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RESUMO

O objetivo foi analisar os fatores pré e intra-hospitalar que influenciaram no desfecho
das vitimas de causas externas admitidas em hospital de média complexidade.
Estudo transversal e quantitativo, realizado em hospital de média complexidade. A
coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2017 a abril de 2018, por meio de
entrevistas com 109 pacientes que deram entrada em hospital de média
complexidade, vitimas de causas externas, bem como em prontuérios e relatorio de
atendimento do socorrista (RAS). Os dados foram analisados no Statistical Package
for the Social Sciences versao 20. Foram realizadas analises descritivas e aplicado o
teste Chi-quadrado de Pearson e Shapiro Wilk. A idade média das vitimas foi de
40,69 anos; a busca pelo atendimento por procura direta foi de 43,1%; o
atendimento pré-hospitalar mais utilizado foi o Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma (SIATE), 11,9%; a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) foi o servico que
realizou a maioria dos encaminhamentos. Os homens foram os mais acometidos por
acidentes de transporte terrestre envolvendo motocicleta (72,5%). O dia da semana
gue demandou mais encaminhamento foi 0 domingo, com 20,4%; a regidao da cidade
foi a Norte (33,0%) e 59,6% nédo estavam em atividade profissional no momento da
ocorréncia. As vitimas foram classificadas na escala de coma de Glasgow com
trauma leve; lesbes nos membros inferiores foram mais frequentes nos que tiveram
procura direta ao servico (31,2%). O maior numero de ocorréncias foi durante o dia,
66,7%, que pontuaram zero para o indice de Comorbidade de Charlson; o Trauma
and Injury Severity Score (TRISS) demonstrou que 43,7% nao apresentaram risco
de morte, Injury Severity Scores (ISS) Revised Trauma Score (RTS) evidenciaram
trauma leve para 100%. As escalas de gravidade ndo se associaram com O
desfecho alta e transferéncia. O tempo de internacdo e realizacdo da cirurgia foi
igual ou inferior a sete dias para 60,6%. Quanto ao desfecho intra-hospitalar, 94,5%
recebeu alta; o tipo de cirurgia se associou com o desfecho alta, sendo que a nao
realizacdo de cirurgia se associou com a maior chance de transferéncia. Os
resultados evidenciaram que as vitimas possuiam caracteristicas de baixa
complexidade em saude, o tipo de procedimento cirdrgico e permanéncia no
ambiente hospitalar relativamente curto. Os fatores limitantes neste estudo foram a
falta de preenchimento adequado dos dados do atendimento do servico pre-
hospitalar, uma vez que os protocolos de atendimento propiciam novas avaliagdes,
sdo fontes de pesquisa e inferem em maior confiabilidade e na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. Porém, as poucas publicacdes direcionadas aos
servicos de atendimento na Média Complexidade, sdo pouco exploradas por
pesquisadores, implicando numa lacuna de conhecimento. Reforga-se que, a maior
divulgacao para a populacao referente aos servi¢os disponiveis irdo contribuir para o
direcionamento e procura correta ao servi¢co e, com isso, ira melhorar o fluxo e bom
andamento dos servicos, seja de baixa, média ou alta complexidade.

Palavras-chaves: Causas externas. Acidentes de transito. Alta Hospitalar
ferimentos e lesoes.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the pre and in-hospital factors that influenced the
outcome of the victims of external causes treated in a hospital of medium complexity.
Transversal and quantitative study, performed in a Hospital of Medium Complexity.
Data collection took place between December 2017 and April 2018, through
interviews with 109 patients who entered the service, victims of external causes, as
well as from medical records and rescuer’s report (RAS). The data were analyzed in
the Statistical Package for Social Sciences version 20. Descriptive analyzes were
performed and the Chi-square test of Pearson and Shapiro Wilk was applied. It was
identified that the mean age was 40.69 years; the search for direct service was
43.1%; the most used prehospital care was the Integrated Service of Attention to
Trauma (SIATE), 11.9%; the Emergency Care Unit (UPA) was the service that
carried out most of the referrals.The men were the most affected by land accidents
involving motorcycle (72.5%). The day of the week that demanded the most
attendance was Sunday, with 20.4%; the region of the city was the North (33.0%)
and 59.6% were not in professional activity at the time of the occurrence The victims
were classified as Glasgow coma with mild trauma; lesions in the lower limbs were
more frequent in those who had a direct search (31.2%). The highest number of
occurrences was during the day, 66.7%, which scored zero for the Charlson
Comorbidity Index; the Trauma and Injury Severity Score (TRISS) showed that
43.7% had no risk of death, Injury Severity Scores (ISS) showed a slight trauma to
100%. Severity scales were not associated with high outcome and transference. The
time of hospitalization and surgery was seven days or less to 60.6%. Regarding the
outcome, 94.5% were discharged; the type of surgery was associated with the
outcome, and not having surgery was associated with a greater chance of transfer.
The results evidenced that the victims had characteristics of low health complexity,
the type of surgical procedure and permanence in the hospital environment relatively
short. The limiting factors in this study were the lack of adequate filling of prehospital
care data, since the protocols of care provide new assessments, are sources of
research and infer in greater reliability and improvement of the quality of care
provided. However, the few publications directed to care services in Medium
Complexity are little explored by researchers, implying a lack of knowledge. It is
emphasized that the greater dissemination to the population of available services will
contribute to the correct targeting and demand for the service, and will improve the
flow and smooth running of services, be it low, medium or high complexity.

Keywords: External causes. Traffic-accidents. High Hospital Injuries and Injuries.
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1 INTRODUCAO

As causas externas constituem um problema de saude publica de nivel global,
principalmente nos paises em desenvolvimento, pois geram numeros expressivos
nas internacdes hospitalares, nas reabilitacdes, além de alta mortalidade e sequelas
temporarias e/ou permanentes nas vitimas envolvidas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Essa preocupacdao é confirmada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
frente a milhdes de vitimas que morrem todo ano em decorréncia de violéncia das
mais variadas formas, tais como os acidentes, quedas, afogamentos entre outras,
além das que precisaram receber tratamento especializado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Em paises como o Brasil, que se encontram em pleno desenvolvimento, as
causas externas tornaram-se altamente preocupantes devido aos impactos
provocados em varias estruturas da sociedade. Assim, em 2001, o Ministério da
Saude implantou a Politica Nacional de Reduc¢édo de Morbimortalidade de Acidentes
e Violéncias (PNRMAYV), aprovada pela portaria n® 737/GM. As diretrizes
subsidiaram o desenvolvimento de um conjunto de acbes articuladas e
sistematizadas no atendimento das causas externas objetivando reduzir esses
agravos, bem como enfatizaram a importancia do gestor de saldde no enfrentamento
das consequéncias dos acidentes e da violéncia que sao crescentes em todo o pais
(MATOS; MARTINS, 2013).

Assim, as causas externas abrangem uma ampla lista de agravos a saude
gue podem ser intencionais ou nao intencionais e que representam um desafio
enorme para as autoridades em todo o mundo, sendo que todos esses eventos
podem ser evitados com medidas de prevencdo (BRASIL, 2018a). Os autores
Rogers; Osborn e Pousada (2012) reportam que ja no final da década de 1970 a

violéncia e/ou acidentes levaram a 6bito no Brasil cerca de 60 mil pessoas/ano.

Na década de 1980, o numero de Obitos também se elevou
consideravelmente, tanto que em 1988 chegou a atingir cerca de 100 mil 6bitos/ano
por causas externas. Entre os anos de 2000 a 2013 a taxa de Obitos por causas
externas continuou em ascensdo, em torno de 10,5%, indo de 68,3 Obitos/100 mil
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habitantes para 75,5 Obitos a cada 100 mil habitantes em 2013. Dentre as regides
brasileiras, a regido Sul passou a ocupar o terceiro lugar com 13,7% dos 0bitos; os
homens se acidentaram mais, com 82,2% e a faixa etaria de zero (0) a 39 anos
despontou com 43,8% (BRASIL, 2015a).

Atribui-se o0 ocorrido a varios fatores tais como: comportamentais,
relacionados a imaturidade; imprudéncia e pouca experiéncia, associado ao espirito
desafiador predominante no jovem; o uso e abuso de alcool e drogas levando ao
desrespeito as leis e entre as pessoas; bem como o aumento consideravel da frota
de veiculos, motos e carros, aumentando o transito nas cidades. Além disso, a
exposicao profissional, com o surgimento de categorias como motoboys e as demais
ja existentes, como motoristas de caminhdes, 6nibus entre outros, também
contribuiram para o aumento da taxa de Obitos por causas externas (BRASIL,
2015b).

Paiva et al. (2015) destacam que as lesdes e sequelas provenientes
principalmente dos acidentes podem atingir varias regides do corpo da vitima,
provocando sobrecarga no sistema de saude, custo elevado com internacao devido
ao tempo que necessitam permanecer em instituicdo hospitalar e ainda interferem

na qualidade de vida da vitima e das pessoas ao seu redor.

Desta forma, Rodrigues et al. (2018), Carvalho e Saraiva (2015) afirmam a
importancia de se conhecer o perfil da clientela e as circunstancias das ocorréncias,
pois estas estao relacionadas com as atitudes e o comportamento humano que irdo
influenciar no plano de acdo de intervencbes preventivas condizentes com a

realidade local.

Sob essa perspectiva, desenvolveu-se um projeto de pesquisa intitulado:
“Causas Externas: avaliagdo desde a ocorréncia até a analise dos desfechos”, o
gual tém como objetivo investigar os desfechos da assisténcia prestada as vitimas
de causas externas relacionadas ao paciente e aos servigos pré e intra-hospitalares.
Este projeto € parte das respostas as indagacdes realizadas no Grupo de Pesquisa
Enfermagem em Urgéncia/Emergéncia e Paciente Critico (GUEPC), direcionando
para varios temas de pesquisa, o qual inclui o do presente estudo: Quais os fatores
pré e intra-hospitalar que influenciam no desfecho das vitimas de causas externas

atendidas em hospital de média complexidade?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CAUSAS EXTERNAS

As causas externas estdo definidas na 102 Revisdo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10) como:
“Conjunto de eventos, intencionais ou nao intencionais, que podem ou nao
provocar lesdo ou 6bito. Notas: i) S&o considerados como causas externas
0s acidentes e violéncias e 0s eventos resultantes de negligéncias, de
complicacBes iatrogénicas e de intervencfes da lei. ii). De maneira geral,
agrupam-se como eventos néo intencionais: acidentes de transito, acidentes
de trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos, etc., e como causas
intencionais: violéncias, agress@es, maus-tratos, lesfes autoprovocadas,
etc. iii) A andlise contextual da intencionalidade pode levar a classificacéo
de eventos como acidentes ou como violéncias. iv) esses eventos constam

da Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10) sob a denominacéo de
causas externas” (Cap. XX: V01-Y98) (BRASIL, 2013a, p. 15).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as lesbes
decorrentes de causas externas matam mais de cinco milhdes de pessoas em todo
o mundo, com representatividade de 9% da mortalidade mundial, além de causar
inlmeros problemas como lesBes tempordrias ou permanentes, aumento dos
atendimentos nos servicos de saude com custos altissimos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

O Brasil passou por varios processos de mudanca, sendo acelerados ap6és a
construcdo de Brasilia e com a modernizacdo industrial. O que antes era um pais
rural, com emprego de méao de obra bracal teve rapida transicdo demografica com
aumento da populacdo e da idade média, refletindo no crescimento urbano. Dessa
forma, desde o inicio dos anos 1980, as causas externas se posicionaram entre a
segunda ou terceira causa de morte em todo o pais (FERNANDES, 2015;
VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2017; WAISELFISZ, 2014).

Assim, as causas externas crescem em relevancia e complexidade, fato que
reflete em varios setores que compde a sociedade como a educacdo, a saude, 0s
servi¢os de transito, o social e o judiciario. Esta situacdo demanda ac¢des conjuntas
de promocédo e prevencao que irdo impactar na qualidade de vida dos brasileiros
(BRASIL, 2015a).
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Fonseca et al. (2014) destacam que os eventos relacionados as causas
externas surpreendem pelo adoecimento rapido, pela dependéncia fisica e
emocional, leva a sentimento de tristeza, associada a incapacidade fisica e a
incerteza de retorno as atividades laborativas, a qual provera sustento pessoal e
familiar da vitima.

Segundo um estudo ocorrido no periodo de 2010 a 2014 nos 1.651
municipios brasileiros com mais de 20 mil habitantes, a principal causa externa
registrada no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi a agressao
(127.137 casos). (MELO; SILVA; GARCIA, 2017).

Brasil (2017a) destaca que em 2015 as vitimas fatais por causas externas
foram resultantes de acidentes incluindo transportes terrestres, agressoes, suicidios,
entre outros, sendo que os acidentes de transporte terrestre foram responsaveis
pela morte de 37.306 mil pessoas. Além disso, reforcam que os homens morrem
mais por causas externas e, em média, vivem sete anos a menos que a mulher.

Também o pais apresenta elevados indices de 0Obitos por causas externas,
sendo este o terceiro motivo pelas mortes ocorridas entre individuos na faixa etaria
entre 20 a 39 anos. Dentre as causas externas, os homicidios ocupam o primeiro
lugar, seguidos pelos acidentes de transporte terrestre que ocupam a segunda
posi¢cdo, em ambos os sexos. O impacto causado pelos 6bitos por causas externas
reflete diretamente nos sistemas de salde e previdenciario, e ha seguranca publica,
prejudicando a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2018a).

Porém, ha diferencas regionais no pais, nas regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul do Brasil a causa externa que ocupa o primeiro lugar € o acidente de
transporte terrestre; o homicidio aparece na terceira posi¢cdo na regido Sul, sendo
gue a mortalidade na faixa dos 40 a 59 anos perde espaco, principalmente, entre as
mulheres (BRASIL, 2018a).

As causas externas sao complexas e envolvem varias vertentes, podem ser
intencionais ou ndo intencionais. Nos ultimos anos, o0 mundo se deparou com
transicdes demogréaficas, epidemioldgicas e tecnoldgicas, especialmente em nosso
pais, onde o perfil de mortalidade da populacdo modificou-se rapidamente, as
doencas transmissiveis cederam lugar para as as causas externas (BATISTA et al.,
2018).

Os autores supracitados ressaltam que as causas externas se tornaram

impactantes pelo elevado nimero de 0Obitos e incapacitacdes; estas devem ser alvo
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dos gestores, pois demandam politicas publicas de seguranca que refletirdo no setor
saude. Ademais, devem estar presentes nos debates do ensino e ser objetivo de
investigacao e pesquisa.

Observa-se que as causas externas provocam incapacidades e morte
prematura entre 0os jovens e, sobretudo, do sexo masculino, fato que reforca a
importancia de se implantar politicas de promocé&o da vida, desenvolvidas por equipe
interdisciplinares e serem causa prioritaria de gestores, profissionais e sociedade
(MALTA et al., 2017).

Minayo (2017) corrobora sobre o impacto negativo que as causas externas
(acidentes de transito e as quedas) provocam na saude dos brasileiros. Além disso,
faz observacdes em relacdo a falta de regulacdo e de mecanismos repressivos
direcionados ao transito e, no caso das quedas, ressalta que ha negligéncia por
parte das pessoas com medidas preventivas relativamente simples e de baixo custo.

No entanto, a autora destaca que, tanto os acidentes de transito quanto as
guedas tém apresentado declinio evidenciado pelas taxas em nivel mundial e que
isso, possivelmente, tem sido reflexo da promocdo e prevencdo, além da
conscientizacéo da sociedade e gestores.

Destaca-se a importancia de conhecer os problemas relacionados a causas
externas, especialmente quando se trata de violéncia e acidentes, para que no SUS
as aclOes de prevencdo sejam voltadas aos grupos com maior vulnerabilidade
(BRASIL, 2018Db).

De acordo com a OMS “as criangas, pedestres, ciclistas e idosos sao as
vitimas mais vulneraveis dos usuarios das estradas no mundo”, tanto que esse
o6rgdo, em conjunto com 0s governos e entidades ndo-governamentais, tem
direcionado atencdo e acdes na promocao para a prevencdo das lesdes para esse
publico especifico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a).

O ambiente contemporaneo tem passado por mudancas tecnoldgicas nos
diferentes seguimentos e setores da sociedade em nivel global. Em abril de 2018, a
Assembléia Geral da Organizacdo das NacgBes Unidas (ONU) publicou varias
medidas para acelerar o progresso relacionado a seguranca. No tocante a
seguranca no transito, esta sera monitorada pela OMS por meio de relatorios
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

De acordo com a Universidade de S&o Paulo (2018), “os acidentes de

transito se configuram como um grave problema de saude publica no Brasil”. No
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mundo, cerca de 1,25 milhdes de pessoas morrem ao ano. A OMS afirma que 50%
dos individuos que sofrem acidentes de transito sdo pedestres, ciclistas,
motociclistas, e apresentam lesdes de maior gravidade, necessitam de atendimento
em servicos de alta complexidade e a maioria desses acidentes podem ser evitados.

Para o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) (2016), um acidente
€ caracterizado por forca externa alheia, abrupta e r4pida, com intencdo ou néo ao
desejo humano, provocando ferimento no corpo e mente.

Dados divulgados pela OMS apontam que o transito brasileiro ocupa o
quarto lugar entre os mais violentos do continente americano. Entre os estados
brasileiros, Sdo Paulo estd com o maior nimero de Obitos no transito e o ato de
dirigir alcoolizado esta como a segunda maior causa dos acidentes com 6bito. Para
especialistas, o fato de dirigir sob efeito de alcool é um problema cultural,
imaturidade e falta de conscientizacdo ou ineficiéncia das campanhas, além da
impunidade (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2018).

Vale lembrar que, a inddstria automobilistica iniciou a fabricagcdo do
automovel no final do século XIX e desde entdo, sua expansdo se manteve em
ascensdo. A medida que houve o aumento populacional nas cidades, cresceram a
circulacdo de veiculos motorizados e, consequentemente, os problemas modernos
de transito foram se generalizando e, com os acidentes, congestionamentos, barulho
e poluicdo, configurando-se, a partir do século XX, como problema urbano
(VASCONCELOS, 2017).

A Ford e a General Motors, as duas maiores fabricantes de automoveis
americanos montavam seus carros no Brasil, apés a implantacdo da idéia e meta
ocorrida no Governo Getulio Vargas (1930) e a efetivacdo em 1950 de Juscelino
Kubitschek, ao assumir o governo continuou os planos e instituiu em 1956, o 6rgao
que estabeleceria e supervisionaria normas para a criacdo da industria
automobilistica (PEREIRA, 2016).

De acordo com Costa e Henkin (2016) a partir da década de 1990 a
economia nacional passou por transformacdes e apresentou estabilidade, com isso,
a industria automobilistica também se reestruturou, refletindo no aumento de
producao, produtividade e consumo de auto veiculos. O pais passou a ocupar a 72
posicdo no ranking entre os paises produtores e a 42 colocacdo em numeros de

vendas internas.
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Ainda Ivo et al. (2016) destacaram que em 1994, apos a efetivacdo do plano
real, o Brasil apresentou estabilidade econdmica, com a disponibilidade de linhas de
crédito flexiveis e longas, as quais proporcionaram a populacao brasileira facilidade
para a compra de veiculos. A partir de 2003 houve um aumento expressivo na
concessao de créditos através do Sistema Financeiro Nacional aos setores publico e
privado e, apds 2008, queda na taxa de juros.

O trabalhador passou a contar com um rendimento real, aumento de crédito
voltado as familias, empréstimo consignado e reducéo da aliquota do imposto sobre
produto industrializado (IPI) como forma de enfrentamento da crise mundial,
mantendo assim as vendas de automéveis (ALVES; WILBERT, 2014).

