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Atendimentos em um pronto-socorro de grande
porte a pacientes ndo identificados vitimas de

agressado fisica

Care Provided in a Large Emergency Department to Unidentified Patients Victims of Physical

Assault

Atenciones en un servicio de urgencias de gran porte a pacientes no identificados victimas

de agresion fisica.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os atendimentos em um pronto-socorro publico
de grande porte a pacientes ndo identificados vitimas de agressdo fisica.
Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo que analisou 129
prontudrios, considerando dados sociodemogrdficos, atendimento inicial,
condutas na admissdo, desfechos e métodos de identificagdo, com andlise
estatistica descritiva. Resultados: A mediana de idade dos pacientes foi de
30 anos, sendo 73,6% registrados como pardos. As admissdes foram mais
frequentes nos meses de fevereiro e setembro, fins de semana e de ma-
drugada, a maioria encaminhados pela policia. O nivel de prioridade clinica
predominante foi laranja/muito urgente e a mediana de permanéncia hos-
pitalar foi de dois dias. A identificagdo ocorreu em 75,2% dos casos. Consid-
eragdes finais: Os pacientes do estudo representam um grupo vulneravel,
com alto grau de gravidade e mortalidade, exigindo protocolos mais efi-
cazes de identificagdo e atendimento humanizado para garantir cuidados
emergenciais seguros e dignos.

Descritores: Violéncia; Enfermagem em emergéncia; Registros; Servigos
meédicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To characterize care provided in a large public emergency de-
partment to unidentified patients who were victims of physical assault.
Method: A quantitative, descriptive, and retrospective study that analyzed
129 medical records, considering sociodemographic data, initial care, ad-
mission procedures, outcomes, and identification methods, with descripti-
ve statistical analysis. Results: The median age of the patients was 30 ye-
ars, with 73.6% recorded as brown race. Admissions were more frequent in
the months of February and September, on weekends, and during the early
morning hours, with most patients referred by the police. The predominant
clinical priority level was orange/very urgent, and the median length of hos-
pital stay was two days. Identification was achieved in 75.2% of cases. Final
considerations: The patients in this study represent a vulnerable group with
a high degree of severity and mortality, requiring more effective identifica-
tion protocols and humanized care to ensure safe and dignified emergency
assistance.

Descriptors: Violence; Emergency nursing; Records; Emergency medical
services.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencién a pacientes no identificados victimas de
agresion fisica en un servicio de urgencias publico de gran porte. Método:
Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo que analizé 129 historiales
clinicos, considerando datos sociodemogrdaficos, atencion inicial, conduc-
tas alingreso, desenlaces y métodos de identificacion, con andlisis estadis-
tico descriptivo. Resultados: La mediana de edad fue de 30 afos y el 73,6%
fueron registrados como mestizos. Las admisiones fueron mads frecuentes
en febrero y septiembre, durante los fines de semana y la madrugada, en su
mayoria derivadas por la policia. El nivel de prioridad clinica predominante
fue naranja/muy urgente y la mediana de estancia hospitalaria fue de dos
dias. La identificaciéon ocurrié en el 75,2% de los casos. Consideraciones fi-
nales: Los pacientes representan un grupo vulnerable, con alta gravedad y
mortalidad, lo que exige protocolos mads eficaces de identificacién y aten-
cién humanizada para garantizar cuidados de urgencia seguros y dignos.
Descriptores: Violencia; Enfermeria de urgencia; Registros; Servicios médi-
cos de urgencia.
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Roquini GR, Sousa FCP, Santos FO, et al

INTRODUGAO

As causas externas representam
uma das principais causas de morbimor-
talidade no Brasil e no mundo. Em 2017,
foram responsdveis por 8% (4,48 milhdes)
das mortes mundiais®. No Brasil, em 2021,
8,1% (149.322) das mortes foram por cau-
sas externas, ocupando a quarta posicdo
na mortalidade proporcional®@.

Entre as causas externas, o trauma,
caracterizado por lesdes decorrentes de
eventos externos, € uma das principais
preocupacdes de saude global®. Trata-
-se da principal causa de doenga e morte
em individuos abaixo de 35 anos de idade
e a sexta maior causa de obito em escala
mundial®, afetando principalmente jovens
de 15 a 29 anos®.

Nesse contexto, na atualidade, a vio-
[éncia tem sido uma importante fonte ge-
radora de traumas, com aumento signifi-
cativo nos ultimos anos, incluindo inciden-
tes com multiplos ferimentos e traumas
de naturezas diversas®. Dados do Anudrio
Brasileiro de Seguranca Publica mostram
que ocorreram 46.328 mortes violentas
intencionais em 2023 (correspondendo a
22,8 mortes/100 mil habitantes). O Brasil
concentra cerca de 10% dos homicidios
mundiais, com vitimas majoritariomente
do sexo masculino (90,2%), negras (78%) e
jovens®,

O cendrio contemporéneo de violén-
cia no Brasil evidencia a agressdo fisica
como uma das principais formas de trau-
ma. Entre as mais de 40 mil mortes violen-
tas intencionais que ocorreram no Brasil
em 2023, 73,6% tiveram como instrumento
utilizado para consumar o ato armas de
fogo, seguido de arma branca (16,3%), ou-
tros instrumentos (4,7%), agressdo (3,5%)
e objeto contundente (1,8%), sendo a via
publica o principal local de ocorréncia dos
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fatos (56,6%)©.

Diante desse cendrio, pessoas viti-
mas de agressdes fisicas e, consequen-
temente, de trauma, podem sofrer lesdes
sérias e graves, o que pode cursar, inclusi-
ve, com alterag¢do do nivel de consciéncia,
necessitando de cuidados em um estabe-
lecimento de saude de alta complexida-
de"”. Para além da gravidade, ao serem
admitidos no Pronto-Socorro (PS) hospi-
talar, os pacientes podem ser classifica-
dos como “pacientes ndo identificados”,
devido & incapacidade de serem identifi-
cados e/ou pela auséncia de documentos
que comprovem a identidade. Essa condi-
¢do representa um desafio adicional para
a equipe de saude, especialmente no que
se refere & seguranca do paciente (SP)®.

