bicicletas, 3,1% dos registros, destacam-se as atividades
recreativas, o terreno acidentado, a ma qualidade das vias, a falta de calcadas e a
pouca oferta de lugares adequados para pratica de esportes podem justificar esses
nameros.

No que se refere aos animais peconhentos e/ou silvestres (1,2% dos dados),
a regido apresenta uma extensa area verde que, em muitos lugares, vem sofrendo
com processos de apropriagcdo indevida e urbanizacdo irregular. Nesse sentido,
acredita-se que as areas de “invasao” sdo propicias para os acidentes com este tipo
de agente causador. Estas areas de “invasao” sdo o habitat natural de muitas
espécies que sofrem com a ocupacédo irregular, constituindo-se em elementos
causais para os “invasores”.

Os registros para medicamentos e/ou produtos quimicos, embora com
percentual baixo, relacionam-se a ingestdo acidental desses produtos em ambiente
domiciliar. Nesse sentido, pode-se alertar para o uso do espaco domeéstico como

local de trabalho, aliado a precariedade das moradias, pode favorecer a ingesta
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acidental de produtos quimicos, especialmente, por criangcas. A producdo de
detergentes nos domicilios é um exemplo de uso do espaco doméstico como local
de trabalho e como forma de melhorar a renda familiar. O armazenamento desses
produtos, geralmente em garrafas plasticas de refrigerante, ndo propicia seguranca,
podendo ser facilmente confundidas e abertas por criancas. A precariedade dos
domicilios justifica a falta de lugares adequados ou menos perigosos para
armazenar esses produtos.

Desta forma, o0s espacos domiciliares reproduzem situacbes de
vulnerabilidades domésticas e de locais de trabalho, a medida que existe, muitas
vezes, sobreposicao desses papéis no mesmo ambiente.

Os registros efetuados para outros agentes causadores totalizaram 245
(10,2%) do total de dados e dizem respeito as ocorréncias em menor percentual
como: choque elétrico, ingestdo de pequenos objetos, fogos de artificio, brinquedos
como gangorras e balancos, entre outros. As classificacdes inespecificas somam os
registros onde foi impossivel determinar o agente causador e a classificacdo
impropria refere-se aos registros que ndo apresentaram coeréncia com a tipologia
dos acidentes.

A tabela 7 mostra as relagdes entre 0s principais agentes causadores na
regido e a faixa etaria das vitimas apresentou significancia estatistica para diferentes
elementos, apontando diferencas geracionais na ocorréncia dos acidentes nesse
contexto. Assim, diferentes agentes causadores encontrados cumprem papel de
aproximar o pesquisador do fato ocorrido e do cenério de ocorréncia, aumentando
as possibilidades de analise na direcdo do olhar para além do fato ou agravo fisico.
Nesse sentido, a possibilidade de propor correlagdes tendo como foco o agente
causador dos acidentes, amplia 0 campo de visdo a respeito das circunstancias que
envolvem essas ocorréncias.

Os registros referentes aos acidentes com animais domeésticos concentraram-
se, majoritariamente, na faixa etaria de 1-14 anos de idade com 43% dos
atendimentos, sendo os individuos de 10-14 anos os mais vitimados entre todas as
faixas de idade. Dados de um estudo realizado em S&o Paulo no ano 2000 com
criangas e adolescentes vitimas de acidentes com animais domésticos, ja indicava a
faixa etaria de 1-15 anos como a mais vitimada por este tipo de acidentes, chegando
a representar 58,9% dos registros de atendimentos no nivel primario. O mesmo

estudo apontou que os individuos de 5-10 anos representaram 38,8% dos registros,
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sendo que o tipo de contato mais encontrado foi a mordedura e a parte do corpo
mais atingida foram os membros inferiores e superiores®*>,

Os acidentes com animais domésticos envolvem, na sua grande maioria caes
e indicam que, em muitos casos, as criancas e adolescentes estavam interagindo
com o animal no momento do acidente. Estudos tém indicado que boa parte dos
acidentes é provocada pelas vitimas durante atividades recreativas que podem levar
a alteracdo do comportamento animal e torna-los agressivos. Nesse sentido,
salienta-se que o comportamento do animal, nem sempre é levado em conta visto
que em 57,8% dos acidentes o animal era conhecido das criancas e adolescentes e,
em muitos casos, pertenciam a familia dos mesmos®>°®.

Tabela 7 - Distribuicdo dos registros de agravos por causas acidentais, por
agente causador e faixa etéaria, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, na
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de Porto Alegre/RS.

Agente causador

Faixa
etaria FONTE DE INSTRUMENTO ~ MOVEISOU ~ DREGO, PEDRA
ANIMAL CALOROU /oy maTERIAL  UTENSiLIos ~ OUVIDRO(LIXO o ypppg Total
DOMESTICO ~ SUBSTANCIAs /Y MATERIAL 4 L O, E/OU OBRA
QUENTES CIvVIL)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-4 32 (10,7) 60 (27,8) 6 (4,1) 11 (10,9) 16 (8,0) 97 (19,6) 222 (15,2)
5-9 45 (15,0) 25 (11,6) 2 (1,4) 10 (9,9) 24 (12,0) 84 (17,0) 190 (13,0)
10-14 52 (17,3) 22 (10,2) 3(2,0) 12 (11,9) 39 (19,5) 66 (13,3) 194 (13.3)
15-19 26 (8,7) 13 (6,0) 9(6,1) 9(8,9) 26 (13,0) 35 (7,1) 118 (8,1)
20-29 29(9,7) 28 (13,0) 46 (31,3) 25 (24,8) 36 (18,0) 40 8,1) 204 (14,0)
30-39 29(9,7) 17 (7,9) 29 (19,7) 9(8,9) 24 (12,0) 30 (6,1) 138 (9,5)
40-49 27 (9,0) 21(9,7) 34 (23,1) 10 (9,9) 21 (10,5) 33(6,7) 146 (10,0)
50-59 28 (9,3) 23 (10,6) 10 (6,8) 10 (9,9) 7 (3,5) 39 (7,9) 117 (8,0)
>=60 32 (10,7) 7(3.2) 8 (5.4) 5 (5,0) 7 (3,5) 71 (14,3) 130 (8,9)
Total  300(100,0) 216 (100,0) 147 (100,00  101(100,0) 200 (100,0) 495 (100,0)  1.459 (100,0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboragdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi2 = 268,250; gl = 40; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,394.

As demais faixas etarias (tabela 7) apresentaram percentuais semelhantes
para mordeduras de cdes, com excec¢do dos individuos de 60 anos ou mais que
apresentaram percentual igual a faixa de 1-4 anos (10,7%). Acredita-se que muitas
das circunstancias que envolvem os acidentes com animais domeésticos na faixa de
1-14 anos se repetia nas demais faixas de idade. Salienta-se, no entanto, que no
contexto do estudo, o grande numero de cdes de rua pode ser a causa dos
acidentes para os individuos acima dos 15 anos de idade, devido a sua maior

permanéncia fora do ambiente doméstico.
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Os dados da tabela 7 novamente indicam as criancas e os adolescentes até
14 anos como as principais vitimas de acidentes envolvendo as fontes de calor e
substancias quentes com percentual de 49,6% dos registros. Dados da literatura
apontam que mais da metade dos casos dizem respeito ao derramamento de liquido
quente sobre o corpo ou colocar alguma parte do corpo dentro de liquido quente
durante a utilizacdo do fogdo doméstico ou similar®’°®.

Os contextos que envolvem a ocorréncia desses acidentes contam com a
distracdo e a falta de comportamento seguro dos cuidadores ao preparar a
alimentacdo. Outra contextualizacao relevante é a utilizagdo do fogdo domeéstico e o
preparo da alimentacdo pelas préprias criangas e adolescentes sem a maturidade e
preparo necessario para a sua utilizacdo, o que expdem estes individuos ao risco
acidental e tornam esta faixa etaria como a mais vulneravel a este tipo de acidente
na area de abrangida pelos servi¢os de saude do estudo.

Entre os individuos adultos, a faixa etaria com maior percentual de registros
foi a de 20-29 anos com 13,0% dos atendimentos e a sua contextualizacdo, na
maioria dos casos, se da, também, pela m4, ou por que ndo dizer “descuidada”,
utilizacéo do fogdo doméstico.

Os acidentes com instrumentos e/ou materiais de trabalho (tabela 7)
apresentaram concentracdo esperada entre a faixa etaria de 20-59 anos com 74,1%
dos registros. Ressalta-se que 0s registros para a faixa etaria de 1-9 anos devem ser
creditados aos acidentes com 0s materiais de trabalho dos cuidadores, pais ou
responsaveis, armazenados em locais predisponentes a ocorréncia de acidentes
como 0s patios e entorno das residéncias, locais sem seguranca e acessiveis para
as criancas.

Embora a grande maioria dos acidentes envolvendo instrumentos e/ou
materiais de trabalho seja de baixa gravidade, principalmente nos atendimentos
realizados na ABS, a literatura mostra que 81% dos agravos ocupacionais no ano
2000 resultaram em incapacidade temporaria. Dados atuais atestam que as maiores
vitimas desse tipo de acidente sdo as pessoas de menor poder aquisitivo, baixa
escolaridade e precaria insercdo socioecondmica. Nesse sentido, estudos tém
indicado que 45,6% dos individuos s&o trabalhadores informais e que,
aproximadamente, 66% desses trabalhadores desenvolvem atividades como
pedreiros, carpinteiros, eletricistas, mecanicos, servicos domésticos, serventes,

motoboys e motoristas®®. Desta forma, entende-se que a realidade local ndo se
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7

afasta muito desses dados, visto que é marcante o desemprego e o trabalho
informal, principalmente, nos bairros Lomba do Pinheiro e Agronomia‘32’33).

Os dados do presente estudo, confrontados com a literatura, indicam que 0s
acidentes envolvendo instrumentos e/ou material de trabalho apresentam como
caracteristica principal lesdes de baixa gravidade. No entanto, pouco se tem escrito
sobre acidentes de trabalho com atendimento ou algum tipo de intervengao da ABS.
Nesse sentido, alguns autores afirmam que, embora, o nimero de lesdes causadas
por este tipo de agente causador seja grande, seu carater diagnostico é de lesdes
leves, passiveis de prevencdo com medidas simples de conscientizagdo dos
trabalhadores informais a respeito da necessidade de utilizacdo de equipamentos e

condutas que visem aumentar a seguranca das suas atividades®.

4.4 Multiplos fatores para os acidentes: algumas andlises

No sentido de tornar mais complexas as andlises, propusemos uma reflexdo
conjunta dos eventos envolvendo as quedas e 0s moveis ou utensilios domésticos,
por entender que muitas das quedas tém origem no mobilidrio como camas, sofas,
escadas de acesso a outros comodos da casa e na localizacdo de utensilios
domésticos fora do alcance das maos. Para isso salienta-se que criancas,
adolescentes e idosos foram as faixas etarias com maior incidéncia de quedas.

Diversas experiéncias e estudos tém mostrado que entre os idosos,
aproximadamente 81% dos casos de quedas ocorrem em ambiente domiciliar, dados
coerentes com 0s encontrados neste do estudo onde 70,4% dos casos de quedas
entre idosos ocorreram no domicilio, 25,4% em vias publicas e apenas 4,2% em
ambiente de trabalho.

Entre as causas dessas quedas a literatura chama a atencao a intima ligacao
desses eventos com a qualidade da moradia e a capacidade da mesma de oferecer
seguranca ao idoso, a presenca ou ndo de companheiro, a arquitetura do domicilio
com vistas a faciltar o acesso aos utensilios domeésticos, a utlizacdo de
medicamentos potencialmente causadores de quedas como os antidepressivos, anti-
hipertensivo e os antipsicéticos, ao estilo de vida e a pratica de atividades que visem

manter o tdnus muscular e a coordenacdo motora, bem estar social e psicol6gico®?.
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Em um estudo realizado no Brasil em 2007, com dados da ABS, as quedas
entre idosos ocorreram com mais frequéncia entre as mulheres, nos mais velhos,
sem companheiro e nos niveis socioeconémicos mais baixos. Outras influéncias
encontradas nesse estudo foi o alto indice de quedas entre idosos sedentarios, entre
aqueles que utilizam maior nimero de medicac¢des de uso continuo e que relataram
percepcéo de satde ruim®?,

Em uma dissertacdo de mestrado sobre as quedas em idosos, na regido da
Lomba do Pinheiro e Partenon, a autora relata que as mesmas sao um alerta da
situacdo social desses individuos. O estudo ressalta a inexisténcia de politicas
publicas e acdes programaticas de salde dirigidas aos espacos sociais de maior
vulnerabilidade para as quedas. Para a autora as causas das quedas sdo complexas
e de dificil enfrentamento, sendo necessario considerar os aspectos politicos,
econdmicos, culturais, religiosos, de género, etarias e étnicas na formulacdo de
propostas de intervencao®?.

Nesse sentido, concorda-se com a autora, a partir dos resultados
encontrados, acrescentando as limitacbes dos profissionais e dos servi¢cos de saude
na construcdo dessas medidas.

Ainda sobre o estudo das quedas entre idosos na regido, a autora refere
sinergia entre os fatores ambientais e a ocorréncias das quedas, chamando a
atencdo para a inadequada pavimentacdo das calcadas e a necessidade de maior
controle para as ocupacfes de areas verdes, a fim de diminuir os fatores
predisponentes as quedas entre idosos®Y.

Ressalta-se ainda a irregularidade do solo no entorno das moradias,
principalmente nas areas de urbanizacéo irregular, e as dificuldades no acesso as
residéncias, evidenciado por escadas mal constituidas e sem apoios, bem como o
grande numero de obstaculos como os materiais de construcdo espalhado pelos
patios, configurando-se em situacdes de vulnerabilidade aumentada para as quedas
nessa faixa etéaria.

Os elementos apontados acima evidenciam aspectos ambientais como
fatores primordiais de atencéo, juntamente com os fatores biolégicos e o apoio social
ao idoso como aparato intersetorial para “dar conta” da compreensido e,
consequentemente, do enfrentamento dessa casuistica.

Embora n&o seja a proposta deste estudo avaliar as condi¢bes de vida e

moradia da regido, os dados apresentados encontram complementaridade na
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literatura ao trazerem para a discusséo elementos da vida cotidiana que diretamente
impactam na ocorréncia de quedas entre determinados segmentos da populacao.
Neste caso, existem diferencas socioeconémicas entre os bairros da regido Lomba
do Pinheiro e Partenon, contudo os elementos abordados na literatura a respeito das
circunstancias que envolvem as ocorréncias de quedas, podem servir de elementos
comparativos.

Dados da casuistica local indicou que 57,9% das quedas entre criancas e
adolescentes de 1-14 anos ocorreram em ambiente domiciliar, 20,2% em via publica,
15% na escola, 4,5% em locais de lazer e 2,4% em outros locais.

Em um estudo sobre injdrias ndo intencionais em ambiente domiciliar, os
autores relataram que 51,9% dos acidentes nessa faixa etaria, ocorreram dentro do
lar. Os mesmos autores referem no seu estudo que, no ano de 2004, as quedas
foram responsaveis por, aproximadamente, 73% das interna¢des na populacdo
pediatrica. No que se refere ao tipo de queda, as quedas da mobilia (cama, sofa e
cadeira, por exemplo) sdo as mais registradas na literatura. As quedas de escadas,
janelas e do colo, também merecem atencéo, embora ocorram em menor niimero®?.

Outro aspecto relevante das quedas entre criancas e adolescentes é o fato de
que muitos dos seus cuidadores s&o outras criancas e adolescentes®?. No contexto
estudado, pode-se acrescentar que a falta de creches comunitarias e as dificuldades
socioeconbémicas de boa parte dos moradores da regido, obrigam os pais a deixarem
seus filhos pequenos sob o cuidado dos mais velhos, quase sempre despreparados
para tal responsabilidade.

As quedas com ocorréncia na via publica e locais de lazer apresentam
semelhanca nas suas caracteristicas. No cenario do estudo, a falta, ou pouca oferta,
de lugares apropriados para a recreacdo de criancas e jovens e a ma conservacgao
das vias e calcadas pode explicar as taxas para a via publica, enquanto a ma
conservacgao, a falta de seguranca e a supervisao “descuidada” dos cuidadores ou
responsaveis nos parques e pracinhas da regido contribuem para as taxas de
guedas nos locais de lazer.

