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RESUMO

Os acidentes e violéncias sdo problema de saude publica e suas
notificacoes fundamentais para a definicdo de politicas
publicas de prevengdo e promocdo de saude. Objetivo e
Meétodo: o presente estudo objetivou caracterizar amortalidade
por acidentes e violéncias no municipio de Sorocaba,
considerando as informagoes do banco de dados do SIM,
Sistema de Informagao de Mortalidade, construidas a partir das
Declaracdes de Obito, tendo como referéncia os dados do
DATASUS e as agoes preconizadas pela PNRM, Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, do Ministério da Satde. Resultados: em Sorocaba o
numero de 6bitos por causas externas permaneceu mais ou
menos constante nos anos de 2008 a 2012, com o maior risco de
morrer devido a causas externas no sexo masculino.
Especificamente no ano de 2012 no grupo “Acidentes de
transporte e atropelamentos” apresentaram maior risco para o
obito pessoas com 60 anos ou mais. No grupo “Agressoes por
disparo por arma de fogo” mostraram maior vulnerabilidade os
adultos e jovens entre 20 e 39 anos de idade. Conclusio: no
levantamento das iniciativas para a prevengdo e para o
atendimento as vitimas dos acidentes e violéncias, tendo como
norte a PNRM, verifica-se que Sorocaba muito tem a oferecer
em suarede de protecdo e assisténcia as vitimas de violéncias e
suas familias, mas falta otimizar suas articulagdes e parcerias
para o trabalho integrado em equipe matricial. Também o
sistema de notificagdo necessita ser aprimorado, ampliado e
capacitado para ampliar o vinculo das equipes profissionais e
intersetoriais envolvidas.

Descritores: acidentes; violéncia; notificagdo; mortalidade;
estudo sobre vulnerabilidade.

ABSTRACT

Accidents and violence are a public health problem and their
reports are fundamental to the definition of public policies for
prevention and health promotion. This study aimed to
characterize mortality from accidents and violence in the city
of Sorocaba, considering the information obtained in the
SIM, Mortality Information System database, built from the
death certificates, with reference to the data available in
DATASUS and the actions recommended by the Morbidity
and Mortality Reduction National Policy of Injuries and
Violence, of the Ministry of Health. In Sorocaba, the number
of deaths from external causes remained more or less
constant from 2008 to 2012. The risk of dying due to external
causes was higher in males throughout this period.
Specifically in 2012, the assessment in “traffic and pedestrian
accidents at risk for death, are persons aged 60 or more. In the
group characterized by "attacks by shooting with firearms,"
showed most vulnerable people in the age group 20 - 39 years
old. In the survey of the initiatives for the prevention and care
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for victims of accidents and violence, with the north the
PNRM, it appears that the city of Sorocaba, has much to offer
in its network of protection and assistance to victims of
violence and their families but lack optimize your joints and
partnerships, the work integrated in matrix team. In addition,
the reporting system needs to be enhanced, enlarged, with
better training and bond teams.

Key-words: accidents; violence; notification; mortality;
vulnerability study.

INTRODUCAO

Os acidentes e violéncias sdo problema de satide publica e
suas notificagdes sdo fundamentais para a vigilancia e para a
definicao de politicas publicas de prevengdo e promogdo de
saude. Entende-se que sdo problemas de satide mais relevantes na
atualidade, ndo apenas por sua magnitude, abrangéncia e
tendéncias de incremento, mas também por sua vulnerabilidade a
medidas de intervengao e por suas repercussoes em diversas areas
da sociedade. Nessa perspectiva, sdo fendmenos complexos,
desencadeados por multiplos fatores e que, portanto, devem ser
investigados, inseridos no contexto dos envolvidos e
caracteristicas diversas que reflitam as circunstancias que
envolveram a ocorréncia, o meio cultural, o momento historico e
o impacto vividos pelos participantes no evento estressor. A
descricdo do que ¢é acidente violento dentro de um modelo
narrativo fica atrelado aum determinado contexto."”

