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FATORES ASSOCIADOS AO ENCAMINHAMENTO HOSPITALAR DE
VITIMAS DE TRAUMA ORTOPEDICO ATENDIDAS NO SERVICO DE
REFERENCIA MUNICIPAL EM ORTOPEDIA - CAMPO GRANDE/MS -2009

RESUMO

INTRODUCAO: As causas externas e o trauma em geral exercem representativas
consequéncias a saude de uma populagdo, com reflexos importantes a sociedade. Sao
responsaveis por altos custos de atendimento em saude, perdas humanas, incapacidades
temporarias ou permanentes geradas, e dias de contribui¢do perdidos, sendo
considerados de amplo interesse a satde publica no Brasil e no mundo. O trauma
ortopédico se insere nas causas externas, sendo de interesse no que tange principalmente
ao conhecimento do perfil de suas vitimas com vistas ao estabelecimento de medidas de
prevencdo. OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao encaminhamento hospitalar
de vitimas de trauma ortopédico atendidas no servigo de referéncia municipal em
ortopedia de Campo Grande/MS (Centro Ortopédico — CENORT). METODOS: Trata-
se de um estudo descritivo realizado no servigo de referéncia municipal em ortopedia do
municipio de Campo Grande/MS. Fizeram parte da populacdo do estudo todos os
individuos vitimados por trauma atendidos pelo CENORT durante o ano de 2009. Para
a selecdo da amostra, foi realizada uma amostragem sistematica estratificada em dois
grupos, respeitando um nivel de significincia de 5% com base no nimero de
atendimentos do ano de 2008, sendo os grupos: individuos com resolutividade de
atendimento no CENORT (ndo encaminhados, N = 250) e individuos que foram
atendidos no CENORT e encaminhados aos hospitais do municipio para continuidade
do atendimento (encaminhados, N = 270), totalizando 520 individuos. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, clinicas e de histéria do trauma. A analise multivariada foi
realizada com IC de 95%, através de andlise por correspondéncia e regressdo logistica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontradas significincias estatisticas para as
varidveis sexo, idade, situacdo de mercado, tipo de trauma e parte do corpo afetada. O
sexo masculino foi predominante entre os dois grupos, com maior participagdo entre os
individuos encaminhados (69,3%). No geral, idade média foi de 30,5 anos, com maior
participagdo de idosos entre os individuos encaminhados, sendo que 71,7% dos idosos
foram encaminhados. Estando relacionado a idade mais avangada, individuos
aposentados/pensionistas tiveram maior chance de encaminhamento (OR ajustada =
6,46). Foi encontrada expressiva participagdo das fraturas dentre os atendimentos
(47,7%), sendo mais prevalentes entre os individuos encaminhados (66,3%). Cerca de
75,7% dos individuos com luxacdes foram encaminhados. Individuos com lesdes
localizadas em outras partes do corpo, excluindo-se os membros, tiveram mais chance
de encaminhamento (OR ajustada = 3,73). CONCLUSAO: Variaveis
sociodemograficas e clinicas estdo associadas ao encaminhamento hospitalar de
individuos vitimados por trauma ortopédico no municipio de Campo Grande/MS, onde
individuos do sexo masculino, com idade mais avangada, aposentados/pensionistas e
vitimas de luxag¢des e lesdes localizadas (pescogo, torax, abdome, dorso, lombar, pelve,
e multiplas regides), apresentaram maior chance de encaminhamento hospitalar para
continuidade do atendimento.

Palavras-chave: causas externas; ortopedia; epidemiologia; fraturas osseas.



FACTORS ASSOCIATED WITH INTER-HOSPITAL TRANSFER OF
ORTHOPEDIC TRAUMA PATIENTS TREATED BY THE MUNICIPAL
ORTHOPEDICS REFERRAL SERVICE OF CAMPO GRANDE, MS, BRAZIL,
2009

ABSTRACT

BACKGROUND: External causes, including the many forms of trauma, have relevant
impacts on health, with important effects on society. Accounting for the high costs of
healthcare, loss of workdays, temporary or permanent disabilities, and deaths, these
factors are of broad interest to public health policy-makers not only in Brazil but
worldwide. In the case of orthopedic trauma, more accurate knowledge of the profile of
victims can lead to improved preventive measures being established. OBJECTIVE: To
analyze factors associated with the inter-hospital transfer of orthopedic trauma patients
treated at CENORT, the municipal orthopedics referral center of Campo Grande, in
Mato Grosso do Sul, Brazil. METHOD: Descriptive study conducted at CENORT,
comprising all the trauma patients treated at this center during 2009. Sample selection
was based on systematic sampling stratified into two groups, considering a 5%
significance level applied to the number of cases seen in 2008. One group consisted of
cases resolved within CENORT (non-referred patients, N = 250); the other, of cases
initially seen at CENORT and referred to hospitals in Campo Grande for further
treatment (referred patients, N = 270), jointly accounting for 520 cases.
Sociodemographic, clinical, and trauma history variables were analyzed. Multivariate
analysis, performed considering a 95% confidence interval, included correspondence
analysis and logistic regression. RESULTS AND DISCUSSION: Significant
differences were found for gender, age, employment status, type of trauma, and body
area affected. Males predominated in both groups, as well as among referred patients
(69.3%). Overall, mean age was 30.5 years. The number of elderly patients was higher
among referred cases, and 71.7% of elderly patients were referred to other hospitals.
Retirees/pensioners were more prone to be referred (adjusted odds ratio = 6.46)—an
age-related outcome. Fractures accounted for an expressive share of trauma cases
(47.7%) and were prevalent among referred patients (66.3%). Around 75.7% of patients
with dislocations were referred. Those with injuries in any area of the body other than
limbs were more likely to be referred (adjusted odds ratio = 3.73). CONCLUSION: In
Campo Grande, MS, sociodemographic and clinical variables are associated with
hospital referral of patients who suffered orthopedic trauma. Males, the elderly,
retirees/pensioners, and patients who suffered dislocations and localized injuries (neck,
chest, abdomen, dorsal or lumbar area, pelvis, and multiple regions) were more likely to
be referred to other hospitals for further treatment.