Desta forma, o reflexo foi o aumento da frota de veiculos (92%) nas maiores
cidades do pais de 2003 a 2012. Enquanto que, no periodo de 2006 a 2017, a frota
de carros passou de 27,4 para 50,9 milhdes de carros, chegando atualmente a 1
carro para cada 4 habitantes, segundo dados do Denatran. Porém, o aumento com
maior significancia foi o de motocicletas, 5,3 milhdes no ano de 2003, numa
proporcdo de uma moto a cada 33 pessoas. O pais tem, atualmente, 18 milhdes de
motocicletas na propor¢cdo de uma para cada 11 habitantes (MONTEIRO, 2015;
SOUZA, 2017; ANDRADE; JORGE, 2017).

No Parana, a frota de veiculos cresceu 75,2% nos ultimos 10 anos, segundo
dados do Departamento de Transito do Parand. Em dezembro de 2007 a quantidade
de veiculos era de 3.999.483, chegando a 7.006.547 em 2017; enquanto
motocicletas somavam um total de 1.033.304. Esse indice colocou o Estado em
segunda posicdo no ranking nacional de veiculos em circulacdo. A capital, Curitiba,
possuia 1,4 milhdes de veiculos e Londrina, 375.179, sendo esta Ultima a segunda
cidade com maior numero de veiculos entre todas as cidades paranaenses
(KOWALSKI, 2018; INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL, 2018).

Portanto, com o aumento da frota de veiculos circulantes nas cidades
acarretaram no crescimento de problemas relacionados aos os agentes de polui¢cao;
dificuldades de mobilidade tanto das pessoas quanto dos veiculos, devido aos
congestionamentos, principalmente nas grandes cidades; e a geracao de custos dos
acidentes nas rodovias estaduais e municipais, que no ano de 2014 foi de 30,5
bilhdes de reais (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2015).
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Lopes et al. (2018) identificaram que os carros e as motocicletas foram os
responsaveis pelos atendimentos realizados pelo Servico Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no interior do Estado de Goias entre abril de 2013 a dezembro de
2015.

Observa-se que o0s seres humanos foram afetados diretamente pelo
aumento na frota de carros, tornando-se as maiores vitimas, pois, de acordo com a
Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS) (2018a), em 2016, das 56,9 milhdes
de mortes que ocorreram em todo mundo, mais da metade (54%) delas estavam
relacionadas com os acidentes de transito.

Ao se caracterizar as vitimas de causas externas sdo encontradas algumas
diferencas politicas, econémicas, sociais e educacionais entre 0s paises do mundo e
entre as regides brasileiras. Entre os paises de baixa renda a taxa de mortalidade foi
de 29,4 O6bitos por cada 100 mil habitantes, a maior taxa relacionada aos
traumatismos (OPAS, 2018a).

No Brasil, em 2000, 118.397 mil pessoas foram vitimas de causas externas,
das quais 99.502 eram homens, com uma representatividade de 84,03%, na faixa
etaria dos 20 a 29 anos, sendo os acidentes de transporte responsavel pelo maior
namero. No mesmo ano 73% das vitimas que foram a Obito por acidentes, outras
lesbes e envenenamentos eram do sexo masculino (BRASIL, 2000a; INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2000).

As vitimas de causas externas, do sexo masculino, continuaram crescendo
no decorrer dos anos, tanto que em 2005, das 127.633 pessoas envolvidas 106.651
eram homens, mantendo a faixa etaria dos 20 a 29 anos por acidentes de
transporte. No ano de 2010, o Ministério da Saude divulgou que as causas externas
foram responsaveis por 82,5% de 6bitos entre os homens. Portanto no decorrer de
dez anos os homens se mantiveram em destaque entre as vitimas de causas
externas, bem como a faixa etaria e o tipo de evento também foram os mesmos
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2010a).

O Brasil possui uma vasta extensao territorial, 8.515.767,049 quildbmetros
guadrados, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012), com
uma populagéo residente distribuida para os 5.568 municipios. Entre as regides
brasileiras, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maiores
indices de O6bitos entre os motociclistas homens (INSTITUTO DE PESQUISA
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ECONOMICA APLICADA, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA., 2017).

Santos et al. (2016), demonstraram em seu estudo na cidade de Caruaru-
PB, que a maior parte das vitimas por acidentes foram os homens, com 92,5% da
populacdo pesquisada, sendo a idade prevalente entre 14 e 29 anos e a vitima em
destaque o condutor de motocicleta. Os autores encontraram que apenas 22,7%
possuiam habilitagcdo para dirigir esse tipo de veiculo justificando idade inferior a 18
anos, e gue 62,3% faziam uso do capacete, mas apenas 35,8% o utilizavam

corretamente.

No Estado do Parand, Silva, Meschial e Oliveira (2017) analisaram o periodo
de 2008 a 2012, e concluiram que as causas externas atingiram 86,3% de homens
numa faixa de idade de 15 a 19 anos, sendo que o principal evento evolvido foram
as agressOes seguida dos acidentes de transporte. Menolli e Martins (2018), em
estudo realizado no municipio de Londrina-PR em um servico de atendimento
terciario, concluiram que 80,6% das vitimas também foram os homens que se

envolveram em acidente de transporte terrestre.

Outro estudo realizado por Malta et al., (2017) analisou uma base de dados
secundarios entre os anos de 1990 a 2015 e identificou que as causas externas no
Brasil sdo de grande magnitude, principalmente em virtude das mortes prematuras
entre homens jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos, e entre os estados brasileiros
os homicidios foram elevados na Bahia, Rio Grande do Norte, Ceard e Minas
Gerais, enquanto que atos de violéncia foram maiores em Alagoas, Pernambuco e

Espirito Santo.

Ademais, no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2014, Melo;
Silva e Garcia (2017) encontraram em seus resultados que o sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 29 anos também se manteve em maior propor¢ao. Entretanto, a
faixa etaria encontrada por Silva (2017) foi de criancas com idade de 0 a 12 anos e
predominio do sexo masculino 59,6% envolvidos nos acidentes de transporte

terrestre.

Numa microrregido do Estado de S&o Paulo, dos 511 prontuarios mais uma
vez os homens (77,9%) se constituiram as maiores vitimas de causas externas, num
periodo compreendido entre 2008 a 2011 (GONSAGA et al., 2018).
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Na cidade de Curitiba-PR, dos 200 prontudrios selecionados no periodo de
dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, Alvarez et al. (2016) identificaram que

(73,5%) das vitimas de trauma eram homens com idade média de 36,42 anos.

Em estudos realizados por Grden (2014) em uma cidade do Estado do
Parana, dos 324 atendimentos feitos pelo SAMU, a maior parte das vitimas de
causas externas (55,25%) eram mulheres com idade entre 60 e 65 anos, em
decorréncia da causa externa quedas dentro do domicilio. Esses achados divergem
da maioria dos encontrados em outras pesquisas tanto na faixa etaria como no
género. Entretanto, com o aumento da populagéo idosa no pais, pessoas com mais
de 60 anos tém sido as principais vitimas de atropelamentos no transito. De acordo
com Governo do Estado de Sdo Paulo, em 2017, dos 1.193 pedestres 399 eram
idosos, 0 que equivale a 33,4% das vitimas fatais (SAO PAULO, 2017).

Em maio de 2018 a OPAS/OMS divulgou um pacote de medidas técnicas
para seguranca no transito pois, em um panorama global, as lesdes ocorridas no
transito sdo as principais causas de morte entre jovens e adultos dos 15 aos 29

anos e as vitimas sao pedestres, ciclistas e motociclistas (OPAS, 2018b).

Até o més de junho de 2018, no Brasil ocorreram 2.175 ébitos por Grupo de
Causas, sendo que 684 foram quedas do CID 10 WO00-W19, e no grupo dos
acidentes envolvendo transito, 381 vitimas (BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d).

Portanto, entre as publicacBes selecionadas nos ultimos dez anos para
fundamentar esta pesquisa, na caracterizacdo das vitimas de causas externas
predominaram os homens, na faixa etaria adulto jovem que variou de 14 a 29 anos
(BRASIL, 2000a; INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2000; BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2010a; OPAS, 2018a; GONSAGA et al.,, 2018). Destaca-se que a
populacao idosa tende a aumentar, 0 que possivelmente acarretara em mudancas
nessa caracterizacdo de acordo com algumas publicacdes mais recentes (SAO
PAULO, 2017).
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2.2 PoLiTica NACIONAL DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS

Devido ao crescimento populacional, a modernizacdo e ao impacto que as
causas externas provocaram em varias estruturas da sociedade, no ano de 2003 foi
implantada a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias (PNAU). Os nameros
referentes a violéncia urbana, aos homicidios e suicidios, os acidentes de transporte
terrestre entre outras causas externas tornaram-se alarmantes. Além disso, outro
ponto importante a se destacar esta relacionado aos atendimentos nas emergéncias
hospitalares, que nem sempre conseguiam atender a tempo as vitimas, motivo de
inquietacéo e insatisfagdo (BRASIL, 2003; KONDER; O'DWYER, 2015).

Sendo assim, a PNAU foi instituida pela Portaria GM/MS n. 1.863/2003, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e a participacdo social, e
desta forma, presta atendimento integral as urgéncias desde o atendimento inicial
até a sua devida regulacdo para o nivel de assisténcia exigido mediante a
complexidade de cada paciente (BRASIL, 2003).

A PNAU foi organizada de maneira crescente em todos os niveis de atencéo
a saude, nas mais variadas condi¢des clinicas, traumaticas e em saude mental,
desde a assisténcia a atencdo de baixa complexidade nas unidades basicas e
equipes de saude da familia até os cuidados na atencdo de média e alta
complexidade, nas unidades hospitalares e poés-hospitalares. Mais uma vez, é
reforcado sobre a importancia desses niveis de atencdo a saude atuarem de forma
‘integrada, articulada e sinérgica”, promovendo uma recuperagao e reabilitagdo
adequada e humanizada (BRASIL, 2006a, BRASIL, 2013a).

Considerando a dimensao territorial brasileira, as particularidades regionais
e municipais, bem como o0s objetivos e principios do SUS, varias portarias foram
sendo constituidas e complementando a PNAU. Segue abaixo as portarias e suas

finalidades no quadro 1.



Quadro 1. Portarias que compdem a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e

suas finalidades, Brasil, 2018.

Portarias Finalidades Referéncias
BRASIL, Ministério da Saude. Portaria
GM ne Aprova o Regulamento  |[GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de
Técnico (RT) dos 2002. Aprova o regulamento técnico dos
2.048, Sistemas Estaduais de  [sistemas estaduais de urgéncia e
EU (BRASIL, 2002). emergéncia. Brasilia, DF, 2002.

05/10/02 Disponivel
em:<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>.
Acesso em: 21 jun. 2018.

. Portaria GM/MS n° 1.863, de 29

GM n° Institui a PNAU (BRASIL, de setembro de 2003. Institui a Politica

1.863, 2003a). Nacional de Atencao as Urgéncias.

29/09/03 Brasilia, DF, 2003a. Disponivel
em:<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>.
Acesso em: 05 out.2018.

. Portaria GM/MS n° 1864, de 29

GM n° Institui 0 componente pré-de setembro de 2003. Institui o

1.864, hospitalar mével da componente pré-hospitalar movel da

29/09/03 PNAU, por intermédio da |Politica Nacional de Atencéo as

implantacdo de Servicos |Urgéncias. Brasilia, DF, 2003b.
de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) em
municipios e regides de
todo o territério brasileiro
(BRASIL, 2003b).
. Portaria GM/MS n° 2.072, de 30
GM e Institui o Comité Gestor de outubro de 2003. Institui o Comité
Nacional de Atencdo as |Gestor Nacional de Atencéo as

2.072, Urgéncias (BRASIL, Urgéncias. Brasilia, DF, 2003c.

30/10/03 2003c). Disponivel em: o
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 out.2018.

. Portaria GM/MS n° 1.828, de 2

GM ne Institui incentivo financeirode setembro de 2004. Institui incentivo

para adequacédo da area financeiro para adequacao da area fisica

1.828, fisica das Centrais de das Centrais de Regulacdo Médica de

02/09/04 Regulacédo Médica de Urgéncia em estados, municipios e

Urgéncia em estados, regides de todo o territério nacional.
municipios e regides de |Brasilia, DF, 2004a. Disponivel em:
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todo o territério nacional
(BRASIL, 2004a).

<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 out.2018.

Constitui Grupo Técnico

. Portaria GM/MS n° 2.420, de 9
de novembro de 2004. Constitui Grupo

GM n° . : - : .
visando avaliar e Técnico — GT visando avaliar e
2.420, recomendar estratégias [recomendar estratégias de intervencéo
de intervencdo do SUS, [do Sistema Unico de Satde — SUS, para
9/11/04 L
para abordagem dos abordagem dos episodios de morte
episodios de morte subita.subita. Brasilia, DF, 2004b. Disponivel
em: <www.retsus.epsjv.fiocruz.br>.
Acesso em: 15 out. 2018.
. Portaria GM/MS n° 2.657, de 16
Estabelece as atribuicdes (de dezembro de 2004. Estabelece as
GM n° . ~ (e . ~
das centrais de regulacéo [atribuicdes das Centrais de Regulacao
2.657, médica de urgéncias e 0 |[Médica de Urgéncias e 0
dimensionamento técnico [dimensionamento técnico para a
16/12/04 ~ ~ . o
para a estruturagdo e estruturacéo e operacionalizacdo das
operacionalizacédo das Centrais Samu — 192. Brasilia, DF,
Centrais SAMU 192 2004c. Disponivel em:
(BRASIL, 2004c). <www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 04 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 1020, de 13
GM n° 1020, [Estabelece diretrizes para/de maio de 2009. Estabelece diretrizes
13/05/2009 [a implantacéo do para a implantacdo do componente pré-
componente pré- hospitalar fixo para a organizacao das
hospitalar fixo para a redes loco regionais de atencéo integral
organizacdo de Redes  |as urgéncias em conformidade com a
Loco-Regionais (RLR) de [Politica Nacional de Atencéo as
atencao integral as urgéncias. Brasilia, DF, 2009. Disponivel
urgéncias em em:
conformidade com a <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegi
PNAU (BRASIL, 2009a). [s/gm/2009/prt1020_13 05_2009.html>.
Acesso em: 05 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 1.600, de 07
GM n° Reformula a PNAU e de julho de 2011. Reformula a Politica
1.600, institui a Rede de Atencdo|Nacional de Atencéo as Urgéncias e
07/07/11 as Urgéncias (RAU) no |institui a Rede de Atencao as Urgéncias

SUS (BRASIL, 2011a).

no Sistema Unico de Satde (SUS).
Brasilia, DF, 2011a. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 nov. 2018.
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. Portaria GM/MS n° 1.601, de 07

GM n° Estabelece diretrizes paralde julho de 2011. Estabelece diretrizes
1.601, a implantacéo do para a implantacdo do componente
07/07/11 componente UPA 24h e o [Unidades de Pronto Atendimento (UPA
conjunto de servigcos de  [24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas da urgéncia 24 horas da Rede de Atencéo
RAU, em conformidade fas Urgéncias, em conformidade com a
com a Politica Nacional de Atencao as
PNAU (BRASIL, 2011b). [Urgéncias. Brasilia, DF, 2011b.
Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 2.026, de 24
GM n° Aprova as diretrizes para [de agosto de 2011. Aprova as diretrizes
2.026, a implantacdo do SAMU |para a implantagcéo do Servico de
24/08/11 192 e sua Central de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
Regulacdo Médica das  [192) e sua Central de Regulacdo Médica
Urgéncias, componente |das Urgéncias, componente da Rede de
da RAU (BRASIL, 2011c). |Atencao as Urgéncias. Brasilia, DF,
2011c. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 15 out. 2018.
. Portaria GM/MS n° 2.338, de 03
GM n° Estabelece diretrizes e  [de outubro de 2011. Estabelece
2.338, cria mecanismos para a (diretrizes e cria mecanismos para a
03/10/11 implantacéo do implantacdo do componente Sala de
componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencao
Estabilizacdo da RAU as Urgéncias. Brasilia, DF, 2011d.
(BRASIL, 2011d). Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 04 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 2.395, de 11
GM n° Organiza o Componente [de outubro de 2011. Organiza o
2.395, Hospitalar da RAU no Componente Hospitalar da Rede de
11/10/11 ambito do SUS (BRASIL, |Atencéo as Urgéncias no ambito do
2011e). Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia,
DF, 2011e. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 2.648, de 07 de
GM n° Redefine as diretrizes novembro de 2011. Redefine as
2.648, para implantacéo do diretrizes para implantacao do
07/11/11 Componente UPA 24h e |Componente Unidade de Pronto

do conjunto de servigos
de urgéncia 24 (vinte e

guatro) horas da RAU, em

Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de
servicos de urgéncia 24 (vinte e quatro)
horas da Rede de Atencédo as Urgéncias,
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conformidade com a
PNAU (BRASIL, 2011f).

em conformidade com a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias. Brasilia, DF,
2011f. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 nov. 2018.

. Portaria GM/MS n° 2.820, de 28

GM n° Disp&e sobre o incentivo |de novembro de 2011. Dispde sobre o
2.820, financeiro de investimento incentivo financeiro de investimento para
28/11/11 para o Componente UPA |0 Componente Unidade de Pronto
24h e o conjunto de Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servicos de urgéncia 24 [servicos de urgéncia 24 horas da Rede
horas da RAU, em de Atencédo as Urgéncias, em
conformidade com a conformidade com a Politica Nacional de
PNAU (BRASIL, 2011g). |Atencéo as Urgéncias. Brasilia, DF,
2011g. Disponivel
em:<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>.
Acesso em: 04 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 2.821, de 28
GM n° Dispde sobre o incentivo [de novembro de 2011. DispGe sobre o
2.821, financeiro de custeio para fincentivo financeiro de custeio para o
28/11/11 0 componente UPA 24h e |Componente Unidade de Pronto
0 conjunto de servicos de |Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
urgéncia 24 horas da servicos de urgéncia 24 horas da Rede
RAU, em conformidade |de Atencéo as Urgéncias, em
com a PNAU (BRASIL, [conformidade com a Politica Nacional de
2011h). Atencdo as Urgéncias. Brasilia, DF,
2011h. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 04 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 1.010, de 21
GM n° Redefine as diretrizes de maio de 2012. Redefine as diretrizes
1.010, para a implantacéo do para a implantacédo do Servico de
12/05/12 SAMU 192 e sua Central |Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
de Regulacao das 192) e sua Central de Regulagéo das
Urgéncias, componente |Urgéncias, componente da Rede de
da RAU (BRASIL, 2012b).|Atencéo as Urgéncias. Brasilia, DF,
2012a. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 05 nov. 2018.
. Portaria GM/MS n° 1.171, de 05
GM n° Dispde sobre o incentivo |de junho de 2012. Dispbe sobre 0
1.171, financeiro de investimento incentivo financeiro de investimento para
05/06/12 para construcao e construcdo e ampliacdo no ambito do

ampliacdo no ambito do
Componente UPA 24h e
do conjunto de servi¢os

de

Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas da Rede

de Atencédo as Urgéncias, em
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urgéncia 24 horas da
RAU, em conformidade
com a PNAU (BRASIL,
2012c).

conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. Brasilia, DF,
2012b. Disponivel em:
<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso
em: 04 out.2018.

