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RESUMO

Introducdo: Conhecer o perfil dos pacientes que chegam a um hospital de atendimento as urgéncias
clinicas e trauméticas que pratica o Acolhimento com Classificacdo de Risco é fundamental,
possibilitando a gestdo hospitalar melhor adequacéo as necessidades daquele, além de oferecer
subsidios para atuar na conscientizacdo da populagdo sobre o local que melhor atende a sua
necessidade. Por isso este estudo objetivou conhecer o perfil do paciente que chega a emergéncia do
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves em um determinado tempo, no que tange ao tipo de agravo
e condi¢bes clinicas do mesmo. Método: Estudo analitico observacional, longitudinal (Coorte) e
prospectivo com 400 pacientes submetidos a coleta de dados por meio de um questionério e anélise
de prontuérios, cujas informag6es foram armazenadas em planilhas do programa Excel®. Resultados:
O presente estudo possibilitou a verificacdo do perfil dos pacientes atendidos, por meio da classificacao
no momento de acolhimento, do tipo de agravo, do mecanismo de trauma e 0 uso de dispositivo de
seguranca, além da forma como o paciente chegou ao hospital. Conclusdo: Medidas devem ser
implementadas para informar melhor a populagéo aos tipos de agravos atendidos no hospital em

questdo e em qual esfera da rede publica ele deve procurar assisténcia para tratamento de sua injaria.
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INTRODUCAO

Historicamente, as unidades hospitalares de Urgéncia e Emergéncia sempre constituiram
uma tentativa de atender de maneira mais agil a populacdo que ndo era assistida nas
unidades de saude. Esse panorama foi reflexo de uma atencdo a saude voltada para a

unidade hospitalar e que ainda € observada nos dias de hoje (BRASIL, 1999).
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Sabe-se que aproximadamente 60 milhdes de pessoas por ano, sofrem algum tipo de
traumatismo, correspondendo a uma em cada seis internacdes hospitalares. Os Gbitos
causados por esses traumas ocorrem em trés picos: o primeiro, minutos apés a leséo; o
segundo decorrente de hemorragias e de lesdes do sistema nervoso central, ocorre horas
apos o trauma, que de acordo com Sim@es et al., é influenciado por um atendimento pré-
hospitalar eficiente interferindo na sobrevida do paciente; e o terceiro apds vinte e quatro
horas. O problema torna-se mais complexo quando h& necessidade de uma sistematizacao
do atendimento multiprofissional em casos de eventos com mais de cinco vitimas,
caracterizado como acidente envolvendo multiplas vitimas, levando ao desequilibrio entre a
demanda e os recursos disponiveis (BATISTA, 2006; FRAGA, 2004; SIMOES, 2012).

Considerando que o servico de urgéncia e emergéncia é particularmente importante e
complexo, politicas especificas definidas pelo o Ministério da Saude tais como a Portaria
GM/MS n.° 1.863, de 29/09/2003, Portaria Ministerial n.° 2.048 de 05/11/2002, a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (2003), qualificam as portas de entrada
dos servigos de urgéncia e emergéncia por meio do Acolhimento com Classificacdo de Risco.
Esse sistema permite o gerenciamento de risco clinico promovendo o descongestionamento
do servico de emergéncia e a identificacdo rapida dos pacientes que se encontram em risco
de morte, por meio da atribuicdo de cinco categorias: vermelho, emergente; laranja, muito
urgente; amarelo, urgente; verde, pouco urgente e azul, ndo urgente (JIMENEZ, 2003;
MACKWAY, 2006).

Com a finalidade de gerenciar recursos e ofertar ao paciente uma melhor assisténcia a sua
necessidade, no ano de 2011 foi publicada a Portaria N° 1.600/Ministério da Saude, que
reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atengéo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), a qual garante a universalidade, equidade e
integralidade dos servi¢os de atendimento, além de afirmar que todos os servigos ofertados
pela rede de atencdo devem ser aptos a acolher e encaminhar, de acordo com a complexidade
exigida, os pacientes que sofreram um agravo agudo a sua salde (MAGNAGO, 2011;
BRASIL, 2011). A interacdo adequada entre todos os componentes dessa Rede, entre eles o
atendimento pré-hospitalar mével, Unidades Bésicas de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento e o atendimento Hospitalar influencia diretamente na evolugdo do paciente
(BRASIL, 2003). Sendo assim, torna-se imprescindivel conhecer o perfil do paciente para que