Keywords: external causes; orthopedics; epidemiology; bone fractures
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1 INTRODUCAO

O trauma ortopédico insere-se dentro do grande grupo das causas externas,

sendo basicamente caracterizado por lesdes do sistema musculo-esquelético. Possui

etiologias multiplas e se expressa através de diversas lesﬂées podendo envolver desde
pequenas contusdes e tor¢des, até a grandes fraturas com sérias complicagdes a satide do
individuo.

Suas conseqiiéncias abrangem além de questdes relacionadas ao bem-estar
fisico do individuo, outras relacionadas a aspectos sociais e econdmicos principalmente
em decorréncia das incapacidades temporarias ou permanentes geradas® >,

Este tema ¢ de grande interesse de estudo no ambito da saude publica no Brasil
com énfase principalmente a necessidade de ado¢do de medidas preventivas.

O conhecimento do perfil dos pacientes atendidos bem como de caracteristicas
diferenciais de acordo com a necessidade de encaminhamento hospitalar ¢ fundamental
e imprescindivel para nortear o atendimento, bem como poder contribuir para uma
melhor estruturagdo de recursos humanos, materiais e estruturais, otimizando o fluxo de
atendimento ao usuario, com melhores condi¢des de atendimento e de trabalho aos
profissionais do servigo em questao.

Este estudo foi realizado diante da necessidade do conhecimento das principais
caracteristicas relacionadas a ocorréncia do trauma ortopédico e ao encaminhamento

hospitalar de vitimas atendidas pelo servigo de referéncia municipal em ortopedia de

Campo Grande/MS. Espera-se que os dados aqui apresentados fornecam subsidios para
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o estabelecimento de estratégias de prevencdo bem como de organizagdo e estruturagdo

dos servigos de saude para o atendimento da populagdo do municipio.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AS CAUSAS EXTERNAS

As causas externas vem ocupando papel de destaque no campo da saide
publica em decorréncia do aumento populacional, dos centros urbanos e da violéncia
nas suas mais diversas expressoes, com diferentes evolugdes de comportamentos no
mundo® > 7,

Nos Estados Unidos da América (EUA), dados do ano de 2001, apontaram para
a ocorréncia de 157.078 vitimas fatais em sua maioria por acidentes de transporte, e
quase 30.000.000 vitimas com lesdes ndo fatais, devido principalmente a quedas de uma
forma geral. As vitimas sdo em sua maioria foram do sexo masculino’.

Na América latina, segundo Cardona e colaboradores®, os indices de
mortalidade por causas externas no periodo de 1980 a 2005 na Argentina, no Brasil e na
Colombia apresentaram distribuigdes semelhantes de acordo com sexo e faixa etéria,
sendo as maiores taxas de mortalidade observadas na Colombia. Segundo os autores,
entre os anos de 2003 a 2005, a taxa de mortalidade por causas externas na Argentina
foi de 5,0, no Brasil 13, 3 e na Colémbia 15,9 por 1.000.000 de habitantes.

No Brasil ocorre um progressivo aumento da magnitude da morbimortalidade
por este grupo de doengas'”. Segundo dados do DATASUS através do Sistema de

~ . 11 .
Informagdes sobre Mortalidade ', no ano de 2007, as causas externas foram a terceira

causa de morte conforme distribui¢do por capitulos da Classificagdo Internacional de
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Doengas 10 Revisdo (CID-10), ocupando o 1° lugar entre individuos de 1 a 39 anos de
idade em ambos os sexos. No estado de Mato Grosso do Sul estas estatisticas sdo
semelhantes, e as causas externas apresentam distribui¢do equiparada a nacional na
faixa etaria de 5 a 39 anos de idade.

Muitas sdo as caracteristicas relacionadas as causas externas € que necessitam
de acdes de vigilancia em saltde constante por envolverem mortes e seqiielas por
diversos tipos de lesdes e acidentes’.

Apesar de existir diversos estudos que apontam as principais caracteristicas
relacionadas a mortalidade por causas externas nas diversas regides do pais segundo

10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

caracteristicas sociodemograficas e mecanismo da lesdo , estudos

com base em dados de morbidade sdo mais escassos, estando ainda em fase de
desenvolvimento em varias regides do pais 2**'.

Segundo Waldman e Mello Jorge?, a analise de dados sobre mortalidade trata-
se apenas da menor parte dos problemas dos acidentes e violéncias no pais. Os eventos
de morbidade inerentes as causas externas expressam grandes conseqiiéncias através dos
altos custos de atendimento em saide, incapacidades temporarias ou permanentes, dias
de contribuicdo perdidos, dentre outros fatores de forte influéncia socio-econdmica e
epidemioldgica sobre uma populagio.

A implantacdo do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) no Brasil a partir
de 1997, segundo Gawryszewski e colaboradores®’, proporcionou um maior
monitoramento destes eventos, que anteriormente, em sua maioria, eram analisados
somente pelos dados de mortalidade devido a sua facilidade de obtengao.

Segundo dados do DATASUS®, no Brasil ano de 2009 houve 8.723.267

internagdes hospitalares pelo SUS (excluindo internagdes por parto e puerpério), das

quais 884.499 (10,14%) foram decorrentes de causas externas com um gasto anual de
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cerca de R§ 860 milhdes. Em Campo Grande/MS, no mesmo ano, houve 7.971
internacdes devido a causas externas (14,47% do total de internacdes), o que
correspondeu a um custo anual de R$ 9.687.632,68, cerca de R$ 1.200,00 por
internacao.