Nesse sentido, uma das metas in-
ternacionais da SP é a correta identifica-
¢do do paciente, fundamental para evi-
tar erros médicos e garantir a qualidade
do atendimento. A identificagéo correta
do paciente é um processo que envolve a
verificagdo de pelo menos duas informa-
¢Bes pessoais, como o nome completo e
a data de nascimento, antes de qualquer
procedimento médico®. Esse processo é
crucial para garantir o cuidado certo, ao
paciente certo.

Desse modo, pacientes ndo identi-
ficados s@o os que chegam sem nenhum
documento de identificagdo no PS, sendo
impossivel confirmar a identidade antes
de iniciar a assisténcia/acesso rdpido aos
cuidados®™. Diante disso, esses pacientes
podem ter diagndstico médico compro-
metido, com menor qualidade na assistén-
cia e pior prognodstico®™. Frequentemente,
pacientes ndo identificados apresentam
agravos a saude mais criticos, com piores
desfechos na internagdo e, em muitos ca-
sos, permanecem sem identificagdo?,
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Aliteraturainternacional indica que a
admissdo de pacientes ndo identificados
é mais frequente entre os homens”™?, Um
estudo realizado em um departamento de
emergéncia adulto na cidade de Konyaq,
Turquia, com 1.324 pacientes, identificou
que a principal causa de entrada des-
ses individuos foi ferimento por agressdo
ou por objetos cortantes, representando
43,4% das admissdes®).

Nesse cendrio, os dados especifi-
cos no Brasil sobre essa temdatica ainda
sdo pouco trabalhados. Um estudo reali-
zado em um hospital de grande porte do
municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais
analisou os atendimentos a pacientes ndo
identificados admitidos no periodo de 2019
a 2022 e constatou que a principal causa
de admissdo desses pacientes foi agres-
sdo fisica™. Entretanto, as caracteristicas
desse grupo especifico ndo foram anali-
sadas de forma mais aprofundada.

Diante disso, observa-se uma lacuna
na literatura brasileira sobre estudos que
abordem vitimas de agressdo fisica ad-
mitidas como pacientes ndo identificados
em servigos de emergéncia. Assim, diante
do exposto, torna-se relevante desenvol-
ver pesquisas que analisem esse fenéme-
no.

Destarte, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar os atendimen-
tos em um PS publico de grande porte a
pacientes ndo identificados vitimas de
agressdo fisica, uma vez que a presenca
destes em hospitais € um cendrio comple-
x0 que levanta uma série de desafios éti-
cos, médicos e administrativos.

Assim sendo, os resultados deste
estudo podem contribuir para melhorar
a compreensdo de quem sdo os pacien-
tes ndo identificados vitimas de agressdo
fisica e quais sdo suas necessidades de
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saude ao buscar o servico de emergén-
cia. Além disso, os achados podem auxi-
liar profissionais e gestores de saude a
conhecerem os diversos aspectos dessa
populacdo atendida, a fim de aprimorar
estratégias de assisténcia mais seguras e
baseadas em evidéncias cientificas. Ao se
conhecer o perfil dos pacientes, torna-se
possivel também aprimorar o processo de
identificacdo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo sobre os aten-
dimentos no PS de um hospital de grande
porte a pacientes ndo identificados viti-
mas de agressdo fisica, sendo esta defi-
nida como o emprego de forga fisica cau-
sadora ou com intengdo de causar danos,
ferimentos ou abusos™.

Para realizagcdo do estudo, foi utili-
zado o checklist STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), instrumento usado para a
construgdo de estudos observacionais™.

Populagéo e amostra

A populagdo foi constituida por to-
dos os pacientes vitimas de agressdo fi-
sica que procuraram atendimento no PS,
no periodo entre 1° de janeiro de 2019 e 31
de dezembro de 2022, que ndo apresenta-
vam documento de identificagdo e/ou ndo
eram capazes de confirmar a identidade
no momento da admissdo hospitalar. Fo-
ram excluidos pacientes que receberam
atendimento inicial em outra unidade de
saude. Na instituicgdo em que a pesquisa
ocorreu, a identidade do paciente é confir-
mada exclusivamente mediante apresen-
tagdo de documento oficial. Na auséncia
desse documento, o paciente é registrado
no sistema como “ndo identificado” e re-
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cebe apenas um numero de atendimento
como identificag¢do. Entretanto, cabe res-
saltar que durante a pandemia de covid-19
foi aceita a autodeclaragcdo como forma
de identificacdo, devido ao protocolo local
vigente na época.

Este estudo é parte de uma pesqui-
sa mais ampla que investigou os atendi-
mentos em um departamento de emer-
géncia entre 1° de janeiro de 2019 e 31
de dezembro de 2022 a pacientes ndo
identificados. A populagd&o-alvo da inves-
tigacdo principal foi composta por todos
os pacientes ndo identificados admitidos
no PS da instituigcdo no periodo analisa-
do, totalizando 2.425 atendimentos. Para
composicdo da amostra, foi realizado um
cdlculo amostral para populagdo finita,
considerando nivel de confianca de 95%
e margem de erro de 5%, resultando em
332 unidades amostrais. Visando garantir
representatividade temporal, a amostra
foi estratificada proporcionalmente entre
os quatro anos do estudo. A amostra es-
pecifica deste estudo foi composta pelos
pacientes incluidos na amostra geral, cuja
causa de admissdo no PS foi agressdo fi-
sica, totalizando 129 casos.