Os acidentes e violéncias impdem uma carga negativa
na qualidade de vida das pessoas. A saude publica compete
zelar por comunidades seguras ¢ sadias, estabelecendo planos
e politicas nacionais para prevenir os acidentes e violéncias,
realizando parcerias entre os varios setores e assegurando
dotagdo de recursos para as agdes preventivas. Embora a
lideranga da satde publica nao tenha governabilidade e
suficiéncia para conduzir todas as agdes para prevenir e reagir
aos acidentes e violéncias, as autoridades e lideres tém um
papel relevante nesse ambito. Os dados existentes no acervo
da saude publica e outras agéncias, as visdes € a compreensao
obtidas por intermédio do método cientifico e a dedicagao no
sentido de encontrar respostas verdadeiras sao contribuigdes
importantes frente as reagdes globais contra os acidentes ¢ a
violéncia.™
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Visto que as causas externas causam grande impacto
no bem-estar e nas condi¢des de satide da populagdo devido a
sua vulnerabilidade e transcendéncia, pois atingem um
numero muito maior de pessoas que aquelas que se encontram
diretamente envolvidas nos casos de acidentes e violéncias.
Seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo,
incidindo na cultura e no modo de viver das pessoas. Apesar
disso, somente nas Ultimas décadas essas questdes no Brasil
vém recebendo atengdo especial em pesquisas e nos planos de
enfrentamento e intervengéo.s'q

Em 2001, o Ministério da Satde publicou a PNRMAV
- Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias - e suas secretarias e grupos técnicos,
tanto na area da vigilancia como na assisténcia, que vém a seu
tempo publicando normas e orientagdes de procedimento
para atengio & questdo sob a dtica do SUS - Sistema Unico de
Saude.

Destacam-se entre essas construgdes, por seu
potencial para sensibilizar e orientar os gestores municipais
para normas para ateng@o aos acidentes e violéncias no SIM,
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, e no SINAN,
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, os editais
para projetos de nticleos de prevengao e outras agdes para o
enfrentamento de violéncias e acidentes.'*""

No monitoramento dos acidentes e violéncias para fins
de vigilancia epidemiologica, até o ano de 2006 era possivel
conhecer o perfil das violéncias ocorridas no Pais apenas por
meio da verificagdo de dados através da DO, Declaragao de
Obito, e da Autorizagio de Internagio em Hospitais Piblicos
ou AIH, Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, fornecidos,
respectivamente, pelo SIM e SIH/SUS, Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.”"

Em 2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema
VIVA, Vigilancia de Violéncias e Acidentes, no SUS, tendo
como um dos componentes o da vigilancia de violéncias ¢
acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA-Sentinela),
com o objetivo de gerar informagdes e caracterizar essas
situacdes em diferentes regides do Pais.'*"’

Outro aspecto importante do dispositivo de
notificagdo esta relacionado a necessidade de registro dos
dados coletados nas fichas, pois essas informagdes deverdao
subsidiar o Poder Publico e as trés esferas de gestdo do SUS
nos ambitos Federal, Estadual e Municipal quanto a definigédo
de prioridades e de politicas publicas de prevengdo da
violéncia e acidentes ¢ de promogdo de saude, articulando os
diversos integrantes das redes de cuidado que compdem o
SUS. Dessa forma, a notificacdo insere-se como uma das
estratégias primordiais do Ministério da Satide no ambito
dessas agdes e como estratégia na vigilincia a satude."

O setor de satde sozinho ndo pode assumir a
responsabilidade no combate aos acidentes e violéncias,
entretanto, cabe a ele o envolvimento institucional, de modo a
capacitar seus profissionais para o enfrentamento dos
problemas, respaldados na compreensao das relagdes sociais
conflituosas, no modo descentralizado, ascendente ¢
transdisciplinar para o trabalho em equipe matricial."™"

Em Sorocaba/SP, o sistema de notificacdo VIVA foi
implantado em 2006. Em 2008, a notificagao foi ampliada aos
outros servigos de emergéncia e urgéncia, mas ¢ ainda muito
subnotificado e sem o envolvimento total da rede municipal
de assisténcia as violéncias e aos acidentes.”

A notificagdo ¢ um poderoso instrumento de politica
publica, uma vez que ajuda a dimensionar a questao dos acidentes
e violéncias, a determinar a necessidade de investimentos em
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nucleos de assisténcia e de vigilancia e ainda permite o
conhecimento da dindmica dos eventos estressores. Contudo, é
fato que a conscientizagdo da sua importancia, a quebra de ideias
pré-concebidas ¢ o treinamento correto para diagnosticar
situacdes de violéncia sdo condi¢cdes necessarias para que o
profissional de satide seja capaz de detectar e notificar, a quem for
competente, essa realidade que se apresenta de forma tdo
expressiva no cotidiano dos seus atendimentos, seja qual for a sua
areade atuagio.”™

O presente estudo tem por objetivo efetuar um
diagndstico situacional sobre acidentes e violéncias em
Sorocaba, com base no SIM e DATASUS, Departamento de
Analise e Tabulagio de Dados do Sistema Unico de Satde,”” e
também uma verificagdo das iniciativas para a prevencao e para
o atendimento das vitimas dos acidentes e violéncias, tendo
como norte o que ¢ preconizado pela PNRMAYV do Ministério
da Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo da mortalidade por
acidentes e violéncias ocorridos em Sorocaba, com pesquisa
de recursos locais, servicos e agOes destinados ao
atendimento ¢ prevengao das vitimas, segundo o preconizado
pela PNRMAV. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude, da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

Na primeira etapa, os dados de mortalidade foram
levantados através do SIM, que ¢ alimentado pela DO. A
responsabilidade pela emissdo da DO é do médico, conforme
prevé o artigo 115 do Codigo de Etica Médica, Artigo 1° da
Resolugdo n® 1.779/2005 do Conselho Federal de Medicina e
aPortaria SVSn° 116/2009.

Para o calculo das taxas de mortalidade foi
considerado como numerador o nimero de mortes e como
denominador a populagdo dos censos de 2000 ¢ 2010 (IBGE)
e estimativas populacionais intercensitarias: 2001-2009 e
2011-2012, obtidas através da TABNET, Informa¢des em
Saude, Demograficas e Socioeconomicas, utilizadas na
publicagdo “Saude no Brasil - 2012, segundo faixa etaria e
sexo. Assim, para um diagnostico situacional foram
consolidadas as informagdes segundo variaveis pertinentes,
sendo estabelecidas as taxas de risco ao evento, incidentes
para as causas externas de acidentes, agressdes e outras,
calculadas por 100.000 habitantes.

RESULTADOS

Em Sorocaba existem 1.656 registros de 6bito levantados
no periodo entre 2008 e 2012. Na analise realizada, o risco de
morrer em Sorocaba por causas externas no periodo estudado de
cinco anos, variou de 61,0 a 53,7 por 100.000 habitantes. Na
verificagdo mais detalhada entre as variaveis e o desfecho (morte)
foi destacado o ano de 2012, com 330 registros de 6bito e um
coeficiente de mortalidade de 54.6 por 100.000 habitantes, sendo
que o sexo masculino apresentou um maior risco de morte (84,6)
que o sexo feminino (25,8) por 100.000 habitantes (Tabela 1).

A tabela 2 mostra que em Sorocaba, no ano de 2012, os
acidentes de transporte foram numericamente e
proporcionalmente maiores que as agressdes. Por acidentes
de transporte ocorreram 110 6bitos (33,3%) e por agressdes
71 6bitos (21,5%) do total de 330 dbitos. Também o risco de
morrer, apresentado pelo coeficiente de mortalidade, ¢ maior
nos eventos de transporte que na violéncia interpessoal



(18,1 e 11,7 por 100.000 habitantes, respectivamente).
Atabela 3 detalha a tabela anterior, demonstrando através
de coeficientes, faixas etarias e sexo, 0 maior risco de morrer no
grupo de causas externas. Nos “acidentes de transporte”, o grupo
que apresenta maior coeficiente de mortalidade é o do sexo
masculino, na faixa etaria dos 70 aos 79 anos de idade
(80,7/100.000 habitantes), seguido das faixas etarias de 20 a 29
anos e de 30 a 39 anos, com 46,1 ¢ 42,6 por 100.000 habitantes,
respectivamente. No grupo “outras lesdes acidentais”, na faixa
etaria dos 80 anos ou mais, tanto no sexo masculino como no
feminino, os coeficientes sdo alarmantes: 312,6 ¢ 152,6 por
100.000 habitantes, respectivamente. No item “agressdes”, 0s
coeficientes também sdao muito altos no sexo masculino e nas
faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos: 46,6 e 42,6 por
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100.000 habitantes.

Na tabela 4 temos os dados relacionados as pessoas que
faleceram vitimas de atropelamento, onde os coeficientes
apontam uma concentracdo de morte para o idoso do sexo
masculino. Os maiores coeficientes de mortalidade por 100.000
habitantes sdo: 17,1 na faixa etaria de 60 a 69 anos, 50,7 na faixa
etariade 70 a 79 anos e 28,4 para 80 ou mais anos de idade.

A tabela 5 mostra que na morte por agressao a arma de
fogo foi o instrumento mais utilizado, ocasionando 50 dos 330
obitos (15,1%) em Sorocaba, no ano de 2012, ceifando vidas
principalmente nas faixas etarias produtivas da populagio.
Mostrou um coeficiente de mortalidade de 26,6 por 100.000
habitantes na faixa etaria de 20 a 29 anos e de 36,5 por 100.000
habitantes na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Tabela 1. Obitos por causas externas de acordo com género [numero e coeficiente™], municipio de Sorocaba, periodo de

2008a2012.
ANO SEXO MASC. CM* SEXO FEM. CM* TOTAL CM*
2008 270 97,1 66 22,8 336 59,2
2009 260 92,1 50 16,9 310 53,7
2010 282 98,2 76 25,3 358 61,0
2011 263 90,3 59 19,3 322 54,0
2012 250 84,6 80 25,8 330 54,6
Total 315 92,4 331 22,1 6%6 56,5

* Coeficientes por 100.000 habitantes
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Tabela 2. Distribuicdo da mortalidade por causas externas especificas [ntimero, proporg¢do e coeficiente]. Municipio de Sorocaba, ano

2012.
CAUSAS EXTERNAS ESPECIFICAS N° % Coef.*
Total 330 100,0 54,5
Acidentes de transporte 110 333 18,1
Outras causas externas de lesdes acidentais 87 26,3 14,3
Agressodes 71 21,5 11,7
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 32 9,6 5,2
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 21 6,3 34
Complicacdes assisténcia médica e cirargica 9 2,7 1,4

* Coeficientes por 100.000 habitantes
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Tabela 3. Acidentes de transporte, agressdes ¢ outras causas externas de lesdes acidentais: distribuicdo da mortalidade segundo
coeficientes relacionados as principais causas externas especificas.

TIPOLOGIA ACIDENTES DE AGRESSOES _ OUTRAS
TRANSPORTE LESOES ACIDENTAIS
Coeficiente™® Coeficiente™® Coeficiente™®

FAIXA ETARIA Masc.| Fem. | Total Masc. | Fem. | Total Masc. | Fem. | Total
<1 ano 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 14,2

1 a4 anos 0,0 7,2 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2 3,6

5a9 anos 0,0 53 2,5 0,0 0,0 0,0 10,1 53 7.8

10 a 14 anos 7,2 12,9 16,9 0,0 0,0 0,0 4,1 0,0 2,1
15 al9 anos 12,5 8,4 10,5 16,7 8,4 12,6 25,1 0,0 12,6

20 a 29 anos 46,1 3,6 25,2 35,5 1,8 18,9 53 3,7 4,5

30 a 39 anos 42,6 1,9 3,5 46,6 1,9 23,9 12,2 3,9 8,0
40 a 49 anos 26,3 6,6 16,1 26,3 2,2 13,8 21,6 2,2 11,6
50 a 59 anos 244 - 11,5 15,2 2,7 8,6 33,6 5,5 18,8
60 a 69 anos 39,9 14,5 26,2 5,7 0,0 2,6 22,8 14,6 18,4
70 a 79 anos 80,7 40,4 57,1 11,5 0,0 4,7 57,7 48,6 52,3
80 e mais 28,4 0,0 9,9 0,0 0,0 0,0 312,6 152,6 208,5
Total 30,1 6,7 18,1 22,0 1,9 11,7 19,6 9,4 14,4

* Coeficientes por 100.000 habitantes
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Tabela 4. Obitos por atropelamentos: pedestre atropelado [Categoria CID10: VO1-V09], registrados no municipio
de Sorocaba, ano2012.

Faixa etdria Coeficientes™

Masc. Fem. Total
1 a 4 anos 0,0 7,2 3,6
10 a 14 anos 8,3 0,0 4,2
15a 19 anos 42 0,0 2,
20 a 29 anos 53 0,0 2,7
30 a 39 anos 4,1 0,0 2,0
40 a 49 anos 9,6 0,0 4,6
50 a 59 anos 9,2 0,0 43
60 a 69 anos 17,1 9,7 13,1
70 a 79 anos 57,7 32,4 42.8
80 anos e mais 28,4 0,0 9,9
Total 8,1 2,3 51

* Coeficientes por 100.000 habitantes
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

65



Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

Tabela 5. Mortalidade por agressao por disparo por arma de fogo por sexo e faixa etdria [frequéncia, porcentagem e coeficiente*].

Municipio de Sorocaba, ano 2012.

. Ao MASCULINO FEMININO TOTAL
Faixa Etaria
N° % Coef.* N° %  Coef.* N° % Coef.*
15 a 19 anos 4 80 16,7 2 4,0 8.5 6 12,0 12.6
20 a 29 anos 15 30,0 26,6 1 2,0 1,8 16 32,0 14.4
30 a 39 anos 18 360 365 0 0,0 0,0 18 36,0 18.0
40 a 49 anos 8 16,0 19,2 0 0,0 0,0 8 16,0 92
50 a 59 anos 2 4,0 6,1 0 0,0 0,0 2 4,0 29
Total 47 94,0 15,9 3 6,0 1,0 50 100,0 8.3
9
* Coeficientes por 100.000 habitantes
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
DISCUSSAO
No municipio de Sorocaba, com uma populagdo 1. Promocido e adocio de comportamentos e de

proxima de 600.000 habitantes, os numeros de Obitos por
causas externas t€ém permanecido mais ou menos constante nos
cinco anos observados (2008 a 2012). O risco de morrer devido
a causas externas foi maior no sexo masculino em todo esse
periodo.

Na avaliacdo detalhada e especifica para 2012, os
acidentes de transporte apresentaram maior risco para o 6bito
que a violéncia interpessoal nas notificagdes realizadas no ano
de 2012. Se considerado o sexo e a faixa etdria, na situacao
“acidente de transporte”, o grupo que sofre maior risco sdo os
idosos, com coeficiente de mortalidade de 80,7 na faixa etaria
de 70 a 79 anos, mais os da faixa etaria de 60 a 69 anos de idade,
com risco de morrer de 39,9 por 100.000 habitantes, acrescidos
dos com 80 ou mais anos de idade, que apresentaram
coeficiente de 28,4. Também no quesito “atropelamento” foram
essas mesmas faixas etarias que mostraram uma concentragao
de obitos.

Constatou-se, também, que por “outras causas de
lesdes acidentais”, nas “quedas”, sejam de cadeira de rodas,
leito, cadeira, outra mobilia, escadas, degraus ou quedas sem
especificagdes, o coeficiente de mortalidade foi igual a 158,8
por 100.000 habitantes na populacdo de 80 anos ou mais em
ambos 0s SeX0s.

Na mortalidade por situagdes de violéncia, as
“agressoes por disparo de arma de fogo” mostraram maior
vulnerabilidade os residentes em Sorocaba do sexo masculino,
jovens e adultos, com 50 mortes registradas no ano de 2012,
com coeficientes de mortalidade de 26,6 e 36,5 por 100.000
habitantes para as faixas etarias de 20 a 29 anos de idade e 30 a
39 anos, respectivamente. Também foi verificado que os
“acidentes de transporte” em motociclistas com traumatismos,
do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade,
estdo 53,8% das 30 mortes anuais registradas em Sorocaba no
ano de 2012, com coeficiente de mortalidade de 24,8 por
100.000 habitantes.

