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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar os agravos quanto as variaveis (tipo de agra-
vo, procedéncia, faixa etaria, sexo e més de admissao). Trata-se de uma pesquisa de
campo de carater retrospectivo, exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa,
que foirealizada através da consulta aos Livros de Admissdes do ano de 2014 pertencen-
tes a Area Vermelha do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). A amostra foi composta
por 2834 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.Verificou-se uma demanda de
agravos clinicos (67,7%) superior a demanda de agravos traumaticos (36,3%). Predomi-
nou-se o sexo masculino (79,4%), com faixa etaria média entre 20 a 29 anos. Em 81,1%
dos pacientes, observou-se que a procedéncia foi externa e os agravos traumaticos que
ocasionaram maior numero de admissdes foram respectivamente: Ferimento por Arma
de Fogo (33,5%), Politrauma (20%) e Traumatismo Cranio Encefalico (19,3%). Os meses
em que ocorreram o maior numero de admissdes por agravos traumaticos foram De-
zembro (124), Marco (95) e Outubro (93). A intensificacdo de estratégias para a reducéo
da ocorréncia de morbimortalidade das causas externas, principalmente na populacdo
adulta jovem masculina.

PALAVRAS-CHAVE

Causas externas. Urgéncia e Emergéncia. Epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective of this research to stamp the diseases as the variables (type of injury,
origin, age group, gender and admission month). This is a retrospective character
of field research, exploratory, descriptive and quantitative approach, which it was
carried out by Admissions Books of the query red area in the year 2014 of the Hos-
pital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). The sample consisted of 2834 patients aged
over 18 years. It was verified a demand for higher clinical (67,3%) that demand of
traumatic injuries (36,3%), predominated the males (79,4%), with average age be-
tween 20 to 29 years. In 81,1% of patients, it was observed that the provenance
was external and the traumatic injuries that caused more admissions were respec-
tively: Injury by Firearm (33,5%), Polytrauma (20%) and Cranioencephalic Trauma
(19,3%). The months which occurred the highest number of admissions for trau-
matic injuries were in December (24), March (95) and October (93). It is necessary
to intensify strategies to reduce the occurrence of morbidity and mortality from
external causes, especially in young male adults.
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INTRODUCAO

Agravos em saude s&o prejuizos a integridade do individuo — seja ela fisica,
moral ou social — gerados tanto por doencas quanto por situacdes nocivas. Estas cir-
cunstancias geradoras de danos englobam as lesdes oriundas de violéncia e aciden-
tes, podendo também ser chamadas de causas externas de morbidade e mortalidade
(TAUIL, 1998; GONSAGA, 2012).

Entende-se como lesdes decorrentes de violéncia as lesdes relacionadas a homici-
dios, suicidios ou tentativas, agressdes, negligéncias, abusos fisicos, sexuais, psicologicos,
dentre outras. Como lesdes decorrentes de acidentes, entendem-se as lesdes referentes
a quedas, transito, afogamentos, queimaduras, envenenamentos (BRASIL, 2013).

Estes agravos constituem um dos temas relevantes a serem tratados atualmen-
te, pois adquiriram carater epidémico, transformando-se assim em um problema sé-
rio de Saude Publica no mundo. Ha um grande impacto econdmico e social nos
sistemas de saude, sistema previdenciario e na seguranca publica. Em muitas regides
brasileiras, as causas externas ja representam a segunda maior causa de mortalidade,
principalmente entre a populag¢édo de adultos jovens (OLIVEIRA; JORGE, 2008).

Em sua maioria, as causas externas, necessitam de atendimento em um servico
hospitalar de urgéncia e emergéncia. O termo emergéncias em saude € caracterizado
como situacdo na qual o atendimento ao paciente deve ser imediato, ndo podendo
ser aguardado. Ja as urgéncias sdo definidas como situacdes nas quais o atendimento
pode ser prestado em no maximo duas horas (OLIVEIRA et al, 2011).
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Nas urgéncias dos hospitais, sejam publicos ou privados, faz-se necessario a re-
alizacdo de um acolhimento, precedente ao atendimento, com classificacao de risco.
O principal protocolo utilizado para isto € o Protocolo de Manchester e apos isso, 0s
pacientes sdo encaminhados aos setores onde recebem o devido atendimento (GRU-
PO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010).

