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Perfil dos atendimentos realizados na sala vermelha
de um centro de trauma no distrito federal

Profile of services performed in the red room of a trauma center in the federal district
Perfil de los servicios realizados en la sala roja de un centro de trauma del distrito federal

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiologico de pacientes atendidos numa sala vermelha do trauma em um hospital pablico do Distrito Fe-
deral. Método:Estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico, utilizando dados do livro de admissoes da sala vermelha do periodo de janeiro
2018 ajaneiro 2019. Resultados:Dos 456 pacientes atendidos, 77,2% foram do sexo masculino, idade média 37 anos, 34% chegaram a noite, 70,6%
vieram de via pablica urbana, 37,9% chegaram por meio de ambulancias do Corpo de Bombeiros. 32,5% foram encaminhados ao centro cirdrgico,
16,2% foram vitimas de atropelamento e32,7% com Trauma Cranioencefalico. Das escalas que foram possiveis de serem avaliadas,41,9%obtive-
ram nota 8 com média de 6 pontos. Conclusdo:Otrauma cranioencefalicofoi a lesdo/agravo mais prevalente, desfecho clinico mais comum foi o
encaminhamento para o centro cirtrgico. As informacoes encontradas nesta pesquisa estao de acordo com a realidade brasileira comprovada pela
literatura.

DESCRITORES: Perfil de salde; Assisténcia hospitalar;Enfermagem em emergéncia; Equipe de respostas rapidas de hospitais.

ABSTRACT

Objective:Todescribetheclinicalandepidemiological profile ofpatientstreated in a red trauma room in a public hospital in the Federal District. Me-
thods:Quantitative, descriptive, cross-sectionalandanalyticalstudy, using data fromtheredroomadmissions book fromjanuary 2018 toJanuary
2019. Results:Ofthe 456 patientsseen, 77.2% were male, mean age 37 years, 34% arrivedatnight, 70.6% came fromurbanpublicroads, 37.9% ar-
rivedbyambulancefromtheFireDepartment. 32.5% werereferredtotheoperatingroom, 16.2% werevictimsofbeingrun over and 32.7% withTraumati-
cBrainInjury. Ofthescalesthatwerepossibletobeevaluated, 41.9% obtained grade 8 withanaverageof 6 points. Conclusion:Traumaticbraininjurywas-
themostprevalentinjury/disease, andthemost common clinicaloutcomewasreferraltotheoperatingroom. The informationfound in thisresearchis in
accordancewiththeBrazilian reality confirmedbytheliterature.

DESCRIPTORS: Health profile; Hospital assistance; Emergencynursing; Hospital rapid response team.

RESUMEN

Objetivo:Describirel perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes atendidos en una sala roja de traumatologia de un hospital pablico del Distrito
Federal. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico, utilizando datosdel libro de ingresos de la sala roja de enero de 2018 a
enero de 2019. Resultados: De los 456 pacientes atendidos, el 77,2% erandel sexo masculino, edad media 37 afos, el 34% llegd a noche, el 70,6%
procedia de lavia pablica urbana, el 37,9% llegoenambulanciadelCuerpo de Bomberos. El 32,5% fueron derivados a quiréfano, el 16,2% fueronvicti-
mas de atropello y el 32,7% con Traumatismo Craneoencefalico. De las escalas que se pudieronevaluar, el 41,9% obtuvo nota 8 con una media de 6
puntos. Conclusion: El traumatismo craneoencefalicofuelalesion/enfermedadmas prevalentes, y el desenlace clinico mas comanfueladerivacion a
quirdfano. La informacion encontrada en esta investigacion esta de acuerdoconlarealidadbrasilefia confirmada por la literatura.

DESCRIPTORES: Perfil de salud; asistencia hospitalaria; Enfermeria de emergencia; Equipo de respuesta rapida del hospital.
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Sistema Unico de Satude (SUS)

prevé a universalidade como um

dos principios doutrindrios, uma
vez que garante o acesso aos servicos de
satide em todos os niveis de assisténcia de
forma integrada, hierarquizada e seguindo
um nivel crescente no atendimento das
complexidades @.

A assisténcia no 4ambito do SUS estabe-
leceu-se através da organizagio das agoes
¢ dos procedimentos em trés niveis de
complexidade: aten¢io primdria, atencio
secunddria e tercidria. Nesse contexto, a
atengdo tercidria adquiriu destaque, pela
prestagio de cuidados a vitimas graves,
incluindo casos de trauma, compreendido
como as causas externas de lesdo, podendo
estar associado ao transito, afogamentos,
quedas, violéncia, queimaduras, além de
ser uma das principais causas de mortali-
dade no mundo ®. O aumento dos indices
de trauma acompanhou a chamada transi-
¢ao epidemioldgica, ou seja, a substituigao
dos 6bitos decorrentes de doencas infecto-

contagiosas ou cronico degenerativas por
6bitos oriundos de causas externas, onde
esta inserido o trauma @@,

Dados do DATASUS mostram ainda
que, no ano de 2018, os 6bitos por causas
externas compuseram aproximadamente
11,5% do total de mortes no pais, sendo
que no Distrito Federal ocorreram 1558
mortes. Estes dados evidenciam a dimen-
$30 que o trauma tem tomado nos ulti-
mos anos ¢ a grande importincia de, cada
vez mais, surgirem novos estudos sobre o
tema®.

Diante desse contexto, as institui¢des
de assisténcia hospitalar de alta comple-
xidade adquirem popularidade devido
3 assisténcia 4 satide que proporcionam
para a populagiao. No Distrito Federal,
o Hospital de Base ¢ a maior institui¢io
dessa modalidade ¢ o segundo da regiao
centro-oeste em niimero de atendimentos,
totalizando aproximadamente 600 mil
por ano. Constitui-se como referéncia na
drea de urgéncia e emergéncia mediante a
oferta de atendimentos no centro de trau-
ma, formado pela sala vermelha ¢ amarela.
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A primeira proporciona assisténcia aos
pacientes em risco grave de morte como
exemplo, cita-se as vitimas de traumas em
suas diversas formas, em especial, os cra-
nioencefélicos. A segunda disponibiliza
atendimento as pessoas sem risco iminen-
te de morte, a saber: quedas, acidentes au-
tomobilisticos de menor gravidade, dentre
outros. Sendo assim, torna-se propicio o
conhecimento do perfil dos individuos
que sdo atendidos diariamente nessa ins-
tituigao ©.

Assim, o Centro de Trauma do Hos-
pital de Base ¢ referéncia para todos os
demais hospitais da rede do Distrito Fede-
ral®. Por conseguinte, muitas ferramentas
de atendimento ao politraumatizado fo-
ram criadas para um melhor manejo desses
pacientes. Dentre elas, destaca-se o Escore
de Trauma Revisado (RTS) largamente
utilizado pelos servigos de emergéncia em
todo o mundo. Este escore ¢ classificado
como fisioldgico, uma vez que leva em
consideragio parimetros das fungdes vi-
tais do paciente e dependendo do resulta-
do de cada parAmetro, hd um valor corres-
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pondente na escala RTS, capaz de avaliar
a probabilidade de sobrevida do politrau-
matizado e, dependendo da gravidade do
caso, indicar o recrutamento de equipes
mais especializadas, a fim de aperfeicoar a
abordagem a esse tipo de paciente (7.
Nessa perspectiva,haja vista que seu
desfecho impacta de forma contundente
na vida da vitima, atrelado a ferramenta
RTS, ja que auxilia de forma positiva os
profissionais que a utilizam em suas ativi-
dades assistenciais. Portanto o objetivo do
presente trabalho édescrever o perfil clini-
co e epidemioldgico de pacientes atendi-
dos numa sala vermelha do trauma em um

hospital publico do Distrito Federal.
METODO

Trata-se de um estudoquantitativo de
cardter descritivo, transversal e analitico,
com dados extraidos do livro de admissoes
da sala vermelha. Foi realizado na Sala Ver-
melha do Trauma do Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF - IGESDEF), peri-
odo de janeiro 2018 a janeiro 2019.

Para elaboragio dessa pesquisa, optou-
-se por empregar o Revised Trauma Score
(RTS). Utilizam-se para o calculo do RTS
a Escala de Coma de Glasgow (ECG), a
Pressio Arterial Sistdlica (PAS) e a Frequ-
éncia Respiratéria (FR), sendo que cada
um destes parimetros foi dividido em cin-
co valores, de 0 (zero) a 4 (quatro). Estes
pardmetros, quando analisados resultam
na probabilidade de sobrevida, nos dao o
valor do RTS, que varia de 0 (zero) a apro-
ximadamente 8 (oito).

O RTS foi calculado multiplicando a
constante de cada parimetro pelos seus
respectivos valores. Foram somadas as
pontuagdes, obtendo-se o indice. RTS =
(0,9368 x Glasgow) + (0,7326 x PAS) +
(0,2908 x FR).

Os critérios de inclusio na amostra
foram: admissio na sala vermelha do trau-
ma do HBDF, apresentassem informagio
sobre meio de chegada na unidade por
meio aéreo ou terrestre, atendimento pelo
SAMU ou CBMDE. Foram incluidas as
seguintes varidveis: sexo; idade; hora da
admissio; turno de atendimento (manha,

11998 saidecoletiva = 2022;(12) N.83

tarde, noite ou madrugada); procedéncia
da ocorréncia; mecanismo de trauma;
agravo; desfecho; escala de Trauma Revi-
sado (RTYS).

Os dados foram analisados pelo pro-
grama Microsoft Office Excel® 2010 que
permitiu andlise das varidveis selecionadas
para o estudo, os quais foram consolida-
dos sob a forma de tabelas ¢ grificos repre-
sentando os resultados observados na pes-
quisa, descrevendo as varidveis categéricas
utilizando distribui¢ées de frequéncias
absolutas e relativas e percentuais e para as
varidveis numéricas as médias.

A pesquisa seguiu a resolucio
510/2016 ¢ foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Cen-

tro Universitario IESB-DF, CAAE
34510920.1.0000.8927 parecer n°
4.341.442.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 456 pa-
cientes, com idade variando entre 1 ano e
65 anos (média de 37 anos), sendo 77,2%
do sexo masculino (tabela 2). 34% chega-
ram 2 noite (entre 18 e 00 horas), 70,6%

Tabela 1. Variaveis e constantes definidoras da escala Revised Trauma Score RTS

ECG PAS (mmHg)
13-15 >89

9-12 76-89

6-8 50-75

4-5 1-49

3 0

0.9368 0.7326

Fonte: CHAMPION et al., 1986.

FR (irpm) VALOR

10-29 4

>29 3

6-9 2

1-5 1

0 0

0.2908 CONSTANTES

Legenda: RTS: Revised Trauma Score | ECG: Escala de Coma de Glasgow | PAS: Pressao Arterial Sistélica | FR: Frequéncia Respiratoria

Tabela 2: Caracterizacao da amostra por idade e sexo dos pacientes atendidos

na Sala Vermelha do Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia —
janeiro 2018 a janeiro 2019.

Variaveis

Idade

Menor que 1ano
2a10anos
11a20anos
21a30anos
31a40anos
41a50anos

51 a 64 anos
Acima de 65 anos
Ignorados

Sexo

Feminino

Masculino

Fonte: Banco de dados Sala VVermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)

N = 456 (%)

4(0,9%)
31(6,8%)
55(12,1%)
84 (18,4%)
87(19,1%)
67 (14,7%)
36 (7,9%)
43(9,4%)
29 (6,4%)

104 (22,8%)
352 (77,2%)
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tiveram procedéncia de via ptblica urba-
na, sendo que desses, 37,9% chegaram por
meio de ambulancias do servico do CBM-
DF (tabela 3).

32,5% foram encaminhados ao Centro
Cirtrgico, 16,2% foram vitimas de atro-
pelamento e 32,7%com agravo de Trauma
Cranioencefilico (TCE). Das escalas de
RTS que foi possivel analisar, 14,9% ob-
tiveram nota 8, com média de 6 pontos
(tabela 4).

A figura 1 destaca os mecanismos de
trauma relacionados aos atendimento, en-
quanto a figura 2 ilustra os agravos iden-
tificados durante admissio dos pacientes.
Conforme quadro abaixo:

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes encontrado nes-
te estudo foi com a predominéncia de in-
dividuos adultos jovens (de 31 a 40 anos
de idade) do sexo masculino. Tal informa-
¢io estd de acordo com dados do DATA-
SUSY, que afirma que as causas externas
sdo as principais responsdveis pelo 6bito
na faixa etdria de 1 249 anos no sexo mas-
culino.

Alguns autores ressaltam que este perfil
relacionado ao sexo masculino e em idade
mais jovem, ¢ devido a maior exposi¢io do
mesmo aos diversos agravos a saude. As-
sim, a vulnerabilidade dos homens a int-
meras condi¢des de morbimortalidade,
pode ser explicada pelas atividades econé-
micas ¢ comportamentos de risco que as-
sumem socialmente, assim como a maior
exposi¢io a violéncia externa® ?.