Varidaveis e definigdes

A definicdo das varidveis sobre os
dados de atendimento foi baseada na es-
trutura da instituicdo e na literatura re-
lacionada & temdatica de pacientes ndo
identificados atendidos em PS®1012),

Com relagdo a classificagdo de risco
(CR), as varidaveis foram definidas segundo
o Sistema Manchester de Classificagdo de
Risco (SMCR). Esse protocolo permite que
o profissional avalie a queixa do usudrio
que o levou ao servigo por meio de fluxo-
gramas clinicos, os quais contém discrimi-
nadores que orientam a determinacdo da
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prioridade de atendimento. A partir dessa
avaliagdo, sdo definidos a cor e o tempo
maximo de resposta para o primeiro aten-
dimento médico, em minutos. As catego-
rias sdo: 1. Emergéncia (cor vermelha, res-
posta em O minutos). 2. Muito Urgente (cor
laranja, resposta em 10 minutos). 3. Urgen-
te (cor amarela, resposta em 60 minutos).
4. Pouco Urgente (cor verde, resposta em
120 minutos). 5. Ndo Urgente (cor azul, res-
posta em 240 minutos)"®.

As varidveis que se referem ao pri-
meiro atendimento do paciente ndo iden-
tificado na admissdo foram baseadas em
literaturas sobre o atendimento a pacien-
tes em PS, sendo incluidos o Advanced
Trauma Life Support (ATLS)® para pacien-
tes de trauma e o manual Medicina de
emergéncia: abordagem prdtica para pa-
cientes clinicos”. Utilizou-se o ABCDE, um
mnemonico apresentado pelo ATLS que
tem como objetivo padronizar e orientar o
atendimento inicial a pacientes com mul-
tiplos traumas, estabelecendo prioridades
na abordagem e reduzindo a mortalidade.
O mnembobnico foi criado com foco nas le-
sdes com maior potencial de mortalidade,
sendo ABCDE: A (airways) — vias aéreas e
controle da coluna cervical; B (breathing)
- respiragdo e ventilagdo; C (circulation)
— circulagdo; D (disability) — estado neu-
rologico; E (exposure) — exposi¢cdo com
controle da temperatura corporal®. Esse
mesmo mnemonico também orienta os
atendimentos clinicos em outro estudo®.

Por outro lado, em relagdo & varidvel
raga/cor, destaca-se que a informagdo foi
fornecida por terceiros durante a realiza-
¢do da ficha de cadastro do paciente na
instituicdo, e ndo por autodeclaragdo do
paciente.

As varidveis do estudo coletadas
para andlise foram:
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+ Dados sociodemogrdficos: sexo,
idade (em anos), raga/cor (informada por
terceiros), local de moradia e tipo de mo-
radia.

« Dados da admissdo no PS: hordrio
da admissdo; dia da semana; més de ad-
missdo; responsdvel por encaminhar o pa-
ciente ao hospital; fluxograma, segundo o
SMCR; discriminador, conforme o SMCR;
nivel de prioridade clinica, de acordo com
o0 SMCR; e primeira especialidade médica
a atender o paciente.

« Dados do atendimento inicial:

- restricdo da mobilidade da coluna
cervical: com/sem colar cervical;

- avaliagdo das vias aéreas: via aé-
rea pérvia ou obstruida;

- ventilagdo e respiragdo: apneia, ar
ambiente, cateter nasal, mdscara ndo rei-
nalante, bolsa-vdlvula-mdscara, intuba-
¢do, via aérea cirurgica, mdscara laringea;

- circulagdo: hemorragia exsangui-
nante (sim, ndo), pulsos periféricos palpd-
veis ou ndo palpdveis, parada cardiorres-
piratoéria, pelve estavel ou instdvel, uso de
drogas vasoativas, hemorragia;

- avaliagdo neurologica: pupilas iso-
coricas, alteracdes pupilares, movimen-
tagcdo dos membros, Escala de Coma de
Glasgow (escore de 3 a 15);

- exposicdo e controle do ambiente:
lesd@o corto-contusa, perfuragdo por arma
de fogo, perfuragdo por arma branca, es-
coriacgdes, tatuagem traumdtica, fraturas
(fechadas e expostas), auséncia de lesdo
aparente, uso de imobilizadores.

« Desfecho do atendimento no PS:
tempo de permanéncia no PS (em dias) e
desfecho do atendimento no PS.

« Desfecho do atendimento hospita-
lar dos pacientes internados: tempo de in-
ternagdo hospitalar (em dias) e desfecho
da internagdo hospitalar.

www.ufsj.edu.br/recom

« Dados da identificagdo do pacien-
te: identificagdo durante a internagdo no
PS, paciente recebeu alta hospitalar sem
identificagcdo, tempo de permanéncia
como ndo identificado (em dias), respon-
savel pela identificagdo, método de iden-
tificacdo do paciente, motivo da perma-
néncia sem identificagdo.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi desen-
volvido um instrumento com as varidveis
do estudo por meio da plataforma digital
Research Electronic Data Capture (RED-
cap®), cuja funcionalidade inclui a cons-
trucdo e o gerenciamento de bancos de
dados e pesquisas on-line. Cinco prontu-
drios selecionados aleatoriamente entre
os registros hospitalares de pacientes ndo
identificados dos anos de 2019 a 2022 fo-
ram utilizados em um teste-piloto do ins-
trumento. Apds andlise, o instrumento foi
ajustado para melhor atender aos objeti-
vos do estudo. Os prontudrios seleciona-
dos para o teste-piloto fizeram parte da
populagdo do estudo.

Assim sendo, a coleta de dados foi
realizada em duas fases, sendo: a) levan-
tamento dos numeros dos registros de
pacientes ndo identificados por meio dos
dados fornecidos pelo Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (Same) da institui-
¢cdo, e do acesso & pasta de rede nome-
ada “Pacientes Ndo Identificados”, apods
autorizagcdo da responsdvel técnica e da
gerente da equipe multiprofissional - com
a posse dos numeros dos registros, reali-
Zou-se na sequéncia o sorteio dos prontu-
drios que compuseram a amostra; b) cole-
ta das varidveis nos prontudrios eletréni-
cos acessados pelo sistema informatiza-
do do hospital. Os dados foram coletados
por seis pesquisadores, os quais foram
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conduzidos e treinados pela pesquisadora
principal, garantindo, assim, a padroniza-
¢cdo e a precisdo dos dados coletados.

O estudo foi realizado no PS de um
hospital publico de grande porte, clas-
sificado como Centro de Trauma nivel |,
situado em Belo Horizonte/MG. Esse hos-
pital é referéncia estadual no atendimen-
to a pacientes politraumatizados, bem
como urgéncias e emergéncias clinicas,
queimaduras graves e intoxicagdes. To-
talmente integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), o PS dispde de uma estrutu-
ra abrangente, que inclui salas de atendi-
mento a politraumatizados, ambulatoérios
de diversas especialidades, servigos de
imagem e toxicologia, atendendo pacien-
tes de todas as faixas etarias!”). A escolha
da instituicdo baseou-se em seu perfil as-
sistencial, alinhado ao escopo do presente
estudo.

Andlise dos dados

Os dados derivados do prontud-
rio eletronico foram importados direta-
mente para o REDcap®. Posteriormente,
foram exportados para uma planilha do
programa Microsoft Excel® e submetidos
a andlise estatistica descritiva pelo pro-
grama Statistical Software for Professio-
nal® (Stata), versdo 21. Para as varidaveis
categodricas, foram calculados valores
absolutos e proporgdes; para as continu-
as, foram realizados cdlculos de medidas

de tendéncia central e dispersdo. O teste
de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado
para avaliar a distribui¢cdo da normalidade
das varidveis continuas.

Aspectos éticos

O estudo atendeu das diretrizes da
Resolugdo n°® 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, garantin-
do principios de ndo maleficéncia, bene-
ficéncia, justica, equidade e autonomia.
Trata-se de um recorte de pesquisa maior
vinculada a uma dissertacdo de mestra-
do, que analisou pacientes ndo identifi-
cados admitidos na instituico cendrio.
Por esse motivo, o projeto foi submeti-
do aos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 69465223.9.0000.5149, Parecer n°
6.129.008) e da instituigcdo cendrio (CAAE:
69465223.9.3001.5119, Parecer n° 6.297.301).

RESULTADOS

Do total de 129 pacientes ndo iden-
tificados atendidos por motivo de agres-
sdo fisica, a maioria era do sexo masculino
(86,8%). A idade variou entre 12 e 89 anos,
com mediana de 30 anos (IQ: 16-64 anos).
A faixa etdria predominante foi de 18 a 39
anos (65,6%). Ressalta-se que apenas 32
pacientes (24,8%) tiveram idade registra-
da no prontudrio. Demais dados da carac-
terizacdo sociodemografica estdo apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogrdfica de pacientes ndo identificados atendidos no

pronto-socorro vitimas de agressdo fisica. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2019-2022

Variaveis
Sexo
Masculino

Feminino

Idade (anos)
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| %
129

n2 86.8
17 13.2
32

Continua
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Variaveis

12a17
18029
30 a 39

40 a 49

60 ou mais

Raga/cor
Parda
Negra
Branca

Cidade

Belo Horizonte

Regido Metropolitana

Minas Gerais, fora da regido metropolitana de Belo Horizonte

Moradia
Casa/apartamento
Situagdo de rua

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que diz respeito d admissdo des-
ses pacientes no PS, os meses de feverei-
ro e setembro apresentaram maior frequ-
éncia de admissdes, ambos com 13,2% dos
pacientes, seguidos pelos meses de outu-
bro (12,4%), marcgo (10,9%), janeiro e junho
(ombos com 8,5%), novembro (7,8%), maio

3 9.4
12 375
9 281
6 18.8
2 6.3
129
95 73.60
20 15.50
14 1090
33
23 697
9 273
1 3
50
28 56
22 44

(7%), abril e agosto (ambos com 5,4%) e de-
zembro (3,9%).

Nesse contexto, o fim de semana
destacou-se com o maior nimero de ad-
missdes, com um total de 38% dos pacien-
tes. A distribuicdo das admissdes pode ser
observada na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das admissdes de pacientes ndo identificados atendidos, segundo
o dia da semana, no pronto-socorro vitimas de agressdo fisica. Belo Horizonte-MG, Brasil.

2019-2022

30

25

20

15

Numero de admissoes

10

Domingo Segunda Terca

Fonte: Elaborada pelos autores.
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19,4%

Quarta Quinta Sexta Sabado
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Quanto aos hordrios de admissdo
dos pacientes ndo identificados, obser-
vou-se predominio do periodo da madru-
gada (31,8%), seguido pelos periodos no-
turno (30,2%), vespertino (25,6%) e matuti-
no (12,4%).

Em relagdo & forma de chegada ao
PS, a maioria dos pacientes (45%) foi en-
caminhada pela Policia Militar de Minas
Gerais, seguidos pelos encaminhados por
equipes do SAMU 192 (38%), meios proprios
(11,6%), Corpo de Bombeiros Militar de Mi-
nas Gerais (3,9%), por populares (0,8%) e
por ambul&ncia particular (0,8%).

Referente a CR, 121 (93,8%) pacientes
foram triados segundo o SMCR. Os fluxo-
gramas mais acessados foram “agressdo”
(73,6%), “trauma maior” (14%) e “feridas”
(5,8%). Em relagdo aos discriminadores,
os mais frequentes foram “mecanismo de
trauma significativo” (36,4%), “alteragdo
do nivel de consciéncia” (24%) e “respira-

¢do inadequada” (9,1%). A agressdo fisica
representou 51,2% dos casos, seguida por
agressdo fisica com ferimento por arma
branca (27,1%) e agressdo fisica com feri-
mento por arma de fogo (21,7%). Quanto ao
nivel de prioridade clinica, predominou o 2
— Laranja/Muito urgente (62,8%) seguido
do 1 - Vermelho/Emergéncia (28,1%).

A primeira especialidade médica a
atender o paciente foi a cirurgia geral, em
94,6% dos casos.

Houve perda de dados em todas as
letras do mnemobnico ABCDE, utilizado
para analisar o atendimento inicial do pa-
ciente no PS, sendo a maior na letra C —
Circulagdo (79,1%), seguida pelas letras D
— Disfun¢do neurolégica (32,6%), B — Ven-
tilagdo e respiragdo (17,8%), A — Restricdo
da coluna cervical (14%) e E — Exposi¢do
e ambiente (3,1%). Os dados referentes
ao atendimento inicial do paciente estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagcdo das condigdes clinicas de pacientes ndo identificados, no
momento da admissdo, no PS publico de grande porte vitimas de agressdo fisica. Belo

Horizonte-MG, Brasil, 2019-2022

Varidaveis

A: Restrigdo coluna cervical
Com colar cervical
Sem colar cervical

A: Avaliagdo das vias aéreas
Via aérea pérvia
Via aérea obstruida

B: Ventilagdo e respiragdo

Ar ambiente

Apneia

Mdscara facial colocada no APH
Intubagdo realizada no APH
Cateter nasal colocado no APH
Bolsa valvula-mdscara

C: Circulagdo

Hemorragia exsanguinante
Pulsos periféricos ndo palpdveis
Parada cardiorrespiratoria
Outros*

D: Disfungéo neurolégica
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25 225
86 775
8
105 89
13 n
107
82 77.4
13 12.3
5 4.7
3 2.8
2 19
2 19
50
17 4.4
16 50.3
i 40.7
6 222
87

Continua
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Varidveis

Pupilas isofotorreagentes

Movimento espontdneo dos membros
Pupilas anormais

Outrost

E: Exposi¢dio e ambiente
Lesé&o corto-contusa
Perfuragdo por arma de fogo
Perfuragdo por arma branca
Escoriacées

Hematoma

Fraturas

Imobilizagdio

Tatuagem traumdatica

Sem lesdes aparentes
Outrost

Fonte: Elaborada pelos autores.

70 80.5
y 471
3 3.4
7 8
125
59 472
31 24.8
30 24
20 16
20 16
14 n.2
7 5.6
4 3.2
3 24
4 3.2

Notas: *Outras condigdes circulatorias: dor abdominal, evisceragdo abdominal e sangramento ativo.
tOutras disfungdes neurologicas: confusdo mental, crise convulsiva e sedado. ¥Outras exposigdes e
ambientes: edema, enfisema, epistaxe e hemorragia conjuntival.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG)
no momento de admissdo no PS foi regis-
trada em 101 (78,3%) casos, variando de 3 a
15 pontos, com mediana de 14.

Em relagdo & associagdo de dlcool
e drogas aos atendimentos, constatou-
se que, em 47 prontudrios, havia registro
de consumo de dlcool e/ou drogas pelos
pacientes. Destes, 24 (51%) relataram uso
exclusivo de dlcool, 13 (27,7%) fizeram uso

Tabela 3 - Caracterizacdo dos desfechos dos

Brasil, 2019-2022

Varidveis

apenas de droga ilicita e 10 (21,3%) utiliza-
ram, concomitantemente, dlcool e drogas.

No que se refere cdo desfecho do
atendimento no PS, 125 pacientes tiveram
seus dados registrados em prontudrio, os
quais podem ser visualizados na Tabela 3.
O tempo de permanéncia dos pacientes
no PS variou de zero a 12 dias, com media-
na de dois dias.

atendimentos no PS. Belo Horizonte-MG,

Desfecho atendimento pronto-socorro
Alta hospitalar

Bloco cirurgico

Obito

Evasdo

Unidade de internagéo

Alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial
Prontudrio sem desfecho

Alta a pedido

Centro de Terapia Intensiva
Transferéncia hospitalar

Fonte: Elaborada pelos autores
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129 100
57 44.2
20 15.5
15 1.6
n 85
10 78

8 6.2
4 31

2 1.6
1 0.8
1 0.8
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Quanto ao desfecho do atendimento
hospitalar, verificou-se que 60 (46,5%) pa-
cientes foram internados em algum mo-
mento durante a estada no hospital. Os

dados do desfecho hospitalar podem ser
visualizados na Tabela 4. O tempo de per-
manéncia no hospital variou de zero a 453
dias, com mediana de dois dias.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos desfechos do atendimento hospitalar. Belo Horizonte-MG,

Brasil, 2019-2022

Variaveis

Desfecho atendimento hospitalar

Obito

Alta hospitalar

Alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial
Evasdo

Transferéncia hospitalar

Encaminhamento para outra instituigdo apos a alta
Paciente permanecia internado no hospital durante
a coleta de dados

Alta hospitalar a pedido do paciente

Prontudrio sem desfecho

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse sentido, durante o periodo de
internagdo hospitalar, dos 129 pacientes,
apenas 32 (24,8%) foram identificados.
Destes, a maioria (62,5%) foi identificada
ainda no PS, com apresentag¢do de do-
cumento de identificagdo por familiares.

60 100
19 31.7
18 30
12 20
3 5
3 5
2 3.3
1 1.7

1 17
1 1.7

Entre os 97 pacientes que receberam alta
hospitalar sem identificagdo, em 36 (37,1%)
casos ndo havia registro do motivo da ndo
identificacdo. Os dados sobre o processo
de identificagdo estdo apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizagdo do processo de identificagéo de pacientes ndo identificados
vitimas de agressdo fisica admitidos no pronto-socorro. Belo Horizonte-MG, Brasil, 2019-

2022

Varidveis

Paciente permaneceu como ndo identificado
Sim
N&o

Motivo da permanéncia da ndo identificagdo do paciente
Autodeclarado sem documento de identificagdo

Obito

Nd&o quis acionar a familia

Paciente manteve confusdo mental

Outros*

Setor onde o paciente foi identificado
Pronto-socorro

CTI

Unidade de internagdo

Bloco cirurgico

Método de identificagdo do paciente
Documento de identificagdo
Autodeclaragdo (pandemia)
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129
97 75.2
32 24.8
61
28 459
20 32.8
4 6.5
2 3.3
7 1.5
32
20 62.5
8 25
3 9.4
1 31
28
19 63.3
9 30

Continua

www.ufsj.edu.br/recom




Atendimentos em um pronto-socorro de grande porte a pacientes ndo identificados vitimas de agressdo fisica

Varidveis

Responsdvel pela identificagdo do paciente
Familiares

Autoidentificagdo

Servico policial

Servigo social

Fonte: Elaborada pelos autores.

32

19 594
n 34.4
1 31
1 31

Nota: *Outros motivos da permanéncia da ndo identificagdo do paciente: evasdo, paciente ndo quis ser
identificado, realizada identificagdo apenas por declaragdo verbal de terceiros, identificagdo apds o obito

e motivo ndo especificado.

DISCUSSAO

O presente estudo revela um perfil
alarmante de pacientes ndo identifica-
dos em um PS de grande porte vitimas de
agressdo fisica, evidenciando uma ques-
tdo crucial de saude publica. Os resulta-
dos mostram que homens jovens, pardos,
residentes em Belo Horizonte-MG e com
moradia fixa constituem o perfil predomi-
nante dos pacientes admitidos como ndo
identificados.

Diante disso, a andlise do perfil dos
pacientes ndo identificados revela ndo
apenas a gravidade do problema, mas
também a necessidade de compreender
os fatores que contribuem para essa situ-
acdo. A predomindncia de homens jovens
entre as vitimas reforca a vulnerabilidade
desse grupo a violéncia urbana, refletindo
um perfil j& descrito na literatura®9.

Nesse contexto, a violéncia fisica
configura-se como um problema comple-
xo, com implicagdes significativas para
a saude e a seguranca publica. Estudos
recentes indicam que homens sdo mais
propensos a comportamentos de risco,
como envolvimento em brigas e consumo
excessivo de dlcool, fatores diretamen-
te relacionados ao aumento da violéncia
urbana®29, Esse mesmo perfil demogra-
fico € observado entre os pacientes ndo
identificados em outros estudos, os quais
também apontam uma maior incidéncia

www.ufsj.edu.br/recom

entre individuos do sexo masculino e em
idade jovem(?™ reforcando a necessi-
dade de estratégias especificas para a
identificacdo e acolhimento desse grupo
nos servigos de emergéncia.

A auséncia de dados precisos so-
bre a idade em prontudrios representa
um obstdculo significativo, tanto para a
qualidade da assisténcia a saude quan-
to para a producdo de conhecimento so-
bre a populagdo atendida. Apesar des-
sa limitagdo, entre os dados disponiveis
para andlise, a faixa etdria de adultos jo-
vens foi predominante neste estudo. Esse
achado estd em consondincia com os da-
dos nacionais: entre 2016 e 2021, foram
notificados mais de 1,8 milhdo de casos
de violéncia no Brasil, sendo que 30,17%
(mais de 560 mil) vitimas eram pessoas
entre 15 e 29 anos. A violéncia fisica foi
o tipo mais frequente nessa faixa etdriqg,
representando 46,17% dos registros®. O
perfil do paciente ndo identificado vitima
de agressdo fisica, observado neste estu-
do, reforca o cendrio epidemioldgico na-
cional, confirmando que a juventude per-
manece como o grupo mais atingido por
esse tipo de violéncia no pais.

Nesse sentido, a predominéncia de
individuos de raca parda e negra entre as
vitimas de violéncia fisica refor¢ca a desi-
gualdade racial nas estatisticas de violén-
cia e mortalidade, sendo que a populagdo
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negra no Brasil € desproporcionalmente
afetada pela violéncia urbana®. No pre-
sente estudo, essas informagdes foram
obtidas por meio de relatos de terceiros, o
que evidencia as limitagdes no registro de
dados precisos sobre pacientes ndo iden-
tificados, especialmente em contextos de
emergéncia. Tal fragilidade compromete
ndo apenas a caracterizagdo sociodemo-
grafica da populacdo atendida, mas tam-
bém o planejomento de politicas publicas
de enfrentamento & violéncia com recorte
racial.

Por outro lado, observou-se uma
perda significativa de dados relacionados
a condicdo de moradia nos prontudrios
analisados, o que limita uma compreen-
s@o mais abrangente desse aspecto. No
entanto, entre os registros disponiveis, a
maioria dos pacientes tinha moradia fixa e
residia na capital. Isso mostra que a popu-
lacdo local procura o hospital como refe-
réncia para atendimento ds suas deman-
das, provavelmente por se tratar de um
hospital referéncia em urgéncia, emer-
géncia e traumas, e com funcionamento
em regime de porta aberta para atendi-
mentos & populagdo.

Em outra perspectiva, a andlise dos
dados de admissdo no PS revela um pa-
drdo sazonal, com picos de demanda,
especialmente nos fins de semana e em
meses especificos, como fevereiro e se-
tembro. Essa oscilagdo estd associada a
diversos fatores, como o aumento da vio-
|éncia urbana, interagdes sociais e de aci-
dentes de trénsito nos fins de semana®,
e a concentragdo de eventos festivos em
determinados meses, como o Carnaval
em fevereiro, que gera aumento conside-
ravel de admissdes relacionadas a causas
externas®?,

A forma como os pacientes sdo en-
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caminhados ao hospital também fornece
informacgdes importantes sobre a natu-
reza da violéncia sofrida. O envolvimento
da Policia Militar no encaminhamento da
maioria dos pacientes ao hospital sugere
uma forte associagdo entre os casos de
agressdo e a violéncia urbana com gra-
vidade suficiente para requerer interven-
¢do policial imediata. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados em um estudo
na Nigéria, em que 92% dos pacientes ndo
identificados foram encaminhados ado
servico de saude pela policialO.

No entanto, outros estudos®'? apre-
sentaram um perfil diferente, com a maio-
ria dos pacientes sendo transportados
por ambuldncias ou equipes de saude. A
dependéncia dessas instituicbes para o
transporte de pacientes ndo identificados
sugere que esses individuos muitas ve-
zes tém lesdes de extrema gravidade, re-
querendo intervengdes rdpidas e eficazes
ainda no ambiente pré-hospitalar.

Diante disso, a andlise das admis-
s®es de individuos ndo identificados no PS
vitimas de agressdo fisica evidencia tanto
a gravidade quanto a complexidade dos
perfis clinicos caracteristicos dessa po-
pulagdo. A falta de imobilizagdo da colu-
na cervical pode indicar a necessidade do
transporte rdpido da vitima, em detrimen-
to da restricdo da movimentag¢do da co-
luna, uma vez que em vitimas de trauma
penetrante isolado o tempo gasto para
a realizagdo do procedimento pode fazer
com que a mortalidade duplique®, sendo
prioridade o transporte rdapido ao hospi-
tal. Além disso, considerando os cendrios
de violéncia em que as agressdes fisicas
acontecem, é possivel inferir que a retira-
da da vitima do local também visa preser-
var a seguranga dos profissionais envolvi-
dos no atendimento.
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Assim, a circulagdo também foi se-
veramente comprometida em diversos
casos, incluindo pacientes admitidos jdem
parada cardiorrespiratoéria, condigdo que,
no contexto do trauma, estd associada a
um prognostico extremamente desfavo-
ravel. A PCR traumdatica apresenta ca-
racteristicas distintas da PCR de origem
clinica e, frequentemente, € secundaria a
causas potencialmente reversiveis, como
hipoxia, hipovolemia grave e tampona-
mento cardiaco®?,

Também nesse cendrio, a hemorra-
gia exsanguinante, identificada em par-
te dos pacientes atendidos, destaca-se
como uma das principais causas de morte
evitavel em trauma. A identificagdo pre-
coce e o controle imediato dessa condigdo
sdo determinantes para a sobrevivéncia,
reforcando a importéncia de equipes trei-
nadas, protocolos bem estabelecidos e
abordagem sistematizada desde o aten-
dimento pré-hospitalar até a admissdo
hospitalar®®.

Além disso, a disfuncdo neurologi-
ca foi um achado relevante, com alguns
pacientes apresentando sinais de lesdes
cerebrais traumdticas graves. Apesar da
gravidade dos casos, a maioria dos pa-
cientes mantinha nivel elevado de cons-
ciéncia na admissdo, como identificado
pela ECG. O uso correto da ECG no trauma
é essencial para predizer o prognoéstico e
guiar as intervencgdes. A literatura aponta
que a maioria dos pacientes ndo identi-
ficados encaminhados ao hospital com
pontuagdes mais baixas na ECG apresen-
tam como desfecho o 6bito”?.

No que se refere ds lesdes observa-
das durante a exposi¢cdo, destacaram-se
ferimentos corto-contusos, lesdes por
arma de fogo e por arma branca — todas
caracteristicas de traumas penetrantes.

www.ufsj.edu.br/recom

Esses tipos de lesdo estdo fortemente
associados a altas taxas de mortalidade,
especialmente quando o atendimento es-
pecializado ndo é disponibilizado de for-
ma imediata. A literatura corrobora esses
achados ao apontar que pacientes ndo
identificados frequentemente chegam ao
pronto-socorro com multiplos desafios
terapéuticos, incluindo obstrugdo de vias
aéreas, laceracdes extensas, contusdes
e outras lesdes que demandam interven-
¢des rdpidas e complexas.

Outro fator critico observado foi a
associagdo de dlcool e drogas nos aten-
dimentos. O consumo de dlcool e dro-
gas estd associado a comportamentos
de risco, aumento na predisposicdo para
agressdes fisicas, acidentes de transito e
outros tipos de lesdes traumaticas. A in-
toxicagdo por essas substdncias também
pode afetar diretamente o manejo inicial
do paciente em emergéncias, uma vez
estas podem prejudicar a cognigdo, afe-
tar a memoaria e levar a comportamentos
agressivos, complicando a triagem e re-
tardando intervengdes criticas®?).

Os desfechos dos atendimentos no
PS indicam um quadro critico com eleva-
da mortalidade. Em um estudo com 1.324
pacientes ndo identificados, conduzido
em um departamento de emergéncia em
Konya, na Turquia, a taxa de mortalidade
no PS foi significativamente menor, sendo
de 2,9%19),

Ademais, a evasdo hospitalar ocor-
reu com alguns dos pacientes. Embora
pouco mais da metade dos pacientes te-
nha recebido alta para o domicilio, ape-
nas uma parcela foi encaminhada para
acompanhamento ambulatorial. A inter-
nagdo em UTI foi necessdria em menos de
10% dos casos. Nesse sentido, outro estu-
do realizado em Konya obteve resultado

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2026;16 | 13




Roquini GR, Sousa FCP, Santos FO, et al

semelhante, em relag¢dio & alta apds o tra-
tamento, com 68,2% dos pacientes nessa
condi¢cdo e mostrou uma taxa de evasdo
de 26,5%"%), significativamente maior que
os dados obtidos neste estudo.

Assim sendo, os dados sobre o des-
fecho hospitalar de pacientes ndo iden-
tificados revelam um cendrio heterogé-
neo, sugerindo que, apesar de alguns ca-
sos exigirem internag¢des prolongadas, a
maioria permaneceu por periodos relati-
vamente curtos no hospital. A mortalidade
entre os internados foi alta, possivel refle-
xo da gravidade das lesdes.

Por outro lado, evasdo e transferén-
cia hospitalar representaram juntas me-
nos de 10% dos casos. Esses achados sdo
consistentes com a literatura, que apon-
ta alta mortalidade entre pacientes ndo
identificados vitimas de trauma, como em
estudos realizados na india, nos quais a
taxa de 6bito superou 50% e 30%"". Tais
dados reforgam a vulnerabilidade desse
grupo e demonstram que pacientes ndo
identificados tém risco elevado de morta-
lidade.

Desse modo, durante o atendimen-
to hospitalar, a maior parte dos pacientes
ndo foi identificada. O periodo sem iden-
tificagdo teve a mediana de um dia. Os
principais responsdveis pela identificagdo
foram os familiares, seguidos pela autoi-
dentificagdo (que ocorreu durante a pan-
demia), servigo policial e servigco social.
Ressalta-se, contudo, a ocorréncia de ca-
sos em que a autoidentificagdo foi aceita
fora do periodo pandémico, demonstran-
do a auséncia de um protocolo padroniza-
do na institui¢cdo para esse processo.

Assim, a identificac@o adequada tor-
na-se essencial para garantir um atendi-
mento mais rdpido e direcionado, espe-
cialmente em contextos de emergéncia.
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O presente estudo corrobora os dados de
outra investigacéo realizada na india, na
qual a maioria dos pacientes foi identifi-
cada ainda nas primeiras cinco horas de
atendimento, isto &, no primeiro dia de in-
ternagdo®.

Qutro dado preocupante é que 32,8%
dos pacientes faleceram antes de serem
identificados, provavelmente um indicati-
vo da gravidade do quadro clinico no mo-
mento da admissdo. Semelhantemente,
um estudo realizado na india encontrou
taxa de 41,2% de pacientes ndo identifica-
dos que foram a obito sem identificagdo.
Esses achados reforgam a vulnerabilidade
dessa populacdo e evidenciaom a urgéncia
de estratégias que aliem o atendimento
clinico rapido a mecanismos eficazes de
identificagdo precoce.

A dificuldade de identificagdo tam-
bém se manifesta em casos de pacientes
com confusdo mental, o que destaca a
importéncia de protocolos especializados
para lidar com esses individuos. Pacientes
com transtornos neurolégicos ou em esta-
do de confus@o mental tém maior dificul-
dade de serem identificados e requerem
maior atencdo por parte das equipes de
saude™. A falta de identificagdo nesses
casos pode atrasar o inicio de tratamen-
tos vitais, contribuindo para a deteriora-
¢do do estado de saude do paciente.

Sendo assim, o presente estudo é
o primeiro trabalho brasileiro a descre-
ver o perfil e caracterizar o atendimento
dos pacientes ndo identificados vitimas
de agressdo fisica. Ao abordar um tema
de grande importdncia e pouca explora-
¢do na drea de emergéncia, esta pesquisa
oferece insights valiosos sobre o perfil, as
condicdes clinicas e as praticas assisten-
ciais voltadas para um grupo de pacientes
que se encontra em situagcdo de vulnera-
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bilidade. Ainda, a coleta de dados envol-
veu uma ampla diversidade de informa-
¢des, que contemplaram desde o atendi-
mento inicial até o desfecho hospitalar, o
que possibilita identificar as necessidades
especificas desses individuos e destacar
os pontos-chave para aprimorar as prati-
cas assistenciais, promovendo um atendi-
mento seguro e eficaz.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das contribui¢des significati-
vas, este estudo apresenta limitagdes que
devem ser consideradas. A coleta de da-
dos em um Unico hospital pode restringir
a generalizagdo dos achados para outros
contextos hospitalares e regionais. O deli-
neamento retrospectivo e o uso de pron-
tudrios em texto livre também impdem
desafios, uma vez que anotagdes incom-
pletas e subjetivas podem comprometer a
padronizag¢do e a confiabilidade das infor-
magdes. Além disso, a inexisténcia de um
fluxo institucional bem definido para o re-
conhecimento de pacientes ndo identifi-
cados limita andlises mais precisas sobre
o processo de identificacdo.

Os resultados mostraram que os
pacientes ndo identificados vitimas de
agressdo fisica foram, em sua maioria,
adultos jovens, do sexo masculino, resi-
dentes em Belo Horizonte-MG e encami-
nhados principalmente pela Policia Mi-
litar, refletindo a gravidade da violéncia
urbana. Observou-se ainda que parte dos
pacientes permaneceu sem identificagcdo
até o desfecho hospitalar, sendo a maio-
ria reconhecida por familiares, seguida
da apresentacdo de documento pessoal
ou da autodeclarag¢do no periodo da pan-
demia. Esses achados reforgam a neces-
sidade de protocolos institucionais claros
para assegurar a identificagdo precoce e

www.ufsj.edu.br/recom

a continuidade da assisténcia.

Portanto, este estudo traz contri-
bui¢cdes relevantes para a Enfermagem,
categoria profissional diretamente envol-
vida no acolhimento, registro e identifica-
cdo dos pacientes em servigos de emer-
géncia. O fortalecimento de fluxos as-
sistenciais e a capacitagdo da equipe de
Enfermagem podem aprimorar a precisdo
no processo de identificacdo e favore-
cer uma assisténcia mais humanizada e
segura. Nesse sentido, investir em proto-
colos clinicos e administrativos sdlidos é
fundamental para reduzir riscos, otimizar
o cuidado emergencial e garantir maior
dignidade ds vitimas de violéncia em situ-
acdo de vulnerabilidade.
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