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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso de Graduagdo, desenvolvido pela académica Jordanna Santos de
Franca, orientado pela Profé. Dré, Athany Gutierres e coorientado pela Prof*. Dr*. Shana Ginar
da Silva e apresentado como requisito parcial para a obtengao do titulo de Médica pela Univer-
sidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, RS. O objetivo deste estudo consiste em
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos atendimentos realizados na emergéncia por
causas externas em hospital terciario de um municipio do Sul do Brasil, observando, também,
a prevaléncia dos principais traumas ocorridos na populacdo internada. O trabalho foi desen-
volvido ao longo de trés semestres académicos, sendo dividido em trés partes. Primeiramente,
a estruturacdo inicial, com a escrita do projeto de pesquisa, correspondente a primeira parte que
foi realizada durante o Componente Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I, na
quinta fase do curso de medicina, 2022/1. A coleta de dados e a redacao do relatorio diz respeito
a segunda parte que foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso Il na sexta fase do curso
de medicina, 2022/2. Finalmente, a terceira e ultima parte é relacionada a redacéo de um artigo
cientifico, a apresentacéo final e a conclusdo do volume no CCR de Trabalho de Curso Ill, o
qual foi finalizado e defendido na sétima fase, 2023/1. O trabalho foi sendo construido em
conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de
Trabalho de Curso.



RESUMO

As causas externas tem se tornado um relevante problema de salde publica atualmente. Essas
podem ser classificadas em acidentais ou intencionais, que, por conseguinte, sdo procedentes
do trauma, que é uma acdo nociva ao organismo advinda de um ato fisico ou quimico, multi-
compartimental e que podem gerar danos permanentes ou ndo ao individuo. Por ser multicausal,
encontra-se como umas das principais causas de internagfes, com destaque para a populacéo
jovem, economicamente ativa e do sexo masculino. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
avaliar o perfil clinico e epidemioldgico das internacfes por causas externas em unidade de
emergéncia de um Hospital terciario, a fim de investigar as principais causas, descrevendo,
ainda, os tipos mais frequentes de traumas e considerando a relacdo entre o tipo de trauma e a
letalidade intra-hospitalar desses pacientes. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de
abordagem metodoldgica quantitativa, com carater descritivo e analitico, realizado entre agosto
de 2022 e julho de 2023 com pacientes internados, por causas externas, no setor de emergéncia
de Hospital terciario de Passo Fundo, RS. Os dados foram coletados por meio de prontuérios
eletronicos referente a pacientes que foram atendidos na emergéncia e internaram por causas
externas nos anos de 2011 a 2021. Nos prontuérios eletrénicos foram coletadas informaces
sociodemogréaficas (sexo, idade, raca e escolaridade), caracteristicas clinicas (temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio, estado geral, estado de
consciéncia, tabagista, etilista e comorbidades), os traumas mais encontrados (ortopédico,
torécico, abdominal, queimadura, TCE e politraumatizado), mecanismos do trauma (acidentes
de transporte, acidentes de trabalho, quedas, agressdo fisica por arma de fogo e agressao fisica
por arma branca), e ainda, se o paciente foi a ébito (letalidade intra-hospitalar). A relacdo entre
o0 tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes foi avaliada pelo teste Qui-
quadrado de heterogeneidade. Encontrou-se que os acidentes de trénsito (40,4%) e as quedas
(26,6%) sdo as principais causas externas que geram internacdes, majoritariamente em homens
(74,9%), de 18 a 29 anos (26,6%), brancos (91,5%), com baixo nivel de escolaridade (60,5%)
e profissdes que ndo demandam alto grau de formac&o; previamente higidos, visto que a maioria
ndo possuia histdorico de comorbidades (64,0%); porém, dos questionados, verificou-se grande
namero de fumantes e ex-fumantes (56,4%) e etilistas e ex-etilistas (49,2%). Os traumas
ortopédicos e cranioencefdlicos (TCE) foram os mais prevalentes, 33,5% e 26,6%
respectivamente, ainda, com maior probabilidade de letalidade, o TCE (25,9% e p=0,017) e
politraumas (29,0% e p=0,028). O resultado do estudo evidencia que a parcela jovem e
economicamente ativa € a mais acometida pelas causas externas, sendo necessario minimizar a
incidéncia desses cenarios por meio de de acdes de satde, com foco na prevencado, e melhorias
na infraestrutura, haja vista que um sistema de atendimento ao trauma integrado e eficiente, por
si sO, ndo erradica este importante problema de salde publica.

Palavras chaves: Causas externas; Traumas; Emergéncias; Perfil epidemiologico; Internacéo
hospitalar



ABSTRACT

External causes have become a major public health problem today. These can be classified as
accidental or intentional, which, therefore, come from trauma, which is a harmful action to the
body resulting from a physical or chemical act, multi-compartmental and can generate perma-
nent damage or not to the individual. For being multicausal, it is one of the main causes of
hospitalization, especially among the young, economically active, and male population. Thus,
this study aims to evaluate the clinical and epidemiological profile of hospitalizations for ex-
ternal causes in the emergency unit of a tertiary hospital in order to investigate the main causes,
describing the most frequent types of trauma and considering the relationship between the type
of trauma and in-hospital mortality of these patients. This is a retrospective cohort study of
guantitative methodological approach, with descriptive and analytical character, conducted be-
tween August 2022 and July 2023 with patients admitted for external causes in the emergency
department of a tertiary hospital in Passo Fundo, RS. Data were collected from electronic med-
ical records of patients who were treated at the emergency department and admitted for external
causes in the years 2011 to 2021. In the electronic medical records, sociodemographic infor-
mation was collected (gender, age, race and education), clinical characteristics (temperature,
heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, general status, state of consciousness, smoker,
drinker and comorbidities), the most commonly found traumas (orthopedic, thoracic, ab-
dominal, burns, TBI and polytrauma), trauma mechanisms (transportation accidents, work ac-
cidents, falls, physical aggression by firearms and physical aggression by stabbing weapons),
and whether the patient died (in-hospital lethality). The relationship between the type of trauma
and in-hospital lethality of patients was evaluated by the chi-square test for heterogeneity. It
was found that traffic accidents (40.4%) and falls (26.6%) are the main external causes that
generate hospitalizations, mostly in men (74.9%), 18 to 29 years old (26.6%), white (91.5%),
with low education (60.5%) and professions that do not require a high level of training; They
were previously healthy, since most had no history of comorbidities (64.0%); however, among
those questioned, there were a large number of smokers and ex-smokers (56.4%) and drinkers
and ex-drinkers (49.2%). Orthopedic and cranioencephalic traumas (TBI) were the most prev-
alent, 33.5% and 26.6% respectively, and also, with higher probability of lethality, TBI (25.9%
and p=0.017) and polytraumas (29.0% and p=0.028). The result of the study shows that the
young and economically active population is the most affected by external causes, and it is
necessary to minimize the incidence of these scenarios through health actions, focusing on pre-
vention, and improvements in infrastructure, given that an integrated and efficient trauma care
system alone does not eradicate this important public health problem.

Keywords: External causes; Traumas; Emergencies; Epidemiological profile; Hospital intern-
ment
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1 INTRODUCAO

As causas externas configuram-se como um grande problema de saude publica atualmente.
Essas causas podem ser classificadas em acidentais como quedas, acidentes de transito, aciden-
tes de trabalho e outros tipos de acidentes e causas externas intencionais como agressoes, aci-
dentes com armas de fogo/brancas. Todas essas sdo advindas do trauma, que segundo a Socie-
dade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado — SBAIT — consiste em um abalo
fisico de grande impacto resultante de uma agéo abrupta ou violenta que causa danos de exten-
sdo variada no organismo. Em virtude disso as causas externas configuram um problema de
grande magnitude para a satde publica, vista que a mesma exprime grande relevancia quando
relacionada a causa de morbidade e mortalidade (BASTOS et al., 2009; MELIONE; MELLO
JORGE, 2008).

O trauma ainda é visto como uma doenca negligenciada do mundo moderno, doenca esta
que tem como principal vitima os jovens, previamente higido que é submetido a uma agressdo
stbita, sem anestesia uni ou multicompartimental, na maioria dos casos, prevenivel. Dessa
forma, faz se necessario enfatizar que lesdes traumaticas podem ocasionar a morte ou mesmo a
incapacidade, seja ela temporaria ou definitiva, além de ter a grande probabilidade de compro-
meter a qualidade de vida futura desses individuos. Por isso, ressalta-se que as consequéncias
sociais e econdmicas para o pais sdo de grande relevancia, sendo assim, imprescindivel estabe-
lecer e estudar os seus agravantes (RASSLAN; BIROLINO, 1998).

Vale ressaltar que, majoritariamente, as caracteristicas das internacfes hospitalares por
causas externas no Brasil, salientam a concentracdo das internacdes no sexo masculino e de
adultos jovens. Os coeficientes no sexo masculino representaram, aproximadamente, trés vezes
0s do sexo feminino, e os obitos ocorreram no adulto jovem e de baixo nivel socioeconémico,
fato que ressalta grande perda na populacdo economicamente ativa, de grande peso para areas
em desenvolvimento (MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997). As raizes
dessa problematica decorre do fenémeno da urbanizacdo que ocorreu no Brasil, o alto fluxo
migratorio para os grandes centros urbanos, desordenado e desenfreado resultou em espacos
que possuem baixa ou auséncia de servicos bésicos e direitos a cidadania, onde a violéncia
consome a vida de jovens, baixa renda e qualificacdo profissional que revela o quanto a violén-
cia onera o sistema de satde (BASTOS et al., 2009).
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Em relacdo as etiologias dos traumatismos nota-se que os acidentes de transito e as
quedas foram 0s mais prevalentes, acidentes de transporte constituem problema mundial de
salde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento. Nas duas Ultimas décadas, tem
sido observado o0 aumento nas mortes e internacfes por acidentes de transporte. As quedas,
mostram-se predominantes, principalmente, no avancar da faixa etaria do paciente, e isso de-
corre de fatores fisiolgicos e anatdmicos que acompanham o envelhecer da populagdo (MAS-
CARENHAS; BARROS, 2015).

Os tipos mais comuns de leséo foram ferimentos superficiais e lesdes do sistema osteo-
muscular. Os ferimentos apresentaram localizagdes mais frequentes nos membros superiores.
Estes achados sugerem a existéncia de uma realidade, em causas externas, pouco conhecida e
trabalhada pela saude publica. No que tange ao sistema locomotor, as lesdes ocorreram, majo-
ritariamente, nos membros inferiores, 0 que demonstra que os traumas que demandam maior
energia para ocorrer e geram consequéncias mais graves, isso interfere diretamente na sobre-
vida desse paciente. Ao descrever a letalidade hospitalar, pode-se identificar, indiretamente, a
gravidade das lesbes decorrentes de causas externas que demandaram hospitalizacdo. Assim,
as lesbes mais graves foram decorrentes de acidentes de transporte terrestre, principalmente
guando a vitima era ocupante de veiculo ou pedestre (MASCARENHAS; BARROS, 2011).

O conhecimento das causas externas e do perfil epidemiolégico que determinam e influ-
enciam 0s eventos traumaticos revelam indmeras possibilidades de atuacdo. Dessa forma, o
resultado desse trabalho podera direcionar novas medidas preventivas e estratégias educacio-
nais em ambito populacional no sentido de reduzir a ocorréncia desses eventos, visto que um
sistema de atendimento ao trauma perfeitamente integrado e eficiente, por si s6, ndo € suficiente
para solucionar este importante problema de satde publica (WHITAKER; GUTIERREZ; KO-
IZUMI, 1998).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Indicadores clinicos e epidemiologicos de atendimentos por causas externas em unidade

de emergéncia de um hospital terciario.
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2.1.2 Problemas

Quais sdo as principais causas externas nos atendimentos em unidade de emergéncia de
um Hospital terciario?

Qual o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes atendidos dessa Unidade?

Quais os tipos de traumas mais observados nos atendimentos?

Existe relacdo entre os tipos de traumas e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes?

2.1.3 Hipoteses

As principais causas externas nos atendimentos que mais levam a internacao serdo os
acidentes de tréansito e as quedas.

O perfil epidemiol6gico dos pacientes sera homens, na faixa etaria de 20 a 29 anos,
brancos e com baixo nivel de escolaridade, enquanto o perfil clinico sera de paciente previa-
mente higido e submetido a uma agressao subita.

Os tipos de traumas mais prevalentes nos atendimentos serdo os traumas ortopédico e
cranioencefalico (TCE), sendo os mais prevalentes e com os maiores indices de letalidade.

Seré observada uma relacdo entre o tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar, sendo

pacientes com traumas ortopédico e cranioencefalico (TCE), aqueles com maior letalidade.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil clinico e epidemioldgico das internagdes por causas externas em uma

unidade de emergéncia de um Hospital terciario.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Investigar as principais causas externas nos atendimentos em unidade de emergéncia de

um Hospital terciario.
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Analisar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes atendidos dessa Uni-
dade.
Descrever 0s tipos de traumas mais frequentes em atendimentos por causas externas.

Avaliar a relacdo entre o tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes.

2.1.5 Justificativa

As causas externas tem estado entre os principais atendimentos em unidades de emer-
géncia. Assim, caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dessas internacdes corrobora para
que resolucdes sejam tomadas quanto a raiz dessa problematica. Identificar o sexo, a faixa etaria
e a etnia desses pacientes auxilia na compreenséo do perfil do paciente que interna pela emer-
géncia, para que assim o profissional de salide conheca a comunidade na qual ele esta inserido.
Ademais, as causas externas oneram demasiadamente o Sistema de Salde, por isso, identificar
as mais relevantes e a prevaléncia dos principais traumas encontrados nesses casos corrobora
para melhor resolutividade do quadro desse paciente, para que esse, por fim, consiga rapida-
mente retornar, de forma efetiva, a sociedade. Destarte, o resultado desse trabalho é de suma
relevancia para a regiao e para a construcdo desse conhecimento pois podera direcionar novas
medidas preventivas e estratégias educacionais em ambito populacional no sentido de reduzir
a ocorréncia desses eventos, visto que um sistema de atendimento ao trauma perfeitamente in-
tegrado e eficiente, por si s6, ndo € suficiente para solucionar este importante problema de satde
publica.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Causas externas: um problema de salde publica

As causas externas, sejam elas fatais ou ndo, constituem um conjunto de agravos a sa-
ude. Quedas, acidentes de transito, acidentes de trabalho e outros tipos de acidentes podem ser
elencados como causas externas acidentais, ja as agressoes e acidentes com armas de fogo e/ou
branca constituem causas externas intencionais (BASTOS et al., 2009).

Dessa forma, € relevante enfatizar que as causas externas representam um problema de

salde publica, haja vista que a mesma exprime uma grande magnitude quando relacionada a
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causa de morbidade e mortalidade, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Todavia, por se tratar de uma problemaética de propor¢des mundiais e transcendentes ha
poucos estudos que corroboram na identificacdo e melhor explanacdo da mesma e suas conse-
quéncias (MELIONE; MELLO JORGE, 2008). Ainda assim, é importante ressaltar que, estu-
dos mostram que o perfil epidemiol6gico da morbidade por causas externas difere do da mor-
talidade.

As internacdes por causas externas no Brasil pelo SUS - Sistema Unico de Satde - em
2000, chegaram a 5,2%, todavia, 12,5% desses pacientes foram a ébito. Dentre as causas mais
relevantes quanto a morte encontram-se os homicidios seguidos pelos acidentes de transporte.
Contudo, quanto a morbidade hospitalar, a primeira causa de internacdo foram as quedas
(GAWRYSZEWSKI, KOIZUMI; MELLO JORGE, 2004; MELIONE; MELLO JORGE,
2008).

Vale ressaltar que alguns estudos ndo configuram a problematica das causas externas
ao setor da Saude. Os ferimentos e mortes por causas externas decorrem em virtude de uma
série de fatores biopsicossociais, econdmicos e politicos que sdo de dificil resolutividade. En-
tretanto, por se tratar de um coeficiente expressivo de morbidade e mortalidade, por ser esse 0
setor que deve estar preparado e equipado para o atendimento da populacdo envolvida, as causas
externas configuram um problema do Setor de Salde, constatando, ainda, que é esse setor que
arca com o 6nus maior dessa problematica. A atencdo as vitimas significa alto custo para o
Servico de Saude e as causas externas ja configuram o segundo grupo de causas de morte,
apenas abaixo das doencas do aparelho circulatério (MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI,
LATORRE, 1997).

E imprescindivel que as causas externas é, ha algum tempo, um grande desafio a satide
publica brasileira. Por mais que programas, a¢ées e politicas tenham sido criados ao longo dos
anos, esses tem se mostrado de pouca eficacia para a promocao, a prevencao, a vigilancia e para
atencdo aos agravos e as sequelas. Conseguir tragar os determinantes dos infortunios a saude
causados pelas causas externas tém grande importancia para interpelar e ter o reconhecimento
de um contexto de graves consequéncias. Estas, por sua vez, podem ocasionar consequéncias
organicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais, trazendo prejuizos consideraveis as
populacOes afetadas. As causas externas apresentam carater endémico e se converteram em
problema de saude publica ao longo dos anos e das mudancas sociais (MESQUITA FILHO;
JORGE, 2007; OMS, 2002).



16

2.1.6.2 Contextualizagdo do trauma

Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado — SBAIT -
0 trauma consiste em um abalo fisico de grande impacto resultante de uma acdo abrupta ou
violenta que causa danos de extensdo variada no organismo.

O trauma é um reflexo da historia da humanidade. A Era industrial, o desenvolvimento
tecnoldgico, o crescimento urbano acompanhado por condi¢fes socioecondmicas desiguais,
pobreza, miséria e a propria natureza humana propiciaram um crescimento desenfreado e pro-
gressivo dos mais diferentes tipos de trauma. Porém, o trauma ainda € visto como uma doenga
negligenciada do mundo moderno, haja vista que, os investimentos relacionados a prevencédo e
ao tratamento mostram-se inversamente proporcionais ao alto indice de traumatismos no pais,
mas, vale frisar que este € um problema social e comunitario (RASSLAN; BIROLINO, 1998;
LYN-SUE et al., 2006).

LesBes traumaticas podem ocasionar a morte ou incapacidade temporaria ou perma-
nente da vitima, além de ter a grande probabilidade de comprometer a qualidade de vida futura
desses individuos, por isso, as consequéncias sociais e econdmicas sao demasiadamente rele-
vantes nesse contexto, por serem de alta magnitude, visto que ha um alto custo econémico e
social para a recuperacio e reinsercdo desse individuo a sociedade (WHITAKER; GUTIER-
REZ; KOIZUMI, 1998).

Vitima jovem, previamente sadia e submetida a uma agressao subita, sem anestesia uni
ou multicompartimental e, majoritariamente, prevenivel configura-se como o mais tipico
trauma como modelo de doenca. Dessa forma, vale ressaltar que no Brasil ndo existem centros
de trauma, ha os chamados hospitais “terciarios” ou de referéncia, que sdo hospitais gerais com
um servico de emergéncia que atende vitimas de trauma, composto por uma equipe multidisci-
plinar que € preparada para o tratar o problema trauma. Esse sistema tem como fundamento um
atendimento rapido e definitivo das multiplas lesdes para que ocorra, de forma efetiva, 0 seu
retorno a sociedade como elemento produtivo (RASSLAN; BIROLINO, 1998).

2.1.6.3 Perfil clinico, epidemioldgico e social

Em 2011, as caracteristicas das internacdes hospitalares por causas externas no Brasil,
demonstram a concentracao de internacdes de pacientes do sexo masculino e de adultos jovens,

a estimativa do coeficiente de internacdo hospitalar revelou-se crescente com o aumento da
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idade das vitimas (MASCARENHAS; BARROS, 2015). Quanto as caracteristicas sociodemo-
gréaficas, a maioria dos pacientes apresentou-se pelo sexo masculino com cerca de 70% de pre-
valéncia, a medida que o tipo de causa externa se modificou, a razdo entre 0s sexos acompa-
nhou, todavia, a predominancia masculina é sempre presente. A maioria dos pacientes eram
menor de quarenta anos e brancos, com superioridade na faixa etaria entre 20 e 29 anos, o que
provavelmente esta associado aos comportamentos de risco no transito e no envolvimento com
avioléncia (DA SILVAetal., 2017; MESQUITA FILHO; JORGE, 2007; OLIVEIRA; JORGE,
2008).

No que tange a mortalidade por causas externas, uma analise das taxas globais para o
Brasil evidencia que ela se comporta diferente segundo sexo, faixa etéria e tipo de acidente ou
violéncia. Os coeficientes no sexo masculino representaram, aproximadamente, trés vezes 0s
do sexo feminino, e os Gbitos ocorreram no adulto jovem, fato que ressalta grande perda na
populacdo economicamente ativa, de grande peso para areas em desenvolvimento. Desse modo,
discute-se a questdo do cenario urbano como facilitador/favorecedor da violéncia, pela concen-
tracdo populacional, concentracdo de riqueza, pela impessoalidade nas relacdes sociais, entre
outros, que, sem duvida, devem contribuir para o aumento da violéncia (MELLO JORGE;
GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997).

Os adultos jovens é a parcela da populacdo que mais é afetada por todo tipo de violéncia,
seja ela fisica, verbal e/ou emocional. Este fato engloba diversos fatores que corroboram para
essa estimativa, caracteristicas individuais, o acesso a armas de fogo/brancas, alcool, drogas,
violéncia politica e social e as mais diversas experiéncias familiares implicam, diretamente,
neste grupo com mais frequéncia, destaca-se ainda que, essa problematica acomete todas as
idades e niveis socioecondmicos. Ocorrem nas mais diversas locacdes, incluindo acidentes do-
mésticos, acidentes em escolas, em locais para pratica de esportes, de trabalho, de lazer. Faz-se
necessario, notar que os acidentes de transporte (13,7%) e as agressées (10,8%), as mais im-
portantes causas de mortalidade em causas externas, ocorreram em menor quantidade (MES-
QUITA FILHO; JORGE, 2007).

Estudos salientam que o aumento das desigualdades sociais € um dos principais fatores
gue explicam os nimeros exorbitantes quanto a violéncia urbana, que gera, por consequéncia,
0 aumento da criminalidade, da pobreza e da miséria, em geral, reflexo do processo de urbani-

zagdo agil, desenfreado e desestruturado. Assim, explica-se que o aumento dos acidentes de
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transito ocorreu em concomitancia ao desenvolvimento urbano, visto a ampliagéo da frota vei-
cular e de pessoas. As mortes em virtude de homicidios foi majoritariamente de pessoas negras
e baixo nivel socioecondmico, por mais que a violéncia é um fenbmeno que atinge a todas as
classes sociais, essa relacdo ndo é aleatoria. Varios autores descrevem a vigorosa relacéo entre
as discrepancias sociais causadas pela forma de urbanizacéo e a pobreza, reforcando a teoria de
que ndo € apenas a pobreza que explica o problema da violéncia, mas uma série de fatores
relacionados. Destaca-se que, no estrato de pior condi¢do de vida as mortes por homicidio foi
prevalente, ja nas regiGes de melhor estrato de vida o coeficiente de mortalidade se deu, princi-
palmente, por acidentes de transito. O fendmeno da urbanizacao no Brasil explica essa relacéo,
pois se estabeleceu um fluxo migratério fomentado pelo ideal de consumo e por uma utépica
imagem promissora nas cidades, e as periferias e favelas sdo resultado disso, locais estes que
possuem baixa ou auséncia de servicos basicos e direitos a cidadania. Jovens, baixa renda e
qualificacdo profissional e pequenas perspectivas de ingresso formal ao mercado de trabalho
caracteriza-se o estere6tipo das mortes por homicidio, o que ressalta a perca de anos potenciais
de vida irrecuperavel. Este fato revela a desigualdade social a que estdo sujeitos os moradores
de regides com baixa qualidade de vida urbana que convivem cotidianamente com a violéncia
e revela o quanto a violéncia pode onerar o sistema de satude (BASTOS et al., 2009).

Desse modo, a violéncia configura-se um forte e crescente problema de salde publica,
haja vista as graves implicacGes, a curto e longo prazo, para o desenvolvimento psicolégico e
social para o pais. E imprescindivel reconhecer que as consequéncias da violéncia para os ser-
vicos de salde é grave visto 0s escassos recursos a disposicdo da satde publica. O custo da
violéncia se traduz em bilhdes de ddlares americanos em gastos anuais com assisténcia a saude
no mundo todo e, no caso das economias nacionais, mais alguns bilhdes em termos de dias de
trabalho perdidos, aplicacdo das leis e perdas em investimentos. A violéncia é o resultado da
complexa interacdo de fatores individuais, de relacionamento, sociais, culturais e ambientais.
Assim como ocorre com seus impactos, algumas causas da violéncia podem ser facilmente per-
cebidas. Outras estdo profundamente enraizadas no arcabouco cultural e econdmico da vida
humana. Os fatores que contribuem para respostas violentas — sejam eles de atitude e compor-
tamento ou relacionados a condi¢fes mais abrangentes sociais, econémicas, politicas e culturais
— podem ser mudados (OMS, 2002).

Destarte, esses diferentes resultados evidenciam a necessidade de se considerar politicas

de prevencdo e controle de acidentes de transito também diferenciados, ja que os resultados
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parecem ser influenciados pelas diferengas quanto as caracteristicas da malha viéria, da estru-
tura da populacgdo, e mesmo dos servigos de salde. Ademais, estratégias de reducdo da violéncia
devem fundamentalmente abordar alguma forma de intervencdo sobre o consumo de al-
cool/droga. Os acidentes e a violéncia configuram problema de salde publica de grande mag-
nitude e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo brasi-
leira. Diminuir este impacto é um dos principais desafios (OLIVEIRA; JORGE, 2008).

2.1.6.4 Mecanismos do trauma

E importante salientar que acidentes como colisdes de transito, quedas, queimaduras
entre outros, s&o ocorréncias ndo intencionais e evitaveis, que podem proporcionais danos fisi-
cos e emocionais, ocorridos no &mbito doméstico ou social. Todavia, a violéncia, manifestada
essencialmente por agressdes, homicidios, suicidios, consiste na utilizacéo de forca fisica ou do
poder, afim de ameacar a si proprio ou a terceiros, resultando em lesdes fisicas e/ou psicolédgicas
e que podem levar a morte ou deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Assim, € indubitavel
gue as causas externas sao responsaveis por dezenas de milhGes de hospitalizacdes, além de ser
uma das principais causas de mortalidade no mundo, enfatizando que, conforme a gravidade da
lesdo ha, ainda, aqueles que sofrem com as sequelas das mesmas, podendo ser elas temporarias
ou permanentes (OMS, 2002).

Estudos afirmam que a causa externa que mais acarreta internacdes no Brasil séo 0s
acidentes, principalmente, de transito, seguido pelas quedas e agressdes que sao fisicas, ou cau-
sadas por armas brancas ou de fogo. Os acidentes automobilisticos e a violéncia compreendem
as principais causas externas e configuram um sério problema de satde publica. Em 2005 foi
realizado um estudo nas unidades de urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal de Salude
do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, em gue constatou-se a relevancia dos acidentes nos
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia, haja vista os altos percentuais de aciden-
tes de transporte e outras causas externas de les6es acidentais que foram responsaveis por 87,6%
dos atendimentos nas unidades estudadas. (MELIONE; JORGE, 2008; OLIVEIRA; JORGE,
2008).

Ademais, quanto as outras etiologias dos traumatismos, enfatiza-se o alto percentual de
internacOes em virtude das quedas, observando ainda que, o coeficiente de internacao por que-
das revelou-se crescente com a idade e atingindo, sobretudo, o sexo feminino. Todavia, isso

difere dos dados encontrados quanto as internagdes por acidentes de transito e agressées por
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armas brancas e de fogo, em que observou-se maior prevaléncia do sexo masculino nas inter-
nagOes afetando, principalmente, a parcela jovem e economicamente ativa. E relevante ressaltar
que o sexo masculino se mostrou prevalente em praticamente todas as internagfes por causas
externas, principalmente em acidentes de trabalho, em que houve a maior discrepancia (DA
SILVA et al., 2017; MASCARENHAS; BARROS, 2015; OLIVEIRA; JORGE, 2008).

Em relacdo as internacOes por agressoes, vale ressaltar que, observou-se uma baixa no-
tificacdo de casos, isso em virtude das altas taxas de mortalidade no local do evento, em casos
de agressdes com armas de fogo, e 0 medo da vitima quanto ao seu agressor. Muitas vezes,
vitimas de violéncias domésticas, agressGes sexuais e maus tratos ocultam a verdadeira causa
que as fez buscar o servi¢o de salde por temer represalias por parte do agressor, geralmente
pessoa proxima, muitas vezes até residente sob o mesmo teto. As agressdes sdo consideradas
uma das mais impactantes causas de 0bito dentre as causas externas, mas apresentaram reduzida
participacdo no panorama de internacdes. Esta baixa frequéncia de internagdes por agressoes,
em relacdo ao nimero de 6bitos pela mesma causa, explica-se pela sua alta letalidade no local
de ocorréncia e pelo sub-registro no hospital, seja por receio do paciente em revelar a agresséo,
seja por desinteresse/receio dos profissionais de salde em coletar e registrar tal informacao
(MASCARENHAS; BARROS, 2015; MESQUITA FILHO; JORGE, 2007).

Diante deste cenario, € consideravel que os acidentes de transporte constituem problema
mundial de satde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento, em que observou-se
uma crescente elevacdo nas taxas de mortalidade e internacfes em virtude desses acidentes, em
gue os homens mantiveram o risco de morte muito superior quando comparado as mulheres.
Dessa forma, os diferentes tipos de acidentes de transito constituem um orientador fundamental
para a definicdo de politicas de prevencdo destas mortes, fazendo-se necessario implantar me-
didas efetivas de prevencéo, para que assim, consequentemente, contribua para a redugéo das
internacOes e mortes por eles causadas. Por outro lado, as quedas atingem, principalmente, as
faixas etarias mais velhas e isso ocorre por razdes fisiologicas. Chama atencéo, ainda, princi-
palmente, o crescimento dos homicidios, em virtude das agressdes, para o Brasil como um todo,
que foi o maior percentual de crescimento entre os tipos de causas externas, apontando um
problema grave, crescente e subnotificado, a ser enfrentado no pais (MASCARENHAS; BAR-
ROS, 2015; MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997).

2.1.6.5 Prevaléncia dos traumas
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E importante salientar que, a maioria dos centros especializados no tratamento das viti-
mas de trauma adota as recomendacgdes do “Advanced Trauma Life Support - ATLS®” do
“American College of Surgeons — ACS”, como rotina de atendimento, visto que o mesmo foi
criado com a premissa de que o atendimento inicial prestado de forma adequada e em tempo
habil, poderia melhorar em grande escala o progndstico do traumatizado grave. Assim, 0 ATLS
relata a forma adequada do manejo dos mais prevalentes traumas em uma sala de emergéncia,
dentre eles traumas ortopédico, cranioencefalico (TCE), toracico, abdomino pélvico e as quei-
maduras (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Segundo consta no ATLS, o trauma toracico tem grande recorréncia em centros de
emergéncia e representa uma importante causa de morte, todavia, essa poderia ser evitada, visto
gue menos de 10% das lesdes contusas e apenas 15% a 30% das lesGes penetrantes, na regiao
torécica, requerem intervencao cirurgica, ou seja, se manejadas em tempo habil diminuiria sua
morbimortalidade. Destaca-se que, 0 trauma contuso ocorre em virtude de um impacto direto,
como por exemplo, o contato com o volante do veiculo, essa forca é capaz de deformar 6rgéos
solidos e visceras ocas, acarretando em uma hemorragia secundaria. J& os traumas penetrantes,
podem ocorrer em virtude um uma agressdo por arma branca ou por arma de fogo, podendo
causar danos aos tecidos por corte e laceracdo, vale salientar que em ferimentos por projéteis
de alta velocidade transferem mais energia cinética causando aumento do dano ao redor do
trajeto do projétil (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Ademais, evidencia-se que, o trauma abdomino pélvico esta diretamente ligado ao me-
canismo de trauma a que foi sujeito o paciente. A intensidade da lesdo, sua localizacdo e o
estado hemodinamico determinam a prioridade e os melhores métodos de avaliagdo, lesdes ab-
dominais e pélvicas quando passam despercebidas pelo olhar clinico sdo causas de morte evi-
tavel apds trauma no tronco. N&o obstante, as lesbes cranioencefalicas estdo entre os tipos de
trauma mais recorrente nas emergéncias, as vitimas que sobrevivem ao TCE reiteradamente
sofrem com dano neurofisioldgico que resulta em invalidez, comprometendo o trabalho e as
atividades sociais das mesmas, assim, mesmo uma pequena reducdo na morbimortalidade re-
sultante do TCE ja teria impacto direto e relevante na saide publica (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018).

O ATLS ainda enfatiza na relevancia dos traumas ortopédicos, lesdes musculoesquelé-
ticas de grande impacto indicam que o individuo foi submetido a forc¢as significativas, como

por exemplo, fraturas expostas de fémur podem estar acompanhadas de risco de hemorragia
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abundante e diretamente associada com lesGes toracicas e abdominais graves, visto a necessi-
dade de grande forga para a ocorréncia de um trauma dessa magnitude. Outrossim, dentre o
quadro de lesdes mais prevalentes na emergéncia, destaca-se ainda as lesdes térmicas. Essas se
enquadram dentro das principais causas de morbimortalidade, visto que o comprometimento da
via aérea apos inalacdo de fumaca e o consequente edema causado pelas queimaduras dificulta
0 manejo de grandes queimados, todavia, a adesdo de medidas simples de emergéncia tem re-
sultado direto na minimizacdo do seu impacto (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018).

Dessa forma, vale enfatizar quanto a prevaléncia dos traumas presentes nas internagoes
por causas externas, ressaltando que, traumas ortopédico, cranioencefalico, toracico, abdominal
e gueimaduras sdo as lesbes mais encontradas nesses pacientes. Assim, em virtude do meca-
nismo do trauma, como por exemplo em acidentes de transporte e quedas, hd um prevaléncia
de traumas ortopédicos, haja vista que as fraturas, principalmente de membros inferiores, sdo
as mais encontradas nesses pacientes, seguida pelo traumatismo intracraniano, visto que muitos
desses individuos, no momento do trauma, tem impacto direto nessas regides corpdreas. Ade-
mais, no que tange as agressdes as maiores proporcées dividiram-se entre traumatismo intra-
craniano e fratura do crénio e dos o0ssos da face, nesse contexto, a cabeca passa ter grande
importancia bem como os membros superiores. Estes dois segmentos séo regides muito expos-
tas as situacdes de violéncia: a cabega por ser alvo visado pelo agressor e 0s membros superiores
por serem frequentemente usados como defesa contra o agressor (MESQUITA FILHO;
JORGE, 2007; MELIONE; JORGE, 2008).

Vale ressaltar que as vitimas de trauma podem demandar também cirurgias de alta com-
plexidade, assim como permanéncia em unidades de tratamento intensivo de alto custo. Dentre
as cirurgias, as mais prevalentes foram as ortopédicas, seguidas das neuroldgicas, toracicas,
plasticas e cirurgias abdominais. As areas corporais mais lesadas foram as extremidades supe-
riores e inferiores, sendo, ainda importante frisar que o maior nimero de atendimento as vitimas
de trauma foi na ortopedia/traumatologia (PEREIRA, et al., 2021).

Dentre os grupos de causas externas abordados nesse estudo, a regido da cabeca foi a
segunda mais frequentemente acometida, assim, vale enfatizar a importancia das lesdes da ca-
beca e pescoco, e isso reflete no fato de que o traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma das
principais causas de morte nas vitimas de trauma. Observa-se que, mesmo em politraumatiza-

dos, a morte, majoritariamente € dada em virtude do TCE, mesmo que 0 paciente se encontre
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com outras lesdes, nas demais regides do corpo, de cunho mais grave. Os acidentes ou violén-
cias causam lesdes graves em diferentes regiGes corpodreas, determinando um alto nimero de
vitimas com sobrevida menor que 24 horas, 0 que caracteriza a gravidade do trauma das vitimas
de causa externa e a importancia de um atendimento precoce e adequado desde o local do evento
(WHITAKER; GUTIERREZ; KOIZUMI, 1998).

2.1.6.6 Letalidade

Dados epidemioldgicos, nacionais e internacionais demostram que o trauma continua
sendo a principal causa de morte em pessoas com menos de 65 anos de idade. No Brasil, 0
trauma é a principal causa de morte entre pessoas jovens, com menos de 44 anos e 12,4% de
todos os Obitos. Assim, reconhecer o perfil epidemioldgico das vitimas de trauma é essencial
para descrever sua morbidade, deficiéncias ocasionadas e limitacdes decorrentes, além de per-
mitir a definicdo de metas mais relevantes que levem a prevencdo da gravidade das lesdes (PE-
REIRA, et al., 2021).

As causas externas de alta letalidade, como as agressdes, tornam a propor¢do dos casos
mais importante sobre a mortalidade do que sobre o nimero de internacdes hospitalares. Se-
gundo estudo de Gawryszewski; Koizumi; Mello Jorge (2004), as agressdes representaram 38%
dos mortos por causas externas e apenas 5,4% dos internados por essas causas. Nos acidentes
de transito, essa despropor¢do é menos acentuada: 25% das mortes e 18,2% dos internados. O
inverso ocorre com as quedas, que correspondiam a 3,6% das mortes e 42,8% dos internados
por causas externas (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO JORGE, 2004).

Ao descrever a letalidade hospitalar, pode-se identificar, indiretamente, a gravidade das
lesGes decorrentes de causas externas que demandaram hospitalizacdo. Assim, as lesbes mais
graves foram decorrentes de agressdes, sobretudo aquelas que envolviam arma de fogo e aci-
dentes de transporte terrestre, principalmente quando a vitima era ocupante de veiculo ou pe-
destre. No caso dos acidentes de transporte terrestre, tem-se como fatores que contribuem para
a alta letalidade entre pedestres a grande exposicao da superficie corporal, a falta de equipa-
mentos de protecdo e a vulnerabilidade ao peso do veiculo envolvido no acidente. Ademais,
vale enfatizar que a letalidade hospitalar foi maior no sexo masculino, com excegdo das inter-
nacdes por quedas, e diretamente proporcional ao aumento da idade dos pacientes (MASCA-
RENHAS; BARROS, 2011).
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A despeito desse quadro nota-se que em pacientes politraumatizados, a morte, majori-
tariamente é dada em virtude do TCE, mesmo que o paciente se encontre com outras lesdes,
nas demais regides do corpo, de cunho mais grave, isso € observado no estudo de Da Silva et
al. (2017), em que o coeficiente de letalidade foi de 24,2%, ou seja, a cada 100 pacientes com
trauma cranioencefalico, aproximadamente 24 evoluem a ébito (DA SILVA et al., 2017).

Ainda, vale ressaltar que, quanto a ocorréncia de 6bito nas vitimas de trauma leve, es-
pecialmente, naquelas que ndo apresentaram alteracdo nos parametros fisioldgicos, pode-se re-
laciona-la com a presenca de doenca preexistente ao trauma, o que demonstra a relagédo direta
entre o estado prévio desse paciente e o desfecho do seu quadro, sendo imprescindivel analisar
o histdrico clinico desse paciente pois este tera impacto direto nesse progndstico (WHITAKER;
GUTIERREZ; KOIZUMI, 1998).

2.1.6.7 Politicas publicas

A abordagem da salde publica para qualquer problema é interdisciplinar e com bases
cientificas. Ela se fundamenta no conhecimento de diversas disciplinas, incluindo medicina,
epidemiologia, sociologia, psicologia, criminologia, educacdo e economia. A salde publica é,
acima de tudo, caracterizada por sua énfase na prevencao (OMS, 2002).

Sendo assim, € imperativo que medidas preventivas e educacionais em ambito popula-
cional sejam incrementadas no sentido de reduzir a ocorréncia desses eventos, visto que um
sistema de atendimento ao trauma perfeitamente integrado e eficiente, por si s6, ndo é suficiente
para solucionar este importante problema de satde publica (WHITAKER; GUTIERREZ; KO-
IZUMI, 1998).

Dessa forma, € notdrio que os trabalhos da satde publica privilegiam o conhecimento
das causas externas que determinaram 0 evento, uma vez que essas causas irdo orientar as
atividades de prevencéo. Contudo, as informagdes acerca dos traumas e lesdes mais frequentes
abrem inimeras possibilidades de atuacdo, desde as administrativas, visando ao melhor
planejamento dos servicos e alocacdo de recursos, quanto na propria avaliacdo da assisténcia
médica. Além de permitir uma vizualizagdo das caracteristicas desses eventos e de suas vitimas,
gue € pouco abordado na literatura, esse conhecimento contribui substancialmente para o
planejamento das acOes de saude (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO JORGE, 2004;
OLIVEIRA; JORGE, 2008).
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Pode-se formular a hipotese de que a real dimensao deste problema é muito maior do
que realmente se conhece e que a informag&o originada nos servicos de urgéncia é fundamental
para o seu equacionamento enquanto importante causa de mortalidade. A producéo de pesqui-
sas nesta area € de grande importancia, levando-se em conta a prioridade de se estruturar servi-
¢os que que respondam pronta e efetivamente as demandas geradas por violéncias e acidentes,
muitas vezes representadas por atendimentos emergenciais, que requerem procedimentos e tec-
nologias especificas prontamente disponiveis (MESQUITA FILHO; JORGE, 2007).

Estas acGes constituem avangos que necessitam de aprimoramento continuo, uma vez
que a violéncia ndo ¢ um fenémeno isolado, com raizes sociais que se modificam e se adaptam
de acordo com o aparelhamento do Estado. A melhor contribuicéo dos 6rgéos publicos esta na
prevencdo desses eventos e na promogdo de acles intersetoriais e integradas. Haja vista que
nesses locais 0s problemas postos pela pobreza, pela desigualdade social e pela exclusédo social
— entre 0s quais a sistematica e cotidiana violacdo dos direitos fundamentais da pessoa humana
— vivenciados parecem ser fundamentalmente de ordem da equidade e da justica social (BAS-
TOS et al., 2009).
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipos de Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, coorte

retrospectiva, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacdo

O estudo sera realizado junto ao Hospital de Clinicas da cidade de Passo Fundo, RS,
entre agosto de 2022 e julho de 2023.

2.1.7.3 Populacdo e Amostragem

A populacdo-alvo do estudo compreende individuos internados por causas externas.
Para a composicdo da amostra, serdo considerados elegiveis individuos de ambos o0s sexos e
com idade igual ou superior a 18 anos que tiveram a internagdo hospitalar por causas externas
no HC, tanto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) quanto pelo sistema privado, nos anos de
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021. Serdo excluidos
prontudrios incompletos que ndo permitam a realizacdo das analises principais do estudo.

A coleta de dados secundarios, com amostragem ndo-probabilistica, visa a busca de
informacgdes nos prontuarios disponiveis no Sistema de Gestdo Hospitalar do Hospital de
Clinicas (HC) de Passo Fundo, RS. N&o foi realizado um dimensionamento do tamanho

amostral. Estima-se incluir em torno de n=500 casos de causas externas no periodo analisado.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Trés vezes por semana, em horario pré-determinado, um membro da equipe de pesquisa
se deslocara até o hospital para acessar o Sistema de Gestdo Hospitalar e coletar as informac6es
de interesse e disponiveis nos prontuarios, conforme ficha de coleta de dados (Apéndice A).
Nos prontuarios eletronicos serdo coletadas informagdes sociodemograficas (sexo, idade, raca
e escolaridade), caracteristicas clinicas (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, estado geral, estado de consciéncia, tabagista, etilista e
comorbidades), os traumas mais encontrados (ortopedico, toracico, abdominal, queimadura,

TCE e politraumatizado), mecanismos do trauma (acidentes de transporte, acidentes de
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trabalho, quedas, agressao fisica por arma de fogo e agressdo fisica por arma branca), e ainda,
se 0 paciente foi a dbito (letalidade intra-hospitalar). Destaca-se que toda a logistica de coleta
sera organizada de modo a ndo atrapalhar a rotina das equipes nos hospitais. O acesso ao sistema
se dara por meio de login e senha fornecidos pelo hospital. Todo o processo de coleta de dados
sera realizado de modo a garantir o anonimato e a privacidade dos participantes. A relacao de
pacientes, de acordo com os critérios de inclusdo, assim como 0s nimeros de prontuérios
(pacientes registrados pelos CID-10 presentes no quadro 1) sera obtida no hospital, junto ao

setor responsavel pelo fornecimento dessas informacGes.

Quadro 1 — CID-10 (Capitulo XX — Causas Externas de morbidade e de Mortalidade e

Capitulo XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas)

CLASSIFICACAO - Capitulo XX

V01-V99 Acidentes de transporte X10-X19 Contato com uma fonte de calor ou subs-

tancias quentes

WO00-W19 Quedas X85-Y09 Agressoes

X00-X09 Exposicao ao fumo, ao fogo e as chamas Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade

e de mortalidade

CLASSIFICACAO - Capitulo XIX

S00-S09 Traumatismos da cabeca S70-S79 Traumatismo do quadril e da coxa

S20-S29 Traumatismos do torax S80-S89 Traumatismo do joelho e da perna

S30-S39 Traumatismos do abdome, do dorso, daco- | S90-99 Traumatismo do tornozelo e do pé
luna lombar e da pelve

S40-S49 Traumatismo do ombro e do brago TO0O0-TO7 Traumatismo envolvendo maltiplas regides
do corpo

S50-S59 Traumatismo do cotovelo e do antebrago T20-T32 Queimaduras e corrosdes

S60-S69 Traumatismo do punho e da méo T90-T98 Sequelas de traumatismos, de intoxicaces.

E de outras consequéncias das causas externas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

2.1.7.5 Processamento, controle e analise de dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados a ser criado no pro-

grama EpiData versdo 3.1 e transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de distribuicao
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livre. Na descricdo da amostra e das informacGes de interesse, varidveis categoricas serdo des-
critas como proporgdes com os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) e as vari-
aveis numéricas com descricdo de meédias, desvio-padrdo, medianas e medidas de posicdo. A
relacdo entre o tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes sera avaliada pelo
teste Qui-quadrado de heterogeneidade. No teste, serd admitido erro o de 5%, sendo conside-

rado significativo valor de p < 0,05, para testes bicaudais.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto serd submetido a Comissdo de Ensino em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo e, somente apds aprovacéo, ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP — UFFS), através da Plataforma Brasil. A coleta
de dados sera realizada apenas ap0s a aprovacao pelo CEP-UFFS.

Riscos aos Participantes: Os riscos referem-se principalmente a exposi¢do indevida dos
dados do paciente. Para que esses riscos sejam minimizados, 0s pesquisadores se comprometem
a ndo revelar o nome ou quaisquer outras caracteristicas que possam identificar o paciente cujo
prontuério foi analisado. Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir o anonimato e a
privacidade dos participantes, os dados de notificacdo do paciente serdo substituidos por um
namero na ficha de coleta de dados e, 0 acesso se dara em horério e local reservado a ser com-
binado com as equipes. Caso esse risco se concretize, o estudo sera interrompido e a institui¢do
sera informada do ocorrido.

Beneficios: Por se tratar de uma abordagem com andlise secundaria de dados, ndo estéo
previstos beneficios diretos. Todavia, serd buscado identificar o perfil clinico e epidemiolégico
das internacdes por causas externas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, analisando as
principais causas que geram a internacdo e a prevaléncia dos traumas encontrados nesses paci-
entes, bem como a relagdo desses com a letalidade intra-hospitalar. Desta forma, a partir dos
resultados podera direcionar novas medidas preventivas e estratégias educacionais em ambito
populacional no sentido de reduzir a ocorréncia desses eventos, visto que um sistema de aten-
dimento ao trauma perfeitamente integrado e eficiente, por si so, ndo é suficiente para solucio-
nar este importante problema de satde publica. Além disso, ndo ha beneficio direto aos parti-
cipantes apenas indireto, pois 0s mesmos nao estdo em acompanhamento pelo servigo.

Devolutiva: Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas

(mantendo sigilo dos dados pessoais) e também entregue a equipe do servico de salde para que
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possam manejar da melhor forma possivel os pacientes. N&o havera devolutiva direta para os
participantes pois 0s mesmos ndo estdo em acompanhamento pelo servico.

Constitui-se de uma pesquisa com componente retrospectivo, baseada em dados secun-
darios, na qual os participantes ndo mantém vinculo com as instituigcdes, visto que se trata de
um atendimento de emergéncia e a maioria dos pacientes deixa de procurar 0 servico apos o
acontecimento, e nem sempre 0s contatos telefénicos, endereco e demais dados estdo corre-
tos/atualizados, ndo havendo entrevista dos mesmaos, solicito a Dispensa do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, devido ao fato do estudo ser feito com os prontuarios no periodo de hospi-
talizacdo e ndo tendo sido feito acompanhamento desses pacientes a longo prazo, tendo o ser-
vico perdido contato com os mesmos. Os dados coletados através dos prontuarios serdo manti-
dos em sigilo pela equipe de pesquisadores durante 5 anos, apos este periodo serdo destruidos.
Em anexo, também, se encontra 0 Termo de Compromisso para Uso de Dados em arquivo -
TCUDA (Apéndice C), que autoriza a coleta de dados de prontuério para pesquisa.

As causas externas tem estado entre os principais atendimentos em unidades de emer-
géncia, caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dessas internacdes corrobora para que
resolucdes sejam tomadas quanto a raiz dessa problematica. Identificar o sexo, a faixa etaria e
a etnia desses pacientes ajuda a entender o perfil desse paciente que interna pela emergéncia,
para que assim o profissional de salde conheca a comunidade na qual ele esta inserido. Ade-
mais, as causas externas oneram demasiadamente o Sistema de Saude, por isso, identificar as
mais relevantes e a prevaléncia dos principais traumas encontrados nesses casos corrobora para
melhor resolutividade do quadro desse paciente, para que esse, por fim, consiga rapidamente
retornar, de forma efetiva, a sociedade. Destarte, o resultado desse trabalho podera orientar
novas medidas em ambito populacional, a fim de minimizar a ocorréncia desses eventos, haja
vista que, um sistema de atendimento ao trauma perfeitamente integrado e eficiente, por si s0,

ndo é suficiente para solucionar este importante problema de satde publica.

2.1.7.7 Recursos

Todos os custos serao arcados pela equipe da pesquisa conforme consta na tabela 2.

Quadro 2 — Recursos Financeiros
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Item Quantidade Custo unitario (R$) Custo total (R$)
Notebook 1 2500,00 2500,00
Suporte para note- 1 40,00 40,00
book
Teclado e mouse 1 50,00 50,00
Impressdes 1000 0,25 250,00
Itens de papelaria 3 15,00 45,00
(canetas e pastas)
Valor total 2885,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

2.1.7.8 Cronograma

Abaixo, estd demonstrado o cronograma das atividades a serem desenvolvidas para a

conclusdo do trabalho, as quais terdo inicio em agosto de 2022 e tém previsao de conclusdo em

julho de 2023.

Ago | Set Out Nov | Dez |Jan Fev Mar | Abr Mai | Jun Jul
Periodo | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Atividades
Revisdo de litera-
ture X X X X X X X X X X X
Apreciacdo ética X X X X
Coleta de dados X X X
Processamento e
analise de dados XXX
Redacdo e divulga-
¢ao dos resultados X X
Envio de relatorio
final ao Comité de X
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Etica em Pesquisa
com Seres Huma-

nos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados em prontuario

Questio

\ Opcoes de resposta

Questdes de identificacdo e caracteristicas sociodemogréficas

ID do formulario

Numero do prontuario

Numero da ficha de coleta de dados

Nome do pesquisador

Data da coleta

Data do atendimento no servico de urgéncia e
emergéncia
Sexo

(1) feminino (2) masculino (9)
nao informado

Idade (anos completos)

Grupo etario

Cor da pele

Escolaridade

Ocupacao

(1) 18 a 20 anos

(2) 20 a 29 anos

(3)30 a 39 anos

(4) 40 a 49 anos

(5) 50 a 59 anos

(6) 60 anos ou mais

(9) ndo informado

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)
Indigena (5) Amarela (9) Nao
informado

(1) Analfabeto

(2) Ensino Funtamental
Incompleto

(3) Ensino Fundametal Completo
(4) Ensino Médio Incompleto

(5) Ensino Médio Completo

(6) Ensino Superior Imcompleto
(7) Ensino Superior Compelo

(9) Nao informado

(9) Nao

informado

Caracteristicas de saude e quadro clinico

Tabagista

(1) Sim, (2) Nao, (3) ex-fumante,
(9) Nao informado

Etilista

(1) Sim, (2) Nao, (3) ex-etilista,
(9) Nao informado

Presenca de comorbidades
(Se sim, identificar no prontuario e em exames
laboratoriais)

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Cancer - (1) Sim, (2) Nao, (9)
Nao informado
Diabetes mellitus tipo 1 - (1)

Sim, (2) Nao, (9) Nao informado
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Diabetes mellitus tipo 2 - (1)
Sim, (2) Nao, (9) Nao informado
Doenga autoimune - (1) Sim, (2)
INao, (9) Nao informado
Hipertensao arterial sistémica -
(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Obesidade - (1) Sim, (2) Nao, (9)
Nao informado

Outra, se sim qual?

Sintomatologia identificada no momento da
internacao

Hipoatividade
Sonoléncia

Sangramento

Outros sintomas
Avaliacio clinica disponivel no prontuario no
momento da internacio

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Se sim, local do sangramento

Temperatura (°C)

Frequéncia Cardiaca (bpm)
Frequéncia Respiratoria (irm)
Saturagao O2

Estado geral

,_ (°C) (9) ndo informado

FC  bpm (9)ndo informado
FR ~ irm (9) ndo informado
02  (9) ndo informado

(1) Bom, (2) Regular, (3) Mau
(9) Nao informado

Estado de consciéncia

(1) Normal, (2)
Sonoléncia/irritagao, (3) Torpor,
(4) Coma, (9) Nao informado

Internacao hospitalar

Causa da internacio
Acidente de transporte

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Se sim: (1) leito clinico (2) UTI
(9) Nao informado

(1) Sim, (2) Ndo, (9) Ndo

informado

Acidente de trabalho (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Queda (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Fogo e/ou fumaga

(1) Sim, (2) Nao, (9) Néo

informado




Agressao fisica com arma de fogo

Agressao fisica com arma branca

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado
(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Tipo de trauma

Ortopédico (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Toracico (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Abdominal (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Politraumatizado (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Queimaduras (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

TCE (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao

informado

Lesao e Localizacao

Traumatismo superficial

(1) Cabega, (2) Torax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

Luxagao, entorse, distensao

(1) Cabega, (2) Torax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

Traumatismo em nervos e medula espinhal

Traumatismo em vasos sanguineos

Traumatismo em tenddes € musculos

Traumatismo em Orgaos internos

(1) Cabega, (2) Toérax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

(1) Cabega, (2) Toérax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

(1) Cabega, (2) Toérax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

(1) Cabega, (2) Toérax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)

N3éo informado

36



Traumatismo por corpo estranho

(1) Cabega, (2) Torax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

Queimaduras

Fratura
Cranio e ossos da face

(1) Cabega, (2) Torax, (3)
Abdome, (4) Dorso, (5) Pelve,
(6) Membro superior, (7)
Membro Inferior, (8) Nao, (9)
Nao informado

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Torax

Coluna vertebral

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado
(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Anel pélvico
Membro superior

Membro inferior

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado
(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado
(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Necessitou de cirurgia

Obito

(1) Sim, (2) Nao, (9) Nao
informado

Se sim, qual?

(1) Sim, (2) Nio, (9) Ndo

informado

37
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APENDICE B - Solicitacéo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS.

O projeto de pesquisa intitulado: “Indicadores clinicos e epidemiolégico de atendimen-
tos por causas externas em unidade de emergéncia de um hospital terciario ”, sera desenvolvida
por Jordanna Santos de Franga, discente de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Dr2. Shana
Ginar da Silva. O objetivo central do estudo € investigar as principais causas externas nos
atendimentos em unidade de emergéncia de um hospital terciario, analisando as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas desses pacientes, afim de descrever os tipos de traumas mais
frequentes nas internacgdes por causas externas, avaliando, dessa forma, a relagéo entre o tipo
de trauma e a letalidade intra-hospitalar. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo
observacional, coorte restrospectiva, descritivo e analitico por meio de coleta de dados de
secundarios. Essa coleta visa a busca de informacdes nos prontuarios disponiveis no Sistema
de Gestao Hospitalar de todos 0s casos de causas externas atendidos e hospitalizados no periodo
de 2011 a 2021 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS. Estima-se incluir
aproximadamente 500 casos de hospitalizacdo por causas externas. Tem-se como propésito
coletar informagfes sociodemograficas (idade, sexo, raca e escolaridade), de saude (sinais
clinicos e comorbidades), os traumas mais encontrados (ortopédico, toréacico, abdominal,
gueimadura, TCE e politraumatizado), os mecanismos do trauma (acidentes de transporte,
acidentes de trabalho, quedas, agressao fisica por arma de fogo e agressdo fisica por arma
branca), e ainda, se o paciente foi a dbito (letalidade intra-hospitalar).

Os dados serdo coletados no periodo de setembro de 2022 a julho de 2023 por membros
da equipe de pesquisa, a partir do acesso aos sistemas com login e senha especificos fornecidos
pelos setores do hospital. A lista dos pacientes sera obtida no hospital, junto ao setor responsa-

vel.

Todo o processo de coleta de dados sera realizado de modo a garantir 0 anonimato e a
privacidade dos participantes, em um espaco e horario a ser combinado com a equipe do setor

responsavel no Hospital, de modo que ndo haja qualquer interferéncia na rotina de trabalho do
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setor. Os dados obtidos serdo digitados duplamente em banco de dados a ser criado no Programa
EpiData e transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de distribuicéo livre.

No que se refere aos riscos dos participantes, existe a possibilidade de exposicdo
acidental dos dados de identificacdo, uma vez que a equipe responsavel terd acesso ao
prontuério do paciente. Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir o anonimato e a
privacidade dos participantes, os dados de identificacdo do paciente serdo substituidos por um
numero na ficha de coleta de dados. Caso esse risco se concretize, o estudo sera interrompido
e a instituicdo sera informada do ocorrido.

Por se tratar de uma abordagem com analise secundéria de dados, ndo estdo previstos
beneficios diretos. No entanto, como beneficios indiretos, identificar o perfil clinico e epidemi-
oldgico das internacdes por causas externas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, analisando
as principais causas que geram a internacgdo e a prevaléncia dos traumas encontrados nesses
pacientes, bem como a relacdo desses com a letalidade intra-hospitalar. Desta forma, a partir
dos resultados podera direcionar novas medidas preventivas e estratégias educacionais em am-
bito populacional no sentido de reduzir a ocorréncia desses eventos, visto que um sistema de
atendimento ao trauma perfeitamente integrado e eficiente, por si sd, ndo é suficiente para so-
lucionar este importante problema de satde publica. Além disso, ndo ha beneficio direto aos
participantes apenas indireto, pois 0s mesmos ndo estdo em acompanhamento pelo servico.

Considerando a caracteristica da amostra, os resultados ndo serdo devolvidos para 0s
participantes, em virtude da dificuldade de contato. Os resultados serdo divulgados em eventos
e/ou publicacdes cientificas, como por exemplo artigos em revistas e resumos em anais de
eventos nos quais serdo divulgados os resultados no projeto, garantindo-se o anonimato dos
participantes .Os dados serdo armazenados em local seguro e privativo em sala especifica na
UFFS, Campus Passo Fundo, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e posterior a isso
serdo destruidos atraves de incineracdo e o banco de dados sera deletado dos computadores
utilizados no estudo, com delegcdo permanente.

Em atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo em vista
que ndo houve manutencao do vinculo do paciente com a instituicdo, visto que se trata de um
atendimento de emergéncia e a maioria dos pacientes deixa de procurar 0 servi¢co apos o
acontecimento, e nem sempre 0s contatos telefénicos, endereco e demais dados estdo corre-
tos/atualizados, ndo havendo entrevista dos mesmos, e que a identificagéo do paciente, presente

no sistema de informacgdes hospitalares, sera substituida por codigos a fim de reduzir riscos de
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exposicdo do paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE), comprometendo-se com a sua utilizacdo adequada aos principios éticos.

Passo Fundo, 19 de Agosto de 2022.

ﬂmﬁ@d@a

Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE C - Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (TCUDA)

Titulo do Projeto: Indicadores clinicos e epidemioldgicos de atendimentos por causas exter-
nas em unidade de emergéncia de um hospital terciario.

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS.

O(s) pesquisador(es) do presente projeto identificado(s) assume(m) o compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

I1. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu-
c¢do do projeto de pesquisa em questao;

I11. Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar os participantes da
pesquisa.

Passo Fundo, 19 de Agosto de 2022.

f% - f il Q L fidone 3, focon

\ |

Dra. Shana Ginar da Silva Jordanna Santos de Franga
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacao

A pesquisa intitulada “Indicadores clinicos e epidemioldgico de atendimentos por cau-
sas externas em unidade de emergéncia de um hospital terciario”, com o objetivo de avaliar o
perfil clinico e epidemioldgico das internagdes por causas externas em uma unidade de emer-
géncia de um Hospital terciario, cujo projeto de pesquisa foi desenvolvido no Componente
Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I, no semestre 2022/1, e est4 sendo continuada
no semestre 2022/2, no CCR de Trabalho de curso Il, em que esta sendo realizada a coleta de
dados e a redacéo do relatdrio de pesquisa. Por fim, no CCR de Trabalho de curso 111 € realizada
a terceira e Gltima parte, que € relacionada a redacdo de um artigo cientifico, a apresentacao

final e a conclusdo do volume em 2023/1.

2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Apreciacao Etica

Finalizado o projeto de pesquisa, foi encaminhado para setor de Pesquisa e Ensino aca-
démico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no dia 15 de Julho de 2022, a fim de
aprovacao para realizagdo da pesquisa no mesmo. Com a aprovacdo do HCPF no dia 10 de
Agosto (ANEXO A), submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, recebido em 19 de Agosto de
2022. Apds tramitacdes, o projeto foi aprovado em 22 de Setembro de 2022, sob parecer de n°
5.659.635 (ANEXO B).

2.2.2.2 Logistica da coleta de dados

Para a coleta dos dados dos prontuérios, foi disponibilizada senha do programa utilizado
no HCPF, a qual serd de uso exclusivo dos membros da pesquisa. Assim, a coleta pode ser
realizada em qualquer computador estando eles localizados no Ambulatério ou no Hospital.

Em todas as etapas, foram cumpridos a risca os cuidados com a privacidade dos paci-
entes. Por isso, a coleta dos dados dos prontuérios foi realizada em lugar privado e todos 0s
materiais gerados foram guardados de forma a evitar a exposi¢do dos dados dos participantes.
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Foi disponibilizada lista de prontuarios, pelo HCPF, com 25998 mil pacientes, desses
foram selecionados apenas aqueles que continham como CID principal os constados no capitulo
XX — Causas Externas de morbidade e de Mortalidade e que tinham como CID secundario 0s
presentes no capitulo X1X — Les6es, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas

externas. Por fim, chegou-se a uma amostra de 555 prontuarios.

2.2.2.3 Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados do dia 17 de Dezembro ao dia 17 de Fevereiro, totalizando 3

Mmeses.

2.2.2.4 Perdas

Do total de 555 prontuarios elegiveis, 143 foram excluidos em virtude de uma troca de
sistema do HCPF em que houve perda de alguns prontuérios dos anos 2011, 2012 e 2013. Além
disso, 56 foram eliminados por estarem na faixa etéria abaixo dos 18 anos, ndo sendo analisados
na presente pesquisa. Por fim, 153 prontuario foram excluidos por ndo atenderem o critério de
atendimento inicial na Emergéncia do HCPF, visto que esses pacientes foram internados pelo

HO (Hospital ortopédico).

2.2.2.5 Controle da qualidade de dados

Ao final da coleta de dados, as informagdes foram diretamente recolhidas e digitadas

em banco de dados criado no programa Epidata versao 3.1 (distribuicdo livre).

2.2.3 Consideragdes Finais

A partir dos resultados gerados com o levantamento de dados, foi produzido o artigo
cientifico, de acordo com as normas do Cadernos de Saude Publica (Anexo C).
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ANEXO A - Autorizacio de Pesquisa Académica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que @ pesquisa INDICADORES CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DE ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS EM
UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO conduzida pelo
(a) Pesquisador (a) Académico (a) JORDANNA SANTOS DE FRANCA e
orientada pelo (a) Pesquisador |a) Docente SHANA GINAR DA SILVA
recebeu pareceres técnicos favordveis para Sua execucdo nas
dependéncias do hospital, das areas profissionais envolvidas, da
Coordenacdao de Ensino e Pesquisa Académica e Dire¢do do HC
QOutrossim, salientamos que este estudo tera acesso aos prontuarnios de
pacientes durante o periodo de 01/10/2022 3 30/04/2023, atendendo ao
disposto da confidencialidade dos dados. Cabendo considerar que a
aplicag@o da pesquisa esta condicionada a aprovagao de Comité de Etica.

Passo Fundo, 10 de agosto de 2022.

g
ef
I v...’.rl
|0 apr
pas . -

Paulo Adil Ferenci",
Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospfal de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiraderses, 295 - CEP; 99010-260 - Tel, (54) 2103.3333
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ANEXO B - Parecer de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wﬂp

FRONTEIRA SUL - UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE ATENDIMENTOS POR
CAUSAS EXTERNAS EM UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61848022.5.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.659.635

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de reapresentacdo do protocolo de pesquisa intitulado "INDICADORES CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DE ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS EM UNIDADE DE EMERGENCIA
DE UM HOSPITAL TERCIARIO", para o qual a pesquisadora responsavel respondeu adequadamente as
pendéncias indicadas no parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Transcricao dos objetivos:

"Objetivo Primario:

Avaliar o perfil clinico e epidemiologico das internagbes por causas externas em uma unidade de
emergéncia de um Hospital terciario.

Objetivo Secundario:

Investigar as principais causas externas nos atendimentos em unidade de emergéncia de um Hospital
terciario.

Analisar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes atendidos dessa Unidade.

Descrever os tipos de traumas mais frequentes em atendimentos por causas externas.

Avaliar a relacao entre o tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Transcri¢ao dos Riscos e Beneficios:

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.659.635

"Riscos:

O projeto sera submetido a Comissao de Ensino em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo e,
somente ap6s aprovagao, ao Comité de

Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP — UFFS), através da
Plataforma Brasil. A coleta de dados sera

realizada apenas apos a aprovagao pelo CEP-UFFS.

Riscos aos Participantes: Os riscos referem-se principalmente a exposi¢ao indevida dos dados do paciente.
Para que esses riscos sejam

minimizados, os pesquisadores se comprometem a nao revelar o nome ou quaisquer outras caracteristicas
que possam identificar o paciente cujo

prontuario foi analisado. Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir o anonimato e a privacidade dos
participantes, os dados de notificagao

do paciente serao substituidos por um nimero na ficha de coleta de dados e, o acesso se dara em horario e
local reservado a ser combinado com as equipes. Caso esse risco se concretize, o estudo sera interrompido
e a instituicao sera

informada do ocorrido.

Beneficios:

Beneficios: Por se tratar de uma abordagem com analise secundaria de dados, ndo estao previstos
beneficios diretos. Todavia, sera buscado

identificar o perfil clinico e epidemiologico das internacdes por causas externas no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, analisando as principais

causas que geram a internagao e a prevaléncia dos traumas encontrados nesses pacientes, bem como a
relagdo desses com a letalidade intrahospitalar. Desta forma, a partir dos resultados podera direcionar novas
medidas preventivas e estratégias educacionais em ambito populacional no

sentido de reduzir a ocorréncia desses eventos, visto que um sistema de atendimento ao trauma
perfeitamente integrado e eficiente, por si s6, nao é

suficiente para solucionar este importante problema de salde publica. Além disso, nao ha beneficio direto
aos participantes apenas indireto, pois os

mesmos nao estao em acompanhamento pelo servigo.

Devolutiva: Os resultados serao divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas (mantendo sigilo dos
dados pessoais) e também entregue a

equipe do servico de saude para que possam manejar da melhor forma possivel os pacientes. Nao

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Centinuagdo do Parecer: 5.650.635

havera devolutiva direta para os participantes
pois 0s mesmos nao estao em acompanhamento pelo servigo.
Constitui-se de uma pesquisa com componente retrospectivo, baseada em dados secundarios, na qual os
participantes nao mantém vinculo com as
instituicdes, visto que se trata de um atendimento de emergéncia e a maioria dos pacientes deixa de
procurar o servico apos o acontecimento, e
nem sempre os contatos telefonicos, enderego e demais dados estao corretos/atualizados, nao havendo
entrevista dos mesmos, solicito a Dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -~ TCLE (Apéndice B) ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, devido ao fato
do estudo ser feito com os prontuarios no periodo de hospitalizagdo e nao tendo sido feito acompanhamento
desses pacientes a longo prazo, tendo
o servigo perdido contato com os mesmos. Os dados coletados através dos prontuarios serao mantidos em
sigilo pela equipe de pesquisadores
durante 5 anos, apos este periodo serdo destruidos. Em anexo, também, se encontra o Termo de
Compromisso para Uso de Dados em arquivo -
TCUDA (Apéndice C), que autoriza a coleta de dados de prontuario para pesquisa.

As causas externas tem estado entre os principais atendimentos em unidades de emergéncia,
caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dessas
internacdes corrobora para que resoluges sejam tomadas quanto a raiz dessa problematica. Identificar o
sexo, a faixa etaria e a etnia desses
pacientes ajuda a entender o perfil desse paciente que interna pela emergéncia, para que assim o
profissional de saude conheca a comunidade na
qual ele esta inserido. Ademais, as causas externas oneram demasiadamente o Sistema de Salde, por isso,
identificar as mais relevantes e a
prevaléncia dos principais traumas encontrados nesses casos corrobora para melhor resolutividade do
quadro desse paciente, para que esse, por
fim, consiga rapidamente retornar, de forma efetiva, a sociedade. Destarte, o resultado desse trabalho
podera orientar novas medidas em ambito
populacional, a fim de minimizar a ocorréncia desses eventos, haja vista que, um sistema de atendimento ao
trauma perfeitamente integrado e
eficiente, por si s6, ndo é suficiente para solucionar este importante problema de satde publica."
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Continuagdo do Parecer: 5.659.635

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentacao do protocolo de pesquisa intitulado "INDICADORES CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DE ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS EM UNIDADE DE EMERGENCIA
DE UM HOSPITAL TERCIARIO", para o qual a pesquisadora responsavel respondeu adequadamente as
pendéncias indicadas no parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéao obrigatéria:

A pesquisadora responsavel anexou de forma adequada os documentos indicados a seguir:

- Instrumento de coleta de dados

- Carta de resposta as pendéncias

- Projeto completo

Recomendacoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e 0os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de satde (Ministério da Satde e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de saGde e na
morbimortalidade da populag@o. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagées mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016,
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Continuagdo do Parecer: 5.6690.636

do Conselho Nacional de Saltde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram

procedidas pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado,

o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS)
julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora
de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com
os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo méximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alterag@o que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
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Contnuagao do Parecer: 5,660,635
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Boa pesquisa!
Este p foi elaborado b do nos d abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2022 Aceito
18:49.02
QOutros Feoletadados.pdf 13/09/2022 | JORDANNA Aceito
Outros Cartaresp.pdf 13/09/2022 |JORDANNA Aceito
18:47:04 1SANTOS DE
Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 13/09/2022 |JORDANNA Aceito
Brochura 18:45:55 |SANTOS DE
Hovestigador EBANCA .
Declaragao de TermoHCPF.pdf 19/08/2022 | SHANA GINAR DA Aceito
12:16:06 |SILVA
Outros TCUDA.pdf 19/08/2022 |SHANA GINAR DA | Aceito
12:14:13 LVA
TCLE / Termos de | DTCLE.pdf 19/08/2022 |SHANA GINAR DA | Aceito
Assentimento / 12:13:35 |[SILVA
Justificativa de
Folha de Rosto Frosto.pdf 19/08/2022 | SHANA GINAR DA Aceito
12:12:44 _|SILVA
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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ANEXO C — Normas do Cadernos de Saude Publica
Passo a Passo
1. Processo de submissao online

1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliacao e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a submissdo
sdo apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte sistema SA-
GAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome do usuéa-
rio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SA-
GAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento
de sua senha, solicite o0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.

1.4. Para novos usuarios do sistema SAGAS. Ap0ds clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcio-
nado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, insti-
tuicdo.

2. Envio do artigo

2.1. A submisséao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de publica-
cao de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

2.3. Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentragéo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informa-
tivo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicfes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou Perspec-
tivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo
ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publica-
dos, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir
um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do resumo para 0s
idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) insti-
tuicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracéo
de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de ar-
tigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.
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2.10. Na quarta etapa ¢é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1
MB.

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliogra-
ficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de sub-
missao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que identifi-
que o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, ma-
pas, graficos e tabelas).

2.13. Equacles e Formulas. As equaces e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacOes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias, fluxo-
gramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser en-
viada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustracdes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especifi-
cado no item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, quadros
e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodu-
cdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informacdes de contetdo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os Qua-
dros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em uma célula
separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula. Os Qua-
dros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacgdes quantitativas do artigo. As Tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser submeti-
das em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da
Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou
seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

o Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scala-
ble Vectorial Graphics).

o Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes ti-
pos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Gra-
phics).
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o Os gréaficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros si-
milares; que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc);
devem optar por apenas um elemento gréafico, diferenciado somente por cores.

e Asimagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de ar-
quivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O
tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

e Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial, e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Micro-
soft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Observacoes:

e O desenho vetorial é originado com base em descri¢cdes geométricas de formas e nor-
malmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto é, utilizam vetores matematicos para sua descrig&o.

o Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

o O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagina
de tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de tama-
nho 9 ou maior.

o As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho A4 (até 17cm de
largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

o O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho méximo de 10Mb para ser submetido.

2.20. CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdao arcar com os custos extras. Figuras
compostas sao contabilizadas separadamente; cada ilustragao ¢ considerada uma Figura.
2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissao de material suplementar — textos, figuras,
imagens e videos — como complemento as informacodes apresentadas no texto, que sera
avaliado em conjunto com todo o material submetido. Para a publicagdo, todo o contetido do
material suplementar ¢ de responsabilidade dos autores. Nao sera formatado e nem feita
revisao de idioma e/ou traducao.

2.22. Finalizagao da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacao da submissdo. Ap6s a finalizagdo da submissao o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-
mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliaciao do artigo

3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.
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4. Envio de novas versoes do artigo

4.1. Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
o link “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo

5.1. A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o /ink do sistema, utilizando /ogin e senha j& cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publica¢do Cientifica) e Termos e
Condigdes);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragao Cessao de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

5.2.4. As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

5.2.5. Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
corregdes;

5.2.5.2. Nao serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF;

5.2.5.3. As corregOes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3. As Declaragdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverao ser

encaminhadas via sistema [https://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

INDICADORES CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE ATENDIMENTOS POR
CAUSAS EXTERNAS EM UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL TER-
CIARIO

Jordanna Santos de Francat
Shana Ginar da Silvat
Athany Gutierres?

1 Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do Sul

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil clinico e epidemioldgico das internacdes por
causas externas em unidade de emergéncia de um hospital terciario, a fim de investigar as
principais causas e descrever os tipos mais frequentes de traumas e sua relagédo com a letalidade
intra-hospitalar. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de abordagem metodoldgica
quantitativa. Os dados foram coletados por meio de prontuérios eletrdnicos disponibilizados
pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, dos anos de 2011 a 2021, obtendo-se uma
amostra de 203 prontuérios. Na descricdo da amostra e das informac6es de interesse, variaveis
categoricas foram descritas como proporcdes. A relacdo entre o tipo de trauma e a letalidade
intra-hospitalar dos pacientes foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de heterogeneidade. Encon-
trou-se que os acidentes de transito (40,4%) e as quedas (26,6%) sdo as principais causas
externas que geram internagfes, majoritariamente em homens (74,9%), de 18 a 29 anos
(26,6%), brancos (91,5%), com baixo nivel de escolaridade (60,5%) e profissbes que nédo
demandam alto grau de formacdo; previamente higidos, visto que a maioria ndo possuia
histérico de comorbidades (64,0%); porém, dos guestionados, verificou-se grande nimero de
fumantes e ex-fumantes (56,4%) e etilistas e ex-etilistas (49,2%). Os traumas ortopédicos e
cranioencefalicos (TCE) foram os mais prevalentes, 33,5% e 26,6% respectivamente, ainda,
com maior probabilidade de letalidade, o TCE (25,9% e p=0,017) e politraumas (29,0% e
p=0,028). O resultado do estudo evidencia que a parcela jovem e economicamente ativa € a
mais acometida pelas causas externas, sendo necessario minimizar a incidéncia desses cenarios
por meio de de acOes de saude, com foco na prevencao, e melhorias na infraestrutura, haja vista
que um sistema de atendimento ao trauma integrado e eficiente, por si s6, ndo erradica este
importante problema de satde publica.

Causas externas; Traumas; Emergéncias; Perfil epidemioldgico; Internacdo hospitalar
INTRODUCAO

As causas externas configuram-se como um grande problema de satde publica atualmente.

Essas causas podem ser classificadas em acidentais, como quedas, acidentes de transito,
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acidentes de trabalho; e intencionais, como agressdes, acidentes com armas de fogo/brancas?.
Tais acontecimentos sdo advindos do trauma que, segundo a Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Traumatizado — SBAIT —, consiste em um abalo fisico de grande
impacto resultante de uma acao abrupta ou violenta que causa danos de extensao variada no
organismo?. Em virtude disso, as causas externas representam um problema de grande
magnitude para a satde publica, dada a sua relevancia quando relacionada a causa de morbidade
e mortalidade®.

Evidéncias* indicam que o trauma ainda é visto como uma doenga negligenciada do mundo
moderno, que tem como principal vitima os jovens, previamente higidos, submetidos a uma
agressao subita, sem anestesia uni ou multicompartimental, na maioria dos casos prevenivel.
Dessa forma, faz-se necessario enfatizar que leses traumaticas podem ocasionar a morte ou
mesmo a incapacidade, seja ela temporadria ou definitiva, além da probabilidade de
comprometer a qualidade de vida futura desses individuos. Por isso, ressalta-se que as
consequéncias sociais e econdmicas para 0 pais sdao de grande relevancia, tornando-se
imprescindivel estabelecer e estudar os seus agravantes.

Ressalta-se que, majoritariamente, as caracteristicas das interna¢bes hospitalares por
causas externas no Brasil salientam a concentracdo das internacdes no sexo masculino e de
adultos jovens. Nao obstante, os 6bitos ocorreram no mesmo perfil somado a um baixo nivel
socioeconémico, fato que ressalta grande perda na populacdo economicamente ativa, de grande
peso para areas em desenvolvimento socioeconémico®.

Em relacdo as etiologias dos traumatismos, nota-se que 0s acidentes de transito e as
quedas foram as mais prevalentes; acidentes de transporte constituem problema mundial de
salde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento. Nas duas Ultimas décadas, tem
sido observado o aumento nas mortes e internagdes por acidentes de transporte. As quedas
mostram-se predominantes, principalmente no avancar da faixa etaria do paciente, e isso
decorre de fatores fisioldgicos e anatdmicos que acompanham o envelhecer da populagio®.

Quanto a prevaléncia dos traumas presentes nas internacdes por causas externas,
traumas ortopédico, cranioencefalico, toracico, abdominal e queimaduras sdo as lesbes mais
encontradas nesses pacientes. Observa-se este cenario em virtude do mecanismo do trauma, por
exemplo: em acidentes de transporte e quedas, ha uma prevaléncia de traumas ortopedicos,
seguida pelo traumatismo intracraniano, visto que muitos desses individuos, no momento do

trauma, tém impacto direto nessas regides corporeas’.
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Ao descrever a letalidade hospitalar, pode-se identificar, indiretamente, a gravidade das
lesBes decorrentes de causas externas que demandaram hospitalizagdo®. Dados epidemioldgicos
nacionais e internacionais demostram que o trauma continua sendo a principal causa de morte
em pessoas com menos de 65 anos de idade. No Brasil, o trauma € a principal causa de morte
entre pessoas jovens, com menos de 44 anos, e constitui 12,4% de todos os Obitos®. Assim,
reconhecer o perfil epidemioldgico das vitimas de trauma é essencial para descrever sua
morbidade, deficiéncias ocasionadas e limitacdes decorrentes, além de permitir a definicdo de
metas mais relevantes que levem a prevencao da gravidade das lesdes, o que revela inUmeras
possibilidades de atuagéo.

Dessa forma, o resultado desse estudo busca descrever o perfil clinico e epidemiolégico,
0s principais traumas e 0s mais relevantes agentes das internacdes por causas externas, o0 que
podera direcionar novas medidas preventivas e estratégias educacionais a fim reduzir a
ocorréncia desses eventos, para que assim minimize-se este importante problema de salde

publica.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, coorte
retrospectiva, descritivo e analitico. O estudo foi realizado junto ao Hospital de Clinicas da
cidade de Passo Fundo (HCPF), RS, entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023. Para a
composicdo da amostra, foram considerados elegiveis aqueles que compunham a populagéo-
alvo do estudo, sendo individuos internados por causas externas de ambos 0s sexos e com idade
igual ou superior a 18 anos, registrados tanto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) quanto pelo
sistema privado, nos anos de 2011 a 2021.

Os dados foram obtidos através do Sistema de Gestdo Hospitalar do HCPF. Dessa
forma, foi disponibilizada uma lista de prontuarios, com 25998 mil pacientes; desses, foram
selecionados apenas aqueles que continham como CID principal os constados no capitulo XX
— Causas Externas de morbidade e de Mortalidade, e como CID secundéario os presentes no
capitulo XI1X — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas,
conforme prescrito na CID-10, 10? revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (Quadro 1). Por fim, chegou-se a uma amostra de
555 prontuérios. Por se tratar de uma coleta de dados secundarios, com amostragem ndao-

probabilistica, ndo foi realizado um dimensionamento do tamanho amostral.
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Quadro 1 — CID-10 (Capitulo XX — Causas Externas de morbidade e de Mortalidade e

Capitulo XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas)

CLASSIFICACAO — Capitulo XX

V01-V99 Acidentes de transporte

X10-X19 Contato com uma fonte de calor ou

substancias quentes

WO00-W19 Quedas

X85-Y09 Agressoes

X00-X09 Exposicao ao fumo, ao fogo e as

chamas

Y85-Y89 Sequelas de causas externas de
morbidade e de mortalidade

CLASSIFICACAO - Capitulo XIX

S00-S09 Traumatismos da cabeca

S70-S79 Traumatismo do quadril e da coxa

S20-S29 Traumatismos do torax

S80-S89 Traumatismo do joelho e da perna

S30-S39 Traumatismos do abdome, do
dorso, da coluna lombar e da pelve

S90-99 Traumatismo do tornozelo e do pé

S40-S49 Traumatismo do ombro e do braco

TO0-TO7 Traumatismo envolvendo maultiplas

regides do corpo

S50-S59 Traumatismo do cotovelo e do

antebraco

T20-T32 Queimaduras e corrosées

S60-S69 Traumatismo do punho e da mao

T90-T98 Sequelas de traumatismos, de
intoxicacdes. E de outras consequéncias das

causas externas

Do total de 555 prontuarios elegiveis consultados no Programa PEP MV2000, 143

foram excluidos em virtude de uma troca de sistema do HCPF, em que houve perda de alguns

prontuarios dos anos 2011, 2012 e 2013. Além disso, 56 foram eliminados por estarem na faixa

etaria abaixo dos 18 anos, ndo sendo analisados na presente pesquisa. Por fim, 153 prontuérios

foram excluidos por ndo atenderem ao critério de atendimento inicial na Emergéncia do HCPF,
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visto que esses pacientes foram internados pelo HOPF (Hospital Ortopédico de Passo Fundo).

Nos prontuérios eletrénicos foram coletadas informacg@es sociodemogréaficas (sexo,
idade, raca, ocupacdo e escolaridade), caracteristicas clinicas (estado geral, estado de
consciéncia, tabagista, etilista e comorbidades), os traumas mais encontrados (ortopédico,
torécico, abdominal, queimadura, TCE e politraumatizado), mecanismos do trauma (acidentes
de transporte, acidentes de trabalho, quedas, agressdo fisica por arma de fogo e agressao fisica
por arma branca), e ainda, se o paciente foi a dbito (letalidade intra-hospitalar).

Na descricdo da amostra e das informacGes de interesse, variaveis categéricas foram
descritas como proporgdes. A relacdo entre o tipo de trauma (exposicdo) e a letalidade intra-
hospitalar (desfecho) dos pacientes foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de heterogeneidade,
em que analisou-se o trauma que mais ocasionou 6bitos em relagdo aos pacientes que nao foram
a Obito ou foram a 6bito por outro tipo de trauma. No teste, foi admitido erro o de 5%, sendo
considerado significativo valor de p < 0,05, para testes bicaudais.

O projeto obteve aprovagdo do HCPF e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, sob parecer de n®5.659.635.
Os dados coletados foram digitados e validados através do programa EpiData, versao 3.1, e as
analises estatisticas foram realizadas pelo programa PSPP, versdo 1.6.2, ambos de distribuicdo

livre.

RESULTADOS

Os resultados a seguir dizem respeito aos 203 prontuarios disponibilizados pelo servigo
de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), RS, e analisados,
a fim de desenhar o perfil clinico e epidemioldgico das internagdes por causas externas (Tabela
1).

Evidencia-se que, quanto ao perfil epidemioldgico, o sexo masculino foi o mais
frequente (74,9%) em comparagdo com o sexo feminino (25,1%). A distribuigdo segundo faixa
etaria mostrou que os jovens e adultos jovens na faixa de 18 a 29 anos concentraram o maior
numero de internacgdes por causas externas (26,6%). No entanto, a populacao de individuos com
sessenta anos ou mais (26,1%), exibiu uma parcela muito proxima a popula¢do de jovens,
tradicionalmente de maior risco para as causas externas. Deve-se levar em consideragdo que a
maior vulnerabilidade fisica dessa faixa pode colaborar para 0 aumento nas taxas de internacéo

hospitalar.
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Com relacdo a etnia, 91,5% identificam-se como brancos, e 8,5% encontram-se
distribuidos entre pretos, pardos e amarelos. Quanto ao nivel de escolaridade, 60,5% eram
analfabetos ou possuiam apenas o ensino fundamental, sendo 33,9% incompleto e 24,8%
completo. No que tange a ocupacao, os mais encontrados foram aquelas que nao necessitam de
alto grau de formacgdo, como agricultores (10,3%), comerciantes (3,4%), do lar (7,7%),
eletricistas (3,4%), motorista em geral (5,1%) e pedreiros (12,0%); além do mais, foi

evidenciado que 14,5% eram aposentados.

Tabela 1. Perfil clinico e epidemiolégico de internados por causas externas em Unidade de
Emergéncia de um hospital terciario. Passo Fundo, RS, 2011 — 2021. (n=203).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 152 74,9
Feminino 51 25,1
Idade (anos completos)
18-29 54 26,6
30-39 38 18,7
40-49 26 12,8
50-59 32 15,8
60-69 14 6,9
>70 39 19,2
Raca (n=200)
Branca 183 91,5
Preta 1 0,5
Parda 15 7,5
Indigena - -
Amarela 1 0,5
Escolaridade (n=109)
Analfabeto 2 1,8
Ensino Fundamental Incompleto 37 33,9
Ensino Fundamental Completo 27 24,8
Ensino Médio Incompleto 2 1,8
Ensino Médio Completo 29 26,6
Ensino Superior Incompleto 2 1,8
Ensino Superior Completo 10 9,2
Ocupacéo (n=117)
Agricultor 12 10,3
Aposentado 17 14,5
Comerciante 4 34
Do Lar 9 1,7
Eletricista 4 34
Motorista em geral 6 51
Operador de maquinas 4 34
Pedreiro 14 12,0
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Servicos gerais 4 34

Outros 43 36,8
Tabagista (n=62)

Sim 27 43,5

Né&o 27 43,5

Ex-fumante 8 12,9
Etilista (n=63)

Sim 29 46,0

Né&o 32 50,8

Ex-etilista 2 3,2
Comorbidades (n=189)

Sim 68 36,0

Né&o 121 64,0
Estado Geral

Bom 135 66,5

Regular 50 24,6

Mau 18 8,9
Estado de Consciéncia

Normal 149 73,4

Sonoléncia/lrritacio 30 14,8

Torpor 11 54

Coma 13 6,4
Internacéo

Leito 147 72,4

UTI 56 27,6
Obito

Sim 32 15,8

Né&o 171 84,2

Acerca do perfil clinico desses individuos, observou-se que dos 62 pacientes
questionados quanto ao tabagismo, 43,5% eram fumantes, 43,5% eram ndo fumantes e 12,9%
eram ex-fumantes. Quanto ao etilismo, dos 63 encontrados, 46,0% eram etilistas (n&o sendo
guestionados quanto a quantidade e periodicidade), 50,8% negaram etilismo e 3,2% ex-etilistas.
N&o obstante, 36,0% informaram ter alguma comorbidade, dentre as quais elencou-se
hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia, entre outras; 14
individuos ndo informaram.

No momento da internacao, classificou-se o estado geral do paciente em bom (66,5%),
regular (24,6%) e mau (8,9%), e o estado de consciéncia em normal (73,4%),
sonoléncia/irritacdo (14,8%), torpor (5,4%) e coma (6,4%), estes com relacdo direta ao tipo de
internacdo e letalidade intra-hospitalar. 72,4% internaram em leito clinico e 27,6% constaram

internacdo em UTI. Dos pacientes internados por causas externas pela unidade de emergéncia,
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15,8% foram a oObito.

Analisou-se também a frequéncia das causas externas: os acidentes de transito lideram
as internacdes (40,4%), seguidos pelas quedas (26,6%). As agressdes somam em 22,7%, sendo
14,3% por arma branca e por arma de fogo 8,4%, e também aparecem com indices relevantes.
Ja os acidentes de trabalho (5,9%) e acidentes com fogo e/ou fumaca (4,4%) ocorrem com
menores incidéncias dentre as taxas de internagdo por causas externas (Tabela 2).

Referente aos principais tipos de traumas encontrados nos pacientes internados, o
trauma ortopédico (33,5%) e o traumatismo cranioencefalico (26,6%) sdo os mais prevalentes.
No que infere a taxa de letalidade intra-hospitalar, obteve-se 15,8%. Quanto aos traumas que
mais acarretaram em oébitos, predominaram TCE com 25,9% (p=0,017) e o politrauma com
29,0% (p=0,028) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Principais causas externas de internacdo em Unidade de Emergéncia de um hos-
pital terciario. Passo Fundo, RS, 2011 — 2021. (n=203).

Variaveis n %

Acidente de transito 82 40,4
Quedas 54 26,6
Agressao por arma branca 29 14,3
Agressao por arma de fogo 17 8,4
Acidente de Trabalho 12 59
Acidente com fogo e/ou fumaga 9 4.4

Tabela 3. Principais tipos de trauma em internados por causas externas em Unidade de Emer-
géncia de um hospital terciério. Passo Fundo, RS, 2011 — 2021. (n=203).

Variaveis n %

Trauma ortopédico 68 33,5
Traumatismo cranioencefalico 54 26,6
Politrauma 31 15,3
Trauma toréacico 21 10,3

Trauma abdominal 16 79
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Queimaduras 13 6,4

Tabela 4. Taxa de letalidade intra-hospitalar quanto ao tipo de trauma. Passo Fundo, RS,
2011 —2021. (n=203).

Tipos de trauma  N&o 6bitos Obitos

Variaveis n n n % p*

TCE 54 40 14 25,9 0,017
Politrauma 31 22 9 29,0 0,028
Trauma ortopédico 68 64 4 5,9 0,006
Trauma abdominal 16 14 2 12,5 0,709
Queimaduras 13 11 2 15,4 0,969
Trauma toracico 21 20 1 4.8 0,144

DISCUSSAO

O municipio de Passo Fundo esta inserido na regido sul do Brasil, localizado na
mesorregido noroeste rio-grandense, composta por 16 municipios do Rio Grande do Sul. Em
2021, a populagio estimada do municipio foi de 206.103 habitantes, com um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,776 em 2010. Passo Fundo é considerado
polo referéncia de saude, sendo o terceiro maior centro médico do sul do pais e possuindo o
maior hospital interiorano do estado. O Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) é uma
instituicdo filantrdpica, referéncia macrorregional para a realizacdo de procedimentos de média
e alta complexidade, suportando as coordenadorias regionais de saude do Rio Grande do Sul e
aregido Oeste de Santa Catarina, sendo referéncia em atendimentos do Sistema Unico de Satde
9 10.

O perfil epidemiologico das vitimas por causas externas no presente estudo corrobora o
encontrado na literatura’ 1* 213, O sexo masculino foi mais acometido pelas causas externas, o
gue salienta uma conduta deste género determinada por fatores culturais e sociais que
estabelecem determinados modos de vivenciar a masculinidade, especialmente pela associagdo
do masculino a necessidade de se expor ao risco. Adultos jovens na faixa de 18 a 29 anos

concentraram 0 maior ndmero de internacdes, 0 que provavelmente esta associado aos
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comportamentos de risco no transito e ao envolvimento com a violéncia. No entanto, a
populacdo de individuos com 60 anos ou mais exibiu uma frequéncia muito préxima a
populacéo de jovens, tradicionalmente de maior risco para as causas externas. Deve-se levar
em consideracdo que a maior vulnerabilidade fisica dessa faixa etaria pode colaborar para o
aumento nas taxas de internacdo hospitalar. Esses dados corroboram também o estudo de
Mascarenhas e Barros (2015), em que as caracteristicas das interna¢des hospitalares por causas
externas no Brasil demonstram a concentracdo de internacdes de pacientes do sexo masculino
e de adultos jovens, considerando-se ainda que a estimativa do coeficiente de internacdo
hospitalar revelou-se crescente com a progressio da idade das vitimas®. Quanto a etnia, ha
grande predominancia de individuos que se autodeclaram brancos. No que diz respeito ao nivel
de escolaridade, nota-se predominancia de individuos com baixa escolaridade em ocupag6es
gue necessitam de apenas o primeiro grau de formacéo, sendo a maioria analfabetos ou com o
ensino fundamental completo ou incompleto® 14,

O perfil dos imigrantes que se deslocam para a regido de Passo Fundo, a partir das
informacBes disponibilizados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
caracteriza-se pela baixa ou média escolaridade (4 a 7 anos de estudo) e pela juventude (20 a
24 anos). Esses dados corroboram os achados na presente pesquisa e evidenciam que os fluxos
migratorios ao RS n&o sdo de pessoas altamente qualificadas®®. As raizes dessa problematica
decorrem do fenémeno da urbanizacdo que ocorreu no Brasil. O alto fluxo migratdrio para os
grandes centros urbanos, desordenado e desenfreado, resultou em espacos que possuem baixa
ou auséncia de servicos basicos e direitos a cidadania, onde a violéncia consome a vida de
jovens, relacionados a baixa renda e qualificagcdo profissional, em um cenério onde a violéncia
e os acidentes oneram o sistema de satde?.

Outrossim, ao serem internados, esses pacientes encontravam-se previamente higidos,
visto que a maioria ndo tinha histérico de comorbidades. Porém, dos que foram questionados,
encontrou-se grande nimero de fumantes e ex-fumantes, e etilistas e ex-etilistas. A maioria teve
internacdo em leito clinico e foi classificada em bom estado geral e normal estado de
consciéncia. Vitima jovem, previamente sadia e submetida a uma agressao subita, sem anestesia
uni ou multicompartimental, e majoritariamente prevenivel, configura-se como o mais tipico
trauma como modelo de doenga®.

Dessa forma, é importante destacar que no Brasil ndo existem centros de trauma. Ha os

chamados hospitais “terciarios” ou de referéncia, que séo hospitais gerais com um servigo de
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emergéncia que atende vitimas de trauma, composto por uma equipe multidisciplinar preparada
para tratar o trauma. Esse sistema tem como fundamento um atendimento rapido e definitivo
das multiplas lesGes, para que ocorra, de forma efetiva, o retorno do individuo a sociedade como
elemento produtivo®.

E importante enfatizar que uma das limitagGes do estudo foi a classificagdo de CID no
momento da internagdo. Muitos pacientes foram internados tendo como CID principal a
consequéncia da causa externa, ou seja, 0s presentes no capitulo XIX — Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, conforme prescrito na
CID-10, 10? revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, e ndo realmente como causa externa presente no capitulo XX — Causas
Externas de morbidade e de Mortalidade, o que reduziu a amostragem da pesquisa. Além disso,
0 HCPF possui como hospital de referéncia para traumas ortopédicos o Hospital Ortopédico de
Passo Fundo, por isso, muitos dos pacientes com trauma ortopédico advindos dos traumas por
causas externas eram diretamente tratados e manejados por esta instituicdo, ndo sendo
admitidos na presente pesquisa, que buscou aqueles manejados inicialmente pelo setor de
Emergéncia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado — SBAIT -
o0 trauma consiste em um abalo fisico de grande impacto resultante de uma acdo abrupta ou
violenta que causa danos de extensdo variada no organismo. O trauma é um reflexo da histdria
da humanidade?. A Era industrial, o desenvolvimento tecnolégico, o crescimento urbano
acompanhado por condic¢des socioecondmicas desiguais, pobreza, miséria e a propria natureza
humana propiciaram um crescimento desenfreado e progressivo dos mais diferentes tipos de
trauma®. Porém, o trauma ainda é visto como uma doenga negligenciada do mundo moderno,
haja vista que os investimentos relacionados a prevencdo e ao tratamento mostram-se
inversamente proporcionais ao alto indice de traumatismos no pais; no entanto, vale frisar que
este € um problema social e comunitario®. As causas externas sio responsaveis por dezenas de
milhdes de hospitalizagdes, além de serem uma das principais causas de mortalidade no mundo,
considerando-se ainda que, conforme a gravidade da lesdo ha, aqueles que sofrem com as
sequelas das mesmas, podendo ser elas temporarias ou permanentes®’,

A prevaléncia da causa externa nesta pesquisa deu-se por acidentes de transito e quedas.
Os acidentes de transito lideram (40,4%), seguidos pelas quedas (26,6%), dando origem as mais

relevantes causas externas que culminam em internagdes. Ndo obstante, as agressdes somam
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em 22,7%, sendo 14,3% por arma branca e por arma de fogo 8,4%, e também aparecem com
indices relevantes. Estudos afirmam que a causa externa que mais acarreta internacdes no Brasil
sdo os acidentes, principalmente de transito, seguidos pelas quedas e agressdes, fisicas ou
causadas por armas brancas ou de fogo'®. Em 2005, um estudo realizado nas unidades de
urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Cuiaba, Mato Grosso,
constatou a predominancia dos acidentes nos atendimentos em unidades de urgéncia e
emergéncia, dados os altos percentuais de acidentes de transporte e outras causas externas de
lesGes acidentais, totalizando 87,6% dos atendimentos nas unidades estudadas*?.

As agressdes sdao consideradas uma das mais impactantes causas de ébito dentre as
causas externas, mas apresentaram reduzida participacio no panorama de internacdes’. Esta
baixa frequéncia de internacdes por agressdes, em relagdo ao nimero de Obitos pela mesma
causa, explica-se pela sua alta letalidade no local de ocorréncia e pelo sub-registro no hospital,
seja por receio do paciente em revelar a agressao, seja por desinteresse/receio dos profissionais
de satide em coletar e registrar tal informagao®.

E importante salientar que a maioria dos centros especializados no tratamento das
vitimas de trauma adota as recomendac¢des do Advanced Trauma Life Support - ATLS® do
Colégio Americano de Cirurgides como rotina de atendimento, visto que 0 mesmo foi criado
com a premissa de que o atendimento inicial prestado de forma adequada e em tempo habil
poderia melhorar em grande escala o prognéstico do traumatizado grave. Desse modo, 0 ATLS
relata a forma adequada do manejo dos mais prevalentes traumas em uma sala de emergéncia,
dentre eles traumas ortopédico, cranioencefalico (TCE), toracico, abdomino pélvico e as
queimaduras®®.

No que diz respeito a prevaléncia dos traumas presentes nas interna¢fes por causas
externas, traumas ortopédico, cranioencefalico, toracico, abdominal e queimaduras sdo as
lesGes mais encontradas nos pacientes. Este cenario é decorrente do mecanismo do trauma,
como, por exemplo, acidentes de transporte e quedas, em que ha uma prevaléncia de traumas
ortopédicos, ja que as fraturas, principalmente de membros inferiores, sdo as mais comuns,
seguidas pelo traumatismo intracraniano, visto que muitos desses individuos, no momento do
trauma, tém impacto direto nessas regides corporeas 1. O mesmo € notado nas agressdes, em
que as maiores proporcdes distribuiram-se entre traumatismo intracraniano - nessa
circunstancia, a cabeca passa ter importante relevancia por ser alvo visado pelo agressor, bem

como 0s membros superiores, por serem frequentemente usados como defesa contra o
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agressor’.

Dos pacientes internados por causas externas, 32 foram a obito (taxa de letalidade intra-
hospitalar de 15,8%). Destes, a maioria ocorreu em virtude de TCE (25,6% e p=0,017) e
politrauma (29,0% e p=0,028). Esse resultado evidencia uma relacdo direta com o progndstico
e gravidade de tais lesGes, haja vista que pacientes com TCE e politraumatizados séo de dificil
manejo e requerem atengdo e uma equipe multidisciplinar que consiga suprir todas as suas
demandas. Observa-se que, mesmo em politraumatizados, a morte é majoritariamente dada em
virtude do TCE, mesmo que o paciente se encontre com outras lesdes nas demais regides do
corpo, de cunho mais grave?,

As internagdes por causas externas no Brasil pelo SUS - Sistema Unico de Satde - em
2000, chegaram a 5,2%; todavia, 12,5% desses pacientes foram a ébito. Dentre as causas mais
relevantes quanto a morte encontram-se os homicidios (agressées) seguidos pelos acidentes de
transporte. Contudo, quanto a morbidade hospitalar, a primeira causa de internacédo foram as
quedas, o que difere do encontrado na presente pesquisa’® 2.,

As causas externas de alta letalidade, como as agressdes, tornam a propor¢do dos casos
mais importante sobre a mortalidade do que sobre o numero de internacdes hospitalares.
Segundo estudo realizado no Brasil no ano 2000, as agressdes representaram 38% dos mortos
por causas externas e apenas 5,4% dos internados por essas causas. Nos acidentes de transito,
essa desproporcdo é menos acentuada: 25% das mortes e 18,2% dos internados. O inverso
ocorre com as quedas, que correspondem a 3,6% das mortes e 42,8% dos internados por causas
externas?.,

Quanto ao Obito nas vitimas de trauma leve, tal como naquelas que ndo apresentaram
alteracOes fisioldgicas, pode-se correlaciond-la com a presenca de doenca preexistente ao
trauma, o que demonstra a relacdo direta entre o estado prévio desse paciente e o desfecho do
seu quadro, sendo imprescindivel analisar o histérico clinico desse paciente, pois este tera
impacto direto no progndstico?.

As causas externas representam um grande desafio a satde publica brasileira, e esse
contexto ndo permeia apenas a sociedade atual, considerando-se que a mesma exprime uma
grande magnitude quando relacionada a causa de morbidade e mortalidade, excepcionalmente
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento®. Por mais que programas, agdes e politicas
tenham sido criados ao longo dos anos, eles tém se mostrado pouco eficientes para a promogéo,

a prevencdo, a vigilancia e para a atencdo aos agravos e as sequelas’. Conseguir tracar os
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determinantes dos infortdnios a salide causados pelas causas externas tém grande importancia
para interpelar e ter o reconhecimento de um contexto de graves consequéncias. As causas
externas apresentam carater endémico ao longo dos anos e das mudancas sociais, e por se tratar
de uma problematica de propor¢des mundiais e transcendentes, hd poucos estudos que
corroboram a identificagio e melhor explanacdo da mesma e suas consequéncias®’.

A salide publica ¢, acima de tudo, caracterizada por sua énfase na prevencédo!’. Dessa
forma, é notdrio que os trabalhos em salde publica privilegiem o conhecimento das causas
externas que determinaram o evento, uma vez que essas causas irdo orientar as atividades de
prevencdo. Contudo, as informagdes acerca dos traumas e lesdes mais frequentes abrem
inimeras possibilidades de atuacéo, desde as administrativas, visando ao melhor planejamento
dos servicos e alocacio de recursos, quanto a propria avaliagio da assisténcia médica?*. Além
de permitir uma visualizacdo das caracteristicas desses eventos e de suas vitimas, pouco
abordadas na literatura, esse conhecimento contribui substancialmente para o planejamento das
acOes de salide®?.

A real dimens&o desta problematica possui parametros muito maiores do que de fato se
conhece, e que os resultados oriundos dos servicos de urgéncia sdo imprescindiveis para o seu

equacionamento engquanto importante causa de internacdo hospitalar e mortalidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo do projeto de pesquisa e a apresentagdo dos resultados no artigo cientifico,
cumpriram os objetivos do estudo proposto, visto que foram avaliados os indicadores clinicos
e epidemiolodgicos de atendimentos por causas externas em unidade de emergéncia de um hos-
pital terciario. Foram explicitados as principais causas externas que ocasionaram internacgoes,
os fatores sociodemograficos e clinicos, os tipos de traumas mais prevalentes e a relagdo entre
o tipo de trauma e a letalidade intra-hospitalar dos pacientes.

Conforme as hipdteses inicialmente elencadas o perfil epidemiolégico foi de homens,
na faixa etaria de 18 a 29 anos, brancos e com baixo nivel de escolaridade, enquanto o perfil
clinico caracterizou-se por individuos previamente higidos e submetidos a uma agressdo subita.
As principais causas externas, nos atendimentos, que mais geraram internacdes foram os aci-
dentes de transito e as quedas. Os tipos de traumas mais prevalentes nos atendimentos foram
o0s traumas ortopédico e cranioencefalico (TCE), porém, quanto a letalidade intra-hospitalar os
traumas que mais acarretaram em obitos foram TCE e o politrauma.

Este estudo demonstra que, as causas externas representam um grande desafio a satde
publica brasileira. Por mais que programas, acdes e politicas tenham sido criados ao longo dos
anos, eles tém se mostrado pouco eficientes para a promocao, a prevencao, a vigilancia e para
a atencdo aos agravos e as sequelas. Desse modo, espera-se que além de permitir uma visuali-
zacdo das caracteristicas desses eventos e de suas vitimas, pouco abordadas na literatura, 0s
conhecimentos levantados nessa pesquisa contribuam substancialmente para o planejamento
das acdes de saude e infraestrutura, para que se minimize o grande contingente de internacdes

hospitalares e mortalidade.
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