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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a mortalidade hospitalar por causas externas, segundo as

caracteristicas do individuo, dos agravos e das internacoes.

Método: estudo transversal, oriundo de dados secundarios dos prontuarios das vitimas de causas

externas internadas em um hospital geral na Bahia. Os dados foram analisados por meio da

estatistica descritiva e para verificacao dos fatores associados a mortalidade hospitalar utilizou-se o

teste Qui-quadrado de Pearson.

Resultados: identificou-se 5.537 internagdes por causas externas no referido hospital, no periodo de

2009 a 2013, das quais 192 (3,7%) evoluiram para ébito. Verificou-se associacao do dbito hospitalar

com as variaveis: faixa etaria (p=0,001), municipio de ocorréncia (p=0,018), tipo de causas externas

E?=O'OO1)' natureza da lesdo (p=0,018), segmento corporal (p=0,001) e dia da semana (p=0,005).
onclusao: a identificacdo dos fatores associados a mortalidade hospitalar por causas externas

podera contribuir para a definicao de acoes e medidas que reduzam e previnam esses obitos.

DESCRITORES: Causas externas; Acidentes; Violéncia; Mortalidade Hospitalar.
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FACTORS ASSOCIATED TO MORTALITY IN HOSPITALIZED
PATIENTS DUE TO EXTERNAL CAUSES

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated to mortality in hospitalized patients due to external
causes, according to the characteristics of the individuals, the injuries and hospitalizations.
Method: Cross-sectional study based on secondary data from medical records of patients
admitted to a general hospital in Bahia who died from external causes. Data was analyzed
through descriptive statistics, and for verification of the factors associated with hospital
mortality Pearson’s Chi-square test was performed.

Results: There were 5,537 hospitalizations due to external causes at the referred hospital
from 2009 to 2013, of which 192 (3.7%) evolved to death. There was an association between
hospital deaths and the variable: age group (p = 0.001), city where the injury/violent act
occurred (p = 0.018), type of external causes (p = 0.001), injury nature (p = 0.018), body
segment (p = 0.001) and day of the week (p = 0.005).

Conclusion: Identification of the factors associated with hospital mortality from external
cau;ej maﬁ/ contribute to the development of actions and measures that reduce and prevent
such deatns.

DESCRIPTORS: External causes; Accidents; Violence; Hospital Mortality.

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD HOSPITALARIA POR
CAUSAS EXTERNAS

RESUMEN:

Objetivo: Analizar los factores asociados a la mortalidad hospitalaria por causas externas
segun las caracteristicas del individuo, las complicaciones y las internaciones.

Meétodo: Estudio transversal basado en datos secundarios en historias clinicas de victimas
de causas externas internadas en hospital general de Bahia. Datos analizados mediante
estadistica descriptiva. Para verificacion de factores asociados a la mortalidad hospitalaria, se
aplicé test Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se identificaron 5.537 internaciones por causas externas en el citado hospital
entre 2009 y 2013, de las que 192 (3,7) derivaron en fallecimientos. Se verificé asociacion
del fallecimiento hospitalario con las variables: faja etaria (p=0,001), municipio de ocurrencia
(p=0,018), tipo de causas externas (p=0,001), naturaleza de la lesion (p=0,018), segmento
corporal (p=0,001) y dia de la semana (p=0,005).

Conclusién: Identificar los factores asociados a la mortalidad hospitalaria por causas externas
contribuird a definir acciones y medidas de reduccién y prevencion de tales decesos.

DESCRIPTORES: Causas Externas; Accidentes; Violencia; Mortalidad Hospitalaria.
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As causas externas assumiram posi¢cao de destaque no ranking de morbimortalidade
em esfera mundial, tornando-se um grande problema de saldde publica”. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) conceitua causas externas como lesdes de carater intencional:
as ocorréncias relacionadas as agressoes, homicidios, suicidios, privacao ou negligéncia; e
as lesbes nao intencionais: os acidentes de transito, afogamentos quedas, queimaduras,
entre outras. Entre as causas externas encontram-se os acidentes, descritos como evento
evitavel, que gera lesbes fisicas e ou emocionais, e as violéncias, descritas como agdes
realizadas propositalmente pelos individuos, que também pode acarretar inimeros danos®.