. Portaria GM/MS n° 1.663, de 06

GM n° Dispbe sobre o Programa |de agosto de 2012. Dispde sobre o
1.663, SOS Emergéncias no Programa SOS Emergéncias no ambito
06/08/12 ambito da Rede de da Rede de Atencao as Urgéncias e
Atencédo as Urgéncias e [Emergéncias (RUE). Brasilia, DF, 2012c.
Emergéncias (BRASIL, |Disponivel
2012d). em:<www.retsus.epsjv.fiocruz.br>.
Acesso em: 04 out.2018.
. Portaria GM/MS n° 342, de 04
GM n° 342, [Redefine as diretrizes de marco de 2013. Redefine as
24/03/2013 para implantagéo do diretrizes para implantacao do
Componente Unidade de [Componente Unidade de Pronto
Pronto Atendimento (UPA |Atendimento (UPA 24h) em
24h) em conformidade  |conformidade com a Politica Nacional de
com a Politica Nacional |Atencéo as Urgéncias, e dispde sobre
de Atencao as Urgéncias, [incentivo financeiro de investimento para
e dispde sobre incentivo |novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h
financeiro de investimentojampliadas (UPA Ampliada) e respectivo
para novas UPA 24h incentivo financeiro de custeio mensal.
(UPA Nova) e UPA 24h  |Brasilia, DF, 2013a. Disponivel
ampliadas (UPA em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saud
Ampliada) e respectivo  elegis/gm/2013/prt0342 04 03 2013.ht
incentivo financeiro de mI>. Acesso em: 06 nov. 2018.
custeio mensal (BRASIL,
2013b).
. Portaria GM/MS n° 1.366,
GM n° Estabelece a organizacao |08/07/2013. Estabelece a organizacéo
1.366, dos Centros de Trauma, |dos Centros de Trauma,
08/07/2013 |estabelecimentos de estabelecimentos de salde integrantes

salde integrantes da
Linha de Cuidado ao
Trauma da Rede de
Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL
, 2013c).

da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, DF, 2013b.
Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saud
eleqis/gm/2013/prt1366_08 07 2013.ht
mI>. Acesso em: 06 nov. 2018.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1366_08_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1366_08_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1366_08_07_2013.html
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1.1 . PORTARIA GM/MS Ne 354, DE
GM n° 354, [Publica a proposta de 10 DE MARCO DE 2014. PUBLICA A
10/03/2014 [Projeto de Resolucao "Boas |propoSTA DE PROJETO DE RESOLUGAO
Praticas para Organizacao e\goas PRATICAS PARA ORGANIZACAO E
ggnlﬂggﬁrc?aenet%gqee%‘zr\:ggf FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE
(BRASIL, 2014). URGENCIA E EMERGENCIA”. BRASILIA, DF,

' 2014. DISPONIVEL
EM:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude
legis/gm/2014/prt0354_10_03_2014.html
>, Acesso em: 06 nov. 2018.

. Portaria GM/MS n° 10, de 03

GM n° 10, [Redefine as diretrizes de  |de janeiro de 2017. Redefine as

03/01/ 2017 |modelo assistencial e diretrizes de modelo assistencial e

financiamento de UPA 24h i5nanciamento de UPA 24h de Pronto

Sgrséogé?n?tgr?grmegéom 4o Atendimento como Componente da Rede
de Atencédo as Urgéncias, no &mbito do

de Atencao as Urgéncias, ) A , -
no ambito do Sistemna Unico Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF,

de Satde (BRASIL, 2017b). [2017. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saud

eleqis/gm/2017/prt0010 03 01 2017.ht
ml>. Acesso em 05 nov. 2018.

Fonte: o proprio autor

Portanto, as portarias foram criadas normatizando o sistema de atencao as
Urgéncias e Emergéncias nas esferas de governo, adequando os servigos ofertados
para a populacdo de forma organizada, coesa e, principalmente, com resolutividade
nas situacdes de emergéncia, adaptando a realidade ao perfil epidemiolégico de
cada municipio em consonancia com sua atual gestdo, além de garantir o acesso da
populacdo no servigco de atendimento as urgéncias de forma universal, equanime e
integral (BRASIL, 2013a).

Dentro da PNAU, neste momento, merece atencdo a rede SAMU,
implantada em 29 de setembro de 2003 por meio da Portaria N° 1864/GM. Desde
entdo, foi colocado a disposi¢do dos usuarios, em rede nacional e gratuita, por meio
do acesso telefonico, o numero 192, conectado a uma Central de Regulacdo com
equipe especializada em receber chamadas, as quais sao registradas e gravadas no
sistema computadorizado e direciona as equipes para o atendimento. Dentro da
Portaria N° 2.657/2004 estdo dispostas as atribuicbes das centrais de regulacéo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e
operacionaliza¢ao das Centrais SAMU 192 (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2004c).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354_10_03_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354_10_03_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html
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As Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia desempenham papel
fundamental, pois, ao tomar ciéncia do agravo a saude via telefone, podem intervir
com as orientacfes adequadas para cada situacdo ou coordenar o deslocamento de
uma equipe especifica para atender a necessidade relatada. Ja as UPAs 24h tem
como objetivo estabilizar o paciente atendido pelo SAMU-192 ou, na néo
resolutividade, encaminhar para o servigo de acordo com a complexidade. Com isso,
contribui para a reducdo do atendimento hospitalar desnecessario em até 95% dos
casos, pois predomina os atendimentos de médio e baixo risco (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2015d).

Porém Machado, Salvador e O'Dwyer (2011) consideram a necessidade de
maiores investimentos publicos nos diversos niveis de atencdo a saude, em especial
as urgéncias, pois o0 SAMU-UPA é porta de entrada ao sistema por meio da central
de regulacao, a qual organiza e direciona o fluxo de atendimento. As autoras ainda
ponderam que as informagdes nao sao totalmente robustas em virtude dos
diferentes sistemas de informacdes e algumas lacunas se perfazem na qualificacado
dos profissionais.

No municipio de Londrina, desde 2004 o SAMU foi implantado concomitante
a central de Regulagdo, que desde entdo passou a direcionar os atendimentos
relacionados a urgéncia e emergéncia. Destaca-se também outro servigo disponivel
a populacéo, o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia(SIATE),
este por sua vez esta presente na realidade da cidade desde 1990, que juntamente
com o SAMU, integra o atendimento pré-hospitalar. Importante ressaltar que a
gestdo e regulacdo coerente dos casos e agravos a saude bem como o transporte
adequado reduziu a superlotacdo dos hospitais secundérios e principalmente os
terciarios (LONDRINA, 2006; PARANA, 2015; LONDRINA, 2018).

De acordo com Brasil (2018e), o SAMU atualmente atende todos os estados
do territério nacional com uma cobertura em torno de (77,58%) da populagéo dos
5570 municipios, atingindo uma populagéo de 155.983.958 habitantes.

Torna-se destaque a renovacao da frota de ambuléncias do SAMU, visto que
em marco do corrente ano 365 municipios de 23 estados contaram com novos
veiculos. Em Curitiba 476 novas ambulancias foram entregues no intuito de melhorar
a qualidade do servico prestado a populacdo mediante a solicitacdo de socorro
imediato (BRASIL, 2018e).
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A assisténcia a saude tem sido organizada pelo SUS nos servi¢os de baixa,
média e alta complexidade fundamentada e pautada nos principios da
regionalizacdo e hierarquizacdo, sendo criadas no decorrer dos anos legislacdes
especificas mediante a acordos e pactuacdes nas esferas de governo. Sendo assim,
as acoes e procedimentos considerados de média complexidade requerem tanto
profissionais quanto recursos tecnoldgicos mais especializados (BRASIL, 2011a).

Destaca-se que, a populacdo tem a disposicdo o servico pré-hospitalar
movel realizado pelo SAMU e SIATE, estes sdo apoiados pela Central de
Regulagcéo, as quais ao receberem as ligacdes viabilizam orientag0es, transporte
adequado e direcionam o fluxo de vitimas do local da ocorréncia até os diferentes
servicos da rede, de acordo com a complexidade percebida (LONDRINA, 2018).

Portanto, as UPA 24h sdo unidades com estruturas de complexidade
intermediaria, entre a atencdo basica e alta complexidade, funcionando todos os
dias ininterruptamente, procedendo com o acolhimento e classificagdo de risco,
intervindo no agravo a saude e dando o devido prosseguimento para os demais
servicos, de acordo com a necessidade (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2017a).

Segundo Parana (2018), a unidade hospitalar de média complexidade esta
presente na rede de atencdo a saude do SUS, possui estrutura fisica, recursos
materiais e humanos, além de oferecer servicos a populagdo com demanda
espontanea e referenciada de outras unidades. O pronto socorro atende agravos a
saude como as urgéncias e emergéncias de baixa e média complexidade, que sdo
encaminhadas pelo SAMU e SIATE.

Rossaneis et al. (2015) destacaram que no hospital de média complexidade
houve melhorias significativas apds a implantacdo do Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacdo de Risco, pois organiza o fluxo de atendimento priorizando as
situacdes de maior agravo a saude, dando a devida resolutividade, uma vez que ha
uma demanda grande da populacdo por procura direta, aléem dos que chegam por
regulacéo via SAMU, SIATE, UPA e outros servicos.

Sakai et al. (2016) contribuem com estudos no servigo acima ao destacarem
que profissionais enfermeiros que realizam o acolhimento com avaliacdo e
classificagéo de risco referiram sentimentos de prazer quando conseguem diminuir o
sofrimento de dor dos pacientes, uma vez que, a classificacdo de risco favorece
tomada de conduta intervindo na queixa dos que buscam pelo atendimento.
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Pereira, Ruzzon e Martins (2018) referem que as situacdes de urgéncia e
emergéncia nos ultimos anos receberam maior atencéo por parte dos gestores com
a criacao de politicas especificas, confirmadas no quadro 1, além das melhorias na
infraestrutura e a capacitacdo de profissionais. Entretanto, ha uma limitacdo em
publicacdes que enfoquem o atendimento prestado por unidades hospitalares que
prestam atendimento de média complexidade, especialmente as direcionadas a

causas externas.

2.3 INTERNAGCAO E DESFECHO DAS VITIMAS DE CAUSAS EXTERNAS

Em se tratando das internacdes por causas externas, observa-se uma
elevacdo de 400,1 internacdes/10 mil habitantes no ano de 2000, para 525,7
internagdes/10 mil habitantes em 2013. A causa externa que demandou mais
atendimento nos servicos de emergéncia foram as quedas, em segundo lugar, 0s
acidentes de transporte terrestre e, em terceiro lugar, as agressbes (BRASIL,
2015b).

Quando verificada as internagdes topograficamente tem-se que, as regides
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste, em dezembro de 2016, tiveram
95.210 internagdes hospitalares no Sistema Unico de Salude (SUS) relacionadas as
causas externas, sendo que a regido Sudeste concentrou o maior numero de
internacbes (38.172). Ja em dezembro de 2017, foram 96.453 internacoes, e até
julho do corrente ano, totalizaram 90.943, de acordo com o Datasus, confirmando
que as causas externas mantém numeros crescentes que, a priori, estdo longe de
serem solucionadas (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018a).
Relacionado ao tempo de internacdo Braga et al. (2016) obtiveram como resultado
um periodo de permanéncia intra-hospitalar que variou de 0 a 1.111 dias, com maior
predominio de 0 a 10 dias considerado pelos autores como curto periodo.

Alvarez et al. (2016) também obtiveram dados relevantes referentes ao
periodo de internacdo com média geral de 12,76 £+ 32,29 dias. As vitimas de trauma
penetrante (PAF e PAB) ficaram mais tempo internadas no ambiente hospitalar, com
custos mais elevados para o sistema de saude em decorréncia do tipo de ferimento

e sua gravidade.



37

Observou-se num hospital estadual no Rio de Janeiro que o tempo médio de
internacdo foi de 11,4 dias, entre as vitimas de acidente de transito, considerado
pelas pesquisadoras um resultado satisfatorio perante o perfil de vitimas de alta
complexidade que receberam atendimento (SILVEIRA; O'DWYER, 2017).

Silva (2017) realizou um estudo no Centro de Trauma do Hospital de Base
do Distrito Federal no periodo de 2013 a 2015 e, dos 181 prontuarios analisados, a
meédia de internacéo foi de 16,2 dias. Referente a essa variavel a autora aponta que
o tempo de permanéncia variou de acordo com a conduta definida e com a
necessidade de internagdo em UTI.

Em Fortaleza, Ceara, no ano de 2014, o tempo de internacdo entre
adolescentes e jovens vitimas de causas externas, violéncia armada, foi 16 a 30
dias, que para os autores Freitas et al. (2017) ndo foi diferente da maioria das
publicacdes.

Em outro estudo, realizado no Hospital de Clinicas de uma Universidade
Publica de Minas Gerais por Silva et al. (2018), o tempo de internacéo variou de 1 a
95 dias, com média de 7 dias. Essa média foi associada na maioria das lesdes
anatdbmicas em membros inferiores sem complicacdes.

Em se tratando do desfecho das internacdes das vitimas de causas
externas, nos estudos dos autores Grden et al. (2014), o desfecho 6bito predominou,
porém o fato ocorreu na populacao idosa, publico altamente relevante, uma vez que
essa populacdo com o passar do tempo torna-se cada vez mais vulneravel em
decorréncia das limitagdes impostas pela idade, pelo ambiente e pelo uso de
multiplos medicamentos.

Contudo, Velten et al. (2017) realizaram estudo com os adventistas e
populacdo geral no periodo de 2003 a 2009 no Espirito Santo. O desfecho o6bito por
causas externas teve proporcao 10% menor entre os adventistas do que no restante
da populacdo. Os autores relacionaram esse resultado a orientacbes e
recomendacdes referentes ao ndo consumo de bebida alcoodlica nesse grupo.

Um estudo realizado no interior do Estado do Ceara por Braga et al. (2016),
48,3% dos individuos foram a 6bito, seguido de 43,0% de altas hospitalares. Para os
autores os oObitos estdo associados a demora no percurso ao transferir e remover a
vitima.

Nos estudos de Silva, Meschial e Oliveira (2017) o 6bito foi o desfecho

encontrado na populacédo jovem masculina. A causa externa com maior percentual
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foi agressao (51%), seguida de acidentes de transporte (32%). Os autores ressaltam
a importancia de se planejar acgbes preventivas direcionadas a violéncia,
especialmente para a populacdo mais jovem.

Em sua pesquisa realizada na capital do Estado do Parana, Alvarez et al.
(2016) obteve o desfecho 6bito em todas as vitimas de trauma penetrante por
ferimento por arma de fogo (FAF) e ferimento por arma branca (FAB) na regido do
torax e abdome.

A principal causa externa encontrada por Malta et al. (2017) foi a violéncia,
que levou no desfecho 6bito revelada na base de dados secundarios entre os anos
de 1990 a 2015. Também Melo, Silva e Garcia (2017) tiveram como desfecho a
mortalidade, entre os jovens do sexo masculino no periodo de 2010 a 2014, vitimas
de agressao.

Entretanto, nos resultados de Melo, Silva, Garcia (2017), de 2010 a 2014 no
Brasil, 127.137 pessoas tiveram como desfecho o 6bito; sendo o motivo principal a
agressao entre homens jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos. Corroborando,
Corassa et al. (2017) em seu estudo retrospectivo, no municipio de Minas Gerais,
obteve as causas externas de morbimortalidade relacionadasa acidentes de
transporte no periodo de 2001 a 2012.

Em contrapartida, Vieira (2016) apresentou o desfecho alta em 65% dos
pacientes atendidos pelo servico aeromédico do Distrito Federal, atribuindo ser
fundamental o atendimento e transporte pré-hospitalar rapido, o que diminui a taxa
de mortalidade.

Os anos de 2006 a 2009 nas macrorregides Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul também foram objetos de estudo de Batista et al. (2018), os quais
confirmaram 19.514 mortes por causas externas entre homens.

No Estado do Parana, no ano de 2017, o desfecho obitos relacionados as
causas externas foram de 8.400 vitimas. Entre os menores de 5 anos de idade
foram120 vitimas e para os menores de um ano, 65 vitimas (INSTITUTO
PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2018).

Em Londrina, no ano de 2016, 841 vitimas tiveram como desfecho oObito por
causas externas, sendo que, dentro do ambiente hospitalar foram 438 e em via
publica, 238 vitimas (BRASIL, 2016b).

Quanto as sequelas provocadas por causas externas Andrade e Jorge

(2017) realizaram um estudo ecoldgico de series temporais no periodo de 2000 a
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2013 e as vitimas apresentaram diagndstico sugestivo de sequelas fisicas no Brasil,
totalizando 13,3 e 16,3 internagbes por 100 mil habitantes, respectivamente,
relacionadas aos acidentes de transporte terrestre (ATT).

No ano seguinte, Malta et al. (2017) apontaram que apds a alta muitos
pacientes tiveram algum tipo de incapacidade devido ao predominio das agressées
por arma de fogo, seguidas por acidentes de transporte entre os homens jovens.

Todavia, Silva (2017) obteve alta com sequela em 12,1% de sua populacéo,
relacionada principalmente a politraumatismos ocasionados por colisbes e
atropelamentos que provocaram lesdes na cabeca, térax e membros.

Diferindo da autora acima, Freitas et al. (2017) relacionaram a alta com
sequelas apresentadas por vitimas de PAF causadoras de incapacidades
permanentes, comprometendo a familia, o mercado de trabalho e gerando custos
para o sistema de saude na reabilitagéo.

Em estudo retrospectivo realizado em Teresina por Madeira et al. (2018) o
predominio das sequelas associadas atingiu o percentual de 80,82%, sendo estas
sequelas alteracdes fisicas, cognitivas e comportamentais. No tocante as sequelas
fisicas os membros foram afetados com diminuicéo do ténus muscular e da postura.

Silva et al. (2018) destacaram em seu trabalho que a alta hospitalar com
algumas sequelas mais relevantes e limitantes foram observadas em 31,3% das
vitimas de acidentes com moto.

Quanto a alta sem sequelas em vitimas de causas externas, Carmo et al.
(2016) tiveram em seus resultados que 97,6% dos casos estudados evoluiram com
alta, sem maiores sequelas e a justificativa esta relacionada com a baixa gravidade

associada ao tratamento de grande resolutividade.



40

3.JUSTIFICATIVA

Ao analisar as publicacdes dos ultimos dez anos, observa-se que o tema
causas externas se mantém em destaque, e é fruto de varias pesquisas sendo fonte
de varios estudos no pais. Porém no Brasil ha varias realidades diferentes tanto de
atendimento pré-hospitalar como intra-hospitalar.

Na cidade escolhida para esta pesquisa, ha um servigo de atendimento pré-
hospitalar considerado de exceléncia, ha UPA, salas de estabilizacdo e servicos com
nivel de atencdo secundéario e terciario, inclusive com classificagéo de risco.

Como na literatura ha poucas publicacfes referentes a realidade do nivel de
atencdo de média complexidade, optou-se por explorar este tema junto a este

cenario de atencéo a saude.
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores pré e intra-hospitalar que influenciaram no desfecho das
vitimas de causas externas admitidas em um hospital de Média Complexidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socio demogréfico das vitimas atendidas em hospital

de Média Complexidade.

e Classificar as vitimas atendidas pelo servico pré-hospitalar segundo
escalas de traumas: Injury Severity Scores (ISS); Revised Trauma Score
(RTS); Trauma and Injury Severity Score (TRISS); Escala de Coma de

Glasgow (ECG) e indice de comorbidade de Charlson.

e Identificar os desfechos da internacdo de vitimas de causas externas
atendidas em hospital de Média Complexidade.
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5.METODO

5.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal. O estudo quantitativo
responde questionamentos indagados por meio de variaveis que sao trabalhadas
sistematicamente com meétodo rigido e objetivo (POLIT; BECK, 2011). Silva et al.,
(2012) defendem que no Brasil a abordagem quantitativa nas pesquisas seja mais
explorada. E para Lacerda, Costerano (2016, p.31)” no estudo transversal as
variaveis identificadas e as relacbes entre elas sdo determinadas num ponto no
tempo”.

O estudo foi realizado em Londrina, municipio situado ao norte do estado do
Parana, com uma populacdo estimada de 558.439 habitantes (IBGE, 2017). O
municipio constitui-se em um importante pélo de desenvolvimento regional e
nacional, possui varios centros hospitalares com atendimento em muitas
especialidades nos niveis primario, secundario e terciario, além de concentrar a
maioria das referéncias de média e alta complexidade em saude da regiao norte do

Parana.

O local do estudo foi um hospital de média complexidade localizado na regido
norte da cidade, com atendimento médio mensal de 7.300 casos de urgéncia e
emergéncia clinicas e cirargicas de baixa e média complexidade, as quais sao
encaminhadas pelo SAMU e SIATE, além de pessoas que buscam o atendimento
por procura espontanea, sendo mais de 85% dos casos atendidos (PARANA, 2018).