No levantamento das iniciativas para a prevengao e para
o atendimento as vitimas dos acidentes e violéncias no
municipio de Sorocaba, tendo como norte o que ¢é preconizado
pela Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, do Ministério da Saade (BRASIL,
2001) a partir de suas diretrizes, verifica-se que emrelacao a:
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ambientes saudaveis - Sdo exemplos de estratégias adotadas
diversos programas que envolvem diferentes secretarias
municipais em parceria com a saude, como “Escola Saudavel”,
“GerAgoes”, “Fazendo o Futuro”, “Caminhada”, “Amigo da
Familia” e “Prefeito Amigo”. Outra frente de trabalho tem sido
de competéncia da URBES Transito e Transportes, que cuida do
transito da cidade e trabalha em educacdo permanente no
transito com campanhas como “Transito Gentil, Vida Melhor”.
Embora todos reconhecam a relevancia das a¢oes de prevencao
e promogdo, muito ainda necessita ser investido neste sentido
para a adequada reeducacdo no transito de pedestres e
motoristas.

2. Monitoramento da ocorréncia de acidentes e de
violéncias - O adequado monitoramento dos acidentes e
violéncias ¢ fundamental para subsidiar e desenvolver a¢cdes em
acordo com a realidade local. Existe necessidade de aumento de
cobertura dos sistemas de informagio e melhor qualificagdo dos
dados nos registros de mortalidade e morbidade, com capacitagao
e mobilizac¢@o dos profissionais de satide que atuam em todos os
niveis de atendimento do SUS, principalmente nas unidades de
urgéncia e emergéncia, com vistas a superar os problemas
relacionados a investigacdo e a informagao relativa a acidentes e
violéncias. O sistema de registro sobre acidentes e violéncias - nos
trés niveis de atengdo - ¢ ainda pouco fidedigno e pouco eficiente.
Ocorrem limitagdes, como o subjetivismo com que muitos
profissionais registram os fatos ou o puro e simples descaso na
notificagdo. A implantagdo de um servico especifico na vigilancia
a satde municipal evitaria informagdes fragmentadas,
uniformizaria os instrumentos e fluxo de coleta dos dados para
uma andlise adequada, com a visdo do conjunto, podendo, assim,
promover a¢des de controle mais efetivas no &mbito municipal
estimular as agdes que sdo dos gestores do nivel estadual ou
federal.

3. Sistematizacdo, ampliacdo e consolida¢io do
atendimento pré-hospitalar - A rede de urgéncia e emergéncia
conta com trés Pronto Atendimentos (PAs), duas Unidades Pré-
Hospitalares (UPHs), um Pronto-Socorro Municipal e com a
Unidade de Emergéncia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS), além do SAMU-192 (Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia), que tem um papel fundamental por ser um servigo
de regulacdo médica via telefone e envio de ambulancias e
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equipes adequadas para cada tipo de solicitagdo, com posterior
busca de vagas e transferéncia do paciente a unidade de satde
preparada para atendé-lo. Em Sorocaba, a equipe trabalha de
forma integrada com os Bombeiros - 193 para evitar a duplicidade
dos atendimentos. Existem problemas estruturais, de fluxo, de
falha na ateng@o ao protocolo, no encaminhamento e assisténcia
as vitimas no municipio. A articulagdo do pré-hospitalar mével
com as demais unidades de satde através de central de regulagio
necessita de maior efetividade nos pactos de atendimento
integrado para garantir resolutividade ao socorro. Ha falta de
vagas nos hospitais e desarticulacdo dos varios servigos do
SUS. No pré-hospitalar fixo a assisténcia € pouco resolutiva.
4. Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e violéncias - A assisténcia interdisciplinar para as
vitimas de acidentes e violéncias tem suas lacunas, dificuldades
e falhas. O servico em rede da atengdo basica para a
especializada e também a de maior complexidade necessitam
de reorganizagdo e reestruturacdo. Os servigos quando
funcionam, funcionam estanques. Nem todas as pessoas do
sistema conhecem os servigos e os fluxos disponiveis; a maioria
dos recursos humanos ndo mudou sua forma de aprender e
trabalhar e, assim, tem dificuldade de entrar na roda, ficando
isolada e desarticulada dentro de um espaco onde sente-se
confortavel. Devem-se construir estratégias, mobilizar as
pessoas na gestdo e na geréncia para aperfeicoar a atengao
integral, aproximar diferentes interesses e pontos de vista
existentes na pratica diaria e, ainda, avangar em rede para outras
areas nas agoes intersetoriais.

