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Abstract The scope of this study is to analyze the
differences in the profile of emergency care for
external causes between public and private emer-
gency departments. With data come from VIVA-
Campinas 2009, the association between the na-
ture of healthcare and the characteristics of the
victims was verified using the chi-square test.
Using Poisson regression, proportion ratios of care
in the public and private network were estimat-
ed. In the sample of 1094 victims, 67.8% were
treated by public health. Traffic accidents, ani-
mal-related accidents, and assaults were 2 times
higher in public units, whereas collisions with
objects and sprains were 75% and 2.7 times high-
er in private units. Cranium-encephalic trau-
ma/polytrauma and cuts/lacerations were 3.8
times and 61% more frequent in public care, while
victims with no injuries, with dislocations/sprains
or fractures being predominant in private care.
Head and multiple organ injuries, road accident
and work-related injuries, the use of public trans-
port or mobile emergency care services/ambulanc-
es were predominant in public care. Revealing
significant differences in care in public and pri-
vate care can contribute to the organization of
healthcare.

Key words Emergency medical services, Acci-
dents, Violence, Public sector, Private sector

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar as
diferengas no perfil dos atendimentos de emergén-
cia por causas externas, entre as unidades de satide
publicas/conveniadas ao SUS e as privadas. Com
dados do VIVA-Campinas 2009, foi verificada a
associagdo entre natureza do servigo de saiide e
caracteristicas das vitimas, evento e atendimento
usando teste qui-quadrado. A partir da regressao
de Poisson, foram estimadas as razdes entre a pro-
porgao de atendimentos da rede puiblica e da pri-
vada. O setor puiblico respondeu por 67,8% dos
atendimentos na amostra de 1094 vitimas. Aci-
dentes de transportes, acidentes com animais e
agressoes foram 2 vezes mais frequentes nas unida-
des publicas; jd choques contra objeto e entorses
foram 75% e 2,7 vezes superiores nas privadas.
Traumatismos cranio-encefdlicos/politraumatis-
mos e cortes/laceragdes foram 3,8 vezes e 61% mais
frequentes no setor puiblico, enquanto ocorréncias
sem lesao fisica, com luxagdes/entorses ou fraturas
predominaram no privado. Vitimas com lesées na
cabeca e em miiltiplos 6rgaos, ocorréncias em vias
publicas, eventos relacionados ao trabalho, uso de
transportes coletivos e SAMU/resgate/ambuldnci-
as prevaleceram na rede puiblica. O estudo, ao apon-
tar significativas diferengas entre os eventos aten-
didos na rede publica e privada, pode contribuir
na organizagao da assisténcia a saiide.
Palavras-chave Servicos médicos de emergéncia,
Acidentes, Violéncia, Setor piiblico, Setor priva-
do, Estudos transversais
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Introdugao

Violéncias e acidentes constituem grave proble-
ma de saude publica no Brasil com enorme im-
pacto econdmico e social nos sistemas de satde e
previdencidrio e no aparato da seguranca publi-
ca, além de causar severos danos a satde e a qua-
lidade de vida da populagdo. As causas externas,
que englobam as violéncias e os acidentes, consti-
tuem a terceira causa de mortalidade na popula-
¢do geral e a sexta de internacdes no pais'. De
acordo com estimativas da Organizac¢ao Pan-
Americana de Satde, a taxa de mortalidade por
causas externas no Brasil, para o periodo de 2003
2005, foi de 84,3 6bitos por 100 mil habitantes —
valor elevado em comparagao a paises como Ca-
nada (35,9), Estados Unidos (49,7), México (52,9)
e Chile (28,9)% E sua tendéncia, no pais, tem sido
ascendente com aumento de 3,9% entre 2000 e
2009°. Analisando por causas especificas, esta va-
ria¢do foi ainda maior, sendo de 352,5% para as
quedas no mesmo nivel e 224,2% para acidentes
com motocicletas’.

Assim como outros municipios brasileiros,
Campinas, no estado de Sdo Paulo, presenciou
um significativo aumento das taxas de mortalida-
de por violéncia e acidentes na década de noventa,
0 que causou a redugdo da expectativa de vida
masculina em 1 ano entre 1991 e 2000*. Embora
tenha havido declinio significativo das causas ex-
ternas, particularmente gracas aos homicidios, a
partir do ano de 2000, produzindo um aumento
de 2,3 anos na expectativa de vida dos homens
entre 2000 e 2005%, as taxas do municipio ainda
permanecem elevadas, especialmente entre adul-
tos jovens®. Especificamente sobre a tendéncia da
acidentalidade no municipio, estudo recente aponta
que a propor¢io de ocorréncia de acidentes de tran-
sito com vitimas e os coeficientes de mortalidade
entre ocupantes de veiculos e pedestres apresenta-
ram ligeiro aumento entre 2000 e 2008, bem como
indica que 49,3% do total de vitimas de acidentes
fatais eram ocupantes de motocicletas®.

Como os acidentes e as violéncias resultam
em mortalidade prematura e evitdvel, impoem
incapacidades as vitimas e geram altos custos
coletivos, a ocorréncia destes eventos exige cons-
tante monitoramento e vigilancia para subsidiar
a avaliacdo e o aperfeicoamento das politicas
publicas vigentes.

No Brasil, a maioria das investiga¢cdes sobre
causas externas apoia-se em fontes oficiais de re-
gistro continuo, usando dados do Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Siste-
ma de Informagdes Hospitalares (SIH). Contu-
do, estas fontes ndo captam as lesdes de menor

gravidade que sdo as responsaveis pela grande
demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Visando coletar informagdes sobre morbi-
dade dos eventos que ndo necessariamente re-
sultam em interna¢des ou Gbitos, e consideran-
do que as unidades de emergéncia sdo a porta de
entrada para o tratamento das lesdes ocasiona-
das por acidentes e violéncias, o Ministério da
Saude implantou, em 2006, o Sistema de Vigilan-
cia de Violéncias e Acidentes (VIVA) que prevé a
realizagdo periddica de inquéritos em servicos de
urgéncia e emergéncia das capitais brasileiras e
de alguns outros municipios”®.

