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Objetivo: caracterizar o perfil das vítimas de trauma segundo dados sociodemográficos, do evento e assistenciais em 
uma unidade de pronto atendimento de um hospital público de ensino. Método: estudo transversal retrospectivo 
quantitativo. Resultados: prevaleceram vítimas com idade média de 43 anos, sexo masculino (72,4%), cor branca 
(58,5%), acidentes de trânsito (39,8%), lesões em extremidades superiores (37,9%), admissões no período notur-
no (39,1%), segunda-feira (15,4%) e em maio (10,2%), cirurgias ortopédicas (56,5%), sem complicações (58,1%), 
internação por um dia (60,4%), incapacidade ligeira na alta hospitalar (28,8%). O tratamento hospitalar teve um 
custo > US$ 100,00 (53,0%). Conclusão: a caracterização do perfil das vítimas de trauma atendidas em unidade de 
pronto atendimento de um hospital público de ensino mostrou que o tratamento do trauma envolve muitos fatores 
e as sequelas que causam à vítima interferem na realização das atividades de vida diária, na ocupação de leitos e 
determinam altos custos de tratamento.

Descritores: Ferimentos e Lesões. Serviços Médicos de Emergência. Perfil de Saúde. Causas Externas. 

Objective: to characterize the profile of trauma victims according to sociodemographic, event and care data in an 
emergency care unit of a public teaching hospital. Method: quantitative retrospective cross-sectional study. Results: 
victims with an average age of 43 years prevailed, male (72.4%), white (58.5%), traffic accidents (39.8%), upper 
extremity injuries (37.9%), overnight admissions (39.1%), Monday (15.1 million 4%) and in May (10.2%), orthopedic 
surgeries (56.5%), without complications (58.1%), hospitalization for one day (60.4%), mild incapacity at hospital 
discharge (28.8%). Hospital treatment cost > US$ 100.00 (53.0%). Conclusion: the characterization of the profile 
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of trauma victims treated in the emergency care unit of a public teaching hospital showed that trauma treatment 
involves many factors and the sequelae that cause the victim interfere in the performance of activities of daily living, 
in the occupation of beds and determine high costs of treatment.

Descriptors: Wounds and Injuries. Emergency Medical Services. Health Profile. External Causes.

Objetivo: caracterizar el perfil de las víctimas de trauma según datos sociodemográficos, de eventos y de atención 
en una unidad de atención de urgencias de un hospital público docente. Método: estudio transversal retrospectivo 
cuantitativo. Resultados: predominaron las víctimas con una edad promedio de 43 años, hombres (72,4%), blancos 
(58,5%), accidentes de tránsito (39,8%), lesiones en las extremidades superiores (37,9%), ingresos nocturnos 
(39,1%), lunes (15,1 millones 4%) y en mayo (10,2%), cirugías ortopédicas (56,5%), sin complicaciones (58,1%), 
hospitalización por un día (60,4%), incapacidad leve al alta hospitalaria (28,8%). El tratamiento hospitalario costó 
> US$ 100.00 (53.0%). Conclusión: la caracterización del perfil de las víctimas de trauma atendidas en la unidad 
de atención de urgencias de un hospital público docente mostró que el tratamiento del trauma involucra muchos 
factores y las secuelas que provoca a la víctima interfieren en el desempeño de las actividades de la vida diaria, en 
la ocupación de camas y determinan los altos costos del tratamiento.

Descriptores: Heridas y Lesiones. Servicios Médicos de Emergencia. Perfil de Salud. Causas Externas.

Introdução

A palavra trauma vem do grego "traûma", 

que significa ferida. É considerado uma lesão 

nociva ao organismo provocada por ação vio-

lenta, física ou química, de origem externa sobre 

o corpo humano. Pode originar lesões graves 

e simultâneas em diversos órgãos que, quando 

não tratadas de forma adequada, podem levar a 

sequelas ou até mesmo ao óbito(1).

