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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi desenvolvido como parte dos requisitos para a
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo — RS. Seguindo as diretrizes institucionais e académicas, este
estudo, intitulado "Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos na emergéncia
cirirgica em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul", foi realizado pelo
académico Giorggio Bernardo Pelc da Silva, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jorge Roberto
Marcante Carlotto e da Profa. Dra. Renata dos Santos Rabello. O desenvolvimento deste
trabalho ocorreu em trés etapas. A primeira, correspondente ao projeto de pesquisa, foi
elaborada no ambito da disciplina Trabalho de Curso I (TCI), cursada no primeiro semestre
de 2025. A segunda etapa, referente a condugdo da pesquisa e elaboracdo do relatorio, foi
realizada na disciplina Trabalho de Curso II (TCII), durante o segundo semestre de 2025. Por
fim, a terceira etapa envolveu a producao de um artigo cientifico com os principais achados
da pesquisa, atividade que foi concluida na disciplina Trabalho de Curso III (TCIII), no
primeiro semestre de 2026. Tratou-se, entdo, de um estudo quantitativo, observacional, do
tipo retrospectivo, descritivo, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio

Grande do Sul.



RESUMO

As emergéncias cirirgicas representam um importante desafio para os sistemas de saude,
estando associadas a elevada morbimortalidade e a necessidade de intervengdes rapidas e
coordenadas. Fatores clinico-epidemioldgicos, como idade, comorbidades e condi¢des de
apresentacdo, influenciam diretamente os desfechos desses pacientes, especialmente em
contextos de maior complexidade assistencial. Nesse cenario, a caracterizagcao do perfil dos
pacientes atendidos em servicos de emergéncia cirirgica torna-se fundamental para o
planejamento assistencial e a tomada de decisdes em saude. Este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes atendidos na emergéncia cirurgica.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, realizado em
hospital tercidrio do norte do Rio Grande do Sul. A amostra incluiu 286 pacientes atendidos
na emergéncia cirurgica em 2024, selecionados por amostragem sistematica. Os dados foram
obtidos de prontuarios eletronicos e analisados por estatistica descritiva. Observou-se
predominio do sexo masculino (57,0%) e de adultos entre 18 ¢ 59 anos (50,3%), com elevada
frequéncia de pacientes provenientes de outros municipios (59,4%). Houve alta proporcao de
dados nao informados para escolaridade (59,6%) e indice de massa corporal (76,7%); entre os
registros disponiveis, predominou excesso de peso (9,8%). As comorbidades mais frequentes
foram uso de medicamentos continuos (52,1%), hipertensdo arterial sistémica (38,1%) e
cirurgias prévias (33,9%). Em relagdo as especialidades, destacaram-se cirurgia geral (23,4%)
e ortopedia (18,5%). Entre os procedimentos realizados, prevaleceram fixagdo de fraturas
Osseas (16,8%), procedimentos intervencionistas (14,4%), apendicectomia (12,6%) e exérese,
debridamento e ressecgdo (12,2%). A taxa de letalidade foi de 5,9%, com maior letalidade
observada em traqueostomia (50,0%), laparotomia exploratéria (30,0%), craniectomia
descompressiva (20,0%) e toracostomia com drenagem fechada (19,0%). A taxa global de
complicacdes foi de 25,2%, sendo infecgdes/sepse (4,2%), complicagdes respiratdrias (2,8%)
e instabilidade hemodindmica/choque (2,4%) as mais frequentes. Observou-se maior
ocorréncia de complicacdes e Obitos em pacientes com comorbidades e submetidos a
procedimentos de maior complexidade. Os achados evidenciam a elevada carga de
comorbidades e a complexidade assistencial dos pacientes atendidos na emergéncia cirargica,
reforcando a importancia da estratificagdo precoce de risco, da organizagido do cuidado e do
aprimoramento da qualidade dos registros clinicos. Portanto, este estudo contribui para o
fortalecimento do planejamento assistencial e para a tomada de decisdes em saude, com
potencial impacto na qualificagdo do atendimento e na redugdo de desfechos adversos.

Palavras-chave: Procedimentos cirirgicos operatdrios; Servicos médicos de emergéncia;

Doenga aguda.



ABSTRACT

Surgical emergencies represent a major challenge for healthcare systems, as they are
associated with high morbidity and mortality and require rapid, coordinated interventions.
Clinical and epidemiological factors, such as age, comorbidities, and presenting conditions,
directly influence patient outcomes, particularly in settings of greater clinical complexity. In
this context, characterizing the profile of patients treated in surgical emergency services is
essential for healthcare planning and clinical decision-making. This study aimed to evaluate
the clinical and epidemiological profile of patients admitted to a surgical emergency
department. This was a quantitative, observational, cross-sectional, and descriptive study
conducted at a tertiary hospital in southern Brazil. The sample comprised 286 patients
admitted to the surgical emergency department in 2024, selected through systematic sampling.
Data were obtained from electronic medical records and analyzed using descriptive statistics.
Male patients (57.0%) and adults aged 18-59 years (50.3%) predominated, with a high
proportion of patients referred from other municipalities (59.4%). There was a high
proportion of missing data regarding educational level (59.6%) and body mass index (76.7%);
among the available records, overweight predominated (9.8%). The most frequent clinical
characteristics were continuous medication use (52.1%), systemic arterial hypertension
(38.1%), and previous surgical procedures (33.9%). Regarding surgical specialties, general
surgery (23.4%) and orthopedics (18.5%) accounted for the largest proportions of cases. The
most frequently performed procedures were fracture fixation (16.8%), interventional
procedures (14.4%), appendectomy (12.6%), and excision, debridement, and resection
(12.2%). The overall mortality rate was 5.9%, with the highest procedure-specific mortality
observed in tracheostomy (50.0%), exploratory laparotomy (30.0%), decompressive
craniectomy (20.0%), and tube thoracostomy (19.0%). The overall complication rate was
25.2%, with infection/sepsis (4.2%), respiratory complications (2.8%), and hemodynamic
instability/shock (2.4%) being the most frequent. A higher occurrence of complications and
deaths was observed among patients with comorbidities and those undergoing more complex
procedures. These findings highlight the substantial burden of comorbidities and the high
clinical complexity of patients treated in surgical emergency settings, reinforcing the
importance of early risk stratification, appropriate organization of care, and improvements in
the quality of clinical documentation. Therefore, this study contributes to strengthening
healthcare planning and supporting clinical decision-making, with the potential to improve the

quality of care and reduce adverse outcomes.

Key-words: Operative Surgical Procedures; Emergency Medical Services; Acute Disease.
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1. INTRODUCAO
O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolucao n° 1.451/95 (1995), define

"emergéncia" como “a constatacdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem
risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato”. Nesse
cenario, a agilidade da equipe médica e a disponibilidade de recursos adequados sdo
essenciais para um tratamento eficaz, principalmente em emergéncias que necessitam de

cirurgia (Beltrami ef al., 2024).

Conforme Scott et al., (2016), as principais causas de cirurgias de emergéncias sao
traumas, abdome agudo, obstrucdes intestinais e complicacdes vasculares. Caracteristicas
epidemiologicas como idade, sexo e outras doengas afetam o tratamento e os desfechos
clinicos. Pacientes idosos e aqueles com doengas cronicas, como diabetes, hipertensao e
insuficiéncia renal, apresentam maior risco de complicagdes e mortalidade pos-operatdria

(Zietlow et al., 2022).

No Brasil, as desigualdades regionais no acesso a saude podem afetar diretamente os
resultados das emergéncias cirirgicas. Além da disparidade na infraestrutura hospitalar, a
superlotagdo dos servicos de emergéncia pode agravar a dificuldade do acesso satisfatorio
dos servigos de saude (Nunes et al., 2016). A cobertura do Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) mostra essas desigualdades, pois cobre 85% da populagdo no Sudeste,
mas apenas 45% no Norte, o que dificulta o atendimento eficaz e influencia os resultados

clinicos (Malvestio; De Sousa, 2022).

Portanto, entender o perfil clinico-epidemioldgico desses pacientes ajuda a melhorar a
triagem, reduzir o tempo de espera e aprimorar o planejamento das equipes
multiprofissionais. Além disso, ao identificar padrdes nos atendimentos, os gestores
hospitalares podem antecipar demandas, reduzir a sobrecarga da equipe e garantir que o0s
recursos sejam usados da melhor forma, contribuindo para a qualidade do atendimento

(Beltrami et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes atendidos na emergéncia
cirtrgica em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, considerando idade, sexo,
comorbidades, héabitos de vida, diagnosticos, complicagdes e desfechos. Compreender esses
processos ¢ importante para melhorar os servigos hospitalares e garantir um atendimento

mais eficiente ¢ humanizado.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1.  PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes admitidos na emergéncia

cirargica em um hospital terciario do norte do estado do Rio Grande do Sul.
2.1.2. Problemas

Qual o perfil clinico-epidemiologico de pacientes admitidos na emergéncia cirrgica

em um hospital tercidrio do norte do Rio Grande do Sul?

Quais os principais procedimentos realizados nas internagdes pela emergéncia

cirtrgica?
Qual a taxa de letalidade na emergéncia cirtrgica?

Quais procedimentos cirtrgicos realizados na emergéncia apresentam maiores taxas de

letalidade?

Quais sdao as principais complicagdes observadas em pacientes submetidos a

procedimentos cirtrgicos de emergéncia e qual a sua frequéncia?

Quais sdo as comorbidades mais frequentes entre os pacientes atendidos na

emergéncia cirurgica e qual a frequéncia de desfechos desfavoraveis nessa populagao?

2.1.3. Hipoteses

O perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes admitidos na emergéncia cirirgica em
um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul ¢ composto predominantemente da
populacgdo jovem (18 a 29 anos), sexo masculino, sem comorbidades, e/ou da populacao idosa

(>60 anos), ambos os sexos, com multiplas comorbidades.

Os principais procedimentos realizados nas internagdes pela emergéncia cirurgica
serdo aqueles relacionados a condi¢des agudas frequentes, com destaque para procedimentos
de cirurgia geral, como apendicectomia e colecistectomia, e intervengdes ortopédicas, como

fixagdo de fraturas decorrentes de traumas.
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A taxa de letalidade dos pacientes atendidos na emergéncia cirtirgica € superior a 15%.

Os procedimentos cirargicos realizados na emergéncia que apresentam maiores taxas

de letalidade serdao aqueles relacionados ao manejo de pacientes em estado mais grave, com

destaque para intervengdes como traqueostomia, laparotomia exploratoria e procedimentos

vinculados ao trauma.

As principais complicagdes observadas em pacientes submetidos a procedimentos

cirirgicos de emergéncia serdo predominantemente infecciosas e respiratorias, além de

instabil

podend

tipo 2

idade hemodindmica, com frequéncia estimada entre 2% e 10% para cada categoria,

o ser mais elevadas em procedimentos de maior complexidade.

As comorbidades mais frequentes sdo as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus

e insuficiéncia renal cronica. E, neste grupo, os desfechos desfavoraveis ocorrem em

mais de 40% da amostra.

2.1.4.

2.1.4.1.

Objetivos

Geral

Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes admitidos na emergéncia

cirirgica em um hospital tercidrio do norte do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2.

Especificos

Identificar os principais procedimentos cirtrgicos realizados nas internagdes

provenientes da emergéncia.

Calcular a taxa de letalidade geral entre os pacientes atendidos na emergéncia

cirrgica.

Apresentar a distribuigdo das taxas de letalidade entre os diferentes

procedimentos cirrgicos realizados na emergéncia.

Descrever as principais complicacdes observadas em pacientes submetidos a

procedimentos cirtrgicos de emergéncia e quantificar sua frequéncia.

emerge

Listar as comorbidades mais prevalentes entre os pacientes atendidos na

ncia cirurgica e relatar a frequéncia de desfechos desfavoraveis nessa populacao.
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2.1.5. Justificativa

Compreender as caracteristicas dos pacientes atendidos na emergéncia cirrgica
permite descrever o perfil clinico-epidemioldgico e os principais desfechos dessa populagao.
Esse conhecimento pode contribuir para a gestdo hospitalar, ao fornecer subsidios para a
organizacdo do atendimento e a alocagdo de recursos conforme as demandas observadas.
Além disso, auxilia os profissionais de satde ao oferecer uma visao mais detalhada do perfil
dos pacientes, favorecendo a tomada de decisdes clinicas em contextos semelhantes. Dessa
forma, os resultados deste estudo podem apoiar o planejamento de estratégias assistenciais,

com potencial para aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado em emergéncia cirtirgica.

2.1.6. Referencial Tedrico

2.1.6.1. Emergéncia cirargica: conceito

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2002), emergéncia ¢ definida como:
"Constatacdo médica de condi¢cdes de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou

risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”.

Além disso, ¢ importante compreender a diferenca entre uma urgéncia € uma
emergéncia, pois, desse modo, classifica-se a priorizacdo do atendimento médico. Segundo o
Conselho Federal de Medicina (2004), a “urgéncia” ¢ caracterizada por um agravo subito a
saude que pode ou ndo representar risco a vida, mas que exige assisténcia médica rapida. Ja a
“emergéncia” representa uma condi¢do de extrema gravidade, com risco iminente de morte ou

sofrimento intenso, necessitando de interven¢ao imediata.

Em alguns casos de urgéncia e emergéncia, a condicdo do paciente requer intervencao
cirurgica, que pode ocorrer de forma imediata ou a curto prazo conforme gravidade do caso.
O ato cirurgico pode envolver desde procedimentos minimamente invasivos, como

laparoscopias, até cirurgias de grande porte, como toracotomias e laparotomias (Beltrami et

al., 2024).

Em muitos momentos, a velocidade com que se inicia a intervengdo ¢ crucial para
preservar a vida, evitar complicacdes severas e aliviar o sofrimento intenso (American
College of Surgeons, 2018). O conceito de "hora de ouro" € bem estabelecido no contexto de
cuidados de trauma, onde intervengdes rapidas estdo associadas a uma redug¢do significativa
na mortalidade (Kotwal et al., 2016; Marini et al., 2024). Um estudo sobre militares dos EUA
feridos em combate demonstrou que a transferéncia rapida para a equipe cirargica dentro de

uma hora apos a lesdo reduziu a mortalidade em 66% (Shackelford et al., 2024).
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2.1.6.2. Protocolos e diretrizes na abordagem emergencial

O atendimento a pacientes em emergéncia cirurgica precisa ser rapido, objetivo e bem
coordenado (Teixeira et al., 2007). Para isso, ¢ fundamental seguir protocolos clinicos que
orientem desde a estabilizagdo inicial até o diagndstico e o tratamento (Brasil, 2025b). Esses
protocolos, tanto nacionais quanto internacionais, ajudam a padronizar as condutas,
garantindo mais seguranca e eficiéncia, principalmente em locais com grande demanda ou

poucos recursos (Groenestege-Kreb, Maarseeven, Leenen, 2014).

Estudos mostram que a superlotagdo em servigos de emergéncia prejudica a adesdo a
protocolos clinicos e piora os desfechos dos pacientes (Savioli et al., 2022). Embora as causas
estejam relacionadas ao perfil e volume dos pacientes, as solucdes eficazes envolvem
iniciativas sistémicas que otimizam o fluxo e ampliam o acesso a atencdo primadria,

especialmente para idosos com condi¢des cronicas (Morley ef al., 2018)

2.1.6.2.1 BLS — Basic Life Support

O Basic Life Support (BLS) ¢ um programa de capacitacdo voltado ao reconhecimento
rapido e a resposta imediata diante de emergéncias cardiorrespiratorias, como a parada
cardiorrespiratoria (PCR), a obstru¢do das vias aéreas por corpo estranho e outras situagdes
que representam risco iminente a vida (American Heart Association, 2020). O protocolo ¢
promovido por institui¢des como a American Heart Association (AHA) e tem como objetivo
capacitar profissionais da saude e socorristas leigos para o atendimento inicial eficaz até a

chegada de ajuda especializada (Kleinman et al., 2015).

A abordagem do Suporte Basico de Vida (BLS) segue uma sequéncia de passos que
devem ser realizados de forma rapida e eficiente pelo socorrista (Abella et al., 2005). O
primeiro passo ¢ garantir a seguranca do ambiente. Em seguida, deve-se tentar chamar a
vitima para avaliar sua responsividade, a0 mesmo tempo em que se verifica a respiragdo e os
pulsos. Caso o socorrista ndo tenha seguranca para identificar esses sinais vitais, deve
imediatamente solicitar ajuda de outras pessoas e acionar o servigo de emergéncia, que

fornecera orientagdes até a chegada do suporte avangado (Kleinman et al., 2015).

Diante de uma parada cardiorrespiratéria confirmada, o ideal é que o atendimento seja
realizado por uma equipe com, ao menos, trés pessoas: duas responsaveis pela ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e pelo uso do desfibrilador externo automatico (DEA), quando
indicado, e uma terceira encarregada da comunicagdo com a equipe de emergéncia

(Olasveengen et al., 2020).
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Estudos mostram que treinamentos em BLS aumentam significativamente a taxa de
resposta inicial adequada a PCR e melhoram os desfechos neurologicos dos pacientes que
sobrevivem (Rea et al., 2010). Isso refor¢a a importancia da atualizagdo periddica dos
protocolos e da capacitacdo continua dos profissionais, a fim de manter a efetividade das

intervengdes ao longo do tempo. (Sanghavi et al., 2015).

Shaheen et al, (2023), em uma pesquisa realizada com 4465 participantes nao
médicos, concluiu que um pouco mais da metade, cerca de 2540 pessoas, possuia
conhecimento de suporte basico a vida e estava apto a realizd-lo em uma situagao de
emergéncia. O estudo mostra que apesar do conhecimento do BLS ser moderado, ainda ¢
insuficiente para lidar com situagdes de emergéncia, e hd necessidade de treinamento
adicional, bem como tornar mais acessivel, para que a populagdo esteja preparada para lidar

com situacdes emergenciais.

2.1.6.2.2 ATLS — Advanced Trauma Life Support

O Advanced Trauma Life Support (ATLS) ¢ um programa de treinamento padronizado
desenvolvido pelo American College of Surgeons, com o objetivo de oferecer uma abordagem
sistemdtica para a avaliagdo inicial e o manejo de pacientes vitimas de trauma (American
College of Surgeons, 2018). O programa foi idealizado pelo Dr. James Styner, um cirurgiao
ortopédico, apods vivenciar pessoalmente uma situacdo de atendimento inadequado a um

trauma (Polmear et al., 2024).

O protocolo do ATLS ¢ baseado em duas etapas principais: a avaliacdo primaria e a
avaliacdo secundaria (Gianola et al., 2023). A primeira tem como objetivo reconhecer e tratar
de forma imediata as condigdes que representam risco iminente de morte, seguindo a
sequéncia ABCDE: vias aéreas, respiragdo, circulagdo, estado neurologico (disability) e
exposicdo completa do paciente. Ja a avaliacdo secunddria ¢ realizada apos a estabilizacdo
inicial e consiste em um exame minucioso, da cabega aos pés, para identificar outras lesdes

que possam ter passado despercebidas no primeiro momento (Radvinsky ez al., 2012).

Estudos indicam que o treinamento pode reduzir mortes evitaveis ou potencialmente
evitaveis ao aumentar a preparacdo da equipe de saude (Navarro ef al., 2014). No entanto,
apesar de sua ampla adocao, o impacto do ATLS nos desfechos clinicos dos pacientes ainda
nao foi comprovado por meio de ensaios clinicos controlados, e sua eficacia na redugdo da
mortalidade e morbidade permanece em discussdo (Jayaraman et al., 2014). Ainda assim, o
ATLS segue como um dos principais pilares da educacdo em trauma, contribuindo para

padronizar o atendimento e qualificar a assisténcia prestada (Bell; Krantz; Weigelt, 1999).
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2.1.6.2.3 ACLS — Advanced Cardiovascular Life Support

O Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), desenvolvido pela American Heart
Association (AHA), ¢ um protocolo amplamente utilizado no atendimento a emergéncias
cardiovasculares, como parada cardiorrespiratéria, arritmias graves e infarto agudo do
miocardio. Essas diretrizes foram estabelecidas em 1966 e foram atualizadas periodicamente

pela AHA com base em evidéncias e ensaios emergentes (Perman et al., 2023).

O objetivo do ACLS ¢ padronizar o manejo da parada cardiorrespiratdria tanto no
ambiente pré-hospitalar quanto intra-hospitalar. Para isso, sdo priorizados trés pilares

principais: tempo, qualidade e coordenacdo (American Heart Association, 2020b).

A recuperagdo de pacientes acometidos se inicia com o reconhecimento precoce da
parada, ativagdo do servigo de emergéncia, inicio imediato da ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), desfibrila¢ao rapida quando indicada, cuidados apos retorno da circulagcdo espontinea
e investigacdo de causas subjacentes (Cummins, 1993). Isso engloba fundamentos do Suporte
Basico de Vida (BLS), da avaliagao primaria, representada pelo protocolo ABCDE, e da
avaliacdo secunddria, na qual busca-se identificar as possiveis causas reversiveis da parada
cardiorrespiratdria, resumidas pelo mnemdnico “Hs e Ts”. Os “Hs” referem-se a hipovolemia,
hipoxia, acidose, hipo ou hipercalemia e hipotermia; enquanto os “Ts” incluem pneumotorax
hipertensivo, tamponamento cardiaco, intoxica¢des, trombose pulmonar e trombose
coronariana. Cada etapa desse processo deve ser conduzida por uma equipe treinada, sob a

lideranca de um profissional capacitado (Perman et al., 2023).

Tsao et al., (2023) indicou que cerca de 10,4% dos pacientes que sofrem de parada
cardiaca fora do hospital sobrevivem a admissdo inicial do hospital, e que apenas 8,2%
atingem status neurologico e funcional satisfatorios. Devido ao alto risco de morte associado a
faléncia cardiaca, ¢ fundamental que o manejo seja rapido e eficaz. A adocdo de medidas
baseadas em diretrizes atualizada e treinamento da ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP) para
profissionais e leigos sdo indispensaveis para aumentar as chances de sobrevivéncia dos

pacientes (Sereide et al., 2013)

2.1.6.3. Desafios na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Brasil

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi implementado a partir de 1988, com a
Constituicao Federal que passou a garantir a saude como um direito de todos e um dever do

Estado. Desde entdo, o SUS tem se baseado em principios que refletem um compromisso com
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a dignidade e o cuidado a populagdo: a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso

aos servigos de saude (Brasil, 2025a).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi instituida pela Portaria
MS/GM n°1.600, de 07 de julho de 2011 (Brasil, 2011). Tem como objetivo organizar e
integrar os servicos de salde em todos os niveis de complexidade, assegurando um
atendimento continuo, humanizado e resolutivo as pessoas em situacdo de urgéncia ou
emergéncia. Essa rede ¢ composta pela Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude; Atencao
Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacao; For¢a Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades
Hospitalares e Atengao Domiciliar (Brasil, 2025a).

Nos ultimos anos, a implementacdo da RUE tem gerado avangos importantes, com
resultados positivos para o atendimento da populagdo. Exemplos desses avangos incluem a
ampliacao da cobertura do SAMU 192 e o fortalecimento das UPAs 24h, que aproximam o
atendimento de urgéncia da populacdo e ajudam a reduzir a sobrecarga hospitalar. Além disso,
programas como o SOS Emergéncias vém sendo colocados em pratica para tornar mais

eficiente o atendimento nas grandes portas de entrada hospitalares (Brasil, 2012).

No entanto, hda uma série de dificuldades a serem aprimoradas, como o baixo
protagonismo das secretarias estaduais de satide na implementagao da RUE, baixos recursos
financeiros, fragilidade nos mecanismos de monitoramento e avaliacdo, entre outros. (Jorge et

al., 2014)

Malvestio e De Sousa (2022), ao analisarem a cobertura da atengdo pré-hospitalar no
Brasil entre 2015 e 2019, apontam que houve apenas uma timida expansao desse servigo no
periodo. Muitos municipios ainda permanecem descobertos pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), o que evidencia uma desigualdade preocupante na distribui¢ao
dos recursos de saude entre as diferentes regioes do pais. Essa realidade reflete as dificuldades
estruturais que persistem no sistema, comprometendo o acesso oportuno € equitativo ao
cuidado em situacdes de urgéncia, especialmente para as populacdes mais vulnerdveis e

distantes dos grandes centros urbanos.

Tostes, Covre e Fernandes (2016) verificaram que dos 458 registros referentes a
assisténcia cirargica no Brasil no periodo de 12 meses (margo de 2014 a fevereiro de 2015),
339 (74,1%) envolveram falta de acesso. Fatores que foram limitantes do acesso incluem: fila
de espera para cirurgia, para consulta com especialista e para exames, cancelamento de

cirurgia e falha no processo de agendamento. Cabe ressaltar que a assisténcia cirargica nao se



20

refere apenas ao ato operatorio em si, mas abrange todo o conjunto de agdes e servigos

voltados ao cuidado de pessoas que necessitam de cirurgia.

2.1.6.4. Classificacao de Risco em emergéncia

A triagem com classificagdo de risco ¢ uma ferramenta essencial para determinar a
gravidade do estado de um paciente e priorizar o atendimento conforme a necessidade clinica.
No Brasil, o Protocolo de Manchester (Manchester Triage System — MTS) ¢ o mais utilizado,
classificando os casos em cinco cores, cada uma representando um grau de urgéncia e
prioridade no atendimento. As cores incluem: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. O
vermelho indica situagdes emergentes, que requerem atendimento imediato, enquanto o azul

representa casos mais leves, com menor grau de gravidade (Brasil, 2022).

O MTS ¢ composto por 52 fluxogramas que abordam diferentes problemas clinicos,
cada um com critérios de avaliagao especificos, como queixa principal, sinais vitais, niveis de
consciéncia, dor, entre outros sinais de alerta. Com base nesses critérios, determina-se o nivel
de urgéncia do atendimento, classificado em cinco categorias: nivel 1 (vermelho), que requer
atendimento imediato; nivel 2 (laranja), em que o atendimento deve ocorrer em até 10
minutos; nivel 3 (amarelo); nivel 4 (verde), que envolve atendimento em até 60 minutos; e
nivel 5 (azul), com um prazo de atendimento de até 2 horas e 4 horas, respectivamente

(Mackway-Jones, Marsden, Windle, 2006).

Uma revisao sistematica de literatura mostrou confiabilidade na utilizagao do Protocolo
de Manchester no atendimento de pacientes, demonstrando que a utiliza¢do contribui para a
organizacdo do fluxo assistencial. No entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar sua

efetividade em diferentes contextos (Magalhdes-Barbosa et al., 2018).

2.1.6.5. Perfil clinico-epidemiologico dos pacientes da emergéncia cirrgica

A maior parcela de atendimentos na emergéncia cirurgica corresponde a populacio
jovem, com médias de idade entre 20 e 40 anos, principalmente devido a traumas decorrentes
de acidentes de transito, agressdes e quedas (Furtado; Araujo; Cavalcanti, 2004; Jacobs;
Matos, 2005; Neto et al, 2014). Por outro lado, idosos com multiplas comorbidades também
compdem um grupo relevante, frequentemente acometidos por doencas abdominais aguda e

traumas causados por quedas (Oliveira; Nakajima; Byk, 2019; Novaes, 2023)

Além da idade, a distribui¢do por sexo revela diferencas importantes. Homens tendem

a ser mais frequentemente vitimas de traumas e lesdes externas (Bosch; Angele; Chaudry,
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2018). Enquanto as mulheres apresentam maior prevaléncia de doencas abdominais agudas,

como colecistite e apendicite (Dua et al, 2013).

Pacientes com comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade e doencas cardiovasculares apresentam maior risco de complicagdes no
pos-operatorio (Lapsekili; Deniz; Celik, 2021). Concomitantemente, a idade avancada,
embora nao seja uma comorbidade, estd associada a maior fragilidade organica, o que também

predispde complicagdes pos-cirurgicas (Fabbian et al., 2021).

Hébitos de vida sdo fatores importantes a se considerar no atendimento emergencial
cirirgico. Praticas como tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada estdo
diretamente associadas ao desenvolvimento de comorbidades cronicas (Must et al., 1999;
Tennesen et al., 2009). Estudos indicam que, na auséncia desses fatores de risco,
complicagdes cardiovasculares seriam significativamente reduzidas, por exemplo, uma vez
que os hébitos de vida respondem por grande parte do risco atribuivel populacional para essas

condigoes (Yusuf et al., 2004).

Smith e Clarke (2021), em um estudo realizado com mais de 1.400 pacientes admitidos
na emergéncia cirtrgica nio traumética de um hospital terciario da Africa do Sul, revelaram
que a média de idade foi 34 anos com predominancia masculina. As comorbidades mais
comuns incluiam infec¢do pelo HIV, e a mortalidade estava associada a tempos de espera
mais longos para a cirurgia e a complicagdes pos-operatdrias, como sindrome compartimental

abdominal e instabilidade hemodinamica.

Fehlmann et al., (2024) ao avaliar a incidéncia de cirurgias gerais de emergéncia, em
um hospital universitdrio na Suiga, destacou que a incidéncia de cirurgias gerais de
emergéncia era maior em pacientes jovens e do sexo feminino. A mortalidade em um ano foi
de 4,8%, com uma maior taxa de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
dependéncia na alta em pacientes mais velhos. Além disso, analisou que, por ano, a cada
10.000 pacientes admitidos no departamento de emergéncia, cerca de 116 eram casos

cirargicos.

Ramsey, Wohlgemut e Jansen (2018), em um hospital tercidrio do Reino Unido,
verificaram que em mais de 80.000 internacdes na cirurgia geral de emergéncia, houve
predominancia feminina (55%) e idade média de 53 anos. Houve uma diversidade de
diagnosticos, sendo os mais prevalentes: Dor abdominal inespecifica, colecistite, constipagao,
pancreatite, doencga diverticular e apendicite. Desses diagndsticos, apenas 25% resultaram em

necessidade de intervencgao cirurgica, sendo o procedimento mais frequente a apendicectomia.
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Wangen et al.,, (2023) verificou 939 prontuarios de pacientes indicados para
laparotomia de emergéncia de um hospital da Noruega e analisou que 488 desses foram
indicados por obstrugdo intestinal, seguido por perfuragdo que ocorreu em 220. Entre os
resultados também revelou que a média de idade foi 68 anos e a mortalidade geral foi de 8,2%

dos casos.

Kandasami et al., (2020) mostrou que 58,1% das cirurgias gerais, de um hospital
publico na Malédsia em 2017, foram de emergéncia, com média de idade de 37,9 anos e
predominancia masculina. As principais causas foram apendicite (43%) e infeccdes de pele e
partes moles (31,6%). Também mostrou que a mortalidade pds-operatoria foi maior em

cirurgias de emergéncia em comparagao as eletivas.

Mpirimbanyi et al., (2017) revelou que na emergéncia cirargica de hospitais distritais
de Ruanda a maioria dos pacientes admitidos eram homens (57,2%), com faixa etéria entre 15
e 60 anos (54,5%). As condi¢des clinicas mais comuns foram infec¢des de tecidos moles
(71,6%), seguidas por condi¢des abdominais agudas (14,3%) e hérnias complicadas (7,9%).
Mais da metade dos pacientes (54%) foram submetidos a intervengdo cirirgica. A

complicacdo pds-operatoria mais frequente foi infec¢do no local cirtirgico.

Rosa et al.,, (2023), em um estudo realizado em um hospital de referéncia em
atendimento do trauma no estado do Piaui, identificou que a maioria dos pacientes atendidos
no setor cirtrgico de emergéncia era composta por homens jovens, com idade entre 20 e 39
anos. As causas mais frequentes foram quedas (51,7%), acidentes de transito (14,9%),

cardiovasculares (9,2%), agressoes (9,1%), outros (8,3%) e respiratorias (6,8%).

Carneiro et al., (2020) verificou 297 prontudrios, de um hospital terciario do Distrito
Federal, e evidenciou maior prevaléncia de cirurgias de urgéncia e emergéncia em pacientes
do sexo masculino, predominantemente na faixa etaria de 20 a 39 anos. As especialidades

mais utilizadas nos procedimentos foram cirurgia geral e cirurgia ortopédica.

Lyra et al., (2020) analisou 104 prontuarios da emergéncia cirurgica de um hospital do
Sergipe, dos quais 53% eram de pacientes do sexo masculino e a idade média foi 46 anos. A
maior gama de cirurgias (25 procedimentos) foi apendicectomia, seguido por cirurgias

ortopédicas (18 procedimentos).

2.1.6.6. Principais diagnosticos

Os principais diagndsticos na emergéncia cirargica incluem traumas, perfuracdes

viscerais, hemorragias ativas, inflamac¢des agudas do abdomen e obstrugdes intestinais
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(Schuster et al., 2019). O abdome agudo, definido como um quadro clinico de dor abdominal
de inicio subito associado a sinais que sugerem uma condicdo potencialmente cirurgica,
corresponde a cerca de 10% de todas as admissdes nos servigos de emergéncia (Kilesse et al.,

2022).

Contudo, ha diferengas nas condig¢des cirirgicas de emergéncia mais prevalentes
quando se avalia o fator idade (Desserud; Veen; Sereide, 2015). Em neonatos predominam
anomalias congénitas que envolvem o sistema digestorio, como estenose pilorica, hérnia
diafragmatica, atresia esofagica — geralmente acompanhada de fistula traqueoesofagica —,
obstrucdo intestinal, etc (Liu; Pang, 2001). Em criangas, as afeccdes mais comuns nesse
contexto sdo abdome agudo — incluindo causas congénitas de evolucdo tardia e inflamatorias
—, trauma, queimaduras e urgé€ncias urologicas como a tor¢ao testicular (Ukiyama et al.,
2012). Por ultimo, em idosos, as fraturas — com destaque para a fratura de quadril —, grandes
traumas, abdomen agudo — o que envolve isquemia mesentérica, diverticulite, apendicite,

obstrugao intestinal e doenga biliar — (Torrance; Powell; Griffiths, 2015).

2.1.6.6.1. Apendicite aguda

A apendicite aguda (AA) ¢ uma inflama¢do do apéndice vermiforme, uma estrutura
tubular localizada no ceco, parte inicial do intestino grosso (Dicio, 2025). Trata-se da causa
mais comum de abdome agudo cirurgico e representa cerca de 20% de todas as intervengdes
cirargicas, com prevaléncia global de 7% (Addis et al, 1990). Caracteriza-se como uma
urgéncia médica que exige intervencao rapida para evitar complicagdes, como perfuragao,

abscesso ou peritonite (Omari et al., 2014).

A AA tem como principal fator desencadeante a obstrugao da luz apendicular. Essa
obstrugdo pode ser causada por fecalitos, hiperplasia linféide, corpos estranhos, parasitas ou,

mais raramente, neoplasias. (Omari et al., 2014).

O quadro clinico ¢ marcado por dor abdominal que surge de forma subita, inicialmente
na regido periumbilical, e logo migra para a fossa iliaca direita (Franzon ef al., 2009). A dor ¢
frequentemente acompanhada por nduseas, vomitos, anorexia e febre baixa. No exame fisico,
os sinais classicos incluem dor a palpagao profunda no ponto de McBurney, defesa abdominal

e, em casos mais avangados, sinais peritoneais. (Vital; Martins, 2005).

O risco geral de desenvolver apendicite aguda ao longo da vida ¢ estimado entre 5% e
20%, com uma taxa de 8,6% em homens e 6,7% em mulheres (Addis et al, 1990). A

incidéncia € mais elevada em adolescentes e adultos jovens, representando aproximadamente



24

90% dos casos, enquanto os 10% restantes ocorrem em pessoas com mais de 60 anos (Franz;

Norman; Fabri, 1995).

O diagnostico € clinico e pode ser apoiado por exames complementares de imagem,
como a tomografia computadorizada (Neto et al., 2024). A apendicectomia ¢ o tratamento
comum e consiste na remocao cirurgica do apéndice inflamado, realizada por duas abordagens
principais: aberta e laparoscopica (Nguyen et al., 2004). Na técnica aberta, ¢ feita uma incisao
no quadrante inferior direito do abddémen, sendo indicada em casos complicados (Jaschinski
et al., 2018). Ja na laparoscdpica, a cirurgia ¢ minimamente invasiva, com pequenas incisoes
uso de uma camera, permitindo uma recuperagdao mais rapida e menor risco de complicagdes

(Hori et al., 2017).
2.1.6.6.2. Colecistite aguda

A colecistite aguda ¢ a inflamacao subita da vesicula biliar, geralmente associada a
obstrugao do ducto cistico por um calculo biliar ou, em casos menos frequentes, a auséncia de
litiase, caracterizando a colecistite acalculosa (Gallaher; Charles, 2022). A obstru¢ao provoca
um aumento da pressdo intravesicular, distensdo da parede e ativacdo de processos
inflamatoérios locais (Morris; Hohf; Ivy, 1952). Essa condicao representa uma das causas mais
comuns de abdome agudo e ¢ uma emergéncia cirurgica frequente nos servigos hospitalares
(Koti; Davidson; Davidson, 2015). Estima-se que 10% da populagdo ocidental possua calculo
na vesicula (Neto; Vieira, 2023). Quando ndo tratada adequadamente, pode evoluir para
complicagdes graves, como gangrena, perfuragdo da vesicula e peritonite (Nascimento ef al.,

2023).

Em uma revisdo sistematica, a colecistite aguda se desenvolveu em 6 a 11 % dos
pacientes com célculos biliares sintomaticos durante um acompanhamento médio de 7 a 11

anos (Friedman, 1993).

O quadro clinico tipico inclui dor intensa no quadrante superior direito do abdomen,
que pode irradiar para a escapula ou ombro direito (Yokoe et al., 2018). A dor geralmente ¢é
continua e acompanhada de nauseas, vomitos, febre e mal-estar (Kimura et al., 2007) . Ao

exame fisico, o sinal de Murphy ¢ um achado classico (Singer et al., 1996).

A colecistite aguda acomete predominantemente adultos mais velhos, sendo sua
incidéncia maior em pessoas acima dos 50 anos. A condigdo apresenta elevada morbidade e
uma mortalidade global em torno de 3%, valor que se eleva significativamente em idosos,

especialmente na presenga de comorbidades. (Gonzélez-Castillo et al., 2021). Fatores de risco
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incluem obesidade, diabetes mellitus, estrogénio e gravidez (Erlinger, 2000; Ko ef al., 2005;
Aune; Vatter, 2016). Além disso, durante o periodo reprodutivo, as mulheres apresentam um
risco aproximadamente quatro vezes maior de desenvolver calculos biliares em comparagao

aos homens (Schirmer; Winters; Edlich, 2005).

O diagnostico € baseado na combinacdo dos achados clinicos, laboratoriais e de
imagem, especialmente a ultrassonografia abdominal, que € o exame “ouro” para colecistite

(Cooperberg; Burhenne, 1980).

O tratamento da colecistite aguda depende da gravidade do quadro, das complicacdes
e das comorbidades do paciente (Okamoto ef al., 2018). A colecistectomia laparoscopica
precoce € o padrao-ouro, por ser menos invasiva e apresentar melhor recuperagao, mas pode
ser adiada quando houver contraindicacdes (Saber; Hokkam et al., 2014). O tratamento
clinico com antibioticoterapia ¢ fundamental, e, em alguns casos, a drenagem percutanea da

vesicula biliar pode ser necessaria (Solomkin et al., 2010).
2.1.6.6.3. Obstruc¢ao intestinal

A obstrucdo intestinal ¢ uma condi¢do caracterizada pela interrup¢do do transito do
conteudo intestinal, podendo afetar tanto o intestino delgado quanto o grosso (Jackson; Raiji,
2011). A principal causa desse bloqueio na passagem do contetido intestinal sdo as aderéncias
intra-abdominais, responsaveis por aproximadamente 70% dos casos (Miller ef al., 2000). Em
seguida, as neoplasias correspondem a cerca de 20% das ocorréncias. A sindrome obstrutiva
intestinal ¢ considerada a terceira causa de abdome agudo e exige um diagnostico e conduta
rapida para prevenir complicagdes graves, como isquemia intestinal, perfuracdo e sepse
(Queiroz et al., 2018). A incidéncia dessa condigdo entre os pacientes que procuram
atendimento no departamento de emergéncia ¢ estimada entre 2% e 8% (Taylor; Lalani,

2013).

Clinicamente, os pacientes costumam apresentar dor abdominal em colica,
acompanhada de distensdo abdominal, nduseas, vomitos e interrup¢ao na eliminagdo de gases
e fezes (Markogiannakis et al., 2007). No exame fisico, observa-se, com frequéncia, o
abdomen distendido, presengca de ruidos hidroaéreos aumentados nas fases iniciais ou
ausentes em estagios mais avancados, além de sensibilidade a palpagdo. Quando a obstrucao

evolui, podem surgir sinais indicativos de peritonite (Jackson; Cruz, 2018).
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Estudos indicam que a obstrugao intestinal ¢ mais prevalente em individuos com mais
de 65 anos, o que se atribui a presenga de comorbidades e ao envelhecimento natural da
musculatura intestinal, que compromete a motilidade (Zhang et al., 2025).
Concomitantemente, pacientes com historico de cirurgias abdominais apresentam risco
aumentado, devido a formagao de aderéncias que podem comprometer o transito intestinal

(Oliveira et al., 2024).

J4

O diagnostico ¢ clinico e confirmado com auxilio de exames de imagem, como
radiografia de abdome em posicao ortostatica e tomografia computadorizada (Stoker et al.,
2009). O tratamento depende da causa e da gravidade do quadro: pode ser conservador (com
jejum, reposicdo volémica e descompressao nasogastrica) ou cirurgico, principalmente em

casos de obstru¢ao completa, isquemia ou falha do tratamento clinico (Broek et al., 2018).
2.1.6.6.4. Hérnias encarceradas ou estranguladas

A hérnia encarcerada ou estrangulada ¢ uma complicacdo grave das hérnias
abdominais, caracterizada pelo aprisionamento de algas intestinais ou outros Orgaos
abdominais no saco hernidrio, com risco de comprometimento vascular (Pastorino;
Alshugayfi, 2022). Hérnias abdominais podem surgir pelo enfraquecimento natural da parede
abdominal ou como complica¢do de cirurgia prévia, sendo essa ultima denominada hérnia

incisional (Malangoni; Ransen, 2015).

A ocorréncia de hérnias ¢ consideravelmente mais comum em homens do que em
mulheres, e tanto a morbidade quanto a mortalidade relacionadas a essa condigdao tendem a
crescer com o avanco da idade (Qiuyue ef al., 2023). Individuos mais velhos, especialmente
os do sexo masculino entre 60 e 70 anos, apresentam maior propensao ao desenvolvimento de
hérnias (Abramson et al., 1978). Outros fatores de risco incluem obesidade, apneia do sono,

enfisema e prostatismo (Malangoni; Ransen, 2015).

Em um estudo conduzido por Beadles, Meagher e Charles (2015) nos Estados Unidos,
que analisou dados ao longo de uma década, foi observado que aproximadamente 24% dos
2,3 milhdes de procedimentos de correcao de hérnias realizados no periodo corresponderam a
cirurgias de emergéncia, evidenciando a expressiva demanda por intervengdes nao eletivas

nesse contexto.

Clinicamente, os pacientes com hérnia encarcerada ou estrangulada apresentam dor

intensa localizada sobre o orificio herniario, massa irredutivel, edema e sinais inflamatorios
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locais (Kulah et al., 2001). Nauseas, vomitos e sintomas de obstrugdo intestinal sdo comuns,
especialmente quando algas intestinais estdo envolvidas (Aydin; Sengul, 2021). Febre,
taquicardia e sinais de peritonite indicam evolucdo para estrangulamento e possivel

perfuragdo intestinal (Malangoni; Ransen, 2015).

O diagnostico € essencialmente clinico, mas pode ser complementado por exames de
imagem, como a tomografia computadorizada (Henriksen et al., 2020). O tratamento ¢
cirargico e deve ser realizado com brevidade, dada a possibilidade de isquemia e necrose dos
tecidos envolvidos (Murphy; O’Connor; Maher, 2014). A abordagem cirGrgica varia
conforme a localizagdo da hérnia e a gravidade do quadro, podendo incluir desde a simples
reducdo do contetido herniado até a ressec¢do de segmentos intestinais comprometidos, com
posterior correcao do defeito hernidrio, com ou sem o uso de tela protética (Lin; Weng; Tam,

2020).
2.1.6.6.5. Trauma abdominal

O trauma abdominal (TA) ¢ uma lesdo que acomete estruturas localizadas na cavidade
abdominal, incluindo 6rgdos solidos, visceras ocas e estruturas retroperitoneais (Smith et al.,
2005). O trauma pode ser classificado em fechado, geralmente decorrente de acidentes
automobilisticos ou quedas, e penetrante, como em ferimentos por arma branca ou de fogo

(Martin; Meredith, 2015).

O TA grave apresenta mortalidade de 20% e a principal causa de morte decorre de
hemorragia grave (Kreis ef al., 1986; MacKenzie et al., 2006). O trauma abdominal contuso
acomete predominantemente individuos do sexo masculino, com média de idade em torno dos
30 anos, sendo os acidentes automobilisticos a principal causa (Palanca et al, 2003; Alves;
Costa, 2022). Aproximadamente 90% da mortalidade por feridas abdominais sdo causadas por

arma de fogo (Butt; Zacharias; Velmahos, 2009)

As manifestagdes clinicas do trauma abdominal variam de acordo com o tipo ¢ a
gravidade da lesdo (Rostas et al., 2015). Entre os sintomas mais comuns estdo dor abdominal,
distensdo, nduseas, vomitos, hipotensdo, taquicardia e sinais de irritacao peritoneal (Kopitnik;
Kashyap; Dominique, 2025). No trauma fechado, o exame fisico pode ndo revelar alteragdes
significativas nas fases iniciais, sobretudo em pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou sob efeito de alcool e outras substancias (Schurink et al., 1997). Ja nos
traumas penetrantes, ¢ frequente a identificagdo de feridas visiveis, muitas vezes

acompanhadas de instabilidade hemodinamica (Biffl ef al., 2009).
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O diagnostico baseia-se na avaliacdo clinica, em exames laboratoriais e de imagem,
sendo a tomografia computadorizada considerada o padrdo-ouro para a detecg¢do de lesdes
abdominais (Achatz et al., 2022). Caso o paciente esteja hemodinamicamente instavel e/ou
com sinais de peritonite, a laparotomia exploratéria estd indicada (Dharap; Noronha; Kumar,
2016). A ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) ¢ uma
ferramenta inicial util para deteccdo de liquido livre na cavidade abdominal (Patel; Riherd,
2011). A lavagem peritoneal diagndstica (LPD) ¢ uma alternativa para avaliacdo de lesdes

intra abdominais (Henneman et al., 1990).

O tratamento depende do tipo de trauma e da estabilidade hemodinadmica do paciente
(Smyth et al., 2022). Casos leves e sem sinais de lesdo significativa podem ser acompanhados
clinicamente e possivelmente tratados conservadoramente, enquanto quadros com
instabilidade ou lesdes identificadas exigem abordagem cirtirgica imediata, como laparotomia

exploradora (Paydar ef al., 2012; Raza et al., 2013).
2.1.6.6.6. Trauma toracico

O trauma toracico (TT) ¢ uma lesdo que acomete estruturas localizadas na caixa
toracica, incluindo a estrutura Ossea, pulmdes, coracdo, grandes vasos, traquéia, esdfago e
diafragma (American College of Surgeons, 2018). Pode ser classificado em trauma toracico
fechado, geralmente decorrente de acidentes automobilisticos, quedas e agressodes, e trauma
toracico penetrante, como em ferimentos por arma branca ou de fogo (Martin; Meredith,

2015).

O TT corresponde a cerca de 10% a 15% de todos os casos de trauma registrados
mundialmente (American College of Surgeons, 2018). No Brasil, o trauma tordcico ¢
responsavel por 7,3% das ocorréncias, configurando como segundo mais prevalente, ficando
atras apenas dos traumas nas extremidades. A média de idade ¢ 41 anos e a maior parte dos

casos de traumas tordcicos ocorrem em pessoas do sexo masculino (Silva et al., 2017).

As manifestagdes clinicas variam conforme o mecanismo e a gravidade do trauma. Os
sintomas mais comuns incluem dor toracica, dispneia, taquipneia, hemoptise e sinais de
insuficiéncia respiratoria (Jain; Waseem, 2025). Em casos de trauma fechado, o exame fisico
pode revelar enfisema subcutaneo, crepitagdes costais € movimentos respiratorios
assimétricos. No trauma penetrante, sdo observadas feridas toracicas visiveis e,
frequentemente, instabilidade hemodindmica, pneumotdrax, hemotorax ou lesdo de grandes

vasos (Martin; Meredith, 2015).
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O diagnostico ¢ baseado na avaliacdo clinica associada a exames complementares. A
radiografia de térax ¢ o exame inicial mais utilizado, permitindo identificar fraturas costais,
pneumotorax ¢ derrames pleurais (Ebrahimi et al., 2014). A ultrassonografia eFAST
(Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) auxilia na deteccdo de
hemotorax, pneumotdrax e tamponamento cardiaco (Husain et al., 2012). A tomografia
computadorizada de torax ¢ indicada para pacientes estaveis e fornece uma avaliagdo

detalhada das estruturas toracicas (Martin; Meredith, 2015).

O tratamento depende do tipo e da gravidade da lesdo, bem como da estabilidade
clinica do paciente (Bayer et al., 2017). Cerca de 85% das lesdes tordcicas podem ser
manejadas apenas com a inser¢do de um dreno toracico (Waydhas et al., 2024). Lesdes leves
podem ser manejadas clinicamente com suporte ventilatorio, analgesia e observacdo. Ja
traumas graves, como pneumotdrax hipertensivo, hemotdérax macico ou tamponamento
cardiaco, requerem intervengdes imediatas, como toracostomia com dreno de térax ou

toracotomia de urgéncia (Gongalves et al., 2023).
2.1.6.6.7. Trauma de extremidades

O trauma de extremidades refere-se as lesdes que acometem os membros superiores €
inferiores, podendo atingir ossos, articulagdes, musculos, vasos sanguineos e nervos (Mestral
et al., 2013). Pode ser classificado como fechado, causado por quedas, acidentes
automobilisticos e esportivos, ou penetrante, resultante de ferimentos por arma branca, arma

de fogo ou acidentes com objetos perfurocortantes (Marshall; Browner., 2015).

Esse tipo de trauma ¢ o mais comum entre os atendimentos de emergéncia, sendo que
os pacientes predominantemente sdo do sexo masculino com idade entre 18 e 39 anos
(Wenzinger et al., 2019). Os membros inferiores sdo as regioes mais afetadas e os acidentes

automobilisticos a principal causa associada (Ngunde et al., 2019).

As manifestacoes clinicas variam de acordo com o mecanismo, a intensidade do
trauma e a estrutura comprometida. Os sinais e sintomas mais frequentes incluem dor
localizada, edema, deformidade, hematomas, limitagdo funcional, crepitacdo Ossea,
parestesias e, em casos graves, auséncia de pulsos periféricos ou sangramento ativo (Huber;

Manna, 2023).

O diagnostico envolve exame fisico detalhado, avaliagdo neurovascular dos membros

e exames de imagem. As radiografias simples sdo o primeiro passo para detectar fraturas,
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luxagdes ou corpos estranhos. Em casos mais complexos, como fraturas articulares ou
suspeita de lesdo vascular, a tomografia computadorizada (TC) e a angiotomografia sdo
indicadas. A ultrassonografia Doppler também pode ser util na avaliacdo de fluxo sanguineo

em membros com suspeita de lesdo vascular (Moreira et al., 2025).

O tratamento varia conforme o tipo e a gravidade da lesdo. Fraturas simples e sem
desvio costumam ser tratadas com imobilizacdo e analgesia (Ataei et al., 2024). Ja casos mais
graves, como fraturas expostas, luxagdes irredutiveis, lesdes vasculares ou amputacoes
traumaticas, exigem intervencdo cirtrgica imediata (Bulger et al., 2014). Apds a
estabilizacdo, a reabilitacdo com fisioterapia deve comecar o quanto antes, pois ¢ essencial

para recuperar a funcdo do membro e evitar sequelas. (Marshall; Browner., 2015).

2.1.6.7. Complicagdes cirurgicas

As complicagdes cirurgicas sd3o um grande desafio no ambito das urgéncias e
emergéncias, pois o tempo para preparo e avaliagdo do paciente ¢ reduzido. Os pacientes mais
comumente afetados por essas condigdes sdo aqueles com comorbidades prévias, uma vez que
necessitam de uma abordagem mais cautelosa (Teixeira et a/, 2007). Um estudo publicado no
American Journal of Surgery mostrou que 24,7% dos pacientes apresentaram alguma
complicacdo dentro de 30 dias ap6s o procedimento, sendo que a taxa de mortalidade no
mesmo periodo chegou a 8,9% (Akimbami ef al., 2011). Uma revisao sistematica indica que a
presenca de fragilidade, ou seja, condi¢do presente em pessoas com multicomorbidades e
idade avancada, apresenta um risco até¢ quatro vezes maior de complicacdes, como infecgdes e
insuficiéncia renal (Magalhdes et al., 2024). Além das comorbidades prévias, o tempo de
manejo intra-operatorio também influencia na ocorréncia desses desfechos, estima-se que para
cada 30 minutos de operacdo adicional no campo cirargico, os riscos de complicagdes

aumentam em 14% (Cheng ef al., 2018).

As complicagdes pos-operatérias mais frequentes e que influenciam diretamente no
tempo de recuperacdo do paciente incluem infec¢des do sitio cirurgico, responsaveis por
grande parte dos casos de morbidade hospitalar, complicacdes respiratdrias, como pneumonia,
e cardiovasculares, que envolvem alteragdes como arritmias, isquemias ¢ descompensagao da

hipertensao arterial (Akimbami et al., 2011; Carvalho et al., 2017).

Em comparacdo com as cirurgias eletivas, as cirurgias de emergéncia possuem maior
incidéncia de complicacdes e mortalidade. Um estudo de anélise de mais de 170 mil pacientes

submetidos a cirurgias gerais revelou que procedimentos de emergéncia tiveram uma taxa de
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mortalidade de 3,7% e morbidade de 13,8%, enquanto as cirurgias eletivas apresentaram taxas

de 0,4% e 6,7%, respectivamente (Mullen et al., 2017).

Guo e Cui (2023) identificaram fatores associados a maiores taxas de readmissao em
UTT ou o6bito em até 72 horas de pacientes submetidos a cirurgia geral de emergéncia. Entre
os principais determinantes estavam a presen¢a de comorbidades como doenga vascular
periférica e fibrilagdo atrial, necessidade de vasopressores, ventilagdo mecanica, frequéncia
respiratoria e cardiaca elevadas, saturagdo periférica de oxigénio reduzida, rebaixamento do
nivel de consciéncia e contagem de plaquetas inferior a 150 mil/uL nas 24 horas que

antecederam a alta.

Rucker et al., (2019) sugere que ha diferenca entre desfechos operatorios entre homens
e mulheres. Complicagdes respiratorias graves, como insuficiéncia respiratdria ou lesdo
pulmonar aguda, foram mais prevalentes em homens do que mulheres, resultado que apds
ajustes manteve significancia estatistica. No entanto, outras complicacdes que inicialmente
pareciam ser relevantes, como as complicagdes gastrointestinais serem mais prevalentes em

mulheres, perderam significdncia com ajustes estatisticos.

A prevengdo dessas complicagcdes envolve uma série de estratégias que visam
minimizar os riscos € melhorar os resultados do paciente (Teixeira et al, 2007). O plano
envolve os diferentes periodos do atendimento cirtrgico, o pré, intra e pos-operatorio (Barlet,
2020). Normalmente, o0 manejo pré-operatorio envolve um tempo curto que impede que todos
os cuidados, que ocorrem em uma cirurgia eletiva, sejam seguidos (Mullen et al., 2017). Além
disso, ¢ comum que cada hospital tenha o seu protocolo de cuidado do paciente. Nesse
sentido, algumas agdes que sdao indispensaveis para evitar desfechos indesejaveis incluem:
prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico, comunica¢do e cooperacdo multidisciplinar,

estratégias intraoperatorias, monitoramento intensivo pds-operatorio (Tolstrup et al., 2022).
2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de natureza descritiva e abordagem

quantitativa.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacao

O estudo foi realizado no Servigo de Emergéncia Cirtrgica do Hospital de Clinicas de

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a julho de 2026.
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2.1.7.3. Populagdo e amostra

O presente estudo representa um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos
pacientes admitidos no servico de emergéncia de um hospital de referéncia do norte gaiucho”,
institucionalizado na UFFS. A populacdo do referido projeto foi composta por pacientes
admitidos no servigo de emergéncia do referido hospital no periodo de janeiro a dezembro de
2024. O calculo da amostra levou em consideracao a média mensal de 3.000 atendimentos no
servigo de emergéncia, aproximadamente. A amostragem sera probabilistica aleatoria. Foram
selecionados, por meio de sorteio, 10% dos atendimentos mensais do periodo, totalizando
3.600 participantes. Foram incluidos individuos de ambos os sexos e de todas as faixas
etarias, atendidos na emergéncia cirirgica durante o periodo de estudo. Foram excluidos
prontuarios com informagdes incompletas ou inconsistentes que inviabilizassem a analise das

variaveis de interesse.

Para este recorte, a populagdo correspondeu aos pacientes atendidos na emergéncia
cirtirgica (critério de inclusdo), e a amostra compreendeu os casos identificados no periodo de
interesse. Estimava-se inicialmente que aproximadamente 15% dos atendimentos de
emergéncia corresponderiam a casos ciriirgicos; entretanto, a amostra final foi composta por

286 pacientes.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

O projeto do qual este estudo deriva foi submetido a apreciacdo da Coordenagdo de
Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) ¢ ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS). Apos a
aprovacgdo pelos respectivos 6rgdos, a equipe de pesquisa, da qual o autor deste Trabalho de
Curso faz parte, solicitou ao Setor de Tecnologia da Informacdo do HCPF a relacdo de

pacientes atendidos na emergéncia no periodo de interesse.

Foi realizado um estudo piloto com 5 pacientes, com o objetivo de verificar e ajustar o
instrumento de coleta de dados antes do inicio oficial da coleta. As informacdes coletadas

nessa fase inicial ndo fizeram parte da analise dos dados do estudo principal.

A amostra foi composta por pacientes selecionados conforme os critérios de inclusao
previamente definidos. Os dados foram coletados por meio de andlise de prontudrios
eletronicos, acessados com login e senha disponibilizados pelo hospital, em ambiente

reservado, com circulagdo restrita de pessoas, no setor de ensino e pesquisa da instituigao.
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A coleta de dados ocorreu desde a entrada do paciente no servigo de emergéncia até a
resolugdo de seu quadro clinico, contemplando a evolugdo clinica, o desfecho e o perfil
clinico-epidemioldgico. O instrumento utilizado para coleta e transcricdo de dados

encontra-se no Anexo A.
As variaveis utilizadas neste estudo estdo descritas a seguir:

- Caracteristicas da admissdo: queixa principal e duragdo da queixa.

- Perfil sociodemografico: sexo, idade, raga/cor da pele, estado civil, escolaridade, profissdo e
procedéncia.

- Perfil clinico-epidemioldgico: indice de massa corporal, fatores de risco (etilismo, tabagismo e
sedentarismo), alergias medicamentosas, uso de medica¢do continua, cirurgias prévias e
comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca
cardiovascular e outras).

- Varidveis assistenciais: tipo de atendimento (traumatico ou ndo traumatico), especialidade
médica responsavel e procedimentos cirargicos realizados.

- wEvolugdo clinica e desfechos: necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva,
tempo de internacdo hospitalar, ocorréncia de complicagdes e desfecho (alta hospitalar,

transferéncia ou 6bito).

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

As informagdes foram transcritas e organizadas em banco de dados especifico para
posterior andlise estatistica. Todos os dados foram tratados com anonimato, conforme as
normas ¢éticas em pesquisa com seres humanos. Os dados obtidos foram inseridos em dupla
entrada em um banco de dados construido no software EpiData, versao 3.1. Apds a etapa de
validacao, os dados foram exportados para analise estatistica no software PSPP, versao 1.6.2.
Na andlise estatistica, a amostra foi caracterizada por meio da descri¢do de frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categoricas, bem como pelo calculo de medidas de
tendéncia central e dispersdo para varidveis numéricas. Foram estimadas as frequéncias das
complicagdes e dos desfechos observados. A taxa de letalidade foi calculada pela razao entre
o numero de 6bitos e o total de pacientes incluidos no estudo, sendo expressa em percentual.
A taxa de complicagdes foi calculada pela proporcao de pacientes que apresentaram ao menos

uma complicacdo em relagdo ao total de pacientes da amostra.
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2.1.7.6. Aspectos éticos

O presente Trabalho de Curso esteve vinculado ao projeto intitulado “Perfil dos
pacientes admitidos no servico de emergéncia de um hospital de referéncia do norte gaiucho”,
o qual foi encaminhado para avaliagdo da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS). A realizacdo da pesquisa ocorreu apos a

manifestagdo favoravel da Coordenacao do HCPF e a devida aprovagao do CEP-UFFS.

Todas as etapas do estudo seguiram as diretrizes estabelecidas pela Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que orienta a condugdo ética de pesquisas
envolvendo seres humanos, com énfase na protecdo dos direitos, seguranga e bem-estar dos
participantes. O projeto também esteve em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD), garantindo a privacidade e a liberdade

individual dos envolvidos.

Ressalta-se que nenhuma atividade relacionada a abordagem dos participantes ou a
coleta de dados foi iniciada antes da autorizacgdo oficial dos 6rgdos competentes, respeitando
integralmente os preceitos legais e éticos que regulam a pesquisa cientifica em saude no

Brasil.

Considerando que a amostra envolveu pacientes previamente atendidos em condigdes
complexas, provenientes de diversos municipios € sem vinculo direto com a instituicdo
hospitalar, houve possibilidade de os dados cadastrais estarem desatualizados, o que dificultou
a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso,
considerou-se a possibilidade de alguns pacientes ja terem evoluido a 6bito. Diante dessas

circunstancias, foi solicitada a dispensa do TCLE, conforme estabelecido no Anexo B.

Ademais, os pesquisadores comprometeram-se com o uso adequado dos dados,
garantindo a confidencialidade das informacgdes € o anonimato dos participantes, mediante
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivo apresentado no Anexo C. Os
formulérios de coleta de dados foram arquivados durante cinco anos em armario localizado na
sala de professores da UFFS-PF, com acesso restrito a equipe de pesquisa, sob supervisao da
pesquisadora responsavel. Os bancos de dados e demais arquivos digitais foram armazenados,
também por cinco anos, em computadores de uso pessoal da equipe, protegidos por login e

senha individuais. Posteriormente, os documentos fisicos serdo fragmentados e incinerados,
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enquanto os materiais digitais serdo excluidos permanentemente dos espacos de

armazenamento.

A exposicao acidental de dados de identificagdo dos participantes foi considerada um
risco potencial, visto que os dados foram coletados diretamente de prontuarios médicos. Para
minimizar esse risco, a equipe de pesquisa adotou medidas de seguranca no manuseio das
informagdes. Adicionalmente, o nome dos participantes foi substituido por um codigo
especifico no formulario de coleta e no banco de dados. Caso esse risco viesse a se
concretizar, o participante seria excluido da amostra e a instituicdo hospitalar seria

comunicada.

Os beneficios do estudo ndo implicaram diretamente nos participantes, em razao do
delineamento da pesquisa. Entretanto, os beneficios indiretos incluiram a produgdo de
conhecimento técnico-cientifico e a contribui¢do para a formagao académica dos profissionais
de saude. Esperou-se, ainda, que os resultados do estudo pudessem auxiliar na organizacdo e

gestdo do servigo de emergéncia.

Nao foi prevista devolutiva individual aos participantes. Entretanto, foi realizada
devolutiva institucional ao HCPF por meio de relatorio de pesquisa contendo os resultados,
discussdo e conclusdes do estudo. Adicionalmente, os resultados foram destinados a
divulgacdo cientifica por meio de publicagdo em periddicos e apresentacdo em eventos
académicos. A relevancia do estudo esteve relacionada a analise de informagdes médicas
essenciais para a gestao hospitalar e para o aprimoramento do cuidado aos pacientes atendidos

em servicos de emergéncia.

2.1.8. Recursos

Tabela 1- Recursos

Item Custo (RS)
Computador 5.000,00
Internet 1.000,00
Impressoes 250,00
Valor total 6.250,00

Fonte: Propria, 2025.
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Todos os custos envolvidos na realizagdo deste projeto serdo assumidos integralmente
pela equipe responsavel pela pesquisa, ndo sendo previsto qualquer 6nus financeiro para o

Hospital de Clinicas de Passo Fundo.
2.1.9. Cronograma

Revisao de literatura: 14/08/2025 a 31/07/2026

Coleta de dados em prontuérios: 14/08/2025 a 18/12/2025
Processamento e analise de dados: 05/03/2026 a 30/04/2026
Redacgado e divulgacgdo dos resultados: 07/05/2026 a 10/07/2026
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PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVICO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE

REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Pesquisadora responsavel:

Prof*. Dr*. Renata dos Santos Rabello Bemardo
(UFFS) E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br
Pesquisadores colaboradores:

Prof. Dr". Ivana Loraine Lindemann

(UFFS) E-mail

ivana.lindemann@uffs. edu.br

Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante

Carlotto E-mail:

jorge.carlotto@uiffs edu.br

Académicos envolvidos:

Gidrggio Bermnardo Pelc da Silva
giorggiobernado20@gmail.com
Guilnerme Jacoby

guilnerme jacoby@estudante uffs edu_br
Ygor Levandoski
ygorlewandoski@gmail.com

Niumero do questionario:

ngques

BLOCO A: CARACTERISTICAS DA ADMISSAO

Nimero do atendimento

Data de entrada no servigo de emergéncia

Hora da entrada no servigo de emergéncia

Dia da semana (1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta
(7) Sabado

Queixa Principal

Duragdo da queixa

BLOCO B: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) N&o informado
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Data de nascimento nasc__ [ [ |

Corlraga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra (9) N&o informade | raca _

Estado civil (1) Casado (2) Vilvo (3) Solteiro (9) Ndo informado estciv

Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Cutro municipio proc_

Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior esco _

(9) N&o informado

Profissao (texto) prof_

Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Salde Suplementar (9) Ndo informado | con_
BLOCO C: DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Peso #HH #

Altura # ##

Tabagismo (1) Sim (2) Ndo/Ndo informado tab

Etilismo (1) Sim (2) Ndo/Nao informado et

Sedentarismo (1) Sim (2) Ndo/N3o informado

Obesidade (1) Sim (2) Ndo/Ndo informado

Alergias (1) 5im (2) Ndo/N&o informado

Se sim, qual(is)?

Cirurgias prévias (1) Sim (2) Ndo/Ndo informado

Se sim, qual(is)?

Infarto ou AVC prévio (1) Sim (2) N3o/Ndo informado

Hipertensio Arterial Sistémica (1) Sim (2) Ndo/Ndo informado has

Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao/N&o informado dm1
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Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Ndo/Ndo informado dm2
Dislipidemia (1) Sim (2) Nao/N3o informado disl
Outras comorbidades ocom._
Uso continuo de algum medicamento? (1) Sim (2) N3o/Ndo informado muc,_
Se sim, quais? qmuc,

BLOCO D: SINAIS VITAIS E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Batimentos cardiacos (BPM) ##

Frequéncia respiratoria (IRPM) ##

Temperatura (°C) ###

Pressio arterial sistolica (mmHg) #i

Pressio arterial diastélica (mmHg) ###

Saturacgio O2 ###

Resposta Pupilar (-2) Ausente (-1) Ao estimulo luminoso (0) Reacdo bilateral ao estimulo

Abertura ocular (1) Ausente (2) A dor (3) Ao chamado (4) Espontanea

Resposta verbal (1) Ausente (2) Sons (3) Palavras (4) Confuso (3) Orientado

Resposta motora (1) Ausente (2) Extensdo (3) Flexdo normal (4) Flexdo anormal (5) Localiza (6)
Obedece

Escala de coma de Glasgow (1) Leve [13 a 15] (2) Moderado [9 a 12] (3) Grave [3 a 8]

Classificagio de Risco (1) Emergéncia (2) Urgente (3) Pouco urgente

BLOCO E: DIAGNOSTICO

Hipdtese diagnostica hip_
Trauma (1) Sim (2) Ndo

Cardiologico (1) Sim (2) Ndo

Cirargico (1) Sim (2) Ndo

Vicléncia autoprovocada (1) Sim (2) Ndo
Neuroldgico (1) Sim (2) N3o

Qutra, qual? (texto)
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Se trauma, tipo diagnosticado (1) Politrauma (2) Cranioencefalico (3) Toracico
(4) Abdominal (5) Extremidades (5) Outro:

Mecanismo de trauma (1) Queda (2) Colisdo automobilistica (3) Ferimento
por arma branca (4) Ferimento por arma de fogo (5) Trauma esportivo (6)
Trauma ocupacional (7) Esmagamento (8) Outro:

Tempo
porta-balao & ##
Tipo de infarto (1)
com supra (2) sem
supra

Método utilizado (violéncia autoprovocada)

Tipo de AVC (1) Isquémico (2) Hemormragico

Tipo de cirurgia (texto)
Duragio do procedimento ##:##
Especialidade médica

Transfusdo sanguinea e hemocomponentes (1) Sim (2) Ndo/n&o informado

Observagoes:

BLOCO F: EVOLUGAO CLINICA

Internagao em UTI (1) Sim (2) Nao
Data da entrada na UT| #HH##5H
Data de saida da UTI ##8#

uti

Tempo de internagio ##

dias

Suporte ventilatério (1) Ndo/ndo informado (2) Invasivo (3) Ndo invasivo

Desfecho final (1) Alta (2) Obito

desf_

Idade no momento do obito (anos) ###

Complicagdes (1) sim (2) ndo
Tempo para complicagdes (1) <3 dias (2) 3-30 dias (3) =30 dias
Quais complicagbes?

Diagnostico definitivo
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
SOLICITACAO DE DISPENSA.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVICO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa serd desenvolvida por Renata dos Santos Rabello Bernardo, docente da
graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, com colaboragdo dos docentes Ivana Lorraine Lindemann, Jorge Roberto Marcante

Carlotto, Emerson Bastiani e Julio César Stobbe.

O objetivo principal do estudo ¢ analisar o perfil demografico, epidemiologico e
clinico dos pacientes admitidos em um servigo de emergéncia no norte do Rio Grande do Sul

no periodo de 2022 a 2024.

Dessa forma, trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico,
do tipo transversal, a ser realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) na cidade

de Passo Fundo (RS), no periodo de agosto de 2025 a dezembro de 2027.

A populacdo deste estudo serd composta por pacientes admitidos no servigo de
emergéncia no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2024. A amostra serd ndo
probabilistica, definida por conveniéncia. O célculo da amostra levou em consideracdao a
prevaléncia de 20% do desfecho, 95% de confianga, totalizando 246 participantes. Os
critérios de inclusdo contemplam individuos de ambos os sexos e qualquer idade. Nao ha

critérios de exclusdo especificados.

Os dados serao coletados de prontudrios eletronicos, acessados com login e senha
especificos, disponibilizados pelo HCPF. A coleta sera realizada pela equipe deste estudo, em
ambiente reservado e com circulacdo restrita de pessoas, no setor de ensino e pesquisa da

institui¢do hospitalar.

A coleta de dados abrangera o periodo de entrada no servigo de emergéncia até
resolugdo da situacdo de satide neste periodo. O perfil clinico epidemiologico, a evolugao
clinica do paciente e o desfecho serdo investigados. O instrumento de coleta e transcricao de
dados esta apresentado no Anexo A. As varidveis independentes contemplardo:
Caracteristicas da Admissao: Dia da semana, data (dia/més/ano), hora. Perfil demografico:

sexo, idade, raga/cor da pele, estado civil, escolaridade, profissdo, procedéncia. Perfil
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clinico-epidemiolodgico: peso, altura, fatores de risco (etilismo, tabagismo, sedentarismo e
obesidade), alergias, medicacdo de uso continuo, cirurgias prévias, comorbidades (diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenga cardiovascular, outras. Sinais vitais
e classificacao de risco: Batimentos cardiacos, frequéncia respiratdria, temperatura, saturacao
02, pressdo arterial sistolica e diastolica, classificagdo de risco (emergéncia, muito urgente,
urgente e pouco urgente);. Diagndstico: hipdteses diagnosticas apresentadas (trauma,
cardiolégico, violéncia autoprovocada, neuroldgico e cirurgico). tipos de atendimentos
realizados, tempo porta baldo, tipo de infarto, tipo de AVC, método utilizado para violéncia
autoprovocada, tipo de cirurgia (duragdo do procedimento e especialidade médica), transfusao
sanguinea ¢ hemocomponentes. Evolugdo clinica: necessidade de internacdo em UTI, tempo
de internagdo e desfecho (transferéncia, alta hospitalar ou 6bito). Para a avaliagdo do tempo
de internacdo sera considerada a data da cirurgia e a data da alta hospitalar/obito.

procedimentos médicos e de enfermagem realizados, diagndstico definitivo.

A coleta dos dados nos prontudrios hospitalares sera realizada somente apds a emissao
do termo de ciéncia e concordancia da institui¢do hospitalar envolvida e da aprovacao do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS). O trabalho de campo sera realizado pela equipe do projeto por
meio de computadores no hospital e seus respectivos ambulatérios de maneira individual e

sigilosa visando a preservagdo das informagdes coletadas e sem interferir na logistica dos

Servigos.

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco criado no software gratuito
EpiData versdo 3.1. Apods validagdo, serdo convertidos para andlise estatistica no software
gratuito PSPP, versdao 1.6.2. Na andlise estatistica, sera executada a caracterizagdo da amostra,
com descri¢cdo das frequéncias absolutas e relativas das varidveis independentes categéricas e
o calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis independentes
numéricas. Ainda, sera calculada a prevaléncia das varidveis dependentes (desfechos e
evolucdo clinica), com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificada sua distribui¢ao
conforme as variaveis preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro a de 5%). A anélise de
concordancia entre as hipoteses diagndstica e os resultados definitivos sera conduzida por
meio do coeficiente Kappa. Foram considerados valores de referéncia: maior do que 0,80 -
concordancia quase perfeita; entre 0,61 e 0,80 - concordancia substancial; entre 0,41 e 0,60 -
concordiancia moderada; entre 0,21 e 0,40 - concordancia regular; abaixo de 0,21 -

concordancia fraca (MCHUGH, 2012). O nivel de significancia estatistico adotado para
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determinar uma relagdo significativa entre os resultados da concordincia com as

caracteristicas dos pacientes serd de a=0,05, utilizando-se o teste do qui-quadrado.

O presente estudo oferece risco de exposi¢do acidental de dados de identificagdo e
procedimentos médicos de seus participantes. Com a finalidade de minimiza-los, dados
pessoais dos participantes serdo substituidos por codigos numéricos e numero de registro
hospitalar na planilha eletronica. Caso o risco se concretize ou ocorra outras situagdes de risco
ndo previstas e sua ocorréncia for demasiada as atividades que as geraram serdo interrompidas
imediatamente, o paciente, por meio de seus dados contidos em prontuario, serd desvinculado
do estudo, os dados ja coletados serdo excluidos do banco de dados de forma permanente no
computador e pela incineragdo do dispositivo de coleta de dados referente a este, além disso,

o setor de pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera notificado.

Nao hé beneficio direto aos participantes, tendo em vista que o estudo se caracteriza
por abordagem secundéria de dados. Entretanto, a pesquisa pode promover os beneficios
indiretos contemplardo a divulgagdo de informacdes técnico-cientificas para a comunidade
médica e a contribuicdo para a formacdo académica dos futuros profissionais da saude.
Espera-se, ainda, que o estudo auxilie no gerenciamento adequado no servigco de emergéncia.
No mesmo sentido, a devolutiva para os participantes do estudo ndo esta prevista. Entretanto,
havera devolutiva ao HCPF por meio de relatorio de pesquisa contendo os resultados obtidos,
a discussdo elaborada e as conclusdes pertinentes. Adicionalmente, a devolutiva a
comunidade externa compreendera a divulgacdo dos resultados do estudo por meio da
publicacao de artigos cientificos e da participacdo em congressos médicos. A relevancia do
estudo abrange o processamento e a analise de informag¢des médicas primordiais para a gestao
hospitalar e a estruturagdo do cuidado integral de pacientes admitidos em um servico de

emergencia.

Em atendimento a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, considerando
que a coleta de dados seré realizada sem contato com os participantes, tendo em vista que
muitos evoluiram ao dbito ou ndo mantém vinculo com a instituicdo e que a identificacao do
paciente, presente no sistema de informagdes hospitalares, serd substituida por cdédigos, com a
finalidade de reduzir riscos de exposi¢do do paciente, a equipe de pesquisa solicita dispensa

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Passo Fundo, de de 2025.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DE
DADOS EM ARQUIVO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVICO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

I. Preservar as informagdes dos prontuarios ¢ base de dados dos Servigcos e do Arquivo
Meédico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HCPF, garantindo a confidencialidade dos
pacientes.

II. Garantir que as informacgdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucao do projeto acima descrito.

III. Assegurar que informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

Passo Fundo, de de 2025

Nome do pesquisador Assinatura

Renata dos Santos Rabello Bernardo

Ivana Lorraine Lindemann

Jorge Roberto Marcante Carlotto

Emerson Bastiani

Julio Cesar Stobbe

Giorggio Bernardo Pelc da Silva

Guilherme Jacoby

Ygor Levandoski




ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFFS (CEP-UFFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PlataFforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %9"0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVIGCO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE
REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91153225.4.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.837.211

Apresentagao do Projeto:
TRANSCRIGAO: RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. O estudo sera
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a
dezembro de 2027. A populacdo deste estudo sera composta por pacientes admitidos no servico de
emergéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2024. O célculo da amostra levou em consideracgdo a
média mensal de 3000 atendimentos no servico de emergéncia aproximadamente. A amostragem sera
probabilistica aleatéria. Pretende-se acessar por meio de sorteio 10% dos atendimentos mensais do
periodo, totalizando 3600 participantes. Os critérios de inclus@o contemplam individuos de ambos os sexos
e qualquer idade. Nao ha critérios de exclusdo especificados. Os dados serdo coletados, a partir de outubro
de 2025, dos prontuarios eletrénicos e abrangerdo caracteristicas clinicas e epidemiologicas, da admissao,
procedimentos de enfermagem realizados, hipéteses diagnoésticas, diagnéstico e evolugdo clinica. Na
analise estatistica, sera executada a caracterizacdo da amostra, com descricdo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes categéricas e o calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis independentes numéricas. Ainda, sera calculada a prevaléncia das variaveis
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dependentes com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo conforme as variaveis
preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro ; de 5%). Espera-se observar um perfil predominante de
homens, de cor branca, de 29 a 50 anos, alcoolista e tabagista, com doengas prévias, condigdo geral de
estabilidade na admisséo, queixa principal dor de cabecga e abdominal, procedimento realizado hidratagao,
resposta adequada ao tratamento, e desfecho alta mais prevalente. A classificacdo predominante sera a
laranja (Quadros graves, urgéncia, atendimento o mais rapido possivel), e os principais traumas
identificados serao fraturas, entorses, luxagbes e contusdes. As admissdes no servico de emergéncia
aumentam consideravelmente nos finais de semana, porém apresentam uma condigdo de estabilidade
durante o ano. E, os principais procedimentos de enfermagem serdo acolhimento e classificagdo de riscos,
realizar procedimentos de primeiros socorros e prestar suporte basico e avancado de vida.

COMENTARIOS:

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO HIPOTESE:

Homem, cor branca, de 29 a 50 anos, alcoolista e tabagista, com doencas prévias como HAS e DM, faz uso
de medicamentos de uso continuo, procedéncia do municipio de Passo Fundo. Condigédo geral do paciente
na admissao estavel, queixa principal dor de cabega e abdominal, procedimento realizado hidratagao,
medicamentos analgésicos mais administrados, sinais vitais estaveis, exames laboratoriais e de imagem
solicitados, resposta adequada ao tratamento, e desfecho alta mais prevalente. A classificacdo
predominante sera a laranja (Quadros graves, urgéncia, atendimento o mais rapido possivel). Os principais
traumas identificados serdo fraturas, entorses, luxagées e contusdes. Cerca de 50% dos casos apresentam
concordancia entre hipéteses e diagndstico definitivo. As admissées no servico de emergéncia aumentam
consideravelmente nos finais de semana, porém apresentam uma condigdo de estabilidade durante o ano.
Os principais procedimentos de enfermagem serdo acolhimento e classificagdo de riscos, realizar
procedimentos de primeiros socorros e prestar suporte basico e avangado de vida.
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HIPOTESE ; COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRICAO ; OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Analisar o perfil demografico, epidemiolégico e clinico dos pacientes admitidos em um
servico de emergéncia no norte do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Objetivo Secundario: Avaliar as caracteristicas da evolugdo clinica predominante e os desfechos mais
prevalentes. Analisar a classificagdo de risco dos pacientes incluidos na amostra. Analisar os tipos de
atendimentos realizados neste servigo de emergéncia. Discorrer sobre o perfil sazonal na admissdo de
pacientes no servico de emergéncia estudado. Avaliar a concordancia entre hipéteses diagnésticas e
diagnéstico definitivo na amostra estudada. Descrever os procedimentos médicos e de enfermagem
realizados no servigo de emergéncia no periodo estudado.

OBJETIVO PRIMARIO ; COMENTARIOS:

ADEQUADO

OBJETIVOS SECUNDARIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO: RISCOS:

Exposigdo acidental de dados de identificagéo dos participantes traduz-se em uma preocupagédo constante
da equipe de pesquisa, visto que os dados serdo coletados diretamente
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nos prontuarios médicos. Para minimizar esse risco, a equipe de pesquisa procedera com ética visando ao
manuseio seguro dos dados. Adicionalmente, o nome dos participantes sera substituido por um cédigo
especifico no formulario de coleta e no banco de dados. Caso esse risco venha a se concretizar, o
participante sera excluido da amostra e a instituicdo hospitalar serda comunicada sobre o fato ocorrido.

RISCOS ; COMENTARIOS:
ADEQUADOS
TRANSCRICAOQ ; BENEFICIOS:

Os beneficios do estudo nao implicardo, diretamente, nos participantes devido ao delineamento da
pesquisa. Entretanto, os beneficios indiretos contemplardo a divulgagdo de informagdes técnico cientificas
para a comunidade médica e a contribuigdo para a formagdo académica dos futuros profissionais da saude.

Espera-se, ainda, que o estudo auxilie no gerenciamento adequado no servico de emergéncia.
BENEFICIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAO ; DESENHO:

2.6.1 Tipo de estudo Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
2.6.2 Local e periodo de realizagdo O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a dezembro de 2027. 2.6.3 Populagdo e Amostra A populagdo
deste estudo sera composta por pacientes admitidos no servigo de emergéncia do referido hospital no
periodo de janeiro a dezembro de 2024. O calculo da amostra levou em consideragao a média mensal de
3000 atendimentos no servigo de emergéncia, aproximadamente. A amostragem sera probabilistica
aleatoria. Pretende-se acessar por meio de sorteio 10% dos atendimentos mensais do periodo, totalizando
3600
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participantes. Os critérios de inclusdo contemplam individuos de ambos os sexos e qualquer idade. Nao ha
critérios de exclusdo especificados.2.6.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados O projeto sera submetido
3 apreciagdo da Coordenacio de Ensino e Pesquisa do HCPF e do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS). Apos as devidas aprovacdes, a equipe de pesquisa, solicitara a
relagdo de pacientes admitidos no servigo de emergéncia no periodo de interesse ao Setor de Tecnologia
da Informacgdo do HCPF. Os dados serdo coletados de prontuarios eletrénicos, acessados com login e
senha especificos, disponibilizados pelo HCPF. A coleta sera realizada pela equipe deste estudo, em
ambiente reservado e com circulagdo restrita de pessoas, no setor de ensino e pesquisa da instituicao
hospitalar. Um estudo piloto com 5 pacientes sera executado para condugdo de ajustes do instrumento de
coleta de dados, antes do inicio da coleta de dados. As informacgdes obtidas nesta etapa inicial ndo serdo
utilizadas na analise de dados. A coleta de dados abrangera o periodo de entrada no servico de emergéncia
até resolugdo da situagdo de saude neste periodo. O perfil clinico epidemiolégico, a evolugao clinica do
paciente e o desfecho serdo investigados. O instrumento de coleta e transcrigdo de dados esta apresentado
no Anexo A. As varidveis independentes contemplardo: Caracteristicas da Admissdo: Dia da semana, data
(dia’/més/ano), hora. Perfil demografico: sexo, idade, raca/cor da pele, estado civil, escolaridade, profissao,
procedéncia. Perfil clinico-epidemiolégico: peso, altura, fatores de risco (etilismo, tabagismo, sedentarismo e
obesidade), alergias, medicacdo de uso continuo, cirurgias prévias, comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, obesidade, doencga cardiovascular, outras. Sinais vitais e classificagdo de
risco: Batimentos cardiacos, frequéncia respiratéria, temperatura, saturacéo O2, presséo arterial sistélica e
diastdlica, classificacdo de risco (emergéncia, muito urgente, urgente e pouco urgente). Diagnostico:
hipoteses diagnosticas apresentadas (trauma, cardiologico, violéncia autoprovocada, neurologico e
cirdrgico). tipos de atendimentos realizados, tempo porta baldo, tipo de infarto, tipo de AVC, método utilizado
para violéncia autoprovocada, tipo de cirurgia (duragdo do procedimento e especialidade médica),
transfusdo sanguinea e hemocomponentes. Evolugdo clinica: necessidade de internagdo em UTI, tempo de
internagdo e desfecho (transferéncia, alta hospitalar ou obito). Para a avaliagdo do tempo de internagéo sera
considerada a data da cirurgia e a data da alta hospitalar/ébito. procedimentos médicos e de enfermagem

realizados, diagndstico definitivo.
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TRANSCRIQ.S\O ¢ METODOLOGIA PROPOSTA:

O estudo do perfil epidemiolégico de atendimentos de emergéncia pode apoiar na identificagdo das causas
mais comuns de procura por esse servigco, o que permite orientar a elaboracéo de politicas de saude. O
conhecimento das caracteristicas da populagdo que frequenta um servigo de emergéncia constitui
ferramenta de planejamento de agBes em saude. Portanto, espera-se que esse estudo possa contribuir,
mesmo que minimamente, para responder questdes pertinentes a pratica médica e para despertar o
interesse dos estudantes e profissionais da saude quanto a importancia da tematica, bem como para o
planejamento eficiente do cuidado médico e para o processo de tomada de decisdes. O presente estudo
sera submetido a apreciagcdo da Coordenacdo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP-UFFS). Apos a concordancia da Coordenacao de Ensino e Pesquisa do HCPF e a
aprovacdo do CEP-UFFS, o estudo sera executado em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Salienta-se ainda que nenhuma etapa referente a localizagdo dos
participantes e a coleta dedados sera executada antes da aprovagédo das instituicdes envolvidas, conforme
previsto pelos instrumentos legais norteadores da pesquisa clinica. Como a amostra serd composta por
pacientes previamente atendidos em condi¢des complexas, oriundos de diferentes municipios e sem vinculo
com a instituigdo hospitalar, os dados cadastrais podem estar desatualizados, o que dificulta a obtengéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, alguns acientes podem ter evoluido a
obito. Desse modo, a equipe de pesquisa solicitara a dispensa do TCLE, conforme exposto no Anexo B.
Ademais, os pesquisadores comprometem-se com o uso adequado dos dados, garantindo a
confidencialidade das informagdes e o anonimato dos participantes, mediante Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados de Arquivo apresentado no Anexo C. Os formularios de coleta de dados serdo
arquivados durante cinco anos em um armario localizado na sala de professores da UFFS-PF e com acesso
restrito a equipe de pesquisa, sob supervisdo da pesquisadora responsavel. Os bancos de dados e demais
arquivos digitais serdo armazenados, também por cinco anos, em computadores de uso pessoal da equipe
de pesquisa e protegidos por login e senha individuais. Posteriormente, os documentos fisicos serdo
fragmentados e incinerados, enquanto os materiais digitais serdo excluidos permanentemente dos espacos
de armazenamento. No mesmo sentido, a devolutiva para os participantes do estudo ndo esta prevista.
Entretanto, havera devolutiva aoc HCPF por meio de
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relatério de pesquisa contendo os resultados obtidos, a discussdo elaborada e as conclusbes pertinentes.
Adicionalmente, a devolutiva a@ comunidade externa compreendera a divulgagao dos resultados do estudo
por meio da publicagdo de artigos cientificos e da participagdo em congressos médicos. A relevancia do
estudo abrange o processamento e a andlise de informag¢des médicas primordiais para a gestdo hospitalar e
a estruturacdo do cuidado integral de pacientes admitidos em um servigo de emergéncia. Ademais, deseja-
se que o estudo fortaleca o tripé ensino, pesquisa e extensao das entidades participantes, bem como
reforce os lagos colaborativos entre a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de
Passo Fundo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAO ; CRITERIO DE INCLUSAO:
Os critérios de inclusé@o contemplam individuos de ambos os sexos e qualquer idade.
CRITERIO DE INCLUSAO ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAQ ; CRITERIO DE EXCLUSAOQ:
N&o ha critérios de exclusio especificados.
CRITERIO DE EXCLUSAO ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS
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TRANSCRICAO ; METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versao 3.1.
Apés validacado, serdo convertidos para analise estatistica no software gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Na
analise estatistica, sera executada a caracterizacdo da amostra, com descricao das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes categoricas e o calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersd@o das variaveis independentes numéricas. Ainda, sera calculada a prevaléncia das variaveis
dependentes (desfechos e evolugdo clinica),com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua
distribuicdo conforme as variaveis preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro ; de 5%).A analise de
concordancia entre as hipdteses diagnostica e os resultados definitivos sera conduzida por meio do
coeficiente Kappa. Foram considerados valores de referéncia: maior doque 0,80 - concordancia quase
perfeita; entre 0,61 e 0,80 - concordancia substancial; entre 0,41 e0,60 - concordancia moderada; entre 0,21
e 0,40 - concordancia regular; abaixo de 0,21 -concordancia fraca (MCHUGH, 2012). O nivel de significancia
estatistico adotado para determinar uma relagdo significativa entre os resultados da concordancia com as
caracteristicas dos pacientes sera de ;=0,05, utilizando-se o teste do qui-quadrado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRICAO ; DESFECHOS

Obter a descricdo do perfil demografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes admitidos em um servigo de

emergéncia. Avaliar a evolugdo clinica predominante e o desfecho mais prevalente na amostra estudada.

DESFECHOS ; COMENTARIOS:
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ADEQUADO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
APRESENTADO

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO ; COMENTARIOS:
ADEQUADO

Consideragbes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

APRESENTADA E ADEQUADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL LEGAL ; TCLE:
NAO SE APLICA

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:

APRESENTADA E ADEQUADA

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
APRESENTADO E ADEQUADO

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO:
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APRESENTADO E ADEQUADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil):

APRESENTADO E ADEQUADO

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resoluges 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Satde, e demais normativas complementares. Logo, 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 parecer consubstanciado iniciar as etapas de coleta de dados e/ou
qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragées 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 realizagdo 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
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, 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 relatério final.

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

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

Em caso de divida:

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, opcdo 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
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2616667 .pdf 12:55:42
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito

12:55:24 [ Rabello
TCLE/ Termos de  |dispensa_TCLE .pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 12:52:06 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_emergencia_2025_ok.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 06:53:07 |Rabello

Investigador

Outros instrumento_emergencia.docx 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
06:52:23 | Rabello

Declaragdo de TCUDA_Emergencia.jpeg 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito

Pesquisadores 06:52:03 |Rabello

Declaragao de Concordancia_hc.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito

Instituicao e 06:51:46 |Rabello

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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3. RELATORIO DE PESQUISA

3.1 Apresentagio

O presente estudo, intitulado “Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos na
emergéncia cirargica em um hospital terciario do norte do Rio Grande so Sul”, ¢ um estudo
transversal que tem como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos
pacientes atendidos na emergéncia cirargica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF),
Rio Grande do Sul. O trabalho integra o projeto de pesquisa mais amplo “Perfil dos pacientes
admitidos no servigo de emergéncia de um hospital de referéncia do norte gaticho”, vinculado

a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

O Trabalho de Curso foi desenvolvido sob a orientagdo do Prof. Dr. Jorge Roberto
Marcante Carlotto ¢ coorientacdo da Profa. Dra. Renata dos Santos Rabello, no ambito do
Componente Curricular Trabalho de Curso II, no segundo semestre de 2025. O estudo foi
concebido como um recorte especifico da pesquisa institucional, direcionado a caracterizagdo

dos casos cirtrgicos atendidos na emergéncia hospitalar.
3.2 Apreciagao

O projeto do TC foi elaborado no primeiro semestre de 2025, durante a disciplina
Trabalho de Curso I (TCI), e o protocolo da pesquisa foi redigido de forma paralela ao projeto
institucional. Apods a elaboracdo, o protocolo foi submetido a Coordenagdo de Ensino e
Pesquisa do HCPF, recebendo aprovagdo para execucdo mediante autorizagdo formal da

instituicao hospitalar.

Posteriormente, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para analise do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS). Apés apreciagdo e adequagdes
pontuais solicitadas, o parecer consubstanciado de aprovagao (15 de setembro de 2025) foi
emitido (Anexo E), autorizando a coleta de dados e a execu¢do do estudo conforme as

diretrizes éticas vigentes.
3.3 Preparativos

Com a aprovagdao ¢tica e institucional, iniciou-se a preparagao do estudo. O
instrumento de coleta de dados (Anexo A) foi revisado e testado em um estudo piloto com dez

prontuarios, de modo a validar a clareza e aplicabilidade das varidveis. Em seguida, foi
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construido o banco de dados no software EpiData, versdo 3.1, destinado a digitacdo e

validagdo dos dados.

A equipe de pesquisa solicitou ao setor de Tecnologia da Informagdo do HCPF a
relagdo dos pacientes atendidos na emergéncia cirtrgica no periodo de janeiro a dezembro de
2024. A partir dessa listagem, foram aplicados os critérios de inclusdo (pacientes de ambos os
sexos e qualquer idade, atendidos por condi¢des cirirgicas de emergéncia). Inicialmente,
estimou-se uma amostra de aproximadamente 540 pacientes, correspondente a 15% do total
de atendimentos emergenciais do periodo. No entanto, a amostra final foi composta por 286

pacientes.
3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados teve inicio em janeiro de 2026 e foi concluida em maio de 2026, O
procedimento consiste na extragdo de informacdes de prontudrios eletronicos, acessados por
login institucional, em ambiente reservado no setor de Ensino e Pesquisa do HCPF. A coleta ¢

conduzida pelo autor do trabalho.
As variavelis analisadas incluem:

- Perfil sociodemografico: idade, sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade,
procedéncia e tipo de convénio;

- Perfil clinico-epidemiologico: comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, entre outras), fatores de risco (tabagismo, etilismo e
sedentarismo), uso de medicacdes continuas e cirurgias prévias;

- Variaveis assistenciais: especialidade médica responsavel e procedimentos cirurgicos
realizados;

- Evolugdo clinica e desfechos: ocorréncia de complicagdes e desfecho (alta hospitalar,
transferéncia ou 6bito).

- Adicionalmente, foram calculadas a taxa de letalidade e a frequéncia de complicagoes.
3.5 Processamento e Analise de Dados

Os dados coletados foram digitados no software EpiData, versio 3.1, e, apos
validacdo, exportados para analise no software estatistico PSPP, versao 1.6.2. A analise

estatistica foi descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
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categoricas, bem como medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis numeéricas.

Foram estimadas a taxa de letalidade e a frequéncia de complica¢des na amostra.

Os resultados descritivos foram organizados para a redagdo de artigo cientifico a ser
submetido a revista Ciéncia & Humaniza¢do do Hospital de Clinicas de Passo Fundo —
RECHHC (ISSN 2675-6919), abordando o perfil clinico-epidemioldégico, os principais
procedimentos realizados, as complicagdes e os desfechos dos pacientes. Em etapas
subsequentes, poderdo ser desenvolvidas analises inferenciais, com o objetivo de ampliar a

compreensao dos fatores relacionados a morbimortalidade em emergéncias cirurgicas.
3.6 Consideracdes finais

A elaboracdo deste estudo permitiu a caracteriza¢do do perfil clinico-epidemiologico
dos pacientes atendidos na emergéncia cirtrgica de um hospital terciario do norte do Rio
Grande do Sul, bem como a descricao dos principais procedimentos realizados, das

complicagdes observadas e dos desfechos clinicos, incluindo a taxa de letalidade.

Espera-se que os resultados contribuam para o aprimoramento da organizacdo do
atendimento em servigos de emergéncia cirargica, subsidiando a tomada de decisdo clinica e a
estratificacdo precoce de risco, especialmente em pacientes com maior vulnerabilidade clinica
e presenca de comorbidades. Além disso, o estudo pode auxiliar na identificagdo de padroes

de gravidade e na priorizagdo de recursos assistenciais em contextos de alta demanda.

Embora o estudo tenha atingido seus objetivos propostos, novas andlises poderao ser
desenvolvidas a partir do mesmo banco de dados, com o intuito de aprofundar a avaliagdo dos
fatores associados aos desfechos adversos e ampliar a compreensdo das variaveis clinicas e
assistenciais que influenciam a evolugdo dos pacientes submetidos a abordagem cirtrgica de

emergéncia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiologico e a evolucao clinica de pacientes
em emergéncia cirlrgica. Método: Estudo transversal em hospital terciario do sul
do Brasil com 286 pacientes atendidos em 2024, obtidos por amostragem
sistematica de prontuarios eletronicos, com analise descritiva de variaveis
sociodemograficas, clinicas e assistenciais. Resultados: Predominaram
atendimentos em cirurgia geral (23,4%), seguidos por ortopedia (18,5%).
Predominaram homens (57,0%) e adultos de 18 a 59 anos (50,3%). Hipertensao
arterial sistémica (38,1%) e diabetes mellitus tipo 2 (16,4%) foram as principais
comorbidades. A letalidade foi de 5,94% e a taxa de complicacoes de 25,2%.
Discussdao: Observou-se maior frequéncia de obitos e complicacoes em pacientes
com idade mais avancada, com comorbidades e submetidos a procedimentos de
maior  complexidade. Conclusées: 0] perfil evidencia populacao
predominantemente masculina e adulta, com importante carga de comorbidades e

desfechos adversos na emergéncia cirlrgica.

Descritores: Procedimentos Cirlrgicos; Sistema Médico de Emergéncia;

Complicacoes Pos-Operatorias.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile and clinical outcomes of
patients in surgical emergency care. Methods: A cross-sectional study conducted in
a tertiary hospital in southern Brazil with 286 patients treated in 2024, obtained
through systematic sampling of electronic medical records, with descriptive
analysis of sociodemographic, clinical, and care-related variables. Results: General
surgery accounted for the highest proportion of admissions (23.4%), followed by
orthopedics (18.5%). Male patients (57.0%) and adults aged 18-59 years (50.3%)
predominated. Systemic arterial hypertension (38.1%) and type 2 diabetes mellitus
(16.4%) were the most frequent comorbidities. The mortality rate was 5.94%, and
the complication rate was 25.2%. Discussion: Higher rates of death and
complications were observed in older patients, those with comorbidities, and those
undergoing more complex procedures. Conclusions: The profile shows a
predominantly male and adult population, with a significant burden of

comorbidities and adverse outcomes in surgical emergency care.

Keywords: Surgical Procedures, Operative; Emergency Medical Services;

Postoperative Complications.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemioldgico y la evolucion clinica de
pacientes en urgencias quirirgicas. Métodos: Estudio transversal realizado en un
hospital terciario del sur de Brasil con 286 pacientes atendidos en 2024, obtenidos
mediante muestreo sistematico de historias clinicas electronicas, con analisis
descriptivo de variables sociodemograficas, clinicas y asistenciales. Resultados: La
cirugia general representd la mayor proporcion de atenciones (23,4%), seguida de
ortopedia (18,5%). Predominaron los pacientes del sexo masculino (57,0%) y adultos
de 18 a 59 afos (50,3%). La hipertension arterial sistémica (38,1%) y la diabetes
mellitus tipo 2 (16,4%) fueron las comorbilidades mas frecuentes. La tasa de
mortalidad fue del 5,94% y la de complicaciones del 25,2%. Discusion: Se
observaron mayores tasas de mortalidad y complicaciones en pacientes de mayor
edad, con comorbilidades y sometidos a procedimientos de mayor complejidad.
Conclusiones: El perfil muestra una poblacion predominantemente masculina y
adulta, con una carga significativa de comorbilidades y desenlaces adversos en la

atencion de urgencias quirurgicas.

Descriptores: Procedimientos Quirdrgicos Operativos; Servicios de Urgencia

Hospitalaria; Complicaciones Postoperatorias.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil define emergéncia como a constatacao de
condicées de agravo a saude com risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo atendimento imediato.” Nesse contexto, a atencdao cirlrgica de
emergéncia constitui um cenario de elevada complexidade, caracterizado por alta
demanda assistencial, imprevisibilidade e necessidade de decisdes rapidas,
frequentemente em pacientes clinicamente instaveis, o que exige adequada

organizacao dos servicos e disponibilidade de recursos.?>

A cirurgia de emergéncia, embora represente parcela menor das admissoes
cirlrgicas, concentra elevada morbimortalidade, evidenciando a gravidade desses
casos.® Nesse cenario, atrasos na avaliacdo ou intervencao estdo associados a pior

evolucao clinica, especialmente em situacoes de maior gravidade.’

A vulnerabilidade clinica é mais evidente em pacientes idosos e naqueles
com comorbidades, devido a reducao da reserva fisioldgica e menor capacidade de

89  Além disso, fatores perioperatorios como

resposta a agressdes agudas.
desnutricao, inflamacao sistémica e instabilidade hemodinamica intraoperatoria
influenciam a evolucdo clinica no periodo cirlrgico.'®" Procedimentos de maior
complexidade e maior tempo operatorio também estdao associados a maior

ocorréncia de complicacdes e mortalidade.'™

Apesar dos avancos no manejo desses pacientes, ainda ha escassez de
estudos em hospitais terciarios da regiao Sul do Brasil que descrevam de forma
integrada o perfil clinico-epidemiologico e a evolucao clinica em emergéncia
cirirgica, o que limita a compreensao de padroes assistenciais locais e a

comparacao entre servicos.”™ "

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
clinico-epidemiologico de pacientes atendidos na emergéncia cirdrgica,
considerando caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Além disso, busca
descrever sua evolucao clinica por meio da ocorréncia de complicacoes e

letalidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, derivado de um projeto de pesquisa mais
abrangente, realizado em um hospital terciario localizado em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, atendidos na
emergéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2024, com realizacdao de
procedimento cirlrgico durante a internacao. Foram excluidos prontuarios com
informacgbes incompletas ou inconsistentes que impossibilitassem a analise das

variaveis de interesse.

Os dados foram obtidos a partir de prontuarios eletronicos, por meio de
instrumento padronizado previamente elaborado. A amostragem foi realizada de
forma sistematica, incluindo-se um a cada dez prontuarios disponiveis no periodo

estudado.

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e assistenciais,
incluindo sexo, idade, cor da pele, estado civil, procedéncia, escolaridade,
profissao, tipo de convénio, fatores de risco, comorbidades, caracteristicas do
atendimento, tipo de diagndstico, especialidade responsavel e realizacao de
procedimento cirdrgico. Também foram avaliadas variaveis relacionadas a evolucao

clinica, como a ocorréncia de complicacoes e dbito hospitalar.

A anadlise estatistica foi descritiva, com apresentacao de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis estudadas. A taxa de letalidade foi calculada
pela razao entre o nimero de o6bitos e o total de pacientes incluidos na amostra,
multiplicada por 100. A taxa global de complicacoes foi obtida pela razao entre o
numero de pacientes que apresentaram pelo menos uma complicacdo e o total da
amostra, multiplicada por 100. Adicionalmente, foram descritas as complicacées
mais frequentes observadas durante a internacao. Entre os pacientes que evoluiram
a Obito, foi realizada analise descritiva da idade. Também foram descritas as
frequéncias de obitos e complicacoes segundo os diferentes procedimentos
cirargicos realizados. As analises estatisticas foram conduzidas com o software
PSPP, versao 1.6.
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O estudo seguiu as diretrizes da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao sob
parecer n° 7.837.211.

RESULTADOS

Na amostra, composta por 286 pacientes, observou-se predominio do sexo
masculino (57,0%). A faixa etaria mais frequente foi de 18 a 59 anos (50,3%). A
maioria dos pacientes foi classificada como branca (92,6%) e solteira (66,3%).
Predominaram pacientes provenientes de outros municipios (59,4%). Quanto ao tipo
de convénio, houve maior frequéncia de atendimentos pelo Sistema Unico de Salide
(80,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Descricao das variaveis sociodemograficas e de casos cirlrgicos de pacientes admitidos
na emergéncia de um hospital do norte do Rio Grande do Sul . Passo Fundo/RS, 2024 (n=286).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 163 57,0

Feminino 123 43,0
Faixa etaria

0-17 23 8,0

18-59 144 50,3

> 60 119 41,6
Cor da pele (n=284)

Branca 263 92,6

Outras 21 7,4
Estado civil (n=255)

Solteiro 169 66,3

Casado 72 28,2

Vidvo 14 5,5
Cidade de origem

Passo Fundo 116 40,6

Outro municipio 170 59,4
Escolaridade (n=115)

Ensino fundamental 72 62,5

Ensino médio 37 32,2

Ensino superior 6 5,2
Convénio (n=283)

SUS 227 80,2

Particular 43 15,2

Saude suplementar 13 4,6

Fonte: Propria, 2026.

Em relacao aos fatores de risco e comorbidades, predominaram uso de
medicamentos continuos (52,1%), hipertensao arterial sistémica (38,1%) e cirurgias
prévias (33,9%). Também foram observadas dislipidemia (18,5%), diabetes mellitus
tipo 2 (16,4%) e tabagismo (18,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Descricdao das comorbidades identificadas nos casos cirdrgicos admitidos na emergéncia
de um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Passo Fundo/RS, 2024 (n=286).

Variaveis Sim %

Medicamentos de uso continuo 149 52,1
Hipertensao arterial sistémica 109 38,1
Cirurgias prévias 97 33,9
Dislipidemia 53 18,5
Tabagismo 52 18,2
Diabetes mellitus tipo 2 47 16,4
Etilismo 26 9,1

Obesidade 25 8,7
Alergias medicamentosas 25 8,7
Infarto prévio 18 6,3
Sedentarismo 5 1,7
Diabetes mellitus tipo 1 1 0,3

Fonte: Propria, 2026.

Entre as especialidades cirlrgicas analisadas, observou-se maior frequéncia
de atendimentos em cirurgia geral, correspondendo a 23,4%, seguida por ortopedia
(18,5%). Na sequéncia, destacaram-se cirurgia toracica (9,4%), cirurgia vascular
(8,7%) e ginecologia e obstetricia (8,7%), além de neurocirurgia (7,3%). As
especialidades menos frequentes foram agrupadas na categoria “Outros”, conforme
a Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de casos conforme especialidade cirlirgica em pacientes admitidos
em emergéncia de um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Passo Fundo/RS, 2024 (n=286).

Variaveis n %

Cirurgia geral 67 23,4
Ortopedia* 53 18,5
Cirurgia toracica 27 9,4
Cirurgia vascular 25 8,7
Ginecologia e Obstetricia 25 8,7
Neurocirurgia 21 7,3
Cirurgia do aparelho digestivo 12 4,2
Urologia 12 4,2
Cirurgia cardiovascular 9 3,2
Cirurgia pediatrica 8 2,8
QOutros 27 9,4

Fonte: Propria, 2026. *Ortopedia inclui: cirurgia da mdo, coluna e pé/tornozelo.

Entre os procedimentos realizados durante a internacdo, destacou-se a
fixacao de fraturas osseas (16,8%), seguida por apendicectomia (12,6%) e exérese,
debridamento e resseccao (12,2%). Na sequéncia, observaram-se colecistectomia
(8,0%) e toracostomia com drenagem fechada (7,3%). Os procedimentos com menor
frequéncia foram agrupados na categoria “Outros”, conforme apresentado na

Tabela 4. Adicionalmente, os procedimentos intervencionistas, agrupados em
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categoria especifica, representaram 14,4% dos procedimentos realizados (Tabela
4).

Tabela 4. Distribuicao da frequéncia de procedimentos cirlrgicos mais realizados na internacao
de pacientes admitidos na emergéncia de um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Passo
Fundo/RS, 2024 (n=286).

Variaveis n %

Fixacdo de fraturas osseas* 48 16,8
Apendicectomia 36 12,6
Exérese, debridamento e resseccao 35 12,2
Colecistectomia 23 8,0
Toracostomia com drenagem fechada 21 7,3
Parto cesariano 13 4,6
Hernioplastias 13 4,6
Amputacoes 11 3,8
Laparotomia exploratoria 10 3,5
Revascularizacdao miocardica 8 2,8
Traqueostomia 6 2,1

Procedimentos intervencionistas** 41 14,4
QOutros 21 7,3

Fonte: Propria, 2026. *Abrange todo tipo de fixacdo de fraturas dsseas encontradas.
** Inclui procedimentos minimamente invasivos realizados por diferentes especialidades, como

cateterismo cardiaco com angioplastia, broncoscopia e endoscopia.

A taxa de letalidade geral na emergéncia cirlrgica foi de 5,9%,
correspondendo a 17 dbitos entre 286 pacientes atendidos no periodo analisado.
Entre os pacientes que evoluiram a o6bito, a idade variou entre 19 e 84 anos, com
média de 59,0 + 16,9 anos. Traqueostomia apresentou letalidade de 50,0% (3/6),
laparotomia exploratoria de 30,0% (3/10), craniectomia descompressiva de 20,0%
(1/5) e toracostomia com drenagem fechada de 19,0% (4/21). Entre os
procedimentos intervencionistas, o cateterismo com angioplastia apresentou
letalidade de 7,1% (2/28). Entre os demais procedimentos, a
exérese/debridamento apresentou letalidade de 5,7% (2/35), seguida pela fixacao
de fraturas o6sseas, com 4,2% (2/48).

A taxa global de complicacoes foi de 25,2%. Em 74,8% dos casos nao houve
registro de complicacdes. As complicacoes mais frequentes foram infeccoes/sepse,
observadas em 4,2% dos pacientes, seguidas por complicacoes respiratorias (2,8%) e
instabilidade hemodinamica/choque (2,4%). Complicacoes foram registradas em
83,3% das traqueostomias e 62,5% das revascularizacbes miocardicas. Em
apendicectomias, foi de 12,5%, e em fixacao de fraturas dsseas, 12,8%.

As principais complicacées observadas nos pacientes que evoluiram ao obito
foram choque (23,5%), sepse (23,5%) e instabilidade hemodinamica (17,6%), com

registro de parada cardiorrespiratéria em parte dos casos.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram predominancia do sexo masculino e de
adultos jovens e de meia-idade, padrao amplamente descrito na literatura em
contextos de emergéncia cirdrgica. Weihs et al. demonstraram proporcao elevada
de homens em cenarios de trauma, o que tem sido atribuido nao apenas a maior
exposicao a situacoes de risco, mas também a padroes comportamentais e sociais
que influenciam a busca por atendimento em salde.'®" Esse perfil sugere que a
emergéncia cirurgica reflete, em parte, determinantes sociais € comportamentais
que extrapolam o ambiente hospitalar, impactando diretamente a demanda

assistencial e o perfil de gravidade atendido.

A predominancia de adultos economicamente ativos esta de acordo com
estudos prévios, porém a presenca expressiva de pacientes idosos neste estudo
merece destaque.”?? Esse achado indica uma transicao progressiva no perfil dos
atendimentos cirurgicos de emergéncia, com aumento relativo de individuos com
maior vulnerabilidade fisioldgica. Quando analisado em conjunto com a elevada
frequéncia de comorbidades, especialmente hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2, esse cenario sugere uma populacao com menor reserva
funcional e maior complexidade clinica, o que impde maior exigéncia de

monitoramento e suporte assistencial no ambiente de emergéncia.?*

A predominancia de atendimentos em cirurgia geral e ortopedia observada
neste estudo esta em consonancia com a literatura sobre servicos de emergéncia
cirlrgica, na qual essas especialidades frequentemente concentram grande parte
da demanda assistencial.?>* Tal achado pode ser explicado pela elevada ocorréncia
de condicoes abdominais agudas, como apendicite e colecistite, bem como por
traumas musculoesqueléticos que requerem avaliacdo e intervencao cirurgica.?”?
Além disso, a participacao expressiva de especialidades como cirurgia toracica,
cirurgia vascular, ginecologia e obstetricia e neurocirurgia evidencia a diversidade e
a complexidade dos casos atendidos em hospitais terciarios, que atuam como
centros de referéncia para condicoes de maior gravidade.* Estudos prévios também
demonstram distribuicao semelhante das especialidades cir(rgicas em servicos de

urgéncia e emergéncia, embora a frequéncia relativa de cada area possa variar
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conforme o perfil epidemiolégico da populacao atendida, a organizacao da rede de

salde e o nivel de complexidade da instituicao.*’

Além dos procedimentos cirdrgicos convencionais, observou-se frequéncia
expressiva de procedimentos intervencionistas, que representaram 14,4% dos
procedimentos realizados. Esse achado evidencia a incorporacao de técnicas
minimamente invasivas no manejo de condicées agudas em hospitais terciarios,
ampliando as possibilidades diagndsticas e terapéuticas em diferentes

especialidades e refletindo a elevada complexidade assistencial desses servicos.* 3

A letalidade de 5,9% observada neste estudo situa-se dentro da faixa inferior
dos valores descritos na literatura para cirurgia de emergéncia, que variam
amplamente de 2,3% a 17% dependendo do tipo de procedimento, populacao
estudada e definicao de emergéncia utilizada.** Estudos multicéntricos demonstram
variacao importante nas taxas de mortalidade, o que reforca que esse indicador
deve ser interpretado como resultado da interacao entre gravidade clinica, tipo de
procedimento e estrutura assistencial disponivel.**3¢ Nesse contexto, a maior
letalidade observada em alguns procedimentos — como traqueostomia, laparotomia
exploratdria e cateterismo cardiaco com angioplastia — provavelmente reflete a
gravidade clinica dos pacientes submetidos a essas intervencdes, mais do que um
risco inerente ao procedimento, funcionando como um marcador indireto de maior

complexidade assistencial.

A taxa de complicacbes observada (25,2%) apresentou valor intermediario
em relacao ao descrito na literatura. Estudos envolvendo cirurgia geral urgente e
emergencial reportam taxas entre 12,3% e 13,8%, enquanto pesquisas restritas a
procedimentos de maior complexidade, como laparotomia e cirurgia abdominal de
emergéncia, descrevem frequéncias de 37% a 58%.3° Essa variacdao pode ser
explicada por diferencas no perfil dos pacientes, na gravidade dos casos e nos
procedimentos incluidos em cada estudo. Além disso, a elevada proporcao de
registros nao informados observada nesta pesquisa sugere possivel subnotificacao
de eventos adversos, o que pode ter levado a subestimacao da frequéncia real de
complicacoes. Ainda assim, a maior ocorréncia de complicacées em procedimentos
de maior complexidade reforca a necessidade de monitoramento mais intensivo

desses pacientes.
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Adicionalmente, as infeccoes/sepse foram as complicacées mais frequentes,
seguidas por complicacoes respiratorias e instabilidade hemodinamica/choque.
Esses achados estdao de acordo com estudos prévios que identificam eventos
infecciosos, pneumonia e complicacoes hemodinamicas entre as principais causas
de morbidade apds cirurgias de emergéncia.“*' Além de frequentes, tais
complicacoes apresentam relevante impacto clinico, estando associadas ao

aumento da mortalidade, da disfuncado organica e dos custos hospitalares.*>*

De forma integrada, os achados evidenciam uma populacao atendida na
emergéncia cirlrgica com importante carga de comorbidades e heterogeneidade
clinica, associada a maior ocorréncia de complicacoes e mortalidade em contextos
de maior complexidade assistencial. Esse cenario reforca a importancia de
estratégias institucionais voltadas a identificacdo precoce de pacientes mais
vulneraveis, com organizacao do fluxo assistencial e priorizacao de recursos em
situacoes de maior risco. Além disso, a elevada incompletude no registro de
variaveis como escolaridade evidencia fragilidades no sistema de documentacao
clinica, o que pode comprometer analises futuras e reforca a necessidade de

qualificacao dos registros assistenciais.

Entre as limitacoes do estudo, destaca-se o delineamento transversal e
retrospectivo, que nao permite inferéncia de causalidade, além da dependéncia de
dados secundarios, com possivel viés de informacao decorrente de registros
incompletos. A auséncia de analise inferencial limita a avaliacdo de fatores
independentes relacionados aos desfechos descritos, e o carater unicéntrico pode
restringir a generalizacdo dos achados. Adicionalmente, a amostragem sistematica
parcial dos prontuarios pode introduzir viés de selecao, e a heterogeneidade na
classificacao de procedimentos, incluindo o agrupamento de procedimentos
intervencionistas realizados por diferentes especialidades, pode limitar a

comparabilidade entre as categorias de procedimentos.
CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil clinico-epidemiologico e a
evolucao clinica de pacientes atendidos em emergéncia cirdrgica. Os achados
reforcam a necessidade de estratificacao precoce de risco e organizacao do

cuidado em servicos de emergéncia cirurgica, com foco na identificacao de
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pacientes mais vulneraveis e na alocacao adequada de recursos assistenciais. Além
disso, a incompletude de registros clinicos evidencia a necessidade de
aprimoramento dos sistemas de documentacao hospitalar, visando maior qualidade

das informacodes e suporte a futuras investigacoes.

Como perspectiva, estudos multicéntricos e com abordagem analitica podem
contribuir para melhor compreensao dos fatores relacionados a evolucao clinica
desses pacientes, permitindo aprimorar estratégias de manejo e organizacao dos

servicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes

atendidos na emergéncia cirargica em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul,

evidenciando um cendrio assistencial complexo, marcado por elevada demanda,
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predominancia de pacientes adultos do sexo masculino e expressiva presenca de
comorbidades clinicas.

Observou-se que as principais condi¢des cirurgicas estiveram relacionadas a agravos
agudos frequentes na pratica emergencial, com destaque para procedimentos de cirurgia geral
e ortopedia, refletindo tanto o perfil de trauma quanto de abdome agudo na populagdo
estudada. A taxa de letalidade e a ocorréncia de complicagdes foram mais elevadas em
procedimentos de maior complexidade e em pacientes com maior carga de doencas prévias,
reforgando o impacto direto do estado clinico basal sobre os desfechos cirurgicos.

Além disso, a andlise refor¢a a relevancia da estratificacdo de risco na emergéncia
cirirgica, uma vez que varidveis como idade, comorbidades e tipo de interven¢do influenciam
de forma significativa a evolucdo clinica. Esses achados apontam para a necessidade de
organizacdo do fluxo assistencial, otimizacdo de recursos e fortalecimento de protocolos
clinicos, visando maior seguranca e eficiéncia no atendimento.

Por fim, destaca-se que a qualidade dos dados e o carater retrospectivo do estudo
impdem limitagdes importantes, especialmente relacionadas a auséncia de informagdes em
variaveis relevantes. Ainda assim, os resultados contribuem para o entendimento do perfil dos
pacientes e podem auxiliar no planejamento de estratégias assistenciais mais direcionadas.

Sugere-se que novos estudos, preferencialmente com delineamento prospectivo e
andlise inferencial, sejam realizados para aprofundar a compreensao dos fatores associados
aos desfechos em emergéncia cirirgica, permitindo maior robustez na tomada de decisdo
clinica e na gestao dos servigos de saude.
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