O municipio de Campinas, no estado de Sao
Paulo, tem participado do projeto VIVA desde o
seu inicio, tendo conduzido inquéritos nos anos
de 2006, 2007,2009 e 2011. O levantamento VIVA
de Campinas de 2009 apresentou um cardter ino-
vador, sendo o unico municipio que, em sua
amostra, teve incorporados os atendimentos re-
alizados no setor privado, além dos que ocor-
rem no setor publico, como usualmente ¢é feito
nos inquéritos VIVA. Devido a expressiva impor-
tdncia da assisténcia suplementar a satide em
Campinas com 55% da populagdo com planos
de saude privados’ e a existéncia de uma extensa
rede privada de hospitais com pronto-atendi-
mentos e pronto-socorros para atender a deman-
da dos pacientes com planos de satde privados,
foi considerado adequado que a pesquisa inclu-
isse, neste municipio, uma amostra geral dos aten-
dimentos de violéncias e acidentes, abrangendo
todas as unidades de urgéncia e emergéncia pu-
blicas ou credenciadas ao SUS e os servigos pri-
vados de satide que respondem por grande par-
cela dos atendimentos de emergéncia do setor.

Portanto, o inquérito VIVA de Campinas em
2009 viabiliza a identificacdo das possiveis dife-
rengas entre os perfis das vitimas de violéncias e
acidentes que procuram os servi¢os do SUS e o
segmento que busca atendimento no setor pri-
vado. Esta andlise pode contribuir para melhor
entendimento dos resultados das pesquisas rea-
lizadas pelo VIVA, usualmente desenvolvidas
apenas nos servigos publicos, como também de-
tectar as diferencas das demandas no setor pu-
blico e privado e identificar as caracteristicas e a
gravidade dos eventos atendidos em cada esfera,
fornecendo subsidios para estratégias de organi-
zagdo da assisténcia a saude. O objetivo deste
estudo foi, portanto, analisar as diferencas no
perfil dos atendimentos de emergéncia a vitimas
de violéncias e acidentes entre as unidades de sau-
de publicas ou conveniadas ao SUS e as da rede
privada no municipio de Campinas em 2009.



Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal que
utilizou os dados coletados pelo inquérito do Sis-
tema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) conduzido em Campinas no ano de 2009.

Neste municipio, a rede de aten¢ao ao paciente
vitima de violéncias e acidentes é composta pela
rede publica e privada de hospitais e de unidades
de pronto-atendimentos. A rede instalada de aten-
¢ao publica ao paciente é descentralizada e hie-
rarquizada, composta por 2 hospitais universi-
tarios (Hospital das Clinicas da Unicamp e Hos-
pital e Maternidade Dr. Celso Pierro) e o Hospi-
tal Municipal Dr. Mdrio Gatti, os quais sdo con-
siderados referéncia para traumas. Além destes,
compdem a rede publica cinco unidades de Pron-
to-atendimento regionalizadas. A rede privada
conta com vdarios hospitais com pronto-atendi-
mento ou pronto-socorro para atender a deman-
da dos pacientes com planos de satide privados.
O municipio dispoe ainda de servigo de atendi-
mento mével, como o SAMU, que faz a avaliacdo
da gravidade do caso e o encaminhamento dos
pacientes para servicos publicos ou privados.
Outras unidades de pré-atendimento sdo o res-
gate e as ambulancias particulares ou de conces-
siondrias de rodovias.

O estudo incluiu os atendimentos realizados
no més de outubro em 15 servicos de urgéncia e
emergéncia do municipio, dos quais oito publi-
cos ou credenciados ao SUS (trés unidades de
referéncia e cinco unidades de pronto-atendimen-
to) e sete do setor privado, que abrangem as prin-
cipais unidades de satide voltadas ao atendimen-
to as causas externas.

Foi definido um tamanho minimo de amos-
tra de 750 entrevistas de forma a garantir a esti-
mativa de uma propor¢do (entre 5 a 50%) com
um coeficiente de variagdo inferior a 30% e erro
padrdao menor que 3’. Para cumprir com esta
meta e garantir a representatividade dos atendi-
mentos em cada unidade de satde, e também con-
siderando os resultados dos inquéritos prévios
em 2006 e 2007 e os dados do Sistema de Infor-
macgdes Hospitalares do SUS, foi realizado um
sorteio de 6 turnos de 12 horas (diurnos ou no-
turnos) em cada um dos 15 servigos de saide
incluidos na amostra, totalizando 90 turnos sor-
teados. A unidade primdria de amostragem foi
constituida pelo turno de 12 horas. O processo de
sorteio foi a amostragem por conglomerado em
um estdgio. Todos os pacientes, vitimas de aci-
dentes e violéncias, que demandavam a unidade
durante o turno sorteado deveriam ser entrevis-
tados. Assim, a populagdo do estudo foi com-

posta por todas as vitimas de acidentes e violéncias
atendidas pelos servicos de urgéncia e emergéncia
do municipio durante o més de outubro de 2009.

O instrumento de coleta de dados foi o for-
mulério padronizado para todo o pais, conten-
do questdes fechadas sobre o perfil da pessoa
atendida, as caracteristicas do evento e do aten-
dimento, e incluindo ainda dados da lesdao e da
evolu¢do do caso nas primeiras 24 horas. Os
pacientes ou seus responsédveis eram abordados
diretamente por entrevistadores previamente trei-
nados, que dispunham de um manual do entre-
vistador e eram supervisionados.

As varidveis analisadas neste estudo foram: a
natureza juridica da unidade de satde (publico/
conveniado ou privado), dados referentes ao
perfil sociodemografico da vitima (sexo, faixa
etdria, raga/cor da pele, escolaridade), caracteris-
ticas do evento (tipo de ocorréncia, local do even-
to, natureza da lesdo corporal, parte do corpo
atingida, se a ocorréncia estava relacionada ao
trabalho, suspeita e uso de bebidas alcdolicas) e
caracteristicas do atendimento (meio de locomo-
¢ao para chegar ao servi¢o de satde, periodo e
dia de atendimento e evoluc¢do do caso nas pri-
meiras 24 horas).

