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RESUMO

O objetivo desse estudo é descrever o perfil sécio-demografico
de pacientes vitimas de trauma atendidos em um hospital de
referéncia da rede publica de Fortaleza - Brasil. Também pre-
tende relacionar o tempo de espera para o atendimento com a
satisfagao pessoal do paciente em relagao ao servigo prestado.
Outro ponto abordado nesse estudo € a andlise das patologias
musculo-esqueléticas mais freqlientes nessa populagéo. Foi
realizado um estudo transversal durante os anos de 2002 e 2003
em hospital de referéncia em trauma da rede publica da cidade
de Fortaleza — Brasil. Foram incluidos no estudo 500 pacientes
atendidos na emergéncia. Apds a realizagdo da anélise desse
estudo, podemos idealizar um perfil do paciente atendido na
rede publica de saude vitima de trauma musculo-esquelético
em Fortaleza: Paciente do sexo masculino (60,7%), cor parda
(55%), jovem entre quinze e trinta anos (55%), procedente de
Fortaleza (74%), proveniente de familia com renda inferior a dois
salarios minimos (60%) e relativamente higido, sendo as fratu-
ras o principal tipo de leséo (48%). Pacientes atendidos em hos-
pitais de referéncia em trauma constituem um problema social
importante e, na maioria dos casos, apresentam lesdes graves,
0 que demonstra a necessidade e importancia de investimen-
tos nesse setor.

Descritores: Fraturas; Ferimentos e Lesbes; Servigos Médicos
de Emergéncia; Epidemiologia.

INTRODUGCAO

Considerando a realidade dos dias atuais, quando se observa a
multiplicagao da violéncia e da quantidade de veiculos automo-
tores, principalmente, nas grandes metrépoles, as patologias
traumaticas vém, progressivamente, ocupando espaco diferen-
ciado nas estatisticas de diagndsticos e internacoes hospitala-
res. Admite-se que o trauma atingiu o primeiro lugar como etio-
logia de morbimortalidade na populagao de 0 a 39 anos de ida-
de, tornando-se um grave problema de salde publica que ne-
cessita de medidas intervencionistas de carater imediato.

Segundo dados da literatura, 60 milhdes de traumatismos ocor-
rem por ano nos Estados Unidos, sendo que destes 30 milhdes
necessitam de atendimento médico. O trauma é responséavel
por cerca de 150.000 mortes por ano, no entanto esse nimero
¢ triplicado quando se inclui pacientes vitimados por invalidez
permanente. O trauma é a causa do maior numero de anos
perdidos, superando o cancer e doencas cardiovasculares®.
Os custos decorrentes de trauma excedem 400 bilhdes de do-
lares quando analisamos salérios ndo recebidos, gastos com

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to describe the epidemi-
ological profile of trauma victims assisted in a public hospital in
Fortaleza — Brazil. It also intends to establish a relationship be-
tween the waiting time for primary care and the satisfaction level
of those patients. Another topic assessed here is the analysis of
the most frequent musculoskeletal pathologies in this populati-
on. Methods: A cohort randomized study was conducted during
2002-2003 in a public trauma hospital in Fortaleza — Brazil, where
500 emergency patients were enrolled. Results: The epidemio-
logical profile found in this study is as follows: males (60.4%),
young adults (ages ranging 15 — 30 years old) (55%), Fortaleza
residents (74%), low familiar income (60%), and relatively heal-
thy, being the fractures the most frequent lesions observed (48%).
Conclusion: Patients assisted in trauma hospitals constitute a
major social problem, and, most of the cases, they present with
severe lesions, which demonstrates the need and importance of
investments in emergency medical services.
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assisténcia médica, custos administrativos, destruicao de pro-
priedade, perdas por incéndio, encargos trabalhistas e perdas
indiretas por acidentes de trabalho.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, ocorreram
724.584 internagdes hospitalares por causas externas no ano
de 2003. No ano de 2001, 120.819 mortes estavam diretamente
relacionadas ao trauma, sendo 80% desses pacientes foram
atendidos em hospital de emergéncia®.

