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Objetivo: caracterizar o perfil das vitimas de trauma segundo dados sociodemogrificos, do evento e assistenciais em
uma unidade de pronto atendimento de um hospital piblico de ensino. Método: estudo transversal retrospectivo
quantitativo. Resultados: prevaleceram vitimas com idade média de 43 anos, sexo masculino (72,4%), cor branca
(58,5%), acidentes de trinsito (39,8%), lesdes em extremidades superiores (37,9%), admissdes no periodo notur-
no (39,1%), segunda-feira (15,4%) e em maio (10,2%), cirurgias ortopédicas (56,5%), sem complicacoes (58,1%),
internacdo por um dia (60,4%), incapacidade ligeira na alta hospitalar (28,8%). O tratamento hospitalar teve um
custo > US$ 100,00 (53,0%). Conclusio: a caracterizacao do perfil das vitimas de trauma atendidas em unidade de
pronto atendimento de um hospital puablico de ensino mostrou que o tratamento do trauma envolve muitos fatores
e as sequelas que causam 2 vitima interferem na realizacao das atividades de vida didria, na ocupagao de leitos e
determinam altos custos de tratamento.

Descritores: Ferimentos e Lesoes. Servicos Médicos de Emergéncia. Perfil de Satde. 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

Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Trauma. Membro do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Emergéncia, Trauma e Cuidados Intensivos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil. http://orcid.org/0000-000 | -56 1 6-4942.

Enfermeira. Mestre em Atencdo a Satide. Membro do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Emergéncia, Trauma e Cuidados Intensivos da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil. http://orcid.org/0000-000 | -5547-2652.

Enfermeira. Mestre em Atencdo a Satide. Membro do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Emergéncia, Trauma e Cuidados Intensivos da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil. http://orcid.org/0000-000 | -6469-5444

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Coordenadora de Enfermagem da Universidade Paulista. Professora Adjunto da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.
Uberaba, Minas Gerais, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-6 174-6821.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo. Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
http://orcid.org/0000-0002-0760-2 1 73.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerias, Brasil. suzel.ribeiro@yahoo.com.br.
http://orcid.org/0000-000 1-7033-0185.

Rev baiana enferm (2021); 35:e44313



Vitimas de trauma atendidas em um hospital universitario

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 victimas de trauma segiin datos sociodemogrdficos, de eventos y de atencion
en una unidad de atencion de urgencias de un hospital piiblico docente. Método: estudio transversal retrospectivo
cuantitativo. Resultados: predominaron las victimas con una edad promedio de 43 arios, hombres (72,4%), blancos
(58,5%), accidentes de transito (39,8%), lesiones en las extremidades superiores (37,9%), ingresos nocturnos
(39,1%), lunes (15,1 millones 4%) y en mayo (10,2%), cirugias ortopédicas (56,5%), sin complicaciones (58,1%),
hospitalizacion por un dia (60,4%), incapacidad leve al alta hospitalaria (28,8%). El tratamiento hospitalario costo
> US$ 100.00 (53.0%). Conclusion: la caracterizacion del perfil de las victimas de trauma atendidas en la unidad
de atencion de urgencias de un hospital piiblico docente mostré que el tratamiento del trauma involucra muchos
Sfactores y las secuelas que provoca a la victima interfieren en el desemperio de las actividades de la vida diaria, en

la ocupacion de camas y determinan los altos costos del tratamiento.

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

Introducio

A palavra trauma vem do grego "traima",
que significa ferida. E considerado uma lesio
nociva ao organismo provocada por acdo vio-
lenta, fisica ou quimica, de origem externa sobre
o corpo humano. Pode originar lesdes graves
e simultineas em diversos 6rgiaos que, quando
nio tratadas de forma adequada, podem levar a
sequelas ou até mesmo ao 6bito”

Nos Estados Unidos (EUA), o trauma assume
a primeira posi¢cao com taxa de 55,9% de mortes
a cada 100.000 habitantes”. No Brasil, os dados
de mortalidade em 2017 mostram que, dos mais
de 1.317 mil 6bitos registrados, 158.657 foram
devido a causas externas. Deste total, 63.748
(40,1%) o6bitos foram decorrentes de agressoes,
36.430 (23%) correspondem a acidentes de trans-
porte, 15.667 (9,9%) a quedas, e 12.495 (7,8%)
lesdes autoprovocadas intencionalmente, com
maior indice (54.809) na regiio Sudeste”™”.