Com relagio ao horério do resgate des-
ses pacientes, hd divergéncia em relagio ao
que foi descrito em algumas pesquisas, nas
quais osperfodos matutino e vespertino
foram mais predominantes V", Ainda
assim, o perfodo noturno ganha destaque,
visto que nesse periodo hd um numero
maior de eventos festivos, com uso abusi-
vo de bebidas alcdolicas e outras drogas,
relacionadas ao excesso de velocidade e
exposi¢io a manobras de risco. Além dos
fatores humanos (cansaco fisico e excesso
de atividades) e fatores ambientais, (con-
dicoes climdticas) os quais podem provo-
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Tabela 3: Caracterizacao do resgate dos pacientes atendidos na Sala Vermelha

do Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia — janeiro 2018 a

janeiro 2019.
Variaveis N = 456 (%)
Horario de chegada
Manha 87(19,1%)
Tarde 140 (30,7%)
Noite 155 (34,0%)
Madrugada 74(16,2%)
Procedéncia
Hospitalar 53(11,6%)
Residéncia 17 (3,7%)
Vlia pdblica urbana 322 (70,6%)
Goias 27 (5,9%)
Outros estados 4.(0,9%)
Ignorados 33(7,2%)
Transporte
Aeromédico 80(17,5%)
Ambulancia privada 20 (4,4%)
CBMDF 173 (37,9%)
SAMU/DF 163 (35,7%)
SAMU/GO 18(3,9%)
PVDF 2(0,4%)
Desfecho
Centro cirrgico 148 (32,5%)
Hospital Particular 14(3,1%)
Enfermaria 67 (14,7%)
Centro Neurocardiovascular 7 (1,5%)
Obito 61 (13,4%)
Sala Amarela 29 (6,4%)
USAT 78(17,1%)
url 32(7,0%)
IGNORADO 20 (4,3%)

Fonte: Banco de dados Sala Vermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)

Legenda: CBMDF: Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal | SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncias | USAT: Unidade

de Suporte Avangado ao Trauma | UTI: Unidade de Terapia Intensiva

car falha humana e aumentar a exposicio
a0s riscos no transito "?. Fatores estes, que
estdo associados a procedéncia de via pu-
blica urbana com 70,6% dos casos.

Um estudo realizado também no Dis-
trito Federal (DF), publicado em 2018,
mostrou que dos atendimentos realizados
pelo Corpo de Bombeiros as vitimas de
causas externas, aproximadamente 23%
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dos casos ocorreram nas rodovias que ro-
deiam o DF, onde na grande maioria, os
agravos ocorriam em hordrios de grande
movimento e, em locais afastados dos hos-
pitais de referéncia e sem acessibilidade em
tempo hébil para atendimento da equipe
terrestre %,

Quanto a procedéncia, também foi ob-
servado que quase 6% dos atendimentos

2022;(12) N.83 = saidecoletiva 11999
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foram provenientes do estado do Goids e
quase 1% de outros estados, o que remete
ao fato de que em situagoes de emergén-
cias o atendimento deve ser feito de forma
incondicional, independentemente do lo-
cal de origem, e de forma universal™.

Um estudo também realizado no Dis-
trito Federal, mostrou uma prevaléncia
maior de atendimentos prestados pelo
CBMDF se comparado aos do SAMU,
que justificou devido a diferenca de quan-
tidade de unidades de resgate disponiveis
em cada uma das instituicoes.

De acordo com dados das préprias cor-
poracoes o CBMDF dispoe de 50 viaturas
de resgate, enquanto o SAMU dispoe de
apenas 38, divididas entre unidades de su-
porte bdsico ¢ avangado de vida *2.

Vale ressaltar a utilizagio do servigo
acromédico, por ser uma importante fer-
ramenta para minimizar as complicacoes
ao paciente, agilizar o atendimento e co-
laborar para chegar no hospital o quanto
antes, mesmo em locais de dificil acesso.
Além de obter melhor resposta da vitima
em um atendimento, pois existe maior
possibilidade de sobrevida na primeira
hora pds trauma Y. Porém o presente es-
tudo, permitiu observar apenas 17,5% dos
atendimentos foram trazidos por meio da
aeronave.