Por mais expressivos que sejam esses dados, o verdadeiro custo
para a sociedade s6 pode ser avaliado quando lembramos que
o trauma atinge especialmente individuos mais jovens e poten-
cialmente produtivos. Esta populacao relativamente higida ten-
de a desenvolver atividades mais ativas e desafiadoras. Uma
porcentagem significante de imprudéncia e inconsequéncia,
muitas vezes impulsionada por uma personalidade empreen-
dedora, esta diretamente relacionada com atividades perigo-
sas, 0 que representa um risco na promogao de acidentes. De
fato, por mais tragica que seja qualquer morte acidental, ela €
mais significativa quando atinge pessoas jovens. Estima-se que
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80% das mortes entre adolescentes e 60% das mortes infantis
sdo secundarias a traumatismos®.

Existem varios métodos e modalidades disponiveis para preve-
nir a maioria dos traumatismos. Infelizmente, a percepc¢ao por
parte do publico da validade dessas medidas preventivas nao
se traduziu em sua aceitacao e utilizagao.

As lesbes do sistema musculo-esquelético, freqlentemente, se
apresentam de forma dramética e ocorrem em até 85% dos
pacientes vitimas de trauma fechado e, apesar de raramente
causarem risco eminente de vida, torna-se essencial a realiza-
cao de intervengdes para a prevencao de lesdbes que possam
pbr em perigo o membro afetado™. Outro fator preponderante é
que a presenga de graves lesdes do sistema musculo-esquelé-
tico infere traumas de grande energia que podem ter atingido
outros 6rgaos, pondo a vida do paciente em risco.

O prognéstico desses pacientes esta diretamente relacionado
a qualidade da assisténcia médica prestada, a velocidade com
que se presta tal assisténcia® e a relagdo médico-paciente es-
tabelecida, comprovadamente marcadores de bons resultados
no seguimento a médio e longo prazo desses doentes.

Nossa populacdo carece de estudos mais especificos sobre a
epidemiologia e o perfil sécio-demografico dos pacientes viti-
mas de trauma, assim como o grau de qualidade da assisténcia
prestada e sua satisfacdo em relacao a esse servigo. Desse
modo, faz-se de suma importancia a realizagcao de estudos que
definam melhor essas variaveis

relativas ao publico-alvo atendi-

dos e analisadas por software estatistico Epi Info® versao 2000.
Todos os pacientes incluidos apresentaram disponibilidade de
participagao no estudo apds consentimento esclarecido.

Os seguintes critérios foram analisados: sexo, raga, idade, ren-
da familiar (distribuida em faixas de até dois , de dois a cinco e
acima de cinco salarios minimos), procedéncia (capital, interior,
outros estados), tempo médio de permanéncia hospitalar até o
momento do atendimento, grau de satisfagdo com o servigo
prestado, queixas principais em relagao ao atendimento, pato-
logias mais freqlientemente atendidas e historia patolégica pre-
gressa dos pacientes vitimas de trauma.

RESULTADOS

1. Distribuicdo da amostra quanto ao sexo e a raga

Houve um predominio do sexo masculino (60,7%, p<0,05), na

razao de 1,55:1.

A maioria dos pacientes era da raga “parda” (55%, p<0,01),

seguida da raga negra e branca (20% cada) e outras racas 5%.

2. Distribuigédo da amostra quanto a faixa etaria

Em nossa amostra, aidade variou de 2 a 84 anos. A média foi

de 25,5 = 15,8anos, sendo a mediana de 23 anos (Grafico 1).

3. Distribuicédo da amostra quanto a renda familiar

Em nossa casuistica, 60% dos pacientes atendidos referiram

renda familiar inferior a dois salarios minimos (Grafico 2, p<0,01).

Na faixa de renda entre dois a cinco salarios minimos, encontra-
mos 26% dos que foram inclui-
dos no estudo, restando apenas

do diuturnamente em nosso sis-
tema publico de salide de emer-
géncia“9.

Esse estudo tem como objetivo
principal descrever o perfil sdcio-
demografico de pacientes vitimas
de trauma atendidos em um hos-
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Graéfico 1 - Distribuicdo em faixas etérias dos pacientes
atendidos em emergéncia traumatoldgica . Fortaleza, 2002/2003.