Dessa forma, o trauma tem se configurado
como grave problema de saide publica. Oca-
siona desestruturacio das fungoes organicas da
vitima e compromete o equilibrio fisiologico e
as estruturas musculoesqueléticas do individuo,
bem como a manutenciao de suas Atividades de
Vida Didria (AVD)™".

As vitimas de maultiplos traumas geral-

mente necessitam de internacdes prolongadas,
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reabilitacio quando hi sequelas, continuidade
de assisténcia para manutencio da qualidade
de vida, incluindo auxilio psicolégico. Para
isso, necessita da assisténcia de uma equipe
multiprofissional ™.

E essencial identificar os grupos populacio-
nais mais vulneraveis a esses eventos, para que
possam ser desenvolvidas estratégias de pre-
vencdo de acidentes e mortes por trauma. Para
tanto, é de fundamental importancia o desenvol-
vimento de pesquisas e a divulgacdo dos resul-
tados obtidos nos estudos sobre essa tematica.

Nesse sentido, este estudo tem como obje-
tivo caracterizar o perfil das vitimas de trauma
segundo dados sociodemogrificos, do evento e
assistenciais em uma unidade de pronto atendi-

mento de um hospital publico de ensino.
Método

Estudo transversal retrospectivo de abor-
dagem metodolégica quantitativa. A pesquisa
foi realizada no Hospital de Clinicas de uma
universidade publica de Minas Gerais, mediante
andlise documental dos pacientes. A instituicao
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 referéncia para 27 municipios
que compdem a macrorregido de saude Tridn-
gulo Sul do Estado de Minas Gerais, atende 73%
de todos os casos de média e alta complexidade
da macrorregiio e 100% dos casos de alta com-
plexidade no municipio, exceto no tratamento
de cancer”.

O cilculo do tamanho amostral considerou
uma prevaléncia de trauma de 60%, precisio de
5% e um intervalo de confianca de 95%, para
uma populacgio finita de 3.598 atendimentos por
trauma/ano, chegando-se a um nimero de 728
sujeitos. A amostra foi selecionada por amos-
tragem aleatdria simples. Foi realizado o sorteio
dos prontudrios considerando o relatorio do
servico de estatistica da institui¢io, no qual os
dados ja vieram em planilha eletronica do Mi-
crosoft Excel.

Os critérios de inclusio foram prontudrios de
pacientes com idade acima de 14 anos, visto que
esta é a idade minima para atendimento no setor
de realizagdo da pesquisa, vitimas de evento
traumatico, atendidos na Unidade de Pronto So-
corro Adulto e que permaneceram internados até
a alta hospitalar, transferéncia ou 6bito. Foram
selecionados os atendimentos referentes ao ano
de 2015.

Os critérios de exclusio compreenderam
prontudrios nao encontrados ou incompletos,
que nao forneciam dados como sexo, idade,
cor da pele, mecanismo do trauma, lesdes ana-
tdbmicas ocasionadas, cirurgias decorrentes, fre-
quéncia do trauma, tempo de permanéncia hos-
pitalar, complicacdes na internagio, condicdes
na alta hospitalar e/ou custos de internacao do
paciente. A falta dessas varidveis prejudica a co-
leta e andlise dos dados.

A coleta de dados foi realizada apds apro-
vacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob o Parecer n. 1.638.670. Os aspectos €éticos
seguiram a orientacao da Resolucdo n. 466/12,
do Conselho Nacional de Satde.

Os dados foram coletados no Servico de Ar-
quivo Médico e Estatistica (SAME), no periodo
de julho a agosto de 2016. Utilizou-se um instru-
mento fundamentado no inquérito do Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),

o qual analisa a tendéncia dos eventos e delineia
o perfil das vitimas de violéncias e acidentes ad-
mitidas em servicos de urgéncia e emergéncia.
Considerou-se, no instrumento, as variaveis
sociodemogrificas — sexo, idade, procedéncia,
cor da pele e grau de instrucio —, as varidveis
relacionadas ao evento traumatico, 0 mecanismo
do trauma, regides anatdmicas afetadas e a fre-
quéncia destes eventos segundo hordrio, dia da
semana e més do ano. Quanto as varidveis assis-
tenciais, foram investigadas: o tempo de perma-
néncia no hospital, as cirurgias a que foram sub-
metidos, as complicacdes durante a internacio,
as condi¢oes de alta hospitalar e os custos de
internacio. O instrumento de coleta de dados foi
confeccionado pelas autoras e validado em face
e conteudo por juizes especialistas na temadtica
estudada.