5. Estruturacao e consolida¢ao do atendimento voltado
a recuperacio e a reabilitacio - Essa area ¢ a que mais
necessita de avangos para cumprir as diretrizes da PNRMAV.
Um dos desafios importantes ¢ a criagdo de mecanismos de
informagao, sensibilizacdo e educacdo, que devem incluir os
proprios profissionais de satide. Nesse sentido, existe um
esfor¢o em Sorocaba, no entanto, a oferta de orientagdo nao
esta institucionalizada e nem recobre todos os servi¢os. Na
estruturagdo dos servigos sdao muitas as fragilidades
constatadas. Para que haja um adequado atendimento aos
pacientes nesta fase da atencdo, ou seja, aqueles que foram
vitimas de violéncia e/ou acidente, é fundamental o
aparelhamento adequado das unidades de saude do
municipio.

6. Capacitacao de recursos humanos - Anualmente sdo
realizadas capacitagdes na area de assisténcia ao trauma para as
equipes de enfermagem das Unidades Pré-Hospitalares. Para os
demais profissionais, a realiza¢ao de treinamentos e capacitagdes
nao atendem a agendamento ou cronograma prévio, sendo
efetuados de acordo com a necessidade e solicitagao da equipe
técnica das unidades de satude.

7. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas - Nao
sdo poucas as iniciativas observadas de estudos e pesquisas
relacionadas com as mais variadas situagdes que envolvem os
acidentes e violéncias. A maioria baseada na pratica profissional,
com repercussao e resultados praticos limitados.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta que a mortalidade por causas
externas no municipio de Sorocaba tem se mostrado constante
no periodo de cinco anos, sendo que especificamente em 2012
foram identificados grupos populacionais vulneraveis do sexo
masculino: o do idoso nos acidentes de transporte; “pedestre
atropelado”, com maiores coeficientes de mortalidade para as
pessoas com 60 anos ou mais ¢ o de adultos e jovens, na faixa
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etariade 20 a 39 anos, principalmente nas agressdes por arma de
fogo.

Sdo sugestdes de agdes para a melhor adequagdo do

atendimento as pessoas em situacdo de acidentes e violéncia
no municipio de Sorocaba:
L. Orientar e sensibilizar os profissionais da satude, da
educagdo, da assisténcia social e afins para a notificacdo dos
casos, capacitando os técnicos para a utilizagdo de instrumentos ja
existentes para que se possa produzir informagdes ¢ construir
indicadores que permitam conhecer adequadamente o problema e
buscar solugoes.

2. Reorganizar a rede de atengdo a satde - revendo as
responsabilidades na assisténcia de cada ponto de ateng@o darede.
3. Intervir na formagdo e na atuagdo institucional, no

fortalecimento dos mecanismos de dialogo ¢ na humanizagio do
atendimento.

4. Trazer a discussdo para a area da educagdo, considerando
que a escola tem papel fundamental na formacdo da rede,
promovendo a¢des conjuntas que envolvem trocas de informagao
técnica sobre os acidentes e violéncias.

REFERENCIAS

1. Veloso MMX, Magalhdes CMC, Dell'Aglio DD, Cabral IR,
Gomes MM. Notificacdo da violéncia como estratégia de
vigilancia em saude: perfil de uma metropole do Brasil.
Ciénc Saude Coletiva. 2013;18(5):1263-72.

2. Dahlberg LL, Krug EG. Violéncia: um problema global de
saude publica. Ciénc Saude Coletiva. 2007;11(Supl.):1163-
78.

3. Brasil. Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atengo

integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncia: orientagdes para gestores e
profissionais de satde. Brasilia: Ministério da Satide; 2010.

4. Minayo MCS. Violéncia social sob a perspectiva da satide
publica. Cad Saude Publica. 1994;10(Suppl 1):S7-S18.
5. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em

Saude. Impacto da violéncia na satde dos brasileiros.
Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Satide. Saude Brasil: uma analise da situacdo de saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

7. Costa HOG. A problematizagdo da violéncia como
experiéncia de ensinar em Saude. Interface Comunic Satude
Educ. 1999;3(5):63-74.

8. Minayo MCS, Souza ER. Violéncia e satide como um campo
interdisciplinar e de agdo coletiva. Hist Ciénc Saude.
1997;4(3):513-31.

9. Minayo MCS, Souza ER. E possivel prevenir a violéncia?
Reflexdes a partir do campo da saude publica. Ciénc Saude
Coletiva. 1999;4(1):7-23.

10. Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia. Rev Saude Publica. 2000;34(4):427-
30.

11. Lima MLC. Sobre a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias Hoje. Ciénc
Satde Coletiva. 2009;14(5):1654-5.

12. Gawryszewski VP, Koizumi MS, Mello-Jorge MHP. As
causas externas no Brasil no ano 2000: comparando a
mortalidade e a morbidade. Cad Satde Publica.
2004;20(4):995-1003.

13. Tomimatsu MFAI, Andrade SM, Soares DA, Mathias TAF,
Sapata MPM, Soares DFPP. Qualidade da informagao sobre
causas externas no Sistema de Informagdes Hospitalares.
Rev. Saude Publica. 2009;43(3):413-20.

14. Laurenti R, Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD. A confiabilidade
dos dados de mortalidade e morbidade por doengas cronicas
nao transmissiveis. Ciénc Satide Coletiva. 2004;9(4):909-20.



15.

16.

18.

19.

20.

Vieira GO, Assis MMA, Nascimento MAA, Vieira TO, Vieira-
Santana Netto P. Violéncia e mortes por causas externas. Rev
Bras Enferm. 2003;56(1):48-51.

Mascarenhas MDM, Silva MMA, Malta DC, Moura L,
Gawryszewski VP, Costa VC, et al. Atendimentos de
emergéncia por acidentes na Rede de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes: Brasil, 2006. Ciénc Saude Coletiva.
2009;14(5):1657-68.

Malta DC, Lemos MSA, Silva MMA, Rodrigues EMS, Gazal-
Carvalho C, Morais Neto OL. Initiatives of surveillance and
prevention of accidents and violence within the National
Unified Health System (SUS). Epidemiol Serv Satde.
2007;16(1):45-55.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude. Departamento de Gestao da Educacao
na Saude. A educagio permanente entra na roda: polos de
educacdo permanente em saude: conceitos e caminhos a
percorrer. 2* ed. Brasilia: Ministério da Satide; 2005.

Medeiros TJ, Malfitano APS. Mortalidade de jovens por
causas externas em Sao Carlos, SP, de 2000 a 2010:
consequéncia da interiorizagdo da violéncia? BEPA Bol
Epidemiol Paul. 2012;9(105):4-17.

Gawryszewski VP, Silva MMA, Malta DC, Mascarenhas
MDM, Costa VC, Matos SG, et al. A proposta da rede de

68

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

servigos sentinela como estratégia da vigilancia de violéncias
eacidentes. Ciénc Saude Coletiva. 2006;11(Suppl):1269-78.
Lebrdo ML. Analise da fidedignidade dos dados estatisticos
hospitalares disponiveis na Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo em 1974. Rev Saude Publica. 1978;12(2):234-49.
Lebrao ML, Mello Jorge MHP, Laurenti R. Morbidade
hospitalar por lesdes e envenenamentos. Rev Satude Publica.
1997;31(4 Supl):26-37.

Mathias TAF, Soboll MLMS. Confiabilidade de diagnosticos
nos formularios de autorizagdo de internagdo hospitalar. Rev
Satide Publica. 1998;32(6):526-32.

McKenzie K, Harding LF, Walker SM, Harrison JE, Enraght-
Moony EL, Waller GS. The quality of cause-of-injury data:
where hospital records fall down. Aust N Z J Public Health.
2006;30(6):509-13.

Sanches KRB, Camargo Jr KR, Coeli CM, Cascio AM.
Sistemas de informag@o em saude. In: Medronho RA, editor.
Epidemiologia. Rio de Janeiro: Atheneu; 2002. p.337-59.
Brasil. Ministério da Saide. DATASUS [Internet]. Brasilia;
DATASUS; 2014 [acesso em 12 set. 2004]. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br.

Brasil. Ministério da Satide. Informagdes em Satide [Internet].
Brasilia: DATASUS; 2014 [acesso em 30 set. 2014]. Disponivel
em: http://w2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.




