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RESUMO

INTRODUCAO: Esta pesquisa tem como objetivo identificar o perfil dos usuérios de
moto envolvidos em acidentes de transito acolhidos no HMI, caracterizando-os
através de variaveis socioecondémicas e a fim de identificar fatores relevantes para a
ocorréncia do acidente e descrever os impactos fisicos, laborais e sociais desses
pacientes. METODOLOGIA: Este estudo € observacional e transversal, realizado
com 154 pacientes do ambulatério de ortopedia do HMI. Os dados foram coletados
por meio de questionario elaborado pelos autores, com variaveis sociodemograficas,
caracteristicas gerais do acidente e consequéncias do acidente. RESULTADOS: As
caracteristicas sociodemograficas mais frequentes foram homens em idade
produtiva, trabalhadores autbnomos, com baixo nivel de instrugdo académica, de
situacdo econdmica média e procedentes de Imperatriz. Foram verificadas
associacfes significantes entre o uso de alcool, turno e horario do acidente e
poténcia do motor como fatores predisponentes importantes para ocorréncia dos
acidentes. CONCLUSAO: Os achados deste artigo sdo dados que podem ser
usados como foco em acdes educativas de prevencdo a tais eventos, de maneira
gue se implementem estratégias de intervencdo de interesse multiprofissional

buscando alcancar resultados significativos na reducédo de tais eventos.

Descritores: Motocicletas. Acidentes de transito. Hospitalizagéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This research aims to identify the profile of motorcycle users
involved in traffic accidents hosted at HMI, characterizing them through
socioeconomic variables and in order to identify relevant factors for the occurrence of
the accident and describe the physical, work and social impacts of these patients.
METHODOLOGY: This study is observational and cross-sectional, conducted with
154 patients seen at the orthopedics outpatient clinic of HMI. Data were collected by
applying a questionnaire prepared by the authors, with sociodemographic variables,
general characteristics of the accident and consequences of the accident.
RESULTS: The most frequent sociodemographic characteristics were men of
working age, self-employed workers, with a low level of academic education, of
average economic situation and coming from Imperatriz - MA. Significant
associations were found between alcohol use, accident time and shift and engine
power as important predisposing factors for accidents. CONCLUSION: The findings
of this article are data that can be used as a focus on educational actions to prevent
such events, in order to implement intervention strategies of multiprofessional

interest, seeking to achieve significant results in reducing such events.

Descriptors: Motorcycles. Traffic-accidents. Hospitalization.
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ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR
DO MARANHAO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPACTOS NA QUALIDADE DE
VIDA

Accidents involving motorcyclists in a city of maranh&o state: epidemiological profile

and impacts on quality of life.

Lucas Emanuel Soares Silval; Gustavo Leocadio Coelho de Souza?l
! Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia,

Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz, Maranh&o, Brasil.

RESUMO

INTRODUCAO: Esta pesquisa tem como objetivo identificar o perfil dos usuéarios de moto
envolvidos em acidentes de transito acolhidos no HMI, caracterizando-os através de
variaveis socioecondmicas e a fim de identificar fatores relevantes para a ocorréncia do
acidente e descrever os impactos fisicos, laborais e sociais desses pacientes.
METODOLOGIA: Este estudo é observacional e transversal, realizado com 154 pacientes
do ambulatério de ortopedia do HMI. Os dados foram coletados por meio de questionario
elaborado pelos autores, com variaveis sociodemograficas, caracteristicas gerais do
acidente e consequéncias do acidente. RESULTADOS: As caracteristicas
sociodemogréaficas mais frequentes foram homens em idade produtiva, trabalhadores
autbnomos, com baixo nivel de instrugdo académica, de situacdo econdmica média e
procedentes de Imperatriz. Foram verificadas associa¢cfes significantes entre o uso de
alcool, turno e horario do acidente e poténcia do motor como fatores predisponentes
importantes para ocorréncia dos acidentes.

Descritores: Motocicletas. Acidentes de transito. Hospitalizagao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This research aims to identify the profile of motorcycle users involved in
traffic accidents hosted at HMI, characterizing them through socioeconomic variables and in
order to identify relevant factors for the occurrence of the accident and describe the physical,
work and social impacts of these patients. METHODOLOGY: This study is observational and
cross-sectional, conducted with 154 patients seen at the orthopedics outpatient clinic of HMI.
Data were collected by applying a questionnaire prepared by the authors, with
sociodemographic variables, general characteristics of the accident and consequences of the
accident. RESULTS: The most frequent sociodemographic characteristics were men of
working age, self-employed workers, with a low level of academic education, of average
economic situation and coming from Imperatriz - MA. Significant associations were found
between alcohol use, accident time and shift and engine power as important predisposing
factors for accidents.

Descriptors: Motorcycles. Traffic-accidents. Hospitalization.
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INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, a historia relata o desenvolvimento das sociedades
e as consequéncias intrinsecamente relacionadas a ele como o desenvolvimento
comercial e a expansao das cidades e populacfes, fatores que culminaram na
necessidade de desenvolvimento dos meios de transporte. No século XXI, um dos
meios mais utilizados sdo as motocicletas e motonetas, que ocupam um espaco
importante nas vias urbanas e rurais, e movimentam as relacbes sociais e
comerciais?.

Esses tipos de transporte, em um panorama de crescimento populacional
exponencial e rapida urbanizagcdo, sédo cada vez mais adotados e associados a
acidentes de transito e, consequentemente, a crescente nas taxas de morte
prematura, acarretando em um aumento nos gastos publicos de ordem
previdenciéria e de salude que afetam a qualidade de vida das vitimas nos ambitos
fisico e psicoldgico?.

Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Sistema
Unico de Saude (SIM — SUS), no ano de 2018 ocorreram 150.814 6bitos por causas
externas no pais, sendo 22,3% destes por acidentes de transporte e 7,6%
especificamente por vitimas de acidentes envolvendo motocicletas ou motonetas®.

No ano de 2019, no estado do Maranhdo, as motocicletas e motonetas
totalizaram 59,62% da frota de veiculos, na cidade de Imperatriz, esses veiculos
correspondem a 51,35% (77.338 veiculos) do total, sendo a maioria entre a frota
local e responséavel por 44% dos acidentes de transito, figurando como os principais
veiculos envolvidos nestes acidentes?.

O risco de morte ou sequelas por acidentes de transito envolvendo
motocicletas sdo agravados devido a menor protecao proporcionada pelo veiculo se
comparado a outros, o menor tamanho e a instabilidade no enfrentamento de
aspectos da natureza e infraestrutura das vias de transito, como buracos, animais
mortos ou que transitam nas vias, as condi¢cdes da pavimentacéo, irregularidades
das pistas e a presenca de outros objetos inesperados na estrada sao fatores
associados®.

O impacto de colisbes ou quedas sofridas nesse caso é absorvido totalmente
pelo condutor, sendo 0 mesmo exposto a altas cargas energéticas, sofrendo assim

mais lesdes traumaticas importantes, hipotese observada no estado do Maranhao,
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gue no ano de 2016 teve ocorréncia de 909 casos de acidentes de motocicletas com
vitimas fatais totalizando 54,17% de todos o0s Obitos por acidentes de transito no
estado?.

Portanto, o perfil das vitimas e os fatores associados a acidentes
motociclisticos representam um estudo dos problemas que envolvem a sociedade
contemporanea, O levantamento e estudo destes dados podem ser utilizados para
direcionar gestores e profissionais de saude tracarem um caminho na tentativa de
prevencgao e resolucdo de tais problemas.

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo identificar o perfil dos
usuarios de motocicletas envolvidos em acidentes de transito acolhidos no Hospital
Municipal de Imperatriz (HMI), caracterizando-os através de variaveis
socioeconbmicas e a fim de identificar fatores relevantes para a ocorréncia do

acidente e descrever os impactos fisicos, laborais e sociais desses pacientes.
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METODOLOGIA

A abordagem proposta neste trabalho trata-se de um estudo
observacional predominantemente descritivo e transversal. Deste modo, ndo houve
nenhuma manipulacéo dos fatores de estudo utilizados na pesquisa, ele descreve e
analisa a ocorréncia de acidentes de transito envolvendo motociclistas atendidos
pelo HMI de acordo com diversas variaveis pertinentes aos individuos estudados.

A pesquisa sera realizada no Municipio de Imperatriz- MA, que conta com
uma populacdo de 258.016 habitantes sendo a segunda cidade mais populosa do
estado. Os pacientes abordados recorreram aos cuidados HMI entre os meses de
outubro de 2019 e marco de 2020. O referido hospital atende a pacientes néo
somente de Imperatriz, mas da regido tocantina e paraense que se situam nas
proximidades. A pesquisa possui consentimento da instituicdo, tendo a aprovacéo da
mesma mediante assinatura do termo de autorizacao.

A populacdo da pesquisa € constituida por pacientes do Ambulatério de
Ortopedia e Traumatologia do HMI, que passaram anteriormente por atendimento de
urgéncia e/ou emergéncia no mesmo servico. A amostra € probabilistica, por
conveniéncia. Utilizando-se de uma comparacdo o numero absoluto da frotas de
motocicletas e motonetas do Maranhdo e de Imperatriz, e relacionando essa
proporcdo com o0 numero de acidentes de transito envolvendo tais veiculos no
Maranhdo, podemos obter um dado probabilistico sobre o nimero de acidentes na
cidade de Imperatriz. Sendo assim, o calculo amostral de acordo com Santos (2018)
constituird em, no minimo, 153 pacientes a serem entrevistados, considerando um
nivel de confianca de 95%.

Foram incluidos no estudo pilotos e passageiros de acidentes
motociclisticos, de idade igual ou superior a 18 anos atendidos no HMI em
decorréncia de acidente envolvendo motocicletas e motonetas. Nao foram inclusos
na pesquisa pacientes com outros ferimentos causados por motocicletas e que nao
envolveram acidentes de transito, tais como queimaduras acidentais e quedas com a
mototocicleta parada. Foram excluidos do estudo pacientes em estado critico que se
encontravam desorientados ou em estado comatoso e 0S pacientes que
apresentaram problemas mentais que impossibilitavam a realizacdo das medidas

avaliativas.



14

Esta pesquisa apresentou riscos minimos para 0s participantes, riscos
estes relacionados a possiveis desconfortos ocasionados pelos questionamentos
dos instrumentos utilizados. Os beneficios que a pesquisa oferecera aos
participantes serao indiretos, relacionados ao reconhecimento dos perfis e fatores
associados aos acidentes motociclisticos apresentados por eles, que servirdo como
referéncia para o desenvolvimento futuro de pesquisas que proponham intervencdes
gue possam prevenir tais eventos, assim como agdes nesse ambito.

Os dados foram coletados através de entrevista verbal do pesquisador com o
participante apoOs leitura e assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), através do questionario previamente elaborado pelo
pesquisador, o qual aborda as seguintes variaveis: idade, sexo, procedéncia,
escolaridade, como classifica a situacdo econdmica, profissdo, dia da semana do
acidente, horario do acidente, se ingestdo de alcool antes do acidente,
circunstancias do acidente, poténcia do motor da motocicleta, regides do corpo
lesadas, necessidade de cirurgia e ocorréncia de amputagoes.

O TCLE foi descrito na integra ao entrevistado, contendo informacdes
detalhadas dos objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa e foi assinado
em duas vias de igual teor, de modo que uma via ficou com o entrevistado e a outra
em posse do pesquisador responsavel.

O recurso utilizado para leitura e manipula¢édo dos dados estatisticos foi o
Software Statistical Package for Social Sciences 22.0 para Windows (SPSS Inc.
versao 22.0.0.0).

Apos tabulacédo e andlise de dados foram abordadas as proporcdes das
variaveis exploradas, bem como as correlacdes entre elas para a construcdo da
discusséo.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado na Plataforma Brasil. A
pesquisa descrita neste projeto atende a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, que aprovou as diretrizes e as

normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra colhida contou com 154 pacientes, onde os dados
sociodemograficos da populacdo pesquisada (Tabela 1) apontaram para uma
predominancia de pacientes do sexo masculino (85,7%), com idade predominante
entre 31 e 40 anos de idade (20,8%), trabalhadores autonomos (41,6%), com ensino
fundamental completo ou incompleto (40,3%), situacéo econdmica classificada como
meédia (67,5%) e procedentes de Imperatriz — MA (74%), cidade que centraliza o
polo de salude macrorregional atendido pelo HMI.

Em relacdo ao sexo, a razdo entre o sexo masculino/feminino foi de 6:1, o
0 que corrobora com dados estatisticos do periodo de Janeiro de 2017 a setembro
de 2018 no estado do Maranhdo, em que 78,42% dos acidentes com motocicleta
documentados ocorreram com condutor do sexo masculino, sendo também as
vitimas fatais mais prevalentes no ano de 2016, totalizando 86,24% dos casos?.

Outros estudos®® também apontam para uma predominancia masculina
em acidentes de transito envolvendo motocicletas, fator relacionado a maior
guantidade de condutores do sexo masculino na utilizagdo de motocicletas como
meio de transporte, se expondo a riscos potenciais do veiculo associado a
comportamentos perigosos, como superestimacao da capacidade dos limites, maior
probabilidade de uso de &lcool e outras drogas, e outros fatores como imaturidade,
inexperiéncia, conducdo com velocidade excessiva, manobras arriscadas e
comportamento agressivo*’.

Em relacdo ao critério de idade, nota-se um aumento gradual da faixa
etaria dos condutores pesquisados até o intervalo entre 31 e 40 anos, culminando
num declinio também progressivo a partir do intervalo entre 41 e 50 anos de idade.
Em concordancia com esta observagdo, Aratjo, et al. (2017) relacionou a
predominéncia da utilizacdo de motocicletas para atividades cotidianas por pessoas
em idade produtiva®* em jornadas como deslocamento para local de trabalho e
instituicbes educacionais nos diversos niveis (ensino fundamental, ensino médio,

ensino superior, etc.).
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Os dados relacionados a profissio e escolaridade apontam
predominéancia de trabalhadores autbnomos e com ensino fundamental completo ou
incompleto envolvidos nesses eventos, o que possivelmente é explicado pelo bom
custo beneficio da utilizagdo de tais meios de transporte, por pregco acessivel de
baixo custo de manutencdo, que permite com que familias de baixa renda lancem
mao de um maior uso de motocicletas que outras populacdes descritas na

pesquisa.®

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

n %
Sexo
Feminino 22 14,3
Masculino 132 85,7
Idade
18 — 20 anos 22 14,3
21 — 25 anos 26 16,9
26 — 30 anos 24 15,6
31 - 40 anos 32 20,8
41 — 50 anos 29 18,8
51 — 60 anos 17 11,0
Maior que 60 anos 4 2,6
Escolaridade
Analfabeto 11 7,1
Ensino fundamental 62 40,3
Ensino médio 61 39,6
Ensino superior 20 13,0
Profisséo
Autdnomo 64 41,6
Servidor publico 23 14,9
Aposentado 6 3,9
Trabalhador privado 44 28,6
N&o exerce atividade remunerada 8 52
Estudante 9 5,8
Procedéncia
Imperatriz - MA 114 74,0
Demais localidades 40 26,0
Como vocé classifica sua situacdo econémica?
Boa 29 18,8
Média 104 67,5
Muito boa 3 1,9

Ruim 18 11,7
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As caracteristicas gerais e circunstancias dos acidentes de transito
envolvendo motocicletas sédo fatores determinantes para a analise e observacéo da
tanto gravidade destes acidentes, bem como da reabilitagdo da vitima e retorno as
suas atividades cotidianas.

As circunstancias do acidente, uso de alcool ou drogas ilicitas e poténcia
do motor da motocicleta sdo fatores decretdrios em possiveis casos de impericia,
inabilitagdo e inexperiéncia que culminam na ocorréncia e gravidade dessas lesbes
e potencializam o cometimento de erros no transito por parte dos seus usuarios®.

O uso de bebidas alcodlicas foi indagado aos participantes da pesquisa
(Tabela 2), onde se chegou a conclusdo estatistica que os horarios e dias da
semana de maior relacdo entre direcdo e alcool entre os entrevistados foi
compreendido nos sdbados (28,2%) e domingos (31%), entre 18:00 e 23:59 (45,1%).
Tais dados podem ser justificados pelo fato da auséncia da jornada de trabalho aos
dias que compreendem o fim de semana somados aos horarios de pico de
funcionamento de bares e casas noturnas estimulam a ingesta alcodlica, e por conta
do uso de veiculos motores em prol do translado em torno desses locais acaba
estimulando a direcéo alcoolizada dessas pessoas®.

Entre os entrevistados que nao ingeriram bebida alcodlica préximo ao
horario dos acidentes de transito, o horario de maior incidéncia foi entre 12:00 e
17:59 (51,8%), que estdo relacionados aos horarios de pico de transito, horario em

que ha um maior nimero de veiculos circulando devido a ida e volta do trabalho,

faculdade e escola®®.
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Tabela 2. Relagéo entre o uso de bebida alcodlica e horario e dias do

ocorrido do acidente.

Uso de bebida alcodlica

. — Total
Sim Né&o p-valor*
n n n
(%) (%) (%)
Horério do acidente <0.0001
. . 12 6 18
. . 13 16 29
06:00 — 11:59 (18,3) (19,3) (18,8)
. . 14 43 57
12:00-17:59 (19,7) (51,8) (37,0)
. . 32 18 50
18:00 — 23:59 (45,1) (21,7) (32,5)
Dia da semana
do acidente o
Domingo 22 o by
(31,0 (14,5) (22,1)
Segunda ° Y X
(8,5) (14,5) (11,7)
Terca 2 ” T
¢ (2,8) (12,0) (7.8)
7 8 15
Quarta (9,9) (9,6) (9,7)
Quinta y o Ry
(5,6) (24,1) (15,6)
Sexta 10 y Y
(14,1) (84) (11.0)
Sébado (28,2) (16,9) (22,1)

*Teste Qui-quadrado.

Em seus trabalhos, Petenuti et. al.'! e Fernandes et. al.'> trouxeram
dados que corroboram com o0s encontrados nesta pesquisa, afirmando que
automovel € um veiculo que contém maior protecdo estrutural do que uma
motocicleta, sendo assim a vitima de acidente de motocicleta é exposta diretamente
ao choque no momento da colisdo, ficando vulneravel a traumas multiplos de maior
gravidade que outros tipos de acidentes e que, portanto, as sequelas fisicas geradas
nesses eventos geram um afastamento dos postos de trabalho por meses.

Em concordéancia com os dados supracitados, os dados analisados nesta

pesquisa refletem a percepcdo dos autores, uma vez que, em relacdo as
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circunstancias do acidente, notou-se que 50% dos pacientes que foram atendidos
por colisdo moto-carro tiveram afastamento laboral de um més, 61,5% dos pacientes
atendidos por atropelamento tiveram periodo de afastamento laboral de 2 a 3
meses, e 42% dos pacientes atendidos por colisdo moto - moto tiveram afastamento

superior a 5 meses (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo das circunstancias do acidente e o periodo de afastamento.

Circunstancias do acidente

Capotamento/ Cﬂ:gf:? Colis&0 0 elamento Total
Queda moto-moto P p-valor*
carro
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Periodo de <0,0001
afastamento laboral
1 més 15 21 0 3 39
(27,7) (50,0) (0,0 (23,1) (25,3)
2.3 meses 20 13 17 8 58
(37,0) (31,0 (37,8) (61,5) (37,7)
4-5 meses 5 1 8 0 14
(9.2) (2,4) (17,8) (0,0) 9.1)
Mais de 5 meses 10 5 19 2 36
(18,5) (11,9) (42,2) (15,4) (23,4)
_— 4 2 1 0 7
Afastamento definitivo (7.4) (4.8) 2.2) (0.0) (4.5)

*Teste Qui-quadrado.

Em relagdo a poténcia do motor e a gravidade das lesdes sofridas, os
dados da pesquisa mostraram que 66,7% dos pacientes que guiavam motocicletas
superiores a 300 cilindradas lesionaram duas ou mais regiées do corpo ao passo
gue a motocicleta mais utilizada pelos pacientes entrevistados (125 a 150
cilindradas) mostrou 32,2% de seu total com pacientes que lesionaram mais de uma
regido do corpo (Tabela 4). Tais numeros sao justificados pela energia cinética
aplicada ao impacto de um acidente causado por um veiculo que consiga alcancar
altas velocidades. Com o aumento da poténcia do motor da motocicleta, o poder de
aceleracdo (capacidade de gerar trabalho) da aos condutores a possibilidade de
alcancar tais velocidades, e num eventual obstaculo, a velocidade de reacdo do
condutor para uma frenagem satisfatoria em muitas ocasides nao é suficiente, e por

conta de motocicletas serem veiculos desprovidos de estabilidade e seguranca se
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comparados a automoveis, os impactos sao distribuidos de maneira irregular no

corpo da vitima causando lesdes mais intensas e mais distribuidas.

Tabela 4. Relacéo entre a poténcia do motor e os impactos fisicos.

Poténcia do motor da motocicleta/motoneta

Total
<125cc 125-150cc  >150-300cc > 300cc p-valor*
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Regides do
corpo lesionadas 0,028
Uma 24 61 25 2 112
(88,9) (67,8) (80,6) (33,3) (72,7)
Duas 3 25 3 4 35
(11,1) (27,8) (9,7) (66,7) (22,7)
N 0 4 2 0
Tres ©.0) (4,4) (6.5) o  °G9
Quatro 0 0 1 0 1
(0,0) (0,0) (3.2 (0,0) (0,7)

*Teste Qui-quadrado. cc= cilindradas.

A ocorréncia de sequelas mostrou também uma relacéo estatisticamente
significativa com o periodo de afastamento laboral p6s acidente, onde entre os
portadores de sequelas temporarias (41,1%) e pacientes sem ocorréncias de
sequelas (53,3%) mostraram que o periodo predominante de afastamento laboral é
de 2 a 3 meses, 0 que muda no caso das sequelas definitivas, onde predominam o
afastamento por mais de 5 meses (37,9%) e o afastamento definitivo (24,1%)
(Tabela 5). Dado citado também por Fernandes et. al.'?, que pdde pode afirmar em
seu trabalho que maior parte dos entrevistados, em meio aos que relataram
sequelas fisicas, voltou ao trabalho em até seis meses.

A variavel de afastamento laboral apresentou também relag&o significativa
também com a ocorréncia da necessidade de amputacdes, onde 50% dos pacientes
necessitaram de afastamento laboral definitivo ou tiveram uma recuperagcao mais
longa (40% tiveram afastamento de 4 a 5 meses) apdés o acidente, ao passo que
40,3% dos pacientes que néo necessitaram de amputacdo se mantiveram no
periodo predominante de afastamento laboral apontado por essa pesquisa, ficando

distante dos postos de trabalho de 2 a 3 meses.
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Tabela 5. Relacéo entre o afastamento laboral, ocorréncia de sequelas e

necessidade de amputacdes.

Ocorréncia de sequelas

. — — Total
Definitivas  Temporarias Né&o p-valor*
n n n n
(%) (%) (%) (%)
Periodo de <0,0001
afastamento laboral
1 més 4 25 10 39
(13,8) (26,3) (33,3) (25,3)
2.3 meses 3 39 16 58
(10,3) (41,1) (53,3) (37,7)
4-5 meses 4 9 ! 14
(13,8) (9,5 (3,3) (9.1)
. 11 22 3 36
Mais de 5 meses (37,9) (23,2) (10,0) (23,4)
o 7 0 0 7
Afastamento definitivo 24.1) (0,0) (0,0) (4.5)




22

CONCLUSAO

No presente estudo, foram verificadas associa¢gfes significantes entre o
uso de &lcool, turno e horario do acidente e poténcia do motor como fatores
predisponentes importantes que podem ser usados como foco em acdes educativas
de prevencdo a tais eventos, de maneira que se implementem estratégias de
intervencdo de interesse multiprofissional buscando alcancar resultados
significativos na redugéo de tais eventos.

Por fim, os achados desse artigo podem ser Uteis aos profissionais,
gestores e pesquisadores na construcdo de uma rede de cuidado que foque tanto na
prevencdo como na promog¢do de saude, possivelmente aliados & nucleos de
atencdo especializada, sistemas de apoio e sistemas logisticos regulamentados e

governados centralizadamente pelo Sistema Unico de Sade.
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carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de domimio publico ou se tém permussao para
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Centro ge Géncias Sodals, Salde & Teonologls — CCSET Impemairiz
Coomenacio do Curso de Medicina

ATA N° 042000 CCMT — COORD. MEDICTVA

AQQUARTO DIA DD MES MAIO DE 2020, PRIMEIRA CHAMADA A5 DEZESSETE HORAS,
REALIZOU-SE A REUNIAQ ORDINARIA DO COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA
D0y CCSST - IMPERATRIZ. Presemtes o coordenader do curse de medicing Prof Me. Anderson
Cromes Nascimento Santana, o5 membros do Colsgiados; Frof® Dra Cecilma Miranda De Sounza
Teizeira; Esp. Bruna Pereira Carvalbo Sirqueira; Prof."; M35c. Irnciane Bodrigees Nascmento
Obveira; Dra. Natalia Torres Glacomin; MMsc. Arlame Silva Carvalbho Chaves; Esp. Walter
Jozé Pitman AMachade da Sitva; Msc. Viviase Sousa Ferreira como representants dos tecnicos
Antomio Costa Mendes = comw repressmtante dos discentss Alatems Rufino Aelo. Aberto os
irabalhos, deu-se inicio pela pauta 1Aprovacie da Afa referente a0 més de abril de 2020 (CCAI
01); O colegiado, gue anteriorments teve acessp 2 afa, 2provel pol manimidads a referida 2

de Aproveitaments do discente Processo de Aproveitamento da discente LEONARDO
ALEXANDEE aberto pelo processo 23115 (0TTT2020-29 com o parecer de Boszana Vanessa
PAara apreciacio; parecer Svoravel aprovade por umanimidads 3 Processo de Aproveitamento
da discente EDTUARDD GUILHERME LIMA 2 COSTA  aberio pels  processo
23115006147/ 2020-55 com o parecer de Ressana Vanesss para apreciacio. Parecer favoravel
aprovado por unanimidade. 4. Projete de fondacio da Liza de Geriatria e Gerontologia com
parecer do processor Fermando para Deliberacio. Parecer Faveravel aprovado por umanimidade

5. Aprovagio ¢ Homologagio dos Segumintes Projetos de Pesguisza: NOME DO
ALUNO: HEITOR DE SOUZA LIMA TITULO DO PROJETO:- RASTREAMENTO DE
FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM UM4
UNIVERSIDADE DO SUL DO MARANHAQ, NOME DO ALUNO: LUCAS EMANUEL
SOARES SILVA , TITULO DO PROJETO: ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS
NA REGIADQ ATENDIDA PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA: PERFIL DAS
VITIMAS. FATORES RELACIONADOS A OCORRENCIA E IMPACTOS CONSEQUENTES.
NOME DO ALUNO: CARLOS ALBERTO DE SOUSA NOGUEIRA, TITULO DO PROJETC:
MORTALIDADE DE ADULTOS JOVENS POR CAUSAS EXTERNAS NO MUNICIPIO DE
IMPEFATRIZ-MA WOS ANOS DE 2017 E 2018: NOME DD ALUND: RAUL VICTOR
ARAUJO NOBREGA TITULO DO PROJETO: A DNFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA
FRENTE A DEPRESSAD EM IDOS05 NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ-MA; NOME DO
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32 ALUNO: WANDERSON CLAYTON DOS SANTOS SOUSA TITULO DO PROJETO:
i3 PROJETO DE PESQUISA DE TCC: Cancer impacto diagnostico na vida dos pacientes; NOME I
H ALUNO: EDUARDO GONCALVES PELANDA TITULO DO PROJETO: PROJETO DE
35 PESQUISA DE TCC: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA EM
£ IMPERATRIZ- MA; NOME DO ALUNO: PAULA ARMADA FIRMINO TITULD DO
17 PROJETO: COLETORES MENSTEUAIS COMO FEREAMENMTAS DE MSF‘]B}I&C:’L‘]
B SOCTAL E HDVA';';!] EM SAUDE DA MULHER: NOME DO ALUNO: ANTONIO CAID
e HENFIQUE DE S0USA MELD TITULO DO PRDJ'ETG:A‘.-’AI_T_&C;.D DAFUNCIONALIDATIE
Sl E D505 O MUNICIEIO DE CASTELO DO PIAUT - & Homologar o AD REFERENDTM
41 No 0472020 - CCMINCCSST que trata de “a whilizacio da carga heraria realizada no programa
42 Braszil conta comige, pelo discente Luiz Henrigue Alves Maciel para fins de integralizacio da
43 carga horaria do infermato, a deliber;do Scou para uma prowima reunido para que todas possam
e pensar a respeito com mais profundidads considerando a abertura de precedente. Wada maiz havenda
45 a constar, ew, Antomio Costa Mendes, témico da Coorderacie do Curso de Medicina do CCSST,
Sl lavTel a presante afa e a subscreva,
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Prof® Dra. Cecilma Airanda De Sousa Teizeira

Prof® M5c. Iraciane Bodrignes Nascimento
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Mlzc. Bruna Pereira Carvalho Sirqueira_

Dira. Natalia Torres Giacomin
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Esp. Walter José Pitman Machado da Silva

Ms=c. Vmane Somsa Ferreira

Mac. Anderson Gomes Nastiments Santana_
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