14% dos pacientes com renda
superior a cinco salarios mini-
mos. A moda foi de um salario
minimo.

4. Distribuicdo da amostra quan-
to a sua procedéncia
Aproximadamente 74% dos pa-
cientes atendidos eram proce-
dentes da capital (p<0,01), tota-
lizando representantes de 44 di-
ferentes bairros de Fortaleza. Pa-
cientes procedentes de cidades
do interior totalizaram 24% dos
atendimentos e 2% representa-
ram pacientes de outros estados
(Gréfico 3).

5. Distribuigao da amostra quan-
to ao tempo meédio de permanén-
60% cia hospitalar até o primeiro aten-
| dimento médico

A média de espera antes do pri-
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exploratério. Foi realizado um
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oo A 80 @ nutos, sendo que 42% dos paci-

estudo transversal , nao-aleato-
rio por conveniéncia durante os
anos de 2002 e 2003 em hospi-
tal de referéncia em emergéncia
da rede publica de atendimento
da cidade de Fortaleza — Brasil.
Foram incluidos na amostra do
estudo 500 pacientes atendidos
na emergéncia traumatolégica
desse instituto, vitimas de algu-
ma forma de trauma musculo-es-
quelético. Os dados foram regis-
trados em um questionario de-
senvolvido segundo os objetivos
do estudo e aplicado no momen-
to da alta desses pacientes do
setor de emergéncia. Posterior-
mente, essas informagoes foram
agrupadas em um banco de da-

Capital
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Grafico 2 - Distribuicdo em relagdo a renda familiar dos
pacientes atendidos em emergéncia traumatoldgica.
Fortaleza, 2002/2003.

i

Interior

Grafico 3 - distribuicdo dos pacientes atendidos em
emergéncia traumatolégica quanto a procedéncia. Fortaleza,
2002/2003.

entes foram atendidos nos pri-
meiros trinta minutos apods a che-
gada ao hospital. No entanto,
vinte e sete por cento dos paci-
entes tiveram um tempo de es-
pera superior a 120 minutos
(Gréfico 4).

6. Distribuicdo da amostra quan-
to ao grau de satisfagdo e as quei-
xas relativas ao atendimento

Ao solicitar-se que os pacientes
atribufssem um valor na escala
de um a dez que estivesse rela-
cionado ao grau de satisfagao
pessoal com o atendimento pres-
tado pelo servigo de saude, sen-
do um o pior atendimento possi-
vel e dez o melhor, observamos
que quase 90% dos pacientes

it

Qutros
Estados
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atribuiram conceito bom(7-8) ou
6timo(9-10) ao atendimento
(p<0,01). Apenas 7% dos paci-
entes classificaram o atendimen-
to como sendo regular (5-6) e 4%
o classificaram como sendo ruim
(3-4). Nenhum paciente classifi-
cou o atendimento como péssi-
mo(1-2), ( Grafico 5).
Um terco dos pacientes referiram
algum tipo de queixa relaciona-
da ao atendimento. A queixa mais
freqUentemente relatada foi com
relagdo a demora no atendimen-
to (71%), seguida pela desorga-
nizagao (21%)(Grafico 6).
Nao se observou significancia
estatistica quando foi relaciona-
do o tempo de espera por aten-
dimento ao grau de satisfagao ou
referéncia de queixas (p>0,05).
7. Distribuicao da amostra quan-
to ao tipo de leséao e diagnosti-
cos mais frequentes
Tomando como base a Tabela 1,
podemos relatar que aproxima-
damente metade dos atendimen-
tos de trauma musculo-esqueléti-
co estava relacionada a fraturas
(48%), em seguida temos os en-
torses (25%) e as contusoes(17%).
Quando especificamos o diag-
noéstico, temos que a entorse de
tornozelo foi a patologia mais fre-
quente, com 21% dos casos; em
seguida, a fratura de radio distal,
com 7% dos casos; contusdo do
pé (6%) e luxagdo do cotovelo,
fraturas expostas e fraturas dos
0ssos do antebrago representan-
do 5% dos casos cada (Tabela 2).
8. Distribuicao da amostra quanto
a histéria patolégica pregressa
(HPP)
As analises das HPPs demons-
traram que 30% dos pacientes ja
haviam sido internados por algu-
ma patologia diversa. As patolo-
gias mais prevalentes foram a
hipertensao arterial sistémica e
dispepsia em 5% dos casos
cada. Deve-se salientar que os
pacientes que referiram essas
patologias pertenciam a faixa eta-
ria acima dos quarenta anos de
idade (Tabela 3, p<0,05).

DISCUSSAO

Houve um predominio do sexo
masculino (60,7%). Diferenca
essa que esta de acordo com di-
versos outros estudos®*5678) jg
que individuos do sexo masculi-

no tendem a apresentar um comportamento de risco potencial-
mente causador de “acidentes”. Esse predominio do sexo mas-
culino tende a desaparecer com a idade, havendo inclusive uma
inversao dessa predominancia na velhice, como demonstrado
por Komatsu no Brasil e Contreras no Chile®'9. Essa inversao
de incidéncia estaria relacionada a osteoporose, patologia co-
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo ao tempo
médio de permanéncia hospitalar até o primeiro atendimento
médico. Fortaleza, 2002/2003.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo a
satisfacao pessoal com o atendimento prestado pelo servico
de saude. Fortaleza, 2002/2003.
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo as queixas
referentes ao atendimento prestado pelo servigo de saude.
Fortaleza, 2002/2003.

Numero de
Diagnéstico Pacientes Porcentagem
Fraturas 240 48%
Entorses 125 25%
Contusodes 85 17%
Luxagoes 25 5%
Outros 25 5%

Tabela— 1 - Distribui¢do dos pacientes em relagdo ao tipo de
lesdo mais freqliente. Fortaleza, 2002/2003.

mum em mulheres apds a meno-
pausa.

Como podemos evidenciar pelo
Gréfico 1, mais da metade dos
pacientes encontram-se na faixa
etaria entre 12 a 32 anos. Essa
faixa etaria de adolescentes e
adultos jovens é exatamente o
grupo mais atingido por aciden-
tes, sejam eles automobilisticos,
de recreacao ou esportivos“8 ™,
Quanto a baixa renda dos paci-
entes atendidos na emergéncia
de trauma, devemos salientar
que o servigo onde foi realizado
esse estudo, por ser da rede pu-
blica de salde, polariza o aten-
dimento aos pacientes das clas-
ses sociais menos favorecidas,
que ndo tém acesso a hospitais
particulares ou a planos de sau-
de, o que demonstra a importan-
cia social dessa unidade. Porém,
Gomez considera a pobreza, de-
sigualdades sociais, urbanizagao
e baixo grau de instrucao fatores
importantes no aumento da fre-
quéncia de lesbes musculo-es-
queléticas’?. Logo, essas duas va-
ridveis podem ter contribuido para
uma alta frequiéncia de individuos
de baixa renda em nosso estudo.
Devemos ainda lembrar, conjun-
tamente com o que foi analisado
no item anterior, que a faixa eta-
ria acometida pelo trauma (adul-
tos jovens) é extremamente pro-
dutiva economicamente, associ-
ado a isso temos que esses trau-
matismos sao responsaveis por
uma importante parcela dos afas-
tamentos de empregados(™ e
perda da capacidade produtiva,
seja ela temporaria ou permanen-
te, 0 que torna esse problema de
saude publica também um pro-
blema social e econémico bas-
tante relevante, como discutido
por Dellatorre*9,

Tratando-se de um hospital de re-
ferencia regional, podemos infe-
rir que ja era esperado um ndme-
ro expressivo de pacientes pro-
cedentes de outras cidades do
Estado, assim como dos diver-
sos bairros de Fortaleza. No en-
tanto, esses dados nao deixam
de ser preocupantes, pois essa
polarizacdo do atendimento de
todo o estado em um Unico ser-
vigo de referéncia pode ocasio-
nar uma sobrecarga no mesmo
e ter como consequéncia uma

perda na qualidade dos atendimentos. Logo, faz-se essencial
uma politica de desenvolvimento do interior dos estados no sen-
tido de absorver essa demanda existente, o que contribuiria de
forma singular para a melhoria do atendimento da populagao.

Nao podemos deixar de ressaltar que o transporte de pacientes
graves, vitimas de trauma no interior do estado, nem sempre é
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realizado de forma correta, o que
pode agravar o quadro desses

DIAGNOSTICO

de referéncia, onde aproxima-
damente metades dos casos

PORCENTAGEM

doentes. Aléem disso, o tempo
gasto nesse transporte pode
comprometer um melhor prog-
nostico desses pacientes, limi-
tando o sucesso das interven-
cOes terapéuticas que se facam
necessarias, como foi demonstra-
do por Sobania, que evidenciou
uma reducao na mortalidade das
vitimas de acidentes, quando ocor-
reu transporte adequado‘?.

Os dados em relagao ao tempo

ENTORSE DE TORNOZELO
FRATURA DE RADIO DISTAL
CONTUSAO DO PE

LUXAGAO DO COTOVELO

FRATURA EXPOSTA

FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO

de trauma musculo-esquelé-
tico apresentam lesdes gra-
ves (fraturas) e apenas 17%
apresentam lesdes mais le-
ves (contusdes). Num estudo
realizado por Carvalho Juni-
or™ foi encontrado uma pre-
dominancia de fraturas
(49,77%), associada a uma
menor importancia das con-
tusoes, entorses e luxagoes,
sendo a fratura de radio a

21%

7%

6%

5%

5%

5%

de espera sao um tanto quanto
complexos de serem analisados,
pois, para uma melhor compre-
ensao, deveriamos levar em con-
sideracao o intervalo de tempo trans-

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes em relagdo ao
diagnéstico mais freqiente. Fortaleza, 2002/2003

mais prevalente nesse estu-
do, dentre as fraturas. Della-
torre®, analisando 4.954 ca-
sos, também evidenciou uma
grande importancia das fratu-

Historia Patolégica
Pregressa

corrido entre o trauma e o atendimen-
to hospitalar, incluindo o tempo para o
transporte desses doentes e a existén-

ras de radio distal, assim como Con-
treras no Chile(9,
A pobre histéria patolégica pregres-

Porcentagem

cia ou ndo de atendimento pré-hospi-
talar.

No entanto, cientes dessas limitacoes,
podemos compreender que mais da

Internacao Anterior

Hipertensao Arterial

metade desses pacientes (53%) foram ~ Sistémica
atendidos dentro dos primeiros ses-
senta minutos apds achegadaaohos-  pjspepsia

pital, mas uma parcela significativa
(27%) submeteu-se a uma espera mai-
or que 120 minutos pelo atendimento
médico. Tratando-se de atendimento
de emergéncia, o tempo de espera tor-

Nao referiam patologias
pregressas

sa da maioria dos pacientes confir-
ma a higidez prévia dessa popula-
¢ao que mais comumente é atingida
por traumas. Apenas pacientes aci-
ma dos quarenta anos apresentaram
HPP significativa.

CONCLUSOES

Apos a realizacao da analise desse
estudo, podemos idealizar um perfil
do paciente atendido na rede publi-
ca de saude vitima de trauma mus-

30%

5%

5%

60%

na-se parametro a ser rigidamente ava-
liado e melhorado.

Apesar de existirem queixas (30%) a
cerca do servigo prestado, a demora
para o atendimento nao prejudicou a satisfacao do paciente em
relagédo ao mesmo, que foi qualificado como bom ou 6timo (89%
dos casos). Portanto, podemos concluir que apesar de cientes
da demora no atendimento médico, conseguiu-se estabelecer
uma boa relagdo médico-paciente no setor de emergéncia des-
se hospital, nao relacionada ao tempo de espera por atendi-
mento.

O tipo de lesao mais freqUente foi a fratura de algum seguimen-
to corporal (48%), seguido de entorse (25%) e contusoes (17%).
O diagndstico mais frequente foi a entorse de tornozelo (21%)
seguido de fraturas do radio distal (7%). Esses dados expres-
sam a gravidade dos pacientes que sao atendidos num servigo
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