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RESUMO

INTRODUGCAOQO: O trauma por acidentes de transito vem sendo considerado uma das
principais causas de Obito nas Ultimas décadas e alarmante agravo de saude devido ao seu
potencial grau de risco a vida, e no Brasil, uma das classes predominantes sdo 0s acidentes
motociclisticos. O objetivo do estudo foi mostrar os fatores envolvidos no tempo de
internacdo e descrever o perfil das vitimas quanto ao sexo, idade, raca, e outras caracteristicas.
OBJETIVO: Expor associacdo entre o tempo de internacdo e dados sociodemograficos e
clinicos vitimas de acidente de moto internados em uma clinica cirurgica de um Hospital
Universitario. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analitico, observacional, descritivo,
retrospectivo de carater quantitativo. Realizado em um hospital universitario da UFMA, em
Sao Luis, Maranhdo. RESULTADOS: Acerca dos fatores que influenciaram no tempo de
internacdo das vitimas, foram achados quatro inclusos, definidos por p valor menor que 0,05
sendo eles: Procedéncia hospitalar, Cirurgia de artrodese de coluna, Cirurgia de lesdo
raquimedular e Nivel de independéncia funcional. DISCUSSOES: O primeiro fator foi a
procedéncia, pois metade dos pacientes vinham de encaminhamento do hospital Socorrdo II.
Sendo este a maior referéncia em atendimento em urgéncia e emergéncia de traumas do
Maranhdo. Duas neurocirurgias foram encontradas, sendo elas artrodese de coluna e lesdo
raquimedular. E nitido que cirurgias neuroldgicas e ortopédicas possuem carater critico e
complicacdes que interferem diretamente na recuperacdo e tempo das internacdes e sabe-se
que acidentes motociclisticos em sua grande parte sdo responsaveis por uma porcentagem
dessas lesbes. E por ultimo, temos o nivel de independéncia, sabe-se que uma diminuicdo de
capacidade comum do organismo e a perda de tonus e for¢a muscular, que se acentua quando
um individuo possui uma restricdo ou imobilidade eventual em intervalos de tempo grande,
como por exemplos a internagdes. CONCLUSAQ: Como fatores de influencia no tempo de
internacdo foram achados 4, que corroboraram para a internagdo prolongada das vitimas,
sendo esses: a procedéncia clinica, a cirurgia de artrodese de coluna, a cirurgia de trauma

raquimedular e o nivel de independéncia funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Acidente motociclistico. Tempo de internacao. Perfil sociodemogréafico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Trauma from traffic accidents has been considered one of the main causes
of death in recent decades and an alarming health problem due to its potential degree of risk to
life, and in Brazil, one of the predominant classes are motorcycle accidents. The objective of
the study was to show the factors involved in the length of stay and describe the profile of the
victims in terms of sex, age, race, and other characteristics. OBJECTIVE: To expose the
association between length of stay and sociodemographic and clinical data victims of
motorcycle accidents admitted to a surgical clinic at a University Hospital.
METHODOLOGY: This is an analytical, observational, descriptive, retrospective study of a
guantitative nature. Carried out at a UFMA university hospital, in Sdo Luis, Maranhao.
RESULTS: Regarding the factors that influenced the victims' length of stay, four were found,
defined by a p value less than 0.05, namely: Hospital origin, Spinal arthrodesis surgery,
Spinal cord injury surgery and Level of functional independence. DISCUSSIONS: The first
factor was origin, as half of the patients were referred from Socorrdo Il hospital. This is the
largest reference in urgent and emergency trauma care in Maranhdo. Two neurosurgeries were
found, namely spinal arthrodesis and spinal cord injury. It is clear that neurological and
orthopedic surgeries are critical and have complications that directly interfere with recovery
and length of hospitalization, and it is known that motorcycle accidents are largely
responsible for a percentage of these injuries. And finally, we have the level of independence,
it is known that a decrease in the body's common capacity and the loss of muscle tone and
strength, which is accentuated when an individual has a restriction or eventual immobility at
long intervals, such as examples of hospitalizations. CONCLUSION: Four factors influencing
the length of hospital stay were found, which corroborated the victims' prolonged
hospitalization, namely: clinical origin, spinal arthrodesis surgery, spinal trauma surgery and
the patients' level of functional independence..

Keywords: Motorcycle accident. Length of hospital stay. Sociodemographic profile.
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1 INTRODUCAO

O trauma é denominado como um agravo de saude, um acontecimento (incidente)
nocivo, caracterizado pela alteragéo estrutural ou desequilibrio fisiolégico de um organismo,
em consequéncia da troca de energia entre os tecidos e 0o meio. E considerado uma doenca
porque surge da acdo de patdgenos conhecidos, requer atitudes e procedimentos de tratamento
especificos e, 0 mais importante, é evitvel. Sendo a terceira maior causa de morte no Brasil,
depois dos tumores e das doengas cardiovasculares (GEIGER et al., 2018) (OLIVEIRA et al.,
2019).

As incidéncias de trauma a partir de acidentes automobilisticos € um problema sério
de desafiador nas alas de traumatologia das redes de salde. Pois com o desenvolvimento
social, o crescimento e acessibilidade dos transportes autociclisticos, combinados a
imprudéncia e negligéncia no transito favorecem o crescimento de indicadores de trauma por
acidente e destaca o Brasil em numeros diante desse contexto. E com isso, 0 trauma por
acidentes de transito vem sendo considerado uma das principais causas de obito nas Gltimas
décadas e alarmante agravo de salde devido ao seu potencial grau de risco a vida e a
integridade fisica- cognitiva das vitimas, principalmente pelo fato da sua grande maioria ser
economicamente ativa. (SILVA etal., 2021).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2018), entre 2000 e
2014, as mortes no transito aumentaram de 28.995 para 43.780. Somente em 2014, 176.007
pessoas foram hospitalizadas em decorréncia de acidentes de transito (taxa de internacdo de
8,6 por 10.000 habitantes), com impacto de R$ 244 milhdes nos gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

No Brasil, uma das classes predominantes sdo os acidentes motociclisticos (uso de
motocicletas), que estdo diretamente ligados ao uso de motos como veiculos de transporte
mais rapidos e até mesmo como ferramentas de trabalho mais eficazes. Entre 0s anos de 2006
a 2010 registrou-se um aumento de aproximadamente 51% nos acidentes de moto, engquanto
nas demais classes, pedestres e motoristas houve uma estabilizagcdo dos indices (SILVA et al.,
2021).



O objetivo do estudo foi mostrar os fatores envolvidos no tempo de internacéo e
descrever o perfil das vitimas de acidente de moto atendidas em um hospital universitario no
Maranh&o quanto ao sexo, idade, raca, residencia, habitos de vida, procedéncia entre outras

caracteristicas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERIZACAO DO TRAUMA

O trauma é denominado como um agravo de saude, um acontecimento (incidente)
nocivo, caracterizado pela alteracdo estrutural ou desequilibrio fisiolégico de um organismo,
em consequéncia da troca de energia entre os tecidos e 0 meio. Interpretada como uma
morbidade que pbe em risco a funcionalidade de um corpo, podendo comprometer a
participagdo socioeconémica de um individuo. Podendo gerar consequéncias econdémicas e
sociais muitas vezes negativas as vitimas, pelo fato de alguns traumas e niveis de trauma
causarem invalidez temporéria ou permanente dessas vitimas (OLIVEIRA et al., 2019).

O trauma é considerado uma doenca porque surge da acdo de patdgenos conhecidos,
requer atitudes e procedimentos de tratamento especificos e, 0 mais importante, é evitavel. O
trauma é a terceira causa de morte no Brasil, depois dos tumores e das doengas
cardiovasculares (GEIGER et al., 2018).

Consequentemente, as patologias do trauma se destacam nas estatisticas de
diagnostico e internacdo como uma das principais lesdes que atingem uma populagéo jovem e
economicamente produtiva devido a violéncia urbana e ao aumento do nimero de veiculos

automotores em circulacdo (SALVADOR et al., 2012).

2.2 INTERNACAO HOSPITALAR

Em 2018, o SUS registrou 183,4 mil internagBes de vitimas de acidentes de transito,
resultando em um custo de R$ 265 milhdes. Além disso, esses acidentes respondem por
uma parcela significativa das internagdes hospitalares, sendo a maioria dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Além disso, destacou-se que 8 em cada 10 acidentes de transito

envolveram motociclistas (BRASIL, 2019).



Um levantamento de dados de 2015 da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) mostrou que mais de 90% dos acidentes de trénsito envolvendo
motocicletas ocorreram durante o dia (manha e tarde). Além disso, a maioria dos pacientes
internados na rede hospitalar sdo homens jovens, com idade entre 18 e 30 anos, e a maioria
deles passa por procedimentos mais dificeis por causa de fraturas ou mesmo danos
neurolégicos (PORTAL DO TRANSITO E MOBILIDADE, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado (SBAIT),
aproximadamente 143.000 pessoas no Brasil perdem a vida a cada ano em decorréncia de
traumas de diversas naturezas, com custos sociais e econémicos imensuraveis para 0S
individuos e para o Sistema Unico de Salde (SUS) associados a essas vitimas, além desses
eventos resultarem em nimeros catastroficos de pessoas com deficiéncia (SBAIT, 2013).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2018), entre 2000 e
2014, as mortes no transito aumentaram de 28.995 para 43.780. Somente em 2014, 176.007
pessoas foram hospitalizadas em decorréncia de acidentes de transito (taxa de internacdo de
8,6 por 10.000 habitantes), com impacto de R$ 244 milhdes nos gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

2.3 ACIDENTES DE TRANSITO

A Organizacdo das NacBGes Unidas (ONU) destacou a necessidade de continuar
promovendo uma abordagem abrangente para a seguranga no trénsito. Como resultado, uma
segunda Década de Acdo para Segurancga no Transito, 2021-2030, é proposta com o0 objetivo
de reduzir as fatalidades e mortes no transito em pelo menos 50% globalmente. Alem disso,
destaca que a maioria das mortes e lesdes graves relacionadas ao transito sao evitaveis e que,

mesmo com melhorias em muitos paises, continua sendo um problema de satde pablica com



amplas consequéncias sociais e econémicas (PORTAL DO TRANSITO E MOBILIDADE,
2020).

Nos acidentes automobilisticos, as fraturas do ombro/braco, principalmente as
fraturas da di&fise umeral, podem ser explicadas pelo apoio do corpo sobre o bragco no painel,
geralmente para compensar a auséncia do cinto de seguranca em uma colisdo, combinado com
grande forca de flexdo e rotacdo interna da extremidade superior (KOCA et al., 2015).

Segundo as estatisticas da Organizacdo Pan-Americana da Salde, os acidentes de
transito ocupam atualmente a nona causa de morte em todas as faixas etarias no mundo.
Pedestres, ciclistas e motociclistas representam aproximadamente 49% de todas as mortes no
transito em todo o mundo. Os acidentes de transito sao a principal causa de morte de pessoas
de 15 a 29 anos, com maior prevaléncia entre os homens (OPAS, 2018).

Aproximadamente 1,24 milhdo de pessoas morrem a cada ano nas rodovias do
planeta, com outros 20 a 50 milhdes sofrendo ferimentos menores devido a traumas
rodoviarios. Além da morte, o trauma é responsavel por grande nimero de sequelas, muitas
delas definitivas e causadoras de morbidade, hospitalizando aproximadamente 1 milh&o de
pessoas no Brasil em 2012 (CARREIRO et al., 2014).

2.4 TRAUMA POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Vérios fatores tém contribuido para o alto indice de acidentes com motocicletas, sdo
eles: aumento significativo de veiculos em circulacdo, falta de leis mais rigidas, impunidade,
falta de fiscalizacdo adequada, frotas envelhecidas e falta de estrutura nas vias puablicas
produzirdo sinais relacionado ao problema. Além disso, estd associado a pregos baixos,
flexibilidade de compras e economia de custos, 0 que levou a um crescimento significativo da
frota de motocicletas nos ultimos anos (WHO, 2018).

A motocicleta como meio de transporte flexivel estd associada ao crescimento da
mobilidade urbana e rural e ao baixo investimento em transporte publico, o que tem levado a
escolha desse tipo de veiculo, de menor custo de aquisicdo e transporte. e abastecimento para

as atividades diarias (MARTINS; BOING; PERES, 2013).



Nos acidentes envolvendo motocicletas, o trauma muitas vezes estd relacionado a
velocidade e a energia, resultando em alta morbimortalidade. Nesses acidentes, podem ocorrer
fraturas fechadas ou expostas da cabeca, tronco e extremidades, e estruturas como tecidos
moles ficam expostas ao meio externo, podendo contaminar o local do trauma e criar risco de
infeccdo, com foco no Traumatismo Cranioencefélico (TCE), que quando contaminado pode
agravar ainda mais o quadro e aumentar o sofrimento humano (MATOS, NASCIMENTO e
SILVA, 2014).

Segundo estudos realizados, as partes do corpo mais acometidas em vitimas de
acidentes automobilisticos sdo as extremidades, pois sdo as menos protegidas, com menor
incidéncia de traumas na regido da cabeca, torax e pelve. As extremidades sdo mais propensas
a serem feridas e geralmente sao feridas como resultado de trauma direto ou depois que a

vitima foi arremessada do veiculo (THOMAS; SRIDHAR, 2013).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:

Expor a associacao entre o tempo de internacdo e dados sociodemogréficos e clinicos

de pacientes vitimas de acidente motociclistico, internados em uma clinica cirargica
de um Hospital Universitario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Analisar e classificar os principais fatores sociodemogréaficos e sua relacdo com o

aumento da permanéncia dos pacientes nas internacdes hospitalares.
Evidenciar o perfil sociodemografico das vitimas internadas nos setores de trauma

ortopedia e neurologia.



4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional, descritivo, retrospectivo de carater
quantitativo. O estudo foi realizado em um hospital universitario da Universidade Federal do
Maranhéo, na cidade de S&o Luis, Maranhdo. O estudo foi realizado atraves de consultas de
prontudrios dos pacientes dos setores: cuidados neuromusculares e unidade traumato-

ortopédica, que funcionavam na mesma enfermaria do hospital.

Amostra

A amostra prevista foi de 100 pacientes vitimas de acidente de moto (retirados de uma
amostra geral de 560 que foram internados, entre eles, traumato- ortopédicos, neuroldgicos e
bariatricos no ano de 2017). Os prontuarios utilizados se encontravam arquivados no Servico
de Arquivo Médico e Estatistico. A amostra foi probabilistica do tipo aleatoria simples de

acordo com cada especificidade dos pacientes inclusos.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos pacientes internados Hospital Universitario Presidente Dutra, no
periodo de janeiro a dezembro de 2017, submetidos a cirurgias ortopedicas e neurologicas
consequentes de trauma por acidente motociclistico. Foram usados como critério de excluséo,
que ndo passaram por nenhum procedimento cirurgico ou que nao foram vitimas de acidente
motociclistico, prontuérios sem as informagdes necessarias ou incompletas e prontuarios que

nao foram encontrados no acervo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir dos registros dos prontuarios e

coletados através de um formulario criado pelos pesquisadores, que contemplava o0s aspectos,



variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raca etc.) e clinicas (cirurgias realizadas,

comorbidades) da pesquisa, com isso foi utilizado o instrumentocontido no apéndice B.

Andlise estatistica

Apos coleta, os dados foram digitalizados em planilhas do Microsoft Excel, por
processo de dupla digitacdo e validacdo, para minimizacdo de erros. Posteriormente foram
exportados e analisados no programa STATA versdo 14. Para as estatisticas descritivas, foram
calculadas frequéncias, percentuais, média e desvio padrdo. As estatisticas inferenciais, com
utilizacdo de testes paramétricos (Teste T de amostras independentes, ANOVA e correlacdo de
pearson) ou ndo paramétricos (teste de Mann Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de
spearman) foram realizadas ap6s a verificacdo da normalidade das variaveis numeéricas

utilizando intervalo de confianca de 95%. Os dados foram expostos em forma de tabelas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, atendendo aos
requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares, sob o Parecer
Consubstanciado de N° 2.708.691 e CAAE:88673418.4.0000.5086, coordenado pela

pesquisadora Profa. Dra. Tamires Barradas Cavalcante.



5 RESULTADOS

Um total de 100 prontuarios de pacientes vitimas de acidente motociclistico foram
incluidos neste estudo. Dos quais houve predominancia significativa do sexo masculino
(72%) em relacdo ao sexo feminino (28%), a media de idade foi de 31,87 anos. A cor de pele
que se mostrou com maior indice foi a cor parda (70%) em seguida da cor branca (19%) e por
ultimo da cor preta (11%). Dos residentes de outros municipios do interior do Maranhéo se
mostraram em maior nimero (60%), em relacdo aos residentes da capital Sdo Luis (40%). Em
relacdo ao estado civil, a predominancia foi de solteiros (56%) seguida de casados (22%). A
escolaridade com maior nimero foi a de ensino médio completo (47%) seguida de ensino
fundamental incompleto (31%), o indice de analfabetos foi de apenas 2%.

Acerca dos procedimentos e cirurgias, as 100 amostras foram divididas em duas
categorias (ortopedia e neurologia), onde as cirurgias de que foram mais realizadas do setor de
ortopedia estavam: fratura de tibia 31,58%, fratura de fémur 17,11% e fratura de tornozelo
15,79. E as mais realizadas do setor de neurologia foram: trauma raquimedular 29,17 e artrose
de coluna 29,17.

Tabela 01 — Associacdo entre caracteristicas sciodemograficas e o tempo de permanéncia
em internacdo de pacientes vitimas de acidente motociclistico em um hospital universitario
em S&o Luis, Maranhdo.

CARACTERISTICAS [ f* % p valor

Sexo 0,699

Feminino 28 28

Masculino 72 72
Idade @nos) 31.87 0,175
10a30 48 48
31a50 46 46
Acima de 50 6 6
Cor 0,519

Branca 19 19



CARACTERISTICAS * % p valor
Parda 70 70
Preta 11 11
Residéncia 0,865
Séo Luis 40 40
Outros Municipios do
Maranhé&o 60 60
Estado Civil 0,104
Solteiro 56 56
Casado 22 22
Unido estavel 17 17
Divorciado 1 1
Viuvo 3 3
Escolaridade 0,671
Analfabeto 2 2
Ensino Fundamental
Incompleto 31 31
Ensino Fundamental
Completo 3 3
Ensino Médio Incompleto 6 6
Ensino Médio Completo 47 47
Ensino Superior 4 4
Estudante 7 7
Profisséo 0,396
Trabalhador de campo 13 13
Construgdo civil 8 8



CARACTERISTICAS

* % p valor
Comeércio e outros servigos 42 42
Autdnomo 7 7
Do lar ou aposentado (a) 6 6
Estudante 13 13
Profissional de satde 3 3
Desempregado 7 7
N&o informado 1 1
Procedéncia 0,0001
Hospital Socorrdo | 7 7
Hospital Socorrao 11 56 56
Residéncia 36 36
Outros 1 1

i: média; f*: frequéncia; %: porcentagem.

Fonte: Pesquisa direta.



Tabela 02 — Associacdo entre comorbidades, habitos de vida, nivel de independéncia,
desfecho e o tempo de permanéncia em internacdo de pacientes vitimas de acidente
motociclistico em um hospital universitario em S&o Luis, Maranhao.

CARACTERISTICAS f* % p valor
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 0,262
Nao 3 3
97 97
Diabetes Melittus 0,718
Sim 2 2
Nao 98 98
Etilismo 0,579
Sim 39 39
Nao 61 61
Tabagismo 0,076
Sim 17 17
Néo 83 83
Locomogéo 0,0003
Independente 39 39
Locomocéo por auxilio 40 40
Restrito ao leito 21 21
Obitos 0,374
Sim 1 1

Nao 99 99

f*: frequéncia; %: porcentagem.

Fonte: Pesquisa direta.



Tabela 03 — Associacdo entre cirurgias e procedimentos realizados e o tempo de permanecia
em internacdo de vitimas de acidente motociclistico em um hospital universitario em Séo
Luis, Maranh&o, onde de 100 amostras de prontuérios, 76 foram de procedimentos do setor de
ortopedia, representados por (#) e 24 foram do setor de neurologia (*).

CARACTERISTICAS * % p valor

Fratura de fémur # 0,,56
Sim 13 17,11
Néo 63 82,89

Fratura de Gmero # 0,547
Sim 3 3,95
Néo 73 96,05

Fratura de antebraco # 0,649
Sim 10 13,16
Né&o 66 84,84

Fratura de punho # 0,189
Sim 4 5,26
Na&o 72 94,74

Fratura de méo # 0,564
Sim 2 2,63
Né&o 74 97,37

Fratura de joelho # 0,249
Sim 1 1,32
Né&o 75 98,68

Fratura de tibia # 0,239
Sim 24 31,58
Né&o 52 68,42

Fratura de patela # 0,249
Sim 1 1,32

Néo 75 98,68



CARACTERISTICAS * % p valor

Fratura de tornozelo # 0,323
Sim 12 15,79
Né&o 64 84,21

Fratura de pé # 0,780
Sim 2 2,63
Né&o 74 97,37

Luxacao de ombro # 0,731
Sim 1 1,32
Né&o 75 98,68

Politraumas # 0,250
Sim 4 5,26
Né&o 72 94,74

Ligamento Cruzado Anterior # 0,249
Sim 1 1,32
Né&o 75 98,68

Lesdo de partes moles # 0,731
Sim 1 1,32
Né&o 75 98,68

Osteossintese # 0,483
Sim 4 5,26
Né&o 72 94,74

Limpeza cirargica # 0,066
Sim 1 1,32
Néo 75 98,68



CARACTERISTICAS * % p valor
Fratura de fémur # 0,156
Sim 13 17,11
Né&o 63 82,89
Fratura de dmero # 0,547
Reducao de luxacgao # 0,731
Sim 1 1,32
Néo 75 98,68
Resseccgéo de cabeca de radio # 0,731
Sim 1 1,32
Néo 75 98,68
Artrodese de coluna * 0,0001
Sim 7 29,17
Né&o 17 70,83
Trauma raquimedular * 0,0001
Sim 7 29,17
Né&o 17 70,83
Outras cirurgias *
Sim 10 41,67
Né&o 14 58,33

f*: frequéncia; %: porcentagem; #: cirurgias ortopédicas; *: neurocirurgias.

Fonte: Pesquisa direta.



6 DISCUSSOES

O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores que influenciaram no tempo
de internacdo de pacientes vitimas de acidentes motociclisticos, internados em um hospital
universitario da cidade de Sao Luis no Maranhdo. Tracando um perfil sociodemografico de
uma amostra significativa de pacientes e correlacionando os influxos causados de carateres
socias a clinicos.

Mediante o objetivo deste estudo, foram achados 4 influxos relacionados ao tempo de
internacdo da populacdo amostra (vitimas de acidente motociclistico) sendo essas, 3 de carater
clinico e 1 de carater sociodemografico, definidos pelo P valor inferior a 0.05. O primeiro
fator que apresentou variacdo no tempo de internacdo dos pacientes foi a procedéncia, onde
identificou-se que 56% dos pacientes inclusos na amostra, vinham de encaminhamento do
hospital Dr. Clementino Moura, mais conhecido como Socorrao I1.

Este fato tem uma relacdo logica, pois sabe-se que o hospital é a maior referéncia em
relacdo a atendimento em urgéncia e emergéncia de traumas do Maranhdo, sendo assim, a
maior parte de agravos em decorréncia de acidentes automobilisticos esta concentrado no
mesmo. Logo os casos mais graves de traumas que necessitam de intervencdes cirdrgicas
mais complexas, maior tempo de internacdo e outras complicacOes, decorrem de
encaminhamentos dessa unidade hospitalar (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2021).

Duas cirurgias influenciaram a permanecia em internacdo das vitimas, a artrodese de
coluna (ADC) e a cirurgia de trauma raquimedular (TRM), ambas com variacdo (p valor:
0.0001) que foram realizadas em 58.34% 14 pacientes (7 TRM e 7 ADC) dentre a amostra de
24 cirurgias neuroldgicas. Em uma pesquisa realizada em um hospital em Curitiba-PR, dados
apontaram que de 47 pacientes submetidos a cirurgia ADC 55,03% apresentaram algum tipo
de complicagdo que aumentou o tempo de permanéncia de internacdo e quase metade destas
complicacdes foram decorrentes de infeccdes de sitio cirargico (SOUZA et al., 2018). Em
outro estudo de cirurgias neuro-ortopédicas, desta vez acerca de trauma raquimedular,
realizado no Hospital de Base do Distrito Federal, com uma amostra de 36 pacientes
submetidos a cirurgias de TRM, 58% apresentaram complicagdes que prolongaram suas
internacOes na unidade de saude (SOUSA et al., 2013).

Diante desse contexto é nitido que as neurocirurgias e cirurgias ortopédicas possuem
carter critico e uma variedade de complicacfes que interferem diretamente na recuperacgdo e
tempo de permanéncia das interacdes, podemos encontrar também uma relacdo direta com a
amostragem apresentada neste estudo, uma vez que acidentes motociclisticos em sua grande
parte sdo responsaveis por uma porcentagem dessas lesées nos hospitais (SIQUEIRA, 2017).



O ultimo aspecto que apresentou (p valor < 0.05) foi o nivel de independéncia
funcional dos pacientes, isto pode ser explicado devido queda da capacidade multifuncional
que ocorre apos um procedimento cirdrgico, principalmente nas cirurgias neuro-ortopédicas.
E sabe-se que uma diminuicdo de capacidade comum do organismo € a perda de tonus e forca
muscular, que se acentua quando um individuo possui uma restricdo ou imobilidade eventual
em intervalos de tempo grande, como por exemplos a internagfes. Estudos apontam que a
perda da capacidade fisica resulta em permanéncias hospitalares prolongadas (SANTOS,
2017).

Outros achados foram importantes para a definicdo dos perfis da amostra estudada.
Uma pesquisa parecida acerca do perfil de vitimas de acidente motociclistico atendidas pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em Timon MA, com a mesma
guantidade de amostras (100), mostrou que a relacdo de sexo se diferencia significativamente
nos nimeros de acidentes motociclistico onde 69 vitimas eram homens (69%), 20 mulheres
(20%) e 11 n&o se identificaram (11%) (SOUZA, 2019).

Diversos fatores podem ser elencados para explicar a prevaléncia de homens nos
indices de acidente motociclistico. Comecando pela cultura em si, vivemos em uma sociedade
em que é comum usudrios de motocicletas homens serem maioria em relacdo as mulheres,
além de se exporem mais aos riscos seja por pratica de manobras perigosas, desrespeito das
sinalizagdes, pilotar sob embriaguez. Outro fator atrelado é que muitos homens trabalham
com transporte de pessoas e objetos (motoboys), sendo assim a motocicleta se torna uma
ferramenta de trabalho, e necessaria para a sobrevivéncia de muitos desses trabalhadores, pela
maior acessibilidade financeira e praticidade durante o dia (JUNIOR, 2021).

Outro resultado encontrado neste estudo, foi a prevaléncia de jovens entre 10 a 30
anos. Esse carater se mostra equivalente a outro estudo semelhante de caracterizacdo de
vitimas de acidente de moto, realizado em Sao Paulo/SP. Podemos entdo, perceber que se
estabelece um padréo quanto ao sexo e idade, uma vez que a necessidade de homens jovens
em suas atividades laborais ou momentos de lazer, se tornam meios de exposicdo aos
acidentes motociclistico, quem em grande maioria geram incapacidade temporaria ou
permanente, sequelas e Obitos, causando um prejuizo para a sociedade e familiares
(FIGUEIREDO et al., 2021)



Referente a escolaridade, este estudo se mostrou compativel com a literatura por
apresentar como perfil escolaridade média/baixa. Uma pesquisa semelhante realizada em um
hospital universitario de Campinas-SP em 2013, concluiu que o acidente motociclistico possui
influencia a partir do grau de instrucdo dos usuarios, onde constatou-se que 57% de 114
vitimas de acidente motociclistico possuiam apenas o ensino fundamental completo. Este
achado pode estar correlacionado a um problema de desenvolvimento educacional e
econdémico uma vez que a baixa escolaridade muitas vezes diminui as possibilidades de alta
renda para individuos, limitando-os a adesdo de motocicletas como meio de transporte, tal
como atribui valor laboral e econémico diante do uso delas como ferramenta de trabalho,
expondo mais seus Usuarios a eventuais acidentes de transito (ZABEU, 2013).

Este estudo, por possuir um recorte de amostra grande, possibilitou uma analise bem
dindmica e variada acerca da caracterizacdo do perfil sociodemogréfico das vitimas, o que
possibilita uma extensa grade de resultados a serem expostos ou discutidos em outras
pesquisas e estudos, sendo considerado um dos maiores pontos positivos. Entretanto, os dados
coletados foram de carater secundario, a partir de prontuarios, abrindo margem para reducéo
da fidedignidade dos achados de carater qualitativo, uma vez que ndo foram realizadas
entrevistas diretas com os pacientes internados.



7 CONCLUSAO

O objetivo geral desta pesquisa era tracar um perfil sociodemografico e estudar as
varidveis que influenciaram na permanéncia dos internados vitimas de acidente
motociclisticos de um hospital universitario de S&o Luis do Maranh&o. Diante dos resultados
expostos, conclui-se que o objetivo do presente estudo foi alcancado uma vez que observamos
4 influxos que corroboraram para a internacdo prolongada das vitimas incluidas na amostra,
sendo esses: a procedéncia clinica, a cirurgia de artrodese de coluna, a cirurgia de trauma
raquimedular e o nivel de independéncia funcional dos pacientes. Esta pesquisa também pode
agregar valor para o meio académico/cientifico, tendo em vista que foram achados elementos
qgue concordam e evidenciam a literatura. Servindo como conhecimento para melhorar a
qualidade tanto assistencial quanto gerencial, além de também auxiliar nas medidas

preventivas que envolvem a educacdo em salde, acerca da tematica abordada.
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Numero do Parecer: 2.708.691

Apresentacao do Projeto:

Recentemente aumentou-se o nimero de estudos com interesse pela analise do tempo de internagao
hospitalar, utilizando o resultado como embasamento para o planejamento e gestdo em saude, para
mensuracdo da eficiéncia dos servigos prestados, e em Ultima analise a relagdo da causa diagnéstica com o
tempo de internagdo e os recursos a serem utilizados no tratamento (JONES, 2009; WILKE; GRUPE;
BODMANN, 2011)Essa questdo, tornou-se de extrema importancia no Brasil devido ao aumento no nimero
de internagdes cirurgicas, estimando de trés milhdes de internagdes anuais para esse fim (MOURA;
MENDES, 2012). A analise do tempo de internagao hospitalar, em conjunto aos indicadores demograficos e
epidemioldgicos traz informagdes importantes para o processo de gerenciamento de leitos, através da
identificacdo de grupos especificos, que permite a proposi¢do da sistematizagdo de agées em saude,
visando a otimizacdo do hospital e, consequentemente, da Rede de Atencdo a Saude (RAS), de forma
positiva para a qualidade dos servigos prestados a populagdo (NASCIMENTO, 2015).Essa estruturagéo dos
perfis sociodemograficos e epidemiolégicos de pessoas que utilizaram os leitos hospitalares pode contribuir
para a melhoria do processo de gerenciamento de recursos, uma vez que, pode trazer previsibilidade de seu
uso e, consequentemente, favorecer um melhor planejamento, em relagéo a alocagdo de recursos em satude
(NASCIMENTO, 2015).Partindo desse pressuposto, a fisioterapia como area de saber na satide que tem
como objeto de estudo a prevengdo, tratamento e reabilitagdo de disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em oérgdos e sistema do corpo
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humano de variadas condi¢des clinicas, possui uma impartante funcdo no desempenha da reabilitagéa
desses pacientes, pois estimula a recuperagao fisica, contribui para o aumento da funcionalidade e participa
de agbes preventivas qu e possibilitam seguran ¢a na alta hospitalar do usu &rio (ALVES, et al, 2012;
PASSOS et al, 2016; OLIVEIRA & BRAGA, 2010). Entre os objetvos da fisioterapia intra-hospitalar, estédo a
diminuicdo do tempo de internagdo e a redugdo do agravamento de complicagcdes dos vzrios sistemas
humanos. Para alcancgar esses objetivos, existem variagdes nos procedimentos terapéuticos empregados
nas enfermarias, logo, conhecer o perfil de pacientes atendidos, de forma a possibilitar a especificidade do
cuidado e reabilitacdo, tarna-se necessario (COSTA et al., 2D15). Os maleficios provocados pela hipo ou
inatividade do paciente acamado no ambito hospitalar podem ser amenizados, uma vez que a atuagéo do
fisioterapeuta contribui na reducdo da taxa de mortalidade, taxa de infecgdo, tempo de permanéncia no
hospital e indice de complicagdes no pos-operatoério (BORGES, et at 2009).Sendo assim, a realizagdo de um
perfil desses pacientes e o conhecimento sobre os aspectos associados ao tempo de internagdo ajudarz a
conhecer melhor essa populagéo, contribuindo com o atendimento prestado e servindo de base para futuras
pesquisas e implantagdo de protocolos, além de fornecer aos profissionais que atuam nessas unidades
dados importantes sobre suas principais alteragbes, buscando prevenir possiveis complicagbes, além da
reducao de infecgdes, custos e filas de espera.

Hipétese:
Os aspectos clinicos e sociodemogrzficos influenciam no tempo de internagéo hospitalar.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo:Trata-se de um estudo analitico, observacional, descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa.Amostra e populagédo O estudo serz realizado no Hospital Universitzrio Presidente Dutra (HUPD)
da Universidade Federal do Maranhao, no Es1ada do Maranhao, cidade de Saa Luis. O estudo sera realizado
consultando-se os prontu zrios de pacientes internados na unid ade d en ominad a: cuidad o neuromuscu lar e
unid ade traumato-artopédica, que funcionam em uma mesma enfermari a do HUPD, prestanda assisténcia a
pacientes traumato-ortopédicos e neurologicos e bariatricos que faram internados no period o de jan eiro a
dezembro de 2017, com amostra prevista de 560 pacientes. Os prontuzrios encontram-se arquivados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HUPD.A amostra sera probabil istica d o tipo al eatoria
simpler de acordo com cada especificidade de pacientes in clusos (traumatoortopédicos,
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neuraldgicos e bariatricos). 3.3 Caleta de dados Os dados serdo caletados pelo pesquisador, a partir dos
registros nos prontuarios e coletados em um formulario criado pelos pesquisadores, qu e contemple os
aspectos, varidveis sociodemogrzficas e clinicas da pesquisa. Para tanto, serz utilizado o instrumento presente
no APENDICE B.3.4 Analise de dados Ap6s coleta, os dados serdo digitalizados em planilha do Microsoft
Excel, par processo de dupla digitagdo e validagdo, para minimizagdo de erros. Posteriormente, seréo
exportadas e analisadas no program a Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo 20.0. Para as
estatisti cas descritivas serdo calculadas frequéncias, percentuais, media e desvio padrdo. As estatisticas
inferenciais, com utilizagao de testes param étricos ou néo param étricos serao realizad as apos verificagcdo da
n ormalid ade das varizveis, utilizand o intervalo de confian ¢a de 95%. Os dados serdo expostos em forma de
tabelas e graficos. 3.5 Aspectos éticos A coleta de dados serz realizad a apds a aprovagao do presente projeto
pelo Comité de Etica em P esquisa da Plataforma Brasil e pela Comissdo Cientifica (COMIC) do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUUFMA), com dispensa da utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizard somente dados obtidos a
partir de investigagé@o de prontuzrios com as informagoes referentes aos pacientes. As informagdes referentes
4 dispensa estdom formalizadas no Termo de Compromisso de Utilizagda dos Dadas (TCUD) (APE NDIC E
A).

Critério de Inclus&o:
Seré&o incluidos os pacientes intemados no HUPD — UFMA no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Critério de Exclusé&o:

Nao serdo inclusos os pacientes que internaram, mas nao realiz aram procedimento cirurgico e receberam
alta e serdo coletados apenas os dados referentes a primeira internagé@o, assim como serdo excluidos da
pesquisa os prontu arias que ndo cantenham as informagdes salicitadas ou incompl etas, que naa estej am
em condigdes de pesquisa ou aqueles que ndo forem encontrados no acervo. Metodologia de Andlise de
Dados: Apds caleta, os dados serdo digitalizados em planilha do Microsoft Excel, por processo de dupl a
digi tacda e valid agéo, para minimiz agdo de erros. P osteriarmente, serdo exportad os e analisadas no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0. Para as estatisticas descritivas serdo
calculadas frequéncias, percentuais, media e desvio padrdo. As estatisticas inferenciais, com utiliz agéo de

testes paramétricos ou ndo paramétricos serdo realizad as apés verificagdo da normalidade das variaveis,
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utilizanda intervalo de confiangca de 95%. Os dados serédo expastos em forma de tabelas e graficas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primzrio:

Analisar as aspectos associ ad as ao tempo de internagdo de pacientes cirurgicos de um Hospital
Universitario.

Objetivo Secundario:

Caracterizar as aspectos sociodemograficos e clinicos de pacientes cirargicos de um Hospital
Universitzrio.Verificar correlagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinical e a tempo de
internacdo dos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados ao sigilo e confidencialidade dos dados. Para minimiza -los, os
pesquisadores comprametem-se a utilizar as dados na pesquisa somente para fins cientificos, a manterem
sigilo das informagdes e na guarda das mesmas em local seguro. As informagdes pesquisadas serdo
acessadas somente pelos pesquisad ores do estudo.

Beneficios:

Os beneficios referem-se a identificagda do perfil dos pacientes estudados, facilitando a planejamento do
cuidado a finn de reduzir o tempo de internagdo hospitalar, bem como reducé@o de custos e menor risco de
infeccdo para os pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tern rel evan cia soci al e ci entifica pois traz inform agdes importantes para o processo de
gerenciamento de leitos, através da identificacdo de grupos especificos, que permite a propo si¢do da
sistematizacdo de agbes em saulde, visando a otimizagdo do servigo hospitalar e g erenciamento de
recursos disponiveis. Sendo assim, a realizagdo de um perfil dos pacientes e, a conhecimento sobre os
aspectas assaciados aa tempo de internagdo, ajudara a conhecer melhar essa populagaa, contribuindo com
o atendimento prestado e servindo de base para futuras pesquisas e implantagdo de protocolos, além de
fornecer aos profissionais que atuam nessas unidades dados importantes sabre suas principais alteracdes,
buscando prevenir possiveis complicagdes, além da
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reducao de infecgbes, custos e filas de espera.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria” Folha de rosto,
Orcamenta finan ceiro detalhad o, Cranog rama com etapas detalhada, Termo de Di spensa do TCLE,
Autorizacdo do Gestor responszvel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa
Original na integra em Word . Atende a Norma Operacional no 0D1/2013(item 3/ 3.3. O protocols apresenta
ainda as declaragbes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e terma de compramisso com
a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:

Ap6s o término da pesquisa a CEP-HUUFMA sugere que as resultados do estudo sejam devalvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNSMS n° 466/12 e suas
complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de

pesquisa proposto.
Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justficativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem CtOF Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1110553 pdf 1900 34
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Outros carta_resposta.pdf 29/05/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
1B:56:23 Mendonga

Projeto Detalhado/ | Projeto_tcc_pronto.docx 29/05/2018 | Ana Carolina Sa Aceito

Brochura 18:49:01 | Mendonga

Investigador

Orcamento ORCAM ENTO.pdf 29/05/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
184624 | MendonCa

Cronograma CRONOGRAMAT1.pdf 24/047/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
153752 | MendonCa

Outros Termo_de_Anuencia.pdf 217/04/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
180852 | MendonCa

Outros Termo_de_compromisso_publicacoes.p | 21/0472078 | Ana Carolina Sa Aceito

df 18 0744 | Mendonga
Outros Declaracao_de_responsabilidade_financ | 21/0472018 | Ana Carolina Sa Aceito
eira pdf 180349 | Mendonca

Outros Declaracao_de_compromiss.pdf 21/047/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
180233 Mendonca

Declaracao de Parecer_Institucional.pdf 21/04/2018 | Ana Carolina Sa Aceito

Instituicdo e 17:16:38 | Mendonga

Infraestrutura

TCLE /Termos de | Dispensa_TCLE.pdf 21/04/2D1B | Ana Carolina Sa Aceito

Assentimento / 17:07:56 | Mendonga

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/04/2018 | Ana Carolina Sa Aceito
17:05:43 | Mendonga

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo
Néo

da CONEP:

SAO LUIS, 12 de Junho de 2018

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazéo Corréa

(Coordenador)
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APENDICES

APENDICE A

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “Aspectos associados ao tempo de internacio de pacientes
em uma clinica ciriurgica de um Hospital Universitario”, pois se trata de pesquisa

retrospectiva com uso de dados de fichas de avaliagdes.

S3o Luis, de de 2018.

Atenciosamente,
Tamires Barradas Cavalcante

Pesquisador responsavel



APENDICE B

IDENTIFICACAQ [NEURO [JORTOPEDIA [JBARATRICA  N° PRONTUARIC:

NOME: DATADENASC: __ |/ IDADE
DATADEADMISSAO /| ! LETO: SEXO'[JF [IM ESCOLARIDADE:

CORRACA: ESTADO CMIL: OCUPACAQ:

NATURALIDADE: PROCEDENCIA:

ENDEREGO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

HDA (O que acontecey? Quando? Resolugda?)

AMP
[]HAS [] DM [] TABAGISMO [] ETILISMO [] OUTROS
ALERGIAS [JNAC []SIM
CIRURGIAS PREVIAS [] NAO [JSM
MEDICAGOES EM USO[] NAC []SIM

EXAME FISICO

FC: bpm FR: Ipm Sa0;: PA X mmHg Tax___ °C Escala de Dor.
LPP.[JNAO ]S EDEMAS: [JNAD [JSIM
COLORACAQ: [JNormocerada [ Hiposorado [Jickérico [] Clancee
NIVEL DE CONSCIENCIA (Escala de Coma oe Glasgow): AQ SRV +RM -

NIVEL DE DEPEDENCIA: [ Independente [ Locomogao com 3Laiio [] Restrio 20 letto
FORGA MUSCULAR: [] Presenvada [] Paresia [IFlegla
SENSIBILIDADE: [] Preservada []Farestesia [] Anestesia
TONUS: [JNomal [ Hipotdnico [ Hipendnico
ADM: [] Preservaca []Reduzia
PADRAO RESP.: [] Abdominal [ Toracko []Misto [] Paradaxal

RITMO RESP.: []Regular [ imeguiar EXPANSIBILIDADE: [] Simétrica [] Assimétrica —[]D [JE
TOSSE: [ Ausente [] Presente — [] Seca []Produtiva — [ Ineficaz [ Eflcaz — Reciogla

SDR: [JNAO [JSM AUSCULTA PULMONAR:

EXAMES COMPLEMENTARES:

Exames o2 Imagem:[J RX [JCT [JRNMG [JANGICGRAFIA [ Outros:




