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RESUMO
O objetivo desse estudo é descrever o perfil sócio-demográfico
de pacientes vítimas de trauma atendidos em um hospital de
referência da rede pública de Fortaleza - Brasil. Também pre-
tende relacionar o tempo de espera para o atendimento com a
satisfação pessoal do paciente em relação ao serviço prestado.
Outro ponto abordado nesse estudo é a análise das patologias
músculo-esqueléticas mais freqüentes nessa população. Foi
realizado um estudo transversal durante os anos de 2002 e 2003
em hospital de referência em trauma da rede pública da cidade
de Fortaleza – Brasil. Foram incluídos no estudo 500 pacientes
atendidos na emergência. Após a realização da análise desse
estudo, podemos idealizar um perfil do paciente atendido na
rede pública de saúde vítima de trauma músculo-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 família com renda inferior a dois
salários mínimos (60%) e relativamente hígido, sendo as fratu-
ras o principal tipo de lesão (48%). Pacientes atendidos em hos-
pitais de referência em trauma constituem um problema social
importante e, na maioria dos casos, apresentam lesões graves,
o que demonstra a necessidade e importância de investimen-
tos nesse setor.
Descritores: Fraturas; Ferimentos e Lesões; Serviços Médicos
de Emergência; Epidemiologia.

INTRODUÇÃO
Considerando a realidade dos dias atuais, quando se observa a
multiplicação da violência e da quantidade de veículos automo-
tores, principalmente, nas grandes metrópoles, as patologias
traumáticas vêm, progressivamente, ocupando espaço diferen-
ciado nas estatísticas de diagnósticos e internações hospitala-
res. Admite-se que o trauma atingiu o primeiro lugar como etio-
logia de morbimortalidade na população de 0 a 39 anos de ida-
de, tornando-se um grave problema de saúde pública que ne-
cessita de medidas intervencionistas de caráter imediato.
Segundo dados da literatura, 60 milhões de traumatismos ocor-
rem por ano nos Estados Unidos, sendo que destes 30 milhões
necessitam de atendimento médico. O trauma é responsável
por cerca de 150.000 mortes por ano, no entanto esse número
é triplicado quando se inclui pacientes vitimados por invalidez
permanente(1). O trauma é a causa do maior numero de anos
perdidos, superando o câncer e doenças cardiovasculares(2).
Os custos decorrentes de trauma excedem 400 bilhões de dó-
lares quando analisamos salários não recebidos, gastos com

assistência médica, custos administrativos, destruição de pro-
priedade, perdas por incêndio, encargos trabalhistas e perdas
indiretas por acidentes de trabalho(1).
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, ocorreram
724.584 internações 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 emergência(3).
Por mais expressivos que sejam esses dados, o verdadeiro custo
para a sociedade só pode ser avaliado quando lembramos que
o trauma atinge especialmente indivíduos mais jovens e poten-
cialmente produtivos. Esta população relativamente hígida ten-
de a desenvolver atividades mais ativas e desafiadoras. Uma
porcentagem significante de imprudência e inconseqüência,
muitas vezes impulsionada por uma personalidade empreen-
dedora, está diretamente relacionada com atividades perigo-
sas, o que representa um risco na promoção de acidentes. De
fato, por mais trágica que seja qualquer morte acidental, ela é
mais significativa quando atinge pessoas jovens. Estima-se que
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Gráfico 3 - distribuição dos pacientes atendidos em
emergência traumatológica quanto a procedência. Fortaleza,

2002/2003.

80% das mortes entre adolescentes e 60% das mortes infantis
são secundárias a traumatismos(2).
Existem vários métodos e modalidades disponíveis para preve-
nir a maioria dos traumatismos. Infelizmente, a percepção por
parte do público da validade dessas medidas preventivas não
se traduziu em sua aceitação e utilização.
As lesões do sistema músculo-esquelético, freqüentemente, se
apresentam de forma dramática e ocorrem em até 85% dos
pacientes vítimas de trauma fechado e, apesar de raramente
causarem risco eminente de vida, torna-se essencial a realiza-
ção de intervenções para a prevenção de lesões que possam
pôr em perigo o membro afetado(1). Outro fator preponderante é
que a presença de graves lesões  do sistema músculo-esquelé-
tico infere traumas de grande energia que podem ter atingido
outros órgãos, pondo a vida do paciente em risco.
O prognóstico desses pacientes está diretamente relacionado
à qualidade da assistência médica prestada, à velocidade com
que se presta tal assistência(2) e à relação médico-paciente es-
tabelecida, comprovadamente marcadores de bons resultados
no seguimento a médio e longo prazo desses doentes.
Nossa população carece de estudos mais específicos sobre a
epidemiologia e o perfil sócio-demográfico dos pacientes víti-
mas de trauma, assim como o grau de qualidade da assistência
prestada e sua satisfação em relação a esse serviço. Desse
modo, faz-se de suma importância a realização de estudos que
definam melhor essas variáveis
relativas ao público-alvo atendi-
do diuturnamente em nosso sis-
tema público de saúde de emer-
gência(4,5).
Esse estudo tem como objetivo
principal descrever o perfil sócio-
demográfico de pacientes vítimas
de trauma atendidos em um hos-
pital de referência da rede públi-
ca de Fortaleza - Brasil. Também
pretende relacionar o tempo de
espera para o atendimento com
a satisfação pessoal do pacien-
te em relação ao serviço presta-
do. Outro ponto abordado nesse
estudo é a análise das patologi-
as músculoesqueléticas mais fre-
qüentes nessa população, assim
como a história patológica pre-
gressa desses pacientes.

METODOLOGIA
O estudo é de caráter descritivo-
exploratório. Foi realizado um
estudo transversal , não-aleató-
rio por conveniência durante os
anos de 2002 e 2003 em hospi-
tal de referência em emergência
da rede pública de atendimento
da cidade de Fortaleza – Brasil.
Foram incluídos na amostra do
estudo 500 pacientes atendidos
na emergência traumatológica
desse instituto, vítimas de algu-
ma forma de trauma músculo-es-
quelético. Os dados foram regis-
trados em um questionário de-
senvolvido segundo os objetivos
do estudo e aplicado no momen-
to da alta desses pacientes do
setor de emergência. Posterior-
mente, essas informações foram
agrupadas em um banco de da-

dos e analisadas por software estatístico Epi Info®  versão 2000.
Todos os pacientes incluídos apresentaram disponibilidade de
participação no estudo após consentimento esclarecido.
Os seguintes critérios foram analisados: sexo, raça, idade, ren-
da familiar (distribuída em faixas de até dois , de dois a cinco e
acima de cinco salários mínimos), procedência (capital, interior,
outros estados), tempo médio de permanência hospitalar até o
momento do atendimento, grau de satisfação com o serviço
prestado, queixas principais em relação ao atendimento ,  pato-
logias mais freqüentemente atendidas e história patológica pre-
gressa dos pacientes vítimas de trauma.

RESULTADOS
1. Distribuição da amostra quanto ao sexo e à raça
Houve um predomínio do sexo masculino (60,7%, p<0,05),  na
razão de 1,55:1.
A maioria dos pacientes era da raça “parda” (55%, p<0,01),
seguida da raça negra e branca (20% cada) e outras raças 5%.
2. Distribuição da amostra quanto à faixa etária
Em nossa amostra,  a idade variou de 2 a 84 anos. A média foi
de 25,5 ± 15,8anos, sendo a mediana de 23 anos (Gráfico 1).
3. Distribuição da amostra quanto à renda familiar
Em nossa casuística, 60% dos pacientes atendidos referiram
renda familiar inferior a dois salários mínimos (Gráfico 2, p<0,01).
Na faixa de renda entre dois a cinco salários mínimos, encontra-

mos 26% dos que foram incluí-
dos no estudo, restando apenas
14% dos pacientes com renda
superior a cinco salários míni-
mos.  A moda foi de um salário
mínimo.
4. Distribuição da amostra quan-
to a sua procedência
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
(Gráfico 3).
5. Distribuição da amostra quan-
to ao tempo médio de permanên-
cia hospitalar até o primeiro aten-
dimento médico
A média de espera antes do pri-
meiro atendimento foi de 64 mi-
nutos, sendo que 42% dos paci-
entes foram atendidos nos pri-
meiros trinta minutos após 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
(Gráfico 4).
6. Distribuição da amostra quan-
to ao grau de satisfação e às quei-
xas relativas ao atendimento
Ao solicitar-se que os pacientes
atribuíssem um valor na escala
de um a dez que estivesse rela-
cionado ao grau de satisfação
pessoal com o atendimento pres-
tado pelo serviço de saúde, sen-
do um o pior atendimento possí-
vel e dez o melhor,  observamos
que quase 90% dos pacientes

Gráfico 1 - Distribuição em faixas etárias dos pacientes
atendidos em emergência traumatológica . Fortaleza, 2002/2003.

Gráfico 2 - Distribuição em relação a renda familiar dos
pacientes atendidos em emergência traumatológica.

Fortaleza, 2002/2003.
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mum em mulheres após a meno-
pausa.
Como podemos evidenciar pelo
Gráfico 1,  mais da metade  dos
pacientes encontram-se na faixa
etária entre 12 a 32 anos. Essa
faixa etária de adolescentes e
adultos jovens é exatamente o
grupo mais atingido por aciden-
tes, sejam eles automobilísticos,
de recreação ou esportivos(4,8,11).
Quanto à baixa renda dos paci-
entes atendidos na emergência
de trauma, devemos salientar
que o serviço onde foi realizado
esse estudo, por ser da rede pú-
blica de saúde, polariza o aten-
dimento aos pacientes das clas-
ses sociais menos favorecidas,
que não têm acesso a hospitais
particulares ou a planos de saú-
de, o que demonstra a importân-
cia social dessa unidade. Porém,
Gómez considera a pobreza, de-
sigualdades sociais, urbanização
e baixo grau de instrução fatores
importantes no aumento da fre-
qüência de lesões músculo-es-
queléticas(12). Logo, essas duas va-
riáveis podem ter contribuído para
uma alta freqüência de indivíduos
de baixa renda em nosso estudo.
 Devemos ainda lembrar, conjun-
tamente com o que foi analisado
no item anterior, que a faixa etá-
ria acometida pelo trauma (adul-
tos jovens) é extremamente pro-
dutiva economicamente, associ-
ado a isso temos que esses trau-
matismos são responsáveis por
uma importante parcela dos afas-
tamentos de empregados(13) e
perda da capacidade produtiva,
seja ela temporária ou permanen-
te, o que torna esse problema de
saúde pública também um pro-
blema social e econômico bas-
tante relevante, como  discutido
por Dellatorre(4,8).
Tratando-se de um hospital de re-
ferencia regional, podemos infe-
rir que já era esperado um núme-
ro expressivo de pacientes pro-
cedentes de outras cidades do
Estado, assim como dos diver-
sos bairros de Fortaleza. No en-
tanto, esses dados não deixam
de ser preocupantes, pois essa
polarização do atendimento de
todo o estado em um único ser-
viço de referência pode ocasio-
nar uma sobrecarga no mesmo
e ter como conseqüência uma

perda na qualidade dos atendimentos. Logo, faz-se essencial
uma política 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 população.
Não podemos deixar de ressaltar que o transporte de pacientes
graves, vítimas de trauma no interior do estado, nem sempre é

atribuíram conceito bom(7-8) ou
ótimo(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), ( Gráfico 5).
Um terço dos pacientes referiram
algum tipo de queixa relaciona-
da ao atendimento. A queixa mais
freqüentemente relatada foi com
relação à demora no atendimen-
to (71%), seguida pela desorga-
nização (21%)(Gráfico 6).
Não se observou significância
estatística quando foi relaciona-
do o tempo de espera por aten-
dimento ao grau de satisfação ou
referência de queixas (p>0,05).
 7. Distribuição da amostra quan-
to ao tipo de lesão e diagnósti-
cos mais freqüentes
Tomando como base a Tabela 1,
podemos relatar que aproxima-
damente metade dos atendimen-
tos de trauma músculo-esqueléti-
co estava relacionada a fraturas
(48%), em seguida temos os en-
torses (25%) e as contusões(17%).
  Quando especificamos o diag-
nóstico, temos que a entorse de
tornozelo  foi a patologia mais fre-
qüente, com 21% dos casos; em
seguida, a fratura de rádio distal,
com 7% dos casos; contusão do
pé (6%) e luxação do cotovelo,
fraturas expostas e fraturas dos
ossos do antebraço representan-
do 5% dos casos cada (Tabela 2).
8. Distribuição da amostra quanto
à história patológica pregressa
(HPP)
As análises das HPPs demons-
traram que 30% dos pacientes já
haviam sido internados por algu-
ma patologia diversa. As patolo-
gias mais prevalentes foram a
hipertensão arterial sistêmica e
dispepsia em 5% dos casos
cada.  Deve-se salientar que os
pacientes que referiram essas
patologias pertenciam à faixa etá-
ria acima dos quarenta anos de
idade (Tabela 3, p<0,05).

DISCUSSÃO
Houve um predomínio do sexo
masculino (60,7%). Diferença
essa que está de acordo com di-
versos outros estudos(4,5,6,7,8), já
que indivíduos do sexo masculi-
no tendem a apresentar um comportamento de risco potencial-
mente causador de “acidentes”. Esse predomínio do sexo mas-
culino tende a desaparecer com a idade, havendo inclusive uma
inversão dessa predominância na velhice, como demonstrado
por Komatsu no Brasil e Contreras no Chile(9,10). Essa inversão
de incidência estaria relacionada a osteoporose, patologia co-

Gráfico 4 - Distribuição dos pacientes em relação ao tempo
médio de permanência hospitalar até o primeiro atendimento

médico. Fortaleza, 2002/2003.

Gráfico 5 - Distribuição dos pacientes em relação a
satisfação pessoal com o atendimento prestado pelo serviço

de saúde. Fortaleza, 2002/2003.

Gráfico 6 - Distribuição dos pacientes em relação as queixas
referentes ao atendimento prestado pelo serviço de saúde.

Fortaleza, 2002/2003.

Tabela– 1 - Distribuição dos pacientes em relação ao tipo de
lesão mais freqüente. Fortaleza, 2002/2003.
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realizado de forma correta, o que
pode agravar o quadro desses
doentes. Além disso, o tempo
gasto nesse transporte pode
comprometer um melhor prog-
nóstico desses pacientes, limi-
tando o sucesso das interven-
ções terapêuticas que se façam
necessárias, como foi demonstra-
do por Sobania, que evidenciou
uma redução na mortalidade das
vítimas de acidentes, quando ocor-
reu transporte adequado(14).
Os dados em relação ao tempo
de espera são um tanto quanto
complexos de serem analisados,
pois, para uma melhor compre-
ensão, deveríamos levar em con-
sideração o intervalo de tempo trans-
corrido entre o trauma e o atendimen-
to hospitalar, incluindo o tempo para o
transporte desses doentes e a existên-
cia ou não de atendimento pré-hospi-
talar.
No entanto, cientes dessas limitações,
podemos compreender que mais da
metade desses pacientes (53%) foram
atendidos dentro dos primeiros ses-
senta minutos após a chegada ao hos-
pital, mas uma parcela significativa
(27%) submeteu-se a uma espera mai-
or que 120 minutos pelo atendimento
médico.  Tratando-se de atendimento
de emergência, o tempo de espera tor-
na-se parâmetro a ser rigidamente ava-
liado e melhorado.
Apesar de existirem queixas (30%) a
cerca do serviço prestado, a demora
para o atendimento não prejudicou a satisfação do paciente em
relação ao mesmo, que foi qualificado como bom ou ótimo (89%
dos casos). Portanto, podemos concluir que apesar de cientes
da demora no atendimento médico, conseguiu-se estabelecer
uma boa relação médico-paciente no setor de emergência des-
se hospital, não relacionada ao tempo de espera por atendi-
mento.
O tipo de lesão mais freqüente foi a fratura de algum seguimen-
to corporal (48%), seguido de entorse (25%) e contusões (17%).
O diagnóstico mais freqüente foi a entorse de tornozelo (21%)
seguido de fraturas do rádio distal (7%). Esses dados expres-
sam a gravidade dos pacientes que são atendidos num serviço

de referência, onde aproxima-
damente metades dos casos
de trauma músculo-esquelé-
tico apresentam lesões gra-
ves (fraturas) e apenas 17%
apresentam lesões mais le-
ves (contusões). Num estudo
realizado por Carvalho Juni-
or(15), foi encontrado uma pre-
dominância de fraturas
(49,77%), associada a uma
menor importância das con-
tusões, entorses e luxações,
sendo a fratura de rádio a
mais prevalente nesse estu-
do, dentre as fraturas. Della-
torre(8), analisando 4.954 ca-
sos, também evidenciou uma
grande importância das fratu-

ras de rádio distal, assim como Con-
treras no Chile(10).
A pobre história patológica pregres-
sa da maioria dos pacientes confir-
ma a higidez prévia dessa popula-
ção que mais comumente é atingida
por traumas. Apenas pacientes aci-
ma dos quarenta anos apresentaram
HPP significativa.

CONCLUSÕES
Após a realização da análise desse
estudo, podemos idealizar um perfil
do paciente atendido na rede públi-
ca de saúde vítima de trauma mús-
culo-esquelético em Fortaleza: Paci-
ente do sexo masculino (60,7%), cor
parda (55%), jovem entre quinze e
trinta anos (55%), procedente de For-

taleza (74%),  proveniente de família com renda inferior a
dois salários mínimos (60%) e relativamente hígido.
O tempo de espera dos pacientes antes do atendimento mé-
dico é um parâmetro importante a ser trabalhado nos servi-
ços de emergência. No entanto, a relativa demora na pres-
tação do serviço não demonstrou influência negativa na re-
lação médico-paciente, avaliada pela satisfação dos paci-
entes em relação ao atendimento.
Pacientes atendidos em hospitais de referência em trauma
constituem um problema social importante e, na maioria dos
casos, apresentam lesões graves, o que demonstra a ne-
cessidade e importância de investimentos nesse setor.

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes em relação ao
diagnóstico mais freqüente. Fortaleza, 2002/2003

Tabela 3 - distribuição dos pacientes em a história
patológica pregressa. Fortaleza, 2002/2003.
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