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RESUMO 

Contexto: Com a globalização, Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) se fazem 

cada vez mais presentes, com destaque para as áreas de saúde. A fim de se propiciar um bom 

atendimento, além das tecnologias, é necessário adequar e inserir a humanização nos 

atendimentos de saúde. Os eventos traumáticos em geral ocorrem de forma violenta e 

inesperada, podendo gerar impactos e sequelas na vida das vítimas. Objetivo: Desenvolver um 

aplicativo para smartphone, tablets e computadores, com o objetivo de auxiliar na 

classificação do paciente vítima de trauma segundo o InjurySeverity Score, permitindo 

estabelecer objetivamente o prognóstico de cada paciente e melhorar os registros no 

prontuário médico.Resultados/produto: Confeccionou-se, além do aplicativo descrito acima, 

uma cartilha para o público relacionada à hematúria, orientada para os pacientes atendidos 

peloPrograma Saúde da Família. O trabalho conta ainda com o relato de caso de um paciente 

com trauma cardíaco.Conclusão: Os resultados deste estudo mostram a importância de 

recursos e aparatos tecnológicos no diagnóstico e prevenção de traumas, servindo como 

recurso auxiliar da saúde, visando facilitar e agregar os prognósticos, mostrando ainda a 

relevância da prevenção de traumas.  

 

Palavras-chave: Tecnologia de informação; Trauma; Classificação; Hematúria; Prognóstico. 

  



 

ABSTRACT 

 

Context: Nowadays, Information and Communication Technologies (TICs) are increasingly 

present. Not unlike, the health area demands technological devices and a different look. 

Intending to provide good care, in addition to technologies, it is necessary to adapt and insert 

humanization in health care. Traumatic events often happen in a violent and unexpected way, 

interfering negatively in the victims' lives.Objective: To develop an application for 

smartphones, tablets and computers, in order to optimize the care for trauma victims in 

emergency, classifying the trauma and adding the medical record. Results/Product: Besides 

the application described above, a booklet related to hematuria was produced, oriented to 

patients seen by the Family Health Program. The work also includes a case report of a patient 

with cardiac trauma. Conclusion: The results of this study show the importance of 

technological devices and apparatuses in the diagnosis and prevention of trauma, serving as 

an auxiliary health resource, aiming to facilitate and aggregate the prognosis, while also 

showing the relevance of trauma prevention. 

Keywords: Information technology; Trauma; Classification; Hematuria; Prognosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

A computação móvel pode ser utilizada em muitas áreas da saúde, como apoio ao 

diagnóstico médico, tomada de decisão, prontuário eletrônico, avaliação da carga de trabalho 

em enfermagem e outros. Há ainda a possibilidade de se manter controle dos estoques de 

medicamentos, gerenciamento de leitos e apoio ao paciente com lembretes de 

consultas/retornos via Short Message Service (SMS), monitoramento remoto, 

acompanhamento após alta, redução das consultas ambulatoriais e orientações diárias gerais 

(1,2). 

É possível constatar uma proliferação de tecnologias e aplicativos móveis que 

tendem a colaborar para a construção de uma nova modalidade de assistência em saúde, em 

que as informações referentes à saúde das pessoas se fazem oportunas e onipresentes. Tais 

aplicativos, incluindo as informações geradas por eles, podem ser utilizados para otimização 

dos resultados e redução dos riscos em saúde, bem como para compreensão dos fatores 

determinantes que promovem a saúde e/ou que levam à doença (3-4). 

Apesar da tecnologia disponível e de fácil acesso pela portabilidade de aparelhos 

celulares que contêm esses aplicativos, muitos profissionais de saúde ainda não se sentem 

capacitados para utilizar esses métodos no auxílioà assistência médica, preferindo meios que 

contemplem o cuidado que estabelece relações pessoais com os pacientes, como o uso de 

cartilhas educativas (5) 

Os materiais educativos impressos são utilizados como ferramentas de educação 

em saúde para facilitar o conhecimento, esclarecer mitos e tabus relacionados a temas 

relacionados à área da saúde. Com isso, é crescente o uso de cartilha educativa com objetivo 

de auxiliar nas orientações, além de ser um recurso que a pessoa também poderá utilizar na 

ausência do profissional de saúde (6,7).  

Em relação ao trauma, cita-se a melhoria ao atendimento quando se classifica o 

paciente segundo sistemas internacionais de gravidade. Como tal, os Sistemas de Pontuação 

de Trauma (SPT) têm sido apontados como ferramentas na abordagem e gestão das vítimas de 

trauma, cujo conhecimento é determinante para os profissionais de saúde, sobretudo os 

envolvidos na urgência/emergência pré-hospitalar e hospitalar (8). 

A atualização dos SPT, ao longo do tempo, tem permitido caracterizar a 

epidemiologia do trauma e comparar resultados da assistência prestada, com expressivas 

mudanças de escores em determinadas regiões corpóreas (9). Com isso, a SPT associada à 

tecnologia de computação móvel na abordagem de vítimas de trauma tende a ser um método 

auxiliador no atendimento a essas vítimas. 
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Buscando aproximaçãocom a realidade do atendimento ao paciente traumatizado,a 

experiência como cirurgião em ambiente de urgência e emergência, descrita nesse relatório 

através da publicação de um trauma cardíaco por projétil, exemplifica a sinergia real entre a 

academia e o mundo do trabalho.  

Em relação ao material explicativo para hematúria, destacam-se as recomendações 

da Sociedade Brasileira de Urologia de 2016 (10) e do Ministério da Saúde (11-13). 

Entretanto, são diretrizes de caráter técnico para equipe médica, as quais não contemplam 

orientações claras e objetivas para os pacientes que apresentem ou possam apresentar (grupo 

de risco) o quadro clínico de hematúria. Foi isso que motivou a produção da cartilha 

direcionada aos pacientes. 

A confecção da cartilha é uma contribuição relevante para o esclarecimento de 

dúvidas e orientações gerais, necessária para o desenvolvimento de planos educativos mais 

próximos à comunidade, visando aderência às campanhas educativas e melhoria voltada à 

atenção primária em saúde. Reforça-se que é de suma importância elaborar, desenvolver e 

produzir o material educativo primando pela qualidade do conteúdo, atratividade e relação 

com os aspectos estéticos, para esclarecer as dúvidas da população (14). 

Com base no exposto acima, justifica-se a proposta do presente trabalho, visando 

ao desenvolvimento de um aplicativo para celulares com vistas àadaptação o sistema SPT ao 

atendimento a vítimas de trauma e à elaboração de uma cartilha educativa para pacientes que 

apresentem incidência e prevalência de desenvolver quadro de hematúria, a fim de auxiliar na 

qualidade do atendimento para esses agravos de forma clara e objetiva. 
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2. OBJETIVO 

Desenvolver um aplicativo para smartphone, tablets e computadores, com o 

objetivo de otimizar o atendimento ao paciente vítima de trauma. 

1. O aplicativo a ser desenvolvido é baseado no InjurySeverity Score (ISS) já 

calculado prospectivamente, utilizando o Trauma andInjurySeverity Score 

(TRISS) apresentado no item 3.1 do presente trabalho. Esse aplicativo 

permite calcular o ISS, podendo ser utilizado em hospitais, principalmente 

os de referência em trauma. O escore vai basicamente classificar os 

pacientes vítimas de trauma nos hospitais.O aplicativo auxiliará a 

classificação do trauma, estimulando a sua utilização pelos profissionais 

envolvidos. Também otimizará a triagem dos pacientes, 

facilitandocaracterizar a severidade das lesões, bem como avaliar o 

prognóstico, acompanhar a eficácia do tratamento, comparar serviços de 

saúde dos hospitais que utilizarem o aplicativo, além de ser uma importante 

ferramenta em dados epidemiológicos. 

2. Elaboração de uma cartilha educativa relacionada à saúde da populaçãono 

que se refere ao quadro de hematúria. Apresentação da cartilha para a 

população e profissionais em uma unidade básica de saúde. Foi apresentada 

na Unidade Básica de Saúde Dr. José Caputo Moreira, que abrange dois 

bairros do município:Eldorado e São Domingos, localizado no município 

de Ubá/MG. A cartilha será usada por pessoas de todas as idades daquela 

população, possibilitando orientá-la e informá-lasobre as causas e a 

importância de procurar atendimento rápido após o início do quadro de 

hematúria. 
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2.1REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 TICs 

O processo educativo da população é um dos recursos fundamentais para a 

melhoria no âmbito da saúde, com combinações de experiências de aprendizagem e 

intervenções educativas, objetivando facilitar as ações que conduzem à saúde, desenvolvidas 

de forma planejada (15). 

As tecnologias educacionais são ferramentas úteis e importantes a serem 

utilizadas no processo de ensino que cerca a assistência em saúde, sendo empregadas na 

educação em saúde como um meio facilitador e auxiliador para prover conhecimento e saúde 

à população (16). 

O aumento da utilização de internet móvel em todo o mundo, impulsionado 

principalmente pelo desenvolvimento tecnológico das redes 3G e 4G, aumentando 

significativamente o número de usuários a cada dia, possibilita um importante recurso a ser 

explorado para o desenvolvimento de ambientes computadorizados para sistemas operacionais 

de dispositivos portáteis, que compreendem smartphones e tablets (17). 

Tecnologias computacionais podem auxiliar no atendimento profissional a 

pacientes. Além disso, esses recursos computacionais são capazes de armazenar um grande 

volume de informações, além de serem passíveis de portabilidade, adaptação e ampla 

abrangência (17). 

Em relação à utilização de aplicativos móveis na área da saúde, particularmente na 

área de urgência e emergência, ainda não há aplicativos que apresentem finalidades e 

funcionalidades semelhantes para eventuais resultados do trauma (18).A maioria dos 

aplicativos para área de saúde é restrita a outras especialidades clínicas ou a tarefas pontuais, 

como auxílio no diagnóstico e acompanhamento individual de pacientes (19-20). 

O recurso digital a ser utilizado visa melhorar o atendimento ao paciente 

traumatizado,uma vez que possibilitará que se detectem precocemente as alterações 

fisiológicas que o colocam em risco de morte e/ ou sequelas, ou seja, além de identificar 

lesões que comprometam a vida da vítima (21). 

 

2.1.1 Sistema de Pontuação de Trauma 

No atendimento ao politraumatizado, a eficácia da resposta clínica tem sido 

associada a diversas variáveis, nomeadamente aos instrumentos utilizados no processo de 

triagem e/ou resultado. Como tal, os Sistemas de Pontuação de Trauma (SPT) têm sido 

apontados como ferramentas maiores na abordagem e gestão das vítimas de trauma, contudo é 
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determinante o seu conhecimento pelos profissionais de saúde, sobretudo os envolvidos na 

urgência/emergência pré-hospitalar e hospitalar (22) 

Os SPT devem obedecer a um determinado número de requisitos: rigor, segurança 

e especificidade. O ideal será que o sistema em causa forneça uma descrição rigorosa, fiável e 

reprodutível, que permita o cálculo das pontuações do trauma (23). 

De forma a permitiravaliar com exatidão a gravidade das lesões a nível anatômico 

e a nível fisiológico, os SPT deverão ser de fácil utilização e compreensão por parte das 

equipes de emergência pré-hospitalar e hospitalar, por ser uma ferramenta para prever a 

gravidade da lesão e traçar o prognóstico dos doentes, incluindo itens como o mecanismo da 

lesão, fatores de comorbilidade, idade e a avaliação clínica (24). 

Entende-se, portanto, que esses sistemas quantifiquem a gravidade de uma lesão 

através de um número, o qual deverá prever com certo grau de confiança a evolução do 

paciente, incluindo a possibilidade de morte, o tempo de estadia no hospital e a utilização dos 

recursos necessários. Além do mais, os SPT devem ser aplicados em tempo real, com a 

finalidade de auxiliar as equipas médicas e afins a implementar melhores decisões 

terapêuticas (25). 

 

2.1.2 PHTLS 

Estudos realizados nos Estados Unidos da América demonstram que, após a 

implantação do PrehospitalTrauma Life Suport (PHTLS), que se constitui em um protocolo 

de atendimento às vítimas de trauma, houve uma melhora significativa na recuperação do 

paciente(26). 

Os serviços de atendimento de urgências têm sido beneficiados em muitos 

aspectos com o uso de tecnologias móveis, e a tecnologia aqui proposta poderá facilitar as 

ações dos socorristas, provendo-os desses conhecimentos durante o atendimento às vítimas 

(26). 

Os serviços de atenção pré-hospitalar necessitam adaptar-se ao aumento 

exponencial do número de vítimas de trauma. Para tanto, a aplicação de ações padronizadas 

permite garantir a qualidade no atendimento prestado, a fim de reduzir os índices de 

mortalidade e minimizar sequelas. Sendo assim, os socorristas devem estar preparados e 

capacitados para tomada de decisões durante situações de urgência e emergência (27). 

 

2.2 Cartilha Instrucional 
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Outra metodologia, mais simples e que apresenta sua eficácia como intervenção 

em educação, é o uso do material educativo impresso, que pode ser utilizado para melhorar a 

aderência ao tratamento e o autocuidado do paciente. Recomenda-se o uso do material 

educativo escrito por profissionais de saúde como ferramenta de reforço das orientações 

verbalizadas que tenha impacto positivo na educação de pacientes e seja capaz de ajudá-los a 

responder às perguntas que possam surgir quando estes não estiverem interagindo com o 

profissional de saúde (28). 

A elaboração de uma cartilha educativa permite o diagnóstico das necessidades 

(problemas) de atendimentos coletivos, possibilitando a realização de ações/intervenções 

educativas, favorecendo interpretação e compreensão dos achados de um grupo específico do 

local de atendimento. Isso permite o planejamento e a efetivação de orientações sobre 

determinado caso (29). 

A Cartilha Educacional tem a finalidade de comunicar informações que auxiliem 

pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomarem decisões mais assertivas sobre sua 

saúde. Importante ressaltar alguns princípios a serem considerados na elaboração de cartilhas: 

linguagem clara e objetiva; visual leve e atrativo; adequação ao público-alvo; confiabilidade 

das informações (30). 

Tendo em vista os problemas prioritários que podem ser identificados e 

levantados nas cartilhas, bem como informações da observação dos participantes, o 

desenvolvimento de uma cartilha é válido (30).  

Em pesquisa realizada em uma UBS para elaboração de uma cartilha educativa, ao 

se deparar com pessoas que não aderiam ao tratamento da unidade ou que tinham 

desenvolvido alguma lesão, a equipe médica e a de enfermagem da unidade detectaram casos 

de pessoas com proteinúria e hematúria, discutiram os casos, mas relataram certa dificuldade 

para a tomada de decisão. Ressalta-se que o acompanhamento em conjunto com especialistas 

para prevenção específica de complicações crônicas da doença e comorbidades, como a 

hematúria, é mais difícil de ocorrer. De acordo com relatos dos próprios profissionais da 

unidade, deveria haver maior articulação entre a UBS em questão e as outras especialidades 

(31). 

Diante do exposto esob o enfoque da Educação em Saúde baseada em evidências, 

um aplicativo tecnológico para casos em urgência e emergência e uma cartilha educativa para 

casos específicos em UBS configuram-se como ferramentas em saúde válidas para auxílio dos 

profissionais em saúde no atendimento a esses pacientes, contando ainda com um estudo de 

caso sobre a temática da urgência e emergência.  
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3.DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

3.1. Calculadora ISS (INJURY SEVERITY SCORE) 

Dentre os índices de gravidade do trauma que têm sido desenvolvidos, o 

InjurySeverity Score (ISS) tem obtido reconhecimento como o mais adequado para 

estabelecimento de prognóstico quanto a morbidade e mortalidade (11). Além disso, o ISS 

apresenta vantagens em relação a outros sistemas de avaliação da gravidade do trauma, uma 

vez que considera as lesões de diferentes regiões do corpo; baseia-se em diagnósticos de 

lesões confirmadas através de exames complementares, ou intervenções cirúrgicas ou 

inspeção direta; e especifica eventuais resultados do trauma (32). 

O seu cálculo é efetuado segundo o AbreviateInjury Score (AIS), em que,a cada 

lesão, é atribuída uma pontuação, com base em seis regiões corporais: cabeça/ face; pescoço; 

parede torácica; abdome;membros superiores /membros inferiores / cintura pélvica; estruturas 

externas. Considera-se o valor AIS mais alto de cada uma das seis regiões e, destas, as três 

regiões com lesões mais graves terão a sua pontuação elevada ao quadrado e somada, 

resultando na pontuação ISS. O ISS apresenta valores entre 1 e 75, sendo que o último só é 

atribuído a um paciente com um AIS de 6, correspondendo a uma lesão considerada fatal (33).  

Para o presente estudo, o ISS será formulado por meio de uma calculadora 

inserida como aplicativo parasmartphones (ANEXO 1). 

ISS (InjurySeverity Score), desenvolvido a partir da soma dos quadrados dos escores mais 

altos de três regiões do corpo mais gravemente traumatizadas. OISS varia de 1 até 75 pontos 

ISS = 3 regiões mais afetadas = A² + B ² + C ² 

6 regiões do corpo do ISS 

Cabeça/ face 

Pescoço 

Tórax 

Conteúdo abdominal ou pélvico 

Membros superiores / inferiores / cintura pélvica 

Superfície externa 

OBS: se o paciente tiver uma região do corpo AIS 6, automaticamente ele é um ISS 75. 
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OBS: quando o ISS é maior que dezesseis, temos ponto crítico. 

Resultado do ISS 

De 1 até 15 = trauma leve 

De 16 - 24 = trauma moderado 

> 25 = trauma grave 

Escala abreviada de lesões (AIS –AbreviateInjuryScale) - Pontua lesões em diversos 

segmentos corpóreos de acordo com a gravidade (de 1 a 6) 

AIS 1 = menor  

AIS 2 = moderado  

AIS 3 = sério  

AIS 4 = severo (ameaça à vida)  

AIS 5 = crítico (sobrevida incerta)  

AIS 6 = máximo, quase sempre fatal 

 

CABEÇA/FACE 

AIS 
TRAUMA 

1 ACORDADO NA ADMISSÃO, LESÃO CEREBRAL COM DOR DE CABEÇA, 

TONTURAS, SEM PERDA DE CONSCIÊNCIA 

1 ABRASÃO E CONTUSÃO DO APARELHO OCULAR, CÓRNEA, HEMORRAGIA 

VÍTREA OU DA RETINA/ CANALÍCULOS 

1 
CONTUSÃO/ LACERAÇÃO DA GENGIVA, LÁBIOS, LÍNGUA 

1 
FRATURAS INESPECÍFICAS DA MANDÍBULA, NARIZ 

1 
CEFALEIA/ VERTIGEM AO TRAUMA CEFÁLICO 

1 
LESÃO DO CONDUTO AUDITIVO 

1 
DENTES / AVULSÕES, DESLOCAMENTO, FRATURAS, LUXAÇÃO 

2 ACORDADO NA ADMISSÃO, AMNÉSIA, LESÃO CEREBRAL COM OU SEM 

FRATURA DE CRÂNIO, MENOS DE 15 MINUTOS DE PERDA DA CONSCIÊNCIA 

2 LETÁRGICO, CONFUSO NA ADMISSÃO, DESPERTADO COM ESTÍMULO 

VERBAL 

2 FRATURA FECHADA DO CRÂNIO, DOS OSSOS DA FACE OU FRATURA 

COMPOSTA DO NARIZ 

2 
INJÚRIA PENETRANTE NA FACE, SEM ENVOLVIMENTO DE ÓRGÃO 

2 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE CONCUSSÃO 

2 
FRATURA DE CRÂNIO FECHADA 

2 OUVIDO MÉDIO LESADO, DESLOCAMENTO DOS OSSOS, RUPTURA DE 

MEMBRANA 
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2 
OLHOS COM LACERAÇÃO DA CÓRNEA, RUPTURA DA ESCLERA 

2 
LACERAÇÃO DO OLHO E DESCOLAMENTO DA RETINA  

2 
AVULSÃO DA GENGIVA 

2 FRATURA DA MANDÍBULA ABERTURA DOS RAMOS/ COMINUTIVA DO 

CORPO COM OU SEM ENVOLVIMENTO DOS RAMOS SUBCONDILEANA 

2 
LEFORT I / MAXILA/FRATURA FECHADA / FRATURA DE ZIGOMÁTICO 

2 
NARIZ FRATURA COMINUTIVA ABERTA 

2 
FRATURA DE MALAR, ÓRBITA, CORPO OU MANDÍBULA SUBCONDILAR 

3 ACORDADO NA ADMISSÃO, AMNÉSIA, INCONSCIENTE DE 15 A 59 MIN 

ANTES DA ADMISSÃO / LETÁRGICO, TORPOROSO, CONFUSO 

3 INCONSCIÊNCIA < 1HORA, COM DÉFICIT NEUROLÓGICO, NÃO RESPONDE 

AO ESTÍMULO VERBAL 

3 
FRATURA DA BASE DE CRÂNIO 

3 FRATURAS DE CRÂNIO FECHADAS SEM SINAIS DE LESÕES 

INTRACRANIANAS 

3 
FRATURA DE CRÂNIO COM AFUNDAMENTO 

3 
CEREBELO E ENCÉFALO CONTUSÃO, E ENVOLVENDO QUALQUER DAS 

ESTRUTURAS(HEMORRAGIA SUBARACNÓIDEA, EDEMA, BRAIN SWELLING, 

ISQUEMIA) 

3 
PERDA DA VISÃO OU AVULSÃO DO NERVO ÓPTICO 

3 FRATURAS ÓSSEAS FACIAIS DESLOCADAS OU COM ENVOLVIMENTO 

ORBITAL 

3 
RUPTURA DA ÍNTIMA/ TROMBOSE DA ARTÉRIA CARÓTIDA 

3 
FRATURA DO ZIGOMÁTICO ABERTA, DESLOCAMENTO 

3 
FRATURA DE MANDÍBULA COMINUTIVA 

3 
LEFORT II: INFRAORBITAL 

4 
INCONSCIENTE NA ADMISSÃO (NÃO RESPONDE AO ESTÍMULO VERBAL), 1 

ATE 24H INCONSCIENTE, RESPONDE AOS ESTÍMULOS DOLOROSOS, 

TORPOROSO 

4 
15-59 MIN INCONSCIENTE COM DÉFICIT NEUROLÓGICO 

4 
FRATURA COMPOSTA DO CRÂNIO 

4 FRATURA DA BASE COM PERDA DO LCR/ PNEUMOENCÉFALO OU PERDA 

DA MASSA ENCEFÁLICA 

4 FRATURA DE CRÂNIO COM AFUNDAMENTO > 2 CM, RUPTURA DA DURA 

MÁTER OU PERDA TISSULAR 

4 ENCÉFALO OU CEREBELO, LACERAÇÃO HEMATOMA EPIDURAL/ 

SUBDURAL < 100 ML, HEMATOMA INTRACEREBRAL, INTRACEREBELAR 

4 
LEFORT III (DISSOCIAÇÃO CRANIOFACIAL) 

5 INCONSCIENTE NA ADMISSÃO MOVIMENTOS INAPROPRIADOS, SEM 

RESPOSTA A DOR, MOVIMENTOS DE DESCEREBRARÃO, LESÃO CEREBRAL 
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COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA, SINAIS DE AUMENTO DA PRESSÃO 

INTRACRANIANA, DESIGUALDADE DA PUPILA 

5 
LESÃO DO TRONCO CEREBRAL 

5 
OBSTRUÇÃO PRINCIPAL DAS VIAS AÉREAS 

5 CÉREBRO/ HEMATOMA COM PRESSÃO, LESÕES COM HEMORRAGIA MAIOR 

QUE 100 ML 

5 
INJÚRIA PENETRANTE COM FERIMENTO DE ENTRADA E SAÍDA 

5 
INJÚRIA PENETRANTE DE CEREBELO/CÉREBRO 

6 
LESÃO FATAL – INSUPERÁVEL 

 

PESCOÇO 

AIS TRAUMA 

1 FARINGE/ CONTUSÃO/ LACERAÇÃO 

1 GARGANTA ESCORIAÇÃO/ CONTUSÃO, LACERAÇÃO 

1 TRAQUEIA CONTUSÃO 

1 ENTORSE DA COLUNA CERVICAL SEM FRATURA OU LUXAÇÃO 

2 FARINGE CONTUSÃO COM HEMATOMA/ LACERAÇÃO COM HEMORRAGIA 

2 CONTUSÃO / ESÔFAGO, LARINGE, TIREOIDE 

2 LUXAÇÃO OU FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA 

COLUNA CERVICAL 

2 FRATURA COM COMPRESSÃO LEVE DA COLUNA CERVICAL < 20% 

3 TRAQUEIA, ESMAGAMENTO 

3 CONTUSÃO DA MEDULA ESPINHAL SEM SINAIS NEUROLÓGICOS 

TRANSITÓRIOS 

3 LUXAÇÃO OU FRATURA DE LÂMINA DO CORPO, PEDÍCULO OU FACETA DA 

COLUNA CERVICAL 

3 FRATURA POR COMPRESSÃO > 1 VÉRTEBRA OU > 20% DA ALTURA 

ANTERIOR 

3 LESÃO DO PLEXO BRAQUIAL 

3 INJÚRIA PENETRANTE COMPLEXA DO PESCOÇO COM PERDA TISSULAR 

3 LACERAÇÃO LEVE DE ARTÉRIA CARÓTIDA E VERTEBRAL, VEIA JUGULAR 

3 LACERAÇÃO DA TIREOIDE 

4 LESÃO INCOMPLETA DA COLUNA CERVICAL 

4 ESMAGAMENTO/ LACERAÇÃO OU COMPRESSÃO DA LARINGE 

4 LACERAÇÃO DA TRAQUÉIA / ARTÉRIA CARÓTIDA / ARTÉRIA SUBCLÁVIA 

4 FRATURA DE TRAQUEIA 

4 RUPTURA DA ÍNTIMA/ TROMBOSE DA ARTÉRIA CARÓTIDA COM DÉFICIT 

NEUROLÓGICO 

4 CONTUSÃO DA MEDULA COM SÍNDROME MEDULAR INCOMPLETA 
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5 LESÃO DA COLUNA CERVICAL COM QUADRIPLEGIA 

5 LESÃO COMPLETA DA MEDULA CERVICAL C4 OU ABAIXO 

5 ESÔFAGO/ LARINGE/ TRAQUEIA: AVULSÃO, RUPTURA 

5 LACERAÇÃO COMPLETA DE MEDULA ESPINHAL 

5 PERDA DE SEGUIMENTO DA ARTÉRIA CARÓTIDA/VERTEBRAL 

 

TÓRAX 

AIS TRAUMA 

1 INJÚRIA PENETRANTE SEM VIOLAÇÃO DA CAVIDADE PLEURAL 

1 DOR MUSCULAR APÓS CONTUSÃO 

1 CONTUSÃO DOS ARCOS COSTAIS, ARCABOUÇO TORÁCICO 

1 ENTORSE DA COLUNA TORÁCICA 

1 CONTUSÃO ESTERNAL 

2 LACERAÇÃO DO DUCTO TORÁCICO 

2 LACERAÇÃO DA PLEURA 

2 
ARCOS COSTAIS: FRATURAS ABERTAS / DESLOCAMENTOS / + 2 COSTELAS 

ADJACENTES ATÉ TÓRAX FLÁCIDO 

2 FRATURA DO ESTERNO 

2 
CONTUSÃO PRINCIPAL DA PAREDE TORÁCICA SEM HEMOTÓRAX OU 

PNEUMOTÓRAX 

2 
LUXAÇÃO, FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA 

COLUNA TORÁCICA 

2 COMPRESSÃO LEVE, FRATURA DA COLUNA TORÁCICA(< 20%) 

3 
INJÚRIA PENETRANTE COMPLEXA SEM VIOLAÇÃO DA CAVIDADE 

PLEURAL 

3 FRATURAS MÚLTIPLAS DAS COSTELAS SEM DIFICULDADE RESPIRATÓRIA 

3 
LACERAÇÃO SUPERFICIAL DA VEIA INOMINADA/ PULMONAR/ SUBCLÁVIA 

E OUTRAS VEIAS MENORES 

3 
LACERAÇÃO SUPERFICIAL DA PORÇÃO TORÁCICA DA TRAQUEIA/ 

BRÔNQUIOS/ ESÔFAGO 

3 CONTUSÃO PULMONAR/ LACERAÇÃO < 1 LOBO 

3 
PULMÃO/ PERICÁRDIO: CONTUSÃO COM OU SEM HEMOTÓRAX 

UNILATERAL 
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3 HEMOTÓRAX / PNEUMOTÓRAX UNILATERAL 

3 LACERAÇÃO DO DIAFRAGMA 

3 ESTERNO: FRATURA ABERTA, DESLOCAMENTO OU COMINUTIVA 

3 
RUPTURA DA ÍNTIMA/LACERAÇÃO LEVE/TROMBOSE DA 

ARTÉRIASUBCLÁVIA OU INOMINADA 

3 QUEIMADURA LEVE POR INALAÇÃO 

3 LUXAÇÃO OU FRATURA DA COLUNA TORÁCICA 

3 FRATURA POR COMPRESSÃO > 1 VÉRTEBRA OU > 20% DA ALTURA 

3 
CONTUSÃO DA MEDULA ESPINHAL COM SINAIS NEUROLÓGICOS 

TRANSITÓRIOS 

4 FERIDA ABERTA NO TÓRAX 

4 PAREDE TORÁCICA: PERFURAÇÃO / LACERAÇÃO 

4 LACERAÇÃO SUPERFICIAL DA AORTA 

4 
LACERAÇÃO IMPORTANTE DA ARTÉRIA INOMINADA/ PULMONAR/ 

SUBCLÁVIA E OUTRAS MENORES, VEIA CAVA/ PULMONAR/ 

BRAQUIOCEFÁLICA/ SUBCLÁVIA 

4 
PULMÕES: CONTUSÃO COM HEMO MEDIASTINO / PNEUMOMEDIASTINO / 

HEMO OU PNEUMOTÓRAX BILATERAL 

4 MIOCÁRDIO: CONTUSÃO (ALTERAÇÕES NO ECG) 

4 
PERICÁRDIO: CONTUSÃO COM HEMOMEDIASTINO /PNEUMOMEDIASTINO, 

TAMPONAMENTO, PERFURAÇÃO 

4 HEMOPNEUMOTORAX BILATERAL 

4 TÓRAX INSTÁVEL 

4 PNEUMOTÓRAX HIPERTENSIVO 

4 HEMOTÓRAX 

4 QUEIMADURA POR INALAÇÃO 

4 SÍNDROME MEDULAR INCOMPLETA 

4 PERFURAÇÃO DA TRAQUEIA/ BRÔNQUIOS/ ESÔFAGO 

4 LACERAÇÃO PULMONAR MULTILOBAR 

4 TAMPONAMENTO CARDÍACO 

4 CONTUSÃO COM SÍNDROME MEDULAR INCOMPLETA 
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5 
LESÕES NO TÓRAX COM LACERAÇÃO(TRAQUEIA OU HEMOMEDIASTINO), 

DIFICULDADE RESPIRATÓRIA 

5 
LACERAÇÃO: AORTA BRÔNQUIOS, CORONÁRIAS, ARTÉRIAS E VEIAS 

PULMONARES, VEIA CAVA INFERIOR 

5 LACERAÇÃO CARDÍACA 

5 RUPTURA DE BRÔNQUIOS/TRAQUEIA 

5 SEPARAÇÃO LARINGOTRAQUEAL 

5 
LACERAÇÃO PULMONAR MULTILOBAR COM PNEUMOTÓRAX 

HIPERTENSIVO 

5 LACERAÇÃO DE ESÔFAGO, BRÔNQUIOS COM PERDA TISSULAR 

5 MEDIASTINO OU HEMOTÓRAX > 1.000 ML 

5 
PERFURAÇÕES/ RUPTURAS: AORTA, VÁLVULAS CARDÍACAS OU SEPTO, 

MIOCÁRDIO 

5 QUEIMADURAS COM INALAÇÃO QUE REQUEREM RESPIRADORES 

5 CONTUSÃO: MIOCÁRDICA QUE ENVOLVA TAMPONAMENTO 

5 LACERAÇÃO DE MIOCÁRDIO/ VÁLVULA 

5 LESÃO COMPLETA DE MEDULA 

6 LESÃO FATAL DA AORTA OU MIOCÁRDIO 

 

CONTEÚDO ABDOMINAL OU PÉLVICO 

AIS TRAUMA 

1 
LACERAÇÕES/ ESCORIAÇÕES/ CONTUSÕES  SUPERFICIAIS OU 

INESPECIFICAS DA PAREDE ABDOMINAL(SEM ORGÃOS ENVOLVIDOS) 

1 DOR MISTA, ESCORIAÇÃO DO CINTO DE SEGURANÇA 

1 INJÚRIA PENETRANTE SEM PENETRAÇÃO DA CAVIDADE PERITONEAL 

1 LACERAÇÕES OU PERFURAÇÕES DO ESCROTO, VAGINA, VULVA, PERINEO 

1 ENTORSE DA COLUNA VERTEBRAL LOMBAR 

1 HEMATÚRIA 

1 CONTUSÕES DO PÊNIS, RUPTURA DO ESCROTO 

2 
INJÚRIA PENETRANTE COM PERDA TISSULAR SUPERFICIAL SEM 

PENETRAÇÃO PERITONEAL 
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2 
LACERAÇÃO OU PERFURAÇÃO PROFUNDA DA PAREDE ABDOMINAL (SEM 

ENVOLVIMENTO DE ÓRGÃO) 

2 
CONTUSÃO/ LACERAÇÃO SUPERFICIAL DO ESTÔMAGO, MESENTÉRIO, 

JEJUNO, ÍLEO, BEXIGA, URETER, URETRA, RIM, BAÇO, FÍGADO, PÂNCREAS 

2 LACERAÇÃO DO PERITÔNIO 

2 CONTUSÃO DE DUODENO/ CÓLON 

2 
LUXAÇÃO OU FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA 

COLUNA VERTEBRAL LOMBAR (<20%) 

2 COMPRESSÃO LEVE 

2 LESÕES DAS RAÍZES NERVOSAS 

3 
INJÚRIA PENETRANTE COM IMPORTANTE PERDA TISSULAR, SEM 

PENETRAÇÃO PERITONEAL 

3 RUPTURA DA MUSCULATURA ABDOMINAL 

3 CONTUSÃO: TRATO BILIAR, FÍGADO, INTESTINAL, TRATO URINÁRIO 

3 LACERAÇÃO SUPERFICIAL: DUODENO, COLÓN, RETO 

3 LACERAÇÃO SUPERFICIAL: BEXIGA, PÊNIS URETER, DIAFRAGMA 

3 
LACERAÇÃO COMPLETA DA ESPESSURA DO JEJUNO, ÍLEO, MESENTÉRIO, 

BEXIGA, URETER 

3 PERFURAÇÃO JEJUNO, ÍLEO, MESENTÉRIO, BEXIGA, URETER, URETRA 

3 AVULSÃO DE URETER 

3 
LACERAÇÃO PROFUNDA OU EXTENSA: PERINEAL, URETER, VAGINA OU 

VULVA 

3 
CONTUSÃO IMPORTANTE OU LACERAÇÃO LEVE COM ENVOLVIMENTO DE 

VASOS IMPORTANTES, OU HEMOPERITÔNEO > 1000 ML DE RIM, FÍGADO, 

BAÇO, PÂNCREAS 

3 LACERAÇÃO LEVE DE ARTÉRIA OU VEIA CAVA/ ILÍACA 

3 
LUXAÇÃO OU FRATURA DA LÂMINA DO CORPO, FACETA OU PEDÍCULO DA 

COLUNA LOMBAR 

3 
FRATURA POR COMPRESSÃO > 1 VÉRTEBRA OU >20% DA ALTURA 

ANTERIOR 

3 
CONTUSÃO DE MEDULA ESPINHAL COM SINAIS NEUROLÓGICOS 

TRANSITÓRIOS 

3 RETROPERITÔNIO: LESÃO COM HEMORRAGIA OU HEMATOMA 

4 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA AORTA 
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4 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA VEIA CAVA/ ILÍACA 

4 TRANSECÇÃO / PERDA DE SEGMENTO DE VEIA ILÍACA 

4 
LACERAÇÃO COMPLETA, PERFURAÇÃO SUPERFICIAL OU INESPECÍFICA: 

ESTÔMAGO, DUODENO, COLÓN, RETO 

4 PERFURAÇÃO COM PERDA TISSULAR DA BEXIGA, URETER, URETRA 

4 LACERAÇÃO IMPORTANTE DO FÍGADO 

4 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA ARTÉRIA OU VEIA ILÍACA 

4 PLACENTA PRÉVIA 

4 SÍNDROME MEDULAR INCOMPLETA 

4 
LACERAÇÃO, PERFURAÇÃO PROFUNDA: BEXIGA, MESENTÉRIO, PÊNIS, 

ESTÔMAGO, URETRA, ÚTERO 

4 
AVULSÃO: BEXIGA, MESENTÉRIO, PÊNIS, BAÇO, ESTÔMAGO, URETRA, 

ÚTERO, OVÁRIOS 

4 RUPTURA: BAÇO, ESTÔMAGO, URETRA, ÚTERO, BEXIGA 

5 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA AORTA 

5 TRANSECÇÃO, PERDA DE SEGMENTO DA VEIA CAVA/ ILÍACA 

5 
LACERAÇÃO IMPORTANTE COM PERDA TISSULAR OU CONTAMINAÇÃO 

TOTAL DE DUODENO, CÓLON, RETO, BEXIGA, ÍLEO 

5 AVULSÃO DOS ÓRGÃOS GENITAIS 

5 RUPTURA COMPLEXA DE FÍGADO, BAÇO, RIM, PÂNCREAS 

5 LESÃO COMPLETA DA MEDULA ESPINHAL 

5 
AVULSÃO PERFURAÇÃO OU LACERAÇÃO PROFUNDAS OU EXTENSAS: 

TRATO BILIAR, INTESTINAL, RINS, FÍGADO, PÂNCREAS 

5 
LACERAÇÕES PROFUNDAS DO PERITÔNIO, RETO, VASOS INTRABDOMINAIS 

OU INTRAPÉLVICO, ÚTERO NO 2°OU 3° TRIMESTRES 

6 LESÕES FATAIS DE VASOS OU ÓRGÃOS INTRA-ABDOMINAIS 

 

MEMBROS SUPERIORES, INFERIORES OU CINTURA PÉLVICA 

AIS TRAUMA 

1 CONTUSÃO/ENTORSE ARTICULAÇÃO  ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELO, 

OMBROS, TORNOZELO, DEDO, PULSO,QUADRIL 

1 LACERAÇÃO SUPERFICIAL DA VEIA BRAQUIAL E OUTRAS VEIAS 

NOMINADAS 
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1 CONTUSÃO: FIBULA E JOELHO 

1 ENTORSE: DEDOS, PES, QUADRIL 

1 FRATURA/ LUXAÇÃO DE DEDOS 

2 INJÚRIA PENETRANTE SIMPLES SEM ENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA 

INTERNA 

2 DESLOCAMENTO/ LACERAÇÃO: ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS, 

RADIO, MÃOS, ENVOLVENDO FLEXORES E EXTENSORES, TENDÕES, 

PATELA 

2 LACERAÇÃO IMPORTANTE COM PERDA DE SEGMENTO DA VEIA BRAQUIAL 

E OUTRAS ARTÉRIAS E VEIAS NOMINADAS 

2 FRATURA ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS, RADIO, MÃOS, ÚMERO, 

ESCAPULA, FÍBULA, OSSOS DA PELVE (FECHADO), ULNA, FÍBULA, TÍBIA, 

DEDOS, FRATURA PÉLVICA SIMPLES 

2 LACERAÇÕES: OMBROS, JOELHOS E TORNOZELO 

2 LACERAÇÕES/ AVULSÃO: MÚSCULO, TENDÕES 

2 ENTORSES PRINCIPAIS DAS ARTICULAÇÕES PRINCIPAIS 

2 LUXAÇÃO DE COTOVELO, MÃO, OMBRO, ARTICULAÇÕES 

ACROMIOCLAVICULAR 

2 LACERAÇÕES, RUPTURA LEVE DA ARTÉRIA AXILAR, BRAQUIAL, 

POPLÍTEA, E VEIA FEMORAL  

2 LACERAÇÃO DE NERVOS: MMSS OU MMII 

2 AMPUTAÇÃO: DEDOS, ARTELHOS 

3 FRATURAS DE OSSOS LONGOS DESLOCADOS OU MÚLTIPLAS FRATURAS 

DE MÃO 

3 ÚNICA FRATURA ÓSSEA ABERTA 

3 ESMAGAMENTO DE OSSO LONGO/ARTICULAÇÃO 

3 INJÚRIA PENETRANTE COMPLEXA COM ENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA 

INTERNA 

3 FRATURA PÉLVICA COMINUTIVA 

3 FRATURA DE FÊMUR 

3 LUXAÇÃO DE PULSO, TORNOZELO, JOELHO, QUADRIL 

3 ESMAGAMENTO: ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS, OMBROS MÃOS, 

ÚMERO, BRAÇOS, TORNOZELO, PÉS 

3 AMPUTAÇÃO: EXTREMIDADES SUPERIORES OU INFERIORES 

 RUPTURA DE LIGAMENTOS DO JOELHO 

3 LACERAÇÃO > 1 NERVO EM UMA MESMA EXTREMIDADE 

3 RUPTURA LEVE DA ARTÉRIA FEMORAL 

3 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA ARTÉRIA POPLÍTEA OU AXILAR, VEIA 

AXILAR POPLÍTEA OU FEMORAL 
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3 DESLOCAMENTO: OMBROS, FÊMUR, JOELHO, BACIA(COM OU SEM 

FRATURA DO ACETÁBULO) 

3 FRATURA: ÚMERO/RADIO/ FÊMUR, TÍBIA FÍBULA, SACRILÍACO, SÍNFISE 

PÚBICA, JOELHO, TORNOZELO 

3 LACERAÇÃO DO NERVO CIÁTICO 

3 LACERAÇÃO IMPORTANTE, TROMBOSE: ARTÉRIA AXILAR OU POPLÍTEA, 

VEIA AXILAR POPLÍTEA OU FEMORAL 

3 AVULSÃO DE MUSCULATURA/ TENDÕES: MÚLTIPLAS E DE GRANDE 

VOLUME EM MMSS OU MMII 

4 FRATURA PÉLVICA POR COMPRESSÃO OU ESMAGAMENTO 

4 ESMAGAMENTO DA PELVE 

4 AMPUTAÇÃO ESMAGAMENTO: ACIMA DO JOELHO(PARCIAL OU 

COMPLETA) 

4 LACERAÇÃO IMPORTANTE DA ARTÉRIA BRAQUIAL OU FEMORAL 

4 PERDA DE SEGMENTO DA ARTÉRIA BRAQUIAL, AXILAR, POPLÍTEA 

4 AMPUTAÇÃO DO MEMBRO 

5 MÚLTIPLAS FRATURAS MOLES ABERTAS 

5 FRATURA EXPOSTA POR COMPRESSÃO OU ESMAGAMENTO 

5 PERDA DE SEGMENTO DA ARTÉRIA FEMORAL 

 

SUPERFÍCIE EXTERNA 

AIS TRAUMA 

1 PEQUENA LACERAÇÃO, CONTUSÃO E ABRASÃO NA PELE OU LACERAÇÃO 

ATINGINDO TECIDO SUBCUTÂNEO 

1 ESCORIAÇÕES/CONTUSÕES SUPERFICIAIS ATE 25 CM NA FACE OU 50 CM 

NO CORPO 

1 LACERAÇÃO SUPERFICIAL OU NÃO ESPECIFICADA ATINGINDO TECIDO 

SUBCUTÂNEO, < 5 CM NA MÃO/FACE OU < 10% DO CORPO 

1 QUEIMADURA 1° GRAU ATÉ 100%, 2° GRAU ATÉ 6% 

1 QUEIMADURA DE 2° OU 3° GRAU  / PERDA DE PELE < 10% DA SUPERFÍCIE 

CORPORAL TOTAL 

2 ESCORIAÇÕES / CONTUSÕES MAIORES, + DE 25 CM NA FACE, + DE 50CM NO 

CORPO 

2 LACERAÇÕES PROFUNDAS ATRAVÉS DO TECIDO SUBCUTÂNEO,> 5 CM NA 

FACE OU MÃO, > 10% NO CORPO 
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2 QUEIMADURAS DE 10 - 20% DA SUPERFÍCIE CORPORAL 2° OU 3° 

3 CONTUSÃO EXTENSA, ABRASÃO, GRANDES LACERAÇÕES EM MAIS DE 

DUAS EXTREMIDADES 

3 QUEIMADURAS DE 21 - 30% DA SUPERFÍCIE CORPORAL 2° OU 3° 

4 LACERAÇÕES GRAVES E HEMORRAGIA PERIGOSA 

4 QUEIMADURAS DE 31 - 50% DA SUPERFÍCIE CORPORAL 2° OU 3° 

5 QUEIMADURAS COM MAIS DE 51 - 90% DA SUPERFÍCIE CORPORAL 2° OU 3 ° 

 

3.2 Cartilha Educativa 

Tendo em vista os problemas identificados em visitas a Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), propusemo-nos a desenvolver ação educativa composta pela elaboração e 

divulgação de uma cartilha educativa sobre hematúria em uma UBS, e que possa ser utilizada 

em outras unidades de saúde.  

Buscou-se a implementação de um plano de ação concreto baseado em problemas 

identificados pela equipe de saúde da atenção básica da UBS a respeito da prevenção de 

quadros de hematúria, de forma que o material possa contribuir com a assistência às pessoas e 

que permaneça como instrumento de consulta diário aos profissionais. 

A “Cartilha Educativa: Minha urina ficou vermelha, o que fazer?” foi elaborada 

pelos pesquisadores do presente estudo com base nos problemas prioritários identificados 

pelos profissionais da equipe de saúde. Além disso, recebemos as contribuições de uma 

profissional na área de gráfica para elaboração da arte gráfica do material (ANEXO 2).  

A formatação da Cartilha foi organizada de forma simples e objetiva, com 

ilustrações coloridas, para tornar a leitura mais agradável. Da mesma forma, foi escrita em 

linguagem clara e coerente com o público para o qual é direcionada, que são pacientes 

atendidos por Unidades Básicas de Saúde.  

A Cartilha foi apresentada,no dia 19/01/21,aos pacientes e à equipe da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) - Dr. José Caputo Moreira, bairros Eldorado e São Domingos, Ubá 

(MG). No dia da apresentação da aula expositiva dialogada, conforme discutíamos sobre o 

assunto, também explorávamos o conteúdo da Cartilha(ANEXO 3).  

Os pacientes demonstraram interesse e satisfação com o material educativo e a 

forma de apresentação. O nível de aceitação do material foi verificado no ato da apresentação 

da Cartilha e, após, no caso de dúvidas, críticas e sugestões. Os pacientes avaliaram a Cartilha 
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como esclarecedora, educativa, bem elaborada, com ótimo visual, ilustrações interessantes, de 

fácil leitura e compreensão.  

Os pacientes ainda pontuaram que as recomendações contidas na Cartilha 

apontavam para a aplicabilidade do tema e favoreciam o conhecimento, o estímulo à reflexão 

e uma possível mudança no estilo de vida. A Cartilha foi caracterizada pelos usuárioscomo 

forma de busca de orientação rápida, simples e disponível. 

 

3.3 Relato de Caso 

De modo a aproximar teoria e realidade no campo de atendimento a paciente 

traumatizado e buscando vivenciar a experiência em ambiente de urgência e emergência, 

expõe-se neste trabalho o relato de um caso no qual o orientador foi o cirurgião principal, 

tendo o mestrando participado como cirurgião auxiliar. 

O termo “trauma” é algo comum e se dá de diversas formas, porém alguns casos 

demandam um olhar diferenciado devido a sua raridade. Devido sua alta letalidade, são raros 

os pacientes vítimas de trauma cardíaco penetrante que não evoluem para óbito. 

O caso em questão traz a experiência documentada a respeito de um paciente 

vítima de trauma por um projétil, o qualficou alojado na parede do átrio esquerdo, 

intrapericárdico(ANEXO 4). 

O relato de caso, publicado no Colégio Brasileiro de Cirurgiões,aborda o tema 

“trauma cardíaco por projétil”, discutindo as opções propedêuticas e de tratamento mais 

adequado nesses casos. Devido à impossibilidade de estudos comparativos, a maioria dos 

autores recomenda remoção cirúrgica, logo optou-se pela retirada do projétil para prevenir 

futuras complicações como pericardite, derrame pericárdico com tamponamento, arritmias ou 

migração do projétil através das paredes cardíacas ou órgãos adjacentes. 

 

 

4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 

Aplicativo de celular score ISS:  

✓ Realizar a triagem de pacientes; 

✓ Caracterizar a severidade das lesões; 

✓ Avaliar o prognóstico; 

✓ Acompanhar a eficácia do tratamento; 

✓ Comparar serviços de saúde dos hospitais que utilizarem o aplicativo; 
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✓ Auxiliar o registro médico-legal em documentos; 

✓ Produzir dados epidemiológicos. 

Cartilha de orientação nas unidades básicas de saúde:  

✓ Educação da população; 

✓ Orientação e prevenção sobre hematúria; 

✓ Fácil e rápida leitura, objetivando interesse de todas as idades. 

Relato de caso: 

✓ Transmitir o conhecimento acerca de trauma cardíaco; 

✓ Discutir formas de propedêutica e tratamento; 

✓ Servir para o campo de pesquisa e trabalhos futuros. 

 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 

As tecnologias têm ganhado cada vez mais espaço na vida das pessoas e, no 

campo da saúde, vêm como recurso auxiliador em diagnósticos e avaliações de pacientes com 

traumas.  

A importância de bons prognósticos na medicina – em especial nas emergências, 

em resposta a eventos traumáticos – éenfatizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Dessa forma, é de considerável importância a utilização de um aplicativo que 

classifique o trauma, de modo a avaliar em um primeiro momento o prognóstico e agregar o 

prontuário do paciente. Trata-se, portanto, de um recurso auxiliador ao correto tratamento de 

casos de trauma, o qual trará contribuição substancial ao campo da saúde.  

O estudo apresenta ainda o benefício da Cartilha de Orientações para pessoas do 

Programa Saúde da Família sobre hematúria, descrevendo suas principais causas, situações 

associadas, buscando a prevenção ea orientação. Agrega-se ainda a este estudo o relato de 

caso de um paciente com trauma cardíaco advindo de um tiro de chumbinho.  
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7.ANEXOS 

 

ANEXO 1 -CALCULADORA 
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MATERIAL INSTRUCIONAL 

ANEXO 2 - CARTILHA HEMATÚRIA 
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ANEXO 3 – APRESENTAÇÃO DA 

CARTILHA NA UBS - DR. JOSÉ 

CAPUTO MOREIRA, BAIRROS 

ELDORADAO E SÃO 

DOMINGOS, UBÁ (MG) 
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ANEXO 4- PUBLICAÇÃO 
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