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PREFACIO

As lesdes, intencionais ou nao, sdo um grande problema de salde publica, matando a cada
ano mais que cinco milhdes de pessoas em todo o mundo e causando um nimero ainda maior
de casos de incapacidade. Esse problema atinge pessoas de todos 0s estratos soOcio-
econdmico, mas as taxas de mortalidade tendem a ser mais altas nos segmentos de menor
renda. Os mais pobres tém menor probabilidade de se recuperar plenamente de uma lesdo ou
traumatismo.

Historicamente, as lesGes tém sido negligenciadas, principalmente porque foram vistas
como acidentes ou eventos do acaso. Atualmente, no entanto, sabe-se que elas podem ser
prevenidas. O uso de cintos de seguranca, assentos especiais para criancas nos veiculos,
roupas resistentes a chamas e detetores de fumaca, a instalagédo de cercas em torno de areas
com agua represada, entre outras ac¢oes, junto com educacado precoce na infancia e da familia
para prevenir violéncia, tém provado serem medidas efetivas na prevencéo dessas lesdes.

Até agora, a prevencao das lesdes tem merecido maior atengdo somente nos paises mais
ricos. As altas taxas de mortalidade e incapacidade permanente sdo, por iSSO mesmo,
usualmente registradas nas na¢Bes mais pobres, sendo, entdo, esses paises 0os que tém
necessidade mais urgente do estabelecimento de estratégias de prevencdo apropriadas,
custo-eficiente e efetivas. Nesse contexto, “apropriado” significa considerar a complexidade do
problema, disponibilidade de recursos e as estratégias que vém demonstrando bons
resultados.

Para desenvolver estratégias de prevencdo efetivas, no entanto, os paises precisam
melhorar a qualidade das informacdes, conhecendo 0os nimeros e tipos de lesdes, bem como
as circunstancias em que esses eventos ocorrem. Tais informagdes indicardo a dimenséo do
problema e onde aimplantagdo de medidas de prevengéo € mais urgente.

Nesse sentido, o Departamento de Prevencado de Violéncia e Lesdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), vem colaborando com outras Instituicbes todos 0s continentes, para
desenvolver as ferramentas necessarias para coletar dados acerca das lesdes. O primeiro
produto desta colaboracdo é a Classificacdo Internacional de Doencas para as Causas
Externas (ICECI), um esquema detalhado de classificacdo das lesdes que complementa a
Classificacao Internacional de Doencas (CID). Esse esquema fornece um guia dedicado tanto
aos pesquisadores quanto aos profissionais de campo sobre como classificar e codificar os
dados acercadas lesbes em concordancia com os padrdes internacionais.

O presente manual é voltado para pesquisadores e profissionais e seu propadsito é fornecer
recomendacdes para 0 desenvolvimento de sistemas de informacao para a coleta sistematica
de dados sobre as lesées. E o resultado da colaborag&o entre peritos da OMS e do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, que trabalham ou trabalharam em
locais onde o0s recursos, incluindo equipe treinada e equipamentos eletrénicos, séo limitados.
Também peritos de outras organizacGes, em mais de 50 paises, opinaram sobre as versdes
anteriores do manual, num trabalho que levou dois anos para ser realizado.

Embora o objetivo primério tenha sido produzir um manual aplicavel em todos os locais,
espera-se que ele seja especialmente Util onde os recursos séo escassos. Desse modo, o manual
mostra como estabelecer sistemas para coletar, codificar e processar dados, mesmo que nao haja
computadores disponiveis, as equipes sejam pequenas ou tenham muitas outras demandas ao
mesmo tempo e ndo haja especialistas em pesquisa. Esperamos que este manual facilite o
aprimoramento das informacao sobre as lesfes e 0 desenvolvimento de programas de prevencao
gue possam reduzir aincidéncia de mortes e incapacidades devido a leses.

Dr. Etienne Krug, Diretora
Departamento de Prevencéo de Violéncia e Lesdes e Traumas,
Organizacédo Mundial da Saude

*Esta classificagé@o ndo encontra-se disponivel na lingua portuguesa.
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1. SOBRE ESTE MANUAL

1.1. LesBes: um sério problemade saude publicaemtodo o mundo

Segundo os dados de mortalidade de 1998, estima-se que 5,8 milhdes de pessoas morrem
a cada ano em funcdo de algum tipo de lesdo. Embora os homens apresentem maior
probabilidade do que as mulheres de serem vitimas fatais das lesdes (homens representaram
dois ter¢cos do numero total de mortes devido as lesées em todo o mundo em 1998), esses
eventos sdo uma importante causa de morte para ambos 0s sexos, em todos 0s grupos etarios.
Entre pessoas de 15 a 44 anos, o0s tipos de causas que lideram as mortes por lesdes séo: 1)
colisdes de veiculos; 2) violéncia interpessoal; 3) lesdes autoprovocadas; 4) guerra; 5)
afogamentos e 6) exposicdo ao fogo. Entre pessoas com 45 anos ou mais, o suicidio € o
principal tipo de causa externa (1).

As informacfes da Australia, Nova Zelandia, Suécia e Estados Unidos indicam que, nesses
paises pelo menos, para cada pessoa morta por lesdes, cerca de 30 vezes mais pessoas sdo
hospitalizadas e 300 vezes mais sdo tratadas em servigcos de emergéncia e depois liberadas.
Muito mais pessoas séo tratadas em outros servicos de saude, tais como consultérios de
médicos de familias e servicos de pronto-atendimento (2). Entretanto, estes dados revelam
pouco sobre a magnitude das lesdes nos paises menos ricos. Tipicamente, habitantes das
nacfes em desenvolvimento experimentam um grande numero e variedade de danos que
levam a ocorréncia de lesdes, ainda que tenham menos recursos para a prevencao, tratamento
e reabilitacao para esses eventos. Em todos 0s paises, sdo as pessoas com menores rendas as
gue tém maior probalidade de serem vitimas de lesdes e menor probalidade de sobreviverem
ou se recuperarem de umaincapacidade.

A perda de produtividade devido as mortes e incapacidade por lesfes representam perdas
significativas de oportunidades econdémicas em todos os paises. O tratamento e reabilitacdo de pessoas
vitimas de lesdes consomem uma grande propor¢éo dos orcamentos da salide nessas nacles. As
perdas pessoais, paraas vitimas ou para aqueles que estao proximos a elas sdoimensuraveis.

1.2. Cooperagdao internacional paratratar do problema

Em 1989, delegados da primeira Conferéncia Mundial de Prevencéo e Controle de Lesfes,
realizada em Estocolmo (Suica), resolveram cooperar na busca de caminhos para a prevencgao
das lesdes, reducéo do dano causado por elas, para o tratamento, reabilitacéo e reintegracao
das vitimas de lesdes e traumas em suas comunidades ou locais de trabalho. A Conferéncia
reconheceu, entretanto, insuficiéncia de informac6es para fundamentar os planos de acéo
naquelas areas (2).

Desde entdo, melhorar o sistema de vigilancia para les6es tem sido prioridade para muitas
organizacdes nacionais e internacionais que colaboram para o controle do problema. Bons
sistemas de vigilancia para lesbes e traumas requerem um sistema padronizado para a
classificacéo das lesdes, juntamente com sistemas para o registro dos casos e elaboracéo e
consolidacao de dados estatisticos basicos.

Um sistema padronizado para classificacdo das lesbes foi recentemente criado e agora
esta disponivel para uso. Seus componentes sao:

e Versfes expandidas do Capitulo XIX (lesdes, envenenamentos e outras conseqiéncias das
causas externas) e Capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade) na Classificagédo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisao (-10) (3);

e Um esquema de classificacao relacionado, a Classificacao Internacional de Causas Externas
(CICE), que fornece classificacbes e codigos para uma gama de fatores que estdo associados
comaocorréncia de eventos traumaticos (4).
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1.3.Parao queeparaguem é este manual

O objetivo deste manual € ajudar as pessoas a desenhar, estabelecer e manter um bom
sistema de vigilancia para as les@es. Tais sistemas séo voltados para o registro das informacdes
sobre os casos de les@es, produzindo uma viséo estatistica geral do problema, com todos 0s
dados relevantes sendo classificados e codificados de acordo com os padrdes internacionais.
Os beneficios do estabelecimento de tal sistema, enquanto ferramenta de planejamento, estao
explicados no Quadro 1.1.

Quadro 1.1.
Os usos de um sistema de vigilancia de lesdes no planejamento

Com a finalidade de planejar os servicos de saude, possibilitando o melhor uso dos
recursos disponiveis voltados para as lesdes, um planejador necessita fazer a si mesmo
quatro perguntas:

1. Qual é o problema: (quem e guantas pessoas sao vitimas de lesdes e de que maneiras)?
2. Qual é a causa (quais sao os fatores de risco que contribuem para as lesdes)?

3. O que pode funcionar? (como vocé pode intervir e quais intervencdes melhor reduzem os
riscos e os danos)?

4. Como fazer isto (como vocé pode fazer o melhor uso dos recursos disponiveis para as
pessoas pararem de sofrer lesdes ou reduzir o dano feito; como vocé pode aumentar os
recursos, caso eles sejam insuficientes)?

Um bom sistema de vigilancia de lesdes pode fornecer respostas para as primeiras duas
guestbes. Primeiramente, o sistema realiza o registro dos casos individuais, que podem
descrever a vitima, a natureza da lesdo e quando, onde e como essa lesdo aconteceu.
Registros sdo os meios pelos quais vocé pode guardar as pistas de tudo o que considerar
pertinente saber acerca do caso.

Em segundo lugar, o sistema retne informacdes dos registros que permitem construir
um banco de dados, permitindo a vocé gerar prontamente um conjunto de estatisticas que
déo uma visao geral do problema, incluindo a compreensao de como ele muda no tempo. O
sistema pode |he dizer quantas pessoas, no total e distribuidas segundo diferentes
categorias, sdo vitimas de lesdes e traumas e de que modo.

Embora um sistema de vigilancia seja centrado nas primeiras duas questées, ele pode
ajudar a responder as outras duas perguntas. Adicionalmente, para identificar lesdes e suas
causas, o sistema também ajuda a monitorar os resultados de intervencdes, de tal modo que
VOCé possa ver o quanto elas séo efetivas. Isso ajuda a identificar os melhores caminhos
para o uso dos seus recursos.

Por exemplo, vocé pode saber quantas mulheres foram vitimas de violéncia doméstica
ou, ainda, acompanhar tendéncias, dia a dia, semana a semana, més a més ou a cada ano. A
analise da tendéncia pode lhe dizer se certos tipos de lesfes e traumas estdo aumentando
ou diminuindo em frequiéncia ou severidade e, desse modo, se suas intervencgdes, tais como
programas de prevencao direcionados para um certo tipo de causa externa, estao tornando
as coisas melhores ou piores.




O conteudo deste manual é relevante para uma ampla gama de profissionais de saude, de
epidemiologistas, pesquisadores e administradores dos servicos de salde nacionais até os
médicos, enfermeiras e paramédicos que trabalham na linha de frente do cuidado a saude, no
atendimento as vitimas de les6es. O manual pode ser usado para desenhar um sistema de
vigilancia para lesGes que seja apropriado para os niveis nacional, regional ou autoridades
locais, mas também para hospitais individuais ou clinicas.

Este manual foi desenhado com particular ateng&o para pessoas que trabalham em locais
em que possa existir grande restricdo na capacidade de armazenar os registros ou produzir
estatisticas a partir deles, em funcéo de uma equipe pequena ou da auséncia de pessoal com
treinamento apropriado em vigilancia. Além disso, 0s equipamentos podem nao ser confiaveis
devido a idade, condicéo ou instabilidade no fornecimento de energia. Tais locais podem incluir
0s paises economicamente menos desenvolvidos, pequenas e distantes comunidades e
agéncias com pequenos orgcamentos.

1.4.0quefazeste manual?

O manual orienta o leitor no processo de desenhar um sistema de vigilancia para lesdes
que:

e Seja adequado as necessidades Unicas e circunstancias de um local particular, seja uma
agéncia, comunidade, regido ou pais;

e Satisfaca a necessidade de outros por dados que possam ser agregados e comparados;
porisso, os dados devem ser fornecidos com classificaces e codigos padronizados.

O manual preconiza que todas as agéncias coletem dados “centrais”, isto é, uma
guantidade minima de informacdo basica considerada necessaria para os propésitos do
planejamento em todos os niveis, local, nacional e internacional. Entretanto, existe um amplo
espectro para a inclusdo de dados mais detalhados ou “opcionais”; varios bancos de dados
opcionais séo sugeridos e os leitores sdo encorajados a pensar que outros dados podem ser
Uteis para a sua propria e particular circunstancia. O objetivo mais importante € fazer com que o
sistema de vigilancia produza resultados os mais Uteis possiveis para todos os envolvidos.

O manual é organizado como mostrado a seguir. Depois desta breve apresentacao dos
seus propositos e objetivos, as Secdes 2 e 3 fornecem uma introducdo dos termos,
ferramentas de analise e métodos usados por especialistas em sistema de vigilancia para
lesdes e traumas.

A Secéo 4 leva o leitor, passo a passo, atraves do processo de desenho de um sistema
de vigilancia para lesdes. Médulos individuais para a vigilancia dos diferentes tipos de
lesbes, em niveis variados de detalhes, dos dados centrais até os opcionais, sao
apresentados. Como citado anteriormente, os leitores sdo incentivados a considerar
guaisquer outras variaveis, ndo mencionadas especificamente neste manual, que sejam
relevantes para seus proprios locais. Por exemplo, uma agéncia operando numa vila nas
montanhas, numa ilha distante ou no deserto pode estar diante de um tipo de causa
externa bem especifica ou ter uma experiéncia de intervencgao singular, para as quais sera
util coletar dados ndo mencionados neste manual.

Para cada modulo, exemplos de questionarios para o registro das informacgdes dos
casos individuais e de como reunir esses registros em banco de dados seréo
mostrados. Mais exemplos de questionarios sdo fornecidos nos apéndices. Alguns
leitores podem achar que esses exemplos de questionarios necessitardo somente de
pequenas modificacbes para torna-los adequados aos seus propositos. Outros podem
desejar alterd-los substancialmente. Aqueles leitores desejosos de comecgar um
rascunho e desenhar seu proprio questionario podem, ainda, encontrar nos exemplos
uma fonte de idéias.
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1.5. Tirando o melhor proveito do manual

Para ter uma clara compreenséao do assunto, os leitores sdo incentivados a ler o manual
pelo menos uma vez antes de desenhar seu préprio sistema, de acordo com 0S passos
assinalados na Secao 4. Embora o manual siga uma certa ordem légica, na prética, algumas
coisas apresentadas posteriormente podem acontecer a0 mesmo tempo que aquelas
apresentadas anteriormente. Em outras palavras, tendo estabelecido um sistema de vigilancia,
a equipe pode subsequientemente achar que estdo colocando informagdo em diferentes
guestionarios mais ou menos ao mesmo tempo. Ler o manual antes do inicio do desenho do
sistema ajudara os leitores a compreender como algumas partes do sistema se sobrepdem ou
se interconectam, e, assim, possivelmente evitar duplicacao de esfor¢os.

Finalmente, embora tenhamos feito o melhor possivel para tornar este manual facil para ser
seguido, aceitamos que existe sempre espaco para melhora-lo. Por isso, quaisquer
comentarios e sugestdes sdo bem-vindos. Por exemplo, 0 manual diz tudo que vocé necessita
para desenhar um sistema que funcione em seu local de trabalho? E facil de compreender ou
existem partes dificeis ou confusas? Vocé pode pensar em caminhos que possam ser
melhorados? Por favor informe-nos, desse modo podemos fazer o manual ainda mais Gtil para
futuros leitores.

Endereco para contatos:
Injuries and Violence Prevention Department
World Health Organization (WHO)
20 Avenue Apia
CH 1211 Geneva 27
Switzerland

E-mail: pvi@who.ch
Fax: +44 22 791 4332

Endereco para contatos da tradugdo em lingua portuguesa:
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 351 primeiro andar
Cerqueira Cesar, Sao Paulo, SP- Brasil
CEP: 01246-000




2.LESOES: UMA INTRODUCAO AOS TERMOS E FERRAMENTAS DE ANALISE

2.1.0queséaolesdes?

Alesdo é um dano fisico que resulta de situacfes nas quais o corpo humano é subita ou
brevemente sujeito a intoleraveis niveis de energia. Uma lesédo fisica pode ser resultante tanto
de uma exposicao aguda a energia em quantidade que excede o limite fisico de tolerancia
quanto da auséncia de um ou mais elementos vitais (i.e. ar, agua, calor), que ocorrem, por
exemplo, nos afogamentos, estrangulamentos ou geladuras. O intervalo de tempo entre a
exposicao a energia e o aparecimento de umaleso € curto'.

Aenergia que causaumaleséo pode ser:

e Mmecanica (p. ex., um impacto com um objeto em movimento ou parado, tais como uma
superficie, umafaca ou um veiculo);

e radiante (p. ex., uma luz ofuscante ou uma onda de choque de uma explosao);

e térmica (p. ex. ar ou dgua muito quente ou muito frio);

e elétrica;

e quimica (p. ex., envenenamento ou intoxicacdo ou substancias psico-ativas, como o alcool

oudrogas).

Em outras palavras, as lesdes sao condi¢des fisicas agudas, relacionadas no Capitulo XIX
(lesBes, envenenamentos, entre outras consequéncias das causas externas) e no Capitulo XX
(causas externas de morbidade e mortalidade), da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde, Décima Reviséo (CID 10) (3).

Enquanto a definicdo acima inclui afogamento (auséncia de oxigénio), hipotermia
(auséncia de calor), estrangulamento (auséncia de oxigénio), doenca de descompressao
(excesso de componentes de nitrogénio) e envenenamentos (por substancias toxicas), ela
NAO inclui condicdes que resultem de estresse continuo, tais como a sindrome do tlunel do
carpo, dor crbnica nas costas e as intoxicagdes decorrentes de infecgbes. Desordens mentais e
incapacidades crbnicas, embora possam ser conseqiiéncias eventuais de lesdes fisicas,
também estao excluidas.

Os eventos mais comuns que produzem lesdes sao: 1) a violéncia interpessoal e 0 abuso
sexual; 2) violéncia coletiva, incluindo guerra, insurrei¢cdes civis e tumultos; 3) colisdes de
veiculos e 4) incidentes na residéncia, no trabalho e nas atividades esportivas ou recreativas.

2.3.Tiposdelesbes

Lesbes podem ser categorizadas em varios tipos. Entretanto, para a maioria dos propdésitos
de analise e identificacdo de oportunidades de intervencéo, é especialmente Util categorizar as
lesdes se sdo ou ndo deliberadamente infligidas e por quem. Comumente séo utilizadas as
seguintes categorias:

e ndaointencionais (isto é, acidental);
e intencionais (deliberadas):
- interpessoal (tais como agressdes e homicidios)
- auto-provocadas (por exemplo, abuso de drogas e alcool, auto-mutilagao, suicidio)
- intervencdo legal (como a acao da policia ou outro agente da lei)
- guerra, insurrei¢do civil e distarbios (por exemplo, demonstracdes e tumultos);

e eventos cujaintencionalidade é indeterminada.

1. A definigdo padronizada pela Organizagdo Mundial de Salde para “lesdao” é: “Uma lesdo é causada por exposi¢do aguda a agentes fisicos,
tais como energia mecanica, calor, eletricidade, agentes quimicos e radiacéo ionizante, interagindo com o corpo em quantidades ou taxas que
excedam os limites de tolerancia humana. Em alguns casos (por exemplo, afogamento e geladura), as lesGes resultam de subita auséncia de
agentes essenciais como oxigénio ou calor’(5
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2.3.Epidemiologiadas lesdes
2.3.1.0queéepidemiologia?

Epidemiologia € um campo especializado da pesquisa médica, que tem seu préprio
vocabulario. De um modo geral, o termo refere-se ao estudo de todos os fatores que interagem
entre si para determinar a presenca ou auséncia de doencas ou lesdes’. Na epidemiologia das
lesbes, como na das doencas, esses fatores podem ser bem categorizados:

e hospedeiro (a pessoa que sofreu aleséo);
e agente (aforcaou energia);

e vetor (a pessoa ou coisa que aplicou a forca, transferiu a energia ou proibiu sua
transferéncia);

e ambiente (asituacao ou condi¢cdes sob as quais as lesbes acontecem).

2.3.2.Usando modelos paraanalisar aepidemiologiadas lesdes

Os quatro fatores envolvidos numa leséo, e as relagdes entre eles, estéo ilustrados no
diagrama abaixo (Figural). O exemplo dado é baseado em um incidente no qual um homem
sofre uma lesdo quando sua motocicleta derrapa e colide num trecho escorregadio da rodovia.

Figural:
Modelo epidemiolégico paraumaleséo causadapor colisdo de motocicleta

HOSPEDEIRO
Motociclista

AMBIENTE
Pista escorregadia

VETOR AGENTE
Motocicleta | ————— Colisdo
(forcamecanica

ou energia)

2. A defini¢ao padréo do termo “epidemiologia”, como usado pela OMS, é “o estudo da distribuicdo e determinantes dos eventos relacionados com
a saude numa populagao definida, que tem sua aplicagdo no controle desses eventos”(6).




Um modelo similar poderia ser usado para um ato de violéncia interpessoal, no qual um
homem ou mulher esbofeteia 0 seu/sua companheiro/a. Neste caso 0 hospedeiro é a pessoa
agredida, o agente pode ser a forga mecéanica ou energia (tapa), o vetor pode ser a pessoa que
agrediu e o ambiente, a situagdo doméstica e as normas sociais ou valores que fazem tal
comportamento aceitavel.

Usar um modelo deste tipo pode ajudar a identificar os fatores envolvidos nhuma leséo.
Também ajuda as pessoas a pensar sobre onde podem intervir para prevenir a acorréncia
dessas lesbes no futuro ou, ainda, reduzir o dano quando elas ocorrem. Por exemplo, no
modelo da colisdo com a motocicleta, existem muitas coisas sobre o motociclista, a motocicleta
ou a rodovia que contribuem para a colisdo. Talvez existam aspectos sobre os motociclistas, as
condicbes das motocicletas ou rodovias que poderiam ser mudadas para prevenir incidentes
similares no futuro. Possiveis intervencdes podem ocorrer para alguém pensando sobre os
guatro elementos do modelo de colisdo da motocicleta apresentados na Tabela 1.

Em suma, modelos do tipo descrito acima podem ser efetivamente utilizados para analisar
uma dada situacao e, assim, identificar intervencfes que podem prevenir futuros incidentes e
lesdes.

Tabela 1:
Omodelo decolisdo de motocicleta: possiveis estratégias de prevencao de lesbes

Fator Possiveisintervencdes

Hospedeiro Protecdo para os motociclistas com o uso de capacetes e roupas
resistentes africcéo.

Fornecer melhor terapia fisica para ajudar as pessoas a se
recuperarem dos traumatismos mais rapida e completamente.

Agente Limites mais baixos de velocidade, para reduzir a energia
envolvida nas colisdes

Vetor Banir a producdo e importacdo de motocicletas que sdo capazes
de velocidades muito excessivas aos limites maximos permitidos.
Melhorar o desenho ou caracteristicas das motocicletas, de modo
gue elas tenham menor chances de derrapar (por exemplo, pneu
com melhor tracao)

Ambiente Reduzir as pistas escorregadias e a presenca de Oleo das
superficies das rodovias, para melhorar a tracao.

Uso de sinais nas rodovias ou lombadas, para diminuir a
velocidade dos veiculos nas curvas.

2.3.3.Usando o espectro daleséo

O chamado “espectro da lesdo” é outro instrumento Util para analisar o problema dos
traumatismos. Apresentado na Figura 2, mostra uma lesdo através do tempo, iniciando com a
exposicao do hospedeiro ao risco, seguido pelo evento, a ocorréncia da lesao e, finalmente, a
possivel incapacidade resultante e/ou a morte.
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Figura2:
Oespectrodaleséo

- > [

EXPOSICAO EVENTO LESAO INCAPACIDADE MORTE

Como o modelo para lesGes descrito anteriormente, o espectro da lesédo ajuda as pessoas
a pensar acerca do que acontece em um caso particular e como as interven¢des podem
prevenir as lesdes de acontecerem ou reduzir o dano feito.

Trés niveis de prevencédo sao sugeridos pelo espectro da leséo:

e Prevencao primaria, envolve tanto a prevencao da ocorréncia do evento ou das lesdes
(medidas de prevencao priméaria podem incluir a colocagéo de barreiras de protecdo em
torno de fogo, campanhas acerca dos riscos de fumar na cama e uso de equipamentos de
protecao enquanto trabalham ou praticam esportes).

e Intervencdo secundaria envolve o diagnéstico precoce e 0 manejo apropriado da lesao (por
exemplo, a aplicacdo de primeiros cuidados na cena do incidente para impedir uma lesédo
de determinar consequéncias mais sérias).

e Intervencdo terciaria, visando a melhora do quadro final do paciente (como através da
reabilitacdo). Envolve a prevencdo de complicacdes posteriores na forma de lesées mais
severas, incapacidades ou morte (por exemplo, dando muletas a uma pessoa que sofreu lesao).

2.3.4.Usando aMatrizde Haddon

Em 1970, William Haddon Jr. desenhou uma outra ferramenta para analise de um evento
gue causa lesdo, uma matriz que combina as caracteristicas do modelo de lesdo e o espectro
discutido acima (7). A Matriz de Haddon permite consideragbes simultdneas dos fatores
hospedeiro, vetor e ambiente e 0s estagios no tempo de um evento. A matriz pode, assim, ser
usada para analisar qualquer tipo de evento que determina leséo e identificar as intervencdes
para prevenir a sua ocorréncia novamente ou reduzir o dano feito (ver Tabela 2).

Tabela2:
Matrizde Haddon®
Humano Vetor Ambiente fisico Ambiente sécio - econdmico
Pré-evento |(ou hospedeiro) O vetor ¢ fator de | E um ambiente de O ambiente encoraja ou
O hospedeiro é risco? risco? desencoraja o risco?
predisposto ou

superexposto ao risco?

Evento O hospedeiro é capaz [ O vetor fornece | O ambiente contribui | O ambiente contribui para a les&o
de tolerar a forca ou | protegédo? para a leséo durante of durante o evento?
energia transferida? evento?
Pés - Quéo grave é 0 O vetor contribui | O ambiente contribui | O ambiente contribui para o
evento trauma ou o0 dano? | para o trauma? | paraaocorrénciado | estabelecimento?

trauma apos o evento?

*Os termos usados na tabela séo versées modificadas dos termos originalmente usados por Haddon.
Fonte: Haddon (7)

Atabela 3ilustra o uso da Matriz de Haddon para analisar uma colisédo de um motorista que
estava indo para casa numa noite chuvosa, retornando de um evento social, durante o qual ele
havia ingerido grande quantidade de alcool. Sem o cinto de seguranca, ele derrapou e colidiu




numa arvore na beira da estrada. L4 permaneceu, até que um motorista de outro carro parou e 0
levou ao hospital mais proximo. As lesbes que apresentava tornaram-se piores em funcéo do
transporte inadequado. Entretanto, naquele momento, leva-lo ao hospital parecia ser a melhor
alternativa do que esperar por uma ambuléncia, dado que tal servigo era reconhecidamente
vagaroso e pouco confiavel.

Tabela 3:
Analisedeumacolisdo usando aMatrizde Haddon
Humano (ou Ambiente
hospedeiro) Vetor Ambiente fisico sécio-econémico
Pré-evento |Uso de substancias, Falha de freios, | Pista escorregadia pela | Aceitacdo social de altos
maus habitos de pneus carecas. | chuva. niveis de alcool por
direcao. homens.
Evento N&o uso de cinto de Inexisténcia de | Arvore muito perto da Penalidade ineficiente para
segurancga. airbag. pista. transgressores de DSI*.
Pés - Homem mais velho, Servico de emergéncia Ajuda insuficiente para a
evento condi¢cbes médicas lento, programa de reintegracéo de pacientes
pré-existentes. reabilitacéo deficiente. na sociedade.

* DS, Dirigir sob influéncia (&lcool)

Intervencdes apropriadas para prevenir tais colisbes de ocorrerem no futuro:
e campanhas sobre orisco do uso do alcool e dirigir;
e ampliacdo das leis para coibir a direcao sob ainfluéncia de alcool;

e inspecdes sistematicas nos veiculos para assegurar que estes se encontram em boas
condicbes de seguranca;

e leisque exijam que todos os veiculos tenham cinto de seguranca e airbags;
e instalacdo nasrodovias de barreiras de absorcao de energia.

Todos as intervengdes acima poderiam ser classificadas como estratégias de prevencao
primaria. Melhorar a resposta dos servi¢cos de emergéncia seria um exemplo de estratégia de
prevencgédo secundaria, e melhores programas de reabilitacdo seriam a de prevencao terciéria.

Os exemplos acima demonstram, claramente, que o uso da Matriz de Haddon ajuda a
evidenciar quais intervengdes poderiam funcionar em alguma ou em todas as fases do evento e
quais poderiam ser os alvos de intervencéo de algum ou de todos os fatores.

3. VIGILANCIA DE LESOES: INTRODUGCAO AOS TERMOS E METODOS
3.1.0queévigilancia?

Otermo vigilancia, como € usado no campo da saude publica, refere-se a coleta sistematica, analise,
interpretacéo e disseminag&o dainformac&o de satide.’ De um modo geral, envolve o registro dos casos
individuais, a reunido das informacgdes de todos esses registros, a andlise e interpretacdo dessa
informacdo e a disseminacéo para os outros, que incluem profissionais de saude, autoridades do
governo, agéncias internacionais, o publico em geral e qualquer um interessado em satde publica. A
vigilancia pode ser ativa ou passiva, dependendo das suas necessidades e recursos (ver Quadro 3.1). O
termo vigilancia ndo deve ser confundido com pesquisa ou inquérito, pois enquanto a vigilancia € um
processo continuo, as pesquisas e/ou inquéritos, usualmente, se referem a um evento Unico. Essas
diferencas serédo explicadas no quadro 3.2.

3. A definicédo padréo de vigilancia, como usada pela Organizagdo Mundial de Saude, é: "a coleta sistemaética, andlise e interpretacédo de dados
essenciais de saude para o planejamento, implementagédo e avaliacdo da demanda de saude, integrada com o a disseminagao rapida desses
dados para aqueles que necessitam dessa informac&o. A ligacéo final da cadeia de vigilancia é a aplicacdo desses dados para a prevencéo e
controle. Um sistema de vigilancia inclui a capacidade de coletar dados, analisa-los e a disseminagéo ligada a programas de saude publica" (8)




Quadro 3.1

Vigilanciaativaversus vigilanciapassiva

Na vigilancia ativa, os casos de lesGes sdo buscados e investigados; pessoas com
lesbes sdo entrevistadas e seguidas. A vigilancia ativa de maus tratos e abusos em
criangas, por exemplo, envolveria identificagdo e localizacdo de casos através de uma
variedade de fontes, tais como registros policias, agéncias de servicos sociais e
autoridades educacionais. Depois disso, poderia envolver a visita a essas criancas, seus
pais ou guardides e/ou autoridades apropriadas, conduzindo entrevistas e o seguimento
com futuras entrevistas. Vigilancia ativa usualmente requer grandes recursos financeiros e
humanos.

Na vigilancia passiva, a informacao relevante é coletada no curso das tarefas rotineiras.
ou seja, a geracdo de dados ndo é necessariamente a fungdo primaria do sistema que
coleta o dado. Por exemplo, médicos estao rotineiramente preenchendo declara¢des de
Obito com finalidades legais, mas é possivel extrair informacdes dessas declaracdes para
obter dados sobre mortes por causas externas. Formularios preenchidos por médicos ou
enfermeiras para os seguros médicos podem servir para uma dupla funcéo, pois os dados
médicos podem ser usados para os propoésitos da vigilancia.

Usualmente, a vigilancia passiva requer menos gastos de recursos, como profissionais
de saude na linha de frente (i.e., médicos, enfermeiras e paramédicos), uma vez que, ao
preencher os varios formularios com finalidades legais, administrativas e outras, eles estao
também coletando os tipos de dados necessarios para a vigilancia. Quando a mesma
informacédo pode servir para duplo propésito, é importante assegurar que os formularios
usados para coletar essas informacdes sejam desenhados com ambas as finalidades em
mente. Isto exige cuidadosa consideragéo acerca das definigdes e classificagfes utilizadas.
Além disso, na maioria dos locais, 0 uso de questionarios bem desenhados e, talvez, a
adicdo de somente uns poucos passos extras para estabelecer uma rotina, significa que a
vigilancia adicionou pouco custo no processo.

Este manual tem por objetivo ajudar os leitores a desenhar sistemas de vigilancia

apropriados para situagcdes nas quais 0s recursos sao limitados. Por essa razao, esta
centrado nos métodos de vigilancia passiva.

Quadro 3.2

Vigilanciaversus inquérito

Embora os termos inquérito e vigilancia estejam intimamente relacionados, eles
significam dois caminhos diferentes para coletar dados.

Os inquéritos sdo usualmente eventos Unicos, conduzidos por entrevistas por
telefone ou porta a porta ou pelo envio de questionarios pelo correio. Eles podem cobrir
todos os membros de uma populagéo (censo) ou somente uma porcao representativa da
populacdo (amostra). Permitem a coleta de informacdes de todos os tipos de lesdes,
cobrindo uma ampla gama de variaveis em profundidade. Por serem usualmente eventos
anicos, sao excelentes para fornecer a linha de base ou o “retrato do momento” acerca
dos dados de uma populagdo. Somente podem fornecer informagdes sobre tendéncias
se forem repetidos periodicamente. A conducdo de um inquérito, entretanto, geralmente
requer grande equipe de profissionais e muitos recursos financeiros. A maioria das
agéncias nao pode suportar tais gastos repetidamente, o que faz com que os inquéritos
nao sejam bons para monitorar tendéncias.

Em contraste, vigilancia € uma atividade continua que pode ser construida dentro
das tarefas diarias de uma agéncia. Dependendo do seu carater ativo ou passivo (veja
Quadro 3.1), adicionara pouco custo a essas tarefas. Geralmente, é o melhor caminho
para monitorar tendéncias, detectar problemas emergentes, identificar intervencoes e
conhecer os resultados de uma intervencao de uma maneira rapida.
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Vigilancia produz informacdes que descrevem:

e magnitude e caracteristicas de um problema de saude (qual o nimero de casos de lesfes,
categorizadas por tipo, e as caracteristicas de cadatipo?);

e apopulacao derisco (qualtipo de pessoa é mais provavel ocorrer cadatipo de leséo?);

e os fatores de risco (quais as coisas que contribuem para cada tipo de lesdo e as que estdo
associadas com cadatipo de lesao?);

e astendéncias (existe um tipo de lesdo particular ocorrendo mais ou menos frequientemen-
te, e ela acarreta mais ou menos dano?);

Essas informacdes permitem:
e desenhare aplicarasintervencdes apropriadas;
e monitorar os resultados e conhecer os resultados das intervencdes.

Alguns beneficios adicionais da vigilancia estdo sintetizados no Quadro 3.3.

Quadro 3.3
Promocao e cooperacdo: adicionando beneficios ao sistemadevigilanciade lesdes

Vigilancia pode ajudar vocé a solicitar mais recursos. Por exemplo, vocé podera necessi-
tar de um aumento no orgamento governamental no nivel local, regional ou nacional. Vocé
podera precisar de mais cooperacao e apoio de outras Instituicdes na sua regido ou interna-
cionais.

Fazendo um bom trabalho de vigilancia, podera demonstrar que tem uma boa compreen-
sdo acerca do problema das les6es na sua comunidade, regiao ou pais. Vocé pode mostrar
gue esta fazendo o melhor para tirar vantagem dos recursos existentes - vocé esta alcancan-
do bons resultados com o que tem, mas poderia obter resultados ainda melhores se tivesse
mais apoio.

Adicionalmente, estabelecendo um bom sistema de vigilancia das lesdes, as agéncias de
salde podem se ajudar mutuamente. Um dos melhores caminhos que temos de estimar o
problema das lesbes e valor do sucesso das nossas acbes € comparar os resultados da
vigilancia. Se umaregido experimenta um maior ou menor numero de um certo tipo de lesbes
do que outros, ou se uma agéncia alcanca melhores ou piores resultados que outra, entéo,
aguelasregifes ou agéncias tém algo para aprender umas com as outras.

3.2. Porque fazer vigilancia?

A dimenséo do problema das causas externas nao é uma questao de disputa. Como
previamente indicado, o numero de pessoas que morrem devido as lesbes, a cada ano,
chega a milh&es. Entretanto, as mortes representam somente uma pequena parte do proble-
ma total; para cada pessoa morta, muitas mais sdo séria e permanentemente incapacitadas
e ainda muitas mais sofrem danos menores e de curta duragédo. Os custos da mortalidade e
da morbidade decorrentes de lesbes sédo imensos, ndo somente em termos de perdas de
oportunidades econ6micas e demanda sobre o0 orgamento nacional de saude, mas também
em termos de sofrimento pessoal. Apesar disso, poucos paises tém sistemas de vigilancia
gue geram informacdes confidveis sobre a natureza e extenséo das lesfes, especialmente
com relacdo as lesdes nao fatais. Os que fazem, tendem a ser 0s paises que pertencem ao
mundo desenvolvido.

Sem informacéo confiavel, os planejadores dos servicos de salude sdo seriamente
prejudicados, umavez que sao incapazes de alocar recursos de modo a ter maior impacto na
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prevencao de lesbes, reducdo do dano que elas determinam, tratamento e reabilitacdo das
vitimas. Isto é verdade para os planejadores em todos os niveis, nacional ou internacional,
regional ou local. Os planejadores necessitam de informacao especifica sobre a area que os
preocupa.

Onde existe pouca informacéo disponivel, a tendéncia € focalizar nas lesbes fatais e
mostrar que:

e perfilde lesbes varia largamente de pais para pais, com grande diferen¢a no nimero total e
tipos de lesBes, nUmero de mortes e incapacidades e niveis de intervencgao.

e Atendénciavaria de pais para pais. O perfil de lesdes pode mudar rapidamente em respos-
ta a melhora ou piora na economia, convulsao social e rapidas mudancas nos niveis de
industrializacdo, urbanizacdo e motorizacao.

e O problema das causas externas tende a ser maior naqueles paises com menores recur-
sos. Especialmente os paises com baixa renda, que sdo importunados com um grande
namero e variedade de riscos e com menor capacidade para prevenir e tratar lesfes.

e Como as classificacdes para as lesdes foram padronizadas somente recentemente, muito
das informac@es geradas por sistemas de vigilancia até agora ndo sao comparaveis entre
0s paises ou mesmo dentro deles.

Sistemas de vigilancia de lesdes nos niveis local, regional ou nacional, estabelecidos de
acordo com guias padronizados, gerardo os dados necessarios para planejar e elaborar progra-
mas efetivos de prevencéo de lesbes para os membros da comunidade e para a populagéo
como um todo. Além disso, esses sistemas, por estarem em conformidade com padrdes inter-
nacionais, contribuirdo para as estatisticas globais. Assim, sera possivel a comparacao entre
paises, o que fornecerd um retrato preciso do problema de lesdes no nivel global, ajudando os
paises, através das agéncias internacionais, como a OMS, a cooperar e coordenar seus esfor-
¢os de prevencao e tratamento de lesdes.

3.3. Quais sdo os passos davigilancia?

A Figura 3 ilustra a sequéncia l6gica dos passos ou processos conceituais que estao
envolvidos no desenvolvimento de um sistema de vigilancia de lesdes. Cada passo dentro da
sequéncia é aprofundado nas secdes subseqlentes.

3.3.1. Definindo o problema

A natureza do problema que vocé deseja definir pode ser geral ou especifica. Vocé
pode, por exemplo, desejar estabelecer um sistema de vigilancia de lesGes para fornecer
informacdes sobre o numero total de pessoas que sofreram lesGes. Alternativamente,
pode ter uma demanda muito especifica sobre um tipo de leséo particular ou algumas
circunstancias. Por exemplo, se uma nova rodovia esta para ser construida em uma area
de escola, vocé pode ficar preocupado com o impacto potencial dessa rodovia no nimero
de lesdes relacionadas com o transito entre criancas, em particular se o namero de lesbes
irdo aumentar.

Adefinicdo do problema determina a estrutura e o contetdo de seu sistema de vigilan-
cia. Isto diz o que vai estar sob vigilancia e qual a informacé&o que sera coletada, permitin-
do identificar as potenciais fontes de informac@es, e decidir onde e como a informacéao
deve ser coletada. Para usar o exemplo da rodovia em area escolar, a definicdo do proble-
ma dita que vocé quer conhecer se alguma crianca sofreu lesdo em acidentes de transito
naquelarodovia, quantas elas sdo, de que modo e a sua severidade.




Figura3:
Os passos deum sistemadevigilancia
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3.3.2.Coletando os dados

Definido o problema a ser investigado, o préximo passo é coletar os dados. Isso requer que
vocé determine qual é ainformacéo pertinente, os meios que podem ser utilizados para registrar
essainformacao (usualmente um questionario descritivo), quais sdo as melhores pessoas para
preencher esses formularios e onde elas estarao localizadas.

3.3.3. Entradae processamento de dados

Uma vez que os dados primarios foram pesquisados e coletados ao mesmo tempo, vocé
precisara decidir como é melhor combinar essas informagfes e processa-las. Esses passos
podem ser feitos concomitantemente quando a pessoa responsavel pelo preenchimento das
informacgfes de registro ou prontuario do paciente preenche, ao mesmo tempo, um outro
formulério especifico para os casos de lesdes. Uma outra alternativa seria, ao final de cada dia
(ou cada semana), ir atras dos registros de todos os pacientes, e coletar a informacéo daqueles
relacionados com lesfes. Essas informacdes podem ser registradas em um outro formulario,
desenhado para esse propésito, ou em uma base de dados para gerar relatorios estatisticos
diarios, semanais, mensais ou anuais.

3.3.4.Interpretacdo dos dados

Usualmente, as estatisticas brutas ndo séo suficientes, tornando-se necessarias analises
e interpretacdes posteriores desses dados, para desenhar as caracteristicas mais importantes
e apresentar ainformac&o de um modo que possa ser facilmente entendida.
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3.3.5. Divulgando os resultados

Uma vez que os dados foram coletados e analisados, os resultados da vigilancia necessi-
tam ser apresentados e disseminados. Isto é usualmente feito na forma de relatérios escritos,
direcionados para o publico-alvo. Freqlientemente, um Unico relatério acomodara as expectati-
vas de todos os leitores. Entretanto, em alguns casos, muitos relatérios contendo niveis varia-
veis de detalhes podem ser necessarios para satisfazer as necessidades de todos os leitores.
Um planejador que seja uma autoridade de salde nacional, por exemplo, pode demandar mais
detalhes do que um politico ou membro do publico geral.

3.3.6.Usando osresultados paraplanejar intervengdes

Esse é proposito final do sistema. Todos os passos prévios da vigilancia sao dirigidos para
ele. Os resultados da vigilancia tém a intencdo de ajudar os planejadores a responder ao
problema sob vigilancia, com o desenvolvimento de novas ou melhoria das politicas existentes
para prevencao e intervencdo. Nesse contexto, o termo “planejadores”, pode ser definido de
uma forma mais restrita ou mais ampla, como vocé preferir. Podem ser especialistas fazendo o
planejamento para grandes Instituicdes ou generalistas, incluindo médicos, enfermeiros e
paramédicos, que realizam o planejamento para Instituicdes menores ou servigos de saude.

Fazer vigilancia pela vigilancia € um desperdicio de recursos. Enquanto vocé desenha o
seu sistema de vigilancia, deveria ter em mente seu uso final, assegurando-se de que esta
coletando a informacao necessaria para esses usos e nao perdendo recursos na coleta de
dados desnecessarios ou inuteis.

3.3.7.Avaliacdo do sistemadevigilancia

Um bom sistema de vigilancia deve ser capaz de responder as mudangas necessarias e
outras circunstancias determinadas. Em outras palavras, necessita ser dindmico. Se ele ndo
produz a informacao necessaria ou produz informacgéo que ndo é necessaria, entao, deve ser
ajustado. Mecanismos de avaliacdo continua e ajuste devem ser construidos dentro do sistema
no momento em que ele esta sendo desenhado.

3.3.8. Mantendo o sistemaatualizado

A avaliacao continua do seu sistema de vigilancia ira requerer que vOCé repita 0s passo
acima para identificar falhas ou oportunidades para melhora-lo. Isto pode significar que a
definicdo do problema necessita ser refinada ou expandida ou, entdo, que 0s questionarios para
coleta precisam ser mudados. Talvez vocé possa melhorar os métodos de processamento,
analise e interpretacao dos dados (por exemplo, contar agora com um computador ou uma fonte
de eletricidade que vocé nao tinha antes), ou mudar o foco dos seus relatérios, enfatizando a
informagé&o que os seus usuarios finais mais necessitam.

3.4.Quais séo os atributos paraum bom sistemade vigilancia?
Um bom sistema de vigilancia tem um nimero de atributos em comum (9), que incluem:

e Simplicidade. O sistema deve produzir todos os dados necessarios, mas do modo mais
simples e direto possivel. Questionarios para guardar registros e compilar os dados devem
ser faceis de entender e completar, ndo devendo desperdicar o tempo da equipe, evitando
repeticdes das informagdes. Isto € especialmente importante onde os recursos sao limita-
dos e as equipes tém muitas outras demandas ao mesmo tempo.

e Flexibilidade. O sistema deve ser facil de mudar, especialmente quando a avaliacao
sistematica mostrar que a mudanca é necessaria e desejavel. Por exemplo, vocé pode
guerer adicionar um outro tipo de evento ao sistema de vigilancia ou mudar a populacao-
alvo, para saber sobre um determinado tipo de leséo.
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e Aceitabilidade. O sistema somente funcionara se as pessoas quiserem participar dele.
Envolver a equipe no desenho e melhora dos formularios de entrada de dados pode
ajudar a assegurar que ela os considerem faceis e compreendam seus propoésitos. Isso
€ importante também para garantir que os usuarios finais obtenham do sistema os
resultados de que necessitam e que vocé sempre esteja aberto a comentarios e suges-
tdes para melhoréa-lo.

e Confiabilidade. Qualquer pessoa que use o dado produzido pelo sistema de vigilancia deve
ter confianca completa na preciséo do dado. Isto significa que o sistema deve:

- registrar todos os casos/eventos de lesGes, com toda a informacéao pertinente
descrita e classificada de acordo com os padrdes definidos;

- excluir os casos/eventos que nao sédo de lesfes (por exemplo, um caso de dor
nas costas que resulta de desagaste da coluna ou estresse ndo deve ser
classificado como leséo);

- detectar todos os eventos que sejam relevantes para a populacdo (por
exemplo, se o seu sistema pretende coletar dados acerca do universo das
lesBes ocorridas, vocé deve se assegurar de n&do estar omitindo algum hospi-
tal ou clinica da comunidade) ou ser capaz de detectar uma amostra represen-
tativa de eventos de lesbes que possam refletir a distribuicdo dos eventos na
populacéo total.

Se 0s recursos permitirem, vocé deve tentar fazer uma amostra. Entretanto,
se vocé ndo é um profissional/analista de pesquisa, deve-se procurar um
profissional para orientar como fazer essa amostra. Uma amostra representa-
tiva nacional pode ser escolhida, por exemplo, selecionando os hospitais e
clinicas que sejam de algum modo tipicos. Informacdo confiavel tem alta
sensibilidade (ou seja, detecta todos os eventos) e valor preditivo positivo
(exclui todos os ndo eventos). Para tanto, embora ndo seja necessaria uma
cobertura completa, ela deve ser feita de modo que todos os tipos de eventos
de lesdes, em quaisquer circunstancias, estejam igualmente cobertos. Isto
pode ser feito por meio de uma amostra representativa.

e Utilidade. O sistema deve ser préatico e ndo um fardo desnecessario sobre a equipe e o
orcamento de umaagéncia.

e Sustentabilidade. Este sistema deve funcionar com o minimo de esforco e ser facilmente
atualizado, de tal modo que continue servindo aos seus propdésitos muito tempo depois de
estabelecido.

e Oportunidade. O sistema deve ser capaz de gerar informacéo atual sempre que essa ela
for necessaria.

Seguranca e confiabilidade sao duas caracteristicas muito importantes de um sistema de
vigilancia. O registro dos casos deve ser totalmente confidencial. Os relatérios nunca devem
revelar informacao sobre os individuos. Além disso, o sistema nunca deve expor informagéo
pessoal que embarace ou ameace as pessoas ou que ponha em risco Seus empregos ou suas
relacoes.

4. COMO DESENHAR E CONSTRUIR UM SISTEMA DE VIGILANCIA PARAAS LESOES
4.1.Desenhando e construindo passo apasso

Esta parte do manual descreve com detalhes os passos do desenho e elaboracéo de um
sistema de vigilancia para lesfes. S&o 12 passos basicos que independem do tamanho e tipo de
sua Instituicdo — se tem abrangéncia nacional ou local, se é um hospital, uma pequena clinica
ou qualquer outro tipo de servi¢o que trabalha com casos de causas externas. Esses passos
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estdo identificados na Figura 4.

Figura4:
Desenhando e construindo um sistemade vigilancia
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4.2.Passo 1: Identificando as parcerias

Qualquer Instituicado ou individuos preocupados com o problema das lesfes e que tenham
interesse num sistema de vigilancia para lesdes podem ser considerados parceiros potenciais
do sistema proposto. Vocé pode encontrar seus parceiros nas Instituicdes que podem coletar e
processar os dados e/ou aqueles que mais necessitam dos dados gerados pelo sistema. Para
identificar todos os potenciais parceiros, faca a vocé mesmo as seguintes perguntas.

1.Quem sdo osinteressados no estabelecimento de umavigilanciade lesdes ?

Aresposta a essa questao &, provavelmente, relacionar 0s potenciais parceiros, incluindo
trabalhadores da area da saude, administradores e planejadores de politicas que trabalham
para as instituicbes publicas ou organizagdes ndo governamentais (ONGs) com interesse em
saude e no problema das causas externas. Nesse sentido, seus parceiros podem ser, por
exemplo, agueles que trabalham em ambiente hospitalar ou especialistas de organizacfes
preocupadas com os cuidados de saude necessarios para um setor especifico da populacao,
tais como as criancas ou mulheres vitimas de abuso sexual e violéncia.

Ministros ou Secretéarios de Saude e Financas podem, também, ser importantes parceiros.
Se o suporte deles (financeiro ou qualquer outro) for requerido, sera imperativo convencé-los de
gue o sistema, além de necessario, serd bem desenhado e eficiente.
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2.Quem mais serdenvolvido?

Considerar outras instituicdes, de fora do setor satude, que podem ter interesse em coletar
ou usar os dados gerados pelo sistema de vigilancia. As possibilidades incluem companhias de
seguro, instituicdes de ensino, da Justica e servigo social. Algumas dessas Instituicbes, como
as companhias de seguro, podem ser potenciais fonte de recursos para o sistema.

Considerar, ainda, lideres comunitarios que podem nao ser usualmente associados com
as questdes de saude, mas podem ajuda-lo a ganhar o apoio do publico em geral e outros
grupos influentes.

4.3.Passo 2: Definindo os objetivos do sistema

Definir claramente o que vocé deseja realizar com o sistema de vigilancia, perguntando-se
as seguintes questodes:

1.Porquevocéeseus parceiros querem um sistemadevigilancia?
Algumas possiveis respostas sao:

e paraestimar a contribuicdo das lesdes em geral em relacdo & morbidade total em seu pais
ou comunidade;

e paradeterminar aincidéncia e outras caracteristicas de umtipo particular de lesao;
e paraidentificar populacdes em alto risco para um tipo particular de leséo;
e paraidentificar aquelas areas onde séo necessérias intervencoes;

e para identificar aquelas areas em que é possivel reduzir 0os custos publicos a saude com
prevencéo de lesdes;

e para fornecer dados que séo criticos para fazer uma boa geréncia das decisbes (por
exemplo, alocar recursos limitados para produzir melhores resultados);

e para monitorar e avaliar a efetividade de programas de prevencao de lesdes ao longo do
tempo.

2. Deve o sistema de vigilancia ser amplo (isto €, cobrir todos os tipos de lesfes) e/ou
deveriaestar focalizado em lesdes especificas?

O sistema de vigilancia pode ser amplo em sua cobertura — coleta informacdes sobre todas
as pessoas que sofreram leses —, ou pode estar focalizado em certos tipos de lesdes, como as
relacionadas aos acidentes de transito. Ou vocé pode querer cobrir todas as lesbes e, ao
mesmo tempo, dar ateng&o especial a certos tipos de lesdes. Seu critério para selecionar o que
vai ser focalizado pode ser:

e Agravidade dalesao:

- fatal

- grave o suficiente para requerer hospitalizacao

- leve (como aquelas que podem ser tratadas pela auxiliar de enfermagem da escola

OUu primeiros socorros).
e Anaturezado evento resultante daleséo:

- coliséo de veiculos

- acidente de trabalho

- agressoes violentas ou homicidio

- agressao sexual

- incidentes envolvendo armas de fogo

- suicidio ou tentativas de suicidio
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- ato de terrorismo

- guerraou insurreigao civil

- intervencdes legais (incidentes com a policia)
- guedas

e Anaturezadalesdo:
- Neurotrauma
- Envenenamento
- Queimaduras

- Qualquer lesdo que chegue a um certo tipo de servico de saude (por exemplo,
servigos de emergéncia).

4.4.Passo 3: Adefinicdodo “caso”

Um Unico evento (por exemplo, um acidente de transito) pode determinar lesées em muitas
pessoas, tendo cada uma delas, eventualmente, contato com mais de um hospital, consultério
médico ou outro servico de tratamento. Por isso, € fundamental que vocé defina o que significa
“um caso”. Se o caso significa 0 evento, entdo, pode envolver mais de uma pessoa? Se 0 caso
significar a leséo de uma pessoa, isso pode envolver multiplos contatos com varios servicos de
saude? Ou se um caso significar um contato com um servigo de saude, a pessoa com lesédo
pode contar como muitos casos cada vez que procura um servigo de saude?

Como vocé define “um caso’ depende dos objetivos do seu sistema de vigilancia. Por exemplo:

Se 0 objetivo é monitorar o impacto dos cuidados de saude decorrentes de causas externas
em um dado servico, entdo um “caso” serd qualquer visita (primeira ou repetida) aquele servico
de uma pessoa com lesdo ou que suspeita que esteja.

Se o0 objetivo € monitorar a incidéncia de diferentes tipos de lesbes, entdo, “um caso” sera
uma lesdo apresentada por uma pessoa pela primeira vez. Visitas repetidas para o tratamento
da mesma lesdo ndo devem contar como um novo caso, sendo vocé podera contar a mesma
lesdo mais de uma vez. Suspeita de leséo, tais como concusséo cerebral ou fratura de 0sso,
nao sera contada como caso. Se uma pessoa tem dupla ou multiplas lesdes, cada leséo contara
como um caso separado. Por exemplo, se uma pessoa tem uma queimadura e a perna quebra-
da, causadas pelo mesmo acidente, entdo cada leséo contara como um caso.

Se 0 objetivo € monitorar a incidéncia de pessoas que sofreram lesdes, 0 “caso” sera a
primeira visita de uma pessoa, independente de ter multiplas lesdes. Visitas repetidas e visitas
por pessoas com suspeita de lesdo nao serdo contadas como caso.

4.5.Passo 4: Identificacdo das fontes dedados

Onde vocé pode encontrar os dados de que necessita? Qual a qualidade e confiabilidade
dos dados? Os sistemas para registro e processamento dos dados sao manuais ou eletrénicos?
Eles podem ser modificados facilmente?

Em muitos locais, as realidades séo as seguintes:

e Existem Instituicbes de saude que coletam informacdes sobre lesdes de uma forma
isolada, usando suas proprias definicbes e categorias.

e Acoleta de dados nao € confiavel, pois em muitas dessas Instituicdes o método de coleta
de dados somente capta alguns, mas ndo necessariamente todos os casos de lesdes, 0
gue traz questionamento acerca da qualidade do dado.

e Mesmo quando os dados sao coletados de forma consistente, mas se sédo operados de
forma manual, isso pode tornar as analises tediosas. Além disso, 0 seu acesso é frequiente-
mente dificil por causa de regras restritivas e falhas para reconhecer como os dados podem
ser Uteis para vigilancia e os propésitos do planejamento.
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e Adisponibilidade de computadores € limitada, tornando dificil 0 acesso, a andlise e distribu-
icdo dos dados.

e Os dados ndo séo representativos, isto €, ndo refletem a situagdo da populagdo como um
todo. Isso pode ocorrer porque alguns setores da populacéo (tais como pessoas vivendo
em “melhores locais”) ttm mais acesso aos centros de tratamento do que outras (por
exemplo, aquelas que vivem em areas rurais longinquas).

4.5.1. Fontes potenciais dedados

Existem muitas fontes potenciais de dados que podem ser Uteis para os propdsitos do
sistema de vigilancia de lesbes. As mais usuais estao listadas na Tabela 4, que também indica
quais sdo as melhores fontes de dados sobre lesdes de diferentes graus de gravidade.

Tabela4
Possiveis fontes dedados sobrelesdes,deacordo com agravidade dalesao

SEM LESAO MODERADA SEVERA

Inquéritos domiciliares
(comunidade)

Registros de
servigos de saude

Registros de
meédicos de familia

Registros de servigos
de emergéncia

Registros de admisséo
em hospitais

Registros de
admissoes em UTI*

Declaragdes de 6bito

* UTI, Unidade de tratamento intensivo.

Outras fontes de dados sobre lesdes graves e fatais estao listadas abaixo.

e Paralesdesfatais:
- Registros de necropsia
- Registros policiais
e Paralesdesgraves ndo-fatais:
- Registros de pacientes hospitalizados
- Registros de trauma
- Registros de ambulancia ou técnicos de emergéncia médica
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e Fontesde dados adicionais paratodos os tipos de lesdes:
- Paralesdes provocadas por veiculos a motor:
- Registros de seguro de automoveis.
- Registros de “acidentes” da policia de transito.
- Registros do Departamento de transito.
e Paralesdes decorrentes de violéncia (por exemplo agressdes/homicidios, suicidios/tentativas,
atos de terrorismo):
- Registros policiais.
e Paralesdes ocupacionais (ocorridas no ambiente de trabalho):
- Registros do local de trabalho.
- Registros dos inspetores de seguranca do trabalho ou os registros nacionais.
- Companhias de seguros nacionais.
- Centros de reabilitagéo.

4.5.2.Avaliando e selecionando as fontes dedados

Cada fonte de dados tem suas vantagens e desvantagens. Por exemplo, enquanto uma
determinada fonte de dados pode fornecer informagdes relativamente completas, esta informa-
¢éo pode ser menos confiavel que em outras fontes. Algumas fontes de dados sao mais repre-
sentativas de uma populagdo que outras. Algumas podem sofrer problemas de restricdo ao
acesso, dependendo dos aspectos legais envolvidos. Podem existir também problemas relacio-
nados com dificuldades no registro, guarda e recuperacao das informac8es provenientes de
algumas delas.

O Anexo B discute os méritos dessas fontes de dados potenciais (listadas nas subsec¢fes
precedentes). Favor notar que esta lista ndo € exaustiva; vocé pode provavelmente pensar em
muitas outras fontes de dados ndo mencionadas aqui, mas apropriadas para suas proprias
necessidades.

Para avaliar as potenciais fontes de dados e selecionar aguelas que melhor se adaptam
aos seus propasitos de vigilancia, os desafios sao:

e identificar quais fontes tém a maioria do tipo de dado que vocé necessita;

e desenvolver relacdes com as Instituicbes responsaveis por coletar estes dados (ver as
Secbes4.6,4.7e4.8);

e Desenvolver mecanismos para montar, processar, interpretar e relatar esses dados (ver
também Sec¢bes 4.9,4.10,4.11e4.12).

Sempre que possivel, deve ser feito uso de fontes de dados e sistemas ja existentes. Se 0s
sistemas existentes ndo produzem usualmente os dados que necessita, ou hdo estdo sendo
usadas as definicdes padrbes e categorias apropriadas para a vigilancia, entdo vocé devera
fazer as mudancas necessarias. E quase sempre mais econdmico construir sobre o que ja
existe. Além disso, seu sistema é muito mais sustentavel se ele estad baseado em sistemas que
jaestéo funcionando e sao usados com outros propdsitos, além da vigilancia.

4.6.Repetiros passosla4

Neste ponto, € aconselhavel que vocé pense sobre o que ja aprendeu e decidiu até agora,
voltando ao passo 1 e revisando sua lista original de parceiros. Vocé ja deve ter identificado
alguns novos parceiros potenciais e/ou eliminado alguns da sua lista original.

Tendo revisado sua lista de parceiros, revise também seus objetivos (passo 2), o que foi
definido como “caso” (passo3) e sua lista de fontes de dados potenciais (passo 4). Vocé pode
também revisar alguns ou todos estes itens.
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4.7.Passo 5: Avaliando os recursos disponiveis
Considere os recursos que voceé jatem ou necessita obter. Eles podem incluir:

e pessoal com conhecimento suficiente ndo somente para completar os formularios e/ou
extrair os dados deles, mas também processar esses dados e produzir relatérios;

e equipamentos e suprimentos (por exemplo, computadores, se existentes ou com possibili-
dade de serem adquiridos, eletricidade confidvel, suprimentos para os computadores,
equipamentos manuais, formularios, disquetes).

A equipe técnica e o0 equipamento existente pode realizar as novas tarefas exigidas pela
vigilancia? Vocé necessita de pessoal ou treinamento adicionais para a equipe existente? Vocé
necessita de equipamentos e suprimentos adicionais? Se vocé necessita mais em termos de
equipe, treinamento, equipamento e suprimentos, como vocé obterd isso? Se vocé nao pode
obter, como fara para fazer vigilancia com o que tem atualmente?

Considere, também, o ambiente no qual a vigilancia se dara, especialmente os primeiros
passos, ou seja, o local no qual as pessoas que sofreram les@es ou suas familias estdo sendo
entrevistadas para a coleta dos dados. E crucial que tanto o local onde isto acontece como a
equipe envolvida fagcam as pessoas se sentirem confortaveis para fornecer as informacoes.
Isso é particularmente importante porque essas pessoas e suas familias estao provavelmente
em situacao de estresse emocional.

O estresse emocional é freqlientemente maior nos casos de violéncia e agressao sexual.
Além de muito nervosos, provavelmente estarao preocupados com a sua privacidade. Existem
areas com privacidade adequada onde possam ser realizadas as entrevistas? A equipe tem
habilidade para conduzir entrevistas com sensibilidade? Existem abrigos seguros ou servicos
de aconselhamento para 0s quais as pessoas possam ser referidas? Se tais coisas nao existem
dentro das instituicdes ou servigos onde se esta coletando o dado para a vigilancia, sera impor-
tante considerar de que maneira podem ser incorporados dentro da instituicdo ou servico ou,
alternativamente, utilizar outros locais.

Uma consideragéo chave é se 0 seu sistema de vigilancia € ou ndo capaz de processar
informag&o com fornecimento confidvel de energia. Se, usualmente, o sistema ndo conta com
um computador, existe algum modo de adquirir um computador ou acesso a ele num futuro
previsivel, ou vocé tera de contar com um processo manual? Vocé precisara referir-se as
autoridades de saude pararesponder a essas questdes.

4.8.Passo 6: Informe e envolvaos parceiros

O préximo passo é informar e envolver todas aquelas instituicbes identificadas como
parceiras potenciais do sistema de vigilancia. Vocé tera de convencé-los que vigilancia é util, e
assegurar o compromisso deles. Sera de grande beneficio envolver os seus parceiros no
desenho e estabelecimento do sistema. Se vocé tiver sucesso hisso, seus parceiros desenvol-
verdo um forte senso de dominio sobre todo o sistema, o que ajudara a torna-lo sustentavel.

4.9. Passo 7: Definir os dados necessarios
4.9.1.Os bancos dedados: os blocos deconstru¢cédo deum sistemade vigilancia

Sua decisdo sobre a quantidade e os tipos de dados a serem coletados dependera tanto
das suas prioridades quanto dos recursos disponiveis. Entretanto, neste manual, recomenda-
mos um numero minimo de dados — que € a quantidade minima que consideramos que um
sistema necessita coletar para que seja Util aos propdsitos de um sistema de vigilancia.
Informacéo extra pode ser prontamente adicionada, de acordo com requisi¢des e circunstanci-
as especificas.

Para tanto, é conveniente dividir os dados coletados por um sistema de vigilancia em duas
categorias: dados “centrais” e “suplementares”. Cada uma dessas categorias principais pode
ser, posteriormente, dividida em dados “minimos” e “opcionais”, criando-se quatro grupos
distintos de dados, como descritos abaixo.
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1. Dados centrais sobretodas as lesdes

Dados centrais sédo aqueles que um sistema de vigilancia coleta sobre todos os tipos de
lesdes, independente de suas caracteristicas, circunstancias em que ocorreram ou os fatores
gue contribuiram para a sua ocorréncia. Podem ser divididos em:

la.Dados centrais minimos (DCM)

Esta é a quantidade de dados minima para um sistema de vigilancia coletar sobre todas as
lesdes. Usualmente inclui: 1) algo para identificar a pessoa que sofreu a lesédo (provavelmente
nao 0 seu nome, mas um namero); 2) idade; 3) sexo; 4) intencao (se a lesao foi ndo-intencional
ou resultou de violéncia ou foi autoprovocada); 5) local onde a les@o ocorreu; 6) natureza da
atividade ou evento que estava sendo realizado no momento em que a lesdo ocorreu (por
exemplo, nadando, dirigindo); 7) mecanismo que causou (leséo decorrente do transito, envene-
namento) e 8) natureza da lesdo. Esse banco de dados, que compreende oito variaveis, € a
base recomendada pelos padrdes internacionais para compara¢cao com outros paises.

1.b. Os dados centrais opcionais (DCO)

E o dado que o sistema de vigilancia necessita, ndo coleta necessariamente, mas poderia
coletar se eles séo Uteis e o sistema dispde de recursos para coleta-los e processa-los. Dados
opcionais podem incluir informacgdes sobre:1) raca ou etnia da pessoa que sofreu lesdo; 2)
causa externa da lesao; 3) data da leséo; 4) horario da leséo; 5) residéncia da pessoa que
sofreu a leséo; 6) se o uso de alcool contribuiu como um fator; 8) gravidade da lesao e 9) destino
da pessoa (se ela foi tratada em hospital e teve alta ou admitida em hospital). E aconselhavel,
também, incluir uma variavel de “sumario do incidente”, que pode ser Util para registrar textual-
mente 0 que ocorreu com o paciente. Este tipo de espaco livre é Gtil no momento da validacao da
informacé&o coletada.

Os dados opcionais podem incluir qualquer coisa que os interessados no sistema conside-
rem importante conhecer e que seja apropriado registrar. Pode acomodar dados especiais
necessarios a circunstancias especiais. Por exemplo, se o sistema de vigilancia é paraumailha,
pais ou comunidade onde as pessoas nadem regularmente ou vivam da pesca, pode ser
importante incluir informacgdes pertinentes a atividades aquaticas e com barcos entre os dados
opcionais.

2.Dados suplementares paraum tipo especifico delesdes

Dados suplementares é o nome dado as informacdes adicionais que o sistema de vigilan-
cia deseja coletar sobre especificos tipos de lesfes, tais como aquelas que resultam de colisbes
de transito, agressoes e violéncia sexual contra as mulheres ou criancas. Pode ser dividido em
dois grupos:

2a.Dados suplementares minimos (DSM)

E a quantidade minima de dados adicionais que um sistema de vigilancia pode coletar
sobre um determinado tipo de leséo; eles suplementam os dados coletados que fazem parte do
conjunto de dados centrais para uma determinada les&o. Por exemplo, se as agressoes séo
uma preocupacao particular, serd apropriado para o sistema coletar informacdes mais detalha-
das acerca das lesdes resultantes de violéncias. Tais informacfes podem incluir detalhes sobre
contexto ou circunstancias da agressao (por exemplo, briga, roubo) e a relacdo entre a vitima e
0 agressor ou agressores.

2b. Dados suplementares opcionais (DSO)

Informacgdo sobre um tipo particular de leséo, que o sistema de vigilancia ndo precisa
necessariamente coletar, acerca de um tipo particular de lesdo, mas pode, se for Util e se o
sistema disp6em de recursos, coletar e processar. Por exemplo, para as agressdes, além do




minimo de informac6es mencionadas acima, pode ser Util o registro das informacdes sobre o
objeto usado para infligir a lesdo e mais detalhes sobre as circunstancias nas quais a lesédo
ocorreu. Como no caso do banco de dados centrais, os dados suplementares opcionais podem
incluir informacéao de relevancia particular para um dado local. Por exemplo, se local especifico
(escola, bar, clube) onde ocorreu a agresséo é uma preocupacao, pode ser apropriado coletar

dados sobre estes locais.

O diagrama seguinte (Figura 5) mostra como esses bancos de dados compde um sistema
de vigilancia completo. Nesse exemplo particular existem quatro médulos suplementares (para
agressoes, lesbes no transito, suicidios e outras “lesbes especificas”), posicionados nas bordas
do diagrama. Seu préprio sistema de vigilancia pode ter menos ou mais médulos suplementa-
res, dependendo de suas prioridades.

Figurab:

A construcdo dos blocos (bancos dedados) de um sistemade vigilanciaparalesdes

Suplementares para agressdes

DSO
objeto
utilizado

DSM
Circunstancias,
relacéo
vitimalagressor

DADOS CENTRAIS MINIMOS (DCM)
Identificador, idade, intencéo, atividade,
local de ocorréncia, natureza da lesdo,

mecanismo dalesdo

DADOS CENTRAIS OPCIONAIS (DCO)

Suplementares para lesdes no transporte

DSM
DSQ Meio de
equivalente transporte, tipo
derodovia
CENTRAIS

Raca/etnia, data da lesdo, horario dalesdo, causa
externa, residéncia, abuso de dcool, abuso de
outras substancias psicoativas, gravidade, destino

do paciente, sumério do incidente

Suplementares para suicidios

DSO
Tentativas
anteriores

DSM
Fatores de risco
préximos

Especificas

Suplementares para outras lesdes

DSO

DSM




4.9.2. Selhecionando o banco dedados e os dados paracadaum deles

Quando decidir que tipo de dado seu sistema de vigilancia necessita coletar (ou seja, 0
conjunto de dados minimo) e que tipo de dados adicionais é desejavel (seus dados opcionais), &
aconselhavel ter em mente o seguinte:

e Seus objetivos estdo de acordo com os parceiros do sistema. Frequientemente, existem
dados que alguns parceiros gostariam de ter e que ndo séo de alta prioridade para os
demais, mas que pode ser valioso investir recursos limitados para coleta-los.

e Aslimitacdes impostas pelos recursos que vocé dispde. Se a equipe ndo é suficiente ou é
muito ocupada, eles podem ndo ter tempo suficiente para coletar e processar mais que a
guantidade minima de dados necessarios para a vigilancia. Lembrar que quanto mais
dados vocé coleta, mais tempo a equipe vai levar para processar estes dados; essa sera
uma preocupacao particular se o seu sistema é processado manualmente.

e Apreocupacdo e sensibilidade das pessoas que sofreram lesBes e suas familias. As questdes
gue se referem a raca, etnia, religido, habitos pessoais e relacdes pessoais sdo apropriadas?
Se vocé esta levantando uma informacéo delicada, como vocé pode perguntar e sem fazer
com que a pessoa se sinta ofendida ou ameacada? Vocé pode honestamente assegurar que
as respostas das pessoas serao tratadas de forma confidencial e que elas néo poderéo ser
identificadas em quaisquer dos relatérios produzidos pelo sistema de vigilancia?
Sugere-se que Vocé construa seu sistema de vigilancia como o seguinte:

1. Inicie com os Dados centrais minimos (DCM). Idealmente, o contetdo deste conjunto de
dados deve incluir todas as pegas de informagao dadas em nossos exemplos (veja Figura 5
e Secdo 4.9.5). Vocé pode querer adicionar uma ou duas outras pecas de informacao que
considere absolutamente essencial em todos os casos de lesdes.

2. Considere se existe a necessidade de Dados suplementares minimos (DSM) e escolha
agueles gque séo essenciais e/ou mais importantes. Aqui vocé tem de pensar sobre dois,
trés ou mais tipos de lesbes que mais freqlientemente causam morte ou hospitalizacao,
coletando dados suplementares sobre elas. Por exemplo, lesbes relacionadas com o
transito ou resultantes de violéncia. Vocé pode, também, considerar lesbes que sdo uma
preocupacao particular do publico em geral, como, por exemplo, les6es decorrentes de
violéncia sexual e agressdes contra a mulher e criancas.

3. Considere se existe a necessidade de estabelecer os Dados centrais opcionais (DCO). Volte
aos seus objetivos e preste atencdo as prioridades e limitacdes impostas pelos recursos.
Adicione dados de acordo com as suas prioridades. Que outras variaveis vocé deseja conhecer?

4. Finalmente, considere a necessidade para Dados suplementares opcionais (DSO).
Novamente, volte aos seus objetivos e preste atencdo as suas prioridades e limitacdes
impostas pelos seus recursos. Quais sdo as outras informacdes sobre uma leséo particular
gue vocé realmente necessita saber?

Lembre que um formulario bem desenhado, facil para completar, sempre terd um dado
mais confiavel do aquele que ndo é bem desenhado. Além disso, tente usar classificacbes
padronizadas e cédigos tanto quanto possivel (ver abaixo).

4.9.3 Usando classificac@es e codigos padronizados

Para fazer o sistema de vigilancia tdo Gtil guanto possivel, é fundamental usar classifica-
¢Oes e cbdigos padronizados. Fazendo isso, vocé terd certeza de que os dados coletados
poderéo ser comparados e organizados com dados coletados por outros sistemas de vigilancia
paralesdes, permitindo comparacfes entre comunidades e paises.

Finalmente, fornecera estimativas globais mais precisas acerca da extensdo do problema
das lesbes. Estas comparacgOes e estimativas contribuirdo para um melhor planejamento nos
niveis locais, nacionais e internacionais.

Como jamencionado, a Organizacdo Mundial de Salde vem realizando esforcos para estabele-
cer padr@es internacionais de classificacéo e codificacdo dos dados sobre lesfes. O trabalho esta
agoracompleto e o resultado pode ser encontrado em duas publicagdes:
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e Classificagcdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, Décima
Revisédo (CID-10), em particular as versdes expandidas do Capitulo XIX, “Lesdes, envenena-
mentos e outras consequéncias das causas externas” e Capitulo XX, “ Causas externas de
morbidade e mortalidade” (3). Em lingua portuguesa disponivel no site www.datasus.com.br

e Classificacdo Internacional de Causas Externas de Lesdes (ICECI) (4)'.

Todas ilustracGes e exemplos fornecidos neste manual usam as classificacées e codigos
da Classificacdo Internacional de Causas Externas de Lestes (ICECI) (4). Enquanto os exem-
plos fornecidos aqui podem ser adequados simples e diretamente para 0s propositos dos
sistemas de vigilancia em paises em desenvolvimento e pequenas comunidades, leitores que
guerem incorporar algumas informacdes nao mostradas nos exemplos ou obter mais detalhes
(por exemplo, sobre os fatores que contribuem para um tipo de lesao particular) podem buscar o
ICECI dicionério de dados, versado 1.0, que esta disponivel no website da Organiza¢do Mundial
de Saude: www.who.int/violence_injury_prevention.

4.9.4 Classificando e codificando os dados

As subsecdes 4.9.5 e 4.9.6 mostram como vocé pode classificar e codificar cada informa-
¢do que tenha decidido incluir em seus varios conjuntos de dados: o minimo central, o opcional
central, 0 minimo suplementar e o suplementar opcional. As classificacdes sugerem palavras
gue vocé pode usar em seus formulérios para descrever o tipo de informagéo que quer. Por
exemplo, colocar a palavra “identificador” no formulario deve induzir a equipe a perguntar algo
como um numero de identificacdo nacional (se isto parece ser apropriado como um identificador
para o caso), e assim colocar a reposta no espaco adequado. Igualmente, a palavra “idade” no
formulario deve induzir a equipe a perguntar a idade da pessoa que sofreu a lesdo ou a data do
nascimento, colocando a resposta no espaco apropriado ou marcando o quadrado ao lado da
faixa etéria apropriada. A Sec¢éo 4.10 (passo 8: Coletando Dados) fornece mais guia sobre o
desenho do formulario e da exemplos adicionais contidos nos apéndices.

Os seguintes termos sdo usados:
e “Variavel”indica otipo de informacé&o ou dado que esta sendo buscado.
e “Definicdo” descreve a classificagao.

e “Obrigatério” indica se o dado de uma determinada variavel é essencial (isto €, obrigatoério),
opcional ou condicional. No conjunto minimo de dados, todas as variaveis sao obrigatérias. No
conjunto de dados opcionais centrais, a maioria das variaveis séo opcionais. No conjunto de
dados suplementares, todas as variaveis séo condicionais. Essa “condicéo” deve estar descrita.

e “Tipo de codigo” indica o tipo de caracter que o cédigo utilizara: numérico (um ndmero), letra
ou simbolo ou, ainda, se caractere misto (uma série de caracteres, que podem estar mistura-
dos com letras, simbolos e/ou nimeros). Um cédigo numérico € sempre preferido, pois sao
mais faceis de processar e menos provaveis de ocorrer erros ha entrada dos dados.

e Sob“escolha de codigos” existe uma lista de multipla escolha, usualmente numéricas. Por

exemplo, se a variavel € “Natureza da lesao”, entdo uma possivel reposta é “Queimadura”.
“Queimadura” é a classificacdo ICECI, cujo cédigo é 5.

Em alguns dos exemplos sobre “escolha de codigos”, vocé vera algumas subclassificacdes. Em
geral, a classificacdo mostra ainformacao minima desejavel e a subclassificacéo, maior detalhe. Vocé
pode acrescentar subclassificacfes em qualquer classificacao, se desejar um grande nivel de especi-
ficidade. Por exemplo, sob a classificacéo “escola” vocé pode adicionar subclassificacdes tais como
“jardim de infancia (salade aula)” e “jardim de infancia (areade lazer)".

Repare que nos exemplos fornecidos neste manual, a “escolha de cédigos” geralmente
usa numero de codigos como os listados no ICECI. Embora o uso de cédigos numéricos seja
preferivel, ndo é necessario. Entretanto, € importante que vocé use as classificacdes e subclas-
sificacbes como mostradas no ICECI.

" N&o esta disponivel em lingua portuguesa
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4.9.5Classificando e codificando os dados centrais

Nas subsecdes seguintes, exemplos de conjunto de dados centrais (informacdes relacio-
nadas com todas as lesdes) sao classificadas e codificadas de acordo com o ICECI. Note que
as variaveis pertencentes ao conjunto de dados minimos sdo mostradas em quadros coloridos,
enguanto que aquelas opcionais sdo mostradas em quadros brancos.

4.9.5.1 Classificando e codificando o conjunto minimo de dados centrais (CMD centrais)

Como previamente indicado (ver Figura 5 e Secéo 4.91), é recomendavel que o0 seu o
conjunto minimo de dados centrais abranja as seguintes oito variaveis: identificador, idade,
sexo, intencao, local de ocorréncia, atividade, natureza da lesédo e mecanismo da leséo. Estes
sao codificados como mostrados nos quadros abaixo.

Variavel: Identificador

Definicao: O identificador é algo que identifica unicamente cada caso e é usado
para evitar dupla contagem. Um identificador pode ser atribuido pela
instituicdo responsavel pelo sistema de vigilancia ou ser algo que é
especifico da pessoa que sofreu a leséo, tais como o numero do registro
nacional de identidade ligado a data. Note que o niumero de identidade
sozinho ndo é suficiente para identificar unicamente um caso, pois a
mesma pessoa pode retornar em um outro momento com uma diferente
les&o, devendo ser registrado como um outro caso. A ligacdo da data ao
ndmero de identidade distinguira diferentes visitas ou incidentes,
superando este problema.

Obrigatoriedade: Obrigatério
Tipodecodigo: Numérico

Variavel: Idade
Definicao: Aidade da pessoa no momento em que houve aleséo, em anos.
Obrigatoriedade: Obrigatorio
Tipo decdodigo: Numérico
Escolhadecodigos: 1.menosqueb
2.5-14
3.15-19
4.20-24
5.25-44
6.45-44

8. mais que 64 (65 ou mais)
9. idade desconhecida

Comentarios: E melhor registrar a idade atual e depois atribuir um dos grupos de
idade. A equipe pode ser instruida a estimar a idade se eles nao
podem ter ainformacao exata.

Variavel: Sexo
Obrigatoriedade: Obrigatorio
Tipo decadigo: Numérico
Escolhadecddigos: 1.Masculino
2. Feminino

3. Sexo desconhecido
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4. Se vocé usa o conjunto completo de escolha de cédigos, ou seja, até o nimero 10, "Outros" necessita ser "98" e ndo "8", e desconhecido
necessita ser "99" e ndo "9", assumindo que vocé tem espaco para dois digitos no seu banco de dados.







4.9.5.2 Classificando e codificando o conjunto de dados opcional centrais (CDO central)

Existem muitas informagdes Uteis que podem ser coletadas como parte de seu sistema de
vigilancia para lesfes; 10 possiveis variaveis estdo listadas abaixo, que podem compor o
conjunto de dados opcionais para informac¢des acerca de todas as lesoes:

Variavel:
Definicao:

Obrigatoriedade:

Tipo de cédigo:
Comentarios:

Raca/ Etnia

Isto pode ser relevante para certos tipos de lesGes e em
ambientes especificos. Entretanto, questdes acerca da raca ou
etnia sdo freqlientemente consideradas inapropriadas

Considere cuidadosamente se esta variavel é necessaria
Opcional
Numérico

A escolha dos codigos deve ser definida no desenho do
sistema de vigilancia

Variavel:

Obrigatoriedade:

Condicdo:

Codigos:
Tipo de cédigo:
Comentarios:

Causa externa da leséo
Condicional

Sempre que os codigos do CID-10 sé&o rotineiramente
registrados, esta variavel é obrigatoria.

Conforme a classificacdo do CID-10
Alfanumeérico

Para paises em desenvolvimento, este dado é opcional, desde
gue o "Mecanismo da lesdo" incluido como parte do CDS
central seja equivalente a um esquema abreviado do Capitulo
das Causas Externas do CID-10. Entretanto, onde os dados
sao rotineiramente codificados (por exemplo, companhias de
seguros, servicos de saude) este dado deve ser incluido no
CDSs

Variavel:
Definicao:

Obrigatoriedade:

Tipo de cédigo:
Comentarios:

Data da leséo

Data em que ocorreu a lesao
Opcional

Alfanumérico

Usar o codigo no formato convencional mais apropriado, por
exemplo, dd/mm/aaaa.




Variavel:
Definigao:
Obrigatoriedade:
Tipo de cédigo:

Escolha de cédigos:

Comentarios:

Horario da lesao
Horério em que ocorreu a lesao.
Opcional
Numérico

1. 00:00 - 03:59
2.04:00 - 07:59
3.08:00-11:59
4.12:00-15:59
5.16:00-19:59
6.20:00-23:59

9. Desconhecido

A) Se os recursos permitirem, registre o horario real em que
ocorreu o evento;

B) Use o periodo de 24 horas.

Variavel:
Definigao:
Obrigatoriedade:
Tipo de codigo:
Comentérios:

Residéncia

Local de residéncia da pessoa que sofreu a leséo.
Opcional

Numérico

Pode ser uma regido, estado, cidade, comunidade ou alguma
area fisica apropriadamente definida.

Variavel:
Definicao:

Obrigatoriedade:
Tipode codigo:

Escolha de cédigos:

Uso de alcool

Suspeita ou evidéncia de uso de &lcool antes do evento que
determinou a lesao, pela vitima ou outros diretamente
envolvidos no incidente.

Opcional

Numérico

1. Suspeito (por registro ou observagédo) ou confirmado por
evidéncia biologica.

2. Informacé&o ndo disponivel.

Variavel:
Definicao:

Obrigatoriedade:
Tipo de codigo:

Escolha de cédigos:

Uso de outras substancias psicoativas

Suspeita ou evidéncia de uso de substancias psicoativas,
legais ou ilegais (por exemplo, heroina, cocaina,
benzodiazepinico) antes do evento que determinou a leséo,
pela vitima ou outros diretamente envolvidos no incidente.

Opcional

Numérico

1. Suspeito (por registro ou observacgéo) ou confirmado por
evidéncia biolégica.

Informacao nao disponivel




Variavel:
Definigao:
Obrigatoriedade:
Tipo de cdédigo:

Escolha de cédigos:

Gravidade

Avaliagéo do grau de gravidade da les&o.
Opcional

Numeérico

1. Nenhuma lesé&o aparente.

2. Leves ou superficiais (por exemplo, hematomas,
cortes menores)

3. Moderada, requerendo algum tratamento especializado
(por exemplo, fraturas, suturas).
4. Grave, requerendo tratamento médico/cirlrgico intenso

(por exemplo, hemorragia interna, ruptura de 6rgéos internos,
sangramento volumoso).

Variavel:
Definicao:

Obrigatoriedade:
Tipo de cédigo:

Escolha de cédigos:

Tipo de saida

Acdo tomada ou status da pessoa que sofreu lesdo apos a
chegada ao servico de saude.

Opcional

Numérico

1. Tratada e alta

2. Internada ou referida para o hospital
3. Obito

4. Outra

9. Desconhecida

Variavel:
Definigao:

Obrigatoriedade:
Tipo de cédigo:

Resumo do incidente

Um campo para texto livre que descreve as circunstancias que
cercaram o incidente. Isto pode responder as seguintes
guestdes: "O gue vocé estava fazendo no momento do
incidente?" e "Como isto aconteceu?".

Opcional

Alfanumeérico

4.9.6 Classificando e codificando os dados suplementares

4.9.6.1 Classificando e codificando os dados suplementares para as lesdes relacionas
comotransporte

Se lesdes relacionadas com o transporte sdo um preocupacao particular, vocé deve pensar
em coletar dados mais detalhados sobre lesGes desta natureza, como parte do seu sistema de
vigilancia. Como no caso dos dados centrais, vocé pode dividir os dados suplementares num
determinado tipo de leséo dentro do conjunto de dados minimos e suplementares. As seguintes
variaveis, "Meio de transporte" e "Tipo de rodovia", sdo propostas como candidatas a um
conjunto de dados minimos suplementares para lesées relacionadas com o transito.







Se vocé tem 0s recursos, ou se isto é parte importante para os esfor¢os de prevencao, vocé
pode incluir uma variavel "Complemento” como parte do seu conjunto de dados opcionais
suplementares sobre lesdo no transito. Esta variavel registra informacéo especifica acerca da
natureza da colisdo que causou a leséo e pode ser codificada como mostrado abaixo.

4.9.6.2 Classificando e codificando os dados suplementares para as agressdes e homici-
dios

Aqueles que estao particularmente preocupados com os impactos da violéncia interpesso-
al (agressoes e homicidios) devem requerer informacgéo adicional sobre as les6es resultantes
desses atos. Duas variaveis sdo propostas para o conjunto minimo de dados suplementares,
"Contexto" e "Relagéo vitima/agressor"; isso registra informacdes a respeito das circunstancias
que resultaram nalesdo. Avariavel "Meio utilizado" deve fazer parte de um conjunto opcional de
dados para as agressdes e homicidios.




4.9.6.3 Classificando e codificando dados suplementares para suicidios/tentativas de
suicidios

As variaveis seguintes podem ser incluidas como parte do conjunto de dados suplementa-
res para as lesGes autoprovocadas (suicidios e tentativas). "Fatores de risco" podem ser uma
variavel apropriada para o conjunto de dados minimos suplementares; informacéo acerca de
tentativas anteriores pode ser considerada opcional e adicionada ao sistema se 0s recursos
permitirem.




Variavel: Fatores de risco

Definicao: As circunstancias que podem conduzir a tentativa de suicidio.
Se 0s recursos permitirem, selecione todas as que se aplicam.
Se néo, selecione uma que desencadeou o evento.

Obrigatoriedade: Condicional

Condicao: Se a lesao resultou de um evento autoprovocadas, esta
informac&o é obrigatoria

Tipo de cédigo: Numérico

Escolha de cédigos: 1. Conflito com um membro da familia
2. Doenca fisica
3. Disturbio psicoldgico/ psiquiatrico
4. Problemas financeiros
5. Problemas com a Justica
8. Outros (adicione subcategorias se apropriado, como a
seqguir)
6. Morte de um membro da familia
7. Vitima de abuso fisico ou sexual

9 Desconhecido

4.9.6.4 Classificando e codificando dados suplementares paraoutrostipos delesdes

Para informag®es relacionadas a classificacdo e codificacdo de dados de outros tipos de
lesbes, o leitor pode consultar textos especializados nesse assunto. Manuais para vigilancia de
lesBes por neurotraumas foram publicadas por Thurman (10). No caso de lesdes causadas por
minas terrestres, manuais foram produzidos por Sheti e Krug (11). Detalhes acerca de ambos os
trabalhos estéo disponiveis na pagina da Organiza¢cdo Mundial da Saude, Departamento de
Lesbes e Prevencao de Violéncia (WHO, Injury and Violence Prevention Department).

O ICECI (4) contém guias para a vigilancia de lesdes decorrentes de atividades esportivas
e ocupacionais. Uma discussao mais profunda sobre vigilancia de doencas nao transmissiveis
e lesdes é fornecida pela Organizacdo Mundial de Saude no "The STEPwise approach to
surveillance (STEPS) of major NCD risk factors: a WHO perspective" (12). Esse documento
recomenda que todo sistema de vigilancia use métodos padronizados para coleta de dados,
mas admite que 0s sistemas também necessitam ser suficientemente flexiveis para acomodar
as circunstancias Unicas de diferentes locais, com maiores ou menores recursos. O modelo
STEPwise (passos sequenciais) permite, assim, incrementar o desenvolvimento de umamplo e
crescente sistema de vigilancia.

4.10. Passo 8: Acoletadedados

Uma vez que decidiu qual dado quer coletar, vocé necessita decidir como ira coleta-lo.
Vocé deve pensar em quem ira coletar o dado e o local onde isso ocorrera.

4.10.1 Escolhendo o(s) melhor(es) local(is) para a vigilancia das lesfes

Utilize sistemas ja existentes, sempre que possivel. Se existe um lugar que ja coleta e
processa a maioria ou alguns dos dados de que vocé necessita, considere usa-lo como a base
para seu sistema de vigilancia. E possivel estender o sistema existente para reunir todo o dado
de que vocé necessita, com umas poucas modificacdes nos registros usados, e pouca ou




nenhuma sobrecarga adicional sobre a equipe que opera o sistema.

Outra possibilidade é coordenar varios sistemas existentes. Se existem varios sistemas
independentes operando (por exemplo, em alguns hospitais ou clinicas), cada um coletando
algumas das informacg@es de que vocé necessita, considere tentar coordena-los. Vocé pode ser
capaz de convencer esses servicos a usar os mesmos formularios ou, pelo menos, revisa-los
paratorna-los consistentes.

Se o seu sistema for baseado na coordenacéo de varios sistemas de independentes, deve
serassegurado o compromisso de todas as instituicdes envolvidas e um mecanismo de coorde-
nacdo devera ser estabelecido. Esse mecanismo consiste em um comité de todas as institui-
¢Bes e um membro da equipe dedicado a tarefa de coordenacdo. Vocé também precisara
conseguir um acordo sobre como a informacgéo sera reunida em um lugar, organizada e proces-
sada, e, depois, interpretada e os relatérios a serem produzidos.

A equipe ja envolvida na coleta e processamento normalmente fica animada ao saber
gue o que ela faz é util para outros, ficando felizes em cooperar com quaisquer esfor¢cos para
tornar seu trabalho ainda mais util. Entretanto, pode haver alguma resisténcia se existirem
problemas legais ou juridicos. Idealmente, qualquer problema desse tipo deve ter sido
resolvido nos passos 4 a 7 (quando vocé listou os seus parceiros, avaliou 0s recursos,
informou e envolveu 0s seus parceiros, especificando suas necessidades em relacao aos
dados). Se permanecerem questdes nao resolvidas, entdo pode ser necessaria a revisao
dos passos neste ponto.

e Umaterceira possibilidade € vocé ndo encontrar nenhum sistema existente que possa fun-
cionar satisfatoriamente como um sistema de vigilancia. Se for esse o caso, vocé tera de
avaliar as opc¢des disponiveis. Para avaliar os possiveis locais para seu sistema, responda
as seguintes perguntas:

e Alnstituicdo que vocé esta considerando tem potencial para coletar os dados necesséarios?
Por exemplo, € um hospital ou clinica que atende casos de lesdes? Esse local recebe a
maioria de casos ou, pelo menos, um numero grande deles?

e Osdados coletados séo para uso do proprio servico? Em outras palavras, o hospital, a clini-
ca ou qualquer outro tipo de servigo tera o incentivo para coletar seus dados, porque fazen-
doisso ele ajudara a manter de uma maneira melhor os seus proprios registros e controlara
as suas préprias atividades mais eficientemente?

e Osservicos tém recursos adequados (equipe e equipamentos) para coletar e processar 0s
dados? Se ndo, como isto sera fornecido?

4.10.2 Desenhando o formuléario de coletade dados

Se vocé decidir construir 0 seu sistema baseado em sistemas ja existentes, vocé necessi-
taré trabalhar com a Instituicdo que o opera para modificar os formularios existentes de coleta
de dados, implantar novos ou, possivelmente, suplementa-los. Vocé deve dar o papel de
lideranca para a Instituicdo, ou pelo menos, adequar suas necessidades as informacoes ja
coletadas. Ao mesmo tempo, entretanto, serd necessario envolver 0s outros parceiros para
assegurar que o sistema existente comece agora a funcionar como um bom sistema de vigilan-
cia paratodos os interessados.

Se utilizar um sistema ou sistemas ja existentes, ou se estabelecer um novo, recomenda-
mos que vocé faca o seguinte para revisar os formularios existentes ou desenhar novos:

Procure ouvir todos os envolvidos, especialmente a equipe que preenchera os formularios
do sistema de vigilancia, quando ele estiver funcionando. A experiéncia deles em lidar com as
vitimas de lesbes e obter informacbes desses pacientes sera inestimavel. Reconheca e use
essa experiéncia.

e Procure um estatistico, se possivel. Um estatistico pode ajudar a desenhar o formulério e
assegurar que a informacdao obtida é tao facil quanto possivel de ser organizada e proces-
sada.
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e Facaoformulério facil para o olho, facil de entender e, acima de tudo, facil de completar.
Decida se o formulario sera ou nao pré-codificado (isto €, os cédigos impressos nos formu-

larios). Normalmente é melhor pré-codificar, oferecendo poucas oportunidades para usar
"outros" ou "ignorado" ou para respostas com palavras raras ou frases. Ha, entretanto, situa-
¢bes em que pode ser preferivel deixar perguntas abertas, permitindo a equipe preencher com
as palavras que parecam mais apropriadas e, depois, extrair e codificar a informacao. Por
exemplo, num servico de emergéncia onde o pessoal trabalha sob presséo todo o tempo, pode
ser mais facil fazer anotacdes descritivas de cada caso. Um outro funcionario pode pegar essa

descrigdo, extrair e codificar o dado que for relevante para um outro formulario.

Sempre que possivel, use nimeros ao invés de letras ou simbolos para codificar ainforma-
¢do, ou seja, use coddigos numeéricos ao inves de caracteres. Os nimeros sdo mais faceis de
processar e menos provaveis de gerar erros na entrada dos dados.

Testar o(s) formulario(s) antes de adota-los para o uso continuo. Faga um pré-teste com a
equipe de coleta de dados. Anote quaisquer dificuldades que a equipe pode terno entendimen-
to das perguntas ou registro das respostas, e esteja preparado para revisar os formulérios, se
necessario.

Exemplos de formulérios para a coleta de dados sdo mostrados nos Apéndices; vocé pode
usa-los como modelos para desenhar seu(s) préoprio(s) formulario(s). Os Apéndices C a G
mostram formuldarios para coletar os dados centrais minimos e dados suplementares:

Anexo C: é um formulério para coletar os dados centrais minimos em qualquer caso de
ferimento.

Anexo D: é um formulario para reunir os dados centrais minimos para varios casos de
lesdes.

Anexo E: é um formulario para coletar os dados centrais minimos e dados opcionais em
gualquer caso de lesao.

Anexo F: é um formulario para coletar os dados centrais minimos em qualquer caso de
lesdo e mais os dados suplementares minimos para as lesées decorrentes dos acidentes de
transito.

Anexo G: é um formulario para coletar os dados centrais minimos e os dados opcionais em
caso de lesdo resultante de agresséo.

Os anexos H a K sdo exemplos de formularios que estdo sendo usados por sistemas de
vigilancia de lesdes ja estabelecidos; todos sdo de locais em que 0s recursos sao limitados:

Anexo H: é um formulario para registro de pacientes usado pelo Servico de Emergéncia e
Acidentes do Hospital Princesa Margaret, Bahamas.

Quando foi solicitado ao sistema de coleta de dados existente no hospital para operaciona-
lizar um sistema de vigilancia de lesdes, formularios existentes foram modificados para dar
conta desse papel adicional. O apéndice H mostra a versdo modificada do questionario. O novo
formulario é desenhado para coletar dados para vigilancia de lesées, tanto quanto dados para
vigilancia de outras condicdes de saude. Normalmente ha uma segunda pagina, como mostra-
do no apéndice .

Anexo I: ¢ um formulario usado para les6es decorrentes de intoxicagdes/envenenamentos
usado no Hospital Jamaicano.

Este questionario € uma versdao modificada do questionario suplementar para lesées por
intoxicacdes/envenenamentos, ligado a uma segunda pagina do formulério de registro de
paciente usado nas Bahamas (ver anexo H). Pode ser usado para coletar dados suplementa-
res, como feito nas Bahamas, ou somente como um instrumento de vigilancia. Note que existem
guestdes abertas. Isto requer trabalho adicional da equipe de coleta, que deve extrair e codificar
as informag0fes dos questionarios depois que eles foram preenchidos por outras pessoas.

Anexo J: é um formulario de registro em servicos de emergéncia usado no Hospital
Santiago Jinotepe, Nicaragua.

Esta forma da escolhas fixas pararespostas, com cédigos ligado.
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e Anexo K: é um formulario de vigilancia de lesdes ndo fatais usado em servicos de
emergéncias da Africa do Sul.

4.10.3 Decidindo quem completaos formularios e preparao processamento

Na maioria dos locais, os formularios de vigilancia sdo completados enquanto os pacientes
estdo sendo entrevistados sobre o evento ou durante a triagem, registro e/ ou tratamento. A
entrevista deve ser conduzida respeitando os sentimentos do paciente e a confidencialidade
das informacdes. Todos os esfor¢cos devem ser feitos para evitar duplicacéo de trabalho e evitar
perguntar ao paciente as mesmas questdes varias vezes. Aduplicacdo pode ser evitada usando
guestionarios que sirvam a mais de um proposito.

Idealmente, um membro da equipe de atendimento do paciente (um médico, enfermeira ou
paramédico) deve completar o formulério de vigilancia de lesdes. Uma cépia torna-se parte do
registro/prontuario de atendimento, enquanto outra é usada para a vigilancia. Infelizmente, a
equipe médica esta freqlientemente sobrecarregada com trabalho ou simplesmente ndo tem
interesse em vigilancia. Eles podem ver o preenchimento desse formulario como um trabalho
dispensavel, ndo como parte integral do cuidado ao paciente.

Se médicos ndo puderem ser convencidos a preencher os formularios de vigilancia,
considere os profissionais que fazem a triagem dos pacientes (se existir), como uma enfermeira
envolvida no cuidado ao paciente ou algum funcionario do registro. Em tais circunstancias, os
médicos que tratam esses pacientes devem revisar esses formularios. Isso pode ser feito
colocando esses formularios na frente do prontuario do paciente, de modo que o médico possa
facilmente checa-los quando for examinar o paciente.

Uma terceira opgdo é o autopreenchimento, ou seja, pedir que os préprios pacientes
completem seus formularios. Entretanto, isso requer um certo grau de educagéo e compreen-
sdo dos mecanismos da lesdo, que geralmente esta acima do conhecimento da média das
pessoas. O autopreenchimento ndo é adequado para a maioria dos locais.

Para quem for preencher os questionérios, devem ser oferecidos informacdes e treinamen-
tos adequados. Idealmente, eles teriam de estar envolvidos no desenho e modificagdes desses
guestionarios; essa experiéncia pode ja dar a equipe da maioria das informacdes e treinamento
de que eles necessitam.

Tendo determinado quem ira preencher e checar seus questionarios, vocé deve, agora,
determinar quem seréresponsavel por preparar o processamento dos dados. Se o questionario
nao é pré-codificado, normalmente um membro da equipe deve extrair e codificar os dados dos
guestionarios completados. Isto pode ser um problema em locais onde existe falta de pessoal,
pois tarefas extras podem ser uma sobrecarga. Por essa razéo, é preferivel pré-codificar para
simplificar os formularios tanto quanto possivel.

Chegue ao mais eficiente e aceitavel procedimento discutindo com todos 0s seus parceiros
no sistema. E muito importante que todas as partes envolvidas concordem com esses procedi-
mentos e que o acordo seja documentado, ficando disponivel para futuras referéncias. Deve ser
incluido no acordo o responsavel na equipe pelo monitoramento do sistema, para que tudo
funcione como planejado. Essa pessoa deve ser, também, responsavel por assegurar que 0s
formularios sejam adequadamente completados para todos os casos, de modo que os dados
sejam tdo completos e precisos quanto possivel.

4.11. Passo 9: Estabelecendo o sistemade processamento de dados

O sistema de processamento de dados pode ser manual ou eletrénico. Embora os métodos
eletrbnicos de processamento de dados oferecam um numero de vantagens o6bvias, eles
podem somente ser usados se:

e computadores ja estdo sendo usados, ou se € possivel adquiri-los;
e aequipe sabe usar computadores ou pode ser treinada para isso;
e existe um fornecimento de energia elétrica confiavel;
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e Existe manutengéo confiavel e pronta.

Os métodos de processamento manuais serdo apropriados em locais nos quais a equipe
nao tem treinamento para usar computadores, ndo existem computadores, ou o fornecimento
de energia é muito pouco confidvel para depender do funcionamento de computadores.

4.11.1 Processamento manual dos dados

Métodos de processamento manual sdo capazes de fornecer modos de processar dados
simples, baratos e ainda muito efetivos. Em particular, sistemas simples baseados em cartées,
tais como os descritos abaixo, podem ser usados com bom resultado.

Um sistema baseado em cartbes utiliza cartbes com furos proximos as quatro bordas dos
formularios. Ponha os nimeros correspondentes aos cédigos escolhidos para cada variavel
logo abaixo, acima ou préximo aos furos, assegurando-se de que néo haja erros, na coincidén-
cia entre o furo e cédigo. Cologue 0 nome das variaveis logo abaixo, acima ou ao lado dos
nameros ou codigos. Seu cartédo deve parecer como o mostrado nafigura 6.

Figura®:
Cartéo (formulario) desenhado para o processamento manual de dados
123456789 129 123456789 12389
I dentificador Sexo Faixa etéria Intencao
-1 L 1-
-2 M u 2 -
-3 e g 3-
-4 cC a 8-
. 5 a r 9.
-6 n
-7
-8 s
-9 m
‘10 o
-98
-99
Atividade Natureza da lesio
12345689 12 3456789

Para completar o formulario, use um furador de papel para cortar os pedacos do cartéo,
separando os furos da borda externa, selecionando apenas aqueles furos que correspondem
aos numeros apropriados ou cédigos. Para tabular os dados, empilhe cartdes pertencentes a
muitos casos, espete uma agulha no furo e balance a pilha até a selecdo de cartdes cair. Os
cartbes que cairem serdo os casos a que um determinado codigo se aplica.

Para ilustrar, se 0 sexo da pessoa que sofreu a leséo for feminino e o codigo para feminino é
2, corte 0 pedaco de papel entre a borda e o furo correspondente ao nimero 2 na &rea do cartdo
correspondente a variavel "Sexo". Para separar todas as mulheres da pilha de cartdes, coloque
uma agulha através do furo correspondente ao 2 e balance. Todos os cartées que cairem serédo
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aqueles pertencentes ao sexo feminino. Da mesma maneira, vocé pode selecionar todas as
mulheres de uma certa idade e, depois, todas as mulheres que vivem num determinado local e
assim por diante.

Embora esse método possa consumir um certo tempo, funciona muito bem quando se
trabalha com grande quantidade de casos. Sistemas baseados em cartdes como esse sao
amplamente utilizados e tem provado ser um caminho excelente para processar dados em
areas com recursos limitados.

4.11.2 Processamento eletronico de dados

Em geral, vigilancia eletrénica é a opcao preferencial para aquelas instituicées e equipes
gue utilizam usualmente computadores para outras tarefas, tais como registro de pacientes e
producdo de relatérios administrativos. Tais instituicfes terdo uma avaliacao mais precisa de
como o0s computadores podem tornar mais facil o trabalho, deixando a equipe com mais
tempo livre.

Se o processo eletrbnico é apropriado para o seu local, vocé pode usar um software gratis
para processamento dos dados. Por exemplo, fazendo o download do Epi Informacéo, sem
custo, do site http://www.cdc.gov/epiinfo. Como alternativa vocé pode obter uma copia em disco
escrevendo para o Epidemiology Program Office, Centers for Disease Control and Prevention,
1600 Clifton Road, Atlanta, GA30333, USA (13).

Figue atento, pois vocé pode necessitar atualizar esse programa periodicamente. Se vocé
escolher usar um processador de dados comercial disponivel (por exemplo, um software que
venha com o computador), isso terd um custo adicional em algum momento no futuro e,
dependendo do software, esse custo pode ser significativo.

Qualquer que seja 0 método para processar dados selecionado, eletrénico ou manual, é
importante que o banco de dados e os procedimentos de processamento preservem a
confidencialidade das informacdes sensiveis fornecidas pelos pacientes para o sistema de
vigilancia. Os proprios pacientes sdo importantes parceiros do sistema. A contribuicdo deles
deve serreconhecida e respeitada, e a protecdo a sua privacidade seja algo acordado de forma
estabelecida ou implicita.

4.12 Passo 10: Odesenho edistribuicdo dos relatérios

O préximo passo é estabelecer os relatdrios basicos que o sistema ird produzir e a sua
frequiéncia. Tais relatérios sdo os instrumentos pelos quais os resultados da vigilancia sédo
transferidos para todos os interessado. Em geral, eles devem ser produzidos e distribuidos para
a maioria dos parceiros, pelo menos, trimestralmente. Entretanto, as necessidades de todos os
parceiros devem ser consideradas quando forem tomadas decisdes acerca do desenho e
frequiéncia da producéo do relatorio.

Se meios eletrbnicos de processamento de dados forem usados, a producdo desses
relatérios basicos deve ser automéatica e pronta. Se todos 0s parceiros tiverem acesso a
computadores, e conectados via Internet (ou intranet), sera possivel enviar e receber a
informagéo requerida mais atualizada.

Alguns relatérios basicos de resultados gerados pelo sistema de vigilancia que coleta os
dados minimos centrais sobre todas as les6es sdo mostrados no apéndice L. Esse tipo de
informagdo resumida deve ser produzido por qualquer sistema de vigilancia para lesdes,
incluindo aqueles baseados em processamento manual de dados. Se o processamento for
eletrénico, deve ser relativamente simples apresentar os dados em tabelas e gréficos.

Além dos relatérios basicos, podem ser necessarios relatérios mais completos,
apresentando informagfes que de outras fontes, analise e interpretagdo dos dados,
comparacgdo dos dados com locais diferentes e comentérios sobre tendéncias. Relatérios desse
tipo sdo frequentemente produzidos e distribuidos pelas autoridades de saude regionais ou
nacionais. Tipicamente, eles podem ser publicados anualmente e distribuidos para todos os
parceiros; também podem disponiveis mais amplamente, por exemplo, para o publico em geral.
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Relatérios mais completos podem ser uma parte critica do sistema de vigilancia nacional ou
regional, ndo somente porque tendem a aumentar o0 CoOmpromisso com o sistema, mas também
porque eles capacitam as autoridades e instituicdes locais a fazerem comparagdes com outros
locais.

4.13Passo 11: Treinamento daequipe e ativagcdo do sistema

Em todos os passos precedentes, tera de ter havido a participagéo de todos os parceiros,
incluindo a equipe responsavel por preencher os questionarios e o processamento dos dados.
Para reforcar o compromisso com o sistema, planeje e conduza treinamento para todos os que
estardo envolvidos na operacédo do sistema ou no uso dos dados produzidos. O treinamento
deve ser realizado em trés niveis, envolvendo todos no primeiro nivel, alguns no segundo e uns
poucos selecionados no terceiro (ver tabela 5).

Tabelab:
Niveis recomendados de treinamento paraaequipe envolvidanavigilanciadelesGes

Nivel de treinamento Publico alvo Conteldo do treinamento

Todos aqueles preocupados |Introducéo a vigilancia de lesées e
com vigilancia, de epidemiologia; uma visédo geral do
| supervisores e equipe que sistema, incluindo objetivos e usos
vai operar o sistema até os  [potenciais.

usuéarios finais da informacgéo
produzida pelo sistema.

Revisdo detalhada do(s) (salde)
formulario(s), com énfase na
compreenséo das categorias dos
Qualquer um que completara [dados e sua codificagdo; como

Il 0S questionarios ou obter os dados requeridos dos
processara os dados. pacientes; e como fazer os
procedimentos de concordéancia,
incluindo aqueles que garantem a
confidencialidade.

Qualquer um que codificara |[Praticar junto a obtencdo do dado

e processara os dados, dos formularios e codifica-los; e
manual ou eletronicamente; |operacdo manual ou eletrdnica do
Il qualquer um que deve ter processamento do sistema.

familiaridade com o
processamento de dados e
software.

O sistema de vigilancia pode ser ativado como parte de um exercicio de treinamento. Uma
vez que as pessoas tornem-se peritas em completar os questiondarios e processar os dados,
podem continuar a fazé-lo como parte da sua rotina de trabalho normal. Documentos tracando
os procedimentos do sistema e material de treinamento deveriam ser prontamente
disponibilizados para referéncia e treinamento de pessoas novas.

_ MANUALOEVGLANCADASLESOES




4.14 Passo 12: Monitorar e avaliar o sistema

Uma vez pronto e ativado, o sistema de vigilancia deve ser continuamente monitorado e
periodicamente avaliado, de modo que os problemas sejam detectados e solucionados tdo logo
surjam. Um responséavel deve ser designado para monitorar diariamente o sistema e detectar os
problemas. A pessoa deve monitorar 0s entrevistadores, sem intromissfes, enquanto eles
registram ou anotam os dados nos formularios; os formularios também devem ser checados
para assegurar que estejam completos.

Depois do sistema estar em operagao por um periodo de pelo menos seis meses, uma
avaliacdo detalhada deve ser realizada para determinar o quanto o sistema esta atingindo seus
objetivos:

e acapacidade do sistema de identificar cada caso de leséo e registra-lo corretamente;

e a precisdo e qualidade do registro (assegurar que todos os casos, sem perder nenhum,
sejam registrados pelo sistema);

e a facilidade no uso dos formularios e sistema de processamento de dados (se 0s
formularios e procedimentos do sistema séo faceis de entender; se as informacdes sao
faceis de serem obtidas das pessoas com lesées);

e arelevanciae utilidade para o usuario final dos dados produzidos pelo sistema.

Instrucdes para conduzir avaliacdes retrospectivas do processo e ambiente do sistema sdo
apresentadas nas sec¢des subsequentes. Informacfes adicionais relacionadas a avaliacao do
sistema de vigilancia sdo dadas no "Manual para avaliacao de sistemas de vigilancia".

4.14.1 Avaliacao retrospectivade um sistemadevigilanciade lesdes

AvaliagOes retrospectivas, que determinem se o sistema estd operando bem, sdo altamente
recomendadas. Isso deveria ser conduzido da seguinte maneira, usando o formulario
mostrado no anexo M:

1. Selecione aleatoriamente pelo menos um dia na semana e um final de semana do periodo a
serem revistos (pode ser, também, uma semana ou um més). Incluir um periodo de 24
horas completo para cada dia selecionado.

2. Solicite ao pessoal da equipe que preenche ou arquiva 0s registros dos pacientes para
disponibilizar todos os questionarios preenchidos para todos os pacientes vistos naqueles
dois dias, ndo importando se sdo casos de lesdes ou ndo. E uma boa idéia fazer sua
solicitacdo algum tempo antes, solicitando a equipe que ndo arquive os questionarios
preenchidos nos dias em questéo, mas cologue-os de lado. Isso pode evitar trabalho extra
para recuperar os registros depois deles terem sido arquivados. Idealmente, vocé deveria
solicitar sem explicar por que esta fazendo essa solicitacdo. Se vocé explicar, a equipe
ficara mais atenta ao preenchimento dos questionarios naqueles dias e, assim, dara uma
distorcida impresséao da sua prética regular. Solicite a equipe para separar 0s questionario
em duas pilhas, uma para saude casos de lesdes e a outra para todos 0s casos.

3. Conte o numero total de questionérios, isto €, o numero total de casos processados em
cada dia, de lesGes e outros casos. Entre esta informacdo no dia da semana "A" no
guestionario como mostrado o anexo M.

4. Entao, examine cuidadosamente cada questionario em ambas as pilhas, assegurando que
eles foram classificados corretamente, ou seja, lesdes e ndo-lesbes. Devolva todos os
guestionarios que vocé considerar ndo-lesdes para a equipe arquiva-los do modo normal.
E importante fazer isso logo, de modo que n&do atrase os procedimentos rotineiros de
arquivo.

5. Apilha de registros designada como "lesdes" por vocé, o avaliador, torna o "padréo ouro"
contra o qual o sistema de vigilancia sera avaliado. Conte aqueles para cada dia para
determinar o nimero verdadeiro de casos de lesdes registrados naqueles dias. Escreva
estainformacédo no dia da semana"B" no anexo M.
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6. Agora refira para o relatorio produzido pelo sistema de vigilancia. Escreva os nimeros de
casos de lesdes registrados para aqueles dias nos questionarios em dois locais marcados
"C" no questionario.

7. Subtraia"C" de "B" para ambos os dias. Isso da a diferenca, se alguma houver, entre com o
namero "verdadeiro" e 0 nimero de lesbes determinado por vocé, o avaliador, e 0 nUmero
de lesdes registrados pelo sistema de vigilancia.

8. Se existir uma diferenca nesses numeros, reexamine cuidadosamente cada questionario
pertencente as lesfes e determine o seguinte:

e Alesaofoiidentificada correta e claramente?

e Sendo, conte o nimero de casos que foram designados como leséo pela equipe, mas
gue nédo era de fato uma lesdo. Escreva o resultado de cada dia em dois lugares
marcados "E" no formulario.

e Agora, conte 0 nimero de casos onde 0s dados ndo estavam corretamente
codificados. Escreva o resultado para cada dia em dois lugares marcados "F" no
formulario.

Os resultados produzidos pelo processo de avaliacdo até agora dardo a vocé uma idéia
grosseira se o sistema esta ou ndo falhando. A diferenca entre "B" (o verdadeiro nimero de
casos de lesfes) e "C" (o nimero de lesdes registradas pelo sistema) sugere, imediatamente,
gue o sistema estd perdendo alguns casos (ou seja, lesdes estdo sendo codificadas e
registradas como ndo-lesées) ou esta superestimando os casos (registrando nao-lesdes como
lesbes). Se, entretanto, depois das analises obrigatorias, o formulario mostrado no anexo M
sugerir que outros calculos devem ser feitos para ajudar a apontar a origem dos erros, deve ser
feito:

e BJ/A, expressado como uma percentagem, isto é, a "taxa de leséo", o nimero de casos de
lesdes como um percentual do total de nimero de casos.

e C/B, expressado como uma percentagem, ou seja, uma taxa de erro; reflete a precisdo do
sistema.

e C/(C+D), expressado como uma percentagem; fornece a medida do valor preditivo de seu
sistema de vigilancia para lesfes. Idealmente, deveria ser 100%. Se é somente 95%,
entdo, vocé tem um erro significativo no seu sistema.

e (C-E-F)/C, expressado como uma percentagem; é a "taxa de precisdo", o percentual de
lesBes que foram precisamente classificadas. Novamente, idealmente, deve ser 100%. Na
pratica, a maioria dos sistemas marca menos do que 100%, o que usualmente néo significa
um problema sério; uma marca de muito menos do que 100%, entretanto, indica um
problema significativo.

E valioso fazer os célculos acima para as semanas e finais de semana separadamente,
pois permite a identificacao de problemas que séo especificos de um tipo de dia. Por exemplo,
se aequipe € menor nos finais de semana, pode estar inclinada a cometer mais erros.

Se vocé estd usando um computador, poderia ser relativamente simples fazer este tipo de
célculo Entretanto, eles ndo séo tdo complicados que ndo possam ser feitos manualmente. Em
todos 0s casos, vocé pode envolver alguém que esta treinado ou naturalmente apto para
analisar os dados numa avaliacéo.

4.12.2 Processo de avaliagcdo deum sistemade vigilanciaparalesdes

Adicionalmente a avaliagao retrospectiva, como descrito acima, é aconselhavel executar

um processo de avaliagao. Isto envolve:

1. Visédo do funcionamento do sistema de vigilancia em diferentes periodos do dia de
trabalho. Seguir pelo menos seis casos de les6es que chegaram num periodo de duas
horas; para cada caso, revise o questionario que foi preenchido para ele e complete um
formulario de avaliacéo tal como mostrado no anexo N (em uma grande Instituicdo, que
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atende muitos casos, é possivel aumentar o nimero de casos que acompanhara).

2. Depois de completar o formulario de avaliagdo, resuma seus achados com notas e
comentérios, como apropriado. Algumas questdes que as suas notas podem responder
sdo: se existiu um erro, ele ocorre mais freqlientemente para certos tipos de lesbes;
certas vezes ao dia; ou pertencem a questionarios preenchidos por algumas categorias
particulares da equipe?

Checar cuidadosamente o seguinte:

e duplicacdo de casos, isto €, a mesma leséo foi contada duas vezes porque diferentes
guestionarios foram preenchidos em diferentes visitas para a mesmaleséo;

e casos classificados erroneamente, ou seja, que ndo obedecem aos critérios para
inclusdo como leséo (por exemplo, doengas cronicas tais como uma dor nas costas, ou
casos de envenenamentos devido a agentes infecciosos, como salmonella)

e perda de casos, isto €, casos que deveriam ser contados como lesdo mas nao foram
(por exemplo, envenenamento deliberado, agressao sexual, maus-tratos a criancas)

e codigosincorretos.

4.14.3. Avaliacdo do ambiente do sistemadevigilanciaparalesdes

Uma avaliagdo do ambiente do sistema observa se a equipe é capaz de operar bem o
sistema. Eles tém todo o treinamento e suprimentos de que necessitam? Eles tém enfrentado
problemas?

Para fazer tal avaliacéo, entreviste a equipe e complete um questionario, como o mostrado
no anexo O.

Finalmente, alimente os resultados de todos os trés tipos de avaliacdo de volta aos
supervisores e administradores, tanto quanto a equipe que opera o sistema (ou seja, quem
completa os formularios e processa os dados), para comentarios posteriores. Avaliacdo regular
do sistema de vigilancia pode resultar em trocas dos dados levantados nos guestionarios e/ou
nos métodos de coleta de dados. Tais mudangas resultardo na melhoria da qualidade do dado.

5.CONCLUSOES

Nés esperamos que este manual ajude-o a desenhar e construir um sistema de vigilancia
para lesdes que seja bom para o0 seu servico ou Instituicdo. Por favor, guarde na memoaria que
este manual pretende fornecer as diretrizes e ndo regras rapidas e rigidas. Toda Instituicdo tem
problemas e necessidades proprios e particulares. Somente vocé e 0s seus parceiros podem
determinar o que ira ou ndo funcionar na sua situacdo. Existem dois conselhos finais para
gualquer um que desenhe e construa um sistema de vigilancia:

1. Esteja atento para qualquer fator que pode ser Unico para a sua organiza¢ao e que pode
se configurar em um problema ou uma oportunidade para um bom sistema de vigilancia.

2. Acimade tudo, use o bom senso.
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ANEXO A:

ALGUNS OUTROS EXEMPLOS DE COOPERACAO INTERNACIONAL PARA
PREVENIR LESOES E REDUZIR O DANO CAUSADO PELA LESAQO'

e O problema das lesBes tornou-se um foco de atencao internacional em1989, quando a
primeira Conferéncia Mundial sobre Prevencdo e Controle de Lesdes foi realizada em
Estocolmo (Suécia). Delegados falaram de toda a gama de les@es, incluindo aquelas
resultantes de:

e incidentes em casas, escolas, escritrios e fabricas e/ou vias publicas, areas rural e de
lazer;

e guerras e conflitos civis, incluindo minas terrestres abandonadas depois que as guerras
cessaram;

e Vviolénciae abuso sexual em casa e nas comunidades;
e autoprovocadas, incluindo suicidio, abuso de alcool e drogas;
e terremotos, inundacgdes e outros fendmenos naturais.

A Conferénciatambém discutiu uma ampla gama de conseqiiéncias das lesdes, incluindo:
e morte;
e hospitalizacdes;
e tratamento em servicos de emergéncias;
e tratamento por médicos de familia;

e tratamento por enfermeiras e paramédicos em escolas, primeiros sSocorros e outros
servigos similares de atencao a saude;

e reabilitagdo por fisioterapeutas e ajuda na reintegragdo no trabalho e comunidade através
de trabalhadores do servico social e outros conselheiros.

Os delegados concordaram que as lesdes estavam entre os principais problemas de saude
publica em muitos paises por todo mundo. Enquanto essa afirmacédo é geralmente apoiada ha
verdade, é sabido que ndo se dispbe de informacdo precisa acerca do tamanho e
caracteristicas do problema das lesdes, especialmente em algumas partes do mundo. Como
descrito na parte principal deste manual, muito esfor¢o tem sido feito nos ultimos anos em
melhorar a vigilancia de lesbes para gerar informaces mais detalhadas e confidveis. Além

disso, este manual, por si proprio, é parte desses esforcos.

Adicionalmente a este trabalho sobre vigilancia de lesGes, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS/WHO) esta envolvida em muitos outros programas de colaboracao, voltados para
prevenir e reduzir o dano feito. Um nimero dessas iniciativas esta assinalado abaixo de forma
resumida:

Em 1993, a Assembléia Geral das Nagbes Unidas adotou a Declaracao de Eliminacéo da
Violéncia Contra a Mulher. Em reposta a esta Declaracdo, o Departamento de Prevencao das
LesOes e Violéncia e a Género e Desenvolvimento da Saude da Mulher, da OMS/WHO, em
conjunto com outras instituicdes, esta conduzindo pesquisas sobre o papel dos servigos de
saude na prevencao da violéncia sexual e outras formas de violéncia contra a mulher (dentro e
fora do ambiente familiar), e buscando caminhos pelos quais as suas conseqiiéncias da
violéncia possam ser melhor administradas.

Em 1997, a Assembléia Mundial da Saude endossou um Plano de A¢&o Contra a Violéncia
e Saude. Subseqientemente, a OMS/WHO e o Forum Global para a Pesquisa em Saude
lancaram uma iniciativa sobre a Prevencdo dos Maus-tratos Contra Criangas, como parte de
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uma série de programas desenhados para implementar partes do plano de a¢do. A contribuicdo
da OMS/WHO para o trabalho sobre maus-tratos contra as criancas caminha ao lado do
trabalho em outros tipos de violéncia, em particular, a violéncia contra a mulher.

Os signatarios do Tratado de Banimento das Minas, de 1997, tém concordado com a
proibicdo da producéo, venda e uso de minas terrestres, procura destruir as minas deixadas
depois das guerras e assistir as vitimas com tratamento, reabilitacao e reintegracdo em suas
comunidades. O Departamento de Prevencdo das Lesdes e Violéncia da OMS/WHO esta
trabalhando com o Comité Internacional da Cruz Vermelha e outras agéncias nacionais e
internacionais para por o Tratado em pratica. Esfor¢cos para localizar e destruir minas e para o
desenvolvimento do Programa Integrado de Assisténcia as Vitimas de Minas estéo,
atualmente, em andamento.

A OMS/WHO esta colaborando com um numero de agéncias, incluindo o Instituto
Karolinska, da Suécia, acerca de um programa de Comunidades Seguras. Através deste
programa, municipios, cidades e vilas em todo o mundo sdo assistidas na construcao de redes
comunitarias responsaveis por salde, policiamento, educacdo e recreacdo de modo que
estabeleca os locais, causas e frequiéncia de lesdes e também promover a seguranca.

Lesdes ocorridas no transito matam mais que um milhdo de pessoas em todo o mundo a
cada ano (estéo entre as 10 causas mais freqlientes de morte), deixando incapacitadas milhdes
de outras. Jovens adultos, particularmente os do sexo masculino, tém sido identificados como
grupo de alto risco para este tipo de leséo. Fatores que contribuem para essas lesdes incluem
dirigir sob influéncia do alcool, velocidade, falha no uso de cintos de seguranca e rodovias mal
projetadas. Todos esses fatores séo evitaveis. Em 2001, a OMS/WHO realizou um encontro
com o objetivo de desenvolver uma estratégia de cinco anos de durag¢do para a prevencao
dessas lesoes.

Em 2001, o Departamento de Prevencéo das Lesdes e Violéncia da OMS/WHO publicou
um Relatorio sobre Violéncia e Saude, que foi resultado de um trabalho de véarios consultores
internacionais. Esse relatério descreve a natureza, frequéncia e impacto da violéncia. Focaliza
a violéncia e o abuso sexual contra a mulher, criangas e idosos; violéncia juvenil;
autoprovocada,; e violéncia coletiva. Resume 0 que € conhecido sobre o risco e prevencao e
examina uma gama de politicas adotadas por diferentes paises para lidar com o problema. O
relatorio também recomenda agfes e sugere dire¢des para pesquisas futuras.




ANEXO B:
FONTES POTENCIAS DE DADOS SOBRE LESOES

Os méritos relativos as diversas fontes de dados potenciais para os diferentes tipos de
lesBes estdo resumidas abaixo:

1. Lesdes fatais

Declaragdes de Obito

Em muitos paises, mas ndo em todos, a maioria das lesdes é certificada. Entretanto,
tais sistemas de registro podem falhar — e freqiientemente falham — especialmente sob
situacbes de emergéncia, tais como aqueles causados por desastres naturais, guerras e
conflitos sociais.

Declaracdes de Obito raramente fornecem informacées ageis sobre mortes decorrentes
de lesBes, porque as mortes "ndo naturais" sdo freqientemente sujeitas a necropsia e/ ou
investigagdo, que podem levar anos para serem completadas e resolvidas. Alguns dados
podem ter uma confiabilidade questionavel. Por exemplo, um médico pode certificar uma
morte como ndo intencional mesmo se é sabido ser suicidio, para proteger a reputacdo da
vitima ou da familia da vitima ou para ndo colocar em risco um seguro de vida. Além disso,
Declaracdes de Obito ndo costumam ter informagées acerca das circunstancias das lesées
OouU mesmo a causa.

Apesar destas limitacdes, as Declaracdes de Obito podem ser uma (til fonte de dados
de informacdes para estimar a incidéncia das lesées fatais. E possivel tornar as Declaracbes
de Obito mais Uteis; alguém que desenhe um sistema de vigilancia pode querer envolver as
autoridades responsaveis como parceiras e trabalhar em conjunto para modificar as
Declarac6es de Obito, incluindo informacdo sobre as circunstancias e causas das mortes,
usando defini¢cbes e categorias apropriadas para os propoésitos de vigilancia.

Laudos de necropsia/registros dapatologia

Os dados dos laudos de necropsia e registros da patologia sofrem de muitos dos mesmos
problemas mencionados anteriormente sobre as Declaragées de Obito. Embora estes laudos
contenham incluam informacdes acerca da natureza das lesdes, contém muito pouco das
circunstancias ou causas. Além disso, as necropsias tendem a ser inacessiveis, primeiro por
causa da preocupacgdo quanto a sua confidencialidade, mas também porque elas ndo séo
normalmente reconhecidas como uma fonte de dados Gtil. Como nao existe exigéncia de que as
necropsias sejam realizadas para todo o0s casos, mesmo na maioria dos paises
industrializados, essas necropsias podem néo fornecer uma amostra representativa das mortes
por lesdes.

De qualquer modo, é importante considerar os registros de necropsias Uteis para 0s
propositos de vigilancia. Por exemplo, pode ser possivel modificar esses registros para obter
mais informacao acerca das causas de les@es e/ ou as circunstancias que a envolvem.

Registros policias

Quando um incidente é amplamente investigado e um registro é completado
conscientemente, os registros policiais podem ser excelentes fontes de informacdes sobre as
circunstancias que envolveram as lesdes graves, especialmente nos casos de lesédo
intencional. Infelizmente, ainvestigacdo completa e o seu registro ndo sdo 0 comum.

Os registros policiais sdo, freqiientemente, inacessiveis por razdes legais; eles podem
registrar alegacoes ndo provadas e esconder evidéncias para 0s casos que vao a julgamento.
Além disso, umavez que a policia nao costuma interagir com as autoridades de salde, ela pode
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ndo estar ciente do potencial relevante de seus registros para a vigilancia de lesdes.
Finalmente, dado que muitos incidentes de leséo fatal, mesmo aqueles envolvendo violéncia,
nao sdo registrados na policia, confiar somente nos registros policiais como fontes de dados
para o acompanhamento da mortalidade, leva ao risco de subestimacéao.

2.Lesdes ndo fatais graves

Registro de pacientes hospitalizados

A maioria dos hospitais guarda registros relativamente detalhados acerca de pacientes
sob seus cuidados. Usualmente, esses registros abrangem os prontudarios dos pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), registros de admissdo em enfermaria e/ou resumos de alta
hospitalar. Teoricamente, tais registros deveriam estar entre as mais confiaveis fontes de
informacdes sobre lesbes. Infelizmente, a maioria hospitais ndo requer bom registro dos seus
médicos e enfermeiras. A prioridade deles € o tratamento dos pacientes. Muitos médicos e
enfermeiras néo estdo preocupados com o fato de seus registros serem utilizados para
propositos de vigilancia. Assim, os formularios s@o frequentemente preenchidos de uma
maneirarapida, com muitos espacos vazios e ilegiveis.

O envolvimento dos hospitais e seus médicos e enfermeiras como parceiros num sistema
de vigilancia é usualmente critico. Esses profissionais ndo sdo somente provedores de dados
para o sistema, mas também beneficiarios importantes. Uma boa vigilancia pode ajuda-los a
planejar melhoria nos cuidados e na solicitacao de recursos.

Registros de servicos de emergéncia

Servicos de emergéncia fornecem oportunidades excelentes para coletar dados sobre
lesBes. Eles lidam tanto com os casos que sédo admitidos para as enfermarias quanto com
aqueles que séao tratados e liberados. Entretanto, do mesmo modo que em relacdo aos
pacientes internados, os registos de emergénciatendem a ser menos adequados.

Alguns hospitais tém pessoal especializado na "triagem" (isto é, classifica o caso e
encaminha para o atendimento), de acordo com a natureza e seriedade das lesGes que 0s
pacientes apresentam. Profissionais de triagem, junto com o de registro e atendentes de
enfermagem, estao geralmente envolvidos na guarda dos registos dos casos nos servi¢cos de
emergéncia, assim, eles séo candidatos 6bvios a parceiros num sistema de vigilancia.

Registros detrauma

Usualmente, os registros de servigos que atendem ao paciente vitima de trauma contém
muitos detalhes sobre a condicao clinica das vitimas. Algumas vezes, mas ndo sempre, eles
incluem informacao acerca das circunstancias que determinaram as lesées.

Registros de Servicos de Resgate ou Ambulancia

A finalidade primeira desses registros é descrever e monitorar a condicdo médica dos
pacientes que sofreram lesBes. Ainda assim, esses registros podem conter algumas
informagdes acerca das circunstancias que causaram a leséo. Eles sdo, provavelmente, a
fonte de dados para ambientes nos quais ndo existem ou S80 poucos 0S servicos de
emergéncias.

3.LesBes de gravidade médiaou moderada

Registros de centros de salde (ou postos de saude daperiferia)

Esses registros sao, freqientemente, boas fontes de informacfes basicas dos pacientes,
tais como idade, sexo, causa externa e, algumas vezes, natureza da lesdo. Esses locais
costumam atender uma variedade ampla de les@es, de grave a média. Por isso, a informacgéo
extraida desse tipo de registro é capaz de fornecer uma viséo relativamente ampla da situacéo
delesdes.
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Registros de médicos de familia

Geralmente, os registros de médicos de familia ndo sdo uma boa fonte de informacao
para o estudo das lesbes, pois mesmo as lesdes de gravidade média costumam ser
percebidas como emergéncias, de modo que as vitimas sdo encaminhadas para 0s servigos
de emergéncia hospitalar ou pronto-atendimento. Adicionalmente, registros de médicos
generalistas tendem a variar de qualidade. A despeito dessas limitacGes, sdo potenciais
fontes de dados para lesdes. Envolver médicos como parceiros em um sistema de vigilancia
pode ser util.

4. Lesbdes decorrentes deveiculos amotor

Registros de companhias de seguro

Podem ser fontes de informacgéo excelentes sobre os acidentes de transporte, mas
a sua qualidade pode ser altamente variavel. No entanto, esses registros somente
serdo disponiveis para as colisGes que sédo registradas, isto €, usualmente as mais
graves, em termos de danos aos veiculos ou vitimas. O acesso a essa informac¢ado pode
ser dificil, uma vez que as companhias de seguros pagam seus investigadores,
possuindo seus préprios dados e podendo, por varias razdes, legais ou outras, guardar
o0 dado como confidencial.

Registros policiais dos acidentes de transito

Esses registros também variam na qualidade, que pode ser melhorada pelo
reconhecimento dos policias como parceiros num sistema de vigilancia e trabalhar com eles
para modificar seu modo de registro, de acordo com os interesses da vigilancia.

Registros de Departamentos de Transporte

Departamentos de transporte nacionais, estaduais ou locais freqiientemente tém registros
de colisdes, a sua localizacédo e circunstancias, de modo que podem ser uma possivel fonte de
informacéo para lesdes desse tipo.

5.Agressbes/homicidios
Registros policiais
Vejadiscusséao de "registros policias" no item 1. Lesdes fatais, acima.

6. Suicidios/tentativas de suicidios
Registros policiais

Dados sobre suicidios podem néo ser confiaveis. Na maioria dos paises, suicidios ndo sdo
somente um crime, mas também um tabu.

7.Atos deterrorismo
Registros policiais

8.Acidentes detrabalho

Registros dos locais de trabalho

Os locais de trabalho que s&o muito conscientes acerca da seguranga (por exemplo, minas
e refinarias de 6leo costumam ter bons registros). Assim, qualquer lesdo que ocorrer sera
provavelmente bem documentada. Entretanto, a maioria dos ambientes de trabalho em paises
em desenvolvimento ndo mantém registros de lesdes nos locais de trabalho.
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Registros do Ministério do Trabalho ou defiscalizagdes locais

Onde existe um 6érgédo nacional preocupado com a seguranga no ambiente de trabalho,
seus registros sdo provavelmente uma fonte de informacdo util. Entretanto, tais 6rgaos
costumam ter pouco pessoal, o que pode resultar em dados coletados subestimados em
relacdo ao total de casos.

Instituto de Nacional de Previdéncia Social/ companhias de seguros nacionais

Informacéo detalhada sobre lesdes decorrentes de acidentes de trabalho séo reunidas por
esses tipos de servico, como parte da rotina do processo de reclamacdo. No caso das
companhias privadas de seguro, entretanto, tais servicos podem restringir 0 acesso aos seus
dados porrazdes legais.

Centros dereabilitagdo

Esses centros sao fontes de valiosa exploracao de informacéo para todas as lesdes que
resultaram emincapacidades, incluindo lesbes ocupacionais.




ANEXO C:

Formulario para coletar os dados centrais minimos para qualquer tipo de

-
|esdo.

IRegistro ou niimer o de identificacéo |

Idade | | |

Sexo |Masculino | Feminino |lgnorado |

| Local: Onde vocé estava quando aconteceu a lesio?

1. Casa

| 2. Escola

3. ViaPdblica (rodovia, rua)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| Atividade: O que vocé estava fazendo quando aconteceu a lesio?

1. Trabalhando

2. Estudando

3. Praticando esporte

4. Vigiando

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| M ecanismo: Como vocé se machucou? Ou como aconteceu a lesio?

1. Lesdo no tréfico

2. Violéncia sexud

3. Queda

4. Outraforca bruta

5. Instrumento cortante

6. Tiro de armade fogo

7. Fogo, calor

8. Sufocagdo /enforcamento

9. Afogamento

10. Envenenamento

98. Outro (especificar)

99. Ignorado

| Intencdo

1. Nao intencional

| 2. Autoprovocada

3. Intencional (agresséo)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| Natureza da lesdo

1. Fratura

2. Entorse/ distensao

3. Corte, perfuracéo, ferida aberta

4. Contusdo

5. Queimadura

6. Concussao

7. LesBes dos 6rgdos internos

8. Outros (especificar)

9. Ignorado




ANEXO D:
FORMULARIO PARA REUNIR OS DADOS CENTRAIS MINIMOS DE

CASOS DE LESCOES

No. | Sexo |ldade| Intengdo Local de Atividade | Mecanismo | Naturezada
ocorréncia dalesdo lesdo

1 M 32 Agressao Bar Bebendo Faca Corte




ANEXO E:

Formulario para coletar os dados centrais minimos e opcionais em qualquer

tipo de leséo
IRegistro ou nimer o de identificacéo | Datal | | [ =[=]alHoral ] 0]
Idade | | |
Residéncia
Sexo |Masculino |Feminino [Ignorado |

| Local: Onde vocé estava quando aconteceu a lesio?

1. Casa

| 2. Escola

3. ViaPublica(rodovia, rua)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

Atividade: O que vocé estava fazendo quando aconteceu alesdo?

1. Trabalhando

2. Estudando

3. Esportes

4. Vigjando

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| M ecanismo: Como vocé se machucou? Ou como aconteceu a lesio?

1. Lesdo no tréfico

2. Violéncia sexua

3. Queda

4. Outraforca bruta

5. Instrumento cortante

6. Tiro de arma de fogo

7. Fogo, calor

8. Sufocagdo /enforcamento

9. Afogamento

10. Envenenamento

98. Outro (especificar)

99. Ignorado

I ntencéo

1. N&o intencional

| 2. Autoprovocada

3. Intencional (agressdo)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| Uso de &l cool

1. Suspeita pelos registros ou confirmac&o

| 2. N&o informado

| Uso de substancias psicoativas: vocé usou uma substancia que alterou o seu humor ?

1. Suspeita pelos registros ou confirmac&o

| 2. N&o informado

| Gravidade da les3o

1. Sem lesfio | 2. Minima | 3. Moderada | 4. Grave
| Destino do paciente
1. Tratado e liberado 2. Internado/referido a outro 3. Morte
hospital
8. Outro (especificar) 9. Ignorado

| Natureza da lesio

1. Fratura

2. Entorse/distensdo

3. Corte, perfuracdo, ferida aberta

4. Contusdo

5. Queimadura

6. Concussao

7. Lesbes dos 6rgaos internos

8. Outros (especificar)

9. Ignorado




ANEXO F:

Formulé&rio para coletar os dados centrais minimos para qualquer tipo de
causa externa e suplemementares minimos sobre acidentes de transito

[ Datal | |

[Hora | /[ "] ]

IRegistro ou nimer o de identificacio
|dade | | |
Sexo |Masculino |Feminino |[lgnorado |

| Local: Onde vocé estava quando aconteceu a lesio?

1. Casa

| 2. Escola

3. ViaPublica (rodovia, rua)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

Atividade: O gue vocé estava fazendo guando aconteceu a lesdo?

1. Trabalhando

2. Estudando

3. Esportes

4. Vigjando

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| M ecanismo: Como vocé se machucou? Ou como aconteceu a lesio?

1. Lesdo no tréfico

2. Violénciasexud

3. Queda

4. Outraforca bruta

5. Instrumento cortante

6. Tiro de arma de fogo

7. Fogo, calor

8. Sufocacdo /enforcamento

9. Afogamento

10. Envenenamento

98. Outro (especificar)

99. Ignorado

Se mecanismo = 1, complete as seguintes per guntas:

| Modo de transporte: Como a pessoa que se machucou estava se movendo?

1. Pedestre 2. Veiculo ndo motorizado, bicicleta, etc

3. Motocicleta 4. Automovel 5. Pick up, Van, Mini -6nibus
6. Caminh&o 7. Onibus 8. Trem

88. Outros (especificar) 9. Ignorado

Condicao da vitima no acidente: O gue a vitima estava fazendo?

1. Pedestre

| 2. Motorista (ou operador) do veiculo

| 3. Passageiro

8. Outros (especificar)

| 9. Ignorado

Intencdo

1. Nao intencional

| 2. Autoprovocada

3. Intencional (agresséo)

8. Outro (especificar)

9. Ignorado

| Uso de &lcool: Vocé usou &lcool nas 6 hor as que precederam o acidente?

1. Suspeita pelos registros ou confirmago

| 2. N&o informado

| Natureza da lesdio

1. Fratura

2. Entorse/ distensao

3. Corte, perfuragdo, ferida aberta

4. Contusdo

5. Queimadura

6. Concussao

7. LesBes dos 6rgaos internos

8. Outros (especificar)

9. Ignorado




ANEXO G:
Formulario para coletar os dados centrais minimos e opcionais para
gualquer tipo de lesio e dados suplemementares minimos e opcionais
sobre agressoes

IRegistro ou niimer o de identificacéo |Datal < [ [ [ [=]=]a]2Horal 0[] o]

Idade | | |

Sexo |Masculino | Feminino |[Ignorado |

| Local: Onde vocé estava quando aconteceu a lesio?

1. Casa | 2. Escola 3. ViaPdblica(rodovia, rua)
8. Outro (especificar) 9. Ignorado
| Atividade: O que vocé estava fazendo quando aconteceu a lesio?
1. Trabalhando 2. Estudando 3. Esportes
4. Vigjando 8. Outro (especificar) 9. Ignorado

M ecanismo: Como vocé se machucou? Ou como aconteceu a lesdo?

1. Leso no tréfico 2. Violéncia sexual 3. Queda

4. Outraforca bruta 5. Instrumento cortante 6. Tiro de arma de fogo
7. Fogo, calor 8. Sufocacdo /enforcamento 9. Afogamento

10. Envenenamento 98. Outro (especificar) 99. Ignorado
| Intencéo

1. N&o intencional | 2. Autoprovocada 3. Intenciona (agressdo)
8. Outro (especificar) 9. Ignorado

Seintencéo = 3, complete as seguintes perguntas:

| Contexto: |
1. Briga, conflito | 2. Relacionado adrogas | 3. Violénciasexual | 4. Relacionado a guangues |
5. Outros crimes | 8. Outros (especificar) | 9. Ignorado

| Relac&io vitima/agressor : |

1. Relagdo amorosa 2. Pais (naturais ou ndo) | 3. Outros parentes 4. Amigos, vizinhos
(passado ou presente)
5. Estranho | 8. Outros (especificar) | 9. Ignorado |

| Meio utilizado: |
1. Objeto contundente 2. Objeto cortante, faca | 3. Fogo | 4. Armadefogo |
5. Luta corporal 8. Outros (especificar) 9. Ignorado

| Uso de alcool: Vocé usou alcool nas 6 hor as que p recederam o acidente?
1. Suspeita pelos registros ou confirmacéo | 2. N&o informado
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| Uso de substancias psicoativas: vocé usou uma substancia que alterou o seu humor ?

1. Suspeita pelos registros ou confirmagéo

| 2. N&o informado

| Gravidade da lesio

1. Sem lesdo | 2. Minima | 3. Moderada | 4. Grave
| Destino do paciente
1. Tratado e liberado 2. Internado/ referido a outro 3. Morte
hospital
8. Outro (especificar) 9. Ignorado

| Natureza da lesio

1. Fratura

2. Entorse/ distensdo

3. Corte, perfuracdo, ferida aberta

4. Contusdo

5. Queimadura

6. Concussao

7. Lesbes dos 6rgaos internos

8. Outros (especificar)

9. Ignorado

Resumo do incidente




ANEXO H:

FORMULARIO PARA REGISTRO DE PACIENTES USADO PARA
ACIDENTESE SERVICOSDE EMERGENCIA, HOSPITAL PRINCESA
MARGARET, BAHAMAS

1. N©: 2. Sobrenome 3. Nome 4. Nome do meio 5. Tel. residencial 6. N° prontuério
7. endereco Local 8. cidade 9. stl stl/isl 10. po. box 11. sexo 12. idade 13. data do
nascimento
14. residéncia permanente 15. cidade 16. stl 17. zip 18. fin. cl 19. lingua | 20. m.s. | 21. natural
stl/isl code
22. Nome daméae 23. nome do pai 24. N° INS. Nacional 26. religido
26. Nome de parente 27. Endereco: 28. tel. residencial 29. tel. comercia 30. grau de parentesco:
pProximo:
31. ocupacdo do paciente 32. empregador 33. endereco comercial 34. tel. comercia
35. 36.loc’n | 37.temp | 38. 39.Resp |40.pa |41.peso |42.ear 43. Alergias 44. medicamentos
Triagem Pulso least tt em uso
45. Motivo da procura: 46. rx 47. hb 48. uréia
Para lesbes favor preencher o Formulério para 49. ecg 50.hct 51.glicose |52.na 53. fio 54. pco
L esbes
55. urina 56.wbc 57. creat. 58. k 59.ph 60. hco
61. mssu 62. plat 63. ck 64. ci 65. po 66. 0
67. swab de 68. pt 69. Idh 70. co 75. datade admissdo
garganta hora
71. dano biol. 72. ptt 73. ast 74.h
76. médico 77. procedimentos
78. prescricao
79. Aberturade Olhos | 80. Resposta Verbal 81. Resposta Motora 82. Glasgow 83. Substancia Psicoativa
4 expontanea 5 orientado 6 obedece aos comandos | Coma Escala =
3 voz 4 confuso _ 5 localiza dor E () sim  nao
2 dor 3 palavrasimproprias | 4 resje (dor) Supeitaglcool () ()
1 nenhuma 2 incompreensivel 3 flex&o (dor) v () Maconha () ()
1 nenhuma 2 extensdo (dor) M () Cocaina () ()
1 nenhuma () ()
Total ( ) () | Outras
84. natureza da lesdo ( selecione astrés mais 85. codigo | 86. parte do corpo (escreva a parte do corpo 87. codigo
graves) atingida)
mais grave
lsegunda
terceira
88. diagnostico principal 89.CID 10 90. Inteng&o:
ndo intencional ()
auToprovocada ()
Agressio ()
OULIOS ..oveiviiniiee e ()
91. Causa que contribuiram com aacima: 92.
93. se lesdo, especifique a causa externa: oA, 95. necropsia:
solicitada ()
redizada ()
96. destino do paciente: assinale no local apropriado 97. eltacom 98. Permanéncia
Ol.tratado eliberado () O3 Admitido naobservacdo () 05. Transferido () | tratamento/ () () Dias
02. Altacom orientagdo () 04 Internado () 06. Ohito ()| oreientacdo
99. médico: 100. enfermeira: 101. data
impresso assinatura impresso assinatura horaam/pm

L MANUALDEVIGLANCIADASLESOES




ANEXO I:

FICHA DE LESOESE ENVENENAMENTOS USADOSNO JAMAICAN
HOSPITAL

JAMAICAN HOSPITAL FICHA PARA LESOESE ENVENENAMENTOS  Reg.No.

Completesomente no primeiro atendimento do paciente com lesdes, fazendo um circulo noslocais
apropriados.
Favor completar todas as questdes, com 0 maximo de detalhes possivel. Anote ignorado quando for o caso.

Caracteristicas demogréaficas, se ndo foi automaticamente transferida da ficha de admissio da emergéncia

Data do atendimento: Horério do atendimento:
Data de nascimento: Sexo: Residéncia
Ocupacao:
1. QUANDO o evento aconteceu?  Data / / Hora: : [Jam 1pm

2. ONDE o evento ocorreu? (por exemplo local de trabalho, escola, viaplblica)..............oviveiiiie i

4. Se o0 que causou alesdo foi por meio de

Colisdo de veiculos Agressdo/Homicidio Suicidio Intervencdo Legal
a. Tipo de uso darodovia a. Quem fez isto? a. Porque fez isto? a. Tipo de intervencéo
b. Veiculo envolvido b. Porque?

c. Contrapartida ¢. Com o que?

d. Estavausando Cinto de seguranGa? QUEI? ...... . ..ot e et nee e et e e e e
5. Descreva brevemente 0 UE BCONEECEUL.........uuru e et e et et et et e et e et e e et e ee e ete e ettt eee eeneenees
6. Como vocé veio para o hospital ?

] Ambulancia [ Transporte privado [ Taxi CJOUtros ....covvveveeveeene

Nome do informante: Tel: (H) (W)




ANEXO J.

FICHA DE ATENDIMENTO DE EM ERGENCIA USADA NO SERVICO DE
EMERGENCIA DO HOSPITAL SANTIAGO JINO TEPE, NICARAGUA

|. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Registro No. ..................... No. ER Registro............... . Data__/ | Hor&rio:____:  am/pm
NOIMIE. ...t v ettt eees e et et et et e e et e et Sexo | |1 Masx. | ]2 Fem.
Idade.................. AN0S MAE/Pal /RESPONSAVEL L ....ei et ettt e et et e e e e e e e e
ENderego:.......coovvviii it iviscere e e e e BAITO/DISEALO. Municipio.......c.cocveeennen.
OCUPBGAD:..........ivvn v e ... ROZE0 para aconsulta: D 1. Lesdo D 2. Doenca
Datado evento: ................ Hor&rio:_ :  am/pm Loca deocorrénCia ........ovevvvieviniiieeiienenn

Se vocé ndo se tratar de caso de lesdio, pule paraaparte 1V do questiondrio

I1. INFOMACOES GERAIS SOBRE O EVENTO

I ntengéo:
| |1.N&ointencional (acidental) || 2. Autoprovocada (suicidio ou tentativa de suicidio)
D 3. Intencional (violéncia, agressdo) D 8. OULIOS ......cveveveererererereee e D 9. Ignorado

Objeto que causou alesdo:

| |1Contundente || 2.Faca, penetrante | ]3.Fogo || 4Armadefogo

D Sinterpessoal D 6.Minasterrestres D 8.0utros D 9.lgnorado

Local: Onde estava quando Atividade: O que vocé estava Mecanismo: Como vocé

alesdo ocorreu? fazendo quando sofreu a lesdo? se machucou?

| |3cem || 1. Trabalhando | | 1 Lesfonotransito | |7.Estrangulamento

| ] aviapablica | | 2.Vigando || 2Violenciasexud | |8. Nadando

D 5.Escola D 3. Estudando D 3.Queda Dg. Envenenamento

D 6.Trabaho D 4. Esportes/recreacéo D 4 Pancadal/objet D 10. Fogo

D 4.0utros D 5. Praticando esportes D 5. Armade fogo Dll. Exploséo

D 5.Ignorado D 8. Outros ......cccceeeenee. D 6.0bjeto cortante D 980utros........
D 9. Ignorado D 99. Ignorado




I11. INFORMACOES ESPECIFICAS SOBRE O EVENTO

D 98. Outros (avido,

D 99. Ignorado

Trénsito ou transporte Agressao Autoprovocada
Tipodeusuario:| Tipodetransporte: | Relagdovitima/ | Contexto Fatores
agressor precipitan tes:
|| 1.Pedestre | | 1.Pedestre || 1. Parceiro || |1Briga | |1. Conflitos
atual ou ex familiares
D 2. Motorista D 2.Bicicleta D 2. Paisou D 2.Roubo 2.Doencafisica
padastros —
D 3.Passageiro D 3.Motocicleta D 3. Outros D 3.Drogas ' (.) emas
. psicol 6gicos
familiares
| |soutros | |4.Automével ] 4 Amigos || |4Agressio 4.Problemas
................... sexual financeiros
D 9.Ignorado D 5.Pick-up D 8.0utros D 6.Gangues Ggr%:'};eana
D 6.Caminhéo D 9. Ignorado D 8.0utros Vidléncia
sexual
D 7.0nibus (10 ou D 9.Ignorado D 8.0utros
maisp e e
D 8. Puxado por D 9. Ignorado
animal

IV. INFOMACOES CLINICAS SOBRE O EVENTO

|| 1.Fratura

|| 7.Lesdesem

GRAVIDADE:

GRAVIDADE:

USO DE ALCOOL :

USO DE DROGAS:

DIAGNOSTICO (CID 10):

|| 4. Hematomas, ferimentos superficiais

outros 6rgdos

|| 2.Entorse
|| 5.Queimadura

D 1. Sem informag&o disponivel D 2. Nem suspeita e nem evidéncia D 3. Suspeita ou evidéncia

D 1. Sem informagao disponivel D 2. Nem suspeita e nem evidéncia D 3. Suspeita ou evidéncia

NATUREZA DA LESAO:
|| 3. Corteou ferida aberta

|| 6. Violéncia sexual
| ] 9. Ignorado

| |1.Semlesio aparente | |2. Lesdo superficial | |3.Moderada (sutura)

| |1Alta | [2Internado ou transferido | |3.0bito | |8OUrOS...........ceeevvnnnen

NOME DO MEDICO: ..eeeeteeeeeeeeeee et sesteteseeeetsees oeeeeeestesesesteseseseseseeseesasaseeessstseeseeseesesessssesesesesnaees

D 4.Grave (cirurgia, UTI)

D 9.Ignorado




ANEXO K:
FORMULARIO PARA VIGILANCIA DE LESOES NAO FATAIS USADO EM
SERVIGCOS DE EMERGENCIA DA AFRICA DO SUL

Nome do Hospital

Hosp. N°

Sexo

Raca A B C W

L ingua nativa

Idade

Data& horadalesio DDMMYYYY HH

Data& hora do tratamento DDMMYYYY HH

Cidade de ocorrénciada

dalesdo

Bairro de ocorréncia

dalesdo

Local da ocorréncia
(marqgue a alter nativa gue se aplica)

Atividade no momento da lesdo
(marque a alter nativa que se aplica)

1. Residéncia 10. Area de servico 1. Trabaho pago 6. Estudando

médico
2. Assentamento 11. Fazenda 2. Trabalho ndo pago 7. Dormindo/ comendo/
informal descansando
3. Instituicéo 12. Praia, mar, rio, lago | 3. Vigiando 8. Nada em particular
4. Bar, Shebeen, 13. Arearural, campo 4. Praticando esportes 89. Outros
Discoteca

5. ViaPublical rodovia

14. Prisdo/ Casade
custodia

5. Lazer

99. Desconhecido

6. Transporte publico

15. Area de esportes

O paciente fez uso de alcool antes da lesdo?

7. Areaindustrial & &rea | 16. Areade lazer Sim/suspeita N3o Ignorado
de construcdo
8. Area comercial 89. Outros O paciente fez uso de drogas antes da
9. Escola 99 Local desconhecido | |esio?
Sim/suspeita N&o Ignorado
CAUSA DA LESAO (marquenolocal | Transporte |Outros Tentativade | Violéncia
apropriado) acidentes suicidio
Favor completar o local apropriado da causa da leséo
TRANSPORTE OUTROSACIDENTES/ LESOES TENTATIVA DE sUICIDIO /

NAO INTENCIONAIS

AUTOPROVOCADA

Veiculo Condicdo davitima | Causas especificadas M étodos especificos utilizados
1 Carro 1 Motorista/ 1 Objeto cortante | 11 Bateu contra | 1 Objeto cortante | 8 Liquido
condutor/ objeto ou alguém quente
ciclista
2 Micro 6nibug | 2 Passageiro 2 Objeto 12 Quase 2 Objeto 9 Queimadura
taxi contundente af ogamento contundente quimica
3 Onibus 3 Pedestre 3 Armadefogo | 13 Enforcamento | 3 Armadefogo |10 Queimadura
elétrica
4 Caminh&o 89 Outros 4 Liquido 14 Envenenam. |4 Enforcamento | 11 Fogo
quente por parafina
5 Motocicleta 99 Desconhecido | 5 Queimadura 15 Outros 5 Pulo 89 Outras
quimica envenenamentos
6 Bicicleta Uso decintode |6 Queimadura 16 Mordidade 6 Quase
segur anca/ elétrica cachorro afogamento
7 Trem capacete 7 Fogo 17 Outras 7 99 Desconhecido
mordeduras Envenenamento
8 Avido 1Sim 8 Queda no 18 Maquinaria Se tentativa de suicidio por overdose
mesmo nivel ou envenenamento, favor especificar
89 Outros 2 Néo 9 Quedaem 89 Outras asubstancia utilizada
escadas
99 Ignorado 99 Desconhecido | 10 Quedade 99 Desconhecido
altura




ANEXO L:

FORMULARIO PROPOSTO PARA UM RELATORIO BASICO
DOSRESULTADOS DE COLETA DOSDADOSMINIMOS
CENTRAISPARA TODASASLESOES

RELATORIO 1: L esdes segundo faixa etéria, sexo e intencio

Idade& Sexo 0-4 5-14 |15-19 |20-24 | 25-44 |45-64 |65e+ |Ignora| TOTAL
anos |anos |anos |anos |anos | anos | anos | do

Intengdo MIFMIF M|FMFM|F M|F M|F|M|F M|F|T

N&o intencional

Autoprovocada

Agressdo

Outras

Ignorado

TOTAL

RELATORIO 2: LesBes segundo faixa etéria, sexo e local de ocorréncia

| dade& Sexo 0-4 5-14 | 15-19 |20-24 |25-44 |45-64 |65e+ |Ignora | TOTAL
anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |do
L ocal M|IFM|FMIFMFMFIMF MF|M|F | M|F [T

Casa

Escola

ViaPublica

Outro

Ignorado

TOTAL




RELATORIO 3: Lesdes segundo faixa etéria, sexo e atividade

|dade& Sexo 0-4 5-14 | 15-19 |20-24 |25-44 4564 |65e+ |Ignora| TOTAL
anos |anos |anos [anos |anos |anos | anos | do

Atividade MIFIM|FIMF|MF|M|F M|F M|F|M|F|M|F

Trabalho

Estudo

Esportes

Vigjando

Laser

Outro

Ignorado

TOTAL

RELATORIO 4: L esdes segundo faixa etaria, Sexo € mecanismo

|dade& Sexo 0-4 5-14 |15-19 |20-24 |25-44 4564 |65e+ |Ignora| TOTAL
anos |anos |anos |anos |anos |anos | anos | do

M ecanismo MF | MF MF | MF|M|FIM|F MF|M|F |M|F

Transito

Violéncia Sex.

Queda

Corpord

Armabranca

Armadefogo

Fogo, calor

Afogamento

Envenenameto

Outro

Ignorado

TOTAL




RELATORIO 5: L esBes segundo faixa etéria, sexo e natureza da lesio

|dade& Sexo 0-4 5-14 |15-19 |20-24 |25-44 |45-64 [65e+ |Ignora| TOTAL
anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos | do

Natureza da MIF|M|FIM|F M|FMIF M|F|M|F |M|F|M|F|T

lesdo

Fratura

Luxacéo/

entorse.

Corte, mordida,
Ferimento aberto

Hematoma

Queimadura

Concussdo

Orgaos internos

QOutro

Ignorado

TOTAL

RELATORIO 6: L esdes segundo atividade e local de ocorréncia

Atividade

Trabalho

Estudo

Esportes

Vigando

Lazer

Outros

Ignorado

TOTAL

L ocal

Casa

Escola

ViaPublica

Outro

Ignorado

TOTAL




RELATORIO 7: LesBes segundo atividade e intencio

Atividade | Trabalho | Estudo

Esportes | Vigiando

Lazer

QOutros

Ignorado

TOTAL

Intencéo

Nao
intencional

Auto-
provocada

Agresséo

Qutro

Ignorado

TOTAL

RELATORIO 8: L esdes segundo natureza da lesio e intencionalidade

Intencdo

Nao
intencional

Autoprovoca
da

Agresséo

Outros

Ignorado

TOTAL

Natureza da
lesdo

Fratura

Luxacao/
entorse.

Corte, mordida,
Ferimento aberto

Hematoma

Queimadura

Concussao

Orgaos internos

Qutro

Ignorado

TOTAL




RELATORIO 9: L esdes segundo natureza da lesio e atividade

Atividade

Trabaho

Estudo

Esportes

Vigiando

Lazer

Outros

Ignorado

TOTAL

Natureza
dalesdo

Fratura

Luxagéo/
entorse.

Corte,
mordida,
Ferimento
aberto

Hematoma

Queimadura

Concussao

Orgéos

internos

Outro

Ignorado

TOTAL




ANEXO M:

FORMULARIO PARA CONDUZIR UMA AVALIACAO RETROSPECTIVA

DE UM SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LESOES

Atributo Dia de semana Diadofinal de Indicador
semana x 100 (%)?
No. % No. %

No. total de casos (Iesdes ou néo) A’ A" A=A'+A"
No. de casos de |eses detectados B' B" B=B'+B"
pelo avaliador
Taxa de |esdes (% de todos casos que B'/A' B"/A" B/A
s30 |esbes)
No. de lesbes detectadas pelo sistema C C C=C+C"
de vigilancia
No. de |esdes relatadas como lesdes D' D" D=D'+D"
Precisdo do sistemade vigilancia c'/mB c"/B" C/B
Valor preditivo do sistemade C C CI/(C+D)
vigilancia C'+D' C'+D"
No. de lesbes com datas em branco E E" E=E'+E"
No. de lesdes com cddigos incorretos F=F+F"
Taxa de precisdo (% de lesdes C-E-F C'-E"-F' C-E-F
corretamente codificadas) c CD' C+D'

Para obter percentagens multiplique os campos em negrito por 100.




ANEXO N:

FORMULARIO PARA CONDUZIR UM PROCESSO DE QVALIAQAO
DE UM SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LESOES

DiadaSemana.........coerveeerrreseerisieersesnee NO. de REJISITO .....o. v
Horério do dia 06 - 12:00 12:01-18:00 1801 -24:00 00:01 - 16:00

1. O funcion&rio reconheceu esse caso como |esdo? |:| Sm |:| Néo

2. Foi um caso que entrou no momento do contato/registro? |:| Sim |:| N&o

3. Sendo, ainformagdo foi coletada quanto tempo depois do paciente ser visto? ....Hrs 99 Nunca
4. Todos os dados relevantes foram col etados? |:| Sm |:| Néo

1. Sen&o, indicar quais ndo foram completados:

) et e e , ,
) e e , ,
) e e , ,
5. Dos dados completados, existiam incorregdes? Sim Nao

Se sim, indicar quais os dados incorretos:

6) A confidencialidade f01 aSSEZUIAATY ...........ccooeviriviieieicee bbbt




ANEXO O:
FORMULARIO PARA CONDUZIR UM PROCESSO DE AVAL IACAO DO AMBIENTE
DO SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LESOES.

Todas as categorias profissionais da equipe envolvida no sistema de vigilancia paralesdes foram orientados:

Operadores do sistema? ] Sm [] Néo
Funcionarios do registros? ] Sm [] Né&o
Equipe de enfermagem? L1 sm [ Nao
Equipe médica? L1 sm L1 Nao

Todos os que vao operar 0 sistema, isto &, os funciondrios do registro, foram treinados para o pera-|0?

[ Sm [] N
A equipe teve alguma dificul dade (auséncia de suprimentos, ma compreensao) na operacao do sistema?
L1 sim L1 N&o

As perguntas confidenciais foram reSPEItAtAS? ..o ssees
Existe um suporte referencial Para 0 PACIENIE? ...........c.eeererieniireiseieei st ss st sss s ssssens sesens
O manual (ou qualquer outrafonte de material, por exemplo, 0s codigos) é prontamente acessivel? ...........oc......
SE0 QEIAUOS FEIAOMNOS? ......eovverrereeseee ettt ebb s bbbt
COM QU FIEOUBNCIA? ...ttt bbb
DIVUIGAO0S PAIA GUEM? ......ooereereeseiseisessses sressesssses s s bbb
Insira categorias apropriadas de parcerias

Os dados sdo discutidos e/ou usados no plangjamento de programas de avaliagao? ............vvreeeeenes covvereesneenens

Notas:












