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Perfil de vitimas de causas externas atendidas
em um hospital publico do Distrito Federal

RESUMO | Objetivo: caracterizar as vitimas de causas externas atendidas na Sala Vermelha de um Hospital Publico do Distrito
Federal. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico, pautado em dados secundarios de junho/2019 a
junho/2020, obtidos no livro de admissdes da sala vermelha. A andlise dos dados foi realizada pelo programa Microsoft Excel
2016. Resultados: houve predominio do sexo masculino (74,4%), com idade entre 20 e 39 anos, com maior ocorréncia de
atendimentos em dezembro, aos finais de semana, no periodo noturno. Predominou como principal causa externa as agressoes,
resultando em traumatismos de cabeca e/ou pescoco. A transferéncia inter-hospitalar foi o principal desfecho. A agressao por
arma de fogo foi prevalente entre os 6bitos. Conclusao: a analise dos dados revela maior vulnerabilidade do homem jovem
perante as causas externas, evidenciando a necessidade de desenvolver novos estudos que contribuam para o planejamento de
politicas publicas com enfoque a reducédo de violéncias e acidentes.

Descritores: Causas externas; Emergéncias; Servico hospitalar de emergéncia

ABSTRACT | Objective: to characterize the victims of external causes treated in the Red Room of a public hospital in the Federal
District. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional and analytical study, based on secondary data from June/2019 to
June/2020, obtained from the Red Room admissions book. Data analysis was performed using Microsoft Excel 2016 software.
Results: there was a predominance of males (74.4%), aged between 20 and 39 years, with a higher occurrence of attendance in
december, on weekends, at night. The main external cause was aggression, resulting in head and/or neck trauma. Inter-hospital
transfer was the main outcome. Aggression by firearm was prevalent among deaths. Conclusion: Data analysis reveals greater
vulnerability of young men to external causes, highlighting the need to develop new studies that contribute to the planning of
public policies focused on reducing violence and accidents.

Keywords: External causes; Emergencies; Emergency service hospital

RESUMEN | Objetivo: caracterizar las victimas de causas externas atendidas en la Sala Roja de un Hospital Publico del Distrito
Federal. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico, basado en datos secundarios de junio/2019 a
junio/2020, obtenidos del libro de admisiones de la Sala Roja. El andlisis de los datos se realizé con el programa Microsoft Excel
2016. Resultados: predominé el sexo masculino (74,4%), con edad entre 20 y 39 afios, con mayor ocurrencia de atenciones
en diciembre, al final de la semana, en el periodo notorio. La principal causa externa fueron las agresiones con resultado de
traumatismo craneal y/o cervical. La transferencia entre hospitales fue el resultado principal. La agresién con arma de fuego fue
frecuente entre las muertes. Conclusién: el andlisis de los datos revela mayor vulnerabilidad del hombre joven frente a las causas
externas, evidenciando la necesidad de desarrollar nuevos estudios que contribuyan a la planificacion de politicas publicas con
enfoque en la reduccion de la violencia y los accidentes

Palabras claves: Causas externas; Emergencias; Servicio de urgencia en hospital
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I causas externas

INTRODUCAO

s causas externas compreendem

os traumatismos, lesoes fisica e/

ou psiquica ou outros agravos a
satide, sendo intencionais ou nao, de ini-
cio stibito e como consequéncia imediata
de acidentes ou violéncia, tendo ou nao
como desfecho o 6bito(1-2). Os acidentes
costumam se caracterizar como eventos
ndo intencionais e evitaveis, sendo as
colisdes no transito, quedas, afogamen-
tos, queimaduras, intoxicagdes, e outros
eventos provocados por condi¢des am-
bientais(3-4). A violéncia caracteriza-se
como evento intencional, marcada pelo
uso da forga fisica ou abuso de poder
contra si mesmo, outra pessoa ou um gru-
po, e manifesta-se através de agressdes,
homicidios e lesdes autoprovocadas,
como envenenamento e suicidio(5).

