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_Resumo

Os dados provenientes do instrumento de observagao EVITA permitem a
monitorizagdo da ocorréncia dos Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL)
em Portugal. Esta informagao pode contribuir para o planeamento, monito-
rizacdo e avaliagdo das intervengdes nesta area, desde logo no ambito
do Plano Nacional de Salde e no Programa Nacional de Acidentes, assim
como a nivel europeu, através do contributo para a base europeia das
lesdes (injury data base).A informagao gerada pelo EVITA pode, igualmente,
contribuir para a otimizagao da gestéo dos cuidados de saude prestados
nas urgéncias hospitalares, onde o sistema recolhe a informagao. Foi reali-
zado um estudo descritivo dos 106 179 ADL recolhidos pelo sistema entre
janeiro e dezembro de 2018. Uma analise da distribuicdo deste tipo de aci-
dentes nas urgéncias hospitalares permitiu verificar que ocorreram cerca
de 47 casos em cada 1000 episdédios de urgéncia. Tratam-se de eventos
que ocorreram sobretudo em casa (48.2%) e em ambiente escolar (18.3%),
cujo mecanismo foi principalmente a queda (66.9%) e tendo como lesdes
mais frequentes hematoma/contusao (56.3%) e ferida aberta (19.5%).

_Abstract

The data collected from the observation EVITA instrument allows the sur-
veillance of the occurrence about Home and Leisure Accidents (HLA), in
Portugal.
and evaluation of interventions related to this area, in the framework of
National Health Plan, National Accident Prevention Program, and Euro-
pean level through Injury Data Base. The information produced by EVITA
can also contribute in the perspective of health care management pro-
vided in the physical space of hospital emergencies, where EVITA col-
lects information. We conducted a descriptive study using data collected
by EVITA between January and December 2018. During this period 106
179 ADL were registered. A quick perception of the weight of this type of
accident in the hospital emergency room showed that there were about
47 cases out of 1000 admissions to the emergency room. This was as
event that occurred mainly at home (48.2%) and in the school environ-
ment (18.3%), caused by fall (66.9%) and the most frequent injuries were
bruises (56,3%) and open wounds (19,5%).

This information can contribute for the planning, monitoring
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_Introdugéo

A tematica dos acidentes e lesdes encontra-se enquadrada
por politicas europeias de Saude Publica, tendo em vista a
protecd@o e a promogao da saude e da seguranga das popu-
lacbes dos Estados Membros. No passado, foi reconhecido
gue os dados existentes nao eram suficientes para compre-
ender os fatores causais nem as circunstancias em que as
lesbes ocorriam e como tal, a observacao passou a centrar-
se quase exclusivamente nos acidentes e lesdes que resulta-
vam em morte. Consequentemente, as lesdes consideradas
minor foram descuradas, apesar de terem efeitos econémi-
cos e sociais relevantes decorrentes da necessidade de uti-
lizacao dos servicos de saude e da perda de produtividade
devida a baixa por doenca, entre outros. O desenvolvimento
de projetos promovidos pela Uniéo Europeia (EC, 2013) tem
vindo progressivamente a minimizar esta falta de informagao.

De acordo com a Agéncia Executiva para a Saude e Consu-
midores (2013), este investimento levou a que os Estados
membros, assim apoiados a nivel europeu, desenvolvessem
sistemas de monitorizacdo de base hospitalar complemen-
tando outras fontes estatisticas de saude, fundamentais
para a abordagem de promogao da seguranga e prevengao
das lesdes. Tal monitorizacdo permitiu o desenvolvimento
da Rede Europeia da Base de dados das lesdes — Europe-
an Injury Data Base (EU - IDB Injury Data base), que abran-
ge todos os grupos etarios, fontes de informacao de causas
externas e circunstancias.

Por conseguinte, a maioria dos paises membros da EU, onde
se inclui Portugal através do EVITA, participa na construcao
da base de dados de lesdes nado fatais na Europa, através
do IDB, incluindo as lesdes decorrentes da participacao dos
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cidaddos em todos os setores da vida, particularmente nos
ambientes da casa e espago circundante, espagos de lazer,
escola e locais de realizacao de atividades desportivas.

Em Portugal, os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL)
s&o monitorizados através do sistema de vigilancia EVITA,
que teve inicio em 1990, no &mbito de um programa da Co-
munidade Europeia EHLASS (European Home and Leisure
Accidents Surveillance System). Desde 2000 o registo é
assegurado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricar-
do Jorge, através do atual Departamento de Epidemiologia,
anterior ONSA (Observatério Nacional de Saude).

A nocéo de que a saude se encontra interligada com os di-
versos contextos e ambientes da vida dos individuos e das
comunidades, contribui para uma melhor compreensao da
dimenséo das problematicas da satide numa perspetiva glo-
bal e intersectorial. Este conceito é também visivel no Pro-
grama Nacional de Prevencao de Acidentes (PNPA), no qual
0 EVITA surge como um instrumento de monitorizacao dos
indicadores referentes aos acidentes em contexto domésti-
co e de lazer (ADL), e dos quais resultem recurso aos Servi-
cos de Urgéncia (DGS, 2017).

Importa ainda destacar a atualidade da problematica de
Saude Publica respeitante a ocorréncia de ADL, no ambi-
to das lesdes nédo intencionais, com relevo particular para
aqueles que, por reunirem um conjunto um conjunto de de-
terminadas condigdes, sdo considerados grupos mais vul-
neraveis. De facto, a caracterizacao epidemioldgica deste
tipo de ocorréncias pretende proporcionar um melhor co-
nhecimento e consequente sensibilizacdo da comunidade
para a necessidade de medidas preventivas. Este objeti-
vo estd em linha com um dos eixos estratégicos do Plano
Nacional de Saude, designadamente, o da “Cidadania em
Saude” (DGS, 2015).

A necessidade de incluir a Saude em todas as politicas
torna-se bem evidente com a problematica dos ADL, uma
vez que envolve ndo so6 a area da saude, como também a da
educacao, desporto e seguranca, salientando-se os benefi-
cios mutuos de agdes e colaboragdes conjuntas com impac-
to nos servigos de salde e de protecao social (DGS, 2017).
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Tratando-se de uma ocorréncia potencialmente evitavel, o re-
conhecimento da importancia dos ADL e das lesdes decorren-
tes afigura-se central, constituindo uma das areas prioritarias
para a adocao de estilos de vida saudavel e enquanto objeti-
vo da Literacia em Saude (Plano de Acado para a Literacia em
Saude), (DGS, 2019).

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a distribui-
cao dos ADL quanto ao local da ocorréncia, ao mecanismo da
lesdo, ao tipo de leséo, a regido do corpo lesada e ao tipo de
resposta nos servicos de saude hospitalares, durante o ano
de 2018.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo observacional, descritivo, transver-
sal utilizando os dados recolhidos entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2018 pelo sistema EVITA.

Estes registos sao efetuados numa amostra de servicos de
urgéncia dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS),
a nivel nacional, que utilizam o sistema SONHO. Atualmente,
o EVITA abrange todas as unidades hospitalares da regiéo
do Algarve, 90% das unidades hospitalares da regido Centro
e Norte, 50% na regido do Alentejo e 63% em Lisboa e Vale
do Tejo.

No que respeita a organizagao e ao funcionamento do siste-
ma EVITA, a mesma pode ser consultada em outras publica-
coes (Alves et al., 2017). Os dados foram analisados quanto
a distribuicéo percentual dos ADL no que respeita ao local
de ocorréncia, mecanismo da lesao, tipo de lesdo, parte
do corpo lesada e tipo de resposta desencadeada pelos
Servicos.
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_Resultados e discussdo

No ano de 2018, o nimero total de ADL registados pelo sis-
tema EVITA foi de 106 179, valor mais elevado do que o ve-
rificado em anos anteriores, dado o aumento do numero de
unidades notificadoras, que passaram de 3 em 2016 para 21
em 2018.

De um modo global, considerando o total episddios de urgén-
cia, nas unidades hospitalares da rede de notificadores ao
sistema EVITA, no periodo considerado observaram-se cerca
de 47 casos de ADL, por cada 1000 episodios as urgéncias.
Dados do ultimo relatério da monitorizagao dos acidentes na
Uniéo Europeia revelaram que a esta proporgéo variou entre
19.54 (Finlandia) e 84.05 (Malta) casos por 1000, no periodo
de 2012 a 2014 (EuroSafe, 2016).

A proporgao de ADL no total das admissoes aos SU, assumiu
o valor mais elevado, quando comparado com a proporcao
de Acidentes de Trabalho (18 casos em cada 1000) e com a
proporgao de Acidentes de Viagao (8 casos em cada 1000).

A maioria dos casos de ADL ocorreu em casa (48,2%), na es-
cola, &rea institucional e em recintos publicos (18,3%), ao ar
livre (11,6%) e em areas de transporte (7,5%) (Figura 1).

Os grupos etarios mais afetados corresponderam ao grupo
com idade igual ou inferior a 14 anos (28,0%) e ao grupo com

65 e mais anos (28,4%) e foram significativamente mais fre-
quentes (p<0.01) nos individuos do sexo masculino (50,5%).

De um modo geral, 0s mecanismos de leséo principais regis-
tados foram a queda (66,9%), contacto com... (14,0%) e de-
corrente de corte, compressao e perfuragao (9,1%) (Figura 2).

No que se refere ao tipo de lesdo verificou-se que as mais
relevantes foram: hematoma/contusao (56,3%), seguido de
lesOes por ferida aberta (19,5%) e concusséo (10,1%), o que
esta de acordo com a realidade europeia quanto ao tipo de
lesdo mais frequente por este tipo de acidente (EuroSafe,
2016).

Decorrente de uma lesdo em contexto dos acidentes desta
natureza, constatou-se que as partes do corpo mais lesadas
foram os membros (60,4%), seguindo-se a cabega (28,2%) e
apenas 11,3% dos ADL envolveram a érea do tronco.

Na sequéncia de um ADL, a maioria das vitimas teve alta
no proprio dia, sem necessidade de qualquer referenciacao
posterior (63,1%). No entanto, em cerca de 25,9% dos casos
houve necessidade de encaminhamento para consulta em
cuidados de saude primérios ou hospitalar e 5,1% foram in-
ternadas.

Figura 1: [ Distribuigdo percentual dos Acidentes Domésticos e de Lazer por Local de
Ocorréncia, registados no sistema EVITA no ano 2018.
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Figura 2: Distribui¢do percentual dos Acidentes Domésticos e de Lazer por Mecanismo
de Lesdo, registados no sistema EVITA no ano de 2018.
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_Conclusdes

No ano 2018:

A maioria dos ADL registados pelo sistema EVITA ocor-
reu em individuos com idades até aos 14 anos e com
mais de 65 anos, observando-se um predominio do
sexo masculino;

A maior percentagem de ADL ocorreu em casa;

A queda constituiu a principal causa de recurso a Urgén-
cia no contexto de ADL ocorridos em casa, na escola e
em ambiente de lazer ou desportivo;

A regiao do corpo mais afetada foram os membros;
O tipo de lesao mais frequente foi hematoma/contuséo;

O destino apos alta hospitalar mais frequente na sequén-
cia de um ADL foi 0 exterior, sem necessidade de refe-
renciacdo posterior.
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