Os individuos classificados pelo Protocolo como “vermelho” e “laranja” possuem
indicacdo a serem estabilizados na Area Vermelha. Esta area é caracterizada pela Por-
taria GM/MS 2.338/2011 como um ambiente com funcionamento 24 horas por dia e
7 dias por semana, no qual se presta assisténcia qualificada aos pacientes graves. A
assisténcia deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar capacitada para tais
ocorréncias. Estes pacientes devem permanecer no local por curto periodo de tempo
e ser encaminhados a outros setores apos a sua estabilizagdo (BRASIL, 2011).

A pesquisa possui como questao norteadora "“Quais 0s principais agravos a sau-
de nos pacientes atendidos na area vermelha de um hospital publico de grande porte
do Estado?” e baseia-se nas seguintes hipoteses: Os agravos em saude de maior pre-
valéncia na area vermelha sdo decorrentes de violéncia; 0 numero de atendimentos
decorrentes de trauma € maior no periodo de festejos junino; os agravos em saude
decorrentes de trauma tem maior ocorréncia em pacientes do sexo masculino.

Esta pesquisa possui o intuito de caracterizar os agravos quanto as variaveis
(tipo de agravo, procedéncia, faixa etaria, sexo e més de admissao), definir a preva-
1éncia destes em cada época do ano e compara-los quantitativamente aos agravos
clinicos, obtendo assim o perfil epidemioldgico da populacéo atendida no setor.

Arelevancia do tema configura-se no fato das causas externas caracterizarem um
problema mundial de saude publica, além de constituir uma realidade local, pois estas
representam a terceira causa de mortalidade no estado de Sergipe (SEPLAG, 2015).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater retrospectivo, exploratorio, des-
critivo com abordagem quantitativa. Esta € uma pesquisa documental, realizada atra-
vés da andlise dos Livros de Admissdes da Area Vermelha do Hospital de Urgéncia de
Sergipe no ano de 2014.

A coleta de dados iniciou-se no dia 5 de Outubro de 2015, através de visitas das
pesquisadoras a instituicdo, de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino, durante
15 dias. As informacdes coletadas no livro de admissdes da area vermelha foram
registradas em uma ficha previamente formulada pelos pesquisadores, de modo a
facilitar o calculo de prevaléncia e caracterizacdo dos agravos.

A amostra é do tipo n&o probabilistica por acessibilidade e foi composta por 2834
paciente atendidos na area vermelha do Hospital de Urgéncia de Sergipe no ano de
2014. Foram incluidos a pesquisa os pacientes adultos com idade igual ou superior a
18 anos de ambos os sexos e excluidos aqueles que nao se encaixaram nestes critérios.

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo no Microsoft Excel 2010,
mediante a elaboracédo de tabelas. Em seguida foram exportados para o programa
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22, versdo gratuita, onde foi realizada
a andlise estatistica através do cruzamento das variaveis, obtendo os resultados nas
formas de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Posteriormente, os dados foram
organizados em graficos para melhor visualizagéo.

A coleta de dados aconteceu apos a aprovacdo do Hospital Publico de Urgén-
cia de Sergipe e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes,
dentro das normas da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O Projeto
de Pesquisa foi submetido ao CEP no dia 30 de Junho de 2015 adquirindo o numero
da CAE: 47303215.5.0000.5371. O projeto foi aprovado no dia 28 de Setembro de 2015
através do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica numero: 1.247.823.

Os individuos envolvidos na pesquisa tiveram o sigilo assegurado pelos pes-
quisadores através da assinatura da Declaracdo dos Pesquisadores e ndo sofreram
nenhum tipo de exposicdo ou constrangimento.

RESULTADOS

Analisaram-se 1030 registros de pacientes atendidos na area vermelha do Hos-
pital de Urgéncia de Sergipe com o objetivo de caracterizar o perfil da demanda dos
agravos traumaticos. Além destes, foram analisados também 1778 registros de pa-
cientes atendidos em decorréncia de agravos clinicos como diagnostico de admissao
e 26 registros de pacientes que nao tiveram seus diagnosticos informados nos Livros
de Admissdes.

Durante a coleta de dados, foram observadas dificuldades, por diversas vezes,
na identificacdo da etiologia do agravo, sexo, procedéncia e idade dos pacientes que
nao foram registrados nos livros de admiss®des da Area Vermelha.

Na tabela 01, € possivel observar o predominio dos agravos clinicos em compara-
cdo aos traumaticos, pois foram registrados 1778 (62,7%) agravos clinicos, 1030 (36,3%)
agravos traumaticos e 26 (1%) agravos nao identificados durante o ano de 2014.

Analisando apenas os agravos traumaticos, nessa mesma tabela, pode-se per-
ceber gue 0s meses em que ocorreram mais registros foram os meses de Marco (95),
Outubro (93) e Dezembro (124).

Tabela 1 - Agravos a saude registrados na area vermelha em 2014.

o Total de
Agravos Agravos Agravos Néao
. Ay Agravos por
N Traumaticos Clinicos Informados o

Més meés

n % n % n % n %
Janeiro 85 351 156 645 1 04 242 100
Fevereiro 74 36,2 130 638 O 0.0 204 100
Marco 95 371 160 625 1 04 256 100
Abril 85 394 131 60,6 0 0.0 216 100
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" Total de
Agravos Agravos Agravos Nao
a: - Agravos por
N Traumaticos Clinicos Informados o

Meés meés

n % n % n % n %
Maio 79 36,6 136 630 1 04 216 100
Junho 83 350 154 650 O 0.0 237 100
Julho 64 270 172 72,6 1 04 237 100
Agosto 89 31,6 180 638 13 4,6 282 100
Setembro 81 36,0 144 640 O 0.0 225 100
Outubro 93 397 135 577 6 2,6 234 100
Novembro 78 40,0 115 500 2 1.0 195 100
Dezembro 124 427 165 570 1 03 290 100
Total de
agravos 1030 36,3 1778 62,7 26 1,0 2834 100
em 2014

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os 1030 agravos traumaticos admitidos na Area Vermelha em 2014 foram orga-
nizados na Tabela 2 a fim de verificar quais os de maiores recorréncia. A denomina-
cao de cada agravo foi registrada nesta tabela da mesma maneira como as informa-
¢bes foram encontradas nos Livros de Admissdes, a fim de manter-se a integridade
das informagdes.

Na&o foi possivel determinar a etiologia de alguns agravos devido a auséncia des-
ta informacao no Livro de Admissdes e a dificuldade de localizacdo dos prontuarios.

Registraram-se 27 tipos agravos traumaticos, onde os de maior recorréncia du-
rante o periodo da pesquisa foram respectivamente: Ferimento por Arma de Fogo
(346), Politrauma (206), Trauma Cranio Encefalico (199) e Ferimento por Arma Branca
(93), conforme demonstra a tabela a seguir.

Tabela 2 — Agravos traumaticos registrados na area vermelha em 2014.

Numero de agravos traumaticos
atendidos em 2014

Agravos Traumaticos

n %
Ferimento por Arma de Fogo (FAF) 346 33,50
Politrauma 206 20,00
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) 199 19,30
Ferimento por Arma Branca (FAB) 93 9,00
Trauma 35 3,30
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Numero de agravos traumaticos

Agravos Traumaticos atendidos em 2014
n %

Intoxicacdo exogena 24 2,30
Queda 23 2,20
Atropelamento 20 1,90
Espancamento 19 1,80
Acidente Motociclistico 16 1,50
Fratura de Fémur 12 1,10
Queimadura 10 0,90
Afogamento 05 0,48
Agresséo 03 0,29
Pneumotdrax 03 0,29
Capotamento 02 0,19
Choque elétrico 02 0,19
Queimadura elétrica 02 0,19
Trauma Raquimedular (TRM) 02 0,19
Amputacdo traumatica 01 0,09
Enforcamento 01 0,09
Fratura 01 0,09
Fratura de colo de fémur 01 0,09
Fratura exposta de tibia 01 0,09
Fratura de pelve 01 0,09
Hemotorax 01 0,09
Tentativa de suicidio 01 0,09
Total 1030 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quanto ao tipo de causa externa, os agravos traumaticos foram classificados em
trés categorias: violéncia, acidentes e causa nao informada para aqueles agravos que
ndo possuiam sua causa registrada nos Livros de Admissdes.

Analisando a Tabela 3, verifica-se que 487 dos agravos traumaticos ndo tiveram
sua causa informada, correspondendo a 47.3% dos agravos registrados, seguidos de
463 agravos causados por violéncia, correspondendo a 44,9% e 80 agravos causados
por acidentes correspondendo a 7,8% dos agravos registrados.
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Tabela 3 — Tipos de agravos traumaticos quanto ao tipo de causa externa admi-
tidos na area vermelha em 2014.

Violéncia Acidente Causa nao informada
n % n % n %
463 449 80 78 487 473

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A tabela 4 mostra, dentre os pacientes que tiveram agravos traumaticos como
diagnosticos de admissao, a predominancia dos pacientes do sexo masculino (818) em
relacdo ao sexo feminino (204), ou seja, os pacientes do sexo masculino corresponde-
ram a 79,4% enquanto os do sexo feminino corresponderam um percentual de 19,8%.

Tabela 4 — Sexo dos pacientes admitidos com diagnostico de agravos traumati-
cos por més na area vermelha em 2014.

Més Masculino Feminino Néo Informado Total
n % n % n % n %

Janeiro 68 800 17 200 0 0,0 85 100
Fevereiro 68 919 6 81 0 0.0 74 100
Marco 81 853 14 147 0 00 95 100
Abril 64 753 21 247 0 0,0 85 100
Maio 47 595 32 355 0 00 79 100
Junho 73 879 10 120 0 00 83 100
Julho 54 844 10 156 0 0,0 64 100
Agosto 67 753 22 247 0 0.0 89 100
Setembro 64 790 15 185 2 2,5 81 100
Outubro 79 850 12 129 2 2,1 93 100
Novembro 65 833 13 16,7 0 00 78 100
Dezembro 88 709 32 258 4 33 124 100
Total 818 794 204 98 8 0.8 1030 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Na tabela 5, dividiu-se a idade dos pacientes admitidos na area vermelha, em
decorréncia de agravos traumaticos, nos seguintes intervalos de faixas etarias: <= 19

anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; e >= 60 anos.
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Houve uma frequéncia de 389 pacientes entre 20 a 29 anos, seguida por 245 pa-
cientes no intervalo de 30 a 39 anos, 148 pacientes com idade entre 40 a 49 anos, 95
pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, 75 pacientes com idade menor ou igual
a 19 anos e 19 pacientes ndo tiveram sua idade informada nos livros de admissdes.

Tabela 5 - Faixa etaria dos pacientes admitidos na area vermelha em decorrén-
cia de agravos traumaticos em 2014.

. - Agravos Traumaticos
Faixa Etaria n 5%
o

<=19 anos 75 73

20 a 29 anos 389 378

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

>= 60 anos

Né&o Informado
245 23,8
148 14,4
59 57
95 9.2
19 1.8

Fonte: Dados de Pesquisa, 2014

A tabela 6 mostra a procedéncia dos pacientes admitidos com diagnostico de
agravos traumaticos na Area Vermelha. Observou-se uma predominancia da deman-
da externa com 836 pacientes (81,2%) em comparacao a demanda interna com 185
pacientes (18%) e 09 pacientes (9%) que nao tiveram sua procedéncia registrada nos
Livros de Admissdes.

Tabela 6 — Procedéncia dos pacientes admitidos na area vermelha em decorréncia de
agravos traumaticos por més no ano de 2014.

Interna Externa Nao Informado Total
Meés

n % n % n % n %
Janeiro 8 94 77 90,6 0 0.0 85 100
Fevereiro 6 8,1 68 91,9 0 0.0 74 100
Marco 20 211 75 78,9 0 0,0 95 100
Abril 11 12,9 74 871 0 0.0 85 100
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Interna Externa Nao Informado Total

Més

% n % n % n %
Maio 9 11,4 70 88,6 0 0.0 79 100
Junho 18 217 62 74,6 3 3.7 83 100
Julho 12 18,7 52 81,3 0 0.0 64 100
Agosto 19 21,3 70 78,7 0 0.0 89 100
Setembro 16 19,8 64 79,0 1 1.2 81 100
Outubro 20 21,5 72 774 1 11 93 100
Novembro 16 20,5 60 76,9 2 2,6 78 100
Dezembro 30 24,2 92 74,2 2 1.6 124 100
Total 185 18 836 81,1 9 0.9 1030 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

DISCUSSAO

O trauma é um evento nocivo caracterizado por lesGes com alteracdes estrutu-
rais ou desequilibrio fisiologico, decorrente de exposicdo aguda as energias mecani-
ca, térmica, elétrica, quimica e radiagcdo. O trauma também ser comparado a doencga
por possuir os trés elementos da triade epidemiologica: hospedeiro (neste caso, o ser
humano), o agente causal (a energia transferida) e ambiente (componentes fisicos e
sociais) (NAEMT, 2011).

Além das lesBes causadas pela transferéncia de energia, os traumas também
podem ser caracterizados por lesdes decorrentes de abuso ou negligéncia fisicos,
moléstia ou abuso sexual e maus-tratos emocionais (FREIRE, 2001).

Analisando as definicdes sobre as causas externas e trauma por Freire (2001),
NAEMT (2011) e Brasil (2013), serdo utilizados os termos “trauma” e “‘causas externas”
como sindnimos.

Em hospitais publicos ou conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), a de-
manda das internacdes por causas externas correspondem a até 80% do total de in-
ternacdes deste tipo no Brasil. No ano de 2011 foram notificadas 929.893 internacdes
hospitalares por causas externas nos servicos financiados pelo SUS (BRASIL, 2012).

Apesar desta alta taxa de internacdo e de a Instituicdo escolhida para realizar
esta pesquisa ser a referéncia para atendimento em trauma no estado de Sergipe, o
numero de agravos clinicos admitidos na area vermelha superou o numero de agra-
vos traumaticos em todos os meses do ano de 2014.

O numero expressivo de pacientes com problemas clinicos agudos nos servicos
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de urgéncia e emergéncia resultam do aparecimento das doencas crénico-degene-
rativas associadas as alteracdes demograficas (aumento da expectativa de vida e a
diminuicdo do numero de nascimentos) e ao aumento da exposicao aos fatores de
risco (alimentacao inadequada, tabagismo, obesidade, alcool e sedentarismo) (BRA-
SIL,2014; XAVIER, 2014).

A alta ocorréncia de traumas nos meses de Dezembro e Marco encontrada nes-
te estudo pode ser justificada pelas festas de final de ano — natal e a ano novo - e o
periodo do carnaval. Apesar de nao haver feriados prolongados no més de Outubro,
apenas o feriado de Nossa Senhora de Aparecida em um dia de domingo, este més foi
o terceiro de maior registro de agravos traumaticos.

Embora Sergipe possua os festejos juninos como principal festejo cultural, ndo
fol encontrada, assim como no estudo de Vaez et. al. (2015) sobre Traumatismo Cra-
nioencefalico realizado na mesma Instituicdo, uma maior ocorréncia de agravos trau-
maticos nos meses de Junho e Julho.

A agressividade esta biologicamente e socialmente associada ao homem, seja
como autor ou vitima. Dentre estes, os adolescentes e jovens sdo 0s que mais sofrem
lesdes e traumas devido a agressdes. Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem, no ano de 2005, as causas externas possuiam uma alta incidén-
cia na faixa etaria dos 25 aos 40 anos da populacdo masculina (BRASIL, 2008).

Alguns autores estabeleceram conexdes entre o comportamento violento do
sexo masculino e seu papel na protecdo da familia, concluindo que a violéncia estrutu-
ral presente neste género seria resultado do processo civilizatorio (NEVES et. al, 2013).

Uma investigacao realizada no estado do Rio Grande do Sul mostrou que o sexo
masculino obteve maioria dos atendimentos na sala de emergéncia, concentrando
um total de 74, 2% de atendimentos, enquanto o sexo feminino apenas 25,5%. A fai-
xa etaria de maior ocorréncia dos atendimentos foi o intervalo de 31 a 60 anos com
48,9% do total (ROSA et. al. 2011)

Em 2011, Aracaju obteve uma demanda total de 2007 atendimentos em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia em consequéncia de acidentes e violéncia. O
sexo masculino correspondeu a 69,21% desses atendimentos, enquanto o sexo femi-
nino 30,79%. A faixa etaria de maior recorréncia foi o intervalo de 20 a 39 anos, com
um numero total de 893 (44,4%) atendimentos, seguido de 40 a 59 anos com 352
atendimentos (17,5%) (BRASIL, 2013).

Os resultados encontrados por Rosa et. Al (2011) e Brasil (2013) assemelham-se
aos resultados desta pesquisa. Percebeu-se que os pacientes do sexo masculino de-
tém a maioria dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por causas externas em
relacdo aos do sexo feminino e que os intervalos de faixas etarias com maior recor-
réncia foram de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos.

Através disto, faz-se possivel afirmar que mesmo apos dez anos, ainda ha um
alto numero de ocorréncia por causas externas na populacado masculina, como o
exposto por Brasil (2008) no que se refere ao ano de 2005. A necessidade da interven-
cao de politicas publicas que priorizem a vulnerabilidade do homem nesse aspecto é
notoria, principalmente no que se refere aos mais jovens. Dessa forma, a integralidade
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na atencdo a saude do homem também implica numa visdo ampliada e olhar mais
atencioso ao processo de violéncia.

Além dos gastos hospitalares e do investimento de politicas publicas, a ocor-
réncia de agravos traumaticos em adultos jovens é preocupante, pois afeta de forma
indireta o sistema previdenciario por corresponderem a populacdo economicamente
ativa. Devido ao trauma, estes individuos podem apresentar sequelas que necessitem
de afastamento temporario ou permanente do trabalho, gerando assim gastos para
o Estado e interrupcdo da produtividade e da contribuicdo econdmica para o pais
(BRASIL, 2002; BELON, 2012).

Os diagnosticos traumaticos de maior ocorréncia nesta pesquisa foram respectiva-
mente: ferimento por arma de fogo, politrauma e traumatismo cranio encefalico. Con-
tudo, suas etiologias ndo foram identificadas devido as dificuldades encontradas durante
a coleta de dados com o arquivamento dos prontuarios pela Instituicdo. Estes dados sdo
condizentes com os resultados de Rosa (2011) e Neta (2012) , que também encontraram
maiores frequéncias de atendimentos devido a ferimentos causados por arma de fogo.

Conforme a coleta de dados realizada na cidade de Santa Maria — Rio Grande
do Sul, foi possivel perceber que os atendimentos com diagnostico de Ferimento por
arma de fogo e Traumatismo Cranio encefalico sao frequentes, apresentando maior
predominancia em pessoas do sexo masculino. Fato que também foi percebido atra-
vés da pesquisa realizada em Teresina- Piaui, na qual o Traumatismo Cranioencefalico
e o Politrauma obtiveram incidéncia relevantes, percebendo-se que a maioria das
vitimas politraumatizadas envolveram-se em acidentes moto ciclisticos (NETA et. al,
2012; ROSA et. al,, 2011).

Na pesquisa realizada em Maceio — Alagoas, no ano de 2011, os ferimentos por
arma de fogo superaram a demanda dos ferimentos causados por arma branca. En-
tretanto, segundo o Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes - Viva Inquérito
- 2011, objetos perfuro-cortantes foram responsaveis por 23,7% enquanto os ferimen-
tos por arma de fogo detiveram um percentual de 14,9% dos atendimentos (TRINDA-
DE et.al, 2015; BRASIL, 2013).

As lesBes por arma de fogo detém, entre as internacdes por causas externas,
maior taxa de mortalidade em relacdo aos outros tipos de agressdes. Pode-se dizer
que esse numero significativo seja resultado de uma maior acessibilidade as armas
de fogo, principalmente pela juventude masculina, demonstrando mais uma vez a
vulnerabilidade do homem (PEREIRA et. al,, 2015).

Dentre os dados em que foram informados a etiologia do agravo, encontrou-
-se 0 numero de atendimentos por violéncia maior que o os casos atendidos por
acidente. Estes dados diferem dos resultados obtidos no Viva Inquérito 2011, onde
registraram-se 42.958 atendimentos por acidentes e 4.497 por violéncia, e também no
estudo realizado na cidade de Porto Velho, no qual os acidentes também foram su-
periores, correspondendo a 79,2% dos casos comparados a 20,8% dos casos avaliados
por violéncia (BRASIL, 2013; MIRANDA et. al, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saude (OPAS), violéncia é definida como o uso intencional do poder fisico ou
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da forca, em forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa, um
grupo ou comunidade (OMS,2002; OPAS, 2010).

A violéncia pode ser considerada um problema de saude publica além de afetar
negativamente as questdes sociais e econdmicas dos paises, pois, para sua prevencao
e tratamento, é necessario a implantacao de politicas de saude especificas com orga-
nizacdo de praticas e servicos especificos ao tema (BRASIL, 2005).

O alto numero de atendimentos por violéncias encontrado nesse estudo reflete
a atual situacdo do estado de Sergipe. Dados referentes ao ano de 2014, divulgados
no Diagnostico dos Homicidios do Brasil, revelam que a menor unidade federativa do
pais possui a segunda taxa mais alta de homicidios, tornando-o segundo estado mais
violento do Brasil (BRASIL, 2015).

Durante a vivéncia do ensino clinico, as pesquisadoras perceberam que a Area
Vermelha, além de admitir pacientes de procedéncia externa trazidos pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros, Policia Militar, fami-
liares e/ou terceiros, admite também pacientes oriundos de outras areas da propria
Instituicao.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa, pode-se constatar que a demanda externa de pacientes aco-
metidos por trauma € maior em relacéo aos pacientes acometidos por agravos traumati-
cos previamente internados na Instituicdo. A admissao dos pacientes diretamente para a
Area Vermelha, sem indicacio de atendimento em &reas de menor complexidade, reflete
a gravidade das ocorréncias por causas externas e a importancia da intensificacdo da
prevencdo desses agravos. Este resultado também abre o leque para que novas pesquisas
sobre o assunto sejam realizadas e possam contribuir para a literatura.

Os resultados deste estudo possibilitam concluir que a demanda de agravos
traumaticos é inferior a demanda clinica na Area Vermelha do Hospital de Urgéncia
de Sergipe. O maior percentual de admissdes foi de individuos do sexo masculino
com idade entre 20 a 29 anos. As maiores causas de admissdes por agravos trauma-
ticos foram ferimento por arma de fogo, politrauma e traumatismo cranio encefalico.

Apesar de Sergipe ter como principal festividade o Sdo Jodo, foram nos meses
de Dezembro e Marco — referente as festividades de natal, ano novo e periodo do
carnaval- em que foram registrados o maior nimero de admissdes na Area Vermelha.
Em relacdo a procedéncia, a demanda externa obteve um percentual mais significati-
vo em relacao a demanda interna.

A etiologia de alguns agravos traumaticos ndo pdde ser identificada devido a
nao especificidade de registro nos Livros de Admissdes, a dificuldade de localizacdo
dos prontuarios devido ao modo de arquivamento e ao curto espaco de tempo para
a conclusdo da pesquisa.

Embora as violéncias e acidentes serem reconhecidos como problemas de sau-
de publica e de ja existirem politicas publicas para a prevencdo destes agravos, como
por exemplo, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por acidentes e
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violéncia e a Politica Nacional de Atencédo Integral ao homem, € necessario intensifi-
car e elaborar novas estratégias para diminuicado da morbimortalidade desses agravos.

Acredita-se que os resultados dessa pesquisa possam fornecer aos gestores e
a propria equipe de saude multidisciplinar o conhecimento das peculiaridades perti-
nentes ao pacientes atendidos no servico. Atraves disso, poderao ser adotadas medi-
das gerenciais e assistenciais que auxiliardo no tratamento, diagnostico e reabilitacdo
mais adequadas aos usuarios admitidos no setor.

REFERENCIAS

BELON, A. P. et al Atendimentos de Emergéncia a Vitimas de Violéncias e Acidentes:
diferencas no perfil epidemiologico entre o setor publico e o privado. VIVA -
Campinas/SP, 2009. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.9,
p.2279-2290, 2012.

BRASIL, Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Seguranca Publica.
Diagndstico dos homicidios no Brasil: subsidios para o Pacto Nacional pela
Reducédo de Homicidios, Brasilia, 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°® 354, de 10 de margo de 2014. Brasilia,
DFE 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. ONU registra aumento da expectativa de vida

no Brasil. Blog da Saude, 2014. Disponivel em: <http://www.blog.saude.gov.br/
geral/34202-onu-registra-aumento-da-expectativa-de-vida-no-brasil>. Acesso em:
15 Nov. 2015

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situacdo em Saude. Saude Brasil 2011: uma anadlise da situacao de

saude e a vigilancia da saude da mulher. Brasilia, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-Viva:
2009, 2010 e 2011. Brasilia, DF, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n2 2.338 de 3 de Outubro de 2011. Brasilia, DF,
2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de
urgéncia. Brasilia, DF, 2009

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral A Saude do
Homem. Brasilia, DF, 2008.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.3 | p. 43-58 | Abril. 2018 | periodicos.set.edu.br



56 | Cadernos de Graduacéo

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. Brasilia,
DF, 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Impacto da violéncia
na saude dos brasileiros. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.048, de 5 de novembro de 2002. Brasilia,
DFE 2002.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Resolug¢do CFM n? 2.077/14. Brasilia, DF,
2014.

FREIRE, E. Trauma: a doenca dos séculos. V. 1, Editora: Atheneu, 2001.

GONSAGA A. T. et al Avaliacdo da mortalidade por causas externas. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v.39 n.4, p.263, jul-
ago. 2012.

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO. BMJ publisingh Group.
Sistema de Classificacdo de Risco na Urgéncia e Emergéncia. Editora: Grupo
Brasileiro de Classificacédo de Risco. 1 edicéo brasileira, p.13, set. 2010.

MIRANDA, M. L. F. et al Morbimortalidade por causas externas — acidentes e
violéncia no municipio de Porto Velho, Ronddnia. Enfermagem em Foco, v.1, n.3,
p.119-123, 2010.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHINICIANS — NAEMT.
PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT - PHTLS; Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado. 72 edicao, editora: Elsevier, p. 19-21, Rio de Janeiro, 2011.

NEVES, A. C. M. et. al. Perfil das vitimas de violéncias e acidentes atendidas
em servicos de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude em
capitais brasileiras — 2011. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.22, n4, p.587-
596, Out-Dez, Brasilia, 2013.

NETA, D. S. R. et. al. Perfil das ocorréncias de politrauma em condutores
motociclisticos atendidos pelo SAMU de Teresina- PI. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 65, n. 6, Brasilia, nov/dez, 2012.

OLIVEIRA, G. N. et al Perfil da populacédo atendida em uma unidade de emergéncia

referenciada. Revista Latino Americana de Enfermagem, v.19, n.3, Ribeirdo Preto,
Maio- Junho, 2011.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n3 | p. 43-58 | Abril. 2018 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 57

OLIVEIRA, LR.; JORGE, MHPM. Andlise epidemioldgica das causas externas em
unidades de urgéncia e emergéncia em Cuiaba/Mato Grosso. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sao Paulo, v.11 n.3, p.420-430, set. 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial sobre violéncia e
saude. Genebra, 2002.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Manual de avaliacio de
programas de prevencdo da violéncia. 1. ed.p. 119, Brasilia, 2010.

PEREIRA, E. L. R. et al Epidemiologia do traumatismo raquimedular por
projéteis de armas de fogo em um hospital de referéncia no estado do Para.
Arquivo Brasileiro de Neurocirurgia, v. 34, p. 13-19, 2015.

ROSA, t. p. ET AL. Perfil dos pacientes atendidos na sala de emergéncia do
pronto socorro de um hospital universitario. Revista de Enfermagem da UFSM,
v. 1, n?1, p. 51-60, Santa Maria, RS, 2011.

SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPLAG.
Indicadores de Desenvolvimento Sergipano 2015. Observatério de Sergipe, 2015.

TAUIL, P. L. Controle de agravos a saude: consisténcia entre objetivos e medidas
preventivas. Informe Epidemiologico do SUS, v.7 n.2 Brasilia, Jun. 1998.

TRINDADE, R. E C. et. al. Perfil Epidemioldgico das vitimas de arma branca e
de fogo em um hospital de emergéncia. Revista de Enfermagem e Atengédo a
Saude, v. 4, n. 1, p. 55-64, jan/jun, 2015.

VAEZ, A. C. et. al. Perfil Clinico Epidemioldgico das Vitimas de Trauma
Cranioencefalico no Intra-hospitalar de um Hospital Publico do Estado de Sergipe.
Ciéncias Bioldgicas e de Saude, v. 3, n.1, p. 113-126, Outubro, Aracaju, 2015.

XAVIER, C.M. Perfil da Demanda de Emergéncias Clinicas no Pronto Socorro do

Hospital Regional da Ceilandia- DF. Monografia (graduacéo) - Faculdade de
Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.3 | p. 43-58 | Abril. 2018 | periodicos.set.edu.br



58 | Cadernos de Graduacéo

Data do recebimento: 6 de Julho de 2017
Data da avaliacdo: 13 de Dezembro de 2017
Data de aceite: 15 de Dezembro de 2017

1 Enfermeira, Aracaju-Sergipe-Brasil, E-mail cintiasantossss@hotmail.com

2 Enfermeira, Aracaju-Sergipe-Brasil, E-mail soares18irineia@hotmail.com

3 Enfermeira, Professora Assistente I do Curso de Enfermagem da Universidade Tiradentes (UNIT), Esp. em
Saude Coletiva pela Residéncia Integrada Multiprofissional da UNIT, Aracaju-Sergipe-Brasil,

E-mail manuela.cvm@hotmail.com

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n3 | p. 43-58 | Abril. 2018 | periodicos.set.edu.br