Possui estrutura com 109 leitos ativos distribuidos em 71 leitos para clinica
médica, 24 destinados a clinica cirdrgica, 14 leitos de internagdo para clinica
pediatrica e 17 no pronto socorro, destes, 04 localizam-se na sala de emergéncia
com equipamentos e materiais necessarios a manutencéo da vida. Também possui
areas destinadas ao acolhimento com classificacdo de risco, atendimento e

observacéo de pacientes e de internacio dos casos atendidos (PARANA, 2018).

Ainda a instituicdo presta atendimento na especialidade de ortopedia, possui
um centro cirdrgico com 05 salas operatérias destinadas a cirurgias eletivas e de

urgéncia de pequeno e médio porte.
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A instituicdo possui 430 trabalhadores e conta com 0s servigos assistenciais
compostos por: laboratorio clinico; nudcleo de controle de infeccdo hospitalar;
servicos de imagens com a disponibilidade de exames de ultrassonografia,
radiografia e tomografia computadorizada; servico de educacdo e pesquisa;
supervisao de enfermagem e comissao de cuidados paliativos, que possui uma
enfermaria com cinco leitos, bem como com pessoal capacitado para realizar

atendimento diferenciado aos pacientes que se encontram em cuidados paliativos.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo do estudo foi composta por 109 pacientes vitimas de causas
externas que derem entrada no servico de urgéncia no referido hospital,
transportadas pelo SAMU, pelo SIATE, encaminhados de outros servicos ou por
busca esponténea direta no referido hospital.

Foram incluidos todos os pacientes com idade superior a 18 anos que se

envolveram em evento relacionado as causas externas, segundo CID 10.

5.3 CoLETA DE DADOS

Optou-se por fazer a coleta de dados no periodo de 06 de dezembro de 2017
a 4 de abril de 2018. Este periodo coincide intencionalmente com a estacdo do ano
verdo, a fim de entender e mapear a sazonalidade pela estacdo do ano. A coleta
aconteceu por meio de busca ativa por quatro meses seguidos.

A identificagdo das vitimas e a confirmacdo do diagnéstico relacionado as
causas externas foram fornecidas pelos enfermeiros do setor; por coleta de
informacgdes no relatorio diario do sistema de informacgao da instituicdo e no relatorio
de Atendimento do Socorrista (RAS), bem como no prontuario do paciente. As
informacdes também foram coletadas junto as vitimas, ainda no pronto socorro,
apos a estabilizacdo, a mesma foi abordada por meio de entrevista e orientada
sobre os objetivos da pesquisa. Assim, apds o aceite, procedeu-se a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice A), sendo a coleta a cargo da

pesquisadora.
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Constatado a necessidade de internacdo das vitimas de causas externas, as
mesmas foram acompanhadas pela pesquisadora durante todo o periodo que
estiveram internadas, com visitas em dias alternados e analise do prontuario, a fim
de avaliar a evolucdo do atendimento intra-hospitalar até o seu desfecho. Por tratar-
se de uma instituicdo de média complexidade, € necesséario que aconteca o correto
direcionamento do fluxo das vitimas pela regulacdo, e ainda que, as mesmas
tenham evolucéo para alta ou transferéncia, bem como que as vitimas com alto risco

de Obito sejam encaminhadas para o servico de alta complexidade.

Foi adaptado um instrumento de coleta de dados (Menolli; Martins, 2018)
contendo informacdes necessérias para o estudo. Este instrumento (anexo A) esta
dividido em trés blocos de coleta de dados: caracterizacdo social e demogréfica,
dados da assisténcia pré-hospitalar e dados da assisténcia intra-hospitalar e
desfecho.

No instrumento adaptado foram incorporadas as escalas de coma de Glasgow
(ECG) (Brasil, 2016); o Abbreviate Injury Score- (AIS) (anexo B) (Pereira Janior,
1999); o Trauma and Injury Severity Score (TRISS) (anexo C).

Para Teasdale (2018, p. 01), “a escala de coma de Glasgow é parte
integrante da pratica clinica e da pesquisa em todo o mundo”, desde sua utilizagdo
pela primeira vez, teve avancos consideraveis em sua estrutura conferindo-lhe

confiabilidade, precisdo e melhora na comunicacao ao ser usada pelos profissionais.

A escala de coma de Glasgow é muito utilizada para avaliar o nivel de
consciéncia em vitimas com trauma cranioencefalico grave, porém ela limita definir a
extensdo da lesdo cerebral (CARVALHO; SARAIVA, 2015).

O método do Suporte Avancado de Vida utiliza a escala a partir dos quatro
anos para determinar o nivel de consciéncia, principalmente em avaliacdes
neuroldgicas seriadas. E considerado comprometimento cerebral grave de acordo
com a menor pontuacdo e avalia trés parametros, sendo abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora. Para tanto, utiliza osistema de
pontuagdes que variam de 13 a 15 grau leve, 9 a 12 grau moderado e de 3 a 8 grau
grave. Na avaliacdo deve-se avaliar a necessidade de intervir com abordagem ativa
da via aérea se pontuar igual ou menor que 8, considerado uma vitima grave
(BRASIL, 2016c¢).
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Figura 1 - Escala de coma de Glasgow.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW EM ADULTOS E CRIANCAS ACIMA DE 4 ANOS

Parametro Resposta observada Pontuacao
Abertura ocular espontanaa 4
Abertura ocular sob comando verbal

Abertura ocular _
Abartura ocular sob estimulo doloroso

N R

Sam abertura ocular

Resposta adequada (orientada) 5
Resposta confusa 4
Melhor resposta verbal Respostas inapropriadas

Sons incompreensivels

N

Sem resposta verbal
Obedece a comandos B
Localiza estimulos dolorosos 5
Reatira ao estimulo doloroso
Melhor resposta motora -
Flexio anomnal (decorticacio) 3
Extansdo anomal (descerebracao) 2

Sam resposta motora

Fonte: Brasil, 2016c.

Ja& Alvarez et al. (2016) consideram que os escores de trauma devem ser
utilizados para uma abordagem descomplicada e adequada a situacdo na qual a

vitima de trauma se encontra.

Para Palu (2013) e Goulart (2014), as alteracdes apresentadas pela vitima e
confirmadas pelos valores baixos do RTS indicam a gravidade do trauma sofrido e a

necessidade de transferéncia urgente para um centro de trauma (Anexo B).

A Injury Severity Scores (ISS) é um indice anatbmico que avalia pacientes
que apresentam varias lesbes em diferentes regiées do corpo, o que possibilita a
conduta e o tratamento adequado. Também se fundamenta no Abbreviate Injury
Scale (AIS), cujo calculo é feito com a maior pontuacao as regides do corpo como
cabeca e pescoco, face, toérax, abdémen ou conteudo pélvico, extremidades ou
cintura pélvica e superficie externa, que apresenta indice elevado de lesbes. O
resultado sera a soma do quadrado da pontuacéo, que variam de um (1) a setenta e
cinco (75) (PEREIRA JUNIOR, 1999). Porém, Mantovani e Fraga (2003) enfatizam
gue as lesdes mais severas e em maior numero apresentadas pela vitima devem ser

consideradas para o calculo.

Para realizar o calculo dos valores do ISS deve se analisar mais de uma
regido do corpo atingida, sendo o escore de 5 elevado ao quadrado (5%=25) e seu

resultado (25) somando-se trés regibes afetadas (25+25+25=75). A pontuagao



46

méaxima é de 75 e sua classificacdo € (ISS<15); moderado (ISS entre 16 e 24) e
grave (ISS>25). Portanto, é considerado uma vitima grave aquela que atingir uma
pontuacao AIS de seis (6) e, acima de dezesseis (16) com risco em torno de 10% de
morrer, ou seja, quanto mais alto o valor, maior a gravidade e chance de morte
(Anexo C) (GENNARI; KOIZUMI, 1995).

O Revised Trauma Score (RTS) foi criado em 1980 apds reviséao e evolucéo
do Trauma Score (TS), portanto 0 RTS se baseia em parametros clinicos fisiolégicos
e sdo considerados a funcéo circulatoria, respiratdria e nivel de consciéncia; seu
escore varia de zero (0) considerado o pior prognéstico e 7.8408, melhor
prognostico. O proximo passo é somar os valores codificados e multiplicar pelo
escore do ECG, da pressédo arterial sistélica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR)
obtendo-se assim a pontuacao final (GOULART, 2014).

Figura 2 - Revised Trauma Score — RTS.

Escala de Comade | Pressao Arterial |Frequéncia Cardiaca| Valor Codificado
Glasgow (ECG) Sistélica (PAS) (FR) (RTS)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-45 1-5 1
3 0 0 0
ESCORE ECG ESCORE PAS ESCORE FR RTS
0,9368X 0,7329X 0,2908X

Fonte: Adaptada pelo autor — Trauma Scoring. (2018)

O Trauma and Injury Severity Score (TRISS), que estima a sobrevida de
vitimas de trauma, é recomendado pelo Colégio Americano de Cirurgides desde
1982. Seu calculo é feito com base nos valores anatdmicos do ISS, os fisiol6gicos
do RTS, (levando-se em consideracao a idade ponderada em 0 se <55 anos, ou 1 se

=>55) e 0 mecanismo da leséo, para estimar a probabilidade de sobrevida, além de
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possibilitar a identificacdo inesperada de possiveis complicacbes (GOULART, 2014),
conforme a tabela em anexo (C).

Para o calculo das escalas foi utilizado o TRISS Calculator que, ao inserir 0s

dados correspondentes, obtém os resultados do ISS, RTS e TRISS.

Figura 3 — Trauma and Injury Severity Score Calculator.

TRAUMA.ORG

188 CALCULATOR RT3 CALCULATOR TRISS
AlS Scores:
Head Face Systolic BP Age
Chest Abdomen Resp. Rate
Calculate
Extremity External Coma Score
Calculate —— Prob. of Survival:
Blunt Penetrating
ISS: RTS:
Clear

Fonte: Google imagens

5.3 TESTE PILOTO DA ADAPTAGAO DO INSTRUMENTO

Realizou-se teste piloto da utilizacdo do instrumento com 17 pacientes
vitimas com diagndstico contemplando causas externas atendidas no servico de
média complexidade em estudo, foi aplicado no més de novembro de 2017,
permitindo assim, a analise do instrumento a qual possibilitou a detec¢do de
algumas inconformidades e desta forma procedeu-se as devidas adaptacdes no
instrumento original (MENOLLI; MARTINS, 2018), refletindo diretamente na
obtencdo de um instrumento claro, organizado, conciso e objetivo de acordo com a

necessidade desta pesquisa.
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5.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi feita dupla digitacdo na planilha do programa
Microsoft Office Excel®, versdo 2016, para a organizacdo e verificacdo das
informacbes e redigitados no software Statistical Package for Social Science®
(SPSS), versao 20.0.

Para as analises foi realizado o teste estatistico Chi-quadrado de Pearson
que faz uma associacdo simples entre as variaveis independentes e o desfecho;
adotou-se o p-valor é <0,05, teste Shapiro wilkp=0,006 apresenta distribuicdo nao

normal e foi realizada a analise descritiva dos dados média e desvio padrao.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Causas
Externas: avaliagdo desde a ocorréncia até analise dos desfechos”, autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), conforme Resolucéo n°510/16, expedida pelo Parecer
n® 2.258.907 (Anexo D) e com deferimento da instituicdo de nivel de atencdo de

Média Complexidade.

De forma a atender a legalidade ética do estudo, todos os que aceitaram
foram devidamente esclarecidos sobre a objetividade e relevancia da pesquisa,
procedeu-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). Também houve a assinatura do termo de solicitacdo para pesquisa

pela instituicdo (Anexo B).

Em se tratando de sigilo, de acordo com Villas-Boas (2015, p. 521), “reitera-
se gue devem guardar sigilo todos os que tiverem acesso a dados pessoais do
paciente, tanto na esfera da prestacao profissional quanto no ambito do ensino e da
pesquisa”. Foi informado ao participante sobre o sigilo dos dados obtidos como seu
nome e todas as demais informacdes fornecidas ou as contidas no seu prontuario,

de forma que o uso dos dados sera Unica e exclusivamente para esta pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo serdo apresentados em

formato de dois artigos.

Artigo 1: “Caracteristicas do atendimento pré-hospitalar das vitimas de causas

externas atendidas em hospital de Média Complexidade.”

Artigo 2: “Atendimento intra-hospitalar as vitimas de causas externas e seus

desfechos em servi¢co de Média Complexidade.”
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6.1 ARTIGO 1

Caracteristicas do atendimento pré-hospitalar das vitimas de causas externas

atendidas em hospital de Média Complexidade

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o atendimento pré-hospitalar das vitimas de causas externas
atendidas em hospital de média complexidade, em municipio localizado no norte do
estado do Parani. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, transversal que
incluiu todas as vitimas de causas externas encaminhadas para o servi¢o intra-
hospitalar no periodo de dezembro 2017 a abril de 2018. Resultados: Foram
atendidas 109 vitimas, 43,1% chegaram ao servico por procura direta, 11,9%
trazidas pelo Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE) e
33,9% encaminhadas pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A faixa etaria
predominante foi de 30 a 39 anos (37,8%), sexo masculino (72,5%), 20,4% das
ocorréncias foram aos domingos. Em 33,0% dos atendimentos a vitima era
moradora da regido do hospital em estudo, 59,6% nao estavam em atividade laboral
no momento da ocorréncia. O SIATE predominou nos encaminhamentos e nos
procedimentos, os membros superiores (MMSS) receberam imobilizagéo tanto pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) gquanto pelo SIATE, nédo houve
necessidade de oxigénio nem puncdo venosa em 100% dos atendimentos. Os
principais mecanismos de causas externas identificados foram os acidentes de moto
(37%) e outros mecanismos (36%). A escala de Coma de Glasgow aplicado no pré e
intra-hospitalar obteve classificacdo leve. O resultado do teste Chi-quadrado de
Pearson foi estatisticamente significativo para o sexo, faixa etaria e regido da
ocorréncia da lesdo, e a forma de admissdo por procura direta. Conclusao: O
servico pré-hospitalar € essencial no atendimento a populacéo, visto que, através da
central de regulacao foram direcionados 0s casos para o servi¢go o qual deu a devida
resolutividade. Infere-se que o estudo sirva de base para politicas publicas de
salude. Sugere-se a criacdo de uma UPA na regido para diminuir a demanda de
procura direta ao nivel de atencdo secundaria.

Descritores: Causas externas. Tratamento de emergéncia. Acidentes de transito.



52

ABSTRACT

Objective: To characterize the pre-hospital care of the victims of external causes
attended in a hospital of medium complexity, in a municipality located in the north of
the state of Parana. Method: Retrospective, quantitative, cross-sectional study
involving all victims of external causes referred for intrahospital service from
December 2017 to April 2018. Results: 109 victims were treated, 43.1% arrived at
the service by direct demand, 11.9% were brought by the Integrated System of
Attention to Trauma and Emergency (SIATE) and 33.9% were referred by the
Emergency Care Unit (UPA). The predominant age group was 30 to 39 years
(37.8%), male (72.5%), 20.4% of occurrences were on Sundays. In 33.0% of the
attendances, the victim was a resident of the region of the hospital under study.
59.6% were not in work activity at the moment of the occurrence. SIATE
predominated in the referrals and in the procedures, the lower limbs received
immobilization by both the SAMU and the SIATE, there was no need for oxygen
therapy nor venous puncture in 100% of the occurrences. The main external causes
identified were motorcycle (37%) and other mechanisms (36%). The Glasgow Coma
Scale applied in the pre and in-hospital had a mild classification. The result of
Pearson's Chi-square test was statistically significant for gender, age group and
region of occurrence, and the form of admission by direct service search.
Conclusion: The prehospital service is essential in serving the population, since,
through the central regulation, the cases were directed to the service which gave due
resolution. It is inferred that the study serves as the basis for public health policies. It
is suggested the creation of a PAU in the region to reduce the demand for direct
demand at the level of secondary care.

Descriptors: Emergency services. Accidents traffic. External causes.
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INTRODUCAO

Mundialmente, as mudancas ocorridas na area social, econémica e politica
refletiram na salude da populacdo, em especial dos mais jovens, sendo que as
causas externas tém sido uma das principais causas de morte da juventude no
mundo, além das inUmeras sequelas e incapacidades geradas por les6es. Na regiao
das Américas, a violéncia interpessoal gera 43% dos O6bitos de adolescentes e
jovens segundo a OMS (GAWRYSZEWSKI et al., 2012; IBGE, 2015; WENTZEL,
2017).

Melo, S& e Sobrinho (2017) destacam que desde a década de 1980 o Brasil
tem elevado seus numeros de eventos que culminaram no desfecho Obito por
causas externas, nos quais os acidentes de transportes e os homicidios sdo os
principais destaques. Portanto, o Brasil se mantém ao longo dos anos com um alto
indice de eventos provocadas por causas externas e se coloca em quinto lugar no
mundo em mortes provocadas pelo transito numa faixa etéria de 15 a 29 anos e o
terceiro na faixa de 30 a 44 anos (METRO, 2017).

Mediante esta informacéo, o pais se sobressai frente a paises como a india,
China, EUA e Russia, que sdo mais populosos. De acordo com o Ministério da
Saude, 37.306 o6bitos foram registrados em 2015, destes, 204 mil pessoas tiveram
ferimentos no transito, visto que as principais causas dos acidentes terminaram em
mortes ocorridas em 2016, as quais foram atribuidas a falta de atencdo, com
destaque em primeiro lugar (30,8%), seguidas pela velocidade incompativel com a
via utilizada (21,9%) (BRASIL, 2015).

Com a implantacdo da Politica Nacional de Atencao a Urgéncia (PNAU) os
servicos pré-hospitalar ofertados a populacéo, por meio do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e do Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE) facilitaram o acesso a assisténcia a saude nos atendimentos e
agravos de baixa, média e alta complexidade nos eventos relacionados as causas
externas, de forma rapida e eficiente (BRASIL, 2013).

Nestas situacdes, por meio das Centrais de Regulacdo e mediante os agravos
a saude informados, estes sdo direcionados para os diferentes niveis de densidade
tecnoldgica pertencentes aos componentes da rede (BRASIL, 2015).

Portanto, apds o atendimento e a devida avaliacdo realizada por profissionais

do servigco pré-hospitalar, este procede com o direcionamento referente ao servigo
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secundério que tem recebido os agravos a saude e tem dado a resolutividade de
responsabilidade dos servigos de média complexidade (PARANA, 2018).

Diante do exposto, destaca-se que iniUmeras pessoa pode ser acometida por
um evento relacionado a causas externas, independente de sua idade, atividade
laboral e/ou ainda meios de locomogéo. As causas externas afetam diretamente o
curso de vida natural, em especial da populacdo jovem a qual se supfe estar mais
vulneravel aos riscos. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar o
atendimento das vitimas de causas externas atendidas em hospital de média

complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, retrospectivo e
transversal.

A pesquisa foi realizada em uma cidade com servigo hospitalar de exceléncia
gue possui estrutura e integracao entre os servigos de saude oferecidos. As acdes e
organizacdes das unidades de Média Complexidade sdo compostas pelas UPA
localizadas na regido leste e centro oeste, por hospitais estaduais na regido sul e
norte e ainda servicos de alta complexidade, além da maternidade municipal e
pronto atendimento infantil. No processo de encaminhamentos e regulacdo os
servicos sao referenciados por via SAMU e SIATE, além dos servi¢os especializados
ambulatoriais e hospitalares nas areas de oftalmologia, doencas renais, psiquiatria,
entre outros (LONDRINA, 2016).