este seja mais bem acolhido e atendido conforme sua necessidade.
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Para tal finalidade, conhecer o perfil dos pacientes que chegam a um hospital de atendimento
as urgéncias clinicas e traumaticas que pratica o Acolhimento com Classificacdo de Risco
torna-se fundamental, possibilitando a gestdo hospitalar melhor adequacéo as necessidades
daqguele além de oferecer subsidios para atuar ha conscientiza¢ao da populacao sobre o local

que melhor atende a sua necessidade (SOUZA, 2009).

O trabalho teve como objetivo geral realizar um estudo prospectivo descritivo visando
conhecer os pacientes admitidos na emergéncia do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves (HEJSN) em um determinado tempo no que tange ao tipo de agravo e condi¢des

clinicas do mesmo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo analitico observacional, transversal (Coorte) e prospectivo, realizado
na emergéncia do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN), situado no municipio
da Serra, Estado do Espirito Santo. A amostra de estudo foi de 400 pacientes atendidos no
periodo de julho de 2016, em momentos aleatorios do dia, incluindo manha, tarde e noite, com

a finalidade de retratar com maior autenticidade a realidade do campo de pesquisa.

Os critérios de inclusao séo: pacientes vitimas de injdria traumatica ou clinica, classificados
como vermelho, laranja, amarelo e verde de acordo com o protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco de Manchester. Como critério de exclusdo os pacientes que n&o

possuiam o preenchimento de todas as variaveis do instrumento de pesquisa.

As informagfes foram coletadas por meio da aplicagdo de um questionario e também, por
meio de andlise de prontuario. Os dados obtidos por meio de entrevistas contemplam:
incidente com multiplas vitimas; género do paciente; data e horéario de chegada do paciente;
classificacéo de risco (Manchester); como chegou ao hospital; procedéncia; tipo de agravo;
tipo de trauma; uso de dispositivos de seguranca; destino do paciente ao chegar ao hospital
e trajet6ria hospitalar em 24 horas.

Foi criado um banco de dados planilhas do programa Excel®, permitindo a analise descritiva
dos dados obtidos pelo questionario, calculos percentuais, elaboracéo de graficos assim como
outros célculos estatisticos que permitam a correlacdo entre as variaveis de interesse da

pesquisa.
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O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Brasileira em
vigéncia do numero de Certificado de Apresentacio para a Apreciacdo FEtica
51270715.8.0000.5066, numero do processo 120340/2015 em 25 de novembro de 2015. A
entrevista direcionada ao acompanhante aconteceu nos casos em que o paciente hdo soube
informar ou ndo esteve apto a responder. Nas situacdes em que o entrevistado ndo soube ler
ou escrever, 0 pesquisador leu as perguntas e preencheu com as informacdes obtidas, tendo
compromisso com a veracidade das informacdes. ApGs a autorizacdo ele foi convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugéo 466/2012,
considerando respeito pela dignidade humana e pelas demais atribuicbes presentes neste
documento, preservando o anonimato dos dados coletados.

RESULTADOS

A coleta foi realizada em uma semana do més de julho nos turnos matutino, vespertino e
noturno, abrangendo 400 pacientes que buscaram atendimento no pronto de socorro do
HEJSN.

O Grafico 1 ilustra a variavel Classificacdo do Paciente de acordo como o protocolo de
Manchester.

COAmarelo
dLaranja
EVerde
mVermelho

Gréfico 1. Classificagdo do Paciente acolhido na emergéncia do HEJSN de acordo com o protocolo de
Manchester. ES, jul. 2016

Os pacientes acolhidos na emergéncia do HEJSN foram predominantemente classificados
como verde (61%), seguido de classificacdo amarela (29%), laranja (8%) e vermelho (2%).
Desses 400 pacientes, 137 pacientes foram encaminhados para a Unidade de Pronto
Atendimento ou para o Servi¢co Social do hospital, sendo que todos foram classificados como

verde pela triagem do hospital.