Os dados foram coletados por trés pesquisa-
doras previamente treinadas, a fim de criar inti-
midade com os instrumentos, ter aptidio para
respondé-los, reconhecer os prontudrios incom-
pletos e adquirir familiaridade com o local de
coleta de dados.

Ao final da coleta, os dados foram digi-
tados em uma planilha eletronica do programa
Microsoft Olffice Excel 2013® e importados para
o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 2.1, para Windows 10®,
para processamento e andlise. Foi realizada es-
tatistica descritiva (frequéncia absoluta e por-
centagem) e andlise univariada entre as varia-
veis (mecanismo do trauma e idade; mecanismo
do trauma e drea corporal atingida, mecanismo
do trauma e incapacidade moderada, incapa-
cidade moderadamente grave, incapacidade

grave e morte).
Resultados

Foram analisados 728 prontudrios de pa-
cientes vitimas de trauma. A idade das vitimas
variou entre 14 e 91 anos, com média de 43 anos
(desvio padrao (DP) = 19,73), sendo a faixa etaria
mais acometida entre 20 e 39 anos (40,3%), com
predominio do sexo masculino (72,4%) e cor da

pele branca (58,5%). A maioria das vitimas eram
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procedentes do municipio onde o estudo foi rea-
lizado (62,8%) e o grau de instru¢io mais preva-
lente foi o ensino fundamental completo (8,1%).

Em relacio ao mecanismo do trauma, a
maior parte das pessoas (39,8%) foram vi-

timas de acidente de transito (motociclisticos,

automobilisticos, ciclisticos e atropelamentos),
seguido das quedas (33,4%). De todas as situa-
coes de trauma investigadas, foram levantadas
866 dreas corporais lesadas nas 728 vitimas in-

vestigadas (Tabelal).

Tabela 1 — Distribuicio do nimero de lesdes por dreas corporais lesadas. Uberaba, Minas Gerais,

Brasil — 2017. (N=728)

Variaveis n %
Extremidade superior 276 37,9
Extremidade inferior 273 37,5
Cranio 124 17,0
Toérax 51 7,0
Face 45 6,2
Abdome ou contetdo pélvico 41 5,6
Coluna vertebral 23 3,2
Outros 13 1,8
Pescoco 7 1,0
Escoriacdes na pele 7 1,0
Baco 4 0,5
Outros 2 0,3
TOTAL 866 100

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: Algumas vitimas tiveram lesdes em mais de um segmento anatomico.

E importante destacar que o trauma decor-
rente de queda (29,2%), de acidente motoci-
clistico (18,2%) e de acidente automobilistico
(14,6%) foram os principais causadores de lesoes,
seguidos de ferimento por arma branca (2,2%) e
espancamento (1,0%)

O periodo noturno (18:31 as 6:30) foi o que
registrou maior ndmero de admissoes (39,1%),
seguido do periodo vespertino (12:31 as 18:30)
(35,9%). Os dias da semana com maior prevaléncia
foram segunda-feira (15,4%), domingo (15,2%) e
sexta-feira (15,0%). Em relacao aos meses do ano,
houve predominio dos meses de maio (10,2%),
outubro (9,2%) e novembro (8,9%).

Dentre as cirurgias a que foram submetidas
as vitimas, as mais prevalentes foram as ortopé-
dicas (56,5%) seguidas das neurologicas (4,0%),
toracicas (3,4%), plasticas (2,3%) e cirurgias ab-
dominais (0,6%).

Parte consideravel das vitimas evoluiram com
inexisténcia de complicacdes (58,1%). Dentre as
complicacdes destacaram-se: broncopneumonia

(3,2%), lesdes por pressio (2,7%), sepse (1,4%),
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infeccio do sitio cirdrgico (1,1%), infec¢io do
trato urinario (1,1%) e flebite (0,1%).

Em relacao ao tempo de internac¢io 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
internacio (2,2%).

Em relacio a condi¢io 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 assintomaticos (9,2%),
incapacidade grave (5,9%) e morte (4,8%).

Ao relacionar a condi¢io de alta das vitimas
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 motociclistico (14,8%) e acidente auto-
mobilistico (8,2%).
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Diante das varidveis e com base na andlise entre 0 mecanismo do trauma e a drea corporal

estatistica descritiva, verificou-se a distribuicao lesada (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Percentual das varidveis mecanismo do trauma devido a acidentes distribuidos por area

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

Mecanismo do Trauma %

Areas Corporais Acidente Acidente Acidente Acidente
Lesadas automobilistico ciclistico esportivo motociclistico
Cranio 4,10 0,40 - 2,50
Face 1,20 0,40 - 0,70
Pescoco 0,30 - - -
Coluna Vertebral 1,10 - - 0,40
Torax 1,60 0,30 - 0,70
Abdome ou Contetdo 1,10 0,30 - 1,00
Pélvico

Baco 0,10 - - 0,10
Extremidade Superior 4,10 0,30 0,40 7,10
Extremidade Inferior 3,30 1,00 0,70 10,70
Escoriacoes na Pele 0,40 - - 0,10
Total 17,3 2,70 1,10 23,3

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Tabela 3 — Percentual das varidveis mecanismo do trauma distribuidas por area corporal lesada das

vitimas de trauma. Uberaba, Minas Gerais, Brasil — 2017. (N=728)

Mecanismo do Trauma %

izse:cslaCsorp orais l;:l I::ja Arfr(r)l ;lode Atropelamento | Espancamento | Queda | Queimadura
Cranio 0,10 0,40 2,10 1,50 5,20 -
Face 0,10 0,50 0,10 1,10 0,50 0,70
Pescogo 0,10 - - - 0,10 0,10
Coluna Vertebral 0,10 0,10 0,30 - 0,80 -
Torax 1,50 0,70 0,70 - 1,00 -
Abdome ou 1,10 0,30 0,30 - 1,20 0,50
Conteudo Pélvico

Baco - - 0,10 - 0,10 -
Extremidade 1,90 0,70 1,50 0,70 11,40 1,00
Superior

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

Escoriacoes na - - - 0,10 0,30 -
Pele

Total 5,00 3,10 7,30 3,40 35,30 2,70

Fonte: Elaboracdo propria.

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

Ao analisar a distribuicao do mecanismo do areas corporais lesadas das vitimas de trauma,
trauma com as dreas corporais lesadas pode-se seguidos do mecanismo queda.
verificar que os acidentes de trinsito (auto- Outra analise realizada foi entre as varidveis
mobilistico, ciclistico e motociclistico) apresen- idade dos sujeitos e o mecanismo do trauma.
taram-se como 0s maiores responsaveis pelas Evidenciou-se que alguns eventos foram mais
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prevalentes na populacio 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 transito (motociclis-
tico (13,6%), automobilistico (11,7%), ciclistico
(11,19%)) e atropelamento (7,5%). J4 os traumas
decorrentes de queda (13,5%) e queimadura
(90%) prevaleceram na populacao adulta e idosa
entre 18 e 84 anos.

Sobre os custos de internacio, grande parte
das vitimas oneraram o Sistema Unico de Satde
(SUS) em um valor > US$ 100,00 (53,0%), se-
guido de custos menores que US$ 20,00
(26,0%) e, com menor prevaléncia, custos entre
US$ 20,00 e US$ 100,00 (21,0%).

Discussao

A andlise do perfil sociodemografico das vi-
timas de trauma admitidas no Pronto Socorro
Adulto evidenciou que a maioria das vitimas
foram os adultos na faixa etdria entre 20 e 39
anos (40,3%). Estudo"” desenvolvido na regiio
metropolitana da cidade de Natal (RN) contou
com a andlise de mais de 10 mil prontudrios,
com prevaléncia de adultos na faixa etdria de 21
a 30 anos, caracterizando as vitimas em adultos
jovens. Esse dado coincide com os apresentados
nesta pesquisa.

Estudos realizados no interior dos estados de
Sao Paulo e Piaui constataram maior prevaléncia
de vitimas do sexo masculino, com 72% e 71%,
respectivamente, dados que corroboram esta in-
vestigacao, na qual houve predominio do sexo
masculino (72,4%). Infere-se como causa para
numeros tao elevados o comportamento de risco
mais presente nos homens"""?.