O estudo foi realizado em um hospital de média complexidade localizado na
regido norte da cidade, sendo que a média mensal de atendimento €& de
aproximadamente 7.300, para uma populacdo municipal de 506 701 mil habitantes e
regional de mais de 200.000 habitantes (PARANA, 2018). Os atendimentos
envolvem casos de urgéncia e emergéncia clinicas e cirargicas, de baixa e média
complexidade.

Trata-se de um hospital mantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
recebe pacientes encaminhadas pelo Sistema de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) e Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Unidade Basica de Saude (UBS), além de
procura direta e espontanea que chegam a mais de 85% dos casos atendidos
(PARANA, 2018).
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Os critérios de inclusdo neste estudo foram ser vitima de causas externas
maiores de 18 anos, admitidas no servi¢co intra-hospitalar por procura direta,
transportadas pelo SAMU, pelo SIATE, encaminhadas da UPA e de outros servi¢os

para o referido hospital.

Foram incluidas as vitimas com diagnéstico do CID 10 (DATASUS, 2008) de
ferimento na méo S61-S61.9, acidentes-V01-V99, acidentes de transporte todos os
tipos; quedas, W60-W99, agressfes Y04-Y04.9, que deram entrada no hospital de

meédia complexidade.

A coleta de dados foi realizada por busca ativa na referida instituicdo, em dias
alternados durante quatro meses seguidos, durante a estacdo do ano verdo com
inicio em seis de dezembro de 2017 a quatro de abril de 2018. A coleta se
processou da seguinte forma: o primeiro contato deu-se na admisséao do paciente no
pronto socorro, num periodo de 24h apds atendimento no servico intra-hospitalar,
por meio de informacdes fornecidas por enfermeiros do setor e também no sistema
de informacgBes da instituicdo. A abordagem das vitimas ocorreu por meio de
entrevista além de busca no prontuario e no relatério de atendimento do socorrista
(RAS).

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento com informacdes
referentes a caracterizagdo geral da vitima e da assisténcia pré-hospitalar. A
entrevista foi realizada apo6s assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e quando as informacfes ndo eram suficientes foi realizada a busca nos
prontuario.

Para analise dos dados realizou-se digitacdo dupla na planilha no Microsoft
Office Excel®, na versdo 2016, e os dados foram transportados para o programa
Statistics Package for Social Science (SPSS) versdo 2.0, com analises estatisticas
de Chi-quadrado de Pearson com p-valor <0,05, média, desvio padrdo e analise

descritiva dos dados.

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa - CEP da Universidade Estadual de Londrina — UEL (Parecer n°
2.258.907 - Certificado de Apresentacdo para apreciacdo Etica-CAAE
58314816.3.0000.5231).
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RESULTADOS

No periodo de quatro meses foram avaliadas 109 vitimas com diagndstico de
causas externas que foram atendidas no servico de Média Complexidade, as
guais foram reguladas e encaminhadas pelo SAMU, SIATE, UPA, outros servi¢os
tais como as UBS e hospitais de pequeno porte da regido, além dos atendimentos
por procura direta, no periodo selecionado para esse estudo.

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo das vitimas de causas externas
atendidas por hospital de Média Complexidade, segundo mecanismo da leséo e a

variavel idade e sexo.



Tabela 1 — Distribui¢cao das vitimas de causas externas atendidas em hospital de Média Complexidade, segundo mecanismo da

lesdo e as variaveis: idade e sexo. Londrina — PR, 2018.

V29.9
Motociclista wo1 Y04
$61.0 ~
. (qualquer) Queda Agressdo
. ~ Ferimento de . , . Outros
Mecanismo da lesao - traumatizadoem  mesmo nivel por meio . Total
dedo(s) sem lesdo . mecanismos p-valor
um acidente de oude de forga
unha A . ~
transito ndo degraus corporal
especificado

Variaveis N=4 3,6% N=47 43,1% N=38 34,9% N=4 3,6% N=36 33,2% N=109 100%

Faixa etdria 0,031
19229 anos 2 50,0 13 35,1 3 10,7 2 50,0 7 1954 27 24,8
30a39anos 0 - 12 32,4 6 21,4 2 50,0 15 41,7 35 32,1
40 a 49 anos 2 50,0 5 13,6 5 17,9 0 - 6 16,7 18 16,5
50 anos ou mais 0 - 7 18,9 14 500 O - 8 22,2 29 26,6

Sexo 0,007
Masculino 4 100,0 24 64,9 15 53,6 4 100,0 32 88,9 79 72,5
Feminino 0 - 13 35,1 13 46,4 0 - 4 11,1 30 27,5

Fonte: o préprio autor
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Os resultados mostram que o sexo masculino teve destaque em todos 0s
mecanismos da les&o, totalizando 72,5%, e no total de todos os mecanismos da
lesdo a faixa etaria dos 30 aos 39 anos (32,1%) foi a mais acometida sendo que,
para acidentes com motociclistas classificados com CID V29.9 a faixa etéaria
prevalente foi entre 19 a 29 anos (35,1%), seguido de pacientes entre 30 a 39 anos
com 32,4%. O CID permite a classificacdo por mecanismo de trauma e também por
leséo.

As quedas do mesmo nivel ou degraus (CID WO01) foram elevadas na faixa
etaria dos 50 anos ou mais (50%). Agresséao corporal CID Y04 e ferimento de dedo
sem lesao de unhas (CID 61.0) tiveram 100% das vitimas no sexo masculino.

Foram considerados outros mecanismos as ocorréncias relacionadas ao CID
10, em (36%) das vitimas com ferimento do punho e da méao (S61, 9), fratura da
clavicula e do bragco (S42), queda de arvore (W14.0), queda ou ejecdo de uma
pessoa montada em animal (V80.0), ciclista traumatizado em outros acidentes de
transportes (V19), entorse e distensdo de tornozelo (S93.4), pessoa traumatizada
em uma colisdo entre um automovel (V87.0), ferimento no torax (S21), pedestre
traumatizado em um acidente (V09.3), lesdo autoprovocada intencionalmente por
objeto cortante ou penetrante (X78), entorse ou distensdo do tornozelo (93.4),
ocupante de um automével em colisdo com outros veiculos (V49.9), penetracdo de
corpo ou objeto estranho através da pele (W45) e outros traumatismos superficiais
do ombro e do braco (S40.8), predominantes na faixa etaria dos 30 a 39 anos
(41,7%).

Os resultados do teste estatistico Chi-quadrado de Pearson considerando-se
o p-valor é <0,05, indica que as variaveis sexo e idade estdo associados com o
mecanismo da causa externa.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis das vitimas de causas

externas, atendidas por hospital de Média Complexidade conforme o tipo de
encaminhamento segundo faixa etaria, sexo, dias da semana, regido da cidade e

atividade profissional no momento do acidente.



Tabela 2 — Distribuicdo das vitimas de causas externas atendidas em hospital de Média Complexidade, segundo faixa etaria,

sexo, dias da semana, regido da cidade, e atividade profissional no momento do acidente. Londrina — PR, 2018.
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Procura direta SAMU SiaTE ~ Encaminhamento  Outros Total
da UPA servicos p-valor
Variaveis N=48 43,1% N=5 46% N=13 11,9% N=37 34,9% N=6 5,56% N=109 100%
Faixa etaria 0,384
19 a 29 anos 13 27,0 1 20,0 1 7,7 10 27,0 2 33,3 27 24,8
30 a 39 anos 12 25,0 4 80,0 4 30,8 14 37,8 1 16,7 35 32,1
40 a 49 anos 8 17,0 0 - 2 15,3 6 15,8 2 33,3 18 16,5
50 anos ou mais 14 29,2 0 - 6 46,2 8 21,6 1 16,7 29 26,6
Sexo 0,807
Masculino 32 66,7 3 60,0 10 76,9 29 78,4 5 83,3 79 72,5
Feminino 16 33,3 2 40,0 3 23,1 8 21,6 1 16,7 30 27,5
Dias da semana 0,361
Segunda-feira 5 10,4 2 40,0 4 33,3 3 8,1 1 16,7 15 13,9
Terca-feira 5 10,6 0 - 0 - 2 55 0 - 8 7,4
Quarta-feira 3 6,2 1 20,0 0 - 6 16,2 2 33,3 12 11,1
Quinta-feira 9 18,8 0 - 3 25,1 7 18,9 0 - 19 17,6
Sexta-feira 7 14,6 0 - 1 8,3 4 10,8 0 - 12 11,1
Sabado 8 16,7 1 20,0 0 - 10 27,0 1 16,7 20 18,5
Domingo 10 20,8 1 20,0 4 33,3 5 13,5 2 33,3 22 20,4
Regido da Cidade <0,001
Norte 20 41,7 0 - 8 61,5 7 18,9 1 16,7 36 33,0
Leste 7 14,6 0 - 5 38,5 2 54 0 - 14 12,8
Sul 4 8,3 2 40,0 0 - 9 24,3 2 33,3 17 15,6
Oeste 3 6,3 0 - 0 - 7 18,4, 0 - 10 9,2
Central 6 12,5 1 20,0 0 - 10 27,1 0 - 17 15,6
Outra 7 14,6 2 40,0 0 - 3 8,1 3 50,0 15 13,8
Em atividade profissional no momento do acidente 0,246
Sim 21 447 1 20,0 2 15,4 17 459 2 33,3 44 40,4
Nao 26 55,3 4 80,0 11 84,6 20 52,6 4 66,7 65 59,6

Fonte: o préprio autor
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Na distribuicdo das vitimas de causas externas, o sexo masculino (72,5%) foi
prevalente no estudo em todos os tipos de atendimento e encaminhamentos, sendo
que a procura direta (43,1%) foi a principal forma de admissdo no servico, com
predominio na faixa etaria de 50 anos ou mais (29,2%), seguidos pelos dos 19 a 29
anos (27,0%) do sexo masculino (66,7%). O dia da semana de maior numero de
ocorréncia foi o domingo com 20,8%, a regidao norte tem um total de 126.305
moradores, sendo mulheres 65.108 e homens 61.197, e foi a regido que mais
demandou atendimentos por procura direta (41,7%), e 54,2% afirmaram néao
estarem em atividades laborais durante o evento de causa externa.

As vitimas encaminhadas via SAMU (4,6%) tinham a faixa etéaria entre os 30 a
39 anos em 80,0%, sexo masculino (60,0%), e a segunda feira foi o dia da semana
com 40,0% das ocorréncias. As que vieram da regido Sul da cidade (40,0%), bem
como 80,0% responderam que ndo estavam em atividade profissional no momento
do acidente.

O servico movel SIATE realizou 11,9% dos encaminhamentos para 0 servico
de Média Complexidade com vitimas na faixa etaria dos 50 anos ou mais, 46,2% do
sexo masculino e, principalmente, 76,9%, das ocorréncias ocorreram as segundas-
feiras e 33,3% aos domingos. A regido da cidade predominante na demanda foi a
Norte (61,5%) e 80% das vitimas ndo estavam exercendo atividades profissionais no
momento da ocorréncia. Com relagcdo aos encaminhamentos realizados pela UPA
(33,9%), a maior faixa etaria atendida foi de individuos a entre 30 a 39 anos (37,8%),
vitimas do sexo masculino (78,4%), aos sabados (27,0%). A regido central da cidade
foi a que mais encaminhou (27,1%) e destes 54,1% afirmaram nao estarem em
atividade profissional no momento do acidente.

Para a admissado de vitimas vindas de outros servicos foram considerados as
UBS e hospitais de pequeno porte da regido com 5,5% dos encaminhamentos; a
faixa etaria predominante foi de 30 a 39 anos, sendo 32,1% do sexo masculino;
83,3% dos encaminhamentos ocorreram as quartas-feiras e 33,3% aos domingos. A
regidao Sul da cidade foi responsavel por 33,3% deles e, novamente, a resposta ndo

(66,7%) foi pontuada ao serem questionados se estavam em atividade profissional.
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Destaca-se que, neste servico de atencdo secundéaria de atendimento em
estudo, a chegada das vitimas por busca pelo atendimento foi expressiva por
procura direta (44,1%), trazidas pelo SIATE (11,9%), encaminhados da UPA
(33,9%). A faixa etaria com maior demanda foi de 30 a 39 anos, sexo masculino
(72,5%), o dia da semana foi domingo (20,4%) seguido do sdbado (18,5%), a regido
da cidade que mais teve vitimas foi a Norte (33,0%) e no quesito se estavam em
atividade profissional no momento do acidente, o ndo (59,6%) foi predominante.

A regido norte da cidade foi considerada estatisticamente significativa para a

demanda de procura direta ao servigo, no teste Chi-quadrado de Pearson.

Em relacdo ao atendimento prestado no servico pré-hospitalar sao

necessarios alguns procedimentos realizados pelo SAMU e SIATE, cuja

distribuicdo demonstra-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das vitimas de causas externas atendidas em servico Pré-
hospitalar SAMU e SIATE conforme a realizacdo de procedimentos. Londrina — PR,
2018.

SAMU SIATE Chi-quadrado
Variaveis N % N % (p-valor)
Colar cervical 0,196
Sim 1 20,0 7 53,8
Nao 4 80,0 6 46,2
Tabuarigida 0,137
Sim 2 40,0 10 76,9
N&o 3 60,0 3 23,1
Imobilizagéo 0,272
Head Bloch/ faixa 1 20,0 0 -
MSD 2 40,0 4 308
MSE 2 40,0 2 15,4
MID 0 - 3 23,1
MIE 0 - 3 23,1
Né&o registrado 0 - 1 7,6
Oxigénio NA
N&o registrado 5 100,0 13 100,00
Acesso venoso NA
N&o registrado 5 100,0 13 100,00

Fonte: o proprio autor
NA = ndo se aplica
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A utilizag&o de colar cervical e tdbua rigida no atendimento feito pelo SIATE
foram predominantes. Os membros superiores foram o0s que mais receberam
imobilizacdo tanto pelo SAMU quanto pelo SIATE. Os membros inferiores foram
imobilizados (46,2%) pelo atendimento do SIATE e 100% das vitimas nao
apresentaram a necessidade de utilizagdo de oxigénio bem como, ndo constava
registro de acesso venoso. Nos resultados apresentados na tabela 3, também n&o
foi observada nenhuma associacdo estatistica, ou seja, o atendimento pelo SAMU
ou SIATE néo se associou ao uso de colar cervical, tAbua rigida ou imobilizacdo. O
uso de oxigénio e acesso venoso, nado foi registrado nenhum atendimento.

A tabela 4 dispde a distribuicdo das vitimas de causas externas atendidas por
hospital de Média Complexidade, segundo a Escala de Glasgow aplicada no
ambiente pré-hospitalar, hospitalar. Também apresenta a regido corpoOrea

traumatizada.

Tabela 4 — Distribuicdo das vitimas de causas externas atendidas em hospital de
Média Complexidade, segundo avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow realizada
no ambiente pré-hospitalar, hospitalar e regido corpérea traumatizada. Londrina —
PR, 2018.

e s s e ot o
p-valor
Variaveis N % N % N % N % N % N %
Glasgow pré-hospitalar 0,092
Grave 0 - 0 - 0 = 0 - 0o - 0 -
Moderado 0 - 1 200 0 - 0 - 0o - 1 36
Leve 0 - 4 800 131000 10 1000 0 - 27 964
Glasgow hospitalar &
Grave 0 - 0 - 0 = 0 - 0o - 0 =
Moderado 0 - 0 - 0o - 0 - 0 - 0 >
Leve 13 100,0 37 100,0 6 100, 109 100,0

48 100,0 5 100,0 0
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Regido corporea

traumatizada 0,193

5 384 15 405 5 833 41 37,6

MMII 15 31,2 1 20,0

MMSS 19 396 3 600 O 462 12 324 1167 41 376
Clavicula ou ombro 8 16,7 O - 7 6 163 0 - 15 138
Outros 0 - 1 100 O - 1 2,7 0 - 2 1,8
Sem trauma 6 125 O - 1 77 3 g1 0 - 10 92

Fonte: o proprio autor
*Nao foi possivel estimar medida de associagdo por meio do teste de Chi-quadrado de Pearson

A escala de coma de Glasgow (ECG) aplicada no ambiente pré-hospitalar foi
avaliado apenas para os pacientes encaminhados pelo SIATE, UPA e SAMU,
apresentando classificacdo leve para 100%, 100% e 80% das vitimas,
respectivamente. A ECG hospitalar teve o resultado de leve para todas as vitimas,
independente da forma de encaminhamento. Quanto a regido corporea
traumatizada, os membros inferiores (MMII) apresentaram maior frequéncia para
pacientes que tiveram procura direta (31,2%) e UPA (40,5%). O mesmo foi
observado para a procura por trauma nos membros superiores (MMSS), que
apresentaram maior frequéncia na procura direta (39,6%) e encaminhados da UPA
(32,4%). Contudo, a forma de encaminhamento ndo se associou (p>0,05) com a

avaliacdo do Glasgow pré-hospitalar, hospitalar ou regido do trauma (tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados acima apresentados permitem uma elucidacdo da
caracterizacdo do atendimento pré-hospitalar de vitimas de causas externas
atendidas no hospital em estudo.

As caracteristicas da populacdo mais acometida por causas externas nesse
estudo eram homens (72,5%) motociclistas (quaisquer) traumatizados em
acidente de transito ndo especificado e nos adultos jovens. De acordo com
Gomes et al. (2016), Cavalcante et al. (2015), Rezende Neta et al. (2012)

relataram que o aumento no numero de motos por ser um meio de transporte que
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proporciona deslocamento rapido e &gil, posto que o transito nas grandes cidades
tornou-se intenso, desorganizado e o planejamento urbano ndo acompanhou essa
evolucdo. Outro fator agravante € a ineficiéncia nas fiscalizacbes gerando
impunidade dos infratores.

Estudos realizados por Fonseca et al. (2016), Blanski Grden et al. (2014),
Velten et al. (2017), Silva et al. (2016) e Preis et al. (2018) corroboram com 0s
achados referentes aos homens sendo mais acometidos por causas externas e a
idade das vitimas na faixa dos19 aos 39 anos.

Ainda, o adulto jovem e homem prevalecem de longa data como a populacéo
mais vulneravel a qualquer evento por causas externas, além de impactar com
saldo negativo no quesito economia ao nivel local, nacional e mundial,
comprometendo a renda familiar, pois na idade mais produtiva do individuo, ele
tem seus afazeres interrompidos e muitos dos seus sonhos abortados, em
decorréncia do evento pelo qual foi acometido (MASCARENHAS et al., 2016;
CARVALHO; MADEIRA, 2018).

O Ministério da Saude (Brasil, 2015) destaca que o padrdo de
morbimortalidade em 2013 foi de 151.683 pessoas por causas externas. Desta
forma, os resultados sdo categéricos em relacdo aos homens e a idade produtiva
representada na faixa etaria dos 20 a 39, onerando assim, o sistema de saude e
prejuizos na economia. Ainda é apontado que, desde 1980 vitimas de acidentes
devido a causas externas tem sido destaque, em especial em grandes areas
urbanas.

Concorda-se que, nos ultimos anos o aumento da populacdo e a faixa etaria
considerada mais produtiva sdo acometidos pelos inUmeros eventos relacionados
as causas externas, o qual reflete diretamente na questdo financeira de um pais,
pois seu resultado podera implicar na diminuicdo da forca de trabalho, tanto da
vitima como da sua familia.

Um estudo realizado por Gonzaga et al. (2018) evidenciaram que as
principais causas externas foram, os acidentes de transporte terrestre, suicidios e
homicidios, respectivamente, bem como a ndo intencionalidade foi predominante.

Ja nos estudos de Minayo e Gualhano (2017) as quedas foram a causa
externa com maior internacdo pelo SUS no Brasil. Nessa pesquisa, para o
mecanismo da lesdo os resultados predominantes também foram as quedas,

envolvendo os homens na faixa etaria dos 50 anos ou mais. Este resultado se
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assemelha aos encontrados por Rossetto, Bueno e Lopes (2014), Costa Degani
et al. (2014), Carvalho e Saraiva (2015).

As autoras Minayo e Gualhano (2017) pontuam que as quedas poderiam ser
evitadas com cuidados relativamente simples e de custo baixo, como iluminacao
adequada, pisos antiderrapantes, o ndo uso de tapetes, barras de apoio, corrimao
entre outros, instalados nos locais frequentados por idosos, sendo que seu reflexo
sera direto na protecdo e manutencdo da vida das pessoas de mais idade, ja que
neste estudo as quedas foram em namero maior em pessoas acima de 50 anos.

Concorda-se com Rossetto, Bueno e Lopes (2014), Costa Degani et al. (2014),
Carvalho e Saraiva (2015) que, com o passar dos anos, as limitagdes impostas pela
idade pode deixar o ser humano mais vulneravel a sofrerem esse tipo de mecanismo
de lesédo e, com isso, medidas eficazes e eficientes de prevencdo, em todos 0s
ambientes, sejam internos ou externos, devem fazer parte das discussbes entre
gestores, profissionais de saude e populacdo em geral.

Na analise estatistica ficou comprovado que a variavel sexo e a faixa etaria
das vitimas de causas externas desse estudo foram significativos para os diferentes
tipos de lesGes associadas.

Para o referido servico, a faixa etaria dos 50 anos ou mais 19 a 29 (27%), e
40 a 49 anos (18,87%) foi a que mais buscou pelo atendimento por procura direta,
esse resultado confirma a informacdo disponivel pela Secretaria de Saude do
Parana (PARANA, 2018), sendo que a procura espontanea ocorreu em mais de 85%
dos casos atendidos no servico de atencéo secundaria.

Quanto a regulacéo dos pacientes para o servico em estudo, observou-se que
foram devidamente encaminhados, pois as vitimas de causas externas, adultos
jovens, apresentaram lesdes corporais predominantes em membros superiores e
inferiores sem maior gravidade e avaliagdo na escala de Glasgow leve, vindo a
justificar o encaminhamento das mesmas para a unidade hospitalar que é referéncia
para atendimento ao paciente traumatizado de média complexidade e esta habilitado
como Centro de Trauma Tipo I.

Alem disso, 0 servico é porta de entrada hospitalar de urgéncia com
funcionamento nas 24 horas do dia, com instalacfes fisicas, recursos humanos e
tecnolégicos adequados correspondendo, assim, ao segundo nivel de assisténcia
hospitalar de média complexidade, contemplando a Portaria n°® 1.366/2013 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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Complementando, Barbosa, Barbosa e Najberg (2016) ressaltam que com a
Politica das Urgéncias, a regulacdo das ocorréncias € feita pela Central de
Regulacdo de Urgéncias, pois, de acordo com a Portaria n°® 2048/2002 (BRASIL,
2002), o médico regulador esta apto a avaliar e delegar a assisténcia conforme a
necessidade, e desta forma encaminhar a vitima ao servigco de acordo com o dano
sofrido. Com isso, evita superlotacdo das emergéncias e a demora no atendimento,
atendendo o principio da descentralizacdo, favorecendo agilidade e rapidez, bem
como proporcionando a equidade e a integralidade do atendimento.

Em relagéo ao dia da semana com maior ocorréncia de causas externas nesse
estudo, o domingo foi prevalente. Entretanto, os estudos de Albuquerque et al.
(2016) e Rezende Neta et al. (2012) relataram que o sabado, seguido pela sexta-
feira foram os dias de maior procura. Esses autores concordam que nos finais de
semana ha um numero maior de eventos festivos, pouca fiscalizagdo e menor
cuidado por parte das pessoas em relacdo aos riscos que estao expostas, podendo
assim se envolver em algum evento relacionado as causas externas.

Referente a regido da cidade, a zona norte foi a responsavel pelo maior
namero de atendimentos no servico de média complexidade, com significancia
estatistica. Atribui-se ao fato que esta regido abrange a concentracdo de bairros
mais populosos da cidade. De acordo com Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE, 2010) e o perfil do municipio, a populacdo dessa
regido em 2017 era de aproximadamente 126.305 habitantes (LONDRINA, 2017),
bem como apresenta elevada circulacdo de pessoas e abriga um servico de
saude com acessibilidade e suporte para o tipo de atendimento, ou seja, média
complexidade.

Estudos realizados por Nogueira e Silva (2018) na cidade de S&ao Paulo-SP
mostraram que a regido em destaque com eventos por causas externas foi a zona
leste da cidade. O autor atribuiu o resultado ao fato de haver uma concentragcao
maior de empresas nessa regidao, com grande numero de trabalhadores expostos
a sofrer algum evento de causa externa. Nos estudos realizados por Silva et al.
(2016) a maior concentracdo de eventos por causas externas como agressoes
fisicas, traumas por perfuracdo por arma de fogo (PAF) e ferimento por arma
banca (FAB) ocorreu em regibes de bairros mais carentes, enquanto que na
regido central os traumas por quedas foram maiores. O evento pode ter ocorrido

devido ao alto fluxo de pessoas que transitam diariamente naquela regiéo.
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Considerando que o domingo foi o dia da semana com mais vitimas e as
mesmas relataram ndo estarem em atividades laborais no momento do acidente,
pode ter sido influenciado pela omissdo de informacdo decorrente do medo de
alguma represséo por parte do empregador (59,6%).

Numa pesquisa realizada pelos autores Souto et al. (2016) o acidente de
trajeto foi a causa externa que teve maior frequéncia, e a esse fato foi relacionado
0 uso de motocicletas para o deslocamento das vitimas.

Sobre os procedimentos realizados no pré-hospitalar observou-se a utilizagao
do colar cervical (53,8%) e da tabua rigida (76,9%) dos atendimentos feitos pelo
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma (SIATE), verificou-se que os membros
superiores (46,2%) foram os que mais receberam imobilizacao pelo servico.

Estudo Silva et al., (2018) identificaram que a regido corpérea mais afetada
nos acidentes envolvendo motociclistas foram os MMIl e MMSS. Resultados
semelhantes foram encontrados por Monteiro (2014) o qual destaca que 61% das
vitimas estavam com imobilizacdo completa, 26% com colar cervical e 15% com
tabua rigida e membros imobilizados.

Em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul por Santos et al. (2016) as
fraturas dos membros inferiores foram as principais lesdes sofridas por motociclistas.
Em 42,8% da populacdo estudada todas as imobiliza¢cdes-padréo foram utilizadas e
em 20,3% dos casos néo foi constatada nenhuma informacéo sobre imobilizacao.

Nos resultados de Schweitzer et al. (2017) a necessidade de imobilizacbes
nos atendimentos feitos por uma equipe de Operacdes Aéreas foram frequentes,
com destaque para uso da prancha rigida em 87 atendimentos (89,70%) e colar
cervical em 69 pacientes (71,13%). Para os autores a correta imobilizagcao,
principalmente em relagdo a coluna cervical, e o correto alinhamento do corpo
reduzem a possibilidade de piora das lesbes além de diminui a dor.

Os autores ainda destacam que o0 uso de oxigénio por mascara com
reservatorio foi a intervencgéo respiratéria mais utilizada, bem como o acesso venoso
periférico para reposicao volémica ou administracdo de medicamentos, configurando
a gravidade dos casos.

Praca et al. (2017) encontraram como resultados no Distrito Federal que a
puncdo venosa foi realizada em 87,6% das vitimas de trauma que chegaram ao
servigo hospitalar.
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Concorda-se com os autores que a utilizacao correta do protocolo de trauma
configura-se fator determinante nos devidos procedimentos realizados no pré-
hospitalar, o uso do colar cervical, tbua rigida e as imobilizagdes implicardo na
reducdo das complicacbes e gravidade dos casos. Neste estudo, no momento da
entrevista com as vitimas de causas externas, observou-se que muitas
demonstraram ndo compreender a importancia da correta imobilizagdo frente ao
ocorrido, alegando baixa gravidade das les@es, justificaram por ndo terem tido
alteracdo do nivel de consciéncia, e nem sangramento importante. Essas alegacdes
sdo evidenciadas pelo expressivo nimero das lesées nos membros superiores e
inferiores nos resultados e no escore da escala de trauma leve e a ndo necessidade
do uso de oxigénio e acesso venoso, além de nenhuma associacao estatistica com
uso de colar cervical, tabua rigida ou imobilizacao.

Ressalta-se ainda que o servico de média complexidade, aos quais as UPA
se enquadram, presta atendimento a todas as vitimas, independente do tipo de
evento ou situacdo que a pessoa se encontra, realizam os primeiros cuidados como
avaliacdo médica, exames laboratoriais, de imagem (RX), imobilizacbes e ao ser
constatado a necessidade de outros procedimentos como cirurgias, as mesmas Sao
reguladas para o referido hospital. Sendo assim, a vitima recebe as devidas
imobilizagbes, sdo medicadas principalmente para dor e, na presenca de uma
ambulancia do SAMU, sdo encaminhadas ao servico justificando o ndo uso de
oxigénio e puncéao venosa.

Quanto ao servico realizado pelo servico pré-hospitalar SIATE, que nesse
estudo realizou maior nimero de encaminhamentos, as equipes sao compostas
apenas por socorristas, 0os quais ndo sao habilitados a proceder com o0 acesso
venoso de acordo com Brasil (2016), destaca-se que havendo a necessidade de via
de acesso para infusdo de solucdes e/ou medicamentos estas devem ser sob ordem
do médico regulador ou médico na cena.

Na avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow o resultado da variavel no pré-
hospitalar e intra-hospitalar para todos os encaminhamentos realizados foi para
trauma cranio encefalico (TCE) leve. Contudo, na analise estatistica a forma de
encaminhamento se associou (p>0,05) com a avaliagdo da escala de coma de
Glasgow no pré-hospitalar, hospitalar ou regido do trauma.

A justificativa em encaminhar para o referido servico pode ter tido como base

na classificacdo leve da escala de coma de Glasgow e lesGes corporais
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apresentadas, uma vez que a cidade possui servi¢co de regulacdo meédica interligado
entre os servicos pré-hospitalares envolvidos e que direcionam as vitimas para o
referido hospital, que é referéncia no atendimento de média complexidade, estando
apto a receber e dar prosseguimento no atendimento (BRASIL, 2013).

Quanto a avaliagdo do Glasgow hospitalar por procura direta esta foi
classificada como leve. As vitimas n&o viram necessidade em acionar o atendimento
da unidade movel e referiram que o deslocamento seria mais rapido sem o uso do
servico. As vitimas alegaram locomocao por meios proprios, encaminhamento com
ajuda de amigos ou parentes, e alguns ainda, proximidade com o hospital. Essas
afirmativas foram comprovadas pelos resultados obtidos, de que, a busca pelo
atendimento no hospital por procura direta foi maior em todos os atendimentos e séao
confirmadas pela Secretaria de Satde do Parana (PARANA, 2018).

Identifica-se nesta pesquisa um provavel problema da populacédo da regido
norte em procurar a Unidade Basica de Saude (UBS), o que retrata falha no sistema
de atendimento. Talvez, esta situacdo sugere a necessidade de criacdo de uma UPA
e uma sala de estabilizac&do na regiao.

Das vitimas que chegaram por procura direta a regido corpérea traumatizada
foi membros inferiores (MMII) e superiores (MMSS). Nos estudos de Carvalho e
Saraiva (2015), os resultados foram semelhantes; a esse fato relaciona-se o uso de
motocicletas para o deslocamento, seja como meio de transporte para o trabalho ou
para lazer.

Além disso, Mascarenhas et al. (2016) obtiveram resultados analogos em
relagdo a populacédo e ao membro do corpo atingido; os mesmos atribuiram ao uso
de motocicletas como meio de transporte pelas vitimas no referido estudo. Soares
et al. (2015) destacaram que a area corporal lesada foi os membros inferiores. Para
0s autores, os condutores de motos sdo, em sua a maioria, jovens e adultos jovens
e fazem parte do grupo que mais se envolve em acidentes automobilisticos.
Ademais os membros s&o as partes do corpo expostas nesse tipo de transporte, 0

gue favorece a lesao.

CONCLUSAO

Das vitimas atendidas em hospital de média complexidade foi prevalente, o

sexo masculino na faixa etaria de 19 a 39 anos, 0 atendimento por procura direta
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seguidos dos encaminhados da UPA, o dia da semana com mais ocorréncia foi o
domingo, a regido norte da cidade foi a que mais demandou por atendimento, ao
serem questionados se estavam em atividade profissional, a maioria dos
entrevistados disseram ndo. Quanto as lesdes, estas foram predominantes nos
membros superiores e inferiores e a escala de coma de Glasgow apontou resultado
para trauma leve, tanto no pré-hospitalar como no intra-hospitalar.

Ficou evidente que o servico pré-hospitalar € essencial no atendimento a
populacao, visto que, através da central de regulacédo foram direcionados 0s casos
para o servigco o qual deu a devida resolutividade. E de suma importancia a reducéo
da magnitude e da gravidade da violéncia, para tanto, € importante ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco relacionado a causas externas,
configurando-se como um dos grandes desafios para as politicas publicas de saude,
gestores e profissionais de saude.

Infere-se que o estudo sirva de base para politicas publicas de saude, que
devem manter uma visdo multisetorial para aumentar a promoc¢ao de qualidade da
assisténcia de saude prestada a populacdo. Sugere-se a criacdo de uma UPA na

regido para diminuir a demanda de procura direta ao nivel de aten¢éo secundaria.
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6.2 ARTIGO 2

Atendimento intra-hospitalar as vitimas de causas externas e seus desfechos

em hospital de Média Complexidade

RESUMO

Objetivo: Avaliar o atendimento intra-hospitalar as vitimas de causas externas e
seus desfechos em hospital de média complexidade. Método: Estudo longitudinal,
prospectivo de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por pesquisa em
prontudrio e entrevista com as vitimas, seguindo um roteiro. Resultados: Destas
vitimas 72,5% eram homens jovens, com média de idade de 40,69 anos, 67,0% das
ocorréncias aconteceram durante o dia. O indice de comorbidade de Charlson
pontuou zero em 66,7%. O Trauma and Injury Severity Score (TRISS) demonstrou
que 43,7% nao apresentaram risco de morte, Injury Severity Scores (ISS) e Revised
Trauma Score (RTS) evidenciaram trauma leve. As escalas de gravidade TRISS,
ISS, RTS, escala de coma de Glasgow nao se associaram com o desfecho alta ou
transferéncia. O tempo de internacdo e realizacdo da cirurgia foi igual ou inferior a
sete dias para 60,6% e 55,1% respectivamente. A realizacdo da cirurgia teve
resultado estatisticamente significativo para o desfecho transferéncia do paciente.
Conclusdo: As vitimas desse estudo possuiam caracteristicas de baixa
complexidade em saude, confirmadas pelas escalas de lesbes aplicadas e predicéao
baixa de Obito. Considera-se altamente relevante e essencial o servico de
atendimento na média complexidade, e o correto encaminhamento para instituicdo a
qual comporte e dé resolutividade aos casos.

Descritores: Causas Externas; Atendimento de Emergéncia; Ferimentos e Lesoes;
Alta hospitalar; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the intra-hospital care to the victims of external causes and
their outcomes in service of Medium Complexity. Method: Longitudinal, prospective
study of quantitative approach. Data were collected by instrument, manual search in
the medical record and direct interview with the victims. Results: Of these victims,
72.5% were young men, mean age 40.69 years, 67.0% of occurrences occurred
during the day. The Charlson Comorbidity Index scored zero at 66.7%. The Trauma
and Injury Severity Score (TRISS) demonstrated that 43.7% presented no risk of
death, Injury Severity Scores (ISS) and Revised Trauma Score (RTS) evidenced mild
trauma. The severity scales TRISS, ISS, RTS, Glasgow Coma Scale were not
associated with the high discharge or transfer. The time of hospitalization and
surgery was equal to or less than seven days for 60.6% and 55.1%, respectively. The
surgery was statistically significant for the outcome of the patient. Conclusions: The
victims of this study had characteristics of low health complexity, confirmed by the
scales of lesions applied and low prediction of death. It is considered highly relevant
and essential the service of care in the medium complexity, and the correct referral to
an institution that behaves and resolves cases.

Descriptors: Causas Externas; Atendimento de Emergéncia; Ferimentos e Lesdes;
Alta hospitalar; Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

As causas externas tém causado no mundo diversos problemas, acometem
mais de 5 milhbes de pessoas entre criancas, jovens e adultos, os quais foram
envolvidos nos mais variados mecanismos de lesdo. Estes estdo diretamente
relacionados a atos violentos que desencadearam vitimas desde afogamento aos
eventos acidentais nas estradas, em especial nos paises de baixa e média renda
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Brasil (2018a), por sua vez, destaca que entre as causas externas no pais 0s
acidentes de transito e os homicidios representam as principais causas de
internacbes e Obitos. Destacam que as ocorréncias desses atos violentos estédo
intimamente relacionadas atitudes e posturas dos envolvidos, contribuindo para
aumento de riscos e a situagOes vinculados a eles. De acordo com o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, os homens morrem mais
por causas externas, principalmente nos acidentes de transito, acidentes de trabalho
e lesdes por violéncia.

De acordo com DATASUS, até junho do corrente ano a morbidade hospitalar
do SUS relacionada as causas externas, por local de residéncia totalizou 88.606. A
Regido Sul foi responsavel por 16.984 internacdes e o Estado do Parana somou
7.743 mil internacdes (BRASIL, 2018b).

Destaca-se que no municipio onde a pesquisa foi realizada, segundo o
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES (2018),
as morbidades relacionadas as causas externas somaram 452 eventos, sendo trés
para menores de um ano e cinco para vitimas menores de cinco anos.

Portanto, os eventos relacionados as causas externas correspondem a
morbidades e mortalidades implicando no atendimento adequado as vitimas, no qual
Souza et al. (2011), Alvarez et al. (2016) e Pereira Junior et al. (1999), consideram
relevantes o uso adequado das escalas disponiveis na avaliacdo das vitimas de
trauma, bem como o dominio dessas por parte das equipes de atendimento, pois
norteardo a tomada de conduta frente a gravidade do evento sofrido, prevenindo
possiveis complicacdes e diminuindo o risco de morte.

Em se tratando dos atendimentos relacionados a internacdo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2018a) descreve que as causas de morbidades e mortalidades tem

ocupado o terceiro lugar nas causas de morte de zero a nove anos e na populacao
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acima dos 50 anos, enquanto que a primeira posic¢éo fica entre os adultos jovens na
faixa etéria de 10 a 49 anos, isto implica diretamente nas perdas humanas, nos
custos para o Sistema Unico de Satde (SUS) bem como torna-se um problema de
saude publica.

No concernente ao desfecho clinico, Braga et al. (2016) demonstraram que a
gravidade dos casos leva ao alto percentual de ébitos, sendo que esse resultado
tem relacdo direta com o tipo de evento, o tempo para atendimento e tempo de
permanéncia no hospital.

Portanto, observa-se que no Brasil ha varias realidades de atendimentos
médico-hospitalares levando em consideracdo o nivel de atencdo a saude e a
regulacdo dos usuarios do SUS, porém ha novos estudos que envolvem o nivel de
atencao secundario a saude.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o atendimento intra-hospitalar
as vitimas de causas externas e seus desfechos em hospital de média

complexidade.

METODO

Estudo longitudinal e prospectivo, realizado em um hospital publico de média
complexidade no Estado do Parana. A instituicdo possuiu 117 leitos ativos,
exclusivamente a servico do Sistema Unico de Saude (SUS), é referéncia em
atendimento de média complexidade e atende toda a regido norte da cidade
(PARANA, 2018).

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado de (Menolli;
Martins, 2018) com base no relatério de atendimento pré-hospitalar e as escalas
indice de Comorbidade de Charlson, Injury Severity Score (ISS) (Pereira Junior,
1999), Revised Trauma Score (RTS), Trauma and Injury Severity Score (TRISS)
(Goulart, 2014), além de informagBes complementares obtidas com os enfermeiros
do servico. O periodo da coleta foi de 06 de dezembro de 2017 a 04 de abril de
2018, contemplou a estacdo do ano verdo. Foi realizada busca ativa de dois em dois
dias, identificando-se todas as vitimas de causas externas que deram entrada no

servigo por procura direta, assim como as vitimas recebidas no hospital que vieram
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encaminhadas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE) e outros servigos.