De acordo com a OMS, o Brasil obteve, em 2012, a 11? maior taxa de homicidios
do mundo (32,4/100 mil habitantes), estando no ranking em posicdao superior a paises
como Bahamas (32,1), Haiti (26,6) e México (22,0)®. No ano de 2012, as causas externas
representaram 12,9% da mortalidade no pais, sendo classificadas como a terceira causa
de morte, dentre as quais os homicidios foram a principal causa (37,1%), seguido dos
acidentes de transito (30,3%) e dos suicidios (6,8%), os demais dbitos fora distribuido entre
os afogamentos e outras causas!”.

No ano de 2016 no Brasil as causas externas foram responsaveis por 155.861 dbitos,
com maior proporcao de acometimentos do sexo masculino (82,23%), idade de 20 a 39
anos (42,74%), sendo a Regidao Sudeste com 35%, seguida da regiao Nordeste com 32,66%
dos casos®.

A depender da gravidade das lesdes, as vitimas tendem a dirigir-se as unidades de
assisténcia a saude no intuito de conseguir atendimento ambulatorial, internacao hospitalar
e reabilitacdo. Essas lesdes geram nimeros elevados de internacdes e consequentemente
sequelas fisicas e p5|colog|cas que podem ser temporarias e/ou permanentes, quando
nao levam ao 6bito®

A identificacao dos fatores que contribuem para o crescimento progressivo dos
diferentes tipos de causas externas € imprescindivel, quer seja o perfil sociodemografico
ou as caracteristicas que estdo associadas ao agravo. Na analise epidemiolgica, essa
caracterizagao é ferramenta essencial na determinacéo dos grupos de riscos prioritarios
para acbes de prevencao.

Tendo em vista o nimero crescente de Obitos hospitalares por causas externas,
é de suma importancia reconhecer a dimensao e a gravidade do problema, analisar os
agravos prevalentes, visando nortear as a¢des de vigilancia em saude, bem como subsidiar
politicas publicas que reduzam e previnam a ocorréncia da mortalidade por esses agravos.
Face ao exposto, o objetivo desse estudo é analisar os fatores associados a mortalidade
hospitalar por causas externas, segundo as caracteristicas do individuo, dos agravos e das
internacoes.

Trata-se de um estudo transversal, originario do prOJeto “Morbimortalidade por
causas externas em hospital publico no interior da Bahia”. Os dados foram coletados em
prontuarios de individuos internados por algum dos tipos de causas externas, no periodo
de 2009 a 2013.

O campo de estudo foi o Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), situado na cidade
de Jequié, Bahia, Brasil, que fica localizada na regido Sudoeste a 365 km de Salvador. Este
municipio possui intenso trafego urbano regional e é cortado por movimentadas rodovias
como a BR-116 e BR-330. O HGPV é uma das unidades de referéncia em urgéncia e
emergéncia do interior da Bahia que atende a regido e microrregides de saude, abrangendo
mais de 25 municipios®.
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O atendimento é exclusivo pelo Sistema Unico de Salude (SUS) com servicos de
média e alta complexidade, possui 275 leitos operacionais em Clinica Médica, Cirurgica,
Neurolégica, Pediatria, Psiquiatria, Terapia Intensiva, além do servico de urgéncia e
emergéncia.

A populagdo pesquisada foi de 5.537 individuos vitimas de causas externas
internados no HGPV no periodo de 2009 a 2013, nao considerando atendimentos no setor
de emergéncia desta unidade hospitalar que ndo necessitaram de internagao, bem como
as mortes no local de ocorréncia do acidente ou da violéncia.

Para a realizacdo da coleta de dados, utilizou-se um formulario especifico elaborado
pelos pesquisadores do estudo. As varidveis de estudo incluiram as caracteristicas
sociodemograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, etnia, municipio de residéncia; referentes
ao agravo: municipio de ocorréncia, local da ocorréncia, tipo de causa externa, natureza
da lesao, segmento corporal; e relativo a internacao: dia da semana, turno, tempo de
permanéncia e evolucao.

Foi utilizada a estatistica descritiva para analise dos dados, sendo os mesmos
apresentados em frequéncias absoluta e relativa. Em seguida, realizou-se a anélise dos
fatores associados ao 6bito hospitalar por causas externas, por meio de analise bivariada
entre a variavel dependente (6bito) e as variaveis independentes (demais variaveis do
estudo). Para isto, foi realizada a comparacéo proporcional dos casos em que a evolugao
resultou em dbito com o nao dbito, através do Teste Qui-quadrado.

Foi considerado o Teste Exato de Fisher nos casos em que a frequéncia esperada das
tabelas de contingéncia foram < 5. Quanto ao nivel de significancia estatistica, adotou-se
p <0,05. Os dados foram tabulados e analisados através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 21.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), conforme Resolucao 466/2012®
do Conselho Nacional de Saude, sob protocolo 069/2010.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 5.537 internagdes por causas externas.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, houve prevaléncia no sexo masculino 4069
(73,7%), faixa etéria de 20 a 39 anos 2.137 (38,7%), nao brancos 1.195 (92,1%), ndo casados
1.253 (69,3%) e residentes do municipio de Jequié 2.865 (51,8%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das vitimas de causas externas assistidos no Hospital Geral
Prado Valadares, 2009 a 2013. Jequié, BA, Brasil, 2018 (continua)

Variavel N %
Sexo (h=5.523)
Masculino 4069 73,7
Feminino 1454 26,3
Faixa etaria (em anos) (n=5.529)
0a19 1382 25
20 a 39 2137 38,7
40 a 59 1165 21
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60 ou mais 845 15,3
Etnia (n= 1.297)

Branco 102 7.9
Nao branco 1195 92,1
Estado civil (n=1.807)

Casado 554 30,7

N3o casado 1253 69,3
Municipio de residéncia (n= 5.532)

Jequié 2865 51,8
Outros 2667 48,2

Fonte: Autorizacdo de Internaces Hospitalares (AlH) do Hospital Geral Prado Valadares.
*Foram excluidos os casos ignorados

Quanto ao municipio de ocorréncia, Jequié obteve 1.915 (34,6%) dos casos e o
principal local de ocorréncia foram as vias publicas com 845 (55,2%). Dentre os tipos de
causas externas, destacaram-se os acidentes de transporte terrestre 2.068 (41,3%), dentre
os quais os acidentes motociclisticos representaram 1.235 (64,1%) das internagdes.

Em sua maioria, a natureza da lesdo resultou em traumatismo 4.003 (83,3%) e o
segmento corporal mais afetado foram os membros superiores e os inferiores 3.127 (60,4%).
O maior percentual das internacoes aconteceu nos dias Uteis 3.676 (68,1%) durante o
periodo diurno 2.042 (59%). O tempo de permanéncia na unidade na maioria dos casos foi
de até 5 dias 2.775 (50,2%), sendo que 4831 (90,1%) evoluiram para alta hospitalar e 192
(3,7%) para o 6bito, de acordo a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas das ocorréncias e das internacdes dos individuos vitimas de causas
externas, assistidos no Hospital Geral Prado Valadares, 2009 a 2013. Jequié, BA, Brasil, 2018 (continua)

Variavel n %

Municipio de ocorréncia (n= 5.532)

Jequié 1915 34,6

Outros 3617 65,4
Local de ocorréncia (n= 1.531)

Residéncia 553 36,1
Via publica 845 55,2
Outros 133 8,7
Tipo de causas externas (n=5.018)

Acidente de transporte terrestre 2068 41,3

Quedas 1501 29,9

Violéncia 735 14,6

Outros 714 14,2

Acidente de transporte terrestre (n= 1.926)
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Ocupante de automovel 345 17,9

Motocicleta 1235 64,1

Ciclista 111 5,8

Pedestre 230 11,9

Outros 5 0,3
Natureza da lesdao (n= 4.807)

Traumatismo 4003 83,3

Demais lesao 804 16,7
Segmento corporal afetado (n=5.180)

Cabecga/pescogo 933 18

Térax/abdome 575 11,1

Membros superior e inferior 3127 60,4

Mdltiplos segmentos 545 10,5
Dia da semana (n= 5.394)

Dias uteis 3676 68,1

Final de semana 1718 31,9
Turno (n= 3.459)

Noturno 1417 41

Diurno 2042 59
Tempo de permanéncia (n= 5.523)

Até 5 dias 2775 50,2
> 5 dias 2748 49,8
Evolugdo (n= 5.308)

Alta 4831 91

Internacao 7 0,1

Evasao 60 1,1

Obito 192 3,7

Transferéncia 218 4,1

Fonte: Autorizacdo de Internacdes Hospitalares (AlH) do Hospital Geral Prado Valadares.
*Foram excluidos os casos ignorados

Na Tabela 3 observa-se a distribuicdo das internagoes por causas externas segundo
causas especificas, sexo e faixa etaria. Verificou-se que os acidentes de transporte terrestre
em geral estao em primeiro lugar nas ocorréncias com 2.068 (41,3%) dos casos, seguido
das quedas 1.501 (29,9%). O nimero de internacdes por causas externas foi maior no sexo
masculino, havendo a prevaléncia dos acidentes de transporte terrestre com 1.655 (45%).
Para a populacdo feminina, a proporcao de internacdes por quedas 611 (45,9%) e outros
tipos de causas externas 209 (15,7%) ultrapassou o observado entre os homens.
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Tabela 3 - Internagdes por tipos de causas externas, segundo causa especifica, sexo e faixa etaria dos
individuos assistidos no Hospital Geral Prado Valadares, 2009 a 2013. Jequié, BA, Brasil, 2018

Tipo de SEXO* FAIXA ETARIA*
ga“sas . TOTAL  Masculino Feminino 0a19 20a39  40a59 60 ou
xternas g
anos anos anos mais

n % n % n % n % n % N % N %

Acidente 2068 41,3 1655 45 413 31 384 31,3 1099 55,9 452 429 132 17,2
Transporte
Terrestre

Quedas 1501 29,9 890 24,2 611 459 476 38,8 223 11,3 278 26,4 523 68,1
Violéncias 735 14,6 635 173 99 74 132 10,7 431 21,9 130 124 41 53
Outras 714 14,2 501 13,5 209 157 235 192 214 10,9 193 183 72 9,4
TOTAL 5018 100 3681 100 1332 100 1227 100 1967 100 1053 100 768 100

Autorizacdo de Internacdes Hospitalares (AlH) do Hospital Geral Prado Valadares.

*Foram excluidos os casos ignorados.

A proporcao mais elevada de internagdes por acidentes de transporte terrestre foi
observada na faixa etéria de 20 a 39 anos, 1099 (55,9%) e 40 a 59 anos, 452 (42,9%). As
quedas prevaleceram nos grupos etarios de 0 a 19 anos (476; 38,8%) e de 60 anos ou mais
(n=523; 68,1%).

No presente estudo, identificou-se 192 o&bitos (3,7%) ocorridos no ambiente
hospitalar decorrente de causas externas. Na Tabela 4 esta descrito o resultado da analise
de associacao entre aspectos sociodemograficos e 6bito hospitalar por causas externas.
Os resultados apresentados mostram que houve associacao estatisticamente significativa
em relacao a variavel faixa etaria (p = 0,001), sendo que a proporgdo de dbitos foi maior

no grupo etario de 60 anos ou mais, correspondendo a 60 (7,4%). E possivel observar que
este percentual reduz a medida que se diminui os grupos etarios.

Tabela 4 — Fatores sociodemograficos associados a mortalidade hospitalar por causas externas, 2009 a
2013. Jequié, BA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis independentes Obitos
Sim n (%) Nao n (%) Valor de p*

Sexo (n=5.299)

Masculino 145 (3,7) 3773 (96,3) 0,611**

Feminino 47 (3,4) 1334 (96,6)
Faixa etaria (em anos) (n= 5.305)

0a19 15(1,1) 1319 (98,9) 0,001**
20 a 39 70 (3,4) 1977 (96,6)

40 a 59 47 (4,2) 1069 (95,8)

60 ou mais 60 (7,4) 748 (92,6)

Fatores associados a mortalidade hospitalar por causas externas



Estado Civil (n=1.704)

Casado 16 (3) 515 (97) 0,591**
Nao casado 30 (2,6) 1143 (97,4)

Etnia (n= 1.206)

Branco 2(2) 96 (98) 0,698***
Nao Branco 20 (1,8) 1088 (98,2)

Municipio de residéncia (n= 5.308)

Jequié 100 (3,6) 2646 (96,4) 0,921**
Outros 92 (3,6) 2470 (96,4)

Fonte: Autorizagdo de Internagdes Hospitalares (AIH) do Hospital Geral Prado Valadares.
*Foram excluidos os casos ignorados

**Teste qui-quadrado de Pearson

***Teste Exato de Fisher

Quanto as caracteristicas dos agravos e das internacoes, verificou-se associacao entre
Obito hospitalar por causas externas e as variaveis: municipio de ocorréncia (p = 0,018),
tipos de causas externas (p = <0,001), natureza da lesao (p = 0,018), segmento corporal
(p= <0,001) e o dia da semana que aconteceu a internacao (p = 0,005) (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores associados a mortalidade hospitalar por causas externas segundo caracteristicas das
ocorréncias e internagdes, 2009 a 2013. Jequié, BA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis independentes Obitos
Sim n (%) Nao n (%) Valor de p*
Municipio de ocorréncia (n= 5.308)
Jequié 82 (4,4) 1762 (95,6) 0,018**
QOutros 110 (3,2) 3354 (96,8)
Local de ocorréncia (n= 1.484)
Residéncia 28 (5,2) 510 (94,8) 0,409***
Via publica 37 (4,5) 780 (95,5)
QOutros 3(2,3) 126 (97,7)
Tipo de Causas Externas (n= 4.838)
Acidente de transporte terrestre 72 (3,6) 1914 (96,4) < 0,001**
Quedas 59 (4,1) 1379 (95,9)
Violéncia 45 (6,3) 672 (93,7)
QOutras 9(1,3) 688 (98,7)
Natureza da Lesado (n= 4.675)
Traumatismo 158 (4,1) 3732 (95,9) 0,018**
Demais lesdes 18 (2,3) 767 (97,7)

Segmento corporal (n= 4.983)
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Cabeca/pescoco 83 (9,3) 811 (90,7) < 0,001**
Térax/abdome 23 (4,2) 531 (95,8)
Membros superiores e inferiores 41 (1,4) 2957 (98,6)
Mdltiplos segmentos 38 (7,1) 499 (92,9)

Dia da semana (n= 5.197)
Dias uteis 111 (3,2) 3412 (96,8) 0,005**
Final de semana 79 (4,7) 1595 (95,3)

Turno (n= 3.363)
Noturno 67 (4,8) 1319 (95,2) 0,240**
Diurno 79 (4) 1898 (96)

Tempo de permanéncia (n= 5.308)
Até 5 dias 100 (3,8) 2549 (96,2) 0,539**
>5 dias 92 (3,5) 2567 (96,5)

Fonte: Autorizagdo de Internacdes Hospitalares (AIH) do Hospital Geral Prado Valadares.
*Foram excluidos os casos ignorados

**Teste qui-quadrado de Pearson

***Teste Exato de Fisher

O municipio de Jequié apresentou, comparativamente aos demais, percentual maior
de ocorréncias 82 (4,4%) e o tipo de causas externas que mais ocasionou 6bito foram
as violéncias 45 (6,3%). Quanto a natureza da lesao, para a maioria dos tipos de causas
externas, os traumatismos representaram 158 (4,1%) e o segmento corporal mais afetado
foi a regidao da cabeca/pescoco 83 (9,3%). O final de semana foi o periodo que houve
maior proporcao de ébitos 79 (4,7%).

DISCUSSAO

Os individuos do sexo masculino, faixa etaria de 20 a 39 anos, nao brancos, nao
casados e residentes do municipio de Jequié foram as vitimas mais frequentes dos
diferentes tipos de causas externas internados no hospital publico do interior da Bahia.

A morbimortalidade em decorréncia das causas externas se expressa através
de problemas de etiologia multifatorial, envolvendo o nivel individual e social. Estudos
realizados no Espirito Santo, na cidade de Diamantina-MG e a partir dos dados do
DATASUS, vém corroborar com este estudo, em que o perfil das ocorréncias por causas
externas aparece mais no sexo masculino. Essa disparidade pode ser atribuida a maior
exposicao a fatores de riscos, bem como diferenca de comportamento, estilos de vida
e atolr%s 2<):u|turais, uma vez que os homens executam atividades mais perigosas e sem
cautela®'?.

Os resultados deste estudo revelam a elevada magnitude das ocorréncias nos
individuos adultos, especificamente entre 20 a 39 anos, semelhante a outros estudos
realizados no Brasil®*'. Observou-se ainda que, de acordo a caracterizacao das causas
externas, a proporcao de ébitos foi maior entre os individuos ndo brancos e em estado
conjugal ndo estavel, o que pode ser justificado pela faixa etaria, uma vez que a maioria
das vitimas é adulto jovem e ainda nao efetivou o ato matrimonial, fato tambéem apontado
em outros estudos!’™ 19,

A mortalidade hospitalar por causas externas neste estudo mostrou-se associada
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com as variaveis: faixa etaria, municipio de ocorréncia, tipo de causas externas, natureza da
lesdao, segmento corporal e o dia da semana em que aconteceu a internacdo. Nao houve
associacao entre sexo e Obito hospitalar, ndo sendo evidenciada diferenca significativa
entre os grupos, resultado que difere de um estudo realizado no Espirito Santo/?. No
entanto, a faixa etaria mostrou-se associada a mortalidade hospitalar, com maior proporcgao
de 6bitos no grupo de 60 anos ou mais, o que corrobora com estudo realizado na cidade
de Diamantina®.

A mortalidade na populacéo idosa retrata o resultado da ocorréncia de uma série de
eventos internos e externos'”. Estas mortes podem ser em decorréncia do agravamento das
doencas cronicas degenerativas ja instaladas, uma vez que os idosos possuem diminuigao
na capacidade fisica e na reserva funcional orgénica, o que consequentemente leva a
dificuldade na manutencao do equilibrio homeostatico e a sua recuperacao, tornando-se
mais susceptiveis a mortes quando estdo hospitalizados!®.

O municipio de Jequié apresentou proporcoes elevadas para a mortalidade por causas
externas relacionadas a violéncia. O municipio fica localizado no interior do estado da Bahia,
possui populacao estimada de 162.209 pessoas para o ano de 2017, o que representa uma
populagao numerosa?. Alguns autores asseguram que devido a estagnacao na economia
das capitais e regides metropolitana, pode ocorrer o éxodo urbano e consequentemente
o aumento das causas externas nestes locais como por exemplo a “interiorizacdo da
violéncia”®2", Assim, faz-se necessario que sejam realizados maiores investimentos na
seguranga em municipios de pequeno porte.

O tipo de causas externas também foi fator que teve associacdo com o dbito, com
maior prevaléncia para as violéncias. A mortalidade por violéncia pode estar relacionada as
consequéncias tragicas que este agravo traz a satude do individuo, ou seja, as situacoes em
que ocorreram cortes/laceracoes, contusoes e/ou traumatismos. Essas condi¢bes poderao
comprometer o quadro clinico do individuo, evoluindo para um estado grave e assim
ocasionar os obitos?'22),

Os fatores que podem contribuir para o aumento das violéncias sdo: desigualdades
socioecondomicas, déficit na seguranca publica, abstencao das oportunidades, violagao dos
direitos humanos e a insercao de um presidio nos municipios, tendo em vista que nos
feriados os encarcerados possuem o direito de sair em condicional, o que viabiliza fugas,
roubos, furtos e consequentemente aumenta a violéncia e criminalidade®-,

Houve associagdo estatisticamente significativa referente a natureza da lesédo e o
segmento corporal atingido com o 6bito, relacionado aos traumatismos e a regiao da
cabeca/pescoco, respectivamente. Pode-se inferir que o principal diagndstico para os
Obitos foi o traumatismo cranioencefalico (TCE), que compromete as funcdes estruturais
do encéfalo e pode gerar vitimas fatais. Estudo realizado em Recife mostrou que as vitimas
de TCE geralmente sao os individuos em idades produtivas e que na maioria das vezes
evolui para morte cerebral, o que reflete um grave problema de saide publica®).

Corroborando com outros estudos, os finais de semanas mostraram-se mais frequente
quanto ao nimero de vitimas de causas externas que evoluiram para ébito, possivelmente
por ser o periodo de maior lazer, encontros sociais, eventos festivos e maior consumo de
bebidas alcodlicas. Também, os individuos tendem a ir para lugares de aglomeragao e vias
publicas movimentadas, expondo-se a riscos de violéncias e acidentes de transito®”.

As limitacoes neste estudo foram o subregistro evidenciado nos prontuarios
analisados, principalmente relacionado as informagoes sobre o perfil sociodemografico
das vitimas, estado civil e etnia, bem como a caracteristica do agravo referente ao local
da ocorréncia. Entretanto, este fator nao inviabilizou apresentar a descricdo dos fatores
associados as ocorréncias na populacdo atendida no municipio de Jequié, pois foi possivel
utilizar a porcentagem valida das variaveis que estavam preenchidas.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar os fatores associados a mortalidade hospitalar
por causas externas: faixa etaria, o municipio de ocorréncia, o tipo de causa externa, o
segmento corporal e o dia da semana. A identificacdo dos fatores associados ao ébito por
causas externas permite que a equipe de saude e entidades publicas utilizem estratégias
para melhorar a assisténcia e o cuidado com a populacao.

Acredita-se que os resultados desse estudo poderéo subsidiar medidas que venham
minimizar as ocorréncias de 6bitos por causas externas, a partir de agoes intersetoriais,
que envolvem a elaboracao e implementacao de polltlcas publicas resolutivas, melhorias
na seguranca e na fiscalizacdo, bem como agdes de educagdo em saude, com vistas a
sensibilizar os cidadaos a nao adotarem posturas e/ou agdes que ponham sua vida e a de
outras pessoas em risco.
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