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Resumo

O registo dos Acidentes Domésticos e de Lazer
(ADL), realizado no contexto das urgéncias das en-
tidades de salude hospitalares do Servico Nacional
de Saude, assenta no sistema EVITA - Epidemiolo-
gia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes.

Este sistema é coordenado pelo Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Dou-
tor Ricardo Jorge desde 2000, contando com a co-
laboracéo dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude.

O sistema EVITA é um instrumento de observagao
em saude que permite a monitorizacdo dos ADL.
Tem como objetivos principais: i) Fornecer informa-
cao essencial sobre a epidemiologia dos ADL em
Portugal; ii) Manter um sistema de vigilancia que
permita a caracterizacdo dos ADL, a identificacéo
das situacdes de risco, 0s agentes envolvidos, bem
como, 0s produtos perigosos que propiciem a ocor-
réncia de ADL.

Definem-se como ADL todos os acidentes cuja
causa direta ndo seja doenca, acidente de viacgao,
acidente de trabalho ou violéncia.

Destaques

Durante 0 ano de 2023, a analise dos dados obtidos
pelo sistema EVITA em Portugal relativamente aos ADL
revelou:

Trés picos de frequéncia diaria de ocorréncia de
ADL: as 10h, as 15h e as 16h.

Uma proporcéao de ADL superior no sexo masculi-
no Nos grupos etarios dos 0 aos 54 anos.

Uma proporcao de ADL superior no sexo feminino
NoS grupos etérios acima dos 55 anos.

Uma frequéncia mais elevada de ADL ocorridos
na habitacdo, com destaque para o sexo masculino
dos 0-44 anos, e para 0 sexo feminino a partir dos
75 anos.

No presente relatério os resultados apresentados
reportam-se aos dados recolhidos pelo sistema
EVITA, entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2023, nos Servigos de Urgéncia dos hospitais do
Servico Nacional de Salde, tendo sido submeti-
dos a uma analise descritiva. Neste periodo, o sis-
tema recolheu 225 833 episddios de ADL.

A distribuicdo destes acidentes por sexo revelou
proporgoes semelhantes entre os dois sexos. Ja
na distribuicdo por idade observou-se que entre 0s
0 e 54 anos houve uma maior proporcdo de ADL
no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino
essa maior proporcao ocorreu NOs grupos etarios
acima dos 55 anos.

Durante o periodo em anélise, a habitacao corres-
pondeu ao local onde mais frequentemente (50,8%)
ocorreram ADL, seguido da “Escola, area institucio-
nal e recintos publicos” (19,7%).

De entre 0os mecanismos da lesdo que mais contri-
buiram para o numero de ADL, as quedas destaca-
ram-se com uma proporcao de 68,8%.

A proporcao de ADL ocorridos em “Escola, area
institucional e recintos publicos” foi mais elevada no
sexo masculino entre 0s 0 € 0s 54 anos, e a partir dos
55 anos no sexo feminino.

O “Mecanismo de lesédo” mais frequente foi a
“Queda”.

As categorias da “Atividade” desenvolvida no mo-
mento de ocorréncia do ADL mais frequentemente
referidas foram: “Atividade de lazer”, “Atividade do-
méstica” e “Outra”.

Cerca de 57% de todos os ADL envolveram uma
“Contusao, hematoma”.

A parte do corpo lesada referida com maior fre-
quéncia foram os “Membros”.
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Os acidentes sdo um problema de saude publi-
ca reconhecido pelas principais organizacoes
internacionais e nacionais, dada a sua magni-
tude, impacto na vida das vitimas e das suas
familias, e na procura de servicos de saude, no-
meadamente o recurso ao Servi¢o de Urgéncia
(SU) hospitalar '8,

O sistema de vigilancia EVITA (Epidemiologia
e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes), an-
teriormente designado por ADELIA (Acidentes
Domésticos e de Lazer: Informagao Adequada)
foi criado em 2000 pelo entao Observatério Na-
cional de Saude (ONSA), atual Departamento
de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

O sistema EVITA é alimentado pelo registo de
episodios de Acidentes Domésticos e de Lazer
(ADL) efetuados nos SU dos hospitais do Servigo
Nacional de Saude (SNS) participantes, que dis-
pdem do sistema de informacdo SONHO.

Este instrumento de observagdo em saude per-
mite obter dados e conhecimento adicional a in-
formacéo clinica recolhida para a gestao de cada
caso, relevantes para a monitorizagéo e vigilan-
cia dos ADL que ocorrem em ambiente domésti-
Cco, escolar, de lazer e desportivo, na populagéo
portuguesa 2. Os episddios de ADL registados
no sistema EVITA sdo caracterizados quanto as
situacdes, circunstancias do local da ocorréncia
e das lesdes sofridas, assim como, quanto aos
agentes envolvidos.

_ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos
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Os objetivos do sistema EVITA sao:

Fornecer informacao essencial sobre a epide-
miologia dos ADL em Portugal;

Manter um sistema de vigilancia que permi-
ta a caracterizacdo dos ADL, a identificacao
das situacgOes de risco, 0s agentes envolvi-
dos, bem como 0s produtos perigosos que
propiciem a ocorréncia de ADL, e a analise
de tendéncias;

Manter uma base de dados disponivel para
a comunidade cientifica, a partir da qual seja
possivel realizar estudos epidemiolégicos na
area dos ADL, e avaliar politicas de preven-
cao baseadas na evidéncia;

Participar na rede europeia dos registos de
acidentes, Injury Data-Base (IDB), colaboran-
do na investigacéo relacionada com as suas
causas e respetivas politicas de prevencao.