Os dados foram digitados em banco previa-
mente elaborado pelo Ministério da Saude e os
dados coletados foram submetidos a analises de
consisténcia. As andlises estatisticas foram reali-
zadas com o uso do programa Stata 9.2 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Foram
estimadas as proporgdes com intervalos de con-
fianca de 95% (IC 95%) das caracteristicas dos
atendimentos. A associacdo entre as diversas va-
ridveis e a natureza juridica das unidades de sau-
de foi verificada usando o teste qui-quadrado
com nivel de significancia de 5%. Por meio da
regressdao de Poisson, foram calculadas razoes
entre as propor¢des (RP) de atendimentos reali-
zados no setor publico e no privado e os respec-
tivos intervalos de 95% de confianga (IC 95%).

O termo de consentimento livre e esclarecido
foi substituido pelo consentimento verbal da vi-
tima ou do seu acompanhante, uma vez que se
trata de um inquérito especifico de vigilancia epi-
demiolégica conduzido em escala nacional’.

Resultados

Foram realizadas 1224 entrevistas no inquérito
VIVA de Campinas de 2009. Dos 90 plantdes sor-
teados, foi possivel realizar a pesquisa em 88.
Apos andlises de consisténcia e verificacdo de
duplicidade de fichas, foram excluidos 130 for-
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muldrios, gerando uma perda de 10,6%. Desse
modo, foram analisados os dados de 1094 en-
trevistas, das quais 742 foram conduzidas em ser-
vigos de satide publicos ou conveniados e 352 no
setor privado. Os primeiros responderam por
67,8% (IC 95% 65,0-70,6) dos atendimentos a
urgéncia e emergéncia do municipio e cerca de
88,4% das ocorréncias (n = 1.090) eram de resi-
dentes do municipio de Campinas.

Quanto ao perfil da vitima, 59,7% eram do
sexo masculino, 38,1% tinham entre 20 e 39 anos
de idade, 63,7% se autodeclararam brancas e
38,2% informaram ter concluido entre 9 e 11 anos
de estudo. As diferencas entre os servigos publi-
cos e privados foram estatisticamente significati-
vas para todas as varidveis sociodemograficas
analisadas. Comparativamente as vitimas aten-
didas no setor privado, nas unidades publicas de
satde registrou-se maior propor¢ao de pacien-
tes com menos de 10 anos, de cor de pele preta/
parda e com menor numero de anos de estudo.
A propor¢io de pacientes idosos e com maior
escolaridade foi 56% (RP = 0,64) e 3,2 vezes (RP
=0,31) superior nos servicos de urgéncia e emer-

géncia privados em compara¢do aos publicos
(Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas do evento, des-
critas na Tabela 2, verificou-se que 35,8% dos
atendimentos registrados no municipio foram
devidos a quedas e 15,9% a acidentes de trans-
porte. As violéncias, compostas por lesdes auto-
provocadas, agressdes e maus tratos, responde-
ram juntas por 6,1% dos atendimentos. Foram
observadas diferencas significativas entre os aten-
dimentos nos servi¢os de urgéncia e emergéncia
publicos/conveniados e os privados para todas
as variaveis relativas as caracteristicas do evento,
com exce¢do das questdes sobre consumo de be-
bida alcodlica pela vitima, embora a diferenca
quanto a suspeita de consumo de dlcool tenha se
aproximado do limiar de significincia estatisti-
ca. Os acidentes de transportes (RP = 2,10), aci-
dentes envolvendo animais (RP = 2,77) e agres-
soes e maus tratos (RP = 2,13) foram cerca de 2
vezes mais frequentes nos servigos publicos de
satde do que nos privados. Os choques contra
objeto/pessoa (RP = 0,57) e entorses (RP = 0,37)
apresentaram maior propor¢ao nos hospitais

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos por violéncias e acidentes, segundo
natureza juridica dos servigos de urgéncia e emergéncial. VIVA - Campinas, 2009.

Natureza juridica

Total Publico Privado
Caracteristicas (n =1094) (n=742) (n=352) Pﬁbliléglzli"l(')ivado
sociodemogrificas n % n % n %
Sexo 0,012*
Masculino 653 59,7 462 62,3 191 54,3 1,15 (0,97 - 1,36)
Feminino 441 40,3 280 37,7 161 45,7 0,82 (0,68 - 1,00)
Total 1094 742 352
Faixa etaria (anos) 0,010*
0a“ 152 13,9 115 15,5 37 10,5 1,48 (1,02 - 2,14)
10 a 19 200 18,3 139 18,8 61 17,3 1,08 (0,80 - 1,46)
20 a 39 416 38,1 289 39,0 127 36,1 1,08 (0,88 - 1,33)
40 a 59 208 19,0 131 17,7 77 21,9 0,81 (0,61 - 1,07)
60 ou mais 117 10,7 67 9,0 50 14,2 0,64 (0,44 - 0,92)
Total 1093 741 352
Raga/ cor da pele 0,000%
Branca 678 63,7 400 55,6 278 80,6 0,69 (0,59 - 0,80)
Preta/Parda 375 35,3 310 43,1 65 18,8 2,29 (1,75 - 2,99)
Amarela/Indigena 11 1,0 9 1,3 2 0,6 2,16 (0,47 - 9,99)
Total 1064 719 345
Escolaridade (anos de estudo) 0,000*
0Oa4 227 24,1 176 28,1 51 16,3 1,72 (1,26 - 2,35)
5a8 181 19,3 133 21,2 48 15,3 1,38 (0,99 - 1,92)
9all 359 38,2 251 40,0 108 34,5 1,16 (0,92 - 1,45)
12 ou mais 173 18,4 67 10,7 106 33,9 0,31 (0,23 - 0,43)
Total 940 627 313

“Valor de p do teste X2. ! Diferencas significativas ao nivel de 5% sao indicadas em negrito.



privados, sendo respectivamente 75% e 2,7 vezes  ca (28,4%). As ocorréncias em via piblica foram

superiores nestes em comparacao aos publicos.  significativamente mais frequentes entre os pa-
Os locais mais frequentes de ocorréncia dos  cientes atendidos nos servigos publicos (RP =
eventos foram a residéncia (38,3%) eavia publi-  1,70), enquanto as verificadas em locais de prati-

Tabela 2. Caracteristicas dos eventos de violéncias e acidentes, segundo natureza juridica dos servigos de

urgéncia e emergéncial. VIVA - Campinas, 2009.