No que se refere ao tipo de agravo, observou-se que a 59% dos pacientes apresentaram

injuria clinica e 41% injuria traumatica, como demonstrado no Grafico 2.
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Gréfico 2. Tipo de agravo do paciente acolhido na emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

A tabela 1 ilustra a variavel “mecanismo de trauma”, apresentado pelo paciente atendido na
emergéncia do HEJSN. Constata-se, a partir da mesma, que dentre os tipos de trauma
41,36% foram por queda, e entre essas a queda da “propria altura” foi a de maior destaque
representando 26,54%, agressao 1,23%, colisdo 18,52% sendo que 7,41% envolviam
motociclistas, ferimento por arma de fogo e ferimento por arma branca obtiveram a mesma
porcentagem de 2,47%, queimadura 4,32% e outros tipos do trauma que corresponderam
29,63% dos atendidos.

Tabela 1. Mecanismo de trauma do paciente que chega emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

TIPO DE TRAUMA VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM
AGRESSAO 2 1,23%
COLISAO
Bicicleta 4 2,47%
Carro 8 4,93%
Moto 12 7,41%
Pedestre 6 3,71%
TOTAL 30 18.52%
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 4 2,47%
FERIMENTO POR ARMA BRANCA 4 2,47%
QUEDA
1 metro 4 2,47%
2 metros 5 3,09%
7 metros 1 0,62%
Bicicleta 8 4,93%
Cama 1 0,62%
Escada 5 3,09%
Prépria altura 43 26,54%
TOTAL 67 41,36%
QUEIMADURA 7 4,32%
OUTROS 48 29,63%
TOTAL 162 100%
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Relacionado ao mecanismo de trauma, nota-se que a maior parte esteve associada a queda
(41,36%), especialmente queda da propria altura (26,54%). As colisdes envolvendo bicicletas,
carros, motaociclistas e pedestres sao responsaveis por 18,52% dos tipos de trauma, com
porcentagens que nao se diferenciaram significativamente entre os tipos de veiculos.
Ferimento por arma branca e por arma de fogo obtiveram porcentagens idénticas, que
associadas ao mecanismo de agressao, ocupam pequena parcela do total de pacientes
atendidos com injdrias traumaticas.

No que tange o uso de dispositivos de seguranga em alguns agravos relacionados ao trauma,
gréfico 3, demonstrou-se que 49% dos atendidos ndo faziam uso, correspondendo a um N =
17. 12 destes atendidos eram ciclistas, ou seja, 100% dos ciclistas ndo faziam uso de
dispositivos de seguranca. Dos 7 pacientes que sofreram acidente de trabalho, 5 néo
utiizavam EPI. Dentre os acidentes motociclisticos, obtivemos um n° de 12, sendo que
desses, 11 utilizavam capacete. Em pacientes vitimas de acidentes com carros, o qual
totalizaram 8, apenas 1 deles néo fazia uso do cinto de seguranca.

5%

18% mNdo

MW Sim - Capacete

49%
@ Sim - Cinto de
Seguranca

ESim - Outrosf/EPI

28%

Gréfico 3. Uso de dispositivo de seguranca pelo paciente que chega emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

O meio como o paciente chegou ao Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves também é
uma variavel pesquisada, demonstrada na tabela 2. 6% dos pacientes participantes da
pesquisa chegaram ao HEJSN por uma unidade do SAMU e 3,75% dos pesquisados por uma
ambulancia municipal. 1% utilizou uma unidade do Corpo de Bombeiros como meio de
transporte até o servigo hospitalar e 3,75% utilizaram outras formas de remocao como USB
ECO 101 e servicos privados. No total de 400 pacientes pesquisados, é notdrio que a maioria
dos pacientes chega ao servico de salde por meios proprios (carro, Onibus, outros),
totalizando 85%, destacando os 237 que chegaram de carro popular, correspondendo a
69,7%.

Tabela 2. Como o paciente chegou a emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

MEIO DE TRANSPORTE VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM
AMBULANCIA MUNICIPAL 15 3,75%
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UR CORPO DE BOMBEIROS 4 1%
USA SAMU 8 2%
USB ECO 101 2 0,5%
USB OUTROS SERVICOS DE REMOCAO 7 1,75%
USB SAMU 20 5%
USB SERVICO PRIVADO DE REMOQAO 4 1%
OUTROS 340 85%
TOTAL 400 100%
DISCUSSAO

Observou-se que a maior parte dos usuarios do Pronto Socorro do HEJSN eram provenientes
do municipio da Serra-ES, onde o proprio hospital se localiza. Vinham de suas casas ou do
trabalho e apenas uma minoria foram encaminhados para este servico vindo de outros
municipios. Outro fato notério € que a maioria destes utilizaram meios proprios para sua

locomocgéo até o hospital, como carros e énibus.

A partir dos dados coletados, verificou-se que a maioria dos pacientes foram classificados
como nao urgentes (verde, pela Classificacdo de Manchester) e que grande parte destes ndo
procuraram o servi¢co de saude adequado para a sua necessidade, e por essa causa, foram

encaminhados para o servico de referéncia.

O estudo néo teve como objetivo a caracterizacdo dos pacientes em relacdo as doencas
apresentadas, porém, durante a coleta dos dados, notou-se a presenca constante e
significativa de pacientes clinicos e ambulatoriais, os quais procuravam acompanhamento de
sua doenca, ndo apresentando episodio de descompensacao, podendo ser resolvidos em
unidades basicas de saude. Tal fato se deve a falta de informacao sobre qual servi¢o de salde
deve procurar, e mais uma vez reforca a idéia de que o pronto-socorro € visto como 0 mais
acessivel servico de saude (OHARA, 2010).

Cerca de metade dos pacientes que sofreram algum trauma ndo estavam usando dispositivos
de seguranca. Por isso, é importante se pensar sobre meios para divulgacdo da educacao no
transito, em relacdo ao uso destes dispositivos, assim como atentar para maior fiscalizacao

de equipamentos de protecéo individual (EPI) nas empresas que o exigem.

De acordo com os resultados deste estudo, a porta de entrada para o sistema foi obtida,
independentemente da gravidade dos casos. Entretanto, a promocéo de informacéo sobre a

saude e a eficiéncia no sistema béasico de saude deve ser prioridade para a consolidacéo das
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diretrizes do Sistema Unico de Saude, as quais prevéem integralidades das acées e servicos
de assisténcia a saude (OLIVATI, 2010).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos pacientes atendidos no ambiente
estudado, foram classificados como verde e dentre esses a maioria precisou ser encaminhada
para uma Unidade de Pronto Atendimento ou para o servi¢co social devido ao equivoco na
busca do atendimento. Assim, medidas devem ser implementadas para informar melhor a
populacdo aos tipos de agravos atendidos no hospital em questdo e em qual esfera da rede
publica (Unidade Béasica de Saude ou Unidade de Pronto Atendimento) ele deve procurar

assisténcia para tratamento de sua injaria.

Com relagcdo ao tipo de trauma, colisbes envolvendo bicicletas, carros, motociclistas e
pedestres ndo sdo responsaveis pela a maioria dos dados, porém é imprescindivel salientar
a importancia de ac6es publicas a fim de conscientizar a populacao sobre a seguranga no
transito. Outro dado importante que envolve seguranca de transito € a porcentagem de
pacientes que sofreram um trauma e estavam fazendo uso de dispositivos de seguranca,
corroborando com a maioria dos entrevistados que foram atendidos no HEJSN. No entanto,
de acordo com o trabalho, 100% dos ciclistas néo faziam uso de nenhum tipo de equipamento
de seguranga, o que demonstra uma falha na orientacdo dos ciclistas e também a falta de

fiscalizagdo por meio das entidades publicas sobre esse meio de transporte.

Na populagéo pesquisada, a maioria procurou o servi¢o a partir de meios proprios, sobre tal
fato é relevante salientar que, em traumas, unidades de saude mdveis preparadas para o
atendimento séo preferenciais, cabe entdo orientar a sociedade sobre a importancia do
manuseio correto e 0s agravos que podem ser provocados caso um leigo, sem treinamento
apropriado, tome a iniciativa de dar os primeiros atendimentos e encaminhar o paciente ao

hospital em um meio de transporte inadequado para o servico.
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