Para a variavel de desfecho clinico foi
observado que 32,5% dos pacientes ad-
mitidos na sala vermelha do trauma foram
encaminhados para o centro cirtrgico,
estes necessitavam de intervengdes cirur-
gicas imediatas como meio de garantir sua
sobrevida. Este dado corrobora com um
estudo realizado também no Distrito Fe-
deral, onde 38,1% das 113 vitimas de trau-
ma foram encaminhadas ao centro cirtir-
gico .
do servigo, bem como o preparo da equipe

Isso demonstra a resolutividade

para realizar uma avaliagio adequada das
vitimas de trauma de alta complexidade,
além de afirmar a importancia do tempo
de atendimento pré-hospitalar, pois sua
contribui¢io para redu¢io da mortalida-
de e das sequelas nas vitimas de trauma ¢
notdria *,

Diante disso, considerar a diferenca
entre os tempos minimo e mdximo de

12000 saidecoletiva = 2022; (12) N.83

Figura 1: Mecanismo de trauma dos pacientes atendidos na Sala Vermelha do

Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia - janeiro 2018 a janeiro
2019.
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Figura 2: Agravos relacionados ao mecanismo de trauma dos pacientes

atendidos na Sala Vermelha do Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal.
Brasilia — janeiro 2018 a janeiro 2019.
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resposta no atendimento, no transporte ¢
em cena, podem contribuir na sobrevida
ou no agravamento do quadro destes pa-
cientes, principalmente do suporte tardio,
pois hd o aumento da espera para trata-

mento definitivo, o que pode influenciar
no agravo neuroldgico, instabilidade he-
modinimica e aumentar o risco de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Com isso, o
maior tempo de cena estd relacionado aos
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casos de internacao em UTI e¢/ou dbitos,
assim como o menor tempo estd relaciona-
do aaltahospitalar e/ou encaminhamento
ao centro cirurgico .

Com relagio ao tipo do mecanismo de
trauma, 16,2% dos atendimentos foram
por atropelamento; 13,2% por outras cau-
sas traumdticas; 10,3% por Perfuracio por
Arma de Fogo (PAF) ¢ 8,6% por queda
de altura. A literatura afirma que o trau-
ma estd relacionado a violéncia urbana,
eventos de trinsito, homicidios, agressoes,
quedas, afogamentos, envenenamentos,
suicidio, queimaduras, entre outros .

Segundo um estudo de Costa ¢ Fortes
(2018), outras causas externas (acidentes
¢ violéncias) representaram 42,9% dos
casos, com destaque para os atropelamen-
tos (16,5%) que representaram 52,6% dos
6bitos. Dessa forma, corrobora com um
estudo realizado em uma UTI, dizendo
que o atropelamento corresponde & prin-
cipal causa de morte em pacientes vitimas
de acidentes de transito “®. Outro estudo
que avaliou o perfil dos atendimentos re-
alizados pela equipe do SAMU, realizado
no Rio Grande do Sul, observou entre os
motivos traumdticos, que a maior incidén-
cia de atendimentos esteve relacionada
4 acidentes automobilisticos, seguido de
quedas e agressoes"”.

O TCE também se destaca como im-
portante causa de morte, deficiéncia fisi-
ca ou mental ¢ como doenga neuroldgica
com maior impacto na qualidade de vida,
tendo um conjunto de dano neural, insu-
ficiéncia vascular ¢ cfeitos inflamatérios,
acontecendo depois de lesdes fechadas ou
penetrantes e abrangendo fraturas crania-
nas e dano ao tecido encefalico"7,

Um estudo realizado na UTI de um
hospital de referéncia de atendimentos
a vitimas de trauma do Distrito Federal,
mostrou o predominio do TCE, princi-
palmente do tipo grave, seguido do poli-
trauma e das fraturas, também evidenciou
que as lesoes de extremidades sio mais fre-
quentes, porém, que as leses no segmento
encefélico sio mais graves, podendo oca-
sionar hemorragias intracranianas e con-
tusdes cerebrais, levando & maior possibi-

lidade de 6bito (7.
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Tabela 4: Caracterizagao do RTS dos pacientes atendidos na Sala Vermelha do

Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia — janeiro 2018 a janeiro

2019.