O sistema EVITA, através da recolha sistematica
de dados, contribui para a visibilidade deste im-
portante problema de Saude Publica, revelando
esta realidade de uma forma simples, facilitando
0 seu entendimento, essencial ao desenho de
acdes de prevencao em Saude Publica, autori-
dades nacionais, regionais e locais, aumentan-
do a sensibilizacao dos decisores politicos para
esta problematica.

O presente relatorio contem a anélise epidemi-
olégica descritiva dos dados recolhidos pelo sis-
tema EVITA durante o ano de 2023. Tem como
finalidade descrever as caracteristicas dos ADL,
as circunstancias em que ocorrem e 0s produtos
e, ou, objetos envolvidos.
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Este relatdrio, coloca em destaque as frequén-
cias absolutas e relativas de ADL, bem como,
as suas caracteristicas e fatores associados,
contribuindo, desta forma, para o planeamento,
implementacao e avaliacdo de medidas de pre-
vencao de um acontecimento de saude publica
potencialmente evitavel.
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2.1. Registo das urgéncias por
Acidentes Domésticos e de Lazer

2.1.1 Identificacao e registo

O sistema EVITA, durante o ano de 2023, foi
alimentado pelos registos de ADL no sistema
SONHO em cento e vinte servigcos de urgéncia
integrados em vinte e oito entidades de saude
do SNS listadas na Tabela 1.

1. Definicdo de caso

Acidente doméstico ou de lazer registado nos
servigos de urgéncia do SNS participantes em
EVITA 2.

2. Critérios de exclusao

Acidente de viacéo, acidente de trabalho, violén-
cia ou ocorréncia causada por doenga com recur-

S0 aos servigos de urgéncia do SNS.
3. Origem de dados do sistema EVITA

O registo dos ADL ¢é realizado durante o ato ad-
ministrativo de admissdo na urgéncia, através de
uma aplicacdo informatica modular inserida no
sistema de informacdo SONHO da SPMS. Esta
aplicacdo suporta todo o processo de registo,
permitindo a selegdo das causas que cumprem
a definicdo de ADL a partir da lista de causas de
admissao ao SU, existente nesse programa.

2.1.2 Médulo informatico do EVITA

E constituido por uma interface com o utilizador
abrindo uma caixa de didlogo, que possibilita
0 registo e recolha da informagdo, de forma
sistematica, sobre o acidentado, o acidente e as
suas circunstancias, assim como as caracteristicas

da lesdo.

ﬂ-‘ @ _ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos
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Os campos ou variaveis disponiveis neste modulo

séo:
= Sexo e Data de Nascimento;
= Data e hora de atendimento no SU;
= Data e hora do acidente;

= Local da ocorréncia do acidente (ex: “Trans-
porte”, “Casa” - classificacdo a dois niveis);

= Atividade no momento do acidente (ex: “Ativi-
dade doméstica”, “Atividade educativa’- clas-
sificagao a dois niveis);

= Mecanismo da lesao (ex: “Queimadura’,
“Queda” - classificagao a dois niveis);

= Tipo de lesao (ex: “Ferida aberta”, “Contuséo,
hematoma”);

= Parte do corpo lesada (ex: “Cabeca”, “Tronco”
- classificacéo a dois niveis);

= Produto, €, ou, objeto envolvido direta ou indire-
tamente na ocorréncia do acidente (ex: “Cadei-

”ou

ra”, “Sofa”, “Mesa”, “Carrinho bebé”, “Armario”,

“Prateleira ou diviséria”, “Brinquedo”);

= Descrigdo do acidente (realizada de modo
muito sucinto, descreve 0 que provocou a
les&o, assinalando o que correu mal, even-
tuais produtos envolvidos, local do acidente
e outras informagdes que sejam considera-

das pertinentes pelos notificadores).

Alguns campos podem ser respondidos com dois
niveis de desagregacao, permitindo, dessa forma,

uma melhor caracterizacéo do acidente (Anexo II).

11
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O 1° nivel de resposta, mais genérico, aponta, por
exemplo, para o local onde ocorreu o0 acidente:
em “Casa’, em “Area de transporte” ou “Ar livre”.

Uma vez selecionado o 1° nivel, a aplicagéo per-
mite 0 acesso ao 2° nivel, que caracteriza melhor
0 ADL, como por exemplo em relagéo a “Casa”
especifica se aconteceu na “Cozinha”, no “Quar-

to” ou na “Garagem”.

Para além dos dados recolhidos diretamente
sobre o0 acidente e a leséo (ou lesdes) é possivel
obter, através da aplicacdo SONHO, dados rela-
tivos a evolucdo do acidentado, ao internamen-

to e a respetiva duracdo do mesmo.

A estruturagao da base de dados e a metodologia
utilizada pelo sistema EVITA em Portugal, para a
analise epidemiologica dos ADL, foi concebida
de acordo com o manual de codificagao V2000
elaborado e fornecido pela Comisséo Europeia
(Programa de Prevencao de Lesdes) . A utilizagao
dos mesmos critérios de qualidade dos registos
europeus permite ao EVITA comparar dados e
participar em estudos multicéntricos.

Os notificadores receberam formagao especifica
ministrada pela equipa EVITA, de modo a garantir
0 cumprimento dos critérios de definicéo e classi-
ficagdo dos episddios a registar.

A infragstrutura em que o sistema EVITA esta
implementado permite que a informacao recolhida
sobre 0s ADL seja armazenada em tempo real, de
forma estruturada, numa base de dados (SONHO).
Este processo faculta, sem grandes dificuldades
e custos, a expansdo da rede de entidades de
saude participantes a todas aquelas que utilizem
0 sistema SONHO.

A ligacdo que o DEP-INSA tem a esta estrutura
permite, assim, 0 acesso a informacao atualiza-
da sobre a ocorréncia e as caracteristicas dos
ADL que recorreram as entidades de saude par-
ticipantes.

2.2. Analise estatistica

A informagao apresentada neste relatério refere-se
aos episddios de ADL registados através do
sistema EVITA nos servicos de urgéncia dos
hospitais que participaram neste sistema entre
o dia 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2023,
de acordo com o processo descrito na secgao
anterior.

Foi realizada uma anélise estatistica descritiva, que
incluiu como varidveis categodricas: a estimativa
das frequéncias absolutas (contagens) e relativas
(apresentadas na forma de percentagem) referentes
as caracteristicas dos episodios de ADL registados
a partir das variaveis que se encontram disponiveis
na aplicacéo.

Como variaveis de estratificagao foram definidas:
“Grupo etéario”, “Sexo”, “Local de ocorréncia do
acidente”, “Mecanismo de lesao”, “Atividade no
momento do acidente”, “Tipo de lesdo”, “Parte
do corpo lesada”, “Produto/objeto” envolvido di-
reta ou indiretamente na ocorréncia do acidente
e “Tipo de seguimento”.
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2.3 Etica e deontologia

A notificagdo e o tratamento de dados do
sistema EVITA tem autorizagdo da Comissao
Nacional de Protecdo de Dados, sendo o
fundamento de legitimidade o interesse publico
importante (Autorizagdo n° 6807/2018), dando-se
cumprimento a Lei da Protecao de Dados e a Lei
de Investigacao Clinica ™.




®

Resultados
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Entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2023, ram no sistema EVITA, podendo a sua distribui-
cento e vinte Servicos de Urgéncia (SU) integra-  ¢do geografica ser observada na Figura 1.
dos em vinte e oito entidades de saude participa-

Grupa Ocidental

Regido Autdnoma dos Acores

Grupa Central

A=y

Grupo Oriental “

Regido Auténoma da Madeira

@

Legenda
@ Hospitais participantes em 2023

[ ] nuTsil

N
I A
0 25 S0 100

Figura 1 - Distribuicdo das entidades de saude notificadoras ao sistema EVITA, por regido, em 2023.




Nestes SU foram registados 225 833 episddios
de ADL, pelas entidades de saude que integram
arede de hospitais, centros hospitalares e unida-
des locais de saude notificadoras ao EVITA.

0 A = @ _ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos
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A distribuicao por entidade de saude participante
pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao do numero de episddios de Acidentes Domésticos e de Lazer registados nos servigos de
urgéncia hospitalares do SNS, por entidade de saude participante em EVITA, em 2023.

Entidade de Saude

Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Regiéo de Leiria, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Oeste E.P.E.

Unidade Local de Saude de Coimbra, E.P.E.*

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Médio Ave, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E.P.E.

Unidade Local de Salude da Pévoa de Varzim / Vila do Conde, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafées, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Cova da Beira, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Algarve, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Leziria, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Almada / Seixal, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E.P.E.
Unidade Local de Salde de Barcelos / Esposende, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Alto Ave, E.P.E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E.P.E.

Hospital da Horta, E.P.E.

Total

*Hospital Pediatrico de Coimbra e Hospital Geral dos Covdes
“*Em anélise

n %
15 258 6,8
9704 4,3
3 851 1,7
19 041 8,4
15 379 6,8
11 856 5,2
10 369 4,6
8 234 3,6
6 166 2,7
2 263 1,0
18 689 8,3
5390 2,4
2197 1,0

4 0,0
34 574 15,3
3852 1,7
8 589 3,8
13 179 5,8
5791 2,6
4 353 1,9

629 0,3
4 561 2,0
4 830 2,1
5520 2,4
5 668 2,5
2017 0,9
3202 1,4
667 0,3
225 833 100,0
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No que se refere a distribuicao dos episédios de
admissao ao SU por ADL ao longo dos meses
do ano, observou-se uma maior proporgao nos
meses de maio (9,4%) e agosto (9,1%), tendo
0s meses de janeiro (7,5%), fevereiro (7,5%) e
dezembro (7,0%) registado menor recurso ao SU
por ADL (Figura 2).

% 6

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Figura 2 - Distribuicdo percentual de episodios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, por més, registados

Quanto a distribuicdo dos episédios de ADL
pelo dia da semana, o sédbado e a segunda-feira
corresponderam aos dias com propor¢des mais
elevadas de ADL (14,7% e 14,6% respetivamente).
Os resultados evidenciaram, também, proporcdes

mais baixas de ADL ao domingo (13,7%) (Figura 3).

Jul Ago Set Out Nov Dec

nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2028.

20
14,7
14,2 14,4 ,
15 18,7 e
14,6 14,1 14,2

% 10

5

0
Domingo Segunda-feira  Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira  Sexta-feira Séabado

Figura 3 - Distribuicéo percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, por dia da semana,

registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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A distribuicao dos episodios de ADL pela hora do
dia do acidente (Figura 4) revelou a existéncia de
trés momentos de maior frequéncia de ADL: as
10h (8,3%), as 15h (8,2%) e as 16h (8,4%).

8,3

%

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11

_ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentes_ Relatorio 2023

®

8,2 84

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Hora

Figura 4 - Distribuicao percentual de episédios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, por hora do acidente,
registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

A distribuicao dos episddios de ADL por sexo e
grupo etario é apresentada na Tabela 2. Ao ana-
lisarmos a distribuicdo percentual por sexo, ob-
servou-se que o total dos ADL revela proporgdes
semelhantes, sendo de 50,5% no sexo masculino
e de 49,5% no sexo feminino.

A analise por grupo etario revelou uma maior pro-
porcao de ADL no sexo masculino entre 0s 0 e
54 anos. Os grupos etarios seguintes (> 55 anos)
mostram 0 oposto, ou Seja, uma maior proporgao
de ADL no sexo feminino (Tabela 2).

Este resultado podera estar relacionado com o
facto de nos grupos etarios mais idosos (> 65
anos) existir uma frequéncia superior de individuos
do sexo feminino na populagdo residente em
Portugal, segundo dados do INE para 0 ano em
estudo .

18
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Tabela 2 - Distribuicao de episddios de urgéncia por Acidentes Domeésticos e de Lazer, por sexo e grupo etario,
registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

Masculino Feminino Total
Grupo etério
n % n % n %
0-4 9225 58,4 6 576 41,6 15 801 7,0
5-9 8381 60,2 5544 39,8 13 925 6,2
10 -14 14797 60,1 9 805 39,9 24 602 10,9
15 -19 12142 60,4 7 950 39,6 20 092 8,9
20 - 34 14596 62,3 8 815 37,7 23 411 10,4
35 - 44 8344 59,9 5583 40,1 13 927 6,2
45 - 54 9415 53,4 8214 46,6 17 629 7,8
55 - 64 95662 45,9 11 261 54,1 20 823 9,2
65 -74 10111 41,8 14 073 58,2 24 184 10,7
>75 17384 33,8 34 055 66,2 51 439 22,8
Total 113957 50,5 111 876 49,5 225833 100

3.1 Local de ocorréncia do acidente publicos” (19,7%) e o “Ar livre” (11,7%) como os
locais de ocorréncia com proporgdes mais ele-

A analise do local de ocorréncia do acidente, du- _
vadas de ADL (Figura 5).

rante 0 ano analisado, revelou a “Casa” (50,8%),
seguido da “Escola, area institucional e recintos

Casa [ — 50,8
Escola, érea institucional, recintos publicos [ 19,7
Arlivre [N 11,7
Areas de transporte [ 8.2
Area desportiva [ 4.4
Locais de trabalho e campo [ 2,3
Area de diverséo e entretenimento [l 1,8

Area de comércio e servicos ] 1,0

Figura 5 - Distribuicé@o percentual de episédios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, por tipo de “Local
de ocorréncia do acidente”, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em
EVITA, em 2028.
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1 (D

Na distribuicdo por sexo e grupo etario em
"Casa", observa-se uma maior proporgao de ADL
no sexo masculino entre os 0-4 anos (57,4%) e 0s

No sexo feminino foi mais elevada no grupo etario
dos 75 e mais anos (68,1%), e no sexo masculino
nos grupos dos 0-9 anos (57,4%) (Figura 6).

35-44 anos (54,5%). No sexo feminino as maio-
res proporgdes ocorreram entre 0s 45-54 anos
(50,1%) e 0s 75 e mais anos (68,1%).

100
%0 42,6
80
70
60

% 50
40

30

20

10

0

42,6 46,1 47,5 45,4 45,5 50,1 56,7

Feminino

Masculino

39,6 31,9

0-4 5-9 10-14  15-19  20-34  35-44  45-54 5564  65-74 >=75

Grupo etario

Figura 6 - Distribuigdo percentual de episédios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer ocorridos em “Casa” por
Sexo e grupo etario, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

Na frequéncia de ADL em "Escola, area institucio- ~ Na analise por grupo etario e sexo, a proporcao

nal e recintos publicos", observaram-se valores  de episddios de ADL ocorridos nestes locais foi

idénticos na distribuigao por sexo (62,3% nomas-  mais elevada nos individuos entre os 0 e 54 anos

culino vs. 47,7% no feminino). do sexo masculino (variou entre 51,1% e 62,8%).

No sexo feminino observou-se um aumento de
ADL ao longo dos grupos etarios, entre 37,2% e
71,8% (Figura 7).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

41,0 48,0 44,4

Feminino
% .
Masculino

59,0 52,0 55,6 54,3 51,1

10-14  15-19  20-34  35-44  45-54  55-64  65-74 >=75

Grupo etario

Figura 7 - Distribuicdo percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer na “Escola, area institucional e
recintos publicos” por sexo e grupo etério, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em
EVITA, em 2023.
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A caracterizacdo dos episddios de ADL por local
de ocorréncia, considerando o 2° nivel de registo,
evidenciou 10 localizagbes com proporcac mais
elevada. O “Interior da residéncia” foi a localiza-
¢cao com maior percentagem (15,7%), a “Cozinha”

14 14

15,7
%

8,3

Traumatismos e Acidentes_ Relatorio 2023

foi referida especificamente em 2,7% dos ADL,
seguido de “Residéncia exteriores” (2,3%). Por
outro lado, o local “Escola” revelou constituir, a
este nivel, a segunda localizagao mais frequente
de ADL (8,3%) (Figura 8).

Interior da residéncia Lar
Escola mm Residéncia exteriores
Rua Campo de jogos
Terreno néo cultivado Jardim

mm Cozinha Quarto

Figura 8 - Distribuigao das 10 localizagdes (2° nivel) com maior percentagem de episodios de urgéncia por Acidentes Domésticos
e de Lazer registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

3.2 Atividade no momento do
acidente

Na maior parte dos registos de episddios de ADL
no sistema EVITA, a “Atividade no momento do
acidente” foi classificada nas categorias “Outra”
(20,6%) e “Desconhecida” (48,1%).

Bricolage M 1,3

Educativa 1l 2,1
Exercicio Fisico [ 4,8
Doméstica I 9,8
Lazer 13,3
Outra

Desconhecida

0 5 10 15 20

Considerando as restantes categorias de ativi-
dades que compdem esta variavel, a atividade
“Lazer” (13,3%) seguida de “Doméstica” (9,8%)
revelaram a propor¢éo mais elevada (Figura 9).