Natureza juridica

Total Publico  Privado
Caracteristicas do evento (n =1094) (n=742) (n=352) Razao
n % n % n % Publico/Privado
Tipo de ocorréncia 0,000*
Acidente de transporte 174 159 142 19,1 32 9,1 2,10 (1,43 - 3,09)
Queda 392 35,8 263 35,4 129 36,6 0,97 (0,78 - 1,19)
Ferimento por objeto perfurocortante 64 5,9 46 6,2 18 5,1 1,21 (0,70 - 2,09)
Acidente com animais 41 3,8 35 4,7 6 1,7 2,77 (1,16 - 6,58)
Queda de objeto sobre pessoa 44 4,0 35 4,7 9 2,6 1,84 (0,89 - 3,84)
Choque contra objeto/pessoa 125 11,4 68 9,2 57 16,2 0,57 (0,40 - 0,80)
Entorses 128 11,7 56 7,6 72 20,5 0,37 (0,26 - 0,52)
Outros acidentes 59 5,4 44 59 15 4,3 1,39 (0,77 - 2,50)
Lesdo autoprovocada 12 1,1 8 1,1 4 1,1 0,95 (0,28 - 3,15)
Agressao/maus-tratos 55 5,0 45 6,1 10 2,8 2,13 (1,07 - 4,23)
Total 1094 742 352
Local de ocorréncia 0,000*
Residéncia 411 38,3 260 359 151 43,4 0,83 (0,68 - 1,01)
Escola 83 7,7 53 7,3 30 8,6 0,85 (0,54 - 1,33)
Local de pratica esportiva 96 9,0 40 5,5 56 16,1 0,34 (0,23 - 0,51)
Via publica 304 28,4 237 32,8 67 19,3 1,70 (1,30 - 2,23)
Comércio/servigos/bar 133 12,4 97 13,4 36 10,3 1,29 (0,88 - 1,90)
Outro 45 4,2 37 5,1 8 2,3 2,22 (1,03 - 4,77)
Total 1072 724 348
Natureza da lesdo corporal 0,000*
Sem lesdo fisica 62 5,9 30 4,2 32 9,3 0,45 (0,28 - 0,75)
Contusao 278 26,4 197 27,8 81 23,6 1,18 (0,91 - 1,53)
Corte/laceragao 186 17,6 143 20,1 43 12,5 1,61 (1,14 - 2,26)
Entorse/luxagao 185 17,5 92 13,0 93 27,0 0,48 (0,36 - 0,64)
Fratura 129 12,2 74 10,4 55 16,0 0,65 (0,46 - 0,92)
Traumatismo cranio-encefélico/politraumatismo 107 10,2 95 13,4 12 3,5 3,83 (2,10 - 6,99)
Outra 107 10,2 79 11,1 28 8,1 1,37 (0,89 - 2,10)
Total 1054 710 344
Parte do corpo atingida 0,000%
Regido cabega/pescoco 215 20,6 166 23,3 49 14,7 1,58 (1,15 - 2,18)
Coluna/térax/abdome/quadril/genitais 63 6,0 46 6,5 17 5,1 1,26 (0,72 - 2,21)
Membros superiores 304 29,1 195 27,4 109 32,7 0,84 (0,66 - 1,06)
Membros inferiores 382 36,6 236 33,1 146 43,9 0,76 (0,61 - 0,93)
Multiplos érgaos/regides 81 7,7 69 9,7 12 3,6 2,69 (1,46 - 4,96)
Total 1045 712 333
Evento relacionado ao trabalho 0,002*
225 21,0 172 23,7 53 15,4 1,54 (1,13 -2,09)
Suspeita de uso de bebida alcodlica 0,047*
59 5,5 47 6,5 12 3,5 1,85 (0,98 - 3,48)
Declaragao de uso de bebida alcodlica 0,454*
75 7,1 54 7,4 21 6,2 1,20 (0,73 - 1,99)

“Valor de p do teste X2. ! Diferengas significativas ao nivel de 5% sao indicadas em negrito.
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ca esportiva foram 2,9 superiores nas vitimas
atendidas nos hospitais privados (RP = 0,34).
Nas unidades publicas de satde, também foi re-
gistrada maior propor¢do de atendimentos para
os demais locais de ocorréncia (5,1%), os quais
foram constituidos, neste setor, principalmente
por inddstria/construgdo (56,8%) e habita¢do
coletiva (13,5%) (dados nao apresentados) (Ta-
bela 2).

As contusdes foram a principal lesdo corpo-
ral das vitimas de acidentes e violéncias tanto em
unidades de saude publicas ou conveniadas ao
SUS (27,8%) como nos hospitais privados
(23,6%), nao apresentando diferenca significati-
va entre os dois grupos. As frequéncias de aten-
dimentos com cortes/laceragdo e traumatismo
cranio-encefilico/politraumatismo foram, res-
pectivamente, 61% e 3,8 vezes maiores nos servi-
¢os de satde publicos ou conveniados ao SUS.
Nos hospitais particulares, foram significativa-
mente mais frequentes os acidentes e as violén-
cias sem lesao fisica (RP = 0,45), com entorses e
luxagoes (RP = 0,48) e com fraturas (RP = 0,65).
Lesdes na regiao da cabega e pescogo e em multi-
plos orgaos e regides foram 58% e 2,7 vezes mais
frequentes nas unidades de satide publicas em
comparagao ao registrado no setor privado. No
entanto, em relagdo as lesdes nos membros infe-
riores, os hospitais privados responderam pelas
maiores propor¢oes de atendimentos (RP = 0,76).
Os eventos que estavam relacionados ao traba-
lho apresentaram frequéncia significativamente
maior nos servigos de urgéncia e emergéncia da
rede publica/conveniada (RP = 1,54) (Tabela 2).

O principal meio de locomogdo para o pa-
ciente chegar a unidade de urgéncia e emergéncia
foram os veiculos particulares, com diferenca sig-
nificativa entre os atendimentos registrados no sis-
tema publico de satide (60,8%) e no particular
(82,6%) (Tabela 3). A frequéncia de transporte em
ambulancia, unidades de SAMU ou de resgate para
os servi¢os publicos foi 2,7 vezes superior em rela-
¢do aos particulares (14,3% versus 5,3%). A pro-
porgao de vitimas que usaram transporte coletivo
para buscar atendimento foi 2 vezes maior nas
unidades publicas e conveniadas ao SUS do que
nas privadas. O uso de viaturas policiais por 15
vitimas, ainda que sem atingir o limiar de signifi-
cancia estatistica, foi mais frequente entre os paci-
entes atendidos nos hospitais ptblicos do que nos
privados. Das 14 vitimas transportadas pelas via-
turas policiais ao setor publico, 6 casos eram de-
correntes de maus-tratos/agressoes e 2 de lesoes
autoprovocadas (dados ndo apresentados).

A maioria dos eventos foi registrada nos pe-
riodos vespertino (36,7%) e noturno (31,5%),

sem diferenca significativa entre servicos publi-
cos e privados. As propor¢des de atendimentos
realizados aos domingos (RP = 0,54) e sabados
(RP =0,70) foram significativamente mais eleva-
das nos hospitais privados, enquanto as obser-
vadas nas segundas e quintas-feiras foram, res-
pectivamente, 88% e 46% superiores no setor
publico. A maioria das vitimas recebeu alta ap6s
o atendimento na emergéncia tanto na rede pa-
blica (85,4%) quanto na privada (95,1%), sem
que a diferenca atingisse significancia estatistica.
As vitimas que foram transferidas para servicos
ambulatoriais totalizaram 8,3% dos atendimen-
tos realizados no setor publico contra apenas
0,6% no privado. Foram hospitalizados 4,8% dos
pacientes atendidos nas unidades de satude pu-
blicas e 4,0% daqueles atendidos nos hospitais
privados, sem diferenca significativa entre os dois
grupos (Tabela 3).

Discussao

Este estudo revelou importantes diferengas entre
os atendimentos a vitimas de acidentes e violén-
cias realizados nos servicos de urgéncia e emer-
géncia publicos ou conveniados ao SUS e os pri-
vados no municipio de Campinas.

Cabe ressaltar que este recorte segundo a na-
tureza juridica do servigo de urgéncia e emergén-
cia ndo é frequente na literatura, tendo sido en-
contrados poucos estudos nacionais que se de-
dicaram a analisar diferencas entre unidades de
satde da rede publica ou conveniadas ao SUS e
os da privada. Nesta escassa producao, as pes-
quisas tém privilegiado investiga¢cdes sobre in-
ternacdes hospitalares ou mortalidade segundo
a natureza juridica do hospital'®". Também, in-
ternacionalmente, estudos comparando atendi-
mentos do setor publico com os do setor priva-
do ndo sdo frequentes'®,

Verificou-se que o setor publico ou convenia-
do do municipio responde por 67,8% ((IC 95%
65,0%- 70,6%) dos atendimentos a emergéncia
provocados por causas externas. A elevada de-
manda aos servi¢os publicos de saide do pais é
verificada por diferentes pesquisas. Estimativas
nacionais baseadas nos dados dos Suplementos
Satide das PNAD (Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios) apontam que 56,7% dos bra-
sileiros que procuraram servicos de satide nas
duas semanas que antecederam o inquérito de
2008 relataram ter recebido atendimento na rede
publica de saide’®. Ainda com base nos dados
das PNAD, estudos identificam o SUS como o
principal financiador das interna¢des hospitala-



Tabela 3. Caracteristicas dos atendimentos por violéncias e acidentes, segundo natureza juridica dos
servicos de urgéncia e emergéncial. VIVA - Campinas, 2009.

Natureza juridica

Total Publico Privado
Caracteristicas do atendimento (n=1094) (n=742) (n=352) Razao
Publico/Privado
n % n % n %
Meio de locomogao utilizado 0,000*
A pé 44 4,3 34 4,9 10 3,0 1,66 (0,82 - 3,37)
Veiculo particular 701 67,9 421 60,8 280 82,6 0,73 (0,63 - 0,85)
SAMU/Ambulancia/Resgate 117 11,3 99 14,3 18 5,3 2,69 (1,63 - 4,44)
Coletivo (Onibus/Van) 155 15,0 125 18,0 30 8,8 2,04 (1,37 - 3,04)
Viatura policial 15 1,5 14 2,0 1 0,3 6,85 (0,90 - 52,08)
Total 1032 693 338
Periodo de atendimento 0,649*
Manha (06:00-11:59) 302 27,6 196 26,4 106 30,1 0,88 (0,69 - 1,11)
Tarde (12:00-17:59) 401 36,7 276 37,2 125 35,5 1,05 (0,85 - 1,29)
Noite (18:00-23:59) 345 31,5 238 32,1 107 30,4 1,05 (0,84 - 1,32)
Madrugada (24:00-05:59) 46 4,2 32 4,3 14 4,0 1,08 (0,58 - 2,03)
Total 1094 742 352
Dia de atendimento 0,000*
Domingo 105 9,6 56 7,5 49 13,9 0,54 (0,37 - 0,80)
Segunda 119 10,9 95 12,8 24 6,8 1,88 (1,20 - 2,94)
Terca 127 11,6 91 12,3 36 10,2 1,20 (0,81 - 1,76)
Quarta 97 8,9 57 7,7 40 114 0,68 (0,45 - 1,01)
Quinta 273 24,9 206 27,8 67 19,1 1,46 (1,11 - 1,92)
Sexta 190 17,4 128 17,2 62 17,6 0,98 (0,72 - 1,33)
Sabado 183 16,7 109 14,7 74 21,0 0,70 (0,52 - 0,94)
Total 1094 742 352
Evolug¢do na emergéncia 0,000*
(primeiras 24 horas)
Alta 937 88,6 607 85,4 330 951 0,90 (0,78 - 1,03)
Internac¢do hospitalar 48 4,5 34 4,8 14 4,0 1,18 (0,64 - 2,21)
Encaminhamento ambulatorial 61 5,8 59 8,3 2 0,6 14,40 (3,52 - 58,92)
Outro 12 1,1 11 1,5 1 0,3 5,37 (0,69 - 41,58)
Total 1058 711 347
“Valor de p do teste X2. ! Diferencas significativas ao nivel de 5% sao indicadas em negrito.
res', respondendo, em 2008, por 69,6% das hos- O elevado volume de atendimentos de emer-
pitalizacoes do pais'®. Especificamente sobre in-  géncia na rede publica ou conveniada ao SUS de

ternacdes hospitalares por causas externas nos ~ Campinas é resultante também da capacidade
servicos publicos e conveniados ao SUS, estima-  instalada deste setor para a atengao ao paciente
tivas mostram um crescimento de 19,1% nas ta-  vitima de violéncias e acidentes, contando com 5
xas ao longo da tltima década, bem como au-  unidades de pronto-atendimento e 3 hospitais
mento na propor¢io de internacdes por causas ~ de grande porte de referéncia ao trauma, com
acidentais ou violentas que passou de 7,7% em  regulagao médica de fluxo de paciente feita pelo
2000 para 10,4% em 2010". Os dados da PNAD ~ SAMU.

ainda revelam que a utilizagdo de servicos do se- O perfil sociodemogrifico dos pacientes di-
tor publico ocorre também entre os portadores  fere conforme a natureza juridica das unidades
de planos e seguros privados (13,4%) ou de pla- ~ de urgéncia e emergéncia, com maior propor¢ao
nos de assisténcia ao servidor pablico (13,8%). de utilizagao dos servicos do setor ptiblico pela

Em Campinas, cerca de 55% da populagdo pos- populagdo negra e parda e de baixa escolaridade,
sui algum plano de satde privado. reforcando o que é constatado pela literatura
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sobre procura e uso de servigos de satide'®'%20.
Porto et al.'¥, baseado nos dados da PNAD, cons-
tataram que os atendimentos custeados pelo SUS
no ano de 2008 foram preponderantes até o séti-
mo decil de renda familiar da populagdo brasi-
leira, a partir do qual os planos e seguros de sat-
de privados passam a responder massivamente
pelo financiamento. Usando a PNAD 2003, Ri-
beiro et al.?® observaram que, no perfil dos usu-
arios do SUS, predominava a cor/raga negra ou
parda e baixa escolaridade. Desse modo, a maior
proporgao de utilizagdo dos servigos de urgéncia
e emergéncia do setor publico pelos segmentos
socioeconomicamente vulnerdveis aponta que a
qualidade dos servigos ofertados pelo SUS é fun-
damental na busca de redugdo das iniquidades
em satde, visto atender a populagdo com as mais
precdrias condi¢des de vida®.

Por outro lado, a maior propor¢ao de aten-
dimentos a idosos ocorrida nos hospitais priva-
dos resulta em grande parte da distinta compo-
sicdo etdria dos segmentos sociais da populagdo
com e sem acesso aos planos de satide privados,
como tem sido registrado por estudos realiza-
dos com dados da PNAD?.. Estima-se que 61%
na popula¢io com mais de 60 anos no municipio
de Campinas ¢ filiada a planos de satde priva-
dos’. Vdrios estudos constataram um padrdo
mais envelhecido na cobertura por planos de as-
sisténcia médica na satde suplementar no pais,
com altos percentuais de beneficidrios nas faixas
etdrias de idosos?* e especialmente vinculados a
planos de satde individuais?'.

A semelhanca do registrado no VIVA 20097,
as quedas despontam como a principal causa de
atendimento em Campinas tanto no setor publi-
co quanto no privado. A seguir, destacam-se os
acidentes de transito nas unidades publicas de
saude, assim como observado para os dados
nacionais. No setor privado de Campinas, esta
segunda posicdo é ocupada pelas entorses, ao
passo que os acidentes de trinsito seriam a quar-
ta causa mais frequente de atendimentos nestes
servigos de satide. Os choques contra objeto apa-
recem em terceiro lugar seja na esfera publica
seja na privada. Todavia, ao englobar os dados
nacionais de violéncias e acidentes num tnico
ranking geral, os choques figurariam apenas na
quinta posi¢do, apds as agressdes/maus tratos e
ferimentos por objeto perfurocortante.

Do exposto, torna-se evidente que nao ape-
nas hd desigualdades nos padrdes de distribui-
¢do dos tipos de ocorréncias atendidos pelo se-
tor privado e pelo publico de Campinas, como
também diferengas entre o perfil deste ltimo e o
indicado pelos dados nacionais que retinem ape-

nas atendimentos do SUS. Portanto, com exce-
¢do das similaridades nas duas principais causas
de atendimento entre o setor publico de Campi-
nas e os dados nacionais, as variagdes nos rankin-
gs nao devem ser unicamente atribuidas a inclu-
sdo do setor privado pelo inquérito de Campi-
nas. Diferencas no perfil epidemioldgico das ocor-
réncias de eventos violentos e acidentais em Cam-
pinas em comparagdo ao delineado pelos dados
globais das 23 capitais brasileiras e do Distrito
Federal podem também explicar as variagdes en-
contradas na distribui¢ao das causas.

O conjunto dos eventos violentos, formado
por lesdes autoprovocadas, maus tratos e agres-
soes, representou 7,2% nas ocorréncias atendi-
das pelas unidades publicas de saude de Campi-
nas, enquanto estimativas nacionais do VIVA
mostram valores mais elevados com 10,4% em
2006%* e 10,1% em 2009”. Se comparadas estas
estimativas nacionais do setor publico com os
dados levantados no setor privado de Campi-
nas, a diferenca se torna ainda maior, visto que
os atendimentos decorrentes de violéncias respon-
deram por apenas 3,9% nos hospitais privados.
Em Campinas, as agressoes e maus tratos tive-
ram ocorréncia 2 vezes superior nas unidades pua-
blicas em comparag¢do nas privadas, o que estd
em consonancia com a constatagdo de maior in-
cidéncia dos distintos tipos de violéncia nos seg-
mentos socialmente mais vulnerdveis*>*.

O setor publico foi a porta preferencial para
as urgéncias e emergéncias de acidentes envolven-
do animais, atendendo 3 vezes mais vitimas do
que as unidades de sadde privadas. A maior pro-
cura por atendimento nas unidades publicas de
satide pode estar relacionada a existéncia de pro-
gramas de vigilancia e controle de zoonoses con-
solidados na rede publica, como de atendimento
antirrabico. Outro fator de atragao seria o Centro
de Controle de Intoxicagoes (CCI) da UNICAMP,
que é referéncia para o diagndstico e o tratamento
das exposicdes a animais peconhentos.

Um importante achado deste estudo foi que
alguns dados sinalizam maior gravidade na con-
dicdo das vitimas conduzidas a hospitais publi-
cos. Informacdes referentes a natureza da lesdo
corporal assinalam que traumatismos crénio-
encefélicos e politraumatismos apresentaram fre-
quéncia significativamente superior nos hospi-
tais publicos ou conveniados ao SUS, o que é
consistente com o achado de maior propor¢io
de casos com lesdes na regido da cabega e pesco-
¢o e em multiplos orgados e regides nestas unida-
des de satide, embora o encaminhamento para
internagao hospitalar nao tenha diferido entre
os dois segmentos. Merece ainda ser destacado



que, nos hospitais da rede privada, foi registrada
maior proporgao de casos que nao resultaram
em lesdes fisicas ou que tiveram entorses e luxa-
¢des, as quais sdo consideradas lesdes de menor
gravidade. Estes achados indicariam maior con-
sumo dos servigos publicos em situagao de mai-
or gravidade, o que poderia decorrer dos tipos
de lesdes que afetam com maior frequéncia os
segmentos sociais SUS dependentes e também do
maior encaminhamento dos casos graves, inde-
pendentemente do nivel socioeconémico da viti-
ma, para as unidades publicas de referéncia para
o trauma, que seguem as diretrizes de universali-
zagdo do atendimento, acolhendo também os que
possuem planos de saide.

Virios estudos tém mostrado maior admis-
sdo de pacientes em condi¢oes mais graves no se-
tor publico'"'2. Pesquisa, comparando indices de
mortalidade hospitalar por causas naturais entre
unidades de satde publicas e privadas do Tennes-
see, Estados Unidos, revelou maior admissao de
pacientes com quadros mais graves na rede pu-
blica em comparacio a privada'’. Martins et al.'’,
ao analisar indicadores de mortalidade hospita-
lar por doencas cardiovasculares e respiratdrias
na rede publica e privada no municipio de Ribei-
rdo Preto, Sdo Paulo, observaram que a esfera
publica tratou de pacientes com quadros de mai-
or gravidade, sugerindo que parte dos resultados
poderiam ser explicados pelas caracteristicas dos
hospitais pablicos com unidades de cuidado in-
tensivo e pelas especialidades e habilidades do cor-
po clinico que trabalha nestas unidades. O estudo
de Yazlle Rocha et al.’}, também conduzido em
Ribeirdo Preto, mostrou diferengas no perfil de
morbidade hospitalar segundo fonte de financia-
mento, com maior frequéncia de internagdes por
lesdes e envenamentos e de casos mais graves e
complexos no SUS em comparagdo aos atendi-
mentos realizados pelos servicos particulares ou
via planos de satde privados.

Ainda, tendo em vista a associagdo significa-
tiva entre atendimento pré-hospitalar e a gravi-
dade das lesdes®, a maior porcentagem de viti-
mas transportadas por ambuléncias, pelo SAMU
ou unidades de resgate aos servigos publicos de
satde poderia sugerir que a rede publica é a prin-
cipal responsével pelo atendimento de casos com
lesoes de maior gravidade. Todavia, cabe salien-
tar que muitas vezes os servicos de resgate sao
utilizados com relativa independéncia em relagdo
a gravidade ou complexidade do caso. Por outro
lado, os pacientes que dispdem de condugao pro-
pria mobilizam-se para os hospitais sem solici-
tar transporte aos servicos de atendimento pré-
hospitalar®.

Embora sem diferenca significativa entre os
atendimentos realizados pelo setor publico e pelo
privado, é preciso mencionar que, das 15 ocor-
réncias socorridas pelas viaturas policiais, 8 ca-
sos eram de vitimas de violéncias, as quais foram
todas transportadas para as unidades de urgén-
cia e emergéncia da rede publica. As estimativas
nacionais do VIVA também apontam que as via-
turas foram mais utilizadas no transporte de vi-
timas de violéncia (10,1%) em comparagao as de
acidentes (0,8%)’.

A presente pesquisa ainda detectou que o lo-
cal onde ocorreu a grande maioria dos eventos
acidentais e violentos em Campinas foi a residén-
cia, seguido da via publica tanto no setor publico
quanto no privado, diferenciando-se dos resulta-
dos de outros estudos do VIVA que mostram
padrdo inverso, com maior frequéncia nas vias
publicas seja para as violéncias®>*, seja para os
acidentes”. Compete destacar ainda que, nos aten-
dimentos realizados pelo setor piblico de Cam-
pinas, a propor¢io de eventos ocorridos em resi-
déncia (35,9%) foi préxima a registrada em via
publica (32,8%), mas no setor privado esses per-
centuais se distanciam bastante, sendo respecti-
vamente de 43,4% nos domicilios e 19,3% nas vias
publicas. A maior ocorréncia de eventos nas resi-
déncias somente foi verificada em pesquisas do
VIVA especificas sobre quedas” e aquelas com
recortes para criancas menores de 10 anos*®. Em
estudo sobre morbidade hospitalar em unidades
de referéncia no municipio de Sdo Paulo, Ga-
wryszewski et al.” também identificaram a resi-
déncia como o local de maior frequéncia entre as
quedas, leses autoprovocadas e queimaduras.

A maior propor¢ao de eventos (23,7%) rela-
cionados ao trabalho atendidos nos servigos pu-
blicos de satde de Campinas, em comparagio a
outros trabalhos com dados do VIVA?%, sinaliza
questao que merece posterior investigacao. Como
registrado neste presente estudo, também outras
pesquisas sobre acidentes de trabalho indicaram
maior propor¢ao de atendimentos na rede publi-
ca de saude’’!. Em estudo conduzido em Salva-
dor, Bahia, foi verificado que 71,0% de todos os
atendimentos foram financiados pelo SUS inde-
pendentemente do nivel socioecondmico do tra-
balhador, embora com variagdes significativas
quanto a formalidade do contrato de trabalho,
indicando que a rede publica de saide assume
grande responsabilidade no atendimento de aci-
dentes e violéncias que afetam os trabalhadores®’.

Em relagdo a evolu¢ao nas primeiras 24 ho-
ras, verificou-se que, com exce¢ao do encaminha-
mento ambulatorial, nao houve diferenca signifi-
cativa entre o setor publico e o privado. No en-
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tanto, em pesquisa conduzida em servigos médi-
cos de emergéncia em Kentucky, nos Estados Uni-
dos, constatou-se maior propor¢do de interna-
¢oes hospitalares entre individuos com planos de
saude privado em comparagdo aos sem seguro
saide e aqueles cobertos pelos planos publicos,
apos ter controlado pela gravidade das lesdes™.

O conjunto dos achados deste estudo deve
considerar a presenca de algumas limitagdes. O
perfil epidemiolégico dos atendimentos realiza-
dos nas unidades publicas, obtido por este estu-
do, é representativo de Campinas, uma vez que a
amostra abarcou a totalidade dos oito servigos
publicos ou conveniados ao SUS do municipio.
Quanto ao setor privado, a amostra nao abran-
geu todos os servigos existentes no municipio,
embora tenha incluido os mais significativos, que
respondem por aproxidamente 90% dos atendi-
mentos a emergéncias desse setor. Outra limita-
¢30 do estudo refere-se ao fato de que, embora o
numero de entrevistas conduzidas tenha supera-
do o tamanho minimo definido para a amostra,
ele foi insuficiente para detectar possiveis dife-
rengas em eventos menos frequentes. As andlises
deste estudo referem-se a todos os atendimentos
realizados e ndo apenas aos destinados aos mo-
radores de Campinas, embora estes representem
a maioria, visto que apenas 11,6% dos pacientes
ndo residiam no municipio.

A inclusio de unidades de satide da rede pri-
vada na amostra do VIVA Campinas permitiu
andlise inédita dentro deste inquérito, ao viabili-
zar a comparacao dos perfis epidemioldgicos das
vitimas de acidentes e violéncias atendidas em
servicos de urgéncia e emergéncia publicos ou
conveniados ao SUS e nos privados. Possibilitou
melhor compreensao das caracteristicas dos even-
tos violentos e acidentais e identifica¢do das dife-
rengas significativas entre os padrdes de atendi-
mentos realizados pela rede publica e privada do
municipio.

Em sintese, a pesquisa mostrou que o setor
publico é o principal financiador dos servigos
utilizados pelas vitimas de violéncias e acidentes,
respondendo por quase 70% dos atendimentos.
Em comparacio ao setor privado, as unidades
de satide publica registraram maior propor¢ao
de vitimas de violéncias e acidentes com menos
de 10 anos, cor de pele preta/parda e menor
numero de anos de estudo. Também foi verifica-
da na rede publica maior frequéncia para: aten-
dimentos por acidentes de transito, acidentes com
animais e agressoes/maus tratos; ocorréncias em
vias publicas; eventos relacionados ao trabalho;

vitimas encaminhadas pelos servigos do SAMU/
ambuléncia/resgate; pacientes utilizando trans-
portes coletivos; atendimentos ocorridos nas se-
gundas e quintas-feiras; e pacientes direcionados
para tratamento ambulatorial. Os dados ainda
sugerem que 0Os casos mais graves, com cortes/
laceragoes e traumatismos cranio-encefélicos/
politraumatismos e com lesdes na cabega/pesco-
¢o e em multiplos 6rgaos/regioes, sao atendidos
majoritariamente pelos servicos publicos e con-
veniados ao SUS. Esta maior propor¢ao de aten-
dimentos a casos potencialmente mais graves no
sistema publico de satide pode ser um indicativo
da oferta de recursos especializados e/ou da qua-
lificagdo da equipe médica para o cuidado a viti-
mas de violéncias e acidentes com grande atragido
para os hospitais de referéncia para o trauma no
municipio.

Os resultados do estudo apontam a relevan-
cia da inclusdo periddica de unidades assistenci-
ais do setor privado nos inquéritos VIVA de for-
ma a viabilizar acompanhamento das diferencas
do perfil epidemiolégico dos acidentes e violénci-
as entre os dois setores. Esta iniciativa contribui
com subsidios relevantes para decisdes politicas
na drea de urgéncia e emergéncia tanto no plane-
jamento de estratégias quanto na avaliagdo dos
servigos, possibilitando definir com maior espe-
cificidade as a¢oes da rede SUS e ndo SUS.
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