Chama a atencdo o percentual de quedas na escola na faixa etaria de 1-14
anos de idade. Algumas caracteristicas do ambiente (escola) descritas na literatura
podem ser transportadas para a situacdo local, a fim de identificar os fatores
predisponentes aos acidentes e quedas como: muro/cerca facilmente escalaveis,

bueiros sem tampas, valas abertas, janelas sem grade, rampas sem grades e a
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presenca de animais de pequeno porte (risco de mordeduras), como cées, gatos e
ratos®?.

Essas condicbes, muitas vezes estruturais, requerem identificacdo enquanto
circunstancias predisponentes de quedas. Sabe-se que a maioria dos acidentes nas
escolas, por exemplo, ocorre durante o recreio e as aulas de educacgdo fisica,
ficando, portanto, o desafio de identificar os fatores e circunstancias (locais) em que
ocorrem a fim de propor medidas de intervencao a esses eventos©?.

Na direcdo de medidas de intervencdo educativas, pode-se sugerir a
construcdo de mapas de risco e discussdes sobre o tema pelos proprios estudantes,
pois relatos experiéncias tém indicado que a medida que aumenta a participagao
dos alunos na identificacdo e formulacdo de medidas preventivas, maiores sédo as
chances do sucesso dessas iniciativas.

Considerando os moveis e/ou utensilios domésticos foram mais registrados
nos individuos de 20-29 anos com 24,8% dos registros. Acredita-se que nessa faixa
etaria os acidentes estejam mais relacionados a utilizacdo dos utensilios domésticos
e na inadequada localizacdo dos moveis nas residéncias. A precariedade das
moradias em algumas localidades da regido dificulta uma melhor organizagédo dos
moveis e utensilio domésticos, tornando os moradores dessas residéncias mais
vulneraveis a acidentes dessa origem nesse tipo de agente causador™®®.

Os atendimentos referentes aos acidentes que tiveram como agente causador
pregos, pedras ou vidros oriundos do lixo domiciliar e/ou residuos da construcgéo civil
informal na regido, vitimaram, principalmente, as faixas etarias de 10-14 anos e dos
20-29 com, respectivamente, 19,5% e 18,0% dos percentuais. Salienta-se que esta
previsto pela prefeitura da cidade uma cobertura de recolhimento de lixo acima de
98% nos bairros da regido, nos domicilios onde a coleta é realizada por servico de
limpeza ou veiculo coletor. No entanto, nas localidades de dificil acesso como as
areas de urbanizacéo irregular, a coleta de lixo domiciliar é precaria ou inexistente,
sendo o mesmo comumente dispensado no perimetro residencial a céu aberto.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 1997 com coletadores de lixo
domiciliar, ja indicava que 44,7% dos acidentes ocorridos durante as coletas foram
devidos a objetos cortantes ou perfurantes. Dados do mesmo estudo atestam que
para o0s coletadores 73% dos acidentes estdo relacionados ao mau
acondicionamento do lixo. Medidas preventivas como a utilizagdo de recipientes

coletores proximos a locais de dificil acesso seria uma alternativa para diminuir
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esses indices®). Na &rea do estudo considera-se que a dispensacéo de lixo junto
aos locais de convivéncia dos individuos torna-os vulneraveis aos acidentes com
origem no mau acondicionamento do lixo doméstico e da construcao civil (informal)
comumente encontrado na regiao.

A relacdo do agente causador e 0 sexo das vitimas (tabela 8) indicou
diferenca estatistica significante. Embora o grau da associacao seja baixo, os dados
da tabela podem orientar algumas reflexdes importantes a respeito da maior
vulnerabilidade de género em relacdo aos principais agentes causadores de
acidentes.

Os acidentes envolvendo os animais domésticos foram mais registrados no
sexo masculino com 55,6% dos dados e encontram base na literatura que registrou
para um estudo no sul do pais taxas de 67,8% de acidentes com animais domésticos
no sexo masculino. Estudos tém mostrado que o predominio do sexo masculino é
atribuido a maior exposi¢cdo dos meninos ao desenvolver, com maior frequéncia,
suas atividades recreativas nas ruas, pracas e locais publicos com mais intensidade

e vigor em relacdo as meninas®®

. Outro aspecto lembrado por pesquisadores da
tematica é o vinculo entre culturas de socializacdo masculinas e femininas e a
vulnerabilidade a diferentes processos de morbimortalidade™?.

Os atendimentos relativos aos acidentes por fontes de calor ou substancias
guentes (tabela 8), apresentaram o sexo feminino como o mais vitimado com 55,0%
do total de atendimentos. Acredita-se que o0 percentual elevado de acidentes com
este agente causador entre 0 sexo feminino, possa encontrar explicagdes na tarefa
das meninas de cuidar dos irmaos. Essa tarefa para diferentes autores implica em
manusear com mais frequéncia o fogdo doméstico, sendo mais vitimas de acidentes
envolvendo o derramamento de liquidos quentes sobre corpo®®%7:58),

A distribuicdo dos registros relativos aos instrumentos e/ou materiais de
trabalho por sexo (tabela 8) mostrou o sexo masculino como o mais vitimado com
85,8% dos atendimentos. O percentual de acidentes envolvendo este tipo de agente
causador entre 0 sexo masculino foi superior na regiao de estudo ao encontrado na
literatura.

Em um estudo realizado em Salvador, por exemplo, onde o0s autores
avaliaram a gravidade da lesdo por acidente de trabalho atendido em emergéncias
de hospitais publicos foi constatado que 77,8% das vitimas eram do sexo masculino

acima dos 28 anos. No estudo de Salvador, a caracterizagcdo das vitimas indicou
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predominéncia da raga/cor negra, baixa escolaridade e gravidade alta das lesbes
nos trabalhadores com renda inferior a R$ 330,0014°Y.

Tabela 8 - Distribuicdo dos registros de agravos por causas acidentais, por
agente causador e sexo, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, na regido da
Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de Porto Alegre/RS.

Agente causador

Sexo

FONTE DE PREGO, PEDRA

INSTRUMENTO MOVEIS OU

ANIMAL CALOR 0OU : OU VIDRO (LIXO
DOMESTICO  SUBSTANCIAS ED’gL%F'\{'AA;/ES"AOL DUoTr\iE‘gITIT(I:OoSs E/OU OBRA QUEDAS Total
QUENTES CIVIL)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
MASC* 169 (556) 100 (45,0) 127 (85,8) 53 (51,5) 140 (68,6) 294 (57.6) 883 (59,2)
FEM*  135(444) 122 (550) 21 (14,2) 50 (48,5) 64 (31,4) 216 (42,6) 608 (40,8)
Total 304 (100,0)  222(100,0)  148(100,0) 103 (100,0) 204 (100,0)  510(100,0)  1.491 (100,0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

*Masculino - **Feminino

Teste Qui-quadrado (Chi2 = 74.030; gl = 5; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,217.

Nesse sentido, entende-se que os dados confrontados da literatura com os
dados da regido de estudo, apresentam similaridades e apontam, com diferencas na
gravidade da lesdo e nivel de atencdo, para um padrdo socioeconbmico na
ocorréncia dos acidentes de trabalho entre as camadas mais pobres da populacéo.
Assim, a precariedade das relacdes e condi¢cdes de trabalho e o trabalho informal
(de fundo de quintal) estdo na razado de muitos desses eventos.

Também ndo se pode negligenciar as razbes género que permeiam estas
ocorréncias na constituicdo de condutas de risco (machistas) ao ndo se permitir, ou
ser incapaz, de tomar atitudes preventivas de possiveis acidentes®"4550,

As taxas de quedas também apresentaram predominancia masculina com
57,6% dos dados, sendo, diferentemente, predominante entre homens do primeiro
aos 49 anos de idade e nas mulheres a partir dos 50 anos de idade para a regido de
estudo. Para alguns autores a maior expectativa de vida das mulheres, que em
meédia vivem 7,7 anos a mais do que os homens no sul do pais, pode ser uma das
explicagBes para o maior niumero de registros apos os 50 anos de idade entre as
mulheres, enquanto os registros de quedas nas faixas iniciais associam-se ao
desenvolvimento da crianga e do adolescente e ao despreparo dos cuidadores para
intervir de forma preventiva na ocorréncia dos acidentes®:¢°%,

A significancia estatistica encontrada na relagéo entre prego, pedra ou vidro
(lixo e/ou obra civil) e o sexo das vitimas pode ser também analisada sob a 6tica de

género que, ainda é pouco discutida na literatura. Nessa perspectiva, a diferenca de
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responsabilidade social (ambiental) entre os sexos, parece exercer papel protetor ou
vitimizador aos acidentes, evidenciado nas diferentes formas de acondicionamento
ou dispensacéo do lixo entre 0s sexos.

llustrando diferentes comportamentos de género, um estudo realizado em
Fortaleza no ano de 2008 em que os autores estudaram o significado do lixo para
garis e catadores, demonstrou que as mulheres tém maiores conhecimentos a
respeito da periculosidade dos produtos dispensados. Para os autores, as mulheres
entendem o lixo como um problema na medida em que, acumulado no ambiente e
mal dispensado, pode contribuir com desastres como enchentes, alagamentos,
servir como foco de atracdo de animais (gatos, caes, ratos, baratas, cobras, insetos)
e provocar doencas e agravos a satde®.

O estudo relata que diversos materiais como os perfurocortantes, vidros,
ferros e animais mortos sdo encontrados no lixo, tornando o risco de agravo a saude
constante no seu manuseio. Esse risco constante esta presente com importancia na
sociedade atual e na regido do estudo onde muitas pessoas retiram do lixo seu
sustento e o da familia, seja em cooperativas de reciclagem, na coleta ou mesmo na
informalidade, muitos tem sobrevivido do lixo na atualidade.

Nesse sentido, verificou-se que 67,2% dos acidentes envolvendo este tipo de
agente causador ocorrem no domicilio das vitimas, 18,1% no local de trabalho e
apenas 6,9% na via publica. Desta forma, alguns autores salientam que cresce a
importancia de elaboracdo de trabalhos de conscientizacdo e discussdo com a
populacdo no intuito de se encontrar saidas a fim de melhorar o acondicionamento e

dispensacao do lixo e preservar o seu local de convivéncia e o meio ambiente©3%®.

4.5 As lesOes acidentais: topografia e sazonalidade

As lesbes decorrentes dos agravos acidentais complementam as informacdes
obtidas nos registros dos servigos analisados e mostra, de certa maneira, a face da
tipologia que busca atendimento na ABS.

As lesdes mais registradas (tabela 9) foram ferimentos corto - contusos com

32,3% dos registros, seguidos, em menor percentual, das ocorréncias com mais de
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um tipo de leséo (13,2%), das queimaduras (12,1%), das escoriagcdes (11,7%) e das
fraturas (7,3%). As lesbes de menor intensidade ou, de menor gravidade como 0s
ferimentos punctorios, as luxacbes, entorses ou distensdes, as equimoses e
hematomas, os ferimentos perfuro-cortantes, as intoxicagcbes e 0s outros tipos de
lesbes somam 11,4% dos atendimentos.

Tabela 9 - Tipo de lesdo nos agravos por causas acidentais na regidao da
Lomba do Pinheiro/Partenon, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, no
municipio de Porto Alegre.

. ~ Frequéncia dos casos
Tipo de leséo

n %
Ferimento corto-contuso 779 32,3
Mais de um tipo de leséo 318 13,2
Queimaduras 291 12,1
Escoriacdes 282 11,7
Fraturas 175 7,3
Ferimento punctorio 81 3,4
Luxacdo, entorse ou distensao 68 2,8
Outro tipo de leséo 66 2,7
Classificacao imprépria* 61 2,5
N&o informado 59 2,4
Equimose, hematoma 53 2,2
Ferimento perfuro-cortante 44 1.8
Sem leséo fisica aparente 15 0,6
Intoxicagdes 12 0,5
Classificacao inespecifica** 2 0,1

TRAUMAS

Amputacdes e esmagamentos 45 1,9
Cranio-encefalico 28 1,2
Musculos, tenddes ou nervos 19 0,8
Térax, abdome ou pelve 14 0,6
Total 2.412 100,0

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

*Impossivel determinar o tipo de leséo.

**N&o apresentou coeréncia com o tipo de classificagao.

As perdas de dados, classificagdes impréprias e inespecificas e os registros
sem algum tipo de leséo aparente perfizeram 5,6% do total de registros. Os traumas
representaram 4,5% dos registros e se distinguem, assim como as fraturas e
gueimaduras, em razdo da gravidade das lesdes.

Em um estudo realizado em 2007 com dados de morbidade coletados em
servico de urgéncias, indicou que, entre os acidentes com forcas mecanicas

inanimadas, o contato com objetos cortantes como vidros, facas e ferramentas foram
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responsaveis por 29,5% dos acidentes atendidos nessa categoria. Assim como, no
estudo citado, os atendimentos de acidentes pesquisados neste estudo indicaram
qgue os ferimentos corto-contusos (32,3% dos registros) representam a maioria das
lesbGes e concentraram-se, significativamente, na faixa de idade de 1-29 anos com
71,9% dos registros, sendo a faixa etaria com maior nimero de registros a de 20-29
anos com 18,8% dos atendimentos (tabela 10)©®.

No presente estudo, assim como informacdes obtidas da literatura, fica claro a
relacdo direta dos acidentes domeésticos no preparo da alimentacdo e a ocorréncia
de queimaduras em criancas e adolescentes. Para alguns autores, em pesquisas
realizadas em diferentes momentos, as queimaduras foram responsaveis por 4,4%
das internacdes por causas externas no Brasil no ano 2000 e em 2007, somente
para os registros de contato com fontes de calor e substancias quentes, o percentual
de internacao foi de, aproximadamente, 1,2%>9.

Tabela 10 - Distribuicdo dos registros de agravos por causas acidentais, por
tipo de les&o e local de ocorréncia, de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, na
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de Porto Alegre/RS.

Local Tipo de lesdo

de

ocorréncia  ggcoriagdes Cgﬁrcl)r_gﬁ?]tt%sso Fraturas Queimaduras Traumas Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Domicilio 98 (38,0) 455 (65,4) 76 (53,9) 244 (86,5) 49 (50,5) 922 (62,6)
Trabalho 15 (5,8) 119 (17,1) 10 (7,1) 26 (9,2) 24 (24,7) 194 (13,2)
Viapublica 145 (56,2) 122 (17,5) 55 (39,0) 12 (4,3) 24 (24,7) 358 (24,3)
Total 258 (100,0) 696 (100,0) 141 (100,0) 282 (100,0) 97 (100,0) 1.474 (100,0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi2 =272.022 gl= 8; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,395.

Os dados da tabela 10 indicaram que 86,5% das ocorréncias envolvendo
gueimaduras ocorreram em ambiente residencial, enquanto a tabela 11, a segquir,
apresenta a faixa etaria de 1-14 anos com 50,1% dos registros como a mais
vulneravel a este tipo de agravo. Nesse sentido, observa-se a constituicdo das
situacdes de vulnerabilidade em ambiente doméstico, representadas tanto pela
precariedade estrutural como pela implicagdo das criancas e adolescentes em
atividades caracteristicas dos adultos, resultado também da vulnerabilidade social a
gue estao expostas.

As escoriagdes concentraram-se na faixa etaria de 1-29 anos de idade com

72,4% dos registros, sendo que a faixa etaria mais vitimada foi a de 10-14 anos com
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15,6% dos dados (tabela 11). No que se refere ao local de ocorréncia desse tipo de
lesdo, ao contrario dos demais tipos apresentados na tabela 10, as escoria¢cfes
concentraram-se em via publica com 56,2% dos casos. Dados da literatura para
servicos de urgéncia indicam que os traumatismos superficiais sdo responsaveis por
19,8% dos atendimentos, e se agregados com os ferimentos, chegam a representar
86,2% da demanda, ndo sendo surpresa a ocorréncia, concentrada, desses agravos
em via publica, levando em consideracao as caracteristicas referentes a idade das
vitimas e a precaria situacdo de ruas e avenidas®®.

Tabela 11 - Distribuicdo dos registros de agravos a saude por causas
acidentais, por tipo de lesé@o e faixa etaria, de janeiro de 2002 a dezembro de
2008, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, municipio de Porto
Alegre/RS.

Tipo de lesao

Faixa
etaria - Ferimentos .
Escoriagdes Corto-contuso Fraturas Queimaduras Traumas Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-4 29 (10,5) 89 (11,7) 13 (7,5) 78 (28,1) 19 (18,3) 228 (14,3)
5-9 39 (14,1) 114 (15,0) 23 (13,3) 28 (10,1) 19 (18,3) 223 (14,0)
10-14 43 (15,6) 122 (16,0) 27 (15,6) 33(11,9) 6 (5,8) 231 (14,5)
15-19 47 (17,0 79 (10,4) 13 (7,5) 22 (7,9) 6 (5,8) 167 (10,5)
20-29 42 (15,2) 143 (18,8) 12 (6,9) 34 (12,2) 20 (19,2) 251 (15,8)
30-39 24 (8,7) 72 (9,5) 14 (8,1) 21 (7,6) 5 (4,8) 136 (8,6)
40-49 19 (6,9) 54 (7,1) 19 (11,0) 29 (10,4) 16 (15,4) 137 (8,6)
50-59 15 (5,4) 36 (4,7) 23 (13,3) 26 (9,4) 8(7,7) 108 (6,8)
>=60 18 (6,5) 52 (6,8) 29 (16,8) 7 (2,5) 5 (4,8) 111 (7,0)
Total 276 (100,0) 761 (100,0) 173 (100,0) 278 (100,0) 104 (100,0) 1.592 (100,0)

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Teste Qui-quadrado (Chi2 =161.075 gl= 32; p < 0,05); Coeficiente de Contingéncia = 0,303.

Essa reflexdo dos autores encontra ressonancia na situacdo analisada
considerando a auséncia de calcadas e a precariedade das vias, mal conservadas e
em alguns casos sem nenhuma estrutura de calcamento e meio fio. Essas situacdes
apontam para a vulnerabilidade geracional e de género ao mostrar a face jovem e
masculina, ja que ocorrem com frequéncia em locais “territérios” de socializagao
desse grupo populacional.

As fraturas (tabela 11) apresentaram percentual entre individuos de 60 anos
ou mais com 16,8% dos registros. Chama atencdo os percentuais crescentes de
fraturas a partir da faixa etaria dos 20-29 anos. Salienta-se que os individuos na

faixa de 1-14 anos concentraram 36,4% dos registros para fraturas e fazem parte



82

dos grupos populacionais mais vulneraveis, como os idosos. Em relacdo ao
ambiente de ocorréncia, o domicilio foi o local mais registrado com 53,9% dos
atendimentos por fraturas.

Esses achados encontram base em estudos dirigidos a essas faixas etarias e

atestam a importancia da prevencdo das quedas como fator capaz de impactar,
positivamente, na reducdo dessas taxas. Em um estudo com dados do ano 2000, os
autores ja indicavam que 68,3% das fraturas atendidas nos servicos conveniados ao
SUS em idosos foram decorrentes de quedas?. Ja para a faixa etaria de 1-14 anos,
as fraturas dividem as atengcdes com as queimaduras, estas com maiores
percentuais, exigindo medidas de intervencdo com capacidade de reorientar 0s
responsaveis, educadores e as proprias criancas e adolescentes para as situacdes
de risco®*5%8),
Os traumas, embora em menor nimero na ABS por se tratarem de lesbes de
maior gravidade e serem atendidos majoritariamente em servicos de urgéncia e
emergéncia, apresentaram relacdo significante com a faixa etaria (tabela 11) e o
local de ocorréncia (tabelalQ). Concentraram-se no domicilio em 50,5% dos casos,
enquanto que o local de trabalho e a via publica apresentaram distribui¢cdes iguais
com 24,7% dos dados em ambos os locais. As faixas etarias mais vitimadas por
esse tipo de lesdo foram os individuos de 1-9 anos com 36,6% dos atendimentos de
20-29 anos com 19,2% e a faixa etaria de 40-49 com 15,4% do total de registros. O
tipo de trauma mais registrados na faixa de 1-9 anos de idade foi o cranio-encefalico
(62,9% dos casos) e, acredita-se que 0 mesmo esteja relacionado as quedas em
ambiente domiciliar. Alguns autores®? afirmam que esses decorrem, sobretudo os
de maior impacto, da mobilia, escadas e do colo dos cuidadores.

Para os traumas ocorridos em local de trabalho, 62,5% dos casos ocorreram
em individuos de 40-49 anos de idade. Nesse sentido, a ndo utilizacdo de
equipamentos de seguranca constituem situacfes de vulnerabilidade além e as
condutas de risco nas atividades de trabalho informal na regido que podem explicar
esses numeros. No que se refere a via publica, os traumas concentraram-se dos 15-
39 anos (56,4% dos registros), relacionando-se, principalmente com os acidentes
envolvendo os animais domeésticos (cdes), de transito e as quedas. Outra
caracteristica encontrada no comportamento dos traumas na regido é a razdo de

ocorréncia de 2 traumas masculinos para 1 feminino.
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Alguns autores salientam as diferengas culturais de socializacdo de homens e
mulheres na sociedade como elementos constitutivos de situacdes de
vulnerabilidade de género para esse tipo de acidente, no que envolve, em patrticular,
os traumas:°%66:67),

A tabela 12 apresenta as regibes do corpo onde se localizaram as lesGes
acidentais ocorridas e atendidas nos servicos. Os membros superiores e 0sS
inferiores somaram juntos 62,7% dos registros, seguidos da regido da cabeca e
pescoco com 18,2% e dos registros para mais de uma lesdo com 13,6% do total de
atendimentos. As demais regides como dorso e medula espinhal, pelve e perineo,
abdome e térax perfizeram juntas 4,6% do total das informac¢fes. Os dados néo
informados para essa variavel representaram 1,0% dos registros.

Tabela 12 - Regido do corpo atingida nos de agravos por causas acidentais na
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, de janeiro de 2002 a dezembro de
2008, no municipio de Porto Alegre/RS.

. Frequéncia dos casos
Regido do corpo

n %
Membros superiores 809 33,5
Membros inferiores 704 29,2
Cabeca e pescoco 438 18,2
Mais de uma parte atingida 329 13,6
Dorso e medula espinhal 38 1,6
Pelve e perineo 31 1,3
Abdome 29 1,2
N&o informado 23 1,0
Torax 11 0,5
Total 2.412 100,0

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatorio de Causas Externas, elaboracdo das tabelas
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

O alto indice de registros para os membros superiores (33,5%) deve-se ao
fato desta regido ser a mais utilizada nas tarefas diarias tanto no trabalho formal,
como no domicilio e nos momentos de lazer. Dados cruzados entre a regido do
corpo mais atingida e o tipo de leséo apontaram que, para os membros superiores,
os inferiores e a regido da cabeca e pescoc¢o o “tipo de lesdo” mais registrado foram
os ferimentos corto-contusos. Os traumas apresentaram maiores concentragdes no
abdome com 30,0 dos dados, enquanto as queimaduras acometeram
principalmente as regides do térax, abdome e pelve e perineo. No que se refere as
escoriagdes, 0s registros para mais de uma regiéo atingida foram de 47,6% do total

de dados, seguidos do térax, dorso e medula espinal e dos membros inferiores.
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As analises construidas a respeito da regido do corpo atingida, justifica-se
como uma tentativa de constru¢cao de uma topografia das lesdes corporais, no intuito
de apontar mais elementos para o comportamento desses agravos. Pouco se tem
escrito na literatura brasileira a respeito da topografia corporal das lesbes, o que
dificulta as comparacdes e limita as possibilidades de discussao. No entanto, sabe-
se que entre as fraturas, os membros superiores e inferiores sdo as maiores causas
de internacdo por causas externas nos servicos conveniados ao SUS. No que se
refere a regido da cabeca e pescoco, 9,9% das internacdes sao devidas a traumas
intracranianos. Nesse sentido, autores salientam a necessidade de conhecimento do
tipo de lesdo e a sua topografia, a fim de projetar medidas preventivas e adequadas

as diferentes situacdes do cotidiano®.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo da figura
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 1 - Distribuicdo dos registros de agravos a saude por causas acidentais,
em relagcdo ao meses do ano, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, de
janeiro de 2002 a dezembro de 2008, no municipio de Porto Alegre/RS.

Avancando na construcdo de elementos compreensivos, outra possibilidade
de anadlise para os dados registrados nos servicos diz respeito a sazonalidade das
ocorréncias dos acidentes. Para as areas pesquisadas observou-se na figura 1 que
0 més de margo concentrou a maioria dos registros durante o periodo do estudo, e
mostra queda subsequente até o més de junho. A figura ainda indica uma retomada
no numero de registros a partir de julho até outubro, sendo o periodo de menor
namero de ocorréncias, ou de registros profissionais desses eventos, de novembro a

fevereiro. Pouco se sabe sobre a sazonalidade dos registros sobre acidentes na
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ABS, nesse sentido o confronto de dados abaixo com o SIA pode auxiliar nessa
discusséo.

Assim, dados do SIA para Porto Alegre, em 2008, (figura 2) indicaram o0 més
de setembro como o de maior nimero de ocorréncias e semelhantemente aos dados
da figura 1, com excecdo do més de marco, indicaram o periodo de janeiro a margo
como o de menor numero de registros. Observa-se, durante os meses de maio a
setembro, com algumas variacbes, um padrdo de ocorréncia dos acidentes e,
diferentemente dos dados apresentados para a ABS na area em estudo na figura 1,
os registros do SIA, indicaram uma retomada no numero de ocorréncias a partir do

més de marco™.
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Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais, elaboracdo da figura BUENO, A.L.M., Porto Alegre,
20009.

Figura 2 - Distribuicdo dos registros de agravos por causas externas nao
intencionais, segundo o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, Porto Alegre/RS, 2008.

Nesse sentido, acredita-se que uma das possiveis explicacbes para esses
comportamentos sazonais esteja nos periodos de férias para adultos e criangas,
visto que nesses periodos ocorre a migracdo de boa parte da populacdo para as
cidades litoraneas fazendo com que o numero de ocorréncias e, por certo, de
registros também diminuam. Outro fator que pode influenciar a queda no numero de
registros é a diminuicdo no numero de profissionais em atividade nesse periodo, 0
que causa acumulo de funcdes e a sobrecarga de trabalho, tornando o registro

profissional, sobretudo para causas externas, inexistente ou de ma qualidade.
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A distribuicdo dos registros de acidentes em relacdo aos dias da semana
(figura 3) ndo apresenta um padrdao de ocorréncia, contudo permite algumas
consideracdes importantes a respeito das causas externas acidentais atendidas na
ABS. O dia de maior ocorréncia ou registro desses eventos € a segunda-feira. Um
fator importante para este comportamento se da pelo fato de que os Programas de
Saude da Familia e as Unidades Béasicas de Saude ndo atendem nos finais de
semana. Dessa forma, eventos ocorridos aos sabados e domingos, de menor

gravidade, aguardam a segunda-feira para buscar atendimento.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo da figura
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 3 - Distribuicdo dos registros de agravos por causas acidentais, em
relacdo aos dias da semana, na regidao da Lomba do Pinheiro e Partenon, de
janeiro de 2002 a dezembro de 2008, no municipio de Porto Alegre/RS.

Na area do estudo, os registros de acidentes para o sabado e o domingo
dizem respeito aos atendimentos realizados no pronto atendimento presente na
regido ou continuidade do primeiro atendimento realizado em outras instituicoes.
Salienta-se que este tipo de atendimento corresponde a 6,3% do total de registros.
Observa-se uma diminuicdo dos eventos a partir de quarta-feira, sendo quinta o dia
da semana de menor niumero de ocorréncias desses eventos no periodo do estudo.

Confrontando dados da literatura para servicos de urgéncia, por exemplo,
esses mostram a concentracdo dos atendimentos por causas externas nos finais de
semana (de sexta a domingo), com diminuicdo dos eventos no meio da semana

(quartas e quintas)®©®.
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Pouco se pode comparar entre estudos de niveis de atencéo diferentes a
respeito da sazonalidade, tendo em vista o funcionamento da ABS de segunda a
sexta-feira. No entanto, as contribuicbes a respeito da sazonalidade dos
atendimentos por causas externas nao intencionais, deste estudo, podem indicar
elementos para a compreensdo da pluralidade de elementos envolvidos na
ocorréncia dos agravos dessa natureza. O que fica evidenciado sdo as mdultiplas
faces apresentadas e a necessidade de serem pensadas em dimensfes que
incluam comportamentos individuais, coletivos (grupos), sociais em sua amplitude e
institucionais na perspectiva de politicas intersetoriais de enfrentamento e dos

servicos de saude disponiveis e acessiveis a populacao.

4.6 Espaco e territorio na analise dos acidentes

Nas analises oriundas dos resultados apresentados anteriormente, identificou-
se a pertinéncia de elementos espacgais na compreensdo das relacbes entre
ambiente e os eventos estudados. Na sequéncia, apontam-se outras possibilidades
de leitura para os acidentes na regido, salientando que o processamento e analise
de dados espaciais para o georreferenciamento, na area da salude, tende a
aprimorar a compreensdo interativa do processo de saude e de doenca. A
diferenciacdo regional dos problemas de saude, possibilita a implementacdo de
politicas e préaticas de salde adaptadas as diferentes realidades. Conceitos como
‘risco” e “vulnerabilidade” aliados a determinantes culturais, sociais e ambientais,
podem, localmente, privilegiar a elaboracdo de medidas, capazes de intervir de
forma positiva na gestdo de salde e bem estar das coletividades. Sob essa
perspectiva, para alguns autores®, encontra-se o novo papel do espaco nos
estudos epidemioldgicos de carater espacial, no qual estes passaram de “cenario de
ocorréncia” para agentes produtores e produtos dos perfis de morbimortalidade.

Salienta-se que cada fendmeno apresenta suas singularidades e
especificidades, o que nao refuta a identificacdo de similaridades espaciais com
outros fendbmenos. Embora generalizagbes ndo sejam convenientes, propor
comparacdes ndo pode ser considerado um erro analitico, ao contrério, € por meio

destas que chegamos a um melhor entendimento da realidade, ou seja, fen6menos
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similares ou distintos dependem do tipo de andlise a que nos propomos, e este tipo
de analise (metodologia empregada) € que pode mostrar aspectos e dimensdes
semelhantes, distintas, comparaveis ou n&o®?.

Estudos afirmam que se faz necessario compreender que nao existe uma
Unica e exclusiva “6tica” de analise, ao contrario, fendbmenos espaciais sao
percebidos de forma diferente em diferentes escalas de analise. Também né&o
existem processos e fendmenos espacos-sociais com comeco e fim neles mesmos,
existem sim, inter-relacdes entre as expressdes territoriais de certos fenémenos,
construidas em diferentes escalas sob 0 mesmo espago®®"?,

Desta forma, acredita-se que o grande desafio para os estudos académicos é
a tarefa de construir analises e propor intervencdes que levem em consideracao a
articulacéo e as interinfluéncias entre os diversos fatores componentes do espaco
social. Nao se admite como tarefa facil fugir das generalizagdes e do “consolidado”
como norte analitico, contudo é preciso conceber a existéncia de novas
possibilidades, aumentar o “campo de visdo” e readequar perspectivas de analise.

Assim, é preciso deixar claro que, por exemplo, espaco e territdério ndo séo
sinbnimos, embora muito citados desta forma por disciplinas distantes, por exemplo,
da geografia. Uma definicdo simplista, ou porque nao dizer, enviesada de espaco,
poderia classificA-lo como a delimitacdo do meio fisico (o estabelecimento de
fronteiras), desconsiderando as relacdes sociais que precedem a formacdo e
ocupacéo do mesmo!®™,

Acredita-se que o espaco urbano constitui-se de forma fragmentada, sendo
possivel distinguir os diversos contextos sociais e econdmicos, formadores de
territorios. Nesse sentido, o territorio assume papel de expressao das relacdes
sociais, politicas, econdmicas e culturais de um determinado lugar, em um
determinado tempo. Assim, € na constituicdo do territdrio que encontramos
referéncia para a producéo social e apropriacdo da natureza, e mais, o territorio
também assume papel figurativo de, “local de ocorréncia” para os conflitos de
género, classe e etnias'’?.

Desta forma, entende-se que: “ndo ha como definir o individuo, o grupo, a
comunidade, a sociedade sem ao mesmo inseri-los num determinado contexto

geogréfico-territorial ™

. Sendo assim, acredita-se na necessidade de agregar os
aspectos constituintes dos territérios a muitas das analises espaciais a que nos

propomos, sob o risco de desconsiderarmos fatores predisponentes ou produtos
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destes em determinados fendbmenos. No campo da saude, ou melhor, da geografia
da saude, se faz imperativo a utilizacdo dos conceitos de territorio para uma melhor
compreensao das relacbes que predispdem ou ndo o individuo ou coletividade a
determinado agravo.

Entende-se que o maior desafio, no momento, para 0s estudos espaciais,
centra-se na complexa tarefa de compreender as diferentes relagbes que o social
estabelece com espaco. No entanto, o entendimento de como as relacdes espaco-
territorial sdo organizadas e reproduzidas socialmente na construgdo e constituicdo
de espacos e territrios, parece-nos inevitavel como avanco analitico’.

Nesse sentido, entende-se que uma dimensdo importante relaciona-se as
desigualdades sociais como produtoras de diferentes espacos e territérios sendo,
desta forma, responsaveis, também, pela situacédo de saude e bem-estar social.

Nesse contexto social de intensa assimetria das condi¢cOes de vida e relagdes
de poder excludentes, se fazem necessarios estudos e propostas analiticas capazes
de aproximar dados da realidade, levando em consideracao a intima relacdo destes
fatores com a formacao, utilizacdo e apropriacdo dos espacos e territorios.

Desta forma, reconhece-se a centralidade das desigualdades sociais e
entende-se que o0 espaco urbano reflete com fidelidade a dicotomia entre classes
sociais e as suas desigualdades, sendo condicionado e condicionante de
determinados fendmenos efou agravos a satde™. Nesse sentido, as nocdes de
espaco e territério tém papel importante na orientacdo de politicas e préaticas da
saude, visto que populacdes segregadas tém caréncias e problemas de saude
diferentes de outras populagdes com acesso a melhores condi¢des de vida.

A nocdao de territério, nesse palco social de disparidades, cabe o propésito de
melhorar o entendimento da formacéo das comunidades, sua ocupac¢éo do espaco e
relacdo com o meio. Sabe-se também que medidas preventivas e promocionais em
saude se distanciadas da realidade local, pouco ou nenhum efeito produzem no seu
foco de agdo. Portanto, justificando as razdes do seu uso, as nog¢des de territorio e
espaco podem ajudar no entendimento, formulacdo e aplicacdo de medidas
ajustadas e pautadas para o contexto local, atendendo as necessidades de
individuos e coletividades.

Situando os dados deste estudo, os mesmos indicam diferencas na

localizacdo das ocorréncias dos principais tipos de acidentes atendidos pelos
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servicos de ABS. Os mapas de kernel® produzidos e apresentados permitirdo
visualizar os locais de vulnerabilidade aos diferentes tipos de acidentes e a extensao
da influéncia desses eventos. O porqué deste ou daquele tipo de acidente ser mais
incidente nessa ou naquela regido, sofre influéncia da constituicdo territorial a qual a
comunidade esta submetida. Os acidentes domeésticos, por exemplo, apresentam
maior densidade na Lomba do Pinheiro, devendo sofrer influéncias da desordenada
ocupacao do solo, ma qualidade das moradias, da disparidade social em relacéo a
outros bairros da cidade, entre outras raz6es que serdo discutidas a seguir. O que €é
necessario salientar € que os acidentes ndo ocorrem por acaso em determinadas
regibes ou areas, existem fatores predisponentes para cada tipo de acidente em
cada uma das areas estudadas, tornando as mesmas, “territorios” dos diferentes
tipos de acidentes, fundamentado nas caracteristicas espacos-territoriais de cada
regiao.

A proposta destas andlises € partir das nocdes citadas e apresentar 0s
resultados na perspectiva espacial e suas dimensofes de territorio, buscando discutir
a utilizacdo dessas nocbes conceituais aos estudos sobre causas externas,
sobretudo aos acidentes atendidos pelos servigos de ABS. Nao se pode negligenciar
a influéncia que o meio exerce na qualidade de vida e bem-estar da populagao, e
desconsiderar sua capacidade de expor “mais ou menos” as pessoas a situagdes de
vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, autores salientam a necessidade de investimentos em
novas formas de interpretacdo dos fendmenos espaciais, nas quais as propostas
analiticas levem em consideracdo a multiplicidade de fatores que constituem as
relacBes socioambientais"®"".

Essa argumentacdo remete a constru¢cdo de um novo “jeito de olhar’ ao
concebermos os estudos com essa perspectiva de analise, dependente também da
capacidade de desenvolver conversas com “disciplinas” de outras éareas do
conhecimento. E a partir da soma de saberes e praticas que podemos encurtar

distancias entre problemas e solugdes.

4.6.1 Os acidentes na ampla area do estudo

¢ Estimador de intensidade dos eventos por meio da interpolagdo de pontos.
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Apresenta-se a andlise descritiva da distribuicdo espacial dos casos de
acidentes presentes no banco de dados do observatério de causas externas com a
finalidade de identificar sua localizacdo e aprofundar conhecimentos a respeito do
comportamento desses eventos. Para tanto foi necessario aglutinar conhecimentos
técnicos e académicos que me possibilitaram construir e interpretar os mapas que
aparecem na sequéncia.

Convém esclarecer que as informacfes aqui apresentadas tém suas
limitacBes justificadas na inconstancia e ma qualidade dos dados, e no fato de que o
banco de dados do Observatério de Causas Externas ndo foi construido
primordialmente com objetivo de coletar dados direcionados para estudos espaciais.
Nesse sentido, entende-se que o esforco realizado para trabalhar com este tipo de
informacdo, sugere possibilidades para o aperfeicoamento das notificacbes e
melhorias na qualidade dos registros. Assim, por exemplo, o registro do endereco de
um ponto de referéncia mais préximo ao evento, na impossibilidade de registrar o
local exato da ocorréncia, seria uma alternativa para as notificacées. Especialmente
para os registros de acidentes em via publica, este procedimento sistematico traria
maior confiabilidade a informacao e menos perdas de dados.

Dito isto, considera-se que o0 processamento e analise de dados geograficos,
na area da saude, pode aprimorar a compreensao dos agravos alocados no tempo e
no espaco, dando conta da diversidade dos problemas de salde, em nivel local, de
demandas politicas e praticas de salude adaptadas as diferentes realidades. Nesse
sentido, nogdes como “risco” e “vulnerabilidade” aliados a determinantes culturais,
sociais e ambientais, podem nortear a elaboracao de analises capazes de influenciar
de forma positiva na gestdo de satde e bem estar populacional®®.

A esse propoésito cada vez mais autores contemporaneos admitem a
necessidade de agregar a categoria espaco nos estudos de saude, justificando essa
necessidade na ampliacdo da capacidade analitica, sobrepujando as interpretactes
limitadas das variaveis classicas da epidemiologia.

A incorporacdo da categoria espago nos estudos da saude permite, por
exemplo, diferenciar condi¢cdes de vida e bem estar das populacbes, que, embora
com perfis sociais semelhantes, ocupam espacos e constroem territorios distintos"®.

Nesse sentido a chamada geografia da saude, mais especificamente na
dimensé&o das categorias espaco/territorio, cumpre papel importante na aproximacao

conceitual e analitica entre qualidade e condi¢des de vida. Esta ultima, intimamente,
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relacionada com as condicbes socioeconbémicas, ambientais e politicas das
coletividades. Ao respeitar a heterogeneidade das grandes cidades como Porto
Alegre, por exemplo, seus espacos e territorios, crescem as possibilidades de

sucesso no entendimento das necessidades locais de satde®,

?
Santol\mé \/Pan_e;mn ¢
\ B &\
J/\ra\lpao Pes;oa \ A 4
\sao José| \
icio Borges . | Agronomia
=
[ ‘_/_—4
‘\
/] \
=/ / /
A \\ »»3
\/v *\f
b o Lomba do Pinheiro
~~ /
¢
)
T 4
———1 //’
- — — N /
@

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo da figura
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 4 - Mapa dos bairros de Porto Alegre/RS: em destaque os sete bairros
gue compdem aregido do estudo.

Utilizou-se nesse sentido, tecnologias para a visualizacdo de informacdes
sobre agravos a saude em bases cartograficas no intuito de analisar o
comportamento dos acidentes na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, tendo

como referéncia a sua localizacdo espacial e seus determinantes socioambientais.

Desta forma, as propostas analiticas incorporou-se a categoria espago e a
variavel localizacdo a partir da base de informac¢des construida por servicos da ABS.
Neste caso, categoria e variavel auxiliam na identificacdo das diferencas locais e na
sua relagdo com o meio, possibilitando avancar em discussdes sobre o local de
ocorréncia, circunstancia de ocorréncia e fatores ambientais envolvidos nas

situacdes de acidentes.



93

A regido da Lomba do Pinheiro e Partenon (figura 4) € composta por 7 bairros
e se situa a leste de Porto Alegre. A regido apresenta, entre 0s bairros que a

compdem, diferencas socioecondémicas, de ocupacao do solo, saneamento basico,

entre outros.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboragdo das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 5 - Localizacdo dos acidentes atendidos pelos Servicos de Atencao
Basica, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon durante os anos de 2002 a
2008, Porto Alegre/RS.

Para fins administrativos, a Prefeitura Municipal divide os bairros da cidade
em Regides do Orcamento Participativo (ROP), sendo a regido da Lomba do
Pinheiro composta pelos bairros Lomba do Pinheiro e Agronomia e a regido do
Partenon composta pelos bairros Partenon, S&o José, Coronel Aparicio Borges, Vila
Jodo Pessoa e Santo Antonio. Nesse sentido, € necessario esclarecer que alguns
indicadores e dados produzidos pela prefeitura municipal estdo agrupados por ROP.

A figura 5 apresenta a localizacdo dos acidentes na regido de estudo e a
localizac&o dos servicos de ABS da regido que prestaram atendimento as vitimas
desses agravos. Foram georreferenciados 651 eventos acidentais na regido, o que

corresponde a 27% de todos os atendimentos feitos no periodo.
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O alto percentual de perda de dados influencia nas analises, sendo dificil a
mensuragao, considerando a sua incompletude ou mesmo inexisténcia em muitas
situacdes, embora se tenha encontrado padrdes de comportamento na localizacéao
dos eventos.

Dito isso, o domicilio (figura 5) foi o local de ocorréncia com maior nimero de
espacializacbes (478 registros), por representar, na maioria das vezes, o local de
residéncia e de ocorréncia dos acidentes. Essa identificacdo € facilitada pelo registro
nos prontuarios e pela proximidade dos agentes comunitarios de saude dos usuarios
em sua area de atuacdo. Os demais locais focalizados abrigaram 0s seguintes
nameros de espacializacdes: via publica 62, locais de trabalho 44, escolas 14 e
locais de lazer com 7 eventos.

Os acidentes sem referéncia na base de dados dizem respeito aos registros
que ndo possuiam trecho de via correspondente na base cartografica dos
logradouros de Porto Alegre. Ou seja, foi possivel identificar a via de ocorréncia, mas
a numeracdo nao se encontrava referenciada na base. Desta forma, esses casos
foram georreferenciados ao término da via correspondente a fim de explicitar o local
e também salientar uma das principais dificuldades encontradas em muitas areas da
regido ao se trabalhar com dados espaciais. Assim, as areas de urbanizacao
irregular, muito comuns na regido, ndo possuem referéncia espacial na base
cartografica municipal. Desta forma, estas areas, na sua maioria, foram excluidas da
analise espacial desenvolvida, pois seria necessario aplicar uma metodologia
especifica na coleta dos dados para o estudo das mesmas.

Ao analisar a figura 5, observa-se que existe uma concentracao dos acidentes
préximo aos servicos de salude, o que gera questionamentos quanto a capacidade
de intervencdo dos mesmos no cotidiano desse tipo de evento. E possivel perguntar-
se 0s servicos de saude estdo preparados para lidar com estas situacfes. Nao se
trata do tratamento das lesbes, embora sejam elas de menor gravidade na sua
maioria, mas sim de acfes planejadas para intervir de forma preventiva sobre esses
eventos. Sendo um pouco mais incisivo, existe conhecimento por parte dos servigos
e geréncias administrativas do comportamento espacial desse tipo de evento na
regiao?

Com base em alguns autores, entende-se que, somente, o conhecimento da

localizacéo, das sinergias ambientais e socioecondmicas, adaptadas a realidade por
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meio da discussdo coletiva pode oferecer subsidios a profissionais para intervir de
forma prética na reducéo dos acidentes?.

A figura 5 evidencia essas ocorréncias e pode-se inferir que os servi¢cos de
saude ndo desenvolvem acgles preventivas e promocionais em saude que visem a
reducdo desses agravos. A proximidade dos acidentes aos servicos mostra um
potencial de intervencdo e aponta para a incapacidade dos mesmos em elaborar
estratégias para o enfrentamento dessas ameacas a saude. Portanto, existem, nos
servicos, insuficiéncias de respostas para lidar com o cotidiano dos acidentes e as
praticas necessarias para sua prevencao.

Contudo, é preciso levar em consideracédo o perfil dos profissionais que atuam
nos servicos, nem sempre com formacdo adequada para AB na perspectiva da
salude das coletividades, inviabilizando os servicos de cumprirem papéis no campo
ampliado da Saude Publica. A esses fatores agregam-se a deficiente articulagao
entre os diferentes tipos de servicos de saude nos diferentes niveis de atencéo, o
gue resulta em respostas pragmaticas aos eventos acidentais como o tratamento
das lesdes sem intervir nas causas e fatores predisponentes:>678%,

Nesse sentido, conhecer o componente institucional ou programatico da
vulnerabilidade permite conectar o individual e o coletivo. E preciso, portanto,
ponderar o grau de qualidade com que se desenvolvem, ou ndo, acdes destinadas a
prevencdo e educacdo em saude, visando identificar as necessidades para canalizar
recursos e otimizar resultados.

Assim, salienta-se que € por meio do componente programatico que temos a
oportunidade de transpor o normativo, pensando as acdes de saude como um
encontro entre sujeitos e ambiente®”.

Nesse sentido, a vulnerabilidade como perspectiva de analise ndo concebe as
pessoas como vulneraveis em si, mas potencialmente vulneraveis a alguns agravos,
em determinados momentos, em determinados ambientes, em determinadas
situacbes e condicdes de vida. Entende-se que nenhum estudo, servico ou
profissional € em si mesmo capaz de construir isoladamente, com sucesso, medidas
de intervencédo para os acidentes, em particular nessa regiao.

Somente um repensar de praticas e atitudes entre os diferentes atores que
compdem o cotidiano desta problemética pode reorientar a logica educativo-

assistencial, visando a prevencao desses eventos®”.
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4.6.2 Os locais dos acidentes e a sua rela¢cdo com o espacgo-territério

Optou-se por detalhar a localizacdo dos principais tipos de acidentes

ocorridos na regido durante o periodo de estudo.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatdrio de Causas Externas, elaborac¢do das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.
Figura 6 - Localizacdo dos acidentes domiciliares atendidos pelos Servicos de

Atencdo Basica, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon durante os anos
de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

Entende-se que os acidentes ocorridos nos domicilios, locais de trabalho e na
via publica merecem maior atencdo por sua maior incidéncia e por apresentarem um
padrao espacial na sua distribuicéo.

Utilizou-se, complementarmente, uma aproximacdo desses dados com
publicacdes disponibilizadas pela prefeitura municipal de Porto Alegre a respeito da
inclusdo e exclusdo social na cidade. Esse confronto de informacdes permitiu
compreender um pouco melhor a ocupacao e conformacdo dos “espacos-territorios”
dos acidentes na regido de estudo, além de aumentar a compreensao sobre a
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interagcdo dos mesmos como produtos e produtores de vulnerabilidades para os

acidentes na regiéo.

Kernel parameters =

Event theme : domicilio 4

Adaptive radius ™ )
Calculo: Density \\f A~ \

Funcdo: Quartic

Kernel Yalues )
:—0.000000000000001 ~ 0.000014124850000 j 1
:] 0.000014124850000 ~ 0.000028249700000 e . /7
D 0.000028249700000 ~ 0.000042374550000 4 ‘/ ’
I:l 0.000042374550000 ~ 0.000056499400000 ~ ,/"

! 0.000056499400000 ~ 0.000070624250000 -

- 0.000070624250000 ~ 0.000084749100000

- 0.000084749100000 ~ 0.000098873950000 b 4 N y
- 0.000098873950000 ~ 0.000112998800000 Metios

- 0.000112998800000 ~ 0.000127123650000

-0.000127123650000 ~ 0.000141248500001

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatdrio de Causas Externas, elaboracdo das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 7 - Mapa da distribuicdo da densidade dos acidentes domiciliares
atendidos pelos Servicos de Atencdo Basica, na regido da Lomba do Pinheiro
e Partenon durante os anos de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

Uma caracteristica encontrada na localizacdo dos acidentes € a concentracao
dos eventos nas areas de maior urbanizacdo. No entanto, assume-se como
limitacdo, o fato de a regido ter inUmeras areas de urbanizacéo irregular que nao
possuem representacao na base cartografica de logradouros do municipio. Segundo
o Departamento Municipal de Habitacdo (DEMHAB) as regibes da Lomba do
Pinheiro e Partenon abrigam 15.264 domicilios distribuidos entre nucleos e vilas
irregulares, totalizando 59.529 habitantes residentes nessas areas, sendo a regiao
do Partenon responséavel pelo maior nUmero de habitantes nessas situacdes na
cidade®?. Desta forma, estas areas ficam alijadas de estudos espaciais, sendo
necessario outro tipo de metodologia na coleta de dados.