I 20,6

T 48,1

25 30 35 40 45 50 55
%

acidente”, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

Figura 9 - Distribuic&o percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, por tipo de “Atividade durante o
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A distribuicao dos episodios de ADL ocorridos
durante a “Atividade de lazer” foi mais frequente
no sexo masculino (69,4%) do que no sexo
feminino (40,6%). Por grupo etario observou-se

100
9
8l
7
6
% 5
4
3
2
0

5-9 10-14  15-19  20-34

—
o O O O O O o O o
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uma maior proporcao entre 0s 0 e 0s 54 anos no
sexo masculino. A partir dos 55 anos de idade,
a frequéncia foi mais elevada no sexo feminino
(Figura 10).

= Feminino
= Masculino

35-44  45-54  55-64  65-74  >=75

Grupo etéario

Figura 10 - Distribuicao percentual de episodios de urgéncia por acidentes ocorridos durante “Atividades de lazer”, por sexo e
grupo etério, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

No que se refere a distribuicdo dos ADL ocor-
ridos durante a “Atividade doméstica” foi ob-
servada a maior proporcdo de episddios nos
individuos mais novos, do sexo masculino, entre

100
90
80
70
60

% 50
40

30

20

10

0

5- 10-14  15-19  20-34

0s 0 e 0s 19 anos (50,4% a 64,4%), e nos indi-
viduos do sexo feminino a partir dos 20 anos
(563,5% a 72,1%) (Figura 11).

1 Feminino
= Masculino

35-44  45-54  55-64  65-74  >=7

Grupo etéario

Figura 11 - Distribuigao percentual de episodios de urgéncia por acidentes ocorridos durante a “Atividade doméstica’, por sexo
e grupo etario, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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3.3 Mecanismos da lesao y 11 o

De entre 0s mecanismos de lesdo que mais con- 2,6 0.04

tribuiram para o numero de episodios de ADL, as
3,9

“Quedas” (68,8%) destacaram-se como a causa 50

mais frequente (Figura 12).

A anélise da distribuicdo das “Quedas” por grupo 13,2 %

etario e sexo permite verificar que nos grupos
L . . 68,8
etarios dos 0 aos 44 anos existiu uma maior pro-

porcao de quedas no sexo masculino que oscilou
entre 54,9% (35-44 anos) e 60,8% (15-19 anos).

Nos grupos etarios dos 45 e mais anos, a maior Queda Gorpo estranho em

proporcéo deste tipo de ocorréncia observou-se Contacto com orificio natural

. , Compresséo, corte, perfuracdo mm Intoxicacao
no sexo feminino tendo oscilado entre 52,0% P . ¢ ¢

(45-54 anos) e 67,8% (> 75 anos) (Figura 13).

Esforgo exagerado Queimadura

mm Outro Envenamento

Figura 12 - Distribuicao percentual de episoédios de urgéncia por
Acidentes Domésticos e de Lazer por “Mecanismo
de lesdo” no momento do acidente, registados
nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS,
participantes em EVITA, em 2023.

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

40,7 39,4 39,4 39,2 41,0 45,1 52,0 59,7 63,2 67,8

Feminino

Masculino

59,3 60,6 60,6 60,8 59,0 54,9 48,0 40,3 36,8 32,2

0-4 5-9 10-14  15-19  20-34  36-44  45-54 5564 65-74  >=75

Grupo etario

Figura 13 - Distribuicdo percentual de episodios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer devidos a queda, por sexo
e grupo etario, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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Quando se procede a uma andlise analoga para
0 mecanismo de lesdo “Contacto com...”, este
mecanismo parece ser mais frequente no sexo
masculino, do que no feminino, ja que em todos

100
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70
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40
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0

38,8 37,3 36,2 37,4 34,7

61,2 62,7 63,8 62,6 65,3
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0S grupos etarios se verificaram proporcoes
mais elevadas nos individuos do sexo masculino
(Figura 14).

33,9 36,7 41,9 40,2 46,2

Feminino

Masculino

66,1 63,3 58,1 59,8 53,8

0-4 5-9 10-14  15-19  20-34  35-44  45-54  55-64  65-74 >=75

Grupo etario

Figura 14 - Distribuigao percentual de episodios de urgéncia por ADL devidos a “Contacto com...”, por sexo e grupo etario,
registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

Quando se considera a propor¢cédo de ADL no
2° nivel da variavel “Mecanismo de leséo”, a
“Queda ao mesmo nivel” (56,3%), a “Queda,
nao especificado” (10,8%), o “Contacto com
objeto em movimento” (8,3%) e o “Corte” (5,9%)

apresentaram os valores mais elevados (Figura
15). Foram também reportados ADL devidos ao
“Contacto com animal” (1,4%) e por presenca de
“Corpo estranho na boca” (0,6%).

1,4
1,7
2,8 0,6
3,9
Queda ao mesmo nivel Contacto com objecto parado
5,9
0 Queda, néo especificado mm Contacto com pessoa
8,3 /0 Contacto com objecto em movimento Beliscdo, compressao
Corte Contacto com animal
56,3
10,8 m» Queda escadas Corpo estranho boca

Figura 15 - Distribuigao dos principais “Mecanismo de les&o” (2° nivel) com maior percentagem de Acidentes Domésticos e de
Lazer registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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3.4 Tipo de lesao de “Ferida aberta” (19,5%). Em proporgdes mais
, , 3 baixas, registaram-se episodios de ADL que re-

Os resultados relativos ao “Tipo de lesao” ocor- .
sultaram em “Esfolamento” (1,5%) e “Queimadura”

rida devido a ADL, evidenciaram como mais fre-
(0,9%) (Figura 16).

quente a “Contusdo, hematoma” (56,5%), seguida

0,9
1,5 0,8
8,5

123 Contusao, hematoma mm Esfolamento

Ferida aberta Queimadura

0/0 Concussao m» OQutros
56,5 Tipo de les@o nao especificado
19,5

Figura 16 - Distribuicéo percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer pelos principais “Tipo
de lesdo” no momento do acidente, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em
EVITA, em 2023.