A cor de pele branca predominou neste es-
tudo. Entretanto, investigacao sobre 6bitos por
causas externas, realizada em 60 cidades brasi-
leiras, observou 67,6% das vitimas com cor de
pele preta”™”.

Em relacdo a procedéncia, neste estudo,
houve predominio de vitimas origindrias do
municipio investigado, dado que coincide com

investigacdes de outros municipios e outros
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estados do pais, a exemplo do identificado em
pesquisa realizada no Distrito Federal, ao de-
monstrar que 69,6% das vitimas atendidas na-
quele servico eram procedentes do local de
origem do estudo”.

Os acidentes de transito sdo aqueles que en-
volvem automoéveis, motocicletas, bicicletas e
também pedestres. Neste estudo, o maior nu-
mero de vitimas decorreram dos acidentes de
transito. 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 trinsito'"”

O presente estudo apontou, além de adultos, os
idosos como principais vitimas de quedas. Estudo
realizado na Bahia apresentou resultado seme-
lhante, manifestando maior frequéncia do evento
em pacientes adultos e idosos, com presenga ainda
maior entre as idades de 30 a 59 anos .

O trauma causado pela queda tem forte li-
gacio com o processo de envelhecimento, e
pode ser justificada pela debilidade, disfuncoes
e doencas cronicas presentes nessa fase. Sao
consideradas eventos morbidos, que causam le-
soes, sofrimento, distdrbios emocionais, funcio-
nais e morte'”.

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
motociclistico, acidente ciclistico e atropela-
mento acometeram, em especial, os adultos. Os
mecanismos queda e queimadura tiveram como
principais vitimas adultos e idosos.

Corroborando o apontado até aqui, estudo
realizado na Hungria mostrou que a populacio
adulta € a mais envolvida em afogamentos, em

18)
. Em

especial entre as idades de 20 a 59 anos
outro estudo, realizado no estado de Alagoas, os
ferimentos por arma de fogo estiveram presentes
nos adultos"”.

As dreas corporais mais lesadas foram as
extremidades superiores e inferiores, resultado
confirmado por estudo realizado no Nordeste
do pais, que indicou os membros superiores e
inferiores como os mais lesionados em vitimas

20)
de trauma .
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O periodo com maior nimero de admissdes
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 predominio de atendimentos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) no periodo noturno (18:00 as 6:59), com
45,72% dos casos, seguido pelo periodo vesper-
tino, com 29,5%".

Quanto aos dias da semana, verificou-se
maior incidéncia de atendimento as vitimas de
trauma na segunda-feira, domingo e sexta-feira.
Investigacdes realizadas no estado do Piaui e Sio
Paulo averiguaram que, nos finais de semana
(sexta, sabado e domingo), ocorreram maior na-
mero de atendimento s vitimas de trauma'"?.

Os meses com o maior indice de ocorréncia
foram maio, outubro e novembro. Pesquisa rea-
lizada no estado do Rio Grande do Norte sobre
essa temadtica verificou maior indice de registro
de traumas nos meses de janeiro a marco’

Em relacio aos procedimentos cirtrgicos, as
cirurgias ortopédicas foram as mais observadas,
dado que se equipara a pesquisa realizada em
um hospital universitario do interior de Sao Paulo,
onde a especialidade médica com maior nimero
de atendimento as vitimas de trauma foi a orto-
pedia/traumatologia, resultando em 95,78% de
prevaléncia de cirurgias ortopédicas”.

Nao houve complicacdes nas vitimas de
trauma atendidas, contudo verificou-se a bron-
copneumonia como a principal consequéncia
decorrente da internacao, seguida de lesdes por
pressao, sepse, infeccio do sitio cirtrgico, in-
feccio do trato urinirio e flebite. Semelhante a
esse resultado, estudo realizado em Londrina (PR)
demonstrou que os principais sitios infecciosos
foram pulmaio, trato urinario, sitio cirtrgico, in-
feccoes da corrente sanguinea e cardiovascular
e infeccdes de pele e do subcutineo, o que cor-
robora os dados obtidos nesta pesquisa'*”.

Diante disso, € necessdria atencdo por parte
dos profissionais de satde junto aos pacientes,
destacando a importancia do cuidado intra-hos-
pitalar para prevenir complicacdes do quadro e,
consequentemente, assegurar melhores condi-

coes de alta.

Esta investigacdo indicou que grande parte
das vitimas permaneceram internadas por um
dia, seguido pelo periodo de cinco dias. Pode-se
inferir que esse fato pode estar associado a gra-
vidade dos traumas atendidos, do tempo decor-
rido entre o trauma sofrido e o atendimento pré-
-hospitalar e entrada no servico hospitalar, além
da assisténcia prestada ao cliente. Dados de
pesquisa realizada em Fortaleza (CE) indicaram
que a maioria das vitimas atendidas permaneceu
internada por um periodo de zero a dez dias, e
uma menor parte, por um periodo acima de 10
dias, o que difere deste estudo™”.

Quanto a condicdo 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 Nucleo de Atencio Mé-
dica Integrada de Fortaleza, com individuos em
condi¢do de pos-trauma, demonstraram maior
porcentual para incapacidade ligeira, pois 77%
dos pacientes desse estudo mostraram ter uma
independéncia completa e autonomia para rea-
lizar suas atividades®”.

Neste estudo, os custos gerados pela inter-
nacao das vitimas oneraram o SUS em valores
acima de US$ 100,00, implicando em gastos dis-
pendiosos aos cofres publicos. Muitos desses pa-
cientes, mesmo depois da alta hospitalar, podem
necessitar de continuidade de assisténcia pelos
servicos de saude publica, seja para reabilitacio,
acompanhamento da satde, orienta¢do para uso
de medicacoes e realizacdes de novos exames,
seja para uma nova internacio. Vale ressaltar
que as vitimas de trauma podem demandar
também cirurgias de alta complexidade, assim
como permanéncia em unidades de tratamento
intensivo de alto custo.

Dados epidemioldgicos, 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 € a principal causa de morte entre pes-
soas jovens, com menos de 44 anos e 12,4% de
todos os 6bitos””. Assim, reconhecer o perfil
epidemiologico das vitimas de trauma € essen-

cial para descrever sua morbidade, deficiéncias
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ocasionadas e limitacoes decorrentes, além de
permitir a definicio de metas mais relevantes
que levem 2 prevencao da gravidade das lesoes.

Os resultados do estudo permitem delinear
o perfil sociodemogrifico das vitimas de trauma,
os principais mecanismos do trauma, o hordrio,
dia e més com maior nimero de atendimentos,
as complicacdes no periodo de internacdo e a
condi¢ao de alta do paciente.

A pesquisa evidencia dados que contribuem
para a gestdo e organizacio dos servicos hospi-
talares e de enfermagem, auxiliando o paciente
vitima de traumatismos e preparando as equipes
para atender este tipo de demanda. Além disso,
demonstram a necessidade de realizacio de
politicas institucionais e publicas de prevencio,
como campanhas de educacio e conscientizacio
da populacio do municipio investigado.

Apesar da importancia dos dados apresen-
tados, este estudo apresenta algumas limitagcoes,
como ser de cunho transversal e ter sido reali-
zado em uma Unica instituicdo de saude, o que
dificulta generalizacdes. Outro aspecto se refere
a coleta dos dados realizada por meio de pron-

tuarios, o que favorece perda de informacoes.

Conclusiao

Este estudo possibilitou conhecer o perfil das
vitimas de trauma atendidos no hospital de en-
sino estudado, destacando-se clientes na faixa
etaria 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-
léncia foram os acidentes de trinsito e a queda,
responsaveis por incapacidades e dreas corpo-
rais lesadas.

A drea corporal com maior percentual de
lesdes foram as extremidades superiores. A
maioria das vitimas foram submetidas a cirurgias
ortopédicas, deram entrada no periodo noturno,
na segunda-feira, no més de maio. A principal
complicacao decorrente da internacdo foi a
broncopneumonia, e a prevaléncia do tempo de
internacao foi de um dia. A maioria recebeu alta

hospitalar com incapacidade ligeira. As vitimas
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oneraram o SUS no valor maximo de US$ 100,00
por sujeito.

Conclui-se que o tratamento do trauma en-
volve muitos fatores e as sequelas que causam a
vitima interferem na realizacdo das atividades de
vida diaria, na ocupacio de leitos e determinam
elevados custos de tratamento.

Neste sentido, € necessario que o Governo e
os profissionais da area promovam campanhas
de educacio em saude, a fim de conscientizar a
populagio sobre os riscos e as consequéncias do

trauma e como evita-lo.
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