Varidveis F. Absoluta F. Relativa

N = 456 (%) N =236 (%)
Revised Trauma Score (RTS)
0 pontos 9 (2,0%) 9(3,8%)
1 pontos 2 (0,4%) 2 (0,8%)
2 pontos 4(0,9%) 4(1,7%)
3 pontos 14 (3,1%) 14 (5,9%)
4 pontos 34(7,5%) 34 (14,4%)
5 pontos 14 (3,1%) 14 (5,9%)
6 pontos 18(3,9%) 18(7,6%)
7 pontos 42 (9,2%) 42 (17,8%)
8 pontos 99 (21,7%) 99 (41,9%)
Ignorado 220 (48,2%) -

Fonte: Banco de dados Sala Vermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)

Outro ponto abordado pelo presente
estudo é o Revised Trauma Score (RTS),
que consistc em um indice classificado
como fisioldgico, uma vez que leva em
consideragio parimetros das fung¢oes
vitais do paciente, a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), avaliagio da pressio
arterial sistdlica (PAS) e frequéncia res-
piratéria (FR). Este escore ¢ largamente
utilizado pelos servicos de emergéncia em
todo o mundo, capaz de avaliar a morbi-
mortalidade do politraumatizado, onde
quanto maior o valor final, melhor serd
o prognoéstico, sendo possivel o conheci-
mento da probabilidade de sobrevida. Dos
pacientes admitidos da sala vermelha do
trauma, 41,9 % obtiveram nota 8 no RTS,
com média de 6 pontos, o que demonstra
uma alta probabilidade de sobrevida. Um
estudo realizado no hospital universitério
do Parand, analisou que a maioria dos pa-
cientes foram admitidos com valores de
RTS acima de 7, concluindo boa probabi-
lidade de sobrevida®.

Um estudo identificou que a quantida-
de de ébitos confirma indices de RTS mais
baixos, bem como pacientes que tiveram
ébito tardio e apresentaram o RTS mais
baixo. Além disso, observou-se que muitas
vitimas encaminhadas 3 UTI e a enfer-
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maria apresentavam {ndices de RTS mais
elevados ", corroborando com dados do
presente estudo.

Diante disso, sabe-se que além da gravi-
dade do paciente causada pelo mecanismo
de trauma, as questdes acima discutidas
podem prever o nimero elevado de ébi-
tos no desfecho imediato ¢ pelo tempo
prolongado de internagao hospitalar des-
tas vitimas, com risco de mais sequelas ou
mesmo 6bitos tardios. As informacoes
sobre o RTS ¢ scus parimetros, confir-
mam a vantagem na utiliza¢io da escala na
prética clinica, pois fornece s equipes de
APH, informagées sobre as condigoes fi-
siolc’)gicas do paciente na cena € durante o
transporte, o nivel de complexidade ¢ para
uma correta tomada de decisdes intra-hos-
pitalar 7.

Um estudo que compreendeu observar
prontudrios de pacientes internados em
um hospital em Maringd, concluiu a ne-
cessidade de melhorar a qualidade dos re-
gistros, com informagdes mais completas
e que tragam dados sobre os cuidados que
foram realizados para e com o paciente.
Isto permitird que os registros efetuados
alcancem niveis de exceléncia. Acredita-se
que este problema pode estar relacionado
a uma realidade vivenciada, marcada pelo
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clevado ntimero de procedimentos de ur-
géncia e emergéncia e também pela super-
lotacao de setores, ainda que nio deve ser
uma justificativa para a nao realizacio ou
auséncia de informagdes sobre as condi-

¢oes do paciente em seu prontudrio Y.

CONCLUSAO

As informagdes encontradas nesta
pesquisa estio de acordo com a realidade
brasileira comprovada pela literatura. Ain-

da hé necessidade de mais estudos na area

que deem a importancia devida ao tema,
demonstrando sua real magnitude, con-
firmando a necessidade de maior investi-
mento em recursos humanos e infraestru-
tura, reduzindo assim os indices de trauma
no Distrito Federal e outros estados.

O presente estudo possuiu algumas
limitag¢oes, como na coleta da base de da-
dos, que seriam essenciais e que também
prejudicou a qualidade do estudo. Porém,
ainda assim o estudo poderd contribuir
nao sé para subsidiar novas pesquisas, mas
para estimular a discussio a respeito da

temdtica, de modo a ampliar a producio
do conhecimento cientifico, scja para pro-
mover satide ou prevenir agravos, uma vez
que, s6 serd aprimorado se houver pesqui-
sas, empenho e ampliagio da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes vitimas
de trauma, exigindo préticas e politicas
diferenciadas, que consigam compreender
o quadro dos mecanismos de lesao e seus
agravos, além de esfor¢os de servicos e pro-
fissionais.
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