Os ADL que resultaram em “Contusdo, hemato-  grupos etéarios o0 sexo masculino apresentou pro-
ma” revelaram uma proporgao superior no sexo  por¢des mais elevadas em relagdo ao sexo femi-
feminino, nos grupos etarios com 45 e mais anos,  nino (Figura 17).

variando entre 51,7% e 69,7%. Nos restantes
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43,5 41,6 40,3 40,5 39,8 44,2 51,7 62,2 64,0 69,7

Feminino

Masculino

56,5 58,4 59,7 59,6 60,2 56,8 48,3 37,8 36,0 30,3

0-4 5-9 10-14  15-19  20-34  35-44  45-54 5564 65-74  >=75

Grupo etéario

Figura 17 - Distribuicdo percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer devidos a
“Contus@o/hematoma”, por sexo e grupo etario, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS,
participantes em EVITA, em 2023.
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Os ADL que resultaram em “Ferida aberta”

revelaram uma proporgao superior no Sexo
masculino em todos 0s grupos etarios, com
excecdo dos individuos com 75 e mais anos,
onde o sexo feminino foi mais frequente (52,9%)
(Figura 18).

90
80
70
% 22 = Feminino
10 " Masculino
30
20
10
0

10-14  15-19  20-34  35-44  45-54  55-64 65-74  >=7

Grupo etario

Figura 18 - Distribuicao percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer devidos a “Ferida
aberta”, por sexo e grupo etario, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em
EVITA, em 2023.
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3.5 Parte do corpo lesada

Relativamente a variavel referente a “Parte do
corpo” atingida durante os ADL, verificou-se que,
em cerca de 59,7% destes casos foram afetados
0s membros, seguindo-se a cabeca (29,8%) e em
10,5% o tronco (Figura 19). Uma analise mais de-
talhada da categoria referente a “Cabeca” revelou
que 28,1% ocorreram nas criangas entre 0s 0 € 0s
9 anos e 28,8% nas pessoas com 75 e mais anos.
Cerca de 26,4% dos episodios de ADL em que 0s
membros foram lesados ocorreram em pessoas
com 65 e mais anos.

3.6 Produto/objeto envolvido no
acidente

Na analise da distribuicdo dos ADL pelo “Produ-
to/objeto” envolvido, direta ou indiretamente na
sua ocorréncia, destacam-se as categorias rel-
acionadas com a “Superficie do solo” (34,2%),
“Animal, planta ou pessoa” (12,5%), “Equipamen-
to para atividades desportivas/lazer” (10,8%) e
“Mobiliario” (7,5%) (Figura 20).

Dentro da categoria “Animal, planta ou pessoa’,
0s animais, designadamente, cao, gato, cavalo e
0s insetos representaram 42,1% do total dos reg-
istos nesta categoria.

Uma anélise mais detalhada da categoria “Equi-
pamento para atividades desportivas/lazer” per-
mitiu verificar que a bola usada no desporto pelo
acidentado constituiu o objeto mais frequente-
mente reportado (57,0%).

e @ _ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos
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10,6

Membros

29,8 O/O 59,7

Cabeca

Tronco

Figura 19 - Distribuicéo percentual de episodios de urgéncia

por Acidentes Domésticos e de Lazer, por

localizacdo da leséo no momento do acidente,

registados nos servigos de urgéncia hospitalares

do SNS, participantes em EVITA, em 2023.

O mobiliario da casa, onde se incluem bancos,
cadeiras, camas, sofas, mesas, armarios ou
prateleiras, constituiram 71,1% do total de pro-
dutos envolvidos nos episédios de ADL regista-
dos na categoria “Mobiliario”.
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Superificie do solo 34,2
Animal, planta ou pessoa I 2 5
Equipamento para atividades desportivas/lazer mm——— 10,8
Mobilidrio m—— 7,5
Edificio, componente de edificio mumm———— 6,5
Materiais n——— 5 O
Veiculo terrestre ou meio de transporte terrestre  m——— 5,6
Qutros objetos especificados mmmm 2,6
Ferramenta/utensilio doméstivo mmmm 2,5
Substancia quimicas néo farmacéuticas s 2,5
Ferramentas, maquinas ou instrumentos mmm 2,1
ltens para uso pessoal - 2,1
Alimentos ou bebidas mmm 1,9
Substancias farmacéuticas mm 1,2
Produtos para bebés ou crianca m 0,9
Objeto/ substancia quente m 0,8
Fogo, chama ou fumo 10,3
Maquinaria mével ou veiculo com finalidade especial 10,2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

%

Figura 20 - Distribuic@o percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer por “Produto/objeto”
envolvido na sua ocorréncia, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em
EVITA, em 2023.