Para os dados referentes aos acidentes ocorridos nos domicilios, (figura 6)

constata-se que os eventos concentram-se na Lomba do Pinheiro e entre os bairros
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Vila Jodo Pessoa e S&o José. O mapa de Kernel (figura 7), para esses eventos, nos
permite identificar as areas de maior densidade, ou de maior ocorréncia dos eventos,
indicando por meio da coloracdo mais escura os locais de maior incidéncia e
vulnerabilidade espaco-territorial aos acidentes domiciliares na regiao.

A figura 7, além das é&reas ja citadas, indica que algumas areas dos bairros
Agronomia e Partenon também merecem aten¢éo no que se refere a localizagcdo dos
acidentes domeésticos, embora a densidade dos eventos seja menor. Nesse sentido,
um primeiro questionamento a ser feito seria: qual componente espacial torna a
regido da Lomba do Pinheiro mais vulneravel aos acidentes domeésticos? Dados
confrontados com estudos realizados pela prefeitura municipal de Porto Alegre
podem nos ajudar nessa compreensao.

A prefeitura municipal de Porto Alegre por meio da Secretaria Municipal do
Planejamento produziu no ano de 2004 um estudo sobre incluséo e exclusao social
na cidade. Tal estudo apresentou uma série de cartografias tematicas segundo as
ROP, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida entre as diferentes regifes da
cidade. Uma das avaliacOes realizada foi o percentual de domicilios em situacao de
irregularidade fundiéria e aglomerados subnormais, ou seja, habitacdes localizadas
em areas de risco (invasdo, loteamento irregular ou clandestino), sem condicdes
basicas para habitabilidade. Nesse sentido, a regido da Lomba do Pinheiro e
Partenon apresentam indices elevados para habitacdes nessas condicbes, o que,
aumenta os indices de vulnerabilidade social e, consequentemente, expdem O0s
moradores dessas areas a riscos para determinados acidentes®?.

No mesmo estudo foi apresentado o indice de vulnerabilidade social, que
classificou a regido da Lomba do Pinheiro como um dos piores indices entre as
ROP. O referido indice aglutina informacbes a respeito da renda, educacéo,
longevidade, vulnerabilidade infanto-juvenil, desenvolvimento infantil e habitagdo. A
regido do Partenon, com indice um pouco melhor, ndo se distancia muito da
realidade apresentada na Lomba do Pinheiro. Cabe salientar que os indices
apresentados pela prefeitura sdo produzidos em uma escala maior onde a unidade
de analise sdo as ROP, definidas por um constitutivo de bairros com unidade de
agregacao predeterminada, ao contrario deste estudo que utiliza uma escala menor
(andlise pontual) para avaliar os eventos na regido. Desta forma, os cruzamentos
das informacgdes entre as duas unidades de analise possibilitaram uma aproximacéo

dos dados com a realidade, justificada na alternancia de escalas e multiplicidade de
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olhares sobre a regido em estudo. Como j& citado anteriormente (pagina 41), a
precariedade das moradias construidas em locais inapropriados, aliado a condutas
pessoais, configuram o quadro dos acidentes domeésticos e da vulnerabilidade

espaco-territorial a esse tipo de acidente na regiao.
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Fonte: Google Earth, novembro de 2009.
Figura 8 - Imagem de satélite do bairro Lomba do Pinheiro, obtida com auxilio
do programa Google Earth.

Admitir o “espaco-territérioc” como produto e produtor das desigualdades
sociais e que os mesmos refletem uma determinada organizagdo social, econémica
e politica refletida no acesso a melhores ou piores lugares de moradia, sugere que a
forma como ocupamos 0s espagos e construimos territorialidades € determinante de
vulnerabilidades a determinados fendmenos. A figura 7 ainda nos permite dizer que
os acidentes nao ocorrem de forma homogénea na regido, uma vez que o0 espaco é
divisivel e os agravos a saude diferenciam-se entre eles, formando espacos-
territérios caracteristicos dos diversos tipos de acidentes presentes na regiao.

Nesse sentido, € preciso levar em consideragcdo que os fatores culturais,
demograficos e ambientais atuam em diferentes espacos, na sua constituicdo e
construcdo social, influenciando, diretamente, no estabelecimento de

vulnerabilidades territoriais para determinados agravos a satde®?.
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A figura 8 nos permite ter uma ideia da ocupacao dos espacos na Lomba do
Pinheiro, observa-se que areas de intensa urbanizacdo dividem espago com a
vegetacado e areas de interesse de preservacdo nao propicias para habitacdo. Em
relacdo as caracteristicas do solo para habitacdo, estudos tém indicado que apenas
14,7% do solo da Lomba do Pinheiro apresenta condi¢cdes favoraveis e séo
indicados para edificacdes®?.

As areas de urbanizacéao visualizadas na figura 8 estdo situadas em um misto
de condicbes favoraveis a habitacdo e locais considerados de preservacao
permanente devido a alta declividade, vegetacao intensa e a arriscada ocupacao
humana. Entre 10% e 30% do solo da Lomba do Pinheiro, dizem os estudos,
necessitaria de altos investimentos para implantacdo de infraestrutura, corrigir
declividades e permitir 0 acesso a saneamento basico, transporte e coleta de lixo
urbano®. Estes dados reforcam algumas das dificuldades em se lidar com a
prevencdo dos acidentes domésticos na regido da Lomba do Pinheiro. A
precariedade das moradias e o ambiente desfavoravel, muitas vezes utilizado de
forma irregular, para a ocupacao do solo e construcdo dos domicilios, constituem-se
em fatores predisponentes a ocorréncia de acidentes domésticos, além de
caracteriza-los como espacos-territorios desse tipo evento na regiao.

Nesse sentido estima-se que, aproximadamente, 50% das areas da Lomba do
Pinheiro sdo consideradas de vulnerabilidade ambiental a ocupacao, denotando a
fragilidade do meio em que muitas moradias sédo construidas no bairro. Salienta-se
que o bairro Agronomia apresenta conformagdo ambiental (figura 9) e
socioeconémica semelhante a da Lomba do Pinheiro, sendo, portanto validas
algumas constatacées para os dois bairros®?.

Discutindo um pouco mais a influéncia das desigualdades sociais na saude
das coletividades, estudos indicam a influéncia da mé& qualidade de vida na
ocorréncia de doencas como as cardiovasculares, por exemplo. Em um estudo
realizado em Porto Alegre em 2008, os resultados indicaram que a mortalidade por
doencas cardiovasculares é 3,3 vezes maior nos bairros com piores condi¢des de
vida. Os autores relatam que as diferencas no adoecimento e morte podem ser
atribuidas ao acesso a servicos de sautde e a exposicdo aos fatores de risco®.
Transpondo essa reflexdo para a situagdo das causas externas nao-

intencionais, pode-se relacionar o potencial de influéncia das desigualdades sociais
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nas condicoes de ocupacgédo do espaco urbano e na obtencdo de materiais para

construgdes seguras.
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Fonte: Google Earth, novembro de 2009.
Figura 9 - Imagem de satélite do bairro Agronomia, obtida com auxilio do
programa Google Earth.

O acesso a melhores condi¢des de vida possibilitaria aos individuos minimizar
o acumulo desigual de vulnerabilidades a determinados fendmenos, reduzindo a sua
exposicdo aos fatores ambientais, permitindo a identificacdo precoce dos fatores de

risco e das causas de ocorréncia®.

4.6.3 Os acidentes em via publica

A figura 10 apresenta os acidentes ocorridos em via publica durante o periodo
do estudo. Observa-se que 0s casos concentram-se nos bairros Lomba do Pinheiro
e Agronomia, sendo mais dispersos e, em menor nimero, nos bairros da regido do
Partenon. De certa forma, o padrao encontrado na distribuicdo dos acidentes em via
publica surpreende, visto que a regido do Partenon abriga uma area de maior
urbanizacdo (figura 11), com grande volume de veiculos circulantes e de intenso
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comeércio se comparada a Lomba do Pinheiro. Sendo assim, seria esperado que 0s
acidentes de transito, particularmente, ocorressem em maior numero nessa area,

contudo os acidentes ocorridos em via publica concentraram-se na regidao da Lomba

do Pinheiro.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboracdo das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 10 - Localizagcdo dos acidentes ocorridos em via publica atendidos
pelos Servicos de Atencéo Basica, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon
durante os anos de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

As constatacbes apontam para a falta de urbanizacdo adequada em muitas
localidades da regido da Lomba do Pinheiro como propicias a situagdes de acidente.
Em muitos locais, as ruas ndo apresentam calcadas adequadas para locomoc¢éao dos
pedestres e em muitas vias sequer existem. Dessa forma, as pessoas dividem e
“disputam” espago com veiculos nas ruas, o que torna, em especial, criancas e
idosos vulneraveis a quedas e atropelamentos.

Da mesma forma, cabe salientar que as bicicletas foram responsaveis por
10,3% dos acidentes em via publica e acometeram principalmente as criangas e 0s
adolescentes. Nesse sentido, por se tratar de um veiculo destinado a locomocéao e

recreacdo, € valido repensar praticas e condutas no transito, também, para esse
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publico. Salienta-se também a inadequacao da estrutura e a falta de planejamento
urbano para esse tipo de veiculo. A maior vulnerabilidade dos ciclistas em relagéo
aos demais ocupantes de outros tipos de veiculos pode justificar os numeros

elevados de acidentes deste tipo na regiao.

” '\ . "\;\ N
Fora da area dF estudo”,
LR e

Ty T vy

S & ;
tf Toor G
*~[] Santo-Antonio

AP

el e

e bt D 00413
Ve e tag R 8 O

g . 1 ’ )i & N Y .
Data das imagens . 7/Jan/2009 30°04'02:42°'S 51°10'59:65"0 elev Om Altitude do ponto de visdao :3.86 km

Fonte: Google Earth, novembro de 2009.
Figura 11 - Imagem de satélite da regido do Partenon, obtida com auxilio do
programa Google Earth.

Ressalta-se também que, o uso de bicicletas também € destinado para
locomogéo e transporte de cargas leves dentro dos bairros, j& que se trata de
pessoas com menor poder aquisitivo para utilizar, rotineiramente, outros veiculos de
transporte. Também é preciso levar em consideragdo que os acidentes atendidos
pela ABS sdo de menor gravidade e indicam, de alguma forma, que as condutas,
protetivas ou ndo, dos condutores de bicicletas, estejam influenciando esses indices.

Os casos de acidentes com animais domésticos em via publica mostram a
fragilidade do controle da sociedade civil e 6rgdos governamentais para diminuicéo
do numero de caes vadios nas ruas, por exemplo. Os acidentes envolvendo este tipo
de animais apresentam taxas elevadas na regido e demandam medidas educativas
para a populacéo, além de vigilancia ambiental.

A figura 12 apresenta o mapa da densidade dos acidentes em via publica. E
possivel observar que o mapa da densidade reafirma a primeira impresséao visual do
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mapa de pontos (figura 11), indicando maior intensidade das cores nas areas de
maior urbanizacdo da Lomba do Pinheiro (ver figura 8). A figura também mostra
areas de densidade menor entre a Lomba do Pinheiro e Agronomia e Agronomia e

Partenon, sugerindo um padrao na distribuicdo espacial dos eventos.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatdrio de Causas Externas, elaborac¢do das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 12 - Mapa da distribuicdo da densidade dos acidentes em via publica
atendidos pelos Servicos de Atencdo Basica, na regido da Lomba do Pinheiro
e Partenon durante os anos de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

Entende-se que a literatura é rica em analises dos acidentes de transito,
portanto ndo pretendemos discutir 0os elementos constituintes desse tipo de
acidente. Contudo, salienta-se que em um estudo realizado em 2001 onde os
autores trabalharam com a localizagdo pontual dos Obitos por causas violentas, a
regido do Partenon estava localizada entre as areas de maior ocorréncia de mortes
por acidentes de transporte, enquanto a regido da Lomba do Pinheiro apresentava,
na maioria da sua extensao, nimero reduzido de ocorréncias®.

Nessa oOtica, pode-se argumentar que a diferenca de comportamento espacial
entre os registros de Obitos e os atendimentos realizados na ABS estado relacionados

a gravidade das lesbes. Nesse sentido, salienta-se que a grande maioria dos
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atendimentos realizados as vitimas de acidentes de transporte na regido do estudo,
corresponde ao acompanhamento de lesbes de pequeno porte, sendo o primeiro
atendimento comumente realizado em servicos de emergéncia, urgéncia e pronto
atendimento. Desta forma, o mapa de Kernel (figura 12) para os acidentes em via
publica podem auxiliar na construcdo de medidas preventivas a esse tipo de
acidente ao localizar os espacos-territorios de maior ocorréncia desses eventos e
ajudar na caracterizacdo das situacfes de vulnerabilidade.

Dados da Empresa Publica de Transporte e Circulacdo (EPTC) sao uteis no
entendimento do comportamento sazonal dos acidentes de transporte na regido.
Embora a EPTC né&o divulgue dados regionalizados na disponibilizacdo publica, é
possivel obter informacgdes representativas desse tipo de acidente para Porto Alegre.
Nesse sentido, os dados disponiveis até 31 de outubro de 2009 indicou que a
maioria dos acidentes com vitimas, concentrou-se, na sexta feira entre 18 e 19
horas®®.

Diferentemente, o0s acidentes de transporte na regido em estudo
concentraram-se, ha sua maioria, na segunda-feira, ndo sendo possivel com os
dados disponiveis definirmos horarios das ocorréncias. Entende-se que conhecer a
sazonalidade dos eventos e a sua localizagdo pode permitir o planejamento de
acoes direcionadas as necessidades locais e as caracteristicas dos diversos “tipos
de transito” e fluxos de Porto Alegre onde se potencializam essas ocorréncias. Desta
forma, fica claro que existem diferencas na constituicAo das situacdes de
vulnerabilidade nos diferentes espacos-territérios do transito de Porto Alegre,

influenciados por diferentes elementos.

4.6.4 Os acidentes de trabalho

Assim como o0s acidentes domésticos e 0s acidentes em via publica, os
acidentes de trabalho também apresentaram um padréo de distribuicdo. E possivel
observar na figura 13 que a maioria dos casos se concentra na area do bairro
Partenon e apresentaram maior proximidade entre si se comparados aos casos

situados na Lomba do Pinheiro.
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Nesse sentido, acredita-se que a maior concentragdo das ocorréncias na
regido do Partenon se justifica pela maior densidade populacional do bairro e pela
sua caracteristica de intenso comeércio em muitas areas. Desta forma, era esperado
que esta area apresentasse maior indice de registros para acidentes de trabalho,
visto que a Lomba do Pinheiro caracteriza-se por ser um bairro residencial, com
empreendimentos comerciais ou industriais em menor numero em relagdo ao

Partenon.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatério de Causas Externas, elaboragdo das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 13 - Localizagdo dos acidentes ocorridos em local de trabalho atendidos
pelos Servicos de Atencéo Basica, na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon
durante os anos de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

Estudos desenvolvidos a partir de dados coletados em servicos de
emergéncia indicam que mais de 50% das vitimas atendidas nesses servicos
desenvolvem suas atividades profissionais na construcéo civil e no comércio. Entre
as principais ocupacfes dos acidentados atendidos em um servico de emergéncia
na Bahia, por exemplo, estavam o0s pedreiros e carpinteiros com 19,1% dos

atendimentos. No que se refere ao tipo de vinculo dos trabalhadores atendidos
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nesse estudo, 64,7% das vitimas eram trabalhadores informais com ocorréncia de
acidentes tipicos de trabalho®®.

Para a regiao do estudo, € marcante a presenca de trabalhadores informais,
sobretudo nas areas de prestacao de servigos, comércio, industria e construcao civil.
Nesse sentido, um estudo sobre a trajetéria do mercado de trabalho e da
qualificacéo dos trabalhadores da regidao metropolitana de Porto Alegre indicou que
32% dos trabalhadores que perderam seus empregos em dezembro de 2003, néao
retornaram ao mercado formal de trabalho nos trés anos seguintes. Mesmo que, em
muitos casos, a remuneracdo adquirida com o trabalho informal seja superior, estes
trabalhadores ficam as margens dos direitos trabalhistas e dos mecanismos de
protecdo social. Desta forma, a informalidade pode significar perdas de qualidade e
seguranca para e durante as atividades desenvolvidas no campo da
informalidade®®.