Nos Estados Unidos (EUA), o trauma assume 

a primeira posição com taxa de 55,9% de mortes 

a cada 100.000 habitantes(2). No Brasil, os dados 

de mortalidade em 2017 mostram que, dos mais 

de 1.317 mil óbitos registrados, 158.657 foram 

devido a causas externas. Deste total, 63.748 

(40,1%) óbitos foram decorrentes de agressões, 

36.430 (23%) correspondem a acidentes de trans-

porte, 15.667 (9,9%) a quedas, e 12.495 (7,8%) 

lesões autoprovocadas intencionalmente, com 

maior índice (54.809) na região Sudeste(3-4).

Dessa forma, o trauma tem se configurado 

como grave problema de saúde pública. Oca-

siona desestruturação das funções orgânicas da 

vítima e compromete o equilíbrio fisiológico e 

as estruturas musculoesqueléticas do indivíduo, 

bem como a manutenção de suas Atividades de 

Vida Diária (AVD)(5-6).

As vítimas de múltiplos traumas geral-

mente necessitam de internações prolongadas, 

reabilitação quando há sequelas, continuidade 

de assistência para manutenção da qualidade 

de vida, incluindo auxílio psicológico. Para 

isso, necessita da assistência de uma equipe 

multiprofissional(7-8).

É essencial identificar os grupos populacio-

nais mais vulneráveis a esses eventos, para que 

possam ser desenvolvidas estratégias de pre-

venção de acidentes e mortes por trauma. Para 

tanto, é de fundamental importância o desenvol-

vimento de pesquisas e a divulgação dos resul-

tados obtidos nos estudos sobre essa temática.

Nesse sentido, este estudo tem como obje-

tivo caracterizar o perfil das vítimas de trauma 

segundo dados sociodemográficos, do evento e 

assistenciais em uma unidade de pronto atendi-

mento de um hospital público de ensino.

Método

Estudo transversal retrospectivo de abor-

dagem metodológica quantitativa. A pesquisa 

foi realizada no Hospital de Clínicas de uma 

universidade pública de Minas Gerais, mediante 

análise documental dos pacientes. A instituição 

possui 302 leitos ativos, 32 leitos de Pronto So-

corro, 22 leitos de atendimento ao Adulto e 10 

leitos de pediatria. Trata-se de hospital de alta 
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complexidade e referência para 27 municípios 

que compõem a macrorregião de saúde Triân-

gulo Sul do Estado de Minas Gerais, atende 73% 

de todos os casos de média e alta complexidade 

da macrorregião e 100% dos casos de alta com-

plexidade no município, exceto no tratamento 

de câncer(9).

O cálculo do tamanho amostral considerou 

uma prevalência de trauma de 60%, precisão de 

5% e um intervalo de confiança de 95%, para 

uma população finita de 3.598 atendimentos por 

trauma/ano, chegando-se a um número de 728 

sujeitos. A amostra foi selecionada por amos-

tragem aleatória simples. Foi realizado o sorteio 

dos prontuários considerando o relatório do 

serviço de estatística da instituição, no qual os 

dados já vieram em planilha eletrônica do Mi-

crosoft Excel. 

Os critérios de inclusão foram prontuários de 

pacientes com idade acima de 14 anos, visto que 

esta é a idade mínima para atendimento no setor 

de realização da pesquisa, vítimas de evento 

traumático, atendidos na Unidade de Pronto So-

corro Adulto e que permaneceram internados até 

a alta hospitalar, transferência ou óbito. Foram 

selecionados os atendimentos referentes ao ano 

de 2015. 

Os critérios de exclusão compreenderam 

prontuários não encontrados ou incompletos, 

que não forneciam dados como sexo, idade, 

cor da pele, mecanismo do trauma, lesões ana-

tômicas ocasionadas, cirurgias decorrentes, fre-

quência do trauma, tempo de permanência hos-

pitalar, complicações na internação, condições 

na alta hospitalar e/ou custos de internação do 

paciente. A falta dessas variáveis prejudica a co-

leta e análise dos dados.

A coleta de dados foi realizada após apro-

vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

sob o Parecer n. 1.638.670. Os aspectos éticos 

seguiram a orientação da Resolução n. 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde. 

Os dados foram coletados no Serviço de Ar-

quivo Médico e Estatística (SAME), no período 

de julho a agosto de 2016. Utilizou-se um instru-

mento fundamentado no inquérito do Sistema 

de Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA), 

o qual analisa a tendência dos eventos e delineia 

o perfil das vítimas de violências e acidentes ad-

mitidas em serviços de urgência e emergência. 

Considerou-se, no instrumento, as variáveis 

sociodemográficas – sexo, idade, procedência, 

cor da pele e grau de instrução –, as variáveis 

relacionadas ao evento traumático, o mecanismo 

do trauma, regiões anatômicas afetadas e a fre-

quência destes eventos segundo horário, dia da 

semana e mês do ano. Quanto às variáveis assis-

tenciais, foram investigadas: o tempo de perma-

nência no hospital, as cirurgias a que foram sub-

metidos, as complicações durante a internação, 

as condições de alta hospitalar e os custos de 

internação. O instrumento de coleta de dados foi 

confeccionado pelas autoras e validado em face 

e conteúdo por juízes especialistas na temática 

estudada.

Os dados foram coletados por três pesquisa-

doras previamente treinadas, a fim de criar inti-

midade com os instrumentos, ter aptidão para 

respondê-los, reconhecer os prontuários incom-

pletos e adquirir familiaridade com o local de 

coleta de dados.

Ao final da coleta, os dados foram digi-

tados em uma planilha eletrônica do programa 

Microsoft Office Excel 2013® e importados para 

o programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 2.1, para Windows 10®, 

para processamento e análise. Foi realizada es-

tatística descritiva (frequência absoluta e por-

centagem) e análise univariada entre as variá-

veis (mecanismo do trauma e idade; mecanismo 

do trauma e área corporal atingida, mecanismo 

do trauma e incapacidade moderada, incapa-

cidade moderadamente grave, incapacidade 

grave e morte).

Resultados

Foram analisados 728 prontuários de pa-

cientes vítimas de trauma. A idade das vítimas 

variou entre 14 e 91 anos, com média de 43 anos 

(desvio padrão (DP) = 19,73), sendo a faixa etária 

mais acometida entre 20 e 39 anos (40,3%), com 

predomínio do sexo masculino (72,4%) e cor da 

pele branca (58,5%). A maioria das vítimas eram 
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procedentes do município onde o estudo foi rea-

lizado (62,8%) e o grau de instrução mais preva-

lente foi o ensino fundamental completo (8,1%). 

Em relação ao mecanismo do trauma, a 

maior parte das pessoas (39,8%) foram ví-

timas de acidente de trânsito (motociclísticos, 

automobilísticos, ciclísticos e atropelamentos), 

seguido das quedas (33,4%). De todas as situa-

ções de trauma investigadas, foram levantadas 

866 áreas corporais lesadas nas 728 vítimas in-

vestigadas (Tabela1).

Tabela 1 – Distribuição do número de lesões por áreas corporais lesadas. Uberaba, Minas Gerais, 

Brasil – 2017. (N=728)

Variáveis n %
Extremidade superior 276 37,9
Extremidade inferior 273 37,5
Crânio 124 17,0
Tórax 51 7,0
Face 45 6,2
Abdome ou conteúdo pélvico 41 5,6
Coluna vertebral 23 3,2
Outros 13 1,8
Pescoço 7 1,0
Escoriações na pele 7 1,0
Baço 4 0,5
Outros 2 0,3
TOTAL 866 100
Fonte: Elaboração própria.

Nota: Algumas vítimas tiveram lesões em mais de um segmento anatômico.

É importante destacar que o trauma decor-

rente de queda (29,2%), de acidente motoci-

clístico (18,2%) e de acidente automobilístico 

(14,6%) foram os principais causadores de lesões, 

seguidos de ferimento por arma branca (2,2%) e 

espancamento (1,0%)

O período noturno (18:31 às 6:30) foi o que 

registrou maior número de admissões (39,1%), 

seguido do período vespertino (12:31 às 18:30) 

(35,9%). Os dias da semana com maior prevalência 

foram segunda-feira (15,4%), domingo (15,2%) e 

sexta-feira (15,0%). Em relação aos meses do ano, 

houve predomínio dos meses de maio (10,2%), 

outubro (9,2%) e novembro (8,9%). 

Dentre as cirurgias a que foram submetidas 

as vítimas, as mais prevalentes foram as ortopé-

dicas (56,5%) seguidas das neurológicas (4,0%), 

torácicas (3,4%), plásticas (2,3%) e cirurgias ab-

dominais (0,6%).

Parte considerável das vítimas evoluíram com 

inexistência de complicações (58,1%). Dentre as 

complicações destacaram-se: broncopneumonia 

(3,2%), lesões por pressão (2,7%), sepse (1,4%), 

infecção do sítio cirúrgico (1,1%), infecção do 

trato urinário (1,1%) e flebite (0,1%).

Em relação ao tempo de internação hospitalar 

constatou-se que a maioria dos pacientes perma-

neceram internados por um dia (60,4%), seguido 

de cinco dias (32,0%) e com mais de dez dias de 

internação (2,2%).

Em relação à condição de alta hospitalar, a 

maioria apresentou incapacidade ligeira (28,8%), 

seguida de incapacidade moderada (18,8%), sin-

tomas incapacitantes (18,3%), incapacidade mo-

deradamente grave (11,4%). Menores percen-

tuais destacaram-se em assintomáticos (9,2%), 

incapacidade grave (5,9%) e morte (4,8%). 

Ao relacionar a condição de alta das vítimas 

com o mecanismo de trauma sofrido, obser-

vou-se que a queda (26,5%) foi o mecanismo de 

trauma mais frequente, tanto para incapacidade 

ligeira como para incapacidade moderada, mo-

deradamente grave, grave e morte, seguida de 

acidente motociclístico (14,8%) e acidente auto-

mobilístico (8,2%).
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Diante das variáveis e com base na análise 

estatística descritiva, verificou-se a distribuição 

entre o mecanismo do trauma e a área corporal 

lesada (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 – Percentual das variáveis mecanismo do trauma devido a acidentes distribuídos por área 

corporal lesada das vítimas de trauma. Uberaba, Minas Gerais, Brasil – 2017. (N=728)

Mecanismo do Trauma %

Áreas Corporais 
Lesadas

Acidente 
automobilístico

Acidente 
ciclístico

Acidente 
esportivo

Acidente 
motociclístico

Crânio 4,10 0,40 - 2,50
Face 1,20 0,40 - 0,70
Pescoço 0,30 - - -
Coluna Vertebral 1,10 - - 0,40
Tórax 1,60 0,30 - 0,70
Abdome ou Conteúdo 
Pélvico

1,10 0,30 - 1,00

Baço 0,10 - - 0,10
Extremidade Superior 4,10 0,30 0,40 7,10
Extremidade Inferior 3,30 1,00 0,70 10,70
Escoriações na Pele 0,40 - - 0,10
Total 17,3 2,70 1,10 23,3
Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Tabela 3 – Percentual das variáveis mecanismo do trauma distribuídas por área corporal lesada das 

vítimas de trauma. Uberaba, Minas Gerais, Brasil – 2017. (N=728)

Mecanismo do Trauma %
Áreas Corporais 
Lesadas

Arma 
branca

Arma de 
fogo

Atropelamento Espancamento Queda Queimadura 

Crânio 0,10 0,40 2,10 1,50 5,20 -
Face 0,10 0,50 0,10 1,10 0,50 0,70
Pescoço 0,10 - - - 0,10 0,10
Coluna Vertebral 0,10 0,10 0,30 - 0,80 -
Tórax 1,50 0,70 0,70 - 1,00 -
Abdome ou 
Conteúdo Pélvico

1,10 0,30 0,30 - 1,20 0,50

Baço - - 0,10 - 0,10 -
Extremidade 
Superior

1,90 0,70 1,50 0,70 11,40 1,00

Extremidade 
Inferior

0,10 0,40 2,20 - 14,70 0,40

Escoriações na 
Pele

- - - 0,10 0,30 -

Total 5,00 3,10 7,30 3,40 35,30 2,70
Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Ao analisar a distribuição do mecanismo do 

trauma com as áreas corporais lesadas pôde-se 

verificar que os acidentes de trânsito (auto-

mobilístico, ciclístico e motociclístico) apresen-

taram-se como os maiores responsáveis pelas 

áreas corporais lesadas das vítimas de trauma, 

seguidos do mecanismo queda.

Outra análise realizada foi entre as variáveis 

idade dos sujeitos e o mecanismo do trauma. 

Evidenciou-se que alguns eventos foram mais 
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prevalentes na população adulta entre 18 e 43 

anos, como: afogamento (100%), acidente es-

portivo (100%), espancamento (38,0%), acidente 

por arma de fogo (33,3%), ferimento por arma 

branca (21,4%), acidentes de trânsito (motociclís-

tico (13,6%), automobilístico (11,7%), ciclístico 

(11,1%)) e atropelamento (7,5%). Já os traumas 

decorrentes de queda (13,5%) e queimadura 

(90%) prevaleceram na população adulta e idosa 

entre 18 e 84 anos.

Sobre os custos de internação, grande parte 

das vítimas oneraram o Sistema Único de Saúde 

(SUS) em um valor > US$ 100,00 (53,0%), se-

guido de custos menores que US$ 20,00 

(26,0%) e, com menor prevalência, custos entre 

US$ 20,00 e US$ 100,00 (21,0%). 

Discussão

A análise do perfil sociodemográfico das ví-

timas de trauma admitidas no Pronto Socorro 

Adulto evidenciou que a maioria das vítimas 

foram os adultos na faixa etária entre 20 e 39 

anos (40,3%). Estudo(10) desenvolvido na região 

metropolitana da cidade de Natal (RN) contou 

com a análise de mais de 10 mil prontuários, 

com prevalência de adultos na faixa etária de 21 

a 30 anos, caracterizando as vítimas em adultos 

jovens. Esse dado coincide com os apresentados 

nesta pesquisa.

Estudos realizados no interior dos estados de 

São Paulo e Piauí constataram maior prevalência 

de vítimas do sexo masculino, com 72% e 71%, 

respectivamente, dados que corroboram esta in-

vestigação, na qual houve predomínio do sexo 

masculino (72,4%). Infere-se como causa para 

números tão elevados o comportamento de risco 

mais presente nos homens(11-12).

A cor de pele branca predominou neste es-

tudo. Entretanto, investigação sobre óbitos por 

causas externas, realizada em 60 cidades brasi-

leiras, observou 67,6% das vítimas com cor de 

pele preta(13). 

Em relação à procedência, neste estudo, 

houve predomínio de vítimas originárias do 

município investigado, dado que coincide com 

investigações de outros municípios e outros 

estados do país, a exemplo do identificado em 

pesquisa realizada no Distrito Federal, ao de-

monstrar que 69,6% das vítimas atendidas na-

quele serviço eram procedentes do local de 

origem do estudo(14). 

Os acidentes de trânsito são aqueles que en-

volvem automóveis, motocicletas, bicicletas e 

também pedestres. Neste estudo, o maior nú-

mero de vítimas decorreram dos acidentes de 

trânsito. Estudo realizado em Santa Catarina 

corrobora esse resultado, ao evidenciar que os 

sujeitos entre 20 e 59 anos eram os principais 

envolvidos em acidentes de trânsito(15). 

O presente estudo apontou, além de adultos, os 

idosos como principais vítimas de quedas. Estudo 

realizado na Bahia apresentou resultado seme-

lhante, manifestando maior frequência do evento 

em pacientes adultos e idosos, com presença ainda 

maior entre as idades de 30 a 59 anos(16).

O trauma causado pela queda tem forte li-

gação com o processo de envelhecimento, e 

pode ser justificada pela debilidade, disfunções 

e doenças crônicas presentes nessa fase. São 

consideradas eventos mórbidos, que causam le-

sões, sofrimento, distúrbios emocionais, funcio-

nais e morte(17).

Ao associar os mecanismos de trauma com 

a idade dos sujeitos, observou-se que os meca-

nismos afogamento, acidente esportivo, espan-

camento, ferimento por arma de fogo, acidente 

motociclístico, acidente ciclístico e atropela-

mento acometeram, em especial, os adultos. Os 

mecanismos queda e queimadura tiveram como 

principais vítimas adultos e idosos.

Corroborando o apontado até aqui, estudo 

realizado na Hungria mostrou que a população 

adulta é a mais envolvida em afogamentos, em 

especial entre as idades de 20 a 59 anos(18). Em 

outro estudo, realizado no estado de Alagoas, os 

ferimentos por arma de fogo estiveram presentes 

nos adultos(19).

As áreas corporais mais lesadas foram as 

extremidades superiores e inferiores, resultado 

confirmado por estudo realizado no Nordeste 

do país, que indicou os membros superiores e 

inferiores como os mais lesionados em vítimas 

de trauma(20).
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O período com maior número de admissões 

foi o noturno (18:31 até 6:30), seguido do ves-

pertino, o que converge com dados de estudo 

realizado na cidade de Novo Hamburgo (RS), 

que observou o predomínio de atendimentos 

pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU) no período noturno (18:00 às 6:59), com 

45,72% dos casos, seguido pelo período vesper-

tino, com 29,5%(8). 

Quanto aos dias da semana, verificou-se 

maior incidência de atendimento às vítimas de 

trauma na segunda-feira, domingo e sexta-feira. 

Investigações realizadas no estado do Piauí e São 

Paulo averiguaram que, nos finais de semana 

(sexta, sábado e domingo), ocorreram maior nú-

mero de atendimento às vítimas de trauma(11-12).

Os meses com o maior índice de ocorrência 

foram maio, outubro e novembro. Pesquisa rea-

lizada no estado do Rio Grande do Norte sobre 

essa temática verificou maior índice de registro 

de traumas nos meses de janeiro a março(21). 

Em relação aos procedimentos cirúrgicos, as 

cirurgias ortopédicas foram as mais observadas, 

dado que se equipara à pesquisa realizada em 

um hospital universitário do interior de São Paulo, 

onde a especialidade médica com maior número 

de atendimento às vítimas de trauma foi a orto-

pedia/traumatologia, resultando em 95,78% de 

prevalência de cirurgias ortopédicas(12).

Não houve complicações nas vítimas de 

trauma atendidas, contudo verificou-se a bron-

copneumonia como a principal consequência 

decorrente da internação, seguida de lesões por 

pressão, sepse, infecção do sítio cirúrgico, in-

fecção do trato urinário e flebite. Semelhante a 

esse resultado, estudo realizado em Londrina (PR) 

demonstrou que os principais sítios infecciosos 

foram pulmão, trato urinário, sítio cirúrgico, in-

fecções da corrente sanguínea e cardiovascular 

e infecções de pele e do subcutâneo, o que cor-

robora os dados obtidos nesta pesquisa(22).

Diante disso, é necessária atenção por parte 

dos profissionais de saúde junto aos pacientes, 

destacando a importância do cuidado intra-hos-

pitalar para prevenir complicações do quadro e, 

consequentemente, assegurar melhores condi-

ções de alta.

Esta investigação indicou que grande parte 

das vítimas permaneceram internadas por um 

dia, seguido pelo período de cinco dias. Pode-se 

inferir que esse fato pode estar associado à gra-

vidade dos traumas atendidos, do tempo decor-

rido entre o trauma sofrido e o atendimento pré-

-hospitalar e entrada no serviço hospitalar, além 

da assistência prestada ao cliente. Dados de 

pesquisa realizada em Fortaleza (CE) indicaram 

que a maioria das vítimas atendidas permaneceu 

internada por um período de zero a dez dias, e 

uma menor parte, por um período acima de 10 

dias, o que difere deste estudo(23).

Quanto à condição de alta hospitalar, a inca-

pacidade ligeira foi apontada como mais preva-

lente, seguida de incapacidade moderada. Indo 

ao encontro a esse resultado, dados de uma 

pesquisa realizada no Núcleo de Atenção Mé-

dica Integrada de Fortaleza, com indivíduos em 

condição de pós-trauma, demonstraram maior 

porcentual para incapacidade ligeira, pois 77% 

dos pacientes desse estudo mostraram ter uma 

independência completa e autonomia para rea-

lizar suas atividades(24). 

Neste estudo, os custos gerados pela inter-

nação das vítimas oneraram o SUS em valores 

acima de US$ 100,00, implicando em gastos dis-

pendiosos aos cofres públicos. Muitos desses pa-

cientes, mesmo depois da alta hospitalar, podem 

necessitar de continuidade de assistência pelos 

serviços de saúde pública, seja para reabilitação, 

acompanhamento da saúde, orientação para uso 

de medicações e realizações de novos exames, 

seja para uma nova internação. Vale ressaltar 

que as vítimas de trauma podem demandar 

também cirurgias de alta complexidade, assim 

como permanência em unidades de tratamento 

intensivo de alto custo.

Dados epidemiológicos, nacionais e inter-

nacionais demostram que o trauma continua 

sendo a principal causa de morte em pessoas 

com menos de 65 anos de idade. No Brasil, o 

trauma é a principal causa de morte entre pes-

soas jovens, com menos de 44 anos e 12,4% de 

todos os óbitos(25). Assim, reconhecer o perfil 

epidemiológico das vítimas de trauma é essen-

cial para descrever sua morbidade, deficiências 
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ocasionadas e limitações decorrentes, além de 

permitir a definição de metas mais relevantes 

que levem à prevenção da gravidade das lesões.

Os resultados do estudo permitem delinear 

o perfil sociodemográfico das vítimas de trauma, 

os principais mecanismos do trauma, o horário, 

dia e mês com maior número de atendimentos, 

as complicações no período de internação e a 

condição de alta do paciente.

A pesquisa evidencia dados que contribuem 

para a gestão e organização dos serviços hospi-

talares e de enfermagem, auxiliando o paciente 

vítima de traumatismos e preparando as equipes 

para atender este tipo de demanda. Além disso, 

demonstram a necessidade de realização de 

políticas institucionais e públicas de prevenção, 

como campanhas de educação e conscientização 

da população do município investigado.

Apesar da importância dos dados apresen-

tados, este estudo apresenta algumas limitações, 

como ser de cunho transversal e ter sido reali-

zado em uma única instituição de saúde, o que 

dificulta generalizações. Outro aspecto se refere 

à coleta dos dados realizada por meio de pron-

tuários, o que favorece perda de informações.

Conclusão

Este estudo possibilitou conhecer o perfil das 

vítimas de trauma atendidos no hospital de en-

sino estudado, destacando-se clientes na faixa 

etária entre 20 e 39 anos, com idade média de 43 

anos, sexo masculino, cor da pele branca, com 

ensino fundamental completo. 

Os mecanismos de trauma com maior preva-

lência foram os acidentes de trânsito e a queda, 

responsáveis por incapacidades e áreas corpo-

rais lesadas.

A área corporal com maior percentual de 

lesões foram as extremidades superiores. A 

maioria das vítimas foram submetidas a cirurgias 

ortopédicas, deram entrada no período noturno, 

na segunda-feira, no mês de maio. A principal 

complicação decorrente da internação foi a 

broncopneumonia, e a prevalência do tempo de 

internação foi de um dia. A maioria recebeu alta 

hospitalar com incapacidade ligeira. As vítimas 

oneraram o SUS no valor máximo de US$ 100,00 

por sujeito.

Conclui-se que o tratamento do trauma en-

volve muitos fatores e as sequelas que causam à 

vítima interferem na realização das atividades de 

vida diária, na ocupação de leitos e determinam 

elevados custos de tratamento.

Neste sentido, é necessário que o Governo e 

os profissionais da área promovam campanhas 

de educação em saúde, a fim de conscientizar a 

população sobre os riscos e as consequências do 

trauma e como evitá-lo.
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