Segundo Mesquita Filho e Mello Jorge™:

“Os estudos da distribui¢do, freqiiéncia e possiveis determinantes dos
agravos a saude causados pelas causas externas tem grande importdncia
para a aproximag¢do e o reconhecimento de uma realidade de graves
conseqiiéncias. Estas informagdes sdo muito importantes nos desenhos de

politicas publicas de todas as esferas de governo. Além disso, subsidiam o

s

planejamento das atividades em savde em qualquer nivel de complexidade.’

O principal objetivo dos estudos relacionados as causas externas ¢ identificar
suas caracteristicas, com o objetivo de tracar medidas preventivas aos principais
mecanismos de trauma de cada regido'* >,

Neste sentido, a vigilancia em saude possui papel fundamental na institui¢do de
medidas de avaliagdo, acompanhamento, intervencdo e prevencdo dentro deste tema.
Segundo Waldman e Mello Jorge® deve ser simples, continua, com a obrigatoriedade de
trés elementos: informacgdo, analise regular da informacdo e ampla disseminagdo da
informagao.

Preocupados com a necessidade de monitorizagdo e reducdo dos indices
referentes as causas externas, a Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude®* afirma
que ¢ necessario realizar vigilancia sobre os acidentes e violéncias considerando as
seguintes necessidades: conhecer a magnitude dos principais tipos de violéncias e
acidentes; conhecer o perfil das vitimas e autores/as da agressdo; dimensionar a

demanda por atendimentos de urgéncia; caracterizar as lesdes de menor gravidade;

revelar a violéncia doméstica, silenciada e “camuflada” nos lares; reduzir a
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morbimortalidade por violéncias e acidentes; promover saude e elaborar politicas
publicas.

Em 2006 o Ministério da Saude™, através da Secretaria de Vigildncia em
Saude, e por intermédio da Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis, implantou a Rede Sentinela de Vigilancia a Violéncia e Acidentes —
Rede VIVA — a qual pretende estimar as prevaléncias de acidentes de transito,
agressoes, suicidios e outras causas externas, verificando associagdes a possiveis fatores
de risco em unidades de urgéncia/emergéncia de alguns servicos selecionados do SUS
em todas as capitais do pais e Distrito Federal. Este projeto tem carater continuo
considerando a necessidade do manejo dos altos indices e fortes conseqiiéncias das
causas externas na populagdo do Brasil.

Segundo Gawryszewski e colaboradores®™, estudos realizados sobre causas
externas em unidades de urgéncia/emergéncia, como a avaliada neste estudo, possuem
grande valor, pois captam dados mais detalhados sobre a ocorréncia do trauma, dados
estes que estdo indisponiveis nos sistemas de informacio de morbimortalidade do pais.

Estas informacdes em qualquer nivel de aten¢do podem subsidiar a
implementagio de politicas publicas de satide voltadas a prevengdo destes agravos™.

Pelo trauma ortopédico possuir relagdo direta com este grupo especifico de
causas de doenca, este tema tem sido de interesse consideravel em vista o aumento

progressivo dos acidentes e violéncias na populagao brasileira.
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2.2 0O TRAUMA ORTOPEDICO

O trauma ortopédico € conseqiiéncia de uma ac¢do violenta e inclui lesdes do
sistema musculo-esquelético como contusdes, entorses, luxagdes e fraturas.

Apresenta-se com expressividade em diversas partes do mundo, tendo em
comum a maior propor¢do de individuos do sexo masculino, com varia¢des de acordo
com a faixa etaria® >

Em geral, o trauma estd se tornando uma das principais causas de morte na
maioria dos paises de baixa e média renda em todo o mundo®".

Existem diversos fatores associados a ocorréncia do trauma ortopédico. Alguns

estudos realizados até entdo apontaram fatores comuns da ocorréncia de traumas com o

20, 32, 33 20, 34, 35, 36

sexo masculino , jovens em acidentes de transito e particularmente

apontando um maior risco das fraturas em idosos®”** ¥
Além destes fatores, Zhen-Sheng e colaboradores* descrevem a influéncia do
meio sobre o trauma onde com o rapido desenvolvimento econdmico na China ocorreu
um aumento do nimero de veiculos nas estradas com conseqiiente aumento do trauma
musculo-esquelético. Os autores também relatam a importancia dos fendmenos naturais
como terremotos, 0s quais contribuem para o incremento da morbimortalidade no pais.
E importante considerar que o trauma pode acarretar toda uma desestruturagio
familiar, com sérios problemas de cunho social considerando grandes riscos de
morbidade expressa através das incapacidades, principalmente porque atingem em sua
maioria individuos jovens e economicamente ativos'®>**42,
Inseridas no trauma ortopédico, as fraturas e a sua epidemiologia podem variar

em diversos paises de acordo com a composi¢ao etaria da populagdo, violéncia e riscos

de traumatismos entre outros. Sendo importantes estudos que possam identificar grupos



18

de maior risco a ocorréncia destes eventos, servindo de base para a implementacdo de
politicas de prevencio®’.

No Brasil, alguns estudos apontam para altas taxas de fraturas como causas de
internacdo/atendimento em individuos vitimas de causas externas™ 2" 3% 414,

Contreras e colaboradores™ afirmaram que as fraturas sdo uns dos eventos
patologicos mais comuns na vida de um homem com distintas caracteristicas,
localizagdes e niveis de gravidade de acordo com a idade.

Em idosos as fraturas sdo, habitualmente, decorrentes de traumas de baixa
energia como quedas dentro do domicilio, determinando principalmente fraturas do
fémur proximal, radio distal e coluna*’. Outro fator importante a ser considerado no
trauma ortopédico em idosos € a intensidade em que as complicagdes clinicas e seqiielas
ortopédicas aparecem”. Em mulheres, alguns estudos apontaram maiores indices de
fraturas apenas em idades mais avancadas™ *’.

Quanto aos fatores associados ao trauma ortopédico, de uma maneira geral na
observacdo diaria da rotina de atendimento, observa-se que em sua maioria possui
relacdo direta com trés tipos de acidentes: transito, trabalho e domésticos.

O conhecimento das caracteristicas que envolvem os traumas decorrentes de
acidentes de transito pode ter importancia na determinagdo de protocolos ¢ na tomada
de decisdes para a realizagdo de intervencdes pré e intra-hospitalares que maximizem a
sobrevivéncia®.

Segundo dados do DATASUS?, no Brasil os acidentes de transporte ¢ de
transito foram responsaveis por cerca de 15% das internagdes hospitalares no ano de
2009 (134.260 internagdes) dentre o total de internacdes por causas externas (883.447

internagdes), totalizando um custo de R$ 163.387.450,28 milhdes de reais, cerca de R$

1.217,00 por internagao.
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Quanto a idade, em individuos jovens observa-se participagdo importante dos
acidentes de transito como o principal mecanismo de causa para a ocorréncia de trauma
musculo-esquelético’’ *5 4%,

Gawryszewski e colaboradores', em um estudo realizado em quatro unidades
de emergéncia na cidade de Sao Paulo/SP, o qual buscou analisar as caracteristicas dos
atendimentos decorrentes de lesdes relacionadas com transporte terrestre segundo tipo
de usuario, sexo, faixa etdria e o tipo de lesdo sofrida, constatou-se que a maior parte
dos atendimentos foram em homens jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo os
usudrios mais vulneraveis os motociclistas, pedestres e ciclistas, com 72,4% do total de
casos. Conclusdo semelhante 4 encontrada por Andrade e Mello Jorge’', em um estudo
realizado na cidade de Londrina/PR, o qual encontrou maior participacdo de
motocicletas (44,4%), na propor¢do de 3,8 homens para cada mulher.

Outro mecanismo de participagdo expressiva no quantitativo de traumas
ortopédicos € referente aos acidentes de trabalho.

A cada ano os indices de acidentes no trabalho persistem em atingir grande
parte dos trabalhadores, em sua maioria homens e jovens apesar do avango em medidas
e equipamentos de prote¢do e seguranga no trabalho™.

Segundo a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu artigo 19, caracteriza-se
como acidente de trabalho: “o acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesdo
corporal ou perturbagdo funcional, de carater temporario ou permanente”.

Particularmente relacionado a acidentes de trabalho, Santana et al>* frisaram a
necessidade de também avaliar medidas preventivas considerando, ndo somente a

politica previdencidria do pais, mas também as perdas humanas, incapacidades fisicas e
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sofrimento, onde o acidente de trabalho ¢ um fato evitavel se medidas preventivas forem
estudadas e adotadas corretamente.

Varidveis socioecondmicas como idade, sexo, tipo de vinculo empregaticio,
parte do corpo afetada, gravidade da lesdo, habito de fumar e dependéncia de alcool, ja
foram utilizadas por diversos estudos realizados no Brasil com o objetivo de delimitar
as caracteristicas que envolvem os acidentes de trabalho™> >> > 37- 3839,

Relacionado ao manejo dos acidentes de trabalho, a grande dificuldade relatada
por diversos autores foi a subnotificacdo destes acidentes, a qual dificulta o seu
conhecimento da real situacdo dos acidentes de trabalho no Brasil®* ¢!,

No ambiente doméstico o trauma ortopédico também apresenta distribuicao
expressiva. Os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) definem-se por exclusdo, sendo
todos aqueles que ndo se classificam como acidentes de trabalho, acidentes rodoviarios
e violéncias ocorridas com individuos de 10 ou mais anos de idade. Nos ADL, também
incluem-se os acidentes escolares ¢ violéncias decorrentes de confrontos entre criangas
com menos de 10 anos®.

Analisando dados de acidentes domésticos em criangas da Unido Européia e de
Portugal, Santos® afirmou que 43,6% dos ADL notificados por um sistema de registro
de Portugal foram em criangas de 0 a 14 anos de idade, com maior freqiiéncia em
criangas com idade igual ou inferior a 4 anos. O mecanismo de lesdo mais freqiiente foi
a queda (66,7%), seguido por trauma por objeto estranho e compressio/corte. O tipo de
lesdo mais freqiiente foi a contusdo (49,7%), e os membros e a cabega as partes mais
afetadas.

No Brasil, a maior parte dos dados ¢ referente a acidentes domésticos
envolvendo principalmente criancas e idosos, sendo a queda o principal mecanismo de

64,65, 66, 67
trauma™ > " " .
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Segundo Souza e colaboradores®’, os acidentes domésticos nas criangas sdo
uma das principais causas de internagdo e morbimortalidade nesta faixa etaria.
Tornaram-se de certa forma comuns e esperados e estdo intimamente relacionados ao
comportamento da familia.

Em um estudo realizado com o objetivo de levantar o perfil das criangas
vitimas de acidentes domiciliar na cidade de Fortaleza/CE(’(’, analisando as variaveis
sexo, faixa etaria e mecanismo do trauma, encontraram a maior participagdo do sexo
masculino, criangas menores de 6 anos € como o principal mecanismo de trauma a
queimadura, e a queda estando em segundo lugar.

Além das criangas, outro grupo estudado ¢ o de idosos. Diversos estudos que

. .. ~ .. - 2
abordam quedas apontam maior participag¢do do sexo feminino entre os mais idosos>*" **

69

No geral, independente do mecanismo de causa do trauma, os individuos
vitimas de trauma ortopédico necessitardo de um servigo estruturado para um bom
atendimento.

De acordo com a lesdo ortopédica do individuo e os recursos disponiveis no
local de atendimento, bem como a familiaridade da equipe. A equipe de atendimento
deve decidir qual a melhor terapéutica para o paciente, com o principal objetivo de
restabelecer as condi¢gdes normais e funcionais, sem danos a capacidade do paciente. A
escolha do tratamento para cada tipo de trauma ¢ baseado na avaliagdo do perfil do
paciente, extenso e tipo da fratura e lesdes associadas de tecidos moles™.

Neste processo a estrutura do servigo de atendimento ¢ fundamental, com a
necessidade de uma rede hierarquizada e integrada que vise a organizagéo e triagem dos

pacientes vitimas de trauma. Também € necessaria a existéncia de servigos de média
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complexidade que otimizem o atendimento, auxiliando na redu¢do da superlota¢do das
institui¢des publicas ligadas a alta complexidade.

Segundo Russel”” de acordo com a gravidade da lesdo, o paciente vitima de
trauma pode necessitar de um melhor atendimento em um nivel de maior complexidade,
com necessidade de sala cirurgica, equipe ambientalizada, € ambiente para internagdo e
acompanhamento.

Outro ponto importante ¢ com relagdo a producdo cientifica sobre o trauma
ortopédico. Apesar da existéncia de forte referencial tedrico acerca das causas externas
na literatura , os estudos que analisam os mecanismos de causa do trauma, tipo e
conseqiiéncias sdo em menor numero>> %7273,

Segundo Urquhart e colaboradores™, os estudos sobre trauma ortopédico
concentram-se em estudos sobre pacientes com traumas multiplos, os quais acabam por
excluir a andlise dos traumas isolados. Nao fornecem uma compreensiva
descricdo/explica¢do sobre o trauma ortopédico, com necessidade de caracteriza-lo e
desenvolver sistemas compreensiveis de coleta de dados referentes ao trauma
ortopédico.

Segundo Gawryszewski e colaboradores™":

“as informagdes acerca dos traumas e lesdbes mais freqiientes, além de
fornecer dados para a o planejamento de medidas preventivas, abrem
inumeras possibilidades de atuagdo englobando desde agdes administrativas
(melhor planejamento dos servigos, alocagdo de recursos), quanto na
propria avaliagdo da assisténcia médica prestada, além do envolvimento dos
profissionais que prestam atendimento direto as vitimas na discussdo do

1

problema das causas externas.’

Cabe lembrar que dentro das instituicdes hospitalares uma das maiores clinicas

. , . 41 , . , . .
de atendimento ¢ a ortopedia®. E considerada uma das clinicas de maior
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responsabilidade pela superlotacdo dos setores de Pronto Atendimento e pela grande
propor¢do de procedimentos cirurgicos realizados nas instituigdes hospitalares, em sua
maioria devido a condi¢des traumaticas. Este fator é de grande preocupagdo e
intervengdes devem ser priorizadas visando o controle e gerenciamento do sistema de
referéncia para os servigos de saude de alta complexidade.

Uma triagem de qualidade nos pacientes para encaminhamento ao nivel
hospitalar ¢ de fundamental importancia. No entanto, o que se observa hoje ¢ uma
triagem inespecifica, que superestima a gravidade das lesdes e sobrecarrega os centros
de trauma com doentes portadores de pequenas lesdes, acarretando dificuldades no
atendimento de doentes efetivamente graves’".

Em um estudo realizado por Martins ¢ Andrade®™, o qual buscou analisar os
acidentes e violéncias em menores de 15 anos na regido sul do Brasil (Londrina/PR),
observou que a maioria das lesdes decorrentes de causas externas nesta faixa etaria sdo
consideradas de baixa complexidade, relatando os autores a necessidade de
descentralizagcdo dos servigos de emergéncia para outras unidades como as unidades
basicas para o atendimento, com redugdo dos estresses vividos pela crianga e familiares
envolvidos.

Melo e colaboradores’', em um estudo que buscou caracterizar o perfil de
pacientes internados numa unidade de internagdo em ortopedia, analisando as varidveis
de diagnostico principal, idade e sexo, observaram que os pacientes que necessitaram de
maior complexidade eram em sua maioria homens jovens, com maior exigéncia de
cuidados das equipes médicas e de Enfermagem. Identificaram também, um aumento do
numero de pacientes encaminhados para atendimento, com reflexos diretos na unidade
de internagdo de ortopedia, o que demonstrou necessidade da realizagdo de estudos

epidemioldgicos que identifiquem os fatores causais desta mudanga.
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Segundo Hebert e colaboradores”, do total de pacientes atendidos com
qualquer patologia clinica ou cirtrgica, pelo menos 15% deles sofrem de algum
problema ortopédico ou traumatoldgico. A Ortopedia e a Traumatologia preventiva sao
hoje uma realidade nos paises que t€m a saude como aspecto relevante tanto pela maior
precisdo no aconselhamento como pela detec¢do e até tratamento de certos disturbios
congénitos em fases precoces.

Ha de se considerar os custos advindos da morbimortalidade do trauma
ortopédico, bem como a superlotagdo dos leitos hospitalares no Brasil, onde o
estabelecimento de medidas que visem a prevencao ou agdes de reorganizagdo do fluxo
de atendimento possuem relevancia ao passo que colaboram a melhorar o acesso aos

servigos de saude.
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3 CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO

O interesse deste estudo surgiu a partir da observagdo didria da rotina de
atendimento as emergéncias ortopédicas no servico de referéncia municipal em
ortopedia de Campo Grande/MS, o Centro Ortopédico (CENORT), por ser servidora do
municipio de Campo Grande e enfermeira atuante no servigo ha cerca de trés anos,
atuando na supervisdo das atividades de Enfermagem desenvolvidas no servi¢o, com
participacdo em agdes assistenciais e administrativas da unidade.

O CENORT foi criado em margo 1999 no atual prédio do Centro Especializado
Municipal (CEM), com a finalidade de atendimento especializado ambulatorial em
ortopedia e aos casos de emergéncia a pequenos ¢ médios traumas referenciados pelo
municipio. Hoje conta com uma equipe composta por 23 médicos ortopedistas
(ambulatoriais e plantonistas), duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, sete
técnicos de imobilizacdo ortopédica, um responsavel administrativo e quatro
administrativos na recepg¢do para atendimento da populacio.

Diariamente presta cerca de 120-130 atendimentos de emergéncia/dia, com
uma média de 3.500 atendimentos de emergéncia/més, e cerca de 180
encaminhamentos/més ao nivel hospitalar. Realiza servigos de imobilizagdes
ortopédicas, e de enfermagem através da administracdo de medicamentos e realizagdo
de curativos ortopédicos. Promove atendimento de emergéncia a traumas de pequena e
média complexidade aos pacientes referenciados pelas Unidades Bésicas de Satude
(UBS), Centros Regionais de Satde (CRS), Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros e a uma pequena demanda espontanea.

Possui horario de atendimento das 06:00 as 18:00 h de segunda a quinta-feira, e

das 06:00 as 24:00 nas sextas-feiras, finais de semana e feriados. Nos finais de semana e
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feriados o servigo funciona sob escala de plantdo para atendimento da populagdo. No
periodo em que o servigo permanece fechado, todos os traumas de maior complexidade
sdo encaminhados aos hospitais do municipio com atendimento em ortopedia. Algumas
vitimas, com trauma de pequena complexidade sdo orientadas a procurar o servico para
atendimento no horario de atendimento especificado.

Como protocolo de referéncia de pacientes ao CENORT, sdo indicagdes de
encaminhamento para atendimento a emergéncias ortopédicas de pequena e média
complexidade:

e Traumas leves com suspeitas de fraturas;

e Contusdes em geral;

e Entorses;

e Suspeita de luxagdes;

e Suspeita de osteomielite aguda;

e Suspeita de artrite séptica;

e Derrame articular agudo;

e Lombociatalgia aguda;

e Dorsalgias agudas;

e Dores musculares agudas;

e Suspeita de distensdo e ruptura musculares;

e Suspeita de lesdes tendinosas agudas;

e Grandes hematomas traumaticos;

e Processos infecciosos de membros superiores e inferiores em avaliagdo ¢
acompanhamento ortopédicos;

De acordo com a estrutura e recursos disponiveis pelo servico, sdo contra-

indicagdes para atendimento de emergéncia no CENORT:
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e Traumatismo cranioenecefalico;

e Lombalgia cronica;

e Dorsalgia cronica;

e Artralgia cronica;

e Traumatismo de face (bucomaxilofacial);

e Trauma toracico de forte energia (suspeita de pneumotodrax);
e (Grandes fraturas (bacia e fémur quando houver clinica evidente);
e Lesdes com necessidades de suturas;

e Cervicobraquialgia cronica;

e Tendinites e bursites;

e Lesdes Cronicas de joelho e quadril (coxartrose e gonartrose).

O CENORT apresenta representativa importancia no atendimento em ortopedia
no municipio de Campo Grande, o qual através da relativa resolutividade do
atendimento prestado as emergéncias ortopédicas de pequena e média complexidade
conforme protocolo de referéncia, consegue aliviar a excessiva demanda de pacientes
traumatizados ao nivel hospitalar.

Os hospitais publicos do municipio se encontram saturados, com excesso de
pacientes nos corredores das unidades de pronto atendimento, sendo a ortopedia uma
das clinica de maior expressividade de pacientes internados nestes locais como em
outros locais do pais.

A rede municipal de atendimento em saude estd organizada através dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia, de forma a minimizar a superlotagdo nos
hospitais, tentando proporcionar melhores condi¢des de atendimento ao usudrio e

trabalho aos profissionais.
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Os pequenos e médios traumas seguem um fluxo padronizado conforme figura

descrita abaixo, onde apenas traumas graves sdo encaminhados diretamente aos

hospitais pelas unidades mdveis de atendimento do SAMU, Corpo de Bombeiros e por

demanda espontanea.

UBS’s

SAMU
PSE’s
CORPO DE
CRS’s BOMBEIROS
v
CENTRAL
DE VAGAS
v \ 4
CENORT
AMBULATORIO HOSPITAIS DO AMBULATORIO
CENORT MUNICIPIO —> HOSPITAIS

Figura 1. Fluxograma de atendimento a emergéncias ortopédicas de pequenos e médios
traumas no municipio de Campo Grande/MS

Segundo Gawryszewski e colaboradores (2004), o atendimento ao trauma de

forma integrada e sistematizada colabora para a redu¢do da morbimortalidade causada

pelo trauma.
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No CENORT observam-se atendimentos por uma variedade de traumas
ortopédicos de acordo com diversos tipos de mecanismo de trauma, incluindo desde
acidentes de transito, acidentes de trabalho em geral, acidentes domésticos como quedas
da propria altura, praticas esportivas, e outros tipos de acidentes.

Através da atual estrutura fisica composta por consultérios, salas de Raio-X,
sala de imobilizag¢do ortopédica, sala de curativos e de administracdo de medicamentos,
e recursos humanos disponiveis, com base no dados de atendimento do ano de 2009, o
servico conseguiu atender e tratar cerca de 91% dos pacientes referenciados para
atendimento. Apenas cerca de 9% dos pacientes referenciados foram contra-
referenciados (encaminhados) ao nivel hospitalar para complementag¢do do atendimento.
Em sua maioria s3o individuos que dependem de procedimentos anestésicos, sala
cirtirgica ou internagdo para tratamento e acompanhamento. Estes dados demonstram a
importancia deste servico dentro da rede de atendimento em saiide no municipio de
Campo Grande/MS.

Apesar do CENORT apresentar relativa resolutividade, com o
encaminhamento de apenas 9% dos pacientes vitimas de trauma atendidos pelo servigo,
torna-se necessario o conhecimento do perfil das vitimas de trauma ortopédico que
ainda necessitam de encaminhamento/atendimento hospitalar. Estes dados poderdo
subsidiar acdes de organizag¢do do servico com o objetivo de melhorar o atendimento
prestado, bem como proporcionar maior resolutividade de servigo, com maior agilidade
no fluxo de atendimentos, auxiliando na reducdo da sobrecarga de atendimentos nos
leitos hospitalares do municipio, observada principalmente nos leitos de pronto socorro
e salas cirargicas dos Centros Cirurgicos.

Considerando o exposto, a importincia de estudos epidemiologicos nos

servicos de saude, o déficit de estudos que busquem delimitar as principais
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caracteristicas relacionadas ao trauma ortopédico, ¢ a inexisténcia de estudos com este
perfil na regido, este estudo se propde a avaliar os fatores associados ao
encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas pelo servigo de

referéncia municipal em ortopedia de Campo Grande/MS, no ano de 2009.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral:

Analisar os fatores associados ao encaminhamento hospitalar de vitimas de
trauma ortopédico atendidas no servigo de referéncia municipal em ortopedia de

Campo Grande/MS - 2009;

4.2 Especificos:

Descrever caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas de vitimas de trauma
ortopédico atendidas pelo servigo de referéncia municipal em ortopedia de
Campo Grande/MS;

Analisar as diferengas nos perfis de pacientes com atendimento no servi¢o de
referéncia municipal em ortopedia, daqueles que necessitaram de
encaminhamento hospitalar para continuidade do tratamento, explorando a
relagdo conjunta entre os fatores associados ao encaminhamento hospitalar
através da técnica analise de correspondéncia;

Estimar a associagdo entre fatores sdécio-demograficos e clinicos, ¢ o

encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico.
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5 METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo seccional, com o objetivo de analisar os fatores
associados ao encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas no
servico de referéncia municipal em Ortopedia de Campo Grande/MS, Centro

Ortopédico (CENORT), no ano de 2009.

5.2 Populacio de Estudo

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos no
servico de emergéncia ortopédica do CENORT durante o ano de 2009,
independentemente da faixa etdria e sexo, residentes em Campo Grande ou ndo,
totalizando 30.669 atendimentos, dos quais 27.822 (90,7%) tiveram resolutividade de
atendimento no CENORT e 2.847 (9,3%) foram atendidos no CENORT e

encaminhados aos hospitais do municipio para continuidade do atendimento.

5.3 Critérios de Inclusio e Exclusiao

Foram considerados critérios de inclusdo os individuos vitimas de trauma
ortopédico, atendidos no servico de referéncia municipal em ortopedia de Campo

Grande/MS (CENORT).
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Foram excluidos aqueles individuos que procuraram o servigo por uma
condi¢do clinica, ndo traumatica, a exemplo cervicalgia, lombalgia, abscessos, atrites,
artroses, retornos a consultas anteriores, seqiielas traumaticas de longa data e outros.

No total foram excluidos 38 individuos (7,3% da amostra), sendo 10 do grupo
de individuos encaminhados e 28 individuos do grupo com resolutividade de
atendimento no CENORT.

Para coleta e andlise dos dados, foram considerados os dados apenas da
primeira consulta, sendo descartadas antes da selecdo da amostra as consultas de retorno

geradas devido ao primeiro atendimento.

5.4 Amostra

Para sele¢do dos individuos foi realizada uma amostragem sistematica com
auxilio do programa Excell (2003), estratificada de acordo com pacientes com
atendimento exclusivo no CENORT e pacientes que necessitaram de encaminhamento
hospitalar (hospitais do municipio com atendimento de emergéncia em ortopedia) para
continuidade do atendimento.

Para calculo do tamanho da amostra foi respeitado um nivel de significancia de
5%, com base de célculo no numero de atendimentos do ano de 2008, o qual teve cerca
de 38.000 atendimentos e 2.000 encaminhamentos aos hospitais.

Com base no céalculo amostral, seguindo os critérios especificados acima, foi
estabelecida uma propor¢ao de 1:100 para individuos com atendimento exclusivo no
CENORT e proporg¢do de 1:10 para individuos com encaminhamento hospitalar.

No ano de 2009 o CENORT prestou atendimento de urgéncia/emergéncia a

30.669 individuos, dos quais 27.822 (90,7%) tiveram resolutividade de atendimento no
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CENORT, e 2.847 (9,3%) foram atendidos no CENORT e encaminhados a algum
hospital publico do municipio.

Para a sele¢do da amostra dos pacientes com atendimento exclusivo no
CENORT, foi obtida uma listagem seqiiencial temporal dos atendimentos realizados
em 2009 excluindo-se todos os individuos que foram encaminhados a um dos hospitais
do municipio.

Para a sele¢do da amostra dos pacientes encaminhados aos hospitais, foi
utilizado o livro de encaminhamentos do setor, onde existe uma relagdo seqiiencial
temporal de todos os pacientes encaminhados.

Para ambas as amostras, foi respeitado um nivel de confianga de 95%.

No total foram selecionados 520 individuos para o estudo, sendo 250
individuos com atendimento exclusivo no CENORT, e 270 individuos que foram
atendidos no CENORT e encaminhados a um dos hospitais do municipio para

continuidade do atendimento.

5.5 Variaveis

As variaveis foram escolhidas por estarem disponiveis na ficha de atendimento
do servico e serem importantes, de acordo com a literatura, para o conhecimento do
perfil dos pacientes atendidos.

As varidveis socio-demograficas contidas na ficha de atendimento sao
fornecidas pelo individuo atendido e digitadas pelo profissional administrativo
responsavel. As demais varidveis clinicas e de histoéria do trauma, sdo de acordo com as

informacdes constantes nas fichas, preenchidas manualmente pelo médico responsavel
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durante o atendimento. Todas as fichas de atendimento preenchidas pelos médicos sao
digitadas pelos profissionais administrativos de plantdo apos o término do atendimento.

Portanto, a fonte inicial de informagdes para coleta de dados foi o sistema de
informacdes informatizado da Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande/MS,
através do registro eletronico dos dados dos atendimentos prestados aos pacientes no
CENORT, juntamente com o registro dos pacientes encaminhados as instituigdes
hospitalares conforme o livro de encaminhamentos do setor.

Antes da coleta de dados foi realizado um pré-teste visando a avaliacdo da
adequacdo do instrumento para a coleta de dados (Anexo 1) foram coletados dados de
50 fichas de pacientes atendidos no servigo de emergéncia durante o més de dezembro
de 2008 .

A coleta de todos os dados foi realizada pela pesquisadora responsavel sob
forma de check list na maior parte das variaveis.

Apds armazenamento dos dados, foi realizada uma revisdo critica das
informacdes obtidas, com vistas a minimizar os possiveis erros de digitagao.

Os dados foram coletados e analisados na busca de caracterizar o perfil da
populacdo atendida segundo varidveis socio-demograficas, clinicas e de historia do
trauma, realizando uma andlise dos pacientes com resolutividade de atendimento no
CENORT daqueles que necessitaram de encaminhamento hospitalar.

O instrumento para coleta de dados possuiu as seguintes varidveis distribuidas
conforme o quadro 1.

Os locais de residéncia foram categorizados de acordo com os bairros e
distritos sanitarios existentes em Campo Grande/MS. Atualmente a cidade encontra-se

distribuida por 75 bairros, com quatro distritos sanitarios: norte, sul, leste e oeste.
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A procedéncia foi classificada de acordo com o local responsavel pela
referéncia de atendimento ao CENORT.

O tipo de trauma foi classificado de acordo com as principais lesdes de trauma
musculoesquelético encontradas na literatura: contusdo, entorse, fratura fechada, fratura

exposta, luxagao e outros.

Quadro 1: Variaveis analisadas no estudo.

Grupo Variavel Como foi coletada Como foi analisada
Sexo Masculino; feminino; ambos; Categorica: Masculino; feminino
ignorado Regressdo logistica: feminino
(referéncia); masculino
Idade Data de atendimento subtraida a | Categorica: 0-9; 10-19; 20-29;
data de nascimento 30-39; 40-49; 50-59; >60
Regressao logistica: continua
Raga-cor Branca; preta; amarela; parda; Categorica: Branca; preta;
indigena; ignorado amarela/indigena; parda
Estado Civil Casado; desquitado ou Categorica: Solteiro, Casado;
separado; divorciado; viuvo; separado/divorciado/desquitado;
solteiro; ignorado vitvo
Escolaridade Nao sabe ler e escrever; Categorica: Nao sabe ler e
alfabetizado; fundamental escrever; fundamental
incompleto; fundamental incompleto; fundamental
completo; médio incompleto; completo; médio completo,
médio completo; superior superior incompleto ¢ completo
Sécio- incompleto; superior completo;
Demograficas especializacdo/residéncia;
mestrado; doutorado; ignorado
Trabalha Sim; nfo; ignorado Categorica: sim; ndo
Situacdo de Empregador; assalariado ¢/ Categorica: assalariado;
mercado carteira; assalariado s/ carteira; auténomo; empregador;
auténomo c/ previdéncia social; | aposentado/pensionista; ndo
auténomo s/ previdéncia social; | trabalha; outros
aposentado/pensionista; Regressao logistica: assalariado
trabalhador rural; empregador (referéncia); autonomo;
rural; ndo trabalha; do lar; empregador;
outros aposentado/pensionista; ndo
trabalha; outros
Procedéncia CRS; demanda espontanea; Categorica: CRS; demanda
SAMU; Corpo de Bombeiros; espontanea; outros
Unidade basica; outro
Distrito leste; oeste; norte; sul; Categorica: leste; oeste; norte;
ignorado; ndo se aplica sul




(cont. Quadro 1.)
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Grupo Variavel Como foi coletada Como foi analisada
Tipo de trauma contusdo; entorse; luxacdo; Categorica: contusdo/entorse;
fratura fechada; fratura exposta; | luxacdo; fratura; outros
outro Regressdo logistica: contusdo/
entorse (referéncia); luxacao;
fratura; outros
Mecanismo de Foi coletada de acordo com a Categorica: ac. transito; pratica
trauma historia do trauma relatada na esportiva; queda propria altura;
ficha de atendimento pelo queda > propria altura;
médico responsavel pelo preensdo/Esmagamento; outros
atendimento.
Parte do corpo Foi coletada a partir do relato Categorica: punho/mao;
afetada pelo médico responsavel na tornozelo/pé; joelho/perna;
ficha de atendimento da parte do | cotovelo/antebrago;
corpo afetada, associado ao ombro/brago; cabega;