Outro estudo a respeito da informalidade do trabalho, focado na precariedade
e periculosidade, desenvolvido na cidade de Uberaba/MG, ressalta que a construcéo
social do trabalho informal, é baseada no emprego casual, sem garantias formais ou
condi¢cdes minimas de seguranca. A autora salienta que a execucao de trabalho néo
organizado e em condicbes precarias e perigosas caracteriza este setor da
economia que desenvolve a maior parte das suas atividades no setor informal
urbano e nas areas pobres das grandes cidades com caréncias de assisténcia
basica a saude e protecdo social. Nesse sentido, a autora relata que em alguns
casos estes trabalhadores atuam nos seus domicilios, tornando os mesmos, muitas
vezes, inadequados para moradia e/ou trabalho®”.

O mesmo estudo relata que 62,1% dos trabalhadores informais sdo do sexo
feminino na faixa etaria predominante dos 35-49 anos de idade e desenvolvem suas
atividades em diferentes ambientes, estando sujeitos as diversas situacbes de
vulnerabilidade aos acidentes. Segundo a autora, o indice de acidentes no trabalho
informal, foi 14 vezes maior que o trabalho formal, estando relacionado a baixa
protecdo individual, e as atividades desenvolvidas em locais insalubres e
perigosos®’. Estas informacdes diferem dos dados encontrados neste estudo onde
0 sexo masculino foi o0 mais vitimado com 78% dos registros e a faixa etaria
predominante diz respeito aos individuos de 20-29 anos. O tipo de lesdo mais
registrado foram os ferimentos corto-contusos com 43,9% do total de registros, e

assim como na literatura 0os membros superiores foram os mais atingidos. O
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conhecimento da localizagcdo desses eventos pode subsidiar medidas preventivas e

promocionais em salde que visem a reducao desses eventos.

Kernel parameters .
Event theme : locais_de_trabalho / e
Adaptive radius N\
Calculo: Density ~ {
Funcdo: Quartic

Kernel Yalues N’ ! IF
[: -0.000000000000001 ~ 0.000000616128000 ]
D 0.000000616128000 ~ 0.000001232256000 J W
D 0.000001232256000 ~ 0.000001848384000
:l 0.000001848384000 ~ 0.000002464512000 iy '"/'
- 0.000002464512000 ~ 0.000003080640000 \ /
- 0.000003080640000 ~ 0.000003696768000 ~ —\_ il
- 0.000003696768000 ~ 0.000004312896000 £
- 0.000004312896000 ~ 0.000004929024000
- 0.000004929024000 ~ 0.000005545152000 L \
- 0.000005545152000 ~ 0.000006161280001 ; g Metios

Fonte: Pesquisa direta nos registros do Observatdrio de Causas Externas, elaboracdo das figuras
BUENO, A.L.M., Porto Alegre, 2009.

Figura 14 - Mapa da distribuicdo da densidade dos acidentes em local de
trabalho atendidos pelos Servicos de Atencado Basica, na regido da Lomba do
Pinheiro e Partenon durante os anos de 2002 a 2008, Porto Alegre/RS.

O mapa de Kernel (figura 14) para os acidentes de trabalho ajudou a
compreender melhor a localizacdo dos acidentes de trabalho na regido deste estudo,
alem de indicar as areas de concentracdo dos acidentes e de maior vulnerabilidade.
E possivel observar na figura 14 que as areas de maior densidade de acidentes de
trabalho situam-se no bairro Partenon e entre os bairros Vila Jodo Pessoa, Sdo José
e Coronel Aparicio Borges. Observa-se também que a “mancha” de intensidade
produzida pelo mapa de Kernel ocupa uma extensa area da regido do Partenon,
indicando vulnerabilidade aumentada nessa regido para este tipo de acidente.

Assim, a Lomba do Pinheiro apresenta menor densidade em relacdo a regiao
do Partenon, no que se refere aos acidentes de trabalho. O mapa de Kernel traduz a
primeira impressao do mapa de pontos (figura 13), onde as ocorréncias eram em

menor nimero e mais distantes umas das outras. Entende-se que cada regido
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apresenta caracteristicas proprias quando se trata de acidente de trabalho,
lembrando que os casos atendidos pelos servicos de ABS sdo os de menor
gravidade ou de acompanhamento das lesbes e sequelas ap0s o primeiro
atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, o planejamento de intervengbes preventivas e educativas
poderia se beneficiar do conhecimento dos diferentes tipos de acidentes de trabalho
presentes na regido. Em areas e espacos potencialmente heterogéneos como a
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, as praticas e propostas de intervencao
intersetoriais sdo potencialmente capazes de reduzir o numero de acidentes de
trabalho, intervindo nas condi¢des de trabalho e na conduta pessoal do trabalhador
frente a situacBes de risco. Uma proposta futura de estudo, poderia aprofundar a
caracterizacdo dos acidentes de trabalho na regido, possibilitando a identificacéo

dos tipos de atividades de maior vulnerabilidade.
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5 VULNERABILIDADE PROGRAMATICA? O QUE PODEM DIZER AS PRATICAS
NA ATENCAO AOS ACIDENTES ATRAVES DOS REGISTROS PROFISSIONAIS
NA ABS

Entende-se que a andlise dos registros profissionais (enfermeiros, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem) contidos nos prontuarios das vitimas de
acidentes pode ajudar na melhor compreensdo desses eventos. Desta forma,
complementou-se este estudo com uma abordagem qualitativa analisando o
contetdo dos registros de 30 prontuarios de um dos servicos de AB da regido na
expectativa de encontrar elementos que contribuam para o entendimento da
casuistica do enfrentamento desses eventos, desvendando a acao profissional
frente aos mesmos.

Essa conduta de investigacdo coloca-se em uma perspectiva de analise
ampliada, no sentido de transpor o normativo e o quantitativo no que se refere aos
estudos das causas externas, sobretudo os acidentes atendidos na rede de servicos
da ABS.

Constatou-se que as lesfes das vitimas de acidentes atendidas na regido do
estudo séo caracterizadas pela baixa gravidade. Os registros profissionais a cerca
das lesGes apontam nesse sentido e reafirmam a caracteristica jA esperada para
eventos de carater ambulatorial. Contudo, chama a atencdo o niumero de situacdes
em que os acidentados ou os responsaveis buscaram atendimento em servicos de
maior complexidade. Dos 30 registros profissionais analisados, 16 (53,3%) das
vitimas receberam o primeiro atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia.
Desses casos, dois necessitavam realmente desse tipo de servico, um deles devido
ao diagnéstico de trauma cranio encefalico e fratura em membro superior direito e 0
outro por lesdo parietal, com consequente sutura, resultante de acidente de
transporte e com necessidade de exames de imagem. Os registros a seguir

exemplificam essa caracteristica.

“Pai vem ao posto com boletim do HPS com informag¢bes de que o menino
teve queda da bicicleta [...]. Teve TCE, ficou desacordado, fratura de radio
direita, sem outras lesbes, foi avaliado pelo neuro, fez RX, sem outras
alteracdes. Orientacdes para observar sonoléncia, vdmitos e confusdes, se
necessario retorno a emergéncia. Oriento vir ao posto para avaliacdo” (RP-
24).
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“Colisdo do carro com arvore, ferimento parietal com sutura, atendido no
HPS ontem, feito RX de cranio sem evidéncia de lesdo éssea. Escoriacdes
em MSE e MIE. Conduta: curativo + vat, retorno para avaliagdo” (RP-30).

Interpretacbes desse fato levam a compreensdo de que a ocorréncia de
acidentes aos finais de semana e a néo realizagcdo de alguns procedimentos e
exames diagnésticos nos servigos de AB direcionam os atendimentos e condicionam
a tipologia dos mesmos na ABS. Nesse sentido, entende-se que uma possivel
explicacdo para a busca por servicos de maior complexidade, sem a real
necessidade, muitas vezes se condiciona as portas fechadas nos finais de semana e
a falta de credibilidade dos servicos de AB para ocorréncias dessa natureza, além do
acesso a recursos de maior complexidade reunidos em um Unico lugar nos casos
dos servicos de urgéncia e emergéncia. Esse conjunto de atributos como o acesso
rapido a consultas médicas, procedimentos ambulatoriais e de maior complexidade,
medicacbes e a realizacdo de exames de toda ordem leva as pessoas a
desconsiderar a gravidade da les@o e a procurar esses servicos na expectativa de
solucéo imediata do problema. Desta forma, muitos dos atendimentos realizados nos
servicos de urgéncia e emergéncia poderiam encontrar respostas nos servicos de
AB, ou serem encaminhados a servigcos de maior complexidade crescente sem, no
entanto onerar a alta complexidade.

Nesse sentido, um estudo realizado em Londrina/PR com menores de 15
anos vitimas de causas externas mostrou que 95,7% dos individuos foram atendidos
em pronto socorros e liberados, indicando a baixa gravidade das lesdes. Para os
autores, somente o conhecimento das causas de atendimento segundo o nivel de
atencdo pode indicar formas de melhorar os fluxos e a prevencdo. Desta forma,
conhecer o perfil da demanda entre os niveis de complexidade pode colaborar na
reorganizacdo dos servicos de saude e na implementacdo de medidas preventivas e
praticas assistenciais mais eficazes®.

Cabe ressaltar que nédo se trata de ndo recomendar a procura pelos servigcos
de maior complexidade, mas sim de ressaltar a necessidade de investimentos na
reorganizacao das praticas e das condutas capazes de atender demandas oriundas
dos acidentes em suas variadas particularidades assistenciais. Entende-se que os
servicos de AB podem encontrar meios para absorver esta demanda ajudando a
“‘desafogar” as urgéncias e emergéncias dos casos menos graves como, curativos
em escoriacdes, suturas de menor complexidade, queimaduras leves, entre outros.

Nesse sentido, ao invés dos servicos de AB realizarem apenas o acompanhamento
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dos pacientes, ap0s o primeiro atendimento em servicos de maior complexidade,
espera-se que readequacdes de préticas e propostas de intervencdo para que,
muitas dessas lesbes sejam tratadas localmente, considerando sua origem e
contexto de ocorréncia, o que contribuiria para a implementacdo de medidas
preventivas e promocionais a partir da ABS e seus territorios.

Nesse sentido, os registros profissionais dos servicos ilustram, com fidelidade,
situacdes em que as lesbes apresentavam baixa gravidade, com ocorréncia em dias
de semana e que receberam atendimento em Hospitais de Pronto Socorro de Porto
Alegre. Os registros a seguir evidenciam que se pode intervir localmente na
prevencao e tratamento de grande parte das lesdes acidentais nos servicos de AB
da regido.

“Mordedura por cao ontem, via publica, atendido no HPS e feito curativo,
orientagbes e vat. Conduta: curativo duas vezes ao dia mais medicagbes”
(RP-1).

“Boletim do HPS — Ferimento corto-contuso na perna por mordida de céo.
Conduta: vat primeira dose, ao sanatorio partenon, realizo curativo — BEG”
(RP-5).

“Foi mordida por cachorro préprio [...] atendida no HPS com varias
escoriacdes em membros superiores e cabeca. Fez anti-rabica no posto
modelo, fago curativo” (RP-22).

“Traz boletim de atendimento do HPS — Ferimento em regido dorsal da méo
esquerda. Realizado sutura, medicacdo para dor e vat. Acidente com
lixadeira” (RP-28).

A partir dessas ocorréncias pode-se questionar se existem alternativas
preventivas aos acidentes e possibilidades de tratamento local para as lesbes de
menor gravidade, considerando o potencial de intervencdo e a acéo local? Assim,
acredita-se que medidas educativas, de orientacéo a populagéo, aliado a uma maior
responsabilidade institucional dos servigos, no que se refere a oferta de alguns
procedimentos, traria resultados satisfatorios.

Acredita-se que os servicos de AB poderiam realizar tais procedimentos, sem
se descaracterizarem, principalmente quando se trata dos programas ou estratégias
de saude da familia. Procedimentos basicos e, sobretudo, orientacdo e
implementagcdo de medidas preventivas desde que planejadas localmente,
considerando a dimensédo do contexto e o potencial preventivo, podem fazer parte
do cotidiano desses servigos.

Outra proposta de analise para os registros profissionais trata da avaliacao

das condutas frente as situagfes de acidentes. Pode-se constatar que as lesdes
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apresentam baixa gravidade e que menos de 50% das mesmas foram avaliadas por
profissionais dos servigos da regido antes de serem atendidas ou encaminhadas a
outro nivel de atencdao.

Verificou-se também que a maioria das vitimas que receberam o primeiro
atendimento em pronto socorro, retornou aos servigos de AB para acompanhamento
das lesdes, retirada de pontos e curativos, mostrando potencial de serem manejadas
localmente. N&o se trata de afirmar que todos os acidentes devam ser avaliados
pelos servicos de atencdo basica, a cada situacdo deve ser dada a resposta mais
adequada e eficaz, a fim de garantir a preservacdo da vida e a recuperagcdo da
vitima. No entanto, as andlises, apesar de apontarem para a potencialidade de
prevencdo das situacfes basicas de acidentes e tratamento local das lesdes de
menor gravidade, ndo correspondem ao que é visto em grande parte dos registros
gue tratam os acidentes como eventos dados, ou seja, sem “causa e consequéncia’,
esgotando a atencdo na vitima do evento.

Nesse sentido, encontramos apoio na literatura, onde se tém indicado que
alguns procedimentos menos complexos poderiam ser implantados em unidades
ambulatoriais nas cidades. Um exemplo desses procedimentos seriam as suturas
(segunda principal conduta em lesdes entre os atendimentos de pronto-socorro), que
se realizadas localmente, ajudariam a desafogar os setores de urgéncia e
emergéncia hospitalares®.

Outro esforco analitico foi feito na tentativa de investigar se 0s registros
fornecem elementos para a compreensao da “histoéria e territorialidade” dos eventos.
Historia e contexto que poderiam auxiliar na implementacdo de medidas preventivas
locais de carater coletivo e individual. Chamou a atencdo a incompletude dos
registros profissionais contidos nos prontuarios. O foco dos mesmos é destinado as
lesGes e séo praticamente inexistentes as informacgdes a respeito da caracterizacao
dos eventos. Alguns registros tratam somente do procedimento realizado, sem
relatar a situacéo da vitima, as circunstancias dos acidentes, o local de ocorréncia e

0 agente causador envolvido.

“Curativo no brago esquerdo apoés retirada de pontos devido a fratura [...]”
(RP-14).

“Ferimento corto-contuso de pé esquerdo [...] feito sutura. Vat em dia.
Conduta: Facgo curativo, leve edema local, oriento repouso” (RP-16).

“Retiro ponto de ferimento corto-contuso na méo direita por mordida de céo”
(RP-2).
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Sa0 poucos 0s registros que avancam, mesmo que discretamente, na
caracterizacdo dos eventos, possibilitando um maior conhecimento da situacéo

predisponente e do acidente em si.

‘Refere que ha mais ou menos quatro dias fincou prego no pé direito
trabalhando na casa de um vizinho, ndo procurou atendimento, vem hoje
por dor e um pouco de edema. Conduta: orientacdes gerais, se piora
procurar PAM 3, reforgo de vat” (RP-11).

“Paciente machucou dedo médio da méao esquerda ontem. Prensou no
guarda-roupa. Unha necrosada. Lavo local com agua e sabdo. Conduta:
oriento compressas com agua morna, Se piora procurar emergéncia ou
retornar ao posto” (RP-23).

“Ferimento corto-contuso na cabeca com sangramento e odor, caiu e bateu
a cabeca na escada. Conduta: oriento a procurar HPS para sutura antes de
seis horas do ocorrido, reforgo vat, retorno para curativo” (RP-12).

Constata-se que o0s registros profissionais citados sao limitados ou mesmo
nao fornecem elementos para a caracterizacdo dos eventos em sua relagdo com os
elementos presentes na ocorréncia. Os dados indicam que nos servigos restringe-se
o olhar para a lesado, caracteristica verificada na quase totalidade dos registros
profissionais analisados e em um estudo realizado em Porto Alegre com dados de
um hospital de trauma®”. Verifica-se também nos registros a preocupacdo dos
profissionais em dar continuidade ao atendimento recebido em servigcos de maior
complexidade, desconsiderando as possibilidades de intervencdo local e a
importancia de medidas educativas e orientacfes destinadas a condutas preventivas
adaptadas a historia pessoal das vitimas. Diante desta realidade, podemos refletir
sobre o acompanhamento das vitimas de acidente, e a inexisténcia de orientacdes
preventivas. Se concordarmos que 0s profissionais dos servicos de AB possuem
como meta terapéutica a constru¢cdo do vinculo com o paciente e a sua familia, o
conhecimento das é&reas de atuacdo e conformacdo dos ambientes fisicos,
moradias, vias, escolas, locais de trabalho e &reas de lazer, por que entdo a
populacdo ndo é melhor orientada a fim de evitar situacdes predisponentes aos
acidentes? E mais, condutas isoladas dos servicos de saude d&do conta da
complexidade e da multiplicidade de influéncias na ocorréncia desses eventos?

Autores relatam que a qualidade da informagédo constante na documentacao
dos profissionais de saude contribui para melhorar o desempenho dos servigos e a
atencdo a populacdo em suas necessidades expressas. O estudo das causas e
consequéncias dos agravos é essencial para o diagnostico e adocdo de medidas

preventivas, de controle e assisténcia®®.
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Refletir, portanto, sobre a baixa qualidade informativa e “terapéutica” dos
registros profissionais nos remete a outra questdo importante a respeito da
qualificacdo dos profissionais de saude para intervir de forma promocional e
preventiva nas situacfes de acidentes nessa ou em outras regides. Salienta-se que
em nenhum dos registros estudados (30) foram encontradas orientagdes educativas
e preventivas aos acidentes. Algumas hipéteses explicativas podem ser levantadas
para esse fato, uma delas justifica-se no despreparo formal e académico dos
profissionais atuantes nos servicos de AB. Muitos profissionais desenvolvem suas
atividades na area da saude publica sem formacédo ou qualificacdo especifica para
atuar nesse campo e, portanto, ndo possuem o perfil adequado as atividades
préprias aos servicos de saude que compdem esse nivel de atencao.

Ainda, constata-se que os servicos de AB servem de “quebra galho” para
alguns profissionais, até conseguirem outros postos de trabalho. Assim, deixam a
desejar na qualidade e comprometimento esperado a atuacdo nos servigos dessa
natureza.

Outra possibilidade explicativa para a falta de orientacbes preventivas nos
registros profissionais acredita-se estar relacionada ao despreparo e a falta de
habilidade para elaborar o registro em si. A falta de treinamento e educacao
continuada que privilegiem a compreensao das situacdes de acidentes impossibilita,
a formalizacao e a padronizacédo consensual das informacdes, deixando a critério de
cada profissional decidir o que € ou nado importante constar nos registros. Vale
lembrar que o foco da ateng&o nos registros reside nas lesdes, desconsiderando os
fatores desencadeadores dos acidentes e as situacdes de vulnerabilidade que estao
na origem dos mesmos. Os registros a seguir permitem verificar a falta de um
padrdo na escrita profissional e mais uma vez, o olhar “viciado”, focado na leséo e

na conduta de tratamento.

“‘Rejeita alimentagdo, febre de 39°c pela manh&, nduseas. Ontem colocou
naftalina na boca. Avaliagao médica: febril, chorosa desde hoje pela manha,
sem sinais toxémicos, sem foco infeccioso aparente. Conduta: orientacdes,
retornar amanhé& pela manha, a emergéncia se piora” (RP-9).

“Curativo em perna direita com queimadura significativa até o meio da
perna. Realizado curativo e agendado retorno para avaliacdo” (RP-10).

“Paciente veio sozinha ao posto porque a mae ndo pode vir acompanha-la,
relata que cortou o tornozelo esquerdo em caco de vidro ha cinco dias, local
com edema, ferida operatéria em processo de cicatrizacdo. Conduta:
ferimento corto-contuso profundo, faco curativo e oriento retorno com a mée
para vat” (RP-19).
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“Mée traz crianca referindo que teve queda ao solo de cima da arvore, levou
ao hospital [...] levou cinco pontos na testa (ferimento corto-contuso).
Conduta: realizo higiene e curativo” (RP-13).

Pode-se afirmar, por meio da andlise dos prontuarios, que 0s registros
estudados sdo limitados e lacOnicos, ou porque nao dizer, ineficazes, ao se
considerar a dimensdo das condutas preventivas dos acidentes. Outro aspecto
observavel nos registros € a conduta “tarefeira” dos atendimentos, evidenciada pela
escrita repetitiva dos procedimentos realizados e das orientacdes ao paciente para
retornar ao servi¢co para reavaliagdo da lesdo e novo procedimento, como curativo,
por exemplo.

Nesse sentido, uma terceira hipétese que levantamos para melhor
compreender o conteudo dos registros profissionais e a precariedade das
informacdes é a sobrecarga de trabalho e o acimulo de fun¢gBes que se observou
nas equipes. E fato que os servicos da ABS atendem a grandes demandas
populacionais e nem sempre possuem quantitativos suficientes e qualificados. O
acumulo de funcdes e o tempo limitado, nesses casos, também podem ser
considerados impeditivos para uma melhor qualidade dos registros.

A necessidade de atender a demanda por meio de agendas e das consultas
de maior urgéncia via acolhimento diario, “inflaciona” o numero de atendimentos
entre os profissionais nos servicos, refletindo-se na qualidade dos atendimentos e
consequentemente do que se registra sobre os mesmos. O acumulo de funcdes
entre os profissionais é uma realidade nos servi¢cos da regido. O constante acumulo
de atividades assistenciais com atividades administrativas e a necessidade de
atender demandas sempre crescentes diminuem o estimulo e a dedicacao,
refletindo-se na baixa qualidade dos registros.

Nessa diregdo, um estudo sobre a confiabilidade das informagdes sobre
hospitalizagBes por causas externas de um hospital publico, dois fatores exercem
interferéncia direta na confiabilidade dos dados oriundos dos prontuarios. Primeiro,
inexiste um padrdo ou local destinado para o registro das causas externas nos
prontuarios. Segundo, existe pouca preocupacdo de alguns profissionais em
registrar as causas das lesdes, sendo mais detalhadas as informacdes contidas em
registros dos profissionais da enfermagem. Salienta-se também a necessidade de
investimentos governamentais na qualidade da informacao, a fim de garantir a real

avaliacéo da situacéo de salde e de outros fendmenos sociais®®.
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Nesse sentido, pode-se resumir que o despreparo profissional para trabalhar
no campo da saude publica (falta de profissionais com perfis adequados), falta de
treinamentos e educacdo continuada para a realizacdo de registros qualificados,
necessidade de atendimento a populacdo que procura 0s servicos diariamente,
acumulo de funcbes e execucdo rotineira de muitos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos estao na base de muitas inadequacdes no campo da compreenséo dos
eventos acidentais decorrentes de multiplas origens, mas evitaveis e previniveis se

considerados no planejamento terapéutico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de contribuir para o conhecimento dos fatores implicados na
constituicdo dos acidentes atendidos pelos servicos de ABS, este estudo partiu de
uma base de dados concebida e construida localmente por profissionais e agentes
comunitarios de saude, com a proposta de monitorar e reorientar praticas e condutas
diante de situacbes de vulnerabilidade aos agravos denominados causas externas
(acidentes e violéncias). Espera-se, com a problematica construida e as
perspectivas de andlise apresentadas ao longo deste estudo, acrescer subsidios
para o conhecimento do comportamento local dos acidentes e dos fatores
potencialmente constituintes de vulnerabilidades, influenciando de forma positiva a
gestdo, organizacdo, qualidade e racionalizacao territorial da assisténcia prestada
pelos servigcos de ABS.

Nesse sentido, este estudo vem ao encontro de uma proposta académica de
pesquisa a qual pretendeu reunir diferentes abordagens analiticas sobre a teméatica
dos acidentes atendidos por servigos da ABS. Ao juntarmos diferentes perspectivas
de andlise, objetivou-se o aumento da capacidade analitica do fenbmeno estudado e
de seus fatores e situa¢des de vulnerabilidade predisponentes.

Entende-se que setores governamentais, sociedade civil, profissionais e
pesquisadores, de forma isolada, ndo tém capacidade para intervir radicalmente na
diminuicdo das taxas de morbimortalidade no &mbito desses eventos. Nesse sentido,
tornam-se imprescindiveis articulacbes de ideias e acdes, baseadas em medidas
intersetoriais e na epidemiologia local, para construcdo de politicas publicas de
saude, capazes de transformar o vulneravel cotidiano social de muitas populagdes,
por meio de acdes destinadas a preservacdo da vida e promocédo da saude e bem-
estar.

Os resultados aqui encontrados apontaram para a necessidade de
aprofundamento do estudo de alguns fatores constituintes das situagbes de
vulnerabilidade aos acidentes, como o detalhamento dos locais de ocorréncia.
Talvez, em um primeiro momento, a unido de experiéncias dos diversos niveis de
atencdo e dos diferentes coletivos socioambientais constituintes das situacdes

predisponentes aos acidentes, sirva para a elaboragcdo de planos de acéo e
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possibilidades de intervencdes praticas e resolutivas adequadas as diferentes
vulnerabilidades.

A anadlise dos resultados nos permitiu constatar que existem diferencas e
particularidades na ocorréncia dos acidentes, principalmente, ao levarmos em
consideragado aspectos geracionais, de género e ambientais na constituicdo das
situacOes de vulnerabilidade. Para a regido em questdo, as criangas, adolescentes,
0S negros e o0 sexo masculino foram as maiores vitimas de acidentes. Cabe ressaltar
que alternancias de percentuais e representatividade estatistica foram encontradas
ao cruzarmos os dados, sobretudo, com o local de ocorréncia. Nesse sentido,
perceberam-se disparidades na ocorréncia dos acidentes entre os sexos e faixas
etarias em funcdo do local de ocorréncia, motivadas, também, por padrées sociais
de comportamento ja amplamente discutidos em estudos de género. As alternancias
de vulnerabilidades entre homens e mulheres, entre as diferentes faixas de idade e
entre os diferentes locais de ocorréncia, indicam a dificil tarefa de enfrentamento
para prevencao dos acidentes na regido do estudo, sobretudo no que diz respeito
aos multifatores demograficos e socioambientais constituintes das situacdes de
vulnerabilidade.

Os dados quantitativos possibilitaram estabelecer um panorama dos
acidentes atendidos pelos servicos de saude na regido. Desta forma, foi possivel
estabelecer um perfil das vitimas e dos acidentes mediante exploracdo das variaveis
presentes no banco de dados. Contudo, € no estudo do local de ocorréncia que
residem os maiores desafios para pesquisadores, sociedade civil, setores
governamentais e servicos de saude. Ao direcionarmos o olhar para além do
normativo nos estudos das causas externas, percebemos que muito mais que o
tratamento das lesbes, exige-se o0 enfrentamento cotidiano destinado a prevencao
desses eventos. Nesse sentido, ao propor uma “nova forma de olhar” para os
acidentes na regido, o estudo do local de ocorréncia nos permitiu construir uma seérie
de interpretacdes dos fatores predisponentes, capaz de transcender a descricdo dos
fenbmenos, trazendo para a discussdo aspectos determinantes na ocorréncia
desses agravos.

Assim, observou-se na regidao que os acidentes tém como uma de suas
origens causais, 0 meio, nesse caso 0 que chamamos de local de ocorréncia. Desta
forma, dedicamos esfor¢cos para melhor compreender a quais fatores ambientais os

acidentes estéo relacionados e sofrem influéncia. Na perspectiva de que os mesmos
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sdo determinados, pelas caracteristicas do ambiente de convivio social como as
moradias, conformacao e utilizacdo das areas utilizadas para habitacdo, condicbes
das calcadas para circulacdo dos pedestres, ocupacdo dos espacos e constituicdo
de territérios discutiu-se a dimensdo dessa problematica. Identificou-se, para cada
local, o principal ou o0s principais fatores constituintes das situagbes de
vulnerabilidade aos acidentes, propondo estabelecer relagdes entre construcéo e
utilizacdo social dessas areas na regido. Entende-se que, principalmente para os
casos de acidentes domiciliares, medidas de intervencdo preventivas passam pela
fiscalizacdo das ocupacbes em areas geograficas desfavoraveis para habitacdo e
das condi¢des das mesmas.

A génese deste problema é multifatorial e de dificil enfrentamento, problemas
sociais complexos como este necessitam de mudltiplas intervencdes dos diversos
segmentos da sociedade, a fim de que se tenha um minimo de sucesso e
resolutibilidade. Nao se pode negar, entretanto, que existe uma corresponsabilidade
social na ocorréncia deste tipo de acidente, sendo papel do estado prover condicbes
minimas de moradia e qualidade de vida. Pouco ou quase nada, podem 0s servi¢cos
de saude interferir na logistica das moradias instaladas nas areas de risco da regido.
Propor medidas preventivas e promocionais em saude em relagdo aos acidentes
domeésticos necessita, primeiramente, de um melhor ambiente de convivio para as
familias. Referimo-nos aqui ao ambiente fisico das moradias e aos locais onde as
mesmas sdo construidas. E preciso que se encontrem meios para melhor fiscalizar
as invasdes urbanas irregulares e auxiliar familias carentes na constru¢cdo das suas
moradias.

Chama a atencdo, como uma das principais dificuldades enfrentadas pelos
moradores de muitas areas da regido, as precarias condi¢cdes das vias no que se
refere a falta ou a inexisténcia de calcadas para pedestres e a circulacdo
desarmoénica (disputa de espacgo) entre veiculos e pedestres. Verifica-se, nesses
casos, a falta de intervengdo do estado e o pouco investimento do mesmo com
acOes preventivas aos acidentes advindos desses fatores. Salienta-se que medidas
promocionais e preventivas sdo capazes de serem implementadas com iniciativas
simples destinadas a construcdo e manutencao de calcadas, por exemplo, para
circulagao segura dos pedestres.

Para os acidentes envolvendo animais domésticos, medidas preventivas e de

protecdo como vacinagao, tratamentos de zoonoses e controle de cdes de rua
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podem e devem ser implementadas com a participacdo da populacao, difusdo de
conhecimento e responsabilidade social.

Estes resultados, mesmo considerando suas limitacdes, esta em sintonia com
0 processo de regionalizacdo da saude proposto pelo Ministério da Saude. Esse
processo tem como justificativa e objetivo, atender as necessidades de salde
regionais com base nas caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, ambientais,
geograficas e epidemioldgicas das diferentes regides brasileiras.

Estudos referenciados ao longo do texto mostram que este processo, quando
bem executado, pode ajudar na reducdo das desigualdades sociais, além de
promover e prestar atencdo a salude de forma mais equanime e integral. Nesse
sentido, a racionalizacdo da atencao a saude de forma local pode ajudar a reduzir e
otimizar os gastos com tratamentos, além de promover e implementar medidas
preventivas mais eficazes.

Desta forma, o estudo do comportamento espacial dos acidentes atendidos
por servicos de ABS, seja de carater local, regional ou nacional, possui escassa
bibliografia, o que dificultou a discussdo comparativa dos resultados. Assim, esta
pesquisa chama a atencdo para a necessidade de novas investigacdes sobre a
tematica com abordagens que a situem no tempo e no espaco.

A exploragao do “geodado” aqui proposta tem suas limitacdes no método de
analise e na origem e qualidade dos dados presentes no sistema de registros.
Salienta-se que pouco se pode fazer para qualificar as informacdes, tendo sido
imperativo trabalhar com as mesmas na forma natural de sua apresentacéo.
Observou-se um descaso com o registro dos enderecos de ocorréncia dos eventos,
0 que nos possibilitou analisar apenas 27% do total de notificacdes. Como sugestéo
a melhoria das informac¢des para estudos futuros, sugere-se o registro do endereco
de um local de referéncia mais perto possivel do local de ocorréncia na
impossibilidade de registro do endereco exato do evento. Essa medida pode conferir
mais verossimilhanga ao registro, sobretudo para os acidentes ocorridos em via
publica.

A analise pontual dos eventos possibilitou a avaliacdo do padrao espacial dos
acidentes e a sua relacdo com o local de ocorréncia, ambiente, sem a necessidade
prévia de construcdo de indicadores destinados a unidades de agregacao
predeterminadas (divisdes politico-administrativas, por exemplo). Entende-se que

esta escolha metodoldgica tem suas limitagdes e que as mesmas se justificam pelos
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diferentes quantitativos populacionais, pela heterogeneidade das matrizes historicas
dos bairros da regido, além do baixo niumero espacializagdes. Salienta-se que €
dificil mensurar o quanto estes fatores influenciaram e limitaram as analises, contudo
se entende que a abordagem espacial utilizada apresenta-se de forma adequada as
pretensbes dos pesquisadores em melhor compreender as interinfluéncias entre
individuo e ambiente na constituicdo das “situagBes de vulnerabilidade” aos
acidentes, visto que os padrbes observados dificilmente seriam percebidos em
escalas maiores®*?®9_ A unido de métodos (dados agregados e andlise pontual)
em futuros estudos sobre a tematica pode subsidiar avancos analiticos no
conhecimento das “situagdbes de vulnerabilidade” aos acidentes e,
consequentemente, diminuir os fatores limitantes de andlise.

Ao modelo de analise proposto, ressalta-se o0 mérito de tratar
simultaneamente aspectos individuais e socioambientais a partir da localizagédo do
evento, tratando o espa¢o como superficie continua ao analisar os eventos por meio
de um estimador de intensidade pontual como Kernel. Nesse sentido, mesmo
levando-se em consideracdo as diferentes formas de ocupacdo do solo,
concentragbes populacionais e as caracteristicas ambientais entre os bairros da
regido, o método de Kernel mostrou-se adequado a proposta do estudo. A
identificagdo do padrdo de ocorréncia dos diferentes tipos de acidentes deve ser
relativizado, levando-se em consideracdo as limitagdes do método e dos dados,
contudo podem nortear acdes e propostas de intervencao direcionadas as areas e
grupos populacionais de maior vulnerabilidade aos acidentes na regido®+2589,

A andlise espacial e o georreferenciamento dos principais tipos de acidentes
ocorridos na regido indicaram diferencas de comportamento dos mesmos entre os
diferentes bairros. Nesse sentido, foi possivel observar que as caracteristicas menos
ou mais residencial, comerciais, urbanisticas, aliadas as matrizes histéricas de
formacdo dos bairros, influenciam diretamente na constituicdo das situacdes de
vulnerabilidade aos acidentes. Assim, constatamos que, embora se encontre
semelhancas no comportamento espacial entre o0s tipos de acidentes aqui
estudados, é determinante a influéncia das caracteristicas ambientais na
constituicdo das situacdes de vulnerabilidade.

A construgdo dessa proposta analitica, sem duvida, foi um desafio ao
pesquisador, especialmente, se tratando de um estudo na é&rea da saude e

desenvolvido em um programa de pos-graduacdo em enfermagem. Em resumo,
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trazer o componente espacial para dentro dos estudos em saude, com certeza, pode
subsidiar importantes reflexdes, ampliando o nivel de compreensdo das relacdes
sociais desenvolvidas nos espacos-territorios das grandes cidades. Acredita-se que
o tempo investido na construcdo dos mapas e na discussdo dos dados, reflete a
importancia que dedicamos a abordagem da tematica considerando a necessidade
de evolucao dos estudos de carater espacial envolvendo a ocorréncia de acidentes e
eventos da saude e da doenca de forma geral.

Durante as leituras realizadas para aprofundar conhecimentos sobre o tema,
verificou-se que as disciplinas distantes da geografia tém dificuldade na utilizagéo
correta de conceitos como espaco e territério, 0 que, em muitos casos, prejudica a
analise dos fatos e a intervencdo no campo da saude. Desta forma, as nocdes de
espaco e territorio, bem como suas utlizacbes pelas diversas areas do
conhecimento onde situamos a salde como campo aberto para novas contribuicdes.

A exploragdo dos registros profissionais nos conduziu a questionar a
adequacdo da formacdo profissional e das praticas cotidianas nos servicos de
saude. A analise dos registros evidenciou que ainda se dirige, demasiadamente, o
olhar para a lesdo, desconsiderando o contexto social dos acidentes, focando o
olhar para condutas biologicistas da clinica médica tradicional (o tratamento da
lesdo) descompromissada com a prevencdo dos eventos e sem resolutibilidade
social.

Os registros mostraram que os profissionais de saude atuantes na AB tratam
predominantemente as lesGes e ndo as suas causas. As andlises também indicaram
que as préaticas sofrem influéncias da aumentada demanda populacional aos
servicos e da necessidade de absorvé-la, desconsiderando a qualidade da sua
execucdo. Nesse sentido, verifica-se nas informacdes que pouco se investe na
caracterizacdo dos eventos, focando atencdo para a caracteristica da lesdo e as
condutas de tratamento. Outra caracteristica encontrada nos registros foi a baixa
gravidade das lesfes, levando-nos a acreditar que muitas das mesmas podem ser
tratadas localmente, ajudando a desafogar os servicos de urgéncia e emergéncia
dos grandes hospitais.

Alguns questionamentos tornaram-se imperativos no desenvolver deste
estudo, como a questdo da capacidade dos profissionais em estabelecer condutas e
orientacdes preventivas frente as situacfes de acidentes. Nesse sentido, algumas

das hipdteses explicativas levantadas basearam-se na exagerada demanda
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populacional aos servicos e na falta de qualificacdo e perfil profissional para
execucao das praticas de saude exigidas na AB. Outro fator relevante reside na falta
de quantitativos profissionais e no acumulo de atividades a que os profissionais
estdo submetidos. Estes fatores sobrecarregam o cotidiano desses profissionais
obrigando-lhes, muitas vezes, a realizar praticas pouco adequadas ao contexto de
trabalho na ABS. Desta forma, acredita-se que, somente, investimentos na
qualificacdo profissional e melhores condicbes de trabalho podem interferir, na
melhoria da qualidade do atendimento, seu registro, e na construcdo de praticas que
considerem medidas preventivas e promocionais em saude construidas localmente.

Entende-se relevante investir na qualificacao e na qualidade das condicdes de
trabalho, para que se alcance uma assisténcia competente e respeitosa dos
principios da integralidade em saude. Com a elaboracdo deste estudo, acredita-se
gue o panorama possa ser modificado com ampla discusséo social. Acredita-se na
possibilidade de construcdo local de medidas educativas e preventivas adaptadas
aos diversos contextos presentes na regido, construidas a partir das potencialidades
locais de intervencéao.

Concorda-se, também, que um repensar de ac¢bBes fundamentadas nas
necessidades locais e na coparticipacao coletiva, traria resultados mais satisfatérios
as medidas preventivas e promocionais em saude. Nesse sentido, a construcdo de
condutas mais responsaveis aliadas a adequacdo dos ambientes para moradia e
trabalho, por exemplo, poderia impactar na reducéo das taxas de morbimortalidade.

Embora se entenda que este estudo avancou em algumas discussdes a
respeito dos acidentes atendidos por servicos da ABS, ndo foram poucas as
limitacbes encontradas para o seu desenvolvimento. Dentro dessa perspectiva,
pode-se afirmar que as dificuldades e limitacbes encontradas tém origem na ma
qualidade, incompletude ou inexisténcia dos registros. Embora o numero de
notificacdes trabalhado seja consideravel, ressalta-se que, entre as variaveis, houve
disparidade na qualidade e completude das informacdes. Acredita-se, que esses
fatores encontrem explicacdo na evolugao das fichas de notificagcdo ao longo dos
anos, até o estabelecimento de uma ficha padrdo, o que ainda nao ocorre
completamente. Outro fator importante para a inconstancia dos registros se deve ao
processo de amadurecimento, comprometimento e capacidade de enfrentamento
dos Observadores de Causas Externas locais as situagBes constituintes dos

acidentes, o que levou o grupo a diferentes momentos e estagios na qualidade e
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consisténcia das notificagdes.

Assim, embora com problemas estruturais e de gerenciamento da qualidade
da informacado, essa base de dados cumpre papel importante e inovador, sob os
preceitos da vigilancia em salude, ao sistematizar localmente os agravos oriundos
das causas externas. Salienta-se que ainda n&o existem no Brasil bancos de dados
especificos para causas externas, fazendo com que as mesmas sejam estudadas
em conjunto com as causas naturais como podemos observar nos grandes bancos
de dados do MS como o SIM e o SIH.

Nesse sentido, entendemos, assim como alguns autores citados, que as
causas externas necessitam de um banco de dados especifico para o seu estudo.
Essa medida, acreditamos, seria de extrema importancia para o avanco nos estudos
sobre a tematica, sobretudo na perspectiva da AB. Iniciativas isoladas como esta,
mesmo que redna elementos importantes para analise das causas externas na ABS,
nao podem ser comparadas com outras experiéncias em virtude da falta de
informacdes especificas. Como limitacdo complementar as que ja apresentamos,
salientamos que o banco de dados do Observatério de Causas Externas nao foi
criado com a pretensdo de subsidiar estudos académicos. Nesse sentido,
justificamos as dificuldades encontradas para trabalhar com os registros desse
banco de dados, mas acreditamos no potencial desses sistemas locais pela
capacidade de retratarem os eventos em seu cenario de ocorréncia.

Espera-se ter contribuido para melhor compreensdo dos multifatores
constituintes das situacdes de vulnerabilidade aos acidentes atendidos nos servigos
de ABS. Entende-se também que muitas das analises realizadas podem ser
confrontadas com outros cenarios a fim de que se obtenha subsidios para outras
formulacdes analiticas que potencializem a capacidade de intervencao.

Por fim, salientamos que muito do tempo dedicado na construcdo dessa
pesquisa objetivou a discussao de fatores socioambientais que de alguma maneira
possam influenciar na melhoria da qualidade de vida e bem-estar da populagao das
regides da Lomba do Pinheiro e Partenon. Assim, ao final deste estudo, esperamos
de alguma forma, contribuir para a construcdo de politicas publicas e praticas de

saude que atendam a diversidade local na construcdo da acao nos servicos.
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ANEXO A - Folha de registro de ocorréncia de agravos

PEFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE SAUDE PARTENON E LOMBA DO PINHEIRO
Av. Aparicio Borgas, 2494 1° Andar — Fone/Fax: 3336-8234

CAUSAS EXTERNAS: REGISTRO DE OCORRENCIA DE AGRAVO

134

Data do Atendimento: Nuamerc do Cartdo SUS: | Namero do Prontuario:

Unidade que Notificou: UBS S30 Pedro

Nome do Paciente:

| Data Nascimento: | Idade: [ Sexo

Raga

Freg. Escola? ) Grau instrugao

Pai:

Mae:

Responsavel Legal (no caso de adolescentes, criangas e declarado incapaz, somente se for pessoa diferente dos pais):

Enderego:

Numero: l Complemento:

Referéncia para Localizagao:

Data do Ocorrido:

Enderego do Ocorrido (se n3o foi no domicilio):

Numero:

Complemento:

Fone:

Acompanhou (pai/maefirméo/professor/desconhecido, etc)

Informou o fato (pai/méae/irméo/professor/desconhecido, etc)

AGENTE CAUSADOR (P/ acidente ou violéncia)
() Prego/ vidro/etc, de obra civil

O QUE O AGRESSOR E DA VITIMA

LOCAL DA OCORRENCIA

() Fogo/ &gua quente ou similar, do fogao (1) Conjuge ( )TrabAalll*\_o
() Animal doméstico (gato/cachorro/ cavalo) () Fitho (ibemicliogcagtiodeicasa
() Arma de fogo 7 YPailMae ( ) Domicilio - patio (espago peridoméstico)
() Arma branca ( ) Imao(3) ( ) Via piblica
( ) Instrumento de trabalho, mesmo informal ( ) Vizinho () Escola
() Produto quimico/medicamento { ) AvblAVGS ( ) Local de lazer
() Queda ( ) TiolTia ( ) Outro espago publico
() Situaz;?o/ambienle Enseguro no domicilio ( ) Desconhecido ( ) Outro:
() Situagao/ambiente inseguro publico .
( ) Qutro:
() Outro:
CONDUTA: DESFECHO: PARTE DO CORPO ATINGIDA(circular a opgo):

( ) Orientagdo

() Tratamento

( J Acompanhamento

( ) Encaminhamento a servigo de saude especializ.

( ) Encaminhamento a outra instituigdo ndo de
salde (especificar)

( ) Outro

( ) Sem leséo fisica

() Leséo fisica c/ prejuizo social/trabalho
() Lesao com sequela fisica permanente
( ) Dano psicolégico

( ) Obito

() Outro (especificar)

TIPOS DE OCORRENCIA:

() Acidente de trabalho de trajeto

() Acidente de trabalho tipico

( ) Acidente de transito (n&o de trabalho)
( ) Acidente Doméstico

( ) Acidente na Escola

( ) Acidente durante atividade de esporte e lazer
() Auto agresséo por deenga mental

( ) Mordedura por animal doméstico

( ) Mordedura por animal pegoniiento

( ) Mordedura por animal silvestre

( ) Suicidio

( ) Tentativa de suicidio

() Violéncia Doméstica/intrafamiliar

( ) Violéncia sexual

( ) Violéncia urbana

() Violéncia institucional

Outro:

TIPO DE LESAO:

( ) Sem lesao fisica aparente

() Amputagdo Traumatica

( ) Corpo estranho

( ) Escoriagdes

( ) Esmagamento

( ) Equimose, hematoma

() Ferimento corto-contuso

( ) Ferimento punctério

( ) Fratura

( ) Intoxicagao

() Luxagéo, entorse ou distensao

( ) Queimadura

( ) Trauma cranio-encefalico

( ) Trauma de nervos

( ) Trauma de tenddes e musculos

( ) Trauma de térax abdome ou pelve
( ) Trauma de vasos

( ) Outro tipo:

( ) Cabega

( ) Olhos e anexos

( ) Ouvido/Orelha/Face/Nariz

( ) Queixo/Fescogo

( ) Multiplas leses no crénio

( ) Regiac cervical/Regiao dorsal e/ou toracica
( ) Regido lombar/Regido sacral e/ou céceix
( ) Mdiltiplas localizagdes no tronco

() Brago/Cotovelo/Ombro/Antebrago

() Punho/Mao/dedos

( ) Multiplas lesées nos membros superiores
() Quadril/Coxa (inclui fémur)/Bacia

( ) Joelho/Perna/Tornozelo

( ) Costelas/Esterno

( ) Orgéos genitais

( ) Regido abdominal/Visceras

( ) Pé/Dedos dos pés

( ) Mdltiplas lesdes nos membros inferiores
( ) Sistemas e aparelhos

( ) Pele e anexos

( ) Outro,

DESFECHO:

Profissionais Envolvidos no Atendimento:
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ANEXO B - Comité de ética da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Marta Julia Marques Lopes
Registro do CEP: 331 Processa N°. 001.000960.09.8
Instituicio onde serd desenvolvido: Sceretaria Municipal de Sadde  PSF Lomba do Pinheiro,
PSF Vigosa, UBS Panorama. PSF Panorama. PA Lomba do Pinheiro, UBS-Mapa, PSF Esmeralda.
PSF Herdeiros, 1IBS Siio José, PSF Pitoresea, [/BS Bananciras, UBS PCC. PST Sio Pedro,
Utilizacio: PRONTUARIO
Situaciao: APROVADO

0 Comité de Etica em Pesquisa da Sceretaria Municipal de Saide de Porte Alegre
analisou o processo N 001.000960.09.8, referente ao projeto de pesquisa: “Acidentes: tipologias
vitimas e territorios nos atendimentos dos servigos de atengio basica em uma regido do
municipio de Porto Alegre”, tendo como pesquisador responsdvel Marta Julia Marques Lopes
cujo objetiva € “Descrever e analisar a tipelogia, a espacializagio, o perfil das vitimas ¢ dos
atendimentos de usudrios com agravos acidentais nos servigos de Alengio Bésica na regido Lomba
do Pinheiro / Partenon do municipio de Porto Alegre no periodo de fevereiro de 2002 a dezembro
de 2008, Especificos: 1-Descrever e analisar o perfil socio demografico das vitimas; 2-Descrever a
tipologia dos acidentes considerando as caracteristicas dos eventos: 3-Localizar a origem dos
agravos na base territorial; 4-Construic cartografias tematicas com base no tipo de acidente e na
area de ocorréncia. considerando a abrangéneia dos servigos; S-Analisar e discutir elementos
conceituais ¢ condutas presentes em registros prolissionais nesses alendimentos™.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolucaes, O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 ¢ 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Ftica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilincia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos €ticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Ftica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatrio parcial em” seis meses a contar desta data e a

apresentagio do trabalho em CD;

=

[nformar imediatamente relatdrio sobre qualquer evento adverso ocorrido:

Lad

Comunicar qualquer alteragio no projeto;
4. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsdvel devera apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Sadde e a apresentagio do

Porto Alegre. 2000109
el g
-resdidria Borba

Coordenadora do CEP

trabalho.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados nos prontuérios

Acidentes: tipologias, vitimas e territérios nos atendimentos dos Servicos de
Atencédo Basica em uma regido do municipio de Porto Alegre/RS

Nome: |Data: |N° Pront:

Registro profissional

Acidentes: tipologias, vitimas e territérios nos atendimentos dos Servicos de
Atencao Basica em umaregido do municipio de Porto Alegre/RS

Nome: ‘ Data: | N° Pront:

Registro profissional




