ISSN: 2238-7234

Braga APPO, et al. Time of internment and outcome of trauma victims for external causes
. " - " 1
s 1 p— L’/ i | - - .
\- . v - — - —
Revista de Enfermagemda UFPI =~ ISSN 2238-7234

ORIGINAL / ORIGINAL / ORIGINAL

Time of internment and outcome of trauma victims for external causes

Tempo de internamento e desfecho de vitimas de traumas por causas externas
Estancia en el hospital y desenlace de las victimas de trauma de causas externas

Ana Paula Pereira de Oliveira Braga', Cleilton de Araujo CorreiaZ?, Rita Neuma Dantas
Cavalcante de Abreu3, Julyana Gomes Freitas*, Maria Goretti Soares Monteiro’

ABSTRACT
Objective: To characterize patients who are victims of trauma due to external causes regarding

hospitalization time and outcome of a tertiary hospital in Fortaleza / CE. Method: descriptive, quantitative,
documentary and retrospective study. Sample of 151 medical records. The research took place in the period
from February to September 2016, through a pre-elaborated form. The project was approved by the
institution's Ethics Committee. Data later analyzed by the Statistical Package of Social Sciences (SPSS)
software. Results: Most of the patients in the study are from other municipalities of Ceara. Motorcycle
accidents were the main cause of hospitalizations. Regarding the time of permeation in the hospital, it was a
period of 0 to 10 days, in most cases. It should be noted that this number ZERO (0) is due to the patients who
are admitted to the hospital but did not complete nor 24 hours of hospitalization and died. The period varied
from 0 to 1,111 days. Conclusion: The high percentage of deaths demonstrates, in part, the severity of these
cases.

Keywords: Emergencies; Trauma; Critical Patients.

RESUMO
Objetivo: Caracterizar pacientes vitimas de traumas por causas externas quanto ao tempo de internamento e

desfecho de um hospital terciario de Fortaleza/CE. Método: estudo descritivo, quantitativo, documental e
retrospectivo. Amostra de 151 prontuarios. A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a setembro de 2016,
por meio de um formulario pré-elaborado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao. Dados
posteriormente analisados pelo software Statistical Package of Social Sciences (SPSS). Resultados: A maioria
dos pacientes em estudo é oriundo de outros municipios cearenses. Os acidentes de moto foram a principal
causa dos internamentos. Em se tratando do tempo de permeancia no hospital, tratou-se de um periodo de 0
a 10 dias, na maioria dos casos. Cabe ressaltar que esse nimero ZERO (0) se deve aos pacientes que sao
admitidos no hospital mas ndo completaram nem 24 horas de internamento e foram a obito. Sendo que o
periodo variou de 0 a 1.111 dias. Conclusdo: O alto percentual de ébitos demonstra, em parte, a gravidade
desses casos.

Descritores: Emergéncias; Trauma; Pacientes criticos.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar los pacientes victimas de trauma por causas externas como la duracion de la estancia

hospitalaria y el resultado de un hospital terciario de Fortaleza/CE. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo,
documental y retrospectivo. La muestra de 151 registros. La investigacion se llevo a cabo en el periodo de
febrero a septiembre de 2016, a través de un formulario previamente preparado. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucion. Los datos analizados posteriormente por el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: La mayoria de los pacientes en el estudio provienen de
otros municipios de Ceara. Los accidentes de motocicleta fueron la principal causa de ingresos hospitalarios.
En términos de la permeancia de tiempo en el hospital, se traté durante un periodo de 0 a 10 dias en la
mayoria de los casos. Tenga en cuenta que este niumero cero (0) se debe a los pacientes que ingresan al
hospital, pero no se ha completado o 24 horas de hospitalizacion y se iban a la muerte. Desde el periodo vario
de 0 a 1111 dias. Conclusién: El alto porcentaje de muertes muestra, en parte, de la gravedad de estos casos.
Palabras clave: situaciones de emergencia; trauma; pacientes criticos.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, tem-se observado o crescente
aumento no nimero da morbimortalidade por causas
externas. Estas causas, por sua vez, podem ser
descritas como intencionais e/ou violentas por serem
provocadas. Como exemplos podem ser citados os
homicidios, agressdes interpessoais, entre outras. Ja
as causas acidentais, quando se tratam de um evento
nao intencional e evitavel, e estao inclusas as lesdes
provocadas por transportes, pratica de atividades
radicais e outras causadas por circunstancias
ambientais como, por exemplo, a energia elétrica‘".

Quando pesquisado as principais causas de
mortalidade no mundo, as de causas externas
ocupam a quarta posicdao. Sendo precedidas pelas
doencas do sistema cardiovascular, pelas doencas
infecciosas e pelas neoplasias. Sendo as causas
externas responsaveis por taxas de mortalidade mais
elevadas na populacao jovem, do sexo masculino e
que vivem em paises subdesenvolvidos®.

Segundo dados do Ministério da Salde, no ano de
2010, as causas externas ocupavam a terceira posicao
entre as mortes da populacdo total e a primeira
posicao entre obitos de adolescentes com faixa etaria
entre 10 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 39
anos®.

O desenvolvimento de "sistemas” integrados de
atendimento ao traumatizado reduz
significativamente as taxas de mortalidade nas
primeiras horas apds o acidente™.

Os danos, as lesdes, e as mortes causados por
acidentes e violéncias correspondem a altos custos
psicossociais®. O crescimento do trauma por causas
externas também reflete negativamente no setor
saude, gerando um onus pelos niUmeros crescentes de
internacdes, que em alguns casos sao de longa
permanéncia devido ao grau de complexidade®.

0 interesse pela tematica surgiu durante o rodizio
da equipe de residéncia multiprofissional na
emergéncia de um hospital da Capital Cearense. Foi
possivel participar da assisténcia de enfermagem a
pacientes gravemente enfermos neste setor, que tem
capacidade para 19 pacientes, que estao, na sua
maioria, com suporte ventilatorio invasivo e sedados,
em monitorizacdo continua e aguardando por leitos
de terapia intensiva (UTI).

Por se tratar de um hospital de referéncia
assistencial a pacientes que sofreram grandes
traumas, € importante se apropriar da caracterizacio
desses pacientes envolvidos no trauma a fim de
aperfeicoar a assisténcia ja prestada por essa
instituicdo, além da relevancia epidemioldgica e
pratica para a instituicdo. A enfermagem, que presta
cuidado direto e continuo, ganha subsidios para
aprimorar sua pratica. Assim, objetivou-se
caracterizar pacientes vitimas de traumas por causas
externas quanto ao tempo de internamento e
desfecho de um hospital terciario de Fortaleza/CE.
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atendimento de urgéncia e emergéncia situado na
cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil.

A populacdao do estudo foi: pacientes que
estiveram internados na denominada “area amarela”
da unidade de emergéncia, no ano de 2015, vitimas
de trauma por causas externas. Assim, a populacao
foi de 1607 pacientes. A “area amarela” faz parte da
linha de cuidado em emergéncia do hospital,
recebendo, principalmente, os pacientes advindos da
sala de reanimacdo. A equipe de saude assiste aos
pacientes considerados, na sua grande maioria,
gravemente enfermos com suporte ventilatorio e a
espera de um leito na Unidade de terapia intensiva.

Foram tracados como critérios de inclusao, a
saber: os prontuarios que possuiam ficha de
internacao; que tiveram como etiologia do trauma as
causas externas, intencionais ou ndao, que resultaram
em trauma fisico; que possuiam legibilidade e a
quantidade de informacdes necessarias  nos
prontuarios.

Foram excluidos: os prontuarios que nao
apresentavam as informacdes imprescindiveis ao
estudo e os pacientes internados por intoxicacao
exbdgena, acidente vascular cerebral, hemorragia
digestiva, insuficiéncia respiratoria a esclarecer,
entre outros.

Diante das dificuldades da realizacao de pesquisa
com dados existentes, bem como a conveniéncia do
pesquisador, conseguiu-se pesquisar 151 prontuarios.

A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a
setembro de 2016, por meio de um formulario pré-
elaborado com as seguintes variaveis: procedéncia,
tempo de internamento, causa do internamento,
desfecho.

Os dados foram coletados no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do Hospital. Para coleta
de dados foi utilizado Termo de Fiel Depositario.

A entrada dos dados foi realizada usando-se a
planilha eletronica Excel 2003 for Windows. Os dados
foram analisados estatisticamente em um banco
criado no software Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) for Windows® e, posteriormente,
organizados em uma tabela, sendo sua discussao
realizada por meio da utilizacao de literatura.

A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos
contemplando a Resolucdo n°® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde”) com parecer favoravel
pelo comité de ética sob protocolo n°® 1.306.121.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, documental e
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi
realizado em um hospital terciario, que realiza

Na tabela 01 estao representadas a procedéncia,
as principais causas externas de internamento, além
do tempo de permanéncia hospitalar e o desfecho.

Com relacdo a procedéncia dos pacientes, a
Capital do Ceara representou 64 (42,4%), outros
municipios cearenses representando 86 (57%) e um
(0,7%) de outro estado do Nordeste. Referente a
causa de internamento, os acidentes de motocicleta
representaram 64 casos, seguido por perfuracao por
projétil de arma de fogo com 19 casos, queda da
propria altura 18 casos, atropelamentos com 15,
agressoes fisicas 12, acidentes com automoveis 10,
queda de altura 09, choque elétrico 03 e perfuracao
por arma branca com 01 caso.
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Tabela 01: Caracterizacao dos pacientes de acordo
com procedéncia, a causa do internamento, tempo
de permanéncia e desfecho. Fortaleza/CE, 2016.

Variaveis N %
Procedéncia
Fortaleza 64 42,4
Outros municipios 86 57,0
Cearenses
Outro Estado 1 0,7
Causa de
internamento
Acidente de 64 42,4
motocicleta
Perfuracao por 19 12,6
projétil de arma
de fogo
Queda da propria 18 11,9
altura
Atropelamento 15 9,9
Agressao fisica 12 7,9
Colisao de carro 10 6,6
Queda de altura 9 6,0
Choque elétrico 3 2,0
Ferimento por 1 0,7
arma branca
Tempo de
permanéncia
0a10 86 57,0
11a20 21 13,9
21a30 11 7,3
31a40 11 7,3
41 a 50 4 2,6
> 50 18 11,9
Desfecho
Alta 65 43
Obito 73 48,3
Transferéncia 13 8,6
Total 151 100

Em relacdo ao periodo de permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar, foi verificada no
periodo de 0 a 10 dias, com 86 (57,0%), seguido por o
periodo de 11 a 20 dias com 21 (13,9%). Notou-se
ainda que 18 (11,9%) permaneceram por um periodo
superior a 50 dias, seguidos por intervalos que
demonstraram os mesmos resultados que foram os
periodos de 21 a 30 e 31 a 40 com 11 (7,3%) cada. E
por Ultimo o periodo de 41 a 50 com 04 (2,6%).

Time of internment and outcome of trauma victims for external causes

Ressalta-se que o tempo minimo foi ZERO (0) e o
maximo de 1111 dias; Mediana: 7 dias; Moda: 0.

Outro aspecto avaliado pelo estudo foi o desfecho
dos pacientes, ou seja, se os mesmos foram a ébito,
receberam alta ou foram transferidos para outros
servicos de saude. Em relacédo a esse dado, observou-
se que 73 (48,3%) foram a oObito, seguido das altas
hospitalares 65 (43,0%) e das transferéncias para
outros servicos de salde com 13 (8,6%).

DISCUSSAO

Em se tratando da procedéncia desses pacientes,
constatou-se um nUmero significativo de pacientes
proveniente do interior do estado, mostrando a
importancia da instituicdo hospitalar para o Estado
do Ceara. No entanto, esses dados alertam para
questbes como a demora no percurso de
transferéncia e remocdo, muitas vezes, em
transportes inadequados para as vitimas, fatos que
podem ameacar o prognostico do paciente.
Consequente a esses episodios surgem a superlotacao
do hospital e 0 comprometimento da assisténcia®.

Na analise referente a causa do internamento, os
acidentes de motocicleta superaram as demais
causas, divergindo de estudos realizados em uma UTI
de um hospital geral do Parana, e um hospital de
referéncia do Rio Grande do Norte, demonstrando
que, em ambos os hospitais, os acidentes de
motocicleta representam a segunda causa dos
internamentos®.

Segundo o Ministério da Saude, através da analise
de situacao saude de 2013, revelam que um terco das
mortes por causas externas sao referentes a lesoes e
traumas decorrentes dos acidentes de transito. E
relaciona esse aumento no nimero de acidentes, ao
crescente nimero da frota de veiculos associado a
facilidade de aquisicao, como ainda, o despreparo
dos seus condutores e a inseguranca das vias'?.

Ainda discorrendo sobre as principais causas de
internamento, as perfuracdes por projéteis de arma
de fogo aparecem como segunda maior causa. O
mapa da violéncia do Brasil de 2014 relatou sobre o
aumento da violéncia causada por armas de fogo e,
em sua pesquisa, mostrou que o Ceara apresentou
posicao preocupante'?.

Chama-se atencao ainda para a terceira causa de
internamento, que foram as quedas da propria
altura. A queda da propria altura vem se tornando
cada vez mais comum entre a nossa populacao, sendo
uma das principais causas de internamento nos
servicos de emergéncias traumatologicas. Ocorrem
quase sempre a partir de um somatorio de fatores em
grupos vulneraveis, como os idosos, epilépticos,
etilistas cronicos e dependentes quimicos"".

Quanto ao periodo de permanéncia dos pacientes
no ambiente hospitalar variou de 00 a 1.111 dias,
sendo que, houve predominancia do periodo
compreendido de 00 a 10 dias (57,0%). Cabe ressaltar
que esse numero ZERO (0) se deve aos pacientes que
sao admitidos no hospital mas nao completaram nem
24 horas de internamento e foram a dbito.

Em um estudo realizado no HMC, com pacientes
que apresentam perfil semelhante aos do trabalho
em questdo, mostrou que o tempo médio de
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permanéncia hospitalar foi de 4,9 dias, onerando ao
Sistema Unico de Saude cerca de 403,00 reais por
dia/paciente. Ja quando levantado o tempo de
internacdo em uma UTI do hospital da clinicas de Sao
Paulo o nimero de dias foi superior, sendo de 16,55
na UTI e 21,77 dias no hospital ">,

Com relacdo ao desfecho dos pacientes,
apreendeu-se que o principal desfecho foi o dbito
com 48,3%. Todavia um percentual importante
recebeu alta hospitalar (43,0%) e apenas 8,6% dos
pacientes foram transferidos a outros servicos de
saide. Em um estudo realizado no hospital
universitario de Londrina com 207 pacientes vitimas
de trauma, mostrou que 83 (40,1%) dos pacientes
foram a obito, nao ultrapassando o nimero de altas,
havendo uma pequena divergéncia em relacao aos
dados desse estudo.

Existe uma questao multifatorial™"” relacionada
a mortalidade de pacientes vitimas de traumas tais
como: a gravidade do trauma sofrido e ao estado
critico que o usuario chega a unidade hospitalar.
Assim como fatores relacionados aos extremos
etarios; as doencas pré-existentes ao trauma, bem
como as condicoes envolvidas no contexto extra e
intra-hospitalar a saber: a espera pelo primeiro
atendimento, o transporte e toda a conjuntura
hospitalar, de leitos especializados e a preparacao
dos profissionais que prestam os cuidados criticos!™.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a maioria dos
pacientes era oriundo de outros municipios
cearenses. Os acidentes de motocicleta foram a
principal causa dos internamentos. Em se tratando do
tempo de permeancia no hospital, tratou-se de um
periodo relativamente curto de 0 a 10 dias, na
maioria dos casos. Sendo que o periodo variou de 0 a
1.111 dias.

Com relacdo ao desfecho
percentual de obitos demonstra, em parte, a
gravidade desses casos. Cabe ressaltar que o
percentual elevado de altas também foi elevado,
dado relevante por se tratar de pacientes que
chegaram em estado critico e que, apés um periodo
de internacao em Unidades de terapia intensiva ou
em outros setores, receberam alta hospitalar.

O estudo permite fazer algumas consideracoes: A
grande complexidade que a maioria dos pacientes
vitimas de trauma apresenta; A necessidade
constante de se conhecer o paciente como um todo,
como também a importancia do aprimoramento dos
conhecimentos sobre causas tao relevantes.

Ressalta-se que os dados apresentados neste
estudo foram de pacientes que chegaram, em sua
maioria, em estado grave e que precisaram de
assisténcia na “area amarela” do hospital. O
presente trabalho faz parte de uma pesquisa maior
sobre o perfil clinico das vitimas de causas externas,
tendo parte do estudo publicado em periodico
cientifico!"®.

clinico, o alto
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