3.7 Seguimento do sinistrado e “Internamento” (5,6%). Atransferénciaparaoutro

B . , ) hospital revelou-se necesséariaem 2,3% dos ADL
Em relacdo ao destino do acidentado apds a . , o
. . 3 ., (Figura 21). Foram ainda reportados episodios
alta, a categoria “Exterior nao referenciado , B ,
de ADL em baixa proporgado na categoria de

observou-se em 53,3% dos ADL registados, ,
“Falecido” (0,04%).

seguindo-se “Referenciado paraconsulta” (34,5%)

3’0 2,3
5,6
Exterior nao referenciado Abandono
0/0 Referenciado para consulta mm Transferido para outro hospital
34,5 Internamento

53,3

Figura 21 - Distribuigao percentual de episddios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer, pelos principais “Tipo de
seguimento apds a alta”, registados nos servigos de urgéncia hospitalares do SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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A proporgao de ADL com internamento, e o nime-

ro médio de dias de internamento, distribuidos por
grupo etario, evidenciaram ambos uma tendéncia
crescente amedida que avangamos para 0s grupos
etarios mais elevados, como é possivel observar

na Figura 22.
70 70
60 60
50 | 50
% 40 40 Dias

30 30
20 20
10 - I 10

o w0 N l .

0-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75

Grupo etario

Figura 22 - Distribui¢ao percentual de episodios de urgéncia por Acidentes Domésticos e de Lazer com internamento e
numero médio de dias de internamento, por grupo etéario, registados nos servicos de urgéncia hospitalares do
SNS, participantes em EVITA, em 2023.
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O sistema EVITA, enquanto instrumento de ob-
servacao, permitiu obter dados e conhecimento
adicional a informacao clinica, relevantes para
a monitorizagao e vigilancia dos acidentes que
ocorreram em ambiente doméstico, escolar, de
lazer e desportivo, durante o ano de 2028.

A anélise destes dados contribuiu para um melhor
conhecimento sobre as circunstancias e os
produtos ou objetos envolvidos na ocorréncia dos
ADL a nivel nacional, permitindo ainda comparagao
com os dados europeus.

Durante 0 ano de 2023, o local de ocorréncia de
ADL mais frequentemente referido, em Portugal,
foi a “Casa”. Dados respeitantes a monitorizagéo
dos acidentes na Unido Europeia, para o periodo
2021-2022, revelaram, também, uma maior pro-
porcao de acidentes em “Casa” (50,8% em Por-
tugal versus 56,0% no IDB) ™.

Na distribuicdo de ADL ocorridos em “Casa” por
grupo etario e sexo masculino, a realidade na-
cional revelou valores mais elevados nas criancas
dos 0 aos 9 anos. Ja a proporcao de ADL ocorri-
dos em “Casa” no sexo feminino foi mais elevada
no grupo etario dos 75 e mais anos.

O recurso ao SU por ADL de acordo com a hora
da admisséo néo se distribuiu de forma uniforme
em Portugal, a semelhanca do que reportamos
em anos anteriores ™.

O mecanismo de les@o mais frequente na origem
dos ADL, no ano em analise, tal como nos anos
anteriores, foi a “Queda”, tal como acontece a

nivel europeu 3,

A andlise dos dados deste relatério deve ser feita
com alguma cautela uma vez que sendo infor-
macao de base hospitalar, podera implicar even-
tual sub-representacdo dos ADL. De facto, os
casos de ADL em analise justificaram o recurso
ao SU, correspondendo, provavelmente, a aci-
dentes com maior severidade. Pelo que, os aci-
dentes de menor severidade sem necessidade
potencial de cuidados hospitalares, que hipoteti-
camente ocorreram, tal como os acidentes com
recurso aos SU do SNS em entidades que nao
dispéem de SONHO, ndo sao detetados através
deste sistema.

Pelas caracteristicas do sistema EVITA, e mo-
mento da recolha de dados, isto é, aquando da
admiss@o na urgéncia, podera nao se obter a
descricao do acidente.

No entanto, o sistema EVITA & Unico, ndo existindo

outro instrumento que fornega informacéo
atualizada sobre as caracteristicas e circunstancias
em que ocorreram os ADL, enquanto fenémeno de
Saude Publica com expressao na utilizagao dos

servigos de saude.
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Estes resultados ilustram a importancia e
utilidade do sistema EVITA como instrumento
de monitorizacao dos ADL e traducdo dos seus
resultados no apoio a abordagem da Saude
Publica na prevengéo de ADL.

Cientes da necessidade de aprofundar o
conhecimento epidemioldgico acerca dos ADL, de
modo a conhecer a dimensao desta problematica,
e para que esta realidade se va tornando cada
vez mais conhecida, considera-se relevante a
possivel retoma da integragdo dos parceiros ao
nivel dos cuidados de saude primarios, na rede
das entidades de saude notificadoras ao sistema
EVITA.

000 [==1 k()
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Anexo | - Algumas opcoes tomadas na recodificacao

De forma a tornar mais clara a interpretacao dos resultados a variavel “Seguimento Hospitalar

foi recodificada da seguinte forma:

Exterior ndo referenciado agrega as categorias:

Referenciado para consulta agrega as categorias:

Internamento agrega as categorias:
Transferido para outro Hospital agrega:

Falecido agrega as categorias:

Abandono agrega as categorias:

Outro agrega as categorias:

”

“Exterior ndo referenciado”, “Alta disciplinar”
e “Alta administrativa”

“Consulta Externa” e “ARS/Centro de Saude”,
“Hospital de dia” e “Servico domiciliario”.

“Servico de Internamento” e “Recobro”
“Hospital ndo pertencente ao SNS” e “Outro Hospital”.
e “Falecido (sem autdpsia) ”

“Falecido (com autoépsia) ”

“Desisténcia”, “Desaparecimento”, “N&o respondeu” e
“Saida contra parecer médico”.

“Instituicoes de apoio social”, “Instituicdes seguranga
social”, “Lar ou residéncia assistida”, “Centro de
acolhimento”, “Clinicas privadas”, “Companhia de
Seguros”, “Outros-medico-privado” e “Outros”.

35



www.insa.pt 0 & @ _ EVITA Epidemiologia e Vigilancia dos

Traumatismos e Acidentes_ Relatorio 2023

Anexo Il - Dicionario de variaveis sistema EVITA

\

Local da ocorréncia

, Casa
Nivel 1
Cos

0 Areas de transporte 101 Cozinha
R Casa 10 | Saladeestar
2 Locais de trabalho e campo 120 | Casadebanhooudelavagens
3 | Aradecomércioeservigos 130 | Escadas interiores
4 Escola, 4rea institucional e recintos publicos 140 | Interior daresidéncia, outros
5 | Areadesportva 150 | Residéncia, exteriores
6 | Areadediversio e entretenimento 160 | Patio de recreio na drea residencial
B A 170 | Jadm
9 | Outros locais ¢ nao especificados 181 | Caminho automével privado
1 Quarte
Nivel 2 e
, 182 Estacionamento
@ Areas de transporte 0 caragem
001 Passelo Locais de trabalho e campo
010 | Pistadebicicletas -
——
080 | Estadarua 202 | auinta
040 | Estadautbana o2 | Foresta
060 | Paragemdeautocaro 20 | Mina
o070 Cas 232 | oOfcina
002 | Rua 240 | Obraspiblicas
061 | Estagdodecomboios 60 | Amazm
270 | Escrtrio
Cott | Plantagso
ot Pedreia
230 | Fébrica
231 | Estaleionaval
200 | Quintal
S0 Fazenda
210 | campo
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Area de servigo e comércio @ Area de diversdo e entretenimento
300 Loja 601 Restaurante
80 | Hotel 610  Discoteca
80t | Mecado 621 | Ginema
B 630 | Parquededversses
340 | Cemtocomercial 640 | Parqueinfanti
880 | Swemercado 650 | Jardimptolco
690 | Areade parque, diversao e entretenimento, ndo
especificado
Escola, area institucional e recintos 603 | Café
publicos 602 | Bar
600 | Pastelaia
0 T
wo | cresne 62 | Saladeconcers
42 | Esola
420 | Recreioescolr ,
| elmmpes Arlivre
I
460 Casa de repouso
| 470 T Quartel 77777777777777777777777777777777777777777777 700 Terreno néo cultivado
@1 coégo 740 | Paia
40 | Unversidade 760 | Campismo
42 | Clinea 800 | Mar
450 | Cenodesaade 810 | Lago
408 | Infantéio g0 | R0
402 Jadiminfantl 830  Embacagto
a0t Ama 890 | Marezonaaquética ndo especificado
Cae2 tar 821 | | Rbeira
461 | Institvicho para deficientes 822  Baragem
823 | Abufeira

Area desportiva

500 Ginasio
510 | Campodejogos
520 | Pisdna
500 | Areadesportivando especificada
st Estadio
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Mecanismo da Leséo

Nivel 1 Compresséo, corte, perfuracao
00 Queda 020 Beliscdo, compressao
ol | Comtactocom.. 01 | cote
02 | Compressio, corte, perfuragao 02 | Gope
03 | Comoestranho em orificio natural 028 | Rasggio
S04 Asfkia 024 Furo, perfuragac
05 Comosao 025 Mordida
06 Envenemamento 026 | Picada
07 Intoxicagdo
08 | Queimadwa
| T S Corpo estranho em orificio natural
10| Esorpocxgeradosgudodocompoouprtedocompo
11 Acustico
e | oo 030 | Olho
Cost | Neiw
0% | Boca
Nivel 2 o0 | o
00| Queda 038 | Outroorficionatural
001 Queda ao mesmo nivel Asfixia
R L B Cod
009 Queda, nao especificado - :
040 Estrangulamento
o042 | Aogamento
Contacto com... 049 | Asfixia, ndo especificado
Cod
010 Objecto em movimento Quelmadura
o omempee
012 Pessoa
013An|mal """""""""""""""""""""""""" 080 Liquido

083 Chamas/Incéndio
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Atividade no momento do acidente 6 Atividade vital (basica)

Nivel 1 -
Cod I L ———

61 Dormir
,,,,, i | Domésca 62 Higenepessoal
2 Bricolage 69 | Outraatividade vital ndo especificada
3| Educatva
4 Lazer
5 Exercicio fisico
6 Avidadevital (basica) N
& | Outaatvidade Tipo de leséo
Cod
Nivel 2
oo 1 Concussao
Domestica 2 Contuséo, hematoma
o eenee
4 Ferida aberta
10 | Coznhar T Compressao
11 Lmpar 12 Amputadio
12 Ttardecriancas,es. 3 Emenenameno
S8 Compss 14 Queimadura, escaldadura (térmic))
14 Jardinagem 15 | Comoso (quimica)
16 Electooussio
17 Radiago [raios solares, raio X, etc)
Lazer T haa T
(Cod | Descrig}o |97 Naosodagrostcounsrhumalesso
99 Tipo de lesdo nédo especificado
40 Brincar
M Mobby
49 | Atividade ludica e de lazer ndo especificada

Parte do corpo lesada

Desporto Nivel 1

B 50 ________ E ducagéo FISICa ................................... 1 Cabeca
LA eenio o N > | Tonco
59 Atividade desportiva nao especificada | 3 """"" M embros ''''''''''''''''''''''''''''''
4 matiplas
7 Nao aplicavel
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Nivel 2

Cabeca

Cod

Descrigéo

Craneo

Tronco
Cos

Peito, esterno

Membros

-
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Seguimento
Seguimento nos Hospitais

Cod

Descrigdo

Exterior ndo referenciado

Seguimento nos Centros de Saude

Domicilio

Desconhecido
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