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OBJETIVO GERALOBJETIVO GERALOBJETIVO GERALOBJETIVO GERAL

Caracterizar as vítimas de violência e acidentes

atendidas em serviço de urgência e emergência noatendidas em serviço de urgência e emergência no

período de 30 dias do mês de setembro de 2009.



OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS
Descrever o perfil epidemiológico das vítimasDescrever o perfil epidemiológico das vítimas
segundo:

◦ Aspectos demográficos;
◦ Tipos de violências e acidentes,
◦ Circunstâncias,
◦ Natureza das lesões
◦ e evolução do atendimento.

D fil ( ) d á l t dDescrever o perfil (a) do provável autor da
agressão;



OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS
Identificar fatores associados à ocorrência deIdentificar fatores associados à ocorrência de
violência e acidentes;

Propor medidas específicas de vigilância e
prevenção de violência e acidentes e promoção dap ç p ç
saúde e cultura da paz.



METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA
Estudo do tipo corte transversal;Estudo do tipo corte transversal;

O estudo foi realizado no serviço de Urgência eO estudo foi realizado no serviço de Urgência e
Emergência de Rio Branco selecionado a partir do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
(CNES) e informado pelos gestores locais;

Horário: Nos três turnos (Manhã/tarde/noite).
Sendo então alternados; um dia no período diurno
e no outro no período noturno e assim
sucessivamente.

Período do estudo: 01 a 30 de Setembro de 2009.





METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA

A coleta de dados foi feita por entrevistadoresA coleta de dados foi feita por entrevistadores
treinados;

O questionário foi do tipo estruturado, codificado e
pré-testado;p ;

Critério de inclusão: vítima de violência ouCritério de inclusão: vítima de violência ou
acidente que procurava o atendimento por esta
ocorrência pela 1ª vez no serviço onde é realizado
a pesquisa.



METODOLOGIAMETODOLOGIA

Critério de exclusão: Vítima de violência ou

METODOLOGIAMETODOLOGIA

Critério de exclusão: Vítima de violência ou
acidente que procurava atendimento por esta
ocorrência pela segunda ou por mais vezes,p g p
devido a sequelas ou complicações decorrentes
dessa ocorrência.

Vítimas consciente: obtido informações do
i E d 12 b idpaciente. Em menores de 12 anos obtido

consentimento do familiar ou acompanhante. E
quando sozinha obtidos autorização do corpoquando sozinha obtidos autorização do corpo
clínico.



METODOLOGIAMETODOLOGIA

Vítimas inconscientes: o questionário fora

METODOLOGIAMETODOLOGIA

Vítimas inconscientes: o questionário fora
respondido por familiares, acompanhante ou corpo
clinico responsável pelo atendimento ou pelop p p
resgate (ou polícia);

Número de entrevistados: 1.232 pessoas.



METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA
O sistema de alocação dos dados foi o EPI-INFOO sistema de alocação dos dados foi o EPI-INFO
versão 3.3 o qual foi ajustado para se tornar o
VIVA.



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 1 - Distribuição dos casos segundo a faixa etária
notificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rio
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 2 - Distribuição dos casos segundo a escolaridade
notificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rio
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 3 - Distribuição dos casos segundo o tipo de
ocorrência notificados no Hospital de Urgência e Emergênciaocorrência notificados no Hospital de Urgência e Emergência
de Rio Branco/AC, Brasil 2009.
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 4 - Distribuição dos casos segundo o meio de
locomoção utilizado para chegar no hospital notificados nolocomoção utilizado para chegar no hospital notificados no
Hospital de Urgência e Emergência de Rio Branco/AC, Brasil
2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009Fonte: Pesquisa de campo, 2009



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 5 - Distribuição dos casos segundo o meio de
locomoção da vítima no acidente notificados no Hospital delocomoção da vítima no acidente notificados no Hospital de
Urgência e Emergência de Rio Branco/AC, Brasil 2009.
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 6 - Distribuição dos casos segundo outro meio de
transporte envolvido no acidente notificados no Hospital detransporte envolvido no acidente notificados no Hospital de
Urgência e Emergência de Rio Branco/AC, Brasil 2009.
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 7 - Distribuição dos casos segundo o tipo de vítima
notificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rionotificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rio
Branco/AC, Brasil 2009.
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 8 - Distribuição dos casos segundo o tipo de lesão
notificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rionotificados no Hospital de Urgência e Emergência de Rio
Branco/AC, Brasil 2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009Fonte: Pesquisa de campo, 2009



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
Gráfico 9 - Distribuição dos casos segundo a parte do corpo
atingida notificados no Hospital de Urgência e Emergência deatingida notificados no Hospital de Urgência e Emergência de
Rio Branco/AC, Brasil 2009.
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CONCLUSÃOCONCLUSÃO

O lt d d t t b lh ã út i

CONCLUSÃOCONCLUSÃO

Os resultados deste trabalho serão úteis para

manter o monitoramento do perfil das pessoas

vítimas desses agravos, do perfil dos prováveis

autores da agressão e análise de tendênciasautores da agressão e análise de tendências,

subsidiando a elaboração de medidas de

intervenção que visem à redução das violências e

acidentes e que promovam saúde e cultura da pazacidentes e que promovam saúde e cultura da paz.



A criação prossegue incessantemente por 
meio do homem, mas o homem não cria: ,

descobre.
OBRIGADA!OBRIGADA!

(Antonio Gaudi)
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