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RESUMO

INTRODUGAO: trauma é toda lesdo e/ou ferimento causado no corpo humano, seja de
origem acidental, intencional, interpessoal ou autoprovocada. Com alta incidéncia nos
ultimos anos, o trauma deixou de ser considerado apenas um acidente e passou a ser
classificado como uma patologia, tendo dois capitulos na Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), em sua 102 versao, aprovada
em 1994 (Capitulo XIX: lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas; Capitulo XX: causas externas de morbidade e de mortalidade). Este
problema de saude publica bastante discutido nas diversas esferas de governo, levou a
elaboracao de inumeras politicas de saude, portarias, decretos, legislagdes, bem como
campanhas de conscientizagdo da populagdo para preveng¢ao do agravo e promogao a
vida, visto que o trauma afeta nao so a vitima e seus familiares, mas também o sistema
de saude e a sociedade (ANDRADE, 2012). O trauma é considerado uma das causas
externas que mais gera internamentos e 6bitos no Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo o DataSUS, apenas no més de janeiro de 2019, foram registradas 13.873
internacdes em Curitiba/PR, sendo 9.378 em carater de urgéncia, com gastos de R$
20.523.401,48. Os estudos realizados por diferentes pesquisadores sobre o perfil
epidemioldgico das vitimas de trauma tem possibilitado compreender os mecanismos
que levam a sua ocorréncia, o que permite desenvolver medidas de prevencgao e
avaliar os impactos socioeconémicos, visto que o trauma reflete o comportamento das
pessoas e sua ocorréncia vem crescendo juntamente com o aumento da populagao e,
consequentemente, da exposi¢cédo ao risco (CARREIRO, 2014; BECKER et al., 2015).
Portanto, torna-se imprescindivel aos gestores delinear seu perfil epidemiolégico para
contribuir com a otimizagdo do tempo e do numero de atendimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia, identificacdo das principais necessidades de saude do usuario
do sistema, prevencdo das complicagdes relacionadas ao trauma e formulagdo de
novas politicas publicas de saude. Diante desse contexto, elaborou-se a seguinte
pergunta de pesquisa para o presente estudo: qual o perfil dos atendimentos realizados
no Pronto Socorro de um hospital referéncia em trauma? OBJETIVO: caracterizar o
perfil dos atendimentos realizados no pronto socorro de um hospital referéncia em
trauma. METODO: trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo levantamento,
retrospectivo, de base documental e com abordagem quantitativa, realizado no Pronto
Socorro de um hospital referéncia no atendimento ao trauma. Os dados levantados
corresponderam ao periodo de junho de 2018 a maio de 2019, coletados do Sistema
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Integrado de Gestao (SIG) do hospital, ja em tabelas pré-montadas e em relatérios de
gestado, de acordo com as seguintes variaveis: atendimentos no Pronto Socorro (PS) e
Pronto Atendimento Maternidade (PA Maternidade), classificagdo de risco, faixa etaria
e mecanismo de trauma. Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel for
Windows versao 2016 (16.0.4639.1000) e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se frequéncias absoluta e relativa, maxima, minimo, média, mediana e
desvio padrao. O estudo cumpriu todos os aspectos éticos, de acordo com a Resolugéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Faculdades Pequeno Principe (FPP) (CAAE: 19180519.4.0000.5580) e pelo CEP da
Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA/PR) (CAAE: 19180519.4.3002.5225).
RESULTADOS: os dados apresentados a seguir caracterizam o perfil epidemiologico
dos atendimentos realizados no Pronto Socorro de um hospital referéncia em trauma.
Ocorram 92.020 atendimentos nas principais portas de entrada do hospital, sendo
72.566 (78,9%) no PS e 19.454 (21,1%) no PA Maternidade, dados que evidenciaram
que a maior parte dos atendimentos foi relacionada ao trauma. A média mensal de
atendimentos foi de 7.668, sendo 6.047 realizados no PS e 1.621 no PA Maternidade, o
que representa um volume diario de 252 atendimentos pelo Servigco de Emergéncia do
Hospital (198 no PS e 54 no PA Maternidade). Em relagcéo a classificacdo de risco, o
nivel de gravidade com maior incidéncia foi a cor verde, considerada como pouco
urgente, com 34.915 atendimentos (49,1%), seguida da cor amarela (urgente) com
20.250 atendimentos (28,5%), da cor laranja (muito urgente) com 10.491 atendimentos
(14,7%) e da cor vermelha (emergéncia), com 494 atendimentos (0,7%). A faixa etaria
com o maior indice de atendimento foi de 20 a 29 anos de vida (26.929 atendimentos -
29,3%), seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos (16.974 atendimentos - 18,4%). A faixa
etaria com menor indice foi a de 5 a 9 anos (3.305 atendimentos - 3,6%). No que se
refere ao mecanismo de trauma, dos 92.020 atendimentos, 54.158 foram relacionados
a acidentes gerais (58,9%), nos quais incluem-se queda do mesmo nivel (18.056),
choque contra objeto (7.029), torcao (6.967), queda de outro nivel (5.943), instrumento
perfurocortante (2.518), entres outros. Ocorreram no mesmo periodo em analise do
estudo, 19.373 (21,1%) atendimentos obstétricos, seguidos por 10.781 (11,7%)
acidentes de transito. CONCLUSAO: as causas externas, apesar de ter ganhado
destaque nas discussdes das esferas governamentais, precisam de uma melhor
avalicdo e compreenséao por parte dos gestores para formulagdo e implementacéo de
novas politicas publicas de saude, assim como novas campanhas de conscientizagao
da populagao, visto se tratar de algo evitavel. Ressalta-se ainda a importancia e a
necessidade de ampliar a compreensao sobre o tema por parte da populacéo, visando
desafogar as portas de entrada de urgéncia e emergéncia para otimizar e melhorar a
qualidade do atendimento.
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