Em 2019, de acordo com boletins
do Sistema de Informacgdes sobre Mor-
talidade (SIM) do DATASUS, foi regis-
trado quase 142.800 6bitos por causas
externas (10,6% do total de mortes no
Brasil).
de agressdes, sendo o uso de arma de
fogo a principal causa (70%), seguido
de 23% de acidentes de transporte ter-

Destes, 30,9% eram vitimas

restre, e 9,5% referente ao suicidio(6).
A morbimortalidade por essas causas é
um grave problema de satdde publica,
pois gera grande impacto nos atendi-
mentos, com altas demandas de hos-
pitalizagdo e/ou reabilitacao, elevando
os gastos publicos e repercutindo na
qualidade de vida dos individuos e na
sociedade, confirmando assim, a di-
mensao desta problematica(7,4).

A investigacao do perfil das vitimas
de causas externas atendidas constitui
fator importante para o conhecimento
dos problemas de sadde da populagao
e identificacdo dos elementos que co-
laboram para o aumento dos diversos
tipos de causas externas, auxiliando no
direcionamento de politicas publicas e
planejamento de agdes em salde(8-9).
Assim, este estudo teve por objetivo ca-
racterizar as vitimas de causas externas
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atendidas na Sala Vermelha de um Hos-
pital Pablico do Distrito Federal (DF),
Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de aborda-
gem quantitativa, de carater descritivo,
delineamento transversal e analitico,
pautado em dados secunddrios e retro-
ativos obtidos através do livro de ad-
missdes da sala vermelha do Hospital
Regional da Ceilandia (HRC). O HRC é
uma unidade hospitalar localizada na
regido administrativa de Ceilandia - DF,
com 275 leitos, prestando servigos de
atendimento de urgéncia e emergéncia
nas areas de clinica médica, cirurgia
geral, pediatria, ortopedia e traumato-
logia, ginecologia e obstetricia.

A amostra foi composta por 207
vitimas de causas externas atendidas
na sala vermelha. Foram incluidas nes-
te estudo, as admissdes de individuos
com idade igual ou superior a 14 anos
, no periodo de junho de 2019 a junho
de 2020. Foram excluidos os atendi-
mentos provenientes de transferéncia
intra-hospitalar ou prontudrios nao lo-
calizados.

A coleta dos dados ocorreu no més
de abril e maio de 2021, por meio
dos registros contidos no livro de ad-
missoes do setor, dentro do recorte de
tempo pré determinado. As varidveis do
estudo referem-se aos aspectos socio-
demograficos (sexo, faixa etdria, raga,
estado civil, local de moradia) e as-
pectos gerais do atendimento (més, dia
da semana, hora da admissdo, tipo de
causa externa, caracteristica da lesao,
segmento corporal afetado e desfecho).

Os dados coletados foram devida-
mente organizados em planilha de da-
dos do Microsoft Excel 2016 e andlise
estatistica descritiva realizada por meio
de frequéncia absoluta e frequéncia re-
lativa. Os resultados foram consolida-
dos sob a forma de tabelas.

Este estudo obedeceu aos pre-
ceitos estabelecidos pela Resolucao



n° 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Sadde. Iniciou-se apés apro-
vacio no Comité de Ftica em Pes-
quisa (CEP) da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude,
sob o parecer n° 4.662.786, CAAE
45121421.6.0000.5553.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram regis-
trados 207 atendimentos. Observou-se
maior prevaléncia no sexo masculino
(74,2%). O intervalo de idades variou
de 14 a 93 anos, entre a faixa etdria
de 20 a 39 anos (52,6%), com média
de 36 anos e desvio padrdo de +15,16.
Em relagdo as varidveis raga/cor e es-
tado civil, verificou-se que 66,7% e
50,7% respectivamente, nao possuiam
registros. Quanto ao local de moradia,
67,1% residem na cidade de Ceilandia,
conforme tabela 1.

Ao proceder com a avaliagdo dos
atendimentos, observou-se maior pre-
valéncia no més de dezembro/2019
(14,5%), sendo sabado (20,8%) e do-
mingo (23,2%) os dias com maior nd-
mero de admissdes no setor, ocorrendo
principalmente durante o periodo no-
turno (37,2%), entre as 18h e 00h.

As agressdes constituem 39,6% do
total de atendimentos, com predominio
de agressdes por arma branca (17,9%) e
arma de fogo (14,9%), afetando mais o
sexo masculino (95,1%). £ importante
destacar as lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente (15,9%), afetando mais
o sexo feminino (69,7%), com predo-
minio do envenenamento (13%). Den-
tre os acidentes de transporte terrestre
(22,2%), os atropelamentos (11,1%)
sdo a maioria. A tabela 2 expde as cau-
sas em detalhes.

Quanto as caracteristicas da lesdo,
os traumatismos (contuso, penetrante,
politrauma) sdo predominantes, repre-
sentando 72,4%. O segmento corpo-
ral cabeca e/ou pescogo (31,4%) foi o
mais acometido.

Em relacdo ao desfecho, a trans-
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos atendimentos por causas externas

segundo sexo, entre junho/19 e junho/20. Brasilia - DF, Brasil, 2021.

Variaveis

Faixa etaria
14 - 19 anos
20 - 29 anos
30 - 39 anos
40 - 49 anos
50 - 59 anos
60 anos ou mais
Total
Raca/Cor
Preto
Branco
Pardo
N&o declarado
Estado Civil
Solteiro
Casado
Outros
Desconhecido
Local de moradia
Ceilandia
Taguatinga
Recanto das emas
Aguas lindas
Samambaia
Outros

Fonte: os autores, 2021

Masculino

n (%)

16 (7,7)
45 (21,7)
34.(16,4)

27 (13)
23(11,1)

9(4,3)
154 (74,2)

2(1)
3(1,4)
46 (22,2)
103 (49,8)

46 (22,2)
19(9,1)
3(1,4)

86 (41,6)

100 (48,3)
13(6,3)
9(43)
7(3.4)
62,9
1909,1)

Feminino

n (%)

6(2,9)
12 (58)
35(16,9)

20(9,7)
7(3,4)
7(3,4)
19(9,1)

39(18,9)
5(2,4)
2(1)
1(0,5)

6(2,9)

Geral
n (%)

13(6,3)
207 (100)

2(1)
9(4,3)
58 (28)

138 (66,7)

66 (31,9)
26(12,5)
10(4,9)
105(50,7)

139(67,2)
18(8,7)
11(5.3)

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de causas externas atendidas entre junho/19 e

junho/20 segundo sexo. Brasilia - DF, Brasil, 2021

Variaveis

ATT
Atropelamento
Capotamento
Colisdo carro x carro
Colisao carro x moto
Colisdo moto x moto
Colisao entre outros veiculos

Masculino

n (%)

Feminino

n (%)

11(5.3)
2(1)
1(0,5)
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feréncia inter-hospitalar (28%) para o
Instituto Hospital de Base foi predo-
minante. Destaca-se que, 10,1% dos
pacientes evolufram para 6bito, aco-
metendo principalmente o sexo mascu-
lino (85,7%), com média de idade de
29 anos e desvio padrdo de £10,98. A
agressdo (42,9%) foi responsavel pela
maioria dos ébitos, sendo 38,1% por
arma de fogo, conforme tabela 3.

DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagdo da
amostra, ocorreu o mesmo descrito
na literatura, onde ha maior incidén-
cia de causas externas em jovens do
sexo masculino em idade produti-
va(9-10-11). Alguns autores atribuem
esses dados a maior exposicao a fatores
de riscos e diferencgas no estilo de vida
e comportamento, tornando o homem
eventualmente mais exposto a violén-
cias e acidentes(1,9). Esses resultados
devem fomentar medidas preventivas e
eficazes que possam modificar a situa-
¢do atual(11).

A maioria das vitimas residem em
Ceilandia, considerada a cidade mais
populosa do Distrito Federal(12). O
crescimento exponencial da cidade
culminou em sérios problemas sociais
como violéncia e trafico de drogas,
além de discrepancias econdmicas e
sociais(13). Nesse sentido, esses da-
dos se relacionam com a ocorréncia
dos atendimentos por causas externas
e, agdes educativas podem atuar po-
sitivamente na reducdo do nimero de
casos(13-14).

No que tange ao periodo e turno
dos atendimentos, os dados corrobo-
ram com estudo conduzido em Sao
Tomé e Principe, cujo maior registro de
atendimentos também ocorreu durante
a noite (38,8%), sendo 75,1% aos finais
de semana(15). Estudo sobre os fatores
associados a mortalidade hospitalar
por causas externas sugere a presen-
ca de feriados e datas comemorativas,
com maior ocorréncia de festas e aglo-
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Colisdo com objeto fixo 6(2,9 3(1,4) 9(4,3)
Queda de moto 3(1,4) 3(1,4)
Agressao
Espancamento 13(6,3) 1(0,5) 14 (6,8)
Arma de fogo 30 (14,4) 1(0,5) 31(14,9)
Arma branca 35(16,9) 2(1) 37(17,9)
LAI
Envenenamento 83,9 19(9,1) 27 (13)
Instrumento cortante - 2(1) 2(1)
Outros meios 2(1) 2(M 4(1,9)
Quedas
Queda da prépria altura 17 (8,2) 9 21(10,1)
Queda de altura 7(3,4) 1(0,5) 83,9
Demais Causas Externas
Afogamento 1(0,5) - 1(0,5)
Choque elétrico 2(1) - 2(1)
Lesdo por fogo 1(0,5) 1(0,5) 2(1)
Envenenamento acidental 6(2,9) 2(1) 8(3,9)
Outros 3(1,4) 1(0,5) 4(1,9)

Fonte: os autores, 2021

Legenda: ATT: Acidente de Transporte Terrestre | LAl: Lesdo Autoprovocada Intencionalmente

Tabela 3. Distribuicao dos desfechos por causas externas entre junho/19 e junho/20

segundo sexo. Brasilia, Brasil, 2021.

AR Masculino Feminino Geral
n (%) n (%) n (%)
Transferéncia 45 (21,7) 13 (6,3) 58 (28)
Enfermaria 32 (15,6) 19(9,1) 51(24,7)
Centro Cirdrgico 39(18,9) 5(2,4) 44(21,3)
Obito 18(8,7) 3(1,4) 21(10,1)
ATT 2(9,5) 1(4,8) 3(14,3)
Agresséo 9(42,9) - 9(42,9)
LAI 2(9,5) 1(4,8) 3(14,3)
Quedas 2(9,5) - 2(9,5)
Demais causas 3(14,3) 1(4,8) 4(19,1)
uTl 10 (4,8) 6(2,9) 16 (7,7)
Sala Amarela 7(3,4) 4(1,9 11(5,3)
Outros 3(1,4) 3(1,4) 6(2,9)
Fonte: os autores, 2021
Legenda: ATT: Acidente de Transporte Terrestre | LAl: Lesdo Autoprovocada Intencionalmente | UTI: Unidade

de Terapia Intensiva

meragdes durante a noite, e maior con-  do a exposigao aos riscos de violéncias

sumo de bebidas alcoélicas, aumentan- e acidentes(9).



Quanto aos diferentes tipos de cau-
sas externas, as agressoes sao maioria,
no entanto, estudo realizado em 2019
apontou que, embora as agressdes re-
presentem a maior taxa de mortalida-
de entre as causas externas, dispde de
um ndmero de internagbes bem me-
nor (3,8%) quando comparada a ou-
tras causas, talvez pela alta letalidade
desses eventos no local de ocorréncia,
impedindo que a vitima chegue ao hos-
pital(2). Atualmente, a violéncia é vista
como um dos maiores problemas de
salde do pafs, possuindo caracteristi-
cas proéprias de acordo com a situagao
de cada regido, por isso é fundamental
entender os aspectos relacionados a
sua determinagdo social, com objetivo
de criar estratégias para reducao desses
indices(16).

No que se refere as lesdes autopro-
vocadas intencionalmente, os dados
estdo de acordo com estudo realiza-
do no Ceard, que identificou 5,1% de
tentativas de suicidio entre mulheres,
principalmente por meio de automedi-
cagdo e envenenamento, relacionados
a facilidade de acesso a medicamentos
e raticidas no domicilio(17). Estudo
internacional aponta que o envenena-
mento por pesticidas é um dos métodos
de suicidio mais utilizados por mulhe-
res em varios paises (Coreia do Sul:
43% - Estados Unidos: 31%), estando
associados a existéncia de doencas
psiquiatricas, problemas com finangas
e relacionamentos, demandando algu-
mas agoes preventivas como programas
de conscientizagdo, bloqueio do aces-
so aos meios utilizados e profissionais
treinados para atuar nas crises(18).

Em relacdo aos acidentes de trans-
porte terrestre, os dados vao de en-
contro a estudo realizado entre 2000
e 2014 em Sao Paulo, que registrou
48.879 internagdes por atropelamen-
tos, considerando os pedestres parte
de um grupo mais vulneravel, sen-
do os acidentes associado a eles, de
maior gravidade, devido a cinematica
do trauma(19). Pesquisa sobre a ca-

racterizagao das internagdes por cau-
sas externas aponta que as vitimas de
atropelamento necessitam de mais tem-
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As limitacdes
encontradas neste
estudo foram
os sub-registros
no cadastro dos
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alguns dados como:
rdc;d/ cor e estado
civil, inviabilizando
andlise mais
detalhada. Tais
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resultados obtidos,
representando
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caracterizacdo
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po de internagdo (média de 6,4 dias),
apresentando alto coeficiente de leta-
lidade (4,6%), provavelmente devido a
maior exposi¢cdo corporal, reforcando
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a necessidade de implantagdao de me-
didas de prevencdo desses acidentes,
ofertando também, acdes de educacgéo
direcionadas aos grupos mais vulnera-
veis(5).

Quanto as caracteristicas da lesdo
e segmento corporal afetado, a preva-
|éncia de traumatismos de cabeca e/ou
pescogo vai ao encontro da literatura,
relacionando sua ocorréncia a depen-
der do tipo de causa externa sofrida,
sendo a agressao a principal responsa-
vel por esse resultado(1). Essas lesoes
configuram-se como uma das mais gra-
ves, devido sua alta letalidade e capa-
cidade de deixar sequelas, bem como,
maior nimero de internagdes e despe-
sas de salde, legitimando a necessida-
de de agbes que reduzam a morbimor-
talidade por traumatismos(20-21).

Acerca dos desfechos, a transfe-
réncia inter-hospitalar para resposta
de parecer foi predominante, sendo o
Instituto Hospital de Base o principal
destino, caracterizado como servico de
referéncia habilitado em neurocirur-
gia(22). Sabe-se que alguns pacientes
necessitam de cuidados especializados
e exames diagnésticos e/ou terapéuti-
cos de urgéncia que geralmente nao
sao oferecidos no hospital de admissao,
estudo realizado nos Estados Unidos
sugere piores resultados aos pacientes
de transferéncia em comparagdo com
admissdes diretas(23).

Quanto aos 6ébitos, os dados sdo
compativeis com estudo sobre mortali-
dade e anos de vida perdidos por vio-
|éncia, que apontam o homicidio por
arma de fogo como a principal causa
de morte entre homens jovens, prova-
velmente pelo incentivo a condutas
violentas, além do contato ilegal com
armas, refletindo em uma probabilida-
de de morrer por homicidio 9,2 vezes
maior do que as mulheres(10). Segun-
do informe publicado pela entidade
Small Arms Survey, os homens repre-
sentam as maiores vitimas de violéncia
letal (84%), principalmente por arma
de fogo (92%), sendo que, na América
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do Sul, um individuo tem quatro vezes
mais chances de ser vitima de violén-
cia letal em comparagdo a média glo-
bal(24).

As limitagdes encontradas neste
estudo foram os sub-registros no ca-
dastro dos pacientes, deixando desco-
nhecidos alguns dados como: raga/cor
e estado civil, inviabilizando andlise
mais detalhada. Tais limitagdes podem
influenciar nos resultados obtidos, re-
presentando aspectos que necessitam
de melhorias para alcangar uma carac-
terizacdo mais fidedigna da populagao
atendida(5).
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CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel constatar
que as causas externas predominam
entre individuos jovens, do sexo mas-
culino e vitimas de agressoes, especial-
mente ocasionados por arma branca e
arma de fogo. Os pacientes com lesdes
por traumatismos que acometem o seg-
mento cabeca e/ou pescoco, admiti-
dos aos finais de semana, no periodo
noturno e no més de dezembro foram
prevalentes, tendo a transferéncia in-
ter-hospitalar como principal desfecho.

A andlise dos dados revela a vul-
nerabilidade do homem jovem a estas
causas, principalmente as agressoes,
que repercute sob os indicadores de
saude do pafs, em especial, os anos
de vida perdidos por uma morte pre-
matura. Com isto, espera-se que 0s
resultados deste estudo possam subsi-
diar medidas que venham minimizar as
ocorréncias das causas evitaveis, atra-
vés da elaboracao de politicas publicas
que contribuam para a redugao de vio-
|éncias e acidentes.
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