Verificou-se o Indice de Comorbidade de Charlson (Carvalho, 2014), um
meétodo que avalia as condi¢Bes clinicas do diagndstico secundario para mensurar a
gravidade e seu efeito no progndstico. Esse indice € classificado em 18 situagfes
médicas pré-determinadas e para cada uma h& uma pontuacdo que varia de zero a
seis e com resultados de zero a 36. Quanto maior a pontuacao pior é sua condicéo
clinica, sendo um escore de risco relativo a predicdo de Obito utilizado para prever
transferéncia de paciente critico e ajustar aos indicadores de desempenho por risco,
com o intuito de permitir a comparacéo entre prestadores.

Também foi utilizado o Injury Severity Score (ISS) (Pereira Janior, 1999), que
avalia a gravidade das lesGes nas regides corporais e sdo classificadas em:
(1ISS<15) leve (ISS entre 16 e 24) moderado e (ISS>25) grave. O Revised Trauma
Score (RTS) (Goulart, 2014), que identifica a gravidade do trauma e alteracdes
fisiologicas provocadas por ele em: (RTS>7) leve, (RTS entre 7 e 14) moderado e
(RTS<4) grave e o Trauma and Injury Severity Score (TRISS) (Goulart, 2014) avalia
a probabilidade de sobrevida da vitima.

Foram avaliadas também as cirurgias realizadas, o tempo para realizar a
cirurgia e o tempo de internacdo, presenca de infeccdo e desfecho (transferéncia ou
alta), e o servico que prestou o primeiro atendimento: SAMU e SIATE.

Os dados foram tabulados por meio de planilha no Microsoft Office Excel® na
versao 2016, realizado dupla digitacdo dos dados. A seguir, os dados foram
transportados para o programa Statistics Package for Social Science (SPSS® 20).
Realizou-se o Teste Chi-Quadrado de Pearson para associagfes entre as variaveis
independentes e o desfecho transferéncia ou alta, adotou-se o nivel de significancia
estatistica <0,05 em todos os testes, além de analise descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o Parecer
n° 2.258.907.
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RESULTADOS

Deu entrada no hospital de média complexidade em estudo um total de 109
vitimas de causas externas, sendo que deste total o indice de comorbidade de
Charlson, ISS, TRISS e RTS foram aplicados somente nos individuos que
procuraram diretamente o servico (N=47), pois 0 momento ideal para se obter os
escores de trauma é na abordagem inicial. Das 109 vitimas, 72,5% eram homens
jovens e 27,5% eram mulheres.

No hospital foram atendidas as seguintes causas externas ferimentos de dedo
(s) sem leséo de unha (S61.0), motociclista (qualquer) traumatizado em um acidente
de transito ndo especificado (V29.9), queda de mesmo nivel ou de degraus (WO01),
agressao por meio de forca corporal (Y04) e outros mecanismos

Para a faixa etéaria foi aplicado o teste de Shapiro wilk p=0,006, ou seja,
apresentou distribuicdo ndo normal, sendo que, a idade média das vitimas que
receberam alta hospitalar foi de 40,69 anos, com desvio padrdao de 13,6 e das
vitimas que foram transferidas, 41,9 anos, com desvio padrdao de 11,5. Esta
condicdo de alta ou Obito ndo apresentou diferenca estatistica p= 0,790. Da mesma
forma, ndo houve diferenca para o desfecho alta ou transferéncia com relagédo ao
sexo p=0,120 e ao horario da procura 67,0% (p=0,708).

O hospital de média complexidade recebe diariamente vitimas de causas
externas nas mais variadas condicdes, para tanto, estdo demonstradas na tabela 1
as condicbes dessas vitimas recebidas no hospital em estudo, conforme a
realizacdo de procedimentos e sua influéncia no desfecho.



Tabela 1 - Distribuicdo das vitimas de causas externas recebidas pelo servico de

Média Complexidade, conforme a realizacdo de procedimentos e sua influéncia no

desfecho. Londrina — PR, 2018.
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Chi-
Variaveis Alta Obito Transferéncia guadrado
(p-valor)
N % N % N %
Colar cervical 0,052
Sim 9 8,7 } 2 33,3
Nao 94 91,3 - 4 66,7
Tabua 0,218
Sim 15 14,6 0 - 2 33,3
N&o 88 85,4 0 - 4 66,7
Imobilizagéo 0,060
Head Bloch/ faixa 2 1,9 0 - 0 -
MSD 23 22,3 0 - S 83,3
MSE 23 22,3 0 - 0 -
MID 29 28,2 0 - 1 16,7
MIE 11 10,7 0 - 0 -
N&o registrado 15 14,6 0 - 0 -
Oxigénio NA
N&o registrado 102 100,0 0 - 6 100,0
Acesso venoso 0,808
Central 1 1,0 0 - 0 -
N&o registrado 102 99,0 0 - 0 -

Fonte: o préprio autor
NA = ndo se aplica

Os dados evidenciaram que as vitimas atendidas no servico em estudo

tiveram as imobilizagbes predominantes nos membros superiores, sendo bilateral em

44,6% e, para os membros inferiores, 0 membro inferior direito 28,2% e membro

inferior esquerdo 10,7% estavam imobilizados. A realizacdo de procedimentos ndo

se associou com o desfecho alta.

Em relacdo as ferramentas de atendimento as vitimas de causas externas,

estas proporcionam melhor manejo e sua distribuicdo esta exposta a seguir, na

tabela 2, sendo associada com o desfecho no servigo intra-hospitalar.
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Tabela 2 - Distribuicdo das vitimas de causas externas atendidas em hospital de
Média Complexidade, conforme indice de comorbidade de Charlson e escalas de

traumas utilizados no servico intra-hospitalar e o seu desfecho. Londrina — PR, 2018.

Alta Transferéncia Chi-quadrado
Variaveis N % N % (p-valor)
indice de
comorbidade de 0,613
Charlson (n=47)
0 30 66,7 2 100,0
1 9 20,0 0 -
2 6 13,3 0 -
ISS (n=47) 0,461
1 5 11,1 0 -
4 25 55,6 2 100,0
9 15 33,3 0 -
RTS (n=47) 0,619
7841 45 43,7 2 33,3
N&ao classificado 58 56,3 4 66,7
TRISS (n=47) 0,619
Acima de 95% 45 43,7 2 33,3
N&o classificado 58 56,3 4 66,7

Fonte: o préprio autor

Dos pacientes avaliados 66,7% tiveram pontuacdo zero no indice de
Comorbidade de Charlson demonstrando efeito reduzido sobre o poder de predi¢ao
do risco de morrer. O ISS avaliou a gravidade anatdomica das lesbes das vitimas
enquanto que o RTS avalia a gravidade fisioldgica, sendo que ISS 55,6%, RTS
43,7% apresentaram trauma e lesdes leves. O TRISS demonstrou que 43,7% dos
pacientes ndo apresentaram risco de morte. O teste estatistico realizado foi Chi-
quadrado de Pearson que faz uma associa¢cdo simples, quando o p-valor é <0,05,
sendo que os resultados da aplicacéo das escalas de gravidade n&o se associaram
com o desfecho alta ou transferéncia, ou seja, ndo houve associacéo estatistica.

Observa-se na tabela 3, dados sobre o tempo de internacdo, a cirurgia

realizada, o tempo para realizar a cirurgia e o desfecho sequela na alta.
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Tabela 3 - Distribuicdo das vitimas de causas externas, atendidas em hospital de

Média complexidade, conforme tempo de internacdo, segundo cirurgia realizada,

tempo para realizar a cirurgia com o desfecho sequela na alta. Londrina — PR, 2018.

Sem sequela na alta

Com sequela na alta

Variaveis N % N %
Tempo de internacao
<7 dias 66 60,6 0 -
=8 dias 43 39,4 0 -
Cirurgia realizada
Sem cirurgia 10 9,2 0 -
MMII 41 37,6 0 -
MMSS 41 37,6 0 -
Ombro/clavicula 15 13,8 0 -
Outros 2 1,8 0 -
Tempo para realizar
cirurgia
<7 dias 54 55,1 0 -
28 dias 44 449 0 -

Fonte: o préprio autor

O tempo de internacdo e tempo para realizar a cirurgia, foi igual ou inferior a

sete dias, ja a cirurgia realizada, ambas nos membros superiores e inferiores foram

de 75,2% e todos sem apresentar sequelas no desfecho alta. Observou-se que o

tempo de internacdo e o tempo para realizacao da cirurgia ndo se associaram com o

desfecho (alta ou transferéncia). Porém o tipo de cirurgia ortopédica se associou

com o desfecho e a nao realizacdo de cirurgia se associou com maior chance de

transferéncia.
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Tabela 4 - Distribuicdo das vitimas de causas externas segundo o tipo de encaminhamento, seu desfecho intra-hospitalar

relacionado a sequela. Londrina — PR, 2018.

Variaveis

. Encaminhamento
Procuradireta

Desfecho (n=109)
Alta
Obito*
Transferéncia
Sequela (n=109)
Sim
Néao

Outros Total p-valor
N=6 %  N=109 %
0,296
5 833 103 94,5
0 - 0 -
1 16,7 6 5,5
NA
0 - 0 -

6 100,0 109 100,0

Fonte: o préprio autor

*N3o entrou no modelo de andlise. NA - N3o aplicavel a andlise estatistica.

Quanto ao desfecho intra-hospitalar 94,5% recebeu alta, sendo transferidos apenas 5,5% e destes 100% nao apresentaram

sequelas. O desfecho intra-hospitalar ndo se associou com a forma de procura e ndo foram observadas sequelas.
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Discussao

O predominio de homens jovens, entre as vitimas de causas externas
envolvidas em acidente de transito na faixa etaria de 19 a 29 anos, foi observado
nesse estudo, assim como nos resultados apresentados por Gomes et al. (2014),
Rodrigues et al. (2014) e Cavalcante et al. (2015) em que a idade variou de 20 a 39
anos. O fato confirma a prevaléncia de homens jovens que se envolveram nesse tipo
de causa externa e 0s autores concordam entre si que 0s jovens sdo desprovidos de
maturidade, excesso de autoconfianga e mais propensos a desafiar os limites da
vida.

Em Teresina, no Piaui, 81% das vitimas que se envolveram em acidente
eram homens e a causa externa acidente de transito com meio de transporte moto
foi de 50% (SANTOS et al. 2016). Em estudo realizado no norte do Parana por
Menolli e Martins (2018), os homens (80,6%) também foram as maiores vitimas em
acidente de transito envolvendo moto; para as autoras, independente da regido onde
foi desenvolvido o estudo, homens estdo no topo das estatisticas.

Os dados acima sé&o confirmados por Brasil (2018a) pois entre as causas
externas, os acidentes de transito sdo as principais causas de internacao e 0Obitos,
gerando altos custos e perdas humanas em decorréncia das sequelas temporarias e
permanentes, além do sofrimento emocional gerado nas vitimas e seus familiares.

Neste estudo as lesdes em membros superiores e inferiores assemelharam-
se aos resultados de Schoeller et al., (2016), Andrade e Jorge (2016), Aradjo et al.,
(2017) e Silva et al. (2018), sendo que todos concordam que condutores de
motocicletas sdo mais vulneraveis do que individuos em outros meios de conducao.
Além disso, as exposicfes dos membros sdo maiores favorecendo escoriacoes,
fraturas e outros traumas e pode estar associado a fatores como uso de bebidas
alcoolicas, drogas, inexperiéncia, desatencéo, velocidade ndo compativel com a via,
entre outros. Porém, a evidencia desse estudo foi de que a realizacdo de
procedimentos ndo se associou com o desfecho alta.

De acordo com Mendes (2018) o RTS avalia as condi¢fes fisiologicas da
vitima no acolhimento; a escala de coma de Glasgow é pertinente a avaliacéo a nivel
neuroldgico e o ISS permite classificar partes do corpo afetadas pelo evento sofrido
e conferir com a morte tardia, possibilitando a calcular o TRISS que pondera a idade,

mecanismo do trauma e o RTS. Pereira Junior et al. (1999) consideram a utilizacao
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dos instrumentos valorosos na avaliagdo da qualidade da assisténcia médica
prestada as vitimas de trauma. Desta forma, a jungdo de todos os instrumentos

facilitara o processo de mensurar a manutencao da vida.

O estudo de Coutinho (2018), que avaliou dois grupos de pacientes em uma
unidade de terapia intensiva, identificou que no grupo 2 o nivel de comorbidade
avaliado pelo indice de Charlson foi mais elevado, associado ao tempo prolongado
de imobilidade no leito, ventilagdo mecanica invasiva, estados inflamatérios,
utilizacao de drogas sedativas e fraqueza muscular.

Esse estudo difere totalmente do autor supracitado, no qual as vitimas de
causas externas atendidas no hospital onde esse estudo foi realizado apresentaram
indice zero para O6bito, ou seja, ndo houve 6bito confirmado no periodo analisado.
Atribui-se o resultado ao fato de que a populacdo pesquisada foi constituida por
jovens e que afirmaram n&do possuir nenhuma doenca, 0 que pode ser constatado
pelo indice de Charlson. No entanto as escalas de trauma, os indices do trauma
(ISS), gravidade anatbmica das lesbes, gravidade fisiolégica (RTS) e o baixo risco
de morte (TRISS) predominaram, pois 0S escores apontaram para trauma leve,
confirmado pelo indice zero de Obito. Dados semelhantes foram encontrados por
Dantas et al. (2017), em seu estudo desenvolvido no Rio Grande do Norte, numa
unidade de atendimento secundario cujo RTS identificou a maioria dos pesquisados
como vitimas de traumas leves.

Por sua vez, um estudo feito por Parreira et al. (2017, p. 342) encontrou
“diferenga significativa na comparacdo dos indices de trauma entre os diferentes
mecanismos”, ou seja, foi observado que a gravidade do trauma difere entre os
grupos estudados.

Sendo recomendada por Paffrath, Lefering e Flohé (2014) a importancia em
definir a gravidade de cada leséo, fazendo uso de varios indices e escalas.

Destaca-se ser de suma importancia que o profissional saiba julgar os
diferentes tipos de lesbes apresentadas pelas vitimas e seus determinados cenarios,
sendo essas informagdes fornecidas na classificagdo de risco realizada no servico,
priorizando o atendimento intra-hospitalar, bem como, o devido encaminhamento as

vitimas desse estudo.
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Ressalta-se que durante o periodo estudado ndo houve Obito, as lesbes
foram classificadas como leve e solucionadas no hospital de média complexidade e
nao houve associacao estatistica com o desfecho alta ou transferéncia.

No hospital onde se desenvolveu esse estudo, o tempo de internacdo das
vitimas foi igual ou inferior a sete dias (60,6%) e n&o houve situacdo de
apresentacdo de infeccdo em sitio cirdrgico, salvo a situacdo de um caso
envolvendo lesdo com faca ao limpar peixe, onde a conduta tomada por terceiros foi
colocar p6 de café no intuito de estancar o sangramento. A busca pelo servico
especializado ocorreu apenas no quarto dia por motivo de dor mais sinais flogisticos
no local. Silva et al. (2018) obteveram em seus resultados média de sete dias de
permanéncia hospitalar, estes foram associados a baixa gravidade das lesbGes
predominante nos membros, enquanto que a maior permanéncia (95 dias) foi
associada a infec¢éo do sitio cirdrgico.

O tempo médio de internacao referido por Braga et al. (2016) foi de zero a
10 dias, considerado relativamente curto pelos autores. Bem como no observado no
Centro de Trauma de um hospital estadual do Rio de Janeiro, em média 11,4 dias,
constatado por Silveira e O"Dwyer (2017). Os autores consideraram o resultado
satisfatorio ao relacionar com o tempo médio de internagdo de outras vitimas de
causas externas na regiao metropolitana Il, credenciadas ao SUS, pois o perfil dos
atendimentos foi de alta complexidade.

Para Andrade e Jorge (2017) e Belmonte et al. (2017) o tempo de internacdo
é influenciado pelo tipo de evento, gravidade da lesdo e a necessidade de corregdo
cirdrgica tém relacéo direta com o custo desse tratamento ao ser comparado com 0s
tratamentos apenas clinico.

Outro fato evidenciado nos resultados foi relacionado com o tempo para se
realizar o procedimento cirdrgico; 55,1% ocorreu igual ou menor que sete dias,
também evidenciados por Silva et al. (2018).

A justificativa do tempo de internacdo e da realizacdo do procedimento
cirurgico ter sido inferior ou igual a sete dias, no referido servico, se deu pelo fato da
maioria das vitimas de causas externas apresentarem escore leve nas escalas
utilizadas. O servigo é referéncia no atendimento de baixa e média complexidade,
cujos encaminhamentos séo realizados pelo Sistema de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia

(SIATE) que direcionam os casos de trauma leve, bem como esta apto e possui



87

recursos humanos, materiais e estrutura fisica para atender e dar resolutividade com
rapidez e eficiéncia aos casos atendidos (PARANA, 2018).

Santos et al. (2016) e Silva et al. (2018) identificaram maior ocorréncia dos
procedimentos cirargicos ortopédicos nos membros, corroborando com esse estudo.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, as vitimas que necessitaram de
cirurgias mais complicadas ou de especialidades ortopédicas ndo atendidas no
hospital de estudo tiveram seu desfecho em transferéncia para servicos de maior
complexidade. Permaneceram as vitimas de menor complexidade cirdrgica, ou que o
hospital possuia especialista ortopédico. Foram realizadas cirurgias predominantes
nos MMSS e MMII no proprio hospital secundario. Braga et al. (2016) obteveram
como principal desfecho o dbito em 48,3% das vitimas, atribuidos a gravidade dos
casos.

Em outro estudo, realizado em Goiania por Mandacaru et al. (2018), a
gravidade das vitimas culminou no desfecho O6bito em grupos vulneraveis
(motociclistas), diferindo totalmente do desfecho obtido nessa pesquisa. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que o tipo de cirurgia se associou com o
desfecho alta sem sequelas, e transferidos apenas em casos de intercorréncias.

Ja4 as vitimas que foram encaminhadas para o0 hospital de média
complexidade desse estudo e seu desfecho intra-hospitalar relacionado a sequela,
confirmaram o predominio de alta. Ao comparar com os desfechos de outros
pesquisadores como Vaez et al. (2015), 96,1% das vitimas receberam alta hospitalar
e nédo inferiu nenhuma sequela. J4 Padovani (2015) relata que 60,4% das vitimas
estudadas necessitaram de cuidados imediatos apds alta provavelmente por déficits
motores e reducdo da capacidade funcional, enquanto que Braga et al. (2016)
obtiveram como principal desfecho o 6bito em 48,3%. Para os autores, as sequelas
estdo relacionadas diretamente com a gravidade dos casos, divergindo dos
encontrados.

Vieira (2016) analisou as vitimas resgatadas por servico aero médico do
CBMDF e seu desfecho final na unidade hospitalar, sendo que 65% dos pacientes
receberam alta; sua conclusédo foi que os cuidados no atendimento pré-hospitalar
refletem na evolucéo intra-hospitalar. Sendo assim, depender das condicbes das
vitimas, as mais severas e graves necessitam de suporte avancado e agilidade no

transporte que terd influencia direta no desfecho e nas sequelas apos alta. O
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desfecho intra-hospitalar ndo se associou com a forma de procura e ndo foram
observadas sequelas em todas as vitimas desse estudo.

Configura-se, portanto, que as causas externas podem produzir algumas
doencas ou até mesmo a morte, qualquer tipo de acidente ou violéncia provocara
algum tipo de lesédo de ordem fisica ou psiquica, e que nem sempre seu desfecho

resultara em o6bito.

Conclusao

O perfil das vitimas desse estudo foram homens adultos jovens, acometidos
por lesdes e fraturas de MMSS e MMII, envolvendo meio de transporte motocicleta,
cuja cirurgia ortopédica predominou. As lesdes apresentadas pelas vitimas foram
leve, confirmadas pelas escalas, demonstrou que elas ndo apresentaram risco de
morte com desfecho alta sem sequela.

Observou-se que as vitimas que compuseram esse estudo possuiam
caracteristicas de baixa complexidade em salde, confirmadas pelas escalas de
lesbes aplicadas e predicdo baixa de Obito. O tipo de procedimento cirdrgico e
permanéncia relativamente curto no ambiente hospitalar, sendo que, a nao
realizacdo de cirurgia teve associacdo com maior chance de transferéncia da vitima
no desfecho intra-hospitalar.

Considera-se altamente relevante e essencial o servico de atendimento na
meédia complexidade, e o correto encaminhamento para a instituicdo a qual comporte

e dé resolutividade aos casos.
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7 CONCLUSAO

O perfil das vitimas de causas externas atendidas em hospital de média
complexidade em municipio do estado do Parana sdo homens na faixa etaria que
variou de 19 a 39 anos cujo mecanismo de lesdo predominante foi motociclista
traumatizado em um acidente de transito.

O domingo foi o dia da semana com maior ocorréncia, com destaque para a
procura direta pelo servico, a regido norte da cidade foi estatisticamente significativa
para a demanda de procura direta ao servigo. As lesdes foram predominantes nos
membros superiores e inferiores, as escalas confirmaram escores leves no
atendimento pré-hospitalar e no intra-hospitalar e o servico de salude que mais
encaminhou vitimas foi a UPA, com tempo permanéncia/cirurgia curto menor que 7
dias.

Estatisticamente a variavel sexo e a faixa etaria das vitimas de causas
externas desse estudo foram significativos para os diferentes tipos de lesGes
associadas e a forma de encaminhamento ndo se associou com a avaliacdo do
Glasgow pré-hospitalar, hospitalar ou regido do trauma.

As vitimas s6 foram encaminhadas para o hospital de média complexidade
apos a constatacdo da necessidade de procedimento cirdrgico, todos de baixa a
média complexidade, com predominio das cirurgias ortopédicas, sendo a
permanéncia hospitalar e o tempo para realizar a cirurgia relativamente curtos.
Sendo assim, os procedimentos realizados ndo se associaram com o desfecho alta,
porém, o tipo de cirurgia se associou com o desfecho, de forma que a nao realizacao
da mesma se associou com maior chance de transferéncia.

Algumas consideragdes sao relevantes, especialmente as relacionadas aos
fatores que influenciaram no desfecho das vitimas de causas externas que foram
atendidas em hospital de média complexidade como: baixa complexidade das
lesdes, uso de procedimentos recomendados pelos protocolos, a procura correta
pelo servico em conformidade com a resolutividade, conhecer a populacao e seus
principais agravos podem influenciar no desfecho, apesar de que nesse estudo, 0
desfecho do atendimento intra-hospitalar ndo se associou com a forma de procura e
seqguelas no desfecho.

Além disso, esses servi¢os direcionam melhor o fluxo de atendimento para

as complexidades em saude, o que pode ser confirmado pelos resultados



93

apresentados na instituicdo onde se desenvolveu a pesquisa, € Sdo essenciais no
atendimento a populagéo.

Os fatores limitantes neste estudo foram a falta de preenchimento adequado
dos dados do atendimento do servi¢co pré-hospitalar, uma vez que os protocolos de
atendimento propiciam novas avaliagdes, sédo fontes de pesquisa e inferem em maior
confiabilidade e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Porém, as poucas publicacfes direcionadas aos servi¢cos de atendimento na
Média Complexidade, sdo pouco exploradas por pesquisadores, implicando numa
lacuna de conhecimento.

Reforca-se que, a maior divulgacao para a populagéo referente aos servigos
disponiveis irdo contribuir para o direcionamento e procura correta ao servi¢co e, com
isso, ira melhorar o fluxo e bom andamento dos servicos, seja de baixa, média ou

alta complexidade.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Desfecho das vitimas de causas
externas atendidas em hospital de média complexidade”, a ser realizada em “Londrina”. O
objetivo da pesquisa é “Analisar os fatores associados a assisténcia recebida por vitimas de causas
externas atendidas em hospital de Média Complexidade e seus desfechos". Sua participacdo é muito
importante e ela se daria da seguinte forma: respondendo a um formulario elaborado pelas
pesquisadoras e com coletas de outros dados via prontuario. Esclarecemos que sua participagédo €
totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também,
que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagard e nem serd remunerado (a) por sua
participacéo.

Caso o(a) senhor(a) tenha dlvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
(Eleine Aparecida Penha Martins), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no
Campus Universitéario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor (a).

Londrina, ___ de de 201 .
Maria Gorete Nicolette Pereira
RG: 138367541
Pesquisador Responsavel
Nome: , fui devidamente esclarecido

sobre os procedimentos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data: / /1201



mailto:cep268@uel.br
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Apéndice B — Termo de Solicitacdo para Pesquisa

TERMO DE SOLICITACAO PARA PESQUISA

A direcao geral do Hospital Dr. Anisio Figueiredo

Apresentamos para vossa apreciagao a intencao para uma pesquisa cientifica com
titulo provisorio “Perfil das causas externas atendidos num hospital secundario e seus
desfechos”

Eu, Maria Gorete Nicolette Pereira, aluna regular do curso de pés graduacao nivel
Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, sob a orientagédo da
professora doutora Eleine Aparecida Penha Martins, pretende realizar uma pesquisa cujo
objetivo € “Caracterizar o atendimento das vitimas de trauma que deram entrada num
hospital secundario no ano de 2017 e seu desfecho”, essa pesquisa faz parte de um
projeto maior intitulado Causas externas: avaliacdo desde a ocorréncia até a anélise dos
desfechos com numero do parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos n°1.730.306,cujo projeto de pesquisa encontra-se em fase de construcéo,
por meio deste documento solicitamos sua prévia autorizagdo para a possibilidade de
realizacdo da pesquisa nessa instituicao.

Informamos que nao havera custos para a instituicdo e, na medida do possivel, ndo
iremos interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarecemos que tal autorizagcdo é uma pré-condicdo bioética para execucdo de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em
consonancia com a resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e dessa forma nos
comprometemos a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo
coletados.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua

colaboracao para o desenvolvimento da pesquisa cientifica.

Atenciosamente,

Maria Gorete Nicolette Pereira

Profe. Dr2, Eleine Aparecida Penha Martins
Londrina, 15 de maio de 2017.
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Anexo A - Instrumento de coleta de dados

DADOS GERAIS E ANTECEDENTES CLINICOS
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA
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DIGITADO 12 ( ) 22( )

N2 prontuario Data coleta: Entrevistador: ID
/ /
INFORMACE)ES DO INDIVIDUO
1. NOME: 2. Data de Nascimento: / / DN
3.Género: 1[_]| Masculino 2[_] Feminino GENERO
BLOCO 1 - CARACTERIZACAO SOCIAL E DEMOGRAFICA
i CONJ
4, Qual é a sua situagdo conjugal? 1] Soljc:ewo , 4[] separado/Divorciado
2[] Unio estavel 5[] Vitvo
3[] casado
5. Qual o seugraude  1[ | Analfabeto (n3o completou primario) 4] GraduagNaol GRAINST
. o . . 5[_]Graduagdo incompleto
instrugao? 2[_] Ensino fundamental incompleto . =
3[_] Ensino fundamental completo 6[] Pés-Graduagdo
7|:| Outro.
o N N 1[ ] sim ATPROF
6. No momento da ocorréncia estava em atividade profissional? <
2|:|Nao
1] om 5[] Avc DOENCAS
. 2|:| HAS 6|:| Depressao
?
7. Possuialguma doencar 3[_] Doenga cardiovascular 7[_] Ansiedade/Insénia
4[] Doenca Pulmonar 8[_] Outras
8. Faz uso de algum medicamento continuamente? 1[] sim 2[[]N3o | Se ndo, pule para 9 MED
, 1[_] Antidiabéticos 4[] Antidepressivo MEDQUAL
9. Quais _ .
. 2[_] Anti hipertensivos 5[] Calmante/depressor do SNC
medicamentos? . . .
3|:| Outros medicamentos para sist. cardio 6|:| Outros:
10. Uso de substancia  1[_] Alcool 3[_] Ndo usa LICITA
licita? 2[] cigarro 4[] outros:
11. Uso de substancia  1[_] Maconha a[]Lsp NAOLICITA
ilicita? 2|:| Cocaina 5|:|N50 usa
3[] crack 6[_] outros:
12. Possui plano de saude? 1|:|SUS 2|:|outros PLANOSAUD
13. A procura pelo 1[_] Procura direta 4[] SIATE PROHOSPITAL
hospital foi? 2[ ] SAMU basica 5[] Encaminhado UPA
3[] SAMU avancada 6[_] Outro.

BLOCO 2 — DADOS DA ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR

14. indice de comorbidade de Charlson

Peso

Condigao clinica

1 Infarto do miocardio ou ICC

Deméncia

Ulcera

Doenca vascular periférica

Doencga Cerebrovascular
Doenga pulmonar cronica
Doenca do tecido conjuntivo
DM leve sem complicagdo

Peso

Condigao clinica

Hemiplegia

Doenga renal severa ou moderada
DM com complicagbes

Tumor, Leucemia ou Linfoma

Doenca do figado severa ou moderada

Tumor maligno, metastase
SIDA

Grupo etario

0-49 anos

50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos
90-99 anos

Pontos

“u b wWNREO
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ISS( )2+( )2+( )2=
ECG PAS FC FR
Escore ECG 0,9368 x Escore PAS Escore FR RTS
0,7329 x 0,2908
TRISS =
15. Data da ocorréncia (DD/MM/AA) OCORRE
[ Y '3 S S /) R —
16. Local da ocorréncia 1[_] Trabalho 3[_] Rodovia 5[] Rural LOCAL
2[]casa 4[ JRua 6[_] Outro
17. Regido da ocorréncia. ;Eg?{ée j%gzlste Z E gi'::;al REGIAO
18. Dia da semana da ocorréncia. 1L ] Segunda 3] Quarta 5[] Sexta 7 [ ]pomingo DIASEMANA
2[ ] Terca 4[]auinta 6] ] sabado
19. Horario da ocorréncia (HH:MM:SS): |___ | |/1 | |/1 || HROCO
20. Horério de ligagdo para SAMU/SIATE (HH:MM:SS): | | |/l | /1l | HRLIG
21. Horario da chegada da ambulancia ao local da ocorréncia (HH:MM:SS): | | |/1 | /1| | HRCHEGA
22. Tempo de espera entre o chamado e o atendimento: (PREENCHER EM MINUTOS): ESPERA
23. Tipo da ocorréncia: Ver tabela com CID: CID
24. Condigdes do paciente no atendimento pré-hospitalar (tipo de lesGes)
25.1. Escala de Glasgow no momento do atendimento? 1[_] Grave (3-8) 3[_]Leve (13-15) GLASGOW
2[ IModerado (9-12)
25.2. Uso do protocolo APH? ;E i:g:) 3[] parcialmente APH
25.3. Qual ambulancia fez o atendimento? 1[_] SAMU BAsICA 3[] SIATE AMB
2[ ] SAMU AVANCADA
25.4. Escala de trauma: ;E GMr(e)l(\j/Zr(aOdz(a)t(‘;; 210) 3[] Leve (112 12) TRAUMA
Frequéncia Respiratéria Pressao Arterial Sistdlica Escala de Glasgow
10a 29 4 >89 4 13a15 4
>29 3 76 a 89 3 9al2 3
6a9 2 50a75 2 6a8 2
1a5 1 1a49 1 4a5 1
0 0 0 0 3 0
BLOCO 3 — DADOS DA ASSITENCIA INTRA-HOSPITALAR E DESFECHO
26. Hordrio da chegada no hospital (HH:MM): |__ | [|:|___|__ | HRHOSP
27. Condigdes do paciente ao chegar ao hospital?
27.1 Colar cervical 1[] sim 2[] N3o COLAR
27.2 Tébua rigida 1[] sim 2[] Nao TABUA
27.3T0T 1] sim 2[ I Nzo TOoT
27.4 Oxigénio 1[] cateter tipo 6culos 3[IMascara de alto fluxo 02
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2[_IMéscara de Venturi

4[] N3o registrado

27.5 Dreno de Térax 1[] sim 2[ ] N3o DRENO
27.6 Curativo valvulado 1[] sim 2[ ] N3o CURVAL
27.7 Puncéo venosa 1[ ] periférica  2[_] Central 3[_]N3o registrado PUNVEN
1[_] Grave (3-8) GLASGOW
27.8. Escala de Glasgow no momento do atendimento? 2[ ]Moderado (9-120
3[JLeve (13-15)
27.9 Sondagem 1[]svD 2[ISNG SOND
i Jpa a4l e SSVV
27.10. Alteragdo de sinais vitais (SSVV). 2[Jrc 5[_|N3o registrado
3[JFR
1[_] Head Bloch/faixa 4[_|MsE 7[_IMIE IMOB
27.11 Imobilizagdes. 2[[Jmmss s[_mmi 8[_IN&o registrado
3[_]mMsD 6[_]MID (procura direta)
28. Evolucdo no atendimento Urgéncia. 1[_JAlta 2[ Jinternacgo 3[_|Obito 4 [ |Transferéncia EVOL
29. Diagndstico médico inicial:
1[_JHemograma 6[_|Sédio 11[_|RX Térax 16[_|RX MMl EXAM
2 JkpPTT 7[_]Potassio 12[_JRX MSD 17[_JRX MMSS
30. Exames realizados 3[]tap 8[ Juréia 13[_|RX MSE 18[_|RX Cranio
4 [ ]Glicose 9[ JecG 14[_JRX MID 19[_]Endoscopia
5[ ]creatinina  10[_]JTOMO 15[_JRX MIE 20[_Joutros
1|:| Centro Cirdrgico 5|:|Externa Santa Casa ENCAM

31. Encaminhamento para unidades de internagdo e/ou
transferéncias internas/e ou externas:

2[_]Clinica Cirurgica
3[_]Clinica Médica
4|:|Externa HU

6[_|Externa Hospital Evangélico
7|:|Outros

32. Realizado algum procedimento?

Cirurgia

Data solicitagdo

Data realizacdo

33. Desenvolveu alguma infeccdo?

Local (nosocomial ou comunitaria)

Infecgdo

Data

34. Tempo de internagdo em unidade de internagao: (em dias): TEMPINTER
35. Qual unidade de internagao 1|:| Pronto Socorro 2|:|CIinica Cirdrgica 3|:|CIinica Médica UNI
36. Diagndstico médico final: DESFMED

. 101 Gbito . 4[] Transferéncia servigo terciario DESFINTRA
37. Desfecho Intra Hospitalar. 2[] Alta hospitalar 5[ JMantendo internacio

3|:| Alta a Pedido ¢

38. Teve alguma sequela na alta. 1[]sim 2[ ] N3o SEQALTA
39. Data da alta/transferéncia/dbito: / / DTFINAL
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Anexo B - Abbreviate Injury Score- (AIS)
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Fonte: Pereira Janior et al. (1999).
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Anexo C: Trauma and Injury Severity Score (TRISS)
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a = < 54 anos, trauma fechado; b = < 54 anos, trauma penetrante
¢ = > 54 anos, trauma fechado; d = > 54 anos, trauma penetrante

Fonte: Pereira Junior et al. (1999).



113

Anexo D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina

{'i

v s tos e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wﬂp
R LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Causas externas: avaliagao desde a ocorréncia até a analise dos desfechos
Pesquisador: Eleine Aparecda Penha Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58314816.3.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrna - UEL

Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.730.306

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa inttulado "Causas externas: avaliacio desde a ocoméncia até a analise dos desfechos”,
sob responsabilidade da pesquisadora Eleine Aparecida Penha Martins, vinculada a UEL

O presente estudo propbe-se avaliar os desfechos da assisténcia prestada as vitimas de acidentes de
causas externas, relacionadas ao paciente e aos servicos pré e intra-hospitalar. Trata-se de um estudo
quantitativo e prospectivo, cuja a coleta de dados sera realzada por meio de formularo que utihzara a RAS,
prontuarios e entrevistas dos envolvidos com as causas externas que adentrarem os Hospitais Universitano
de Londrina e Santa Casa de Londrina. Espera-se com os dados interferir nos desfechos para subsidiar a
reformulacao de politicas pablicas e melhorias na qualidade de vida destes individuos.

Para a coleta de dados, serao utilizados os Boletins de Ocorréncia do Atendimento (RAS) Pré-Hospitalar
gerado pelas Unidades de Suporte Basicas e Avancado, prontuarios de internacdo das vitimas e conversa
com wvitimas e famikares se necessario.

O Censo dos pacientes sera realizado diariamente, de segunda a sexta-feira, nos finais de semana em dias
alternados no Hospital Universitario: na Santa Casa sera realizado o censo em dias alternados. A
responsabilidade pela coleta de dados ficara a cargo do pesquisador, e sera realzada por 6 meses apds
aprovacao do projeto pelo CEP. Sera utidizado um instrumento

Endereco: LABESC -Sala 14

Bairro: Campus Uneverstarnio CEP: 85057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@ueibr
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Contiruacio do Parecer: 1.730. 306

confeccionado pelos pesquisadores composto por guatro paginas (APENDICE A). Serao também aplicados
os testes de indice de Comorbidade de Charlson (ICC) que é adotado nas condigoes clinicas anotadas
como diagnostico secundario para medir a gravidade do caso e seu efeto sobre o progndstico do paciente
(ANEXO A). Para cada uma das condigdes clinicas ha uma pontuagao, com pesos variando zero a seis,
estabelecidos no risco relativo e ha uma combinacao com a idade, perfazendo um Gnico indice. E somado
um ponto para cada periodo de 10 anos iniciando a partir dos 50 anos. Foram desenvolvidos alguns indices
para determinar a gravidade do trauma, sendo o Injury Severity Scores (I1SS), derivado do Abbreviateinjury
Score (AlS), Revised Trauma Score (RTS) e o Trauma and Injury Severity Score (TRISS), (PALU, 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral pretende avaliar os desfechos da assisténcia prestada as vitimas de acidentes de
causas externas, relacionados ao paciente e nos servigos pré e intra hospitalar.

E como objetivos secundanos pretende-se:

- Caracterizar perfil socio demografico, ocupagao profissional, horario de atendimento, dia da semana,
lesbes ocasionadas, partes do corpo afetadas:

- Caractenzar tempo de atendimento entre a chamada e a chegada ao servigo hospitalar;

- Avaliar 0 atendimento pré-hospitalar na admissao das vitimas de causas externas no servico hospitalar
com base nos protocolos:

- Caracterizar o atendimento intra hospitalar as vitimas de acidente por causas externas conforme protocolo
institucional e seus desfechos (internacao, cirurgias, exames, obitos):

- Descrever os desfechos dos pacientes vitimas de causas externas na alta hospitalar;

- Avaliar a qualidade da assisténcia no periodo intra-hospitalar segundo indicadores de qualidade para
vitimas de causas externas:

- Analisar os custos do atendimento pré e intra hospitalar a vitima de causas externas;

- Avaliar a influencia de critérios de Comorbidades de Charlson e o TRISS no desfecho das vitimas de
causas externas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora afirma que ha a minima chance de riscos diretos por ser de carater observacional, mesmo
assim o paciente pode sentir-se exposto a esta avaliacao e nao consentir sua participacao. Ha também os
riscos indiretos relacionados aos dados levantados nos prontuarios, analises das informagdes coletadas,
gque podem englobar as dimensoes fisicas psiquicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos
participantes.

Endereco: LABESC -Sala 14

Bairro: Campus Univarsitario CEP: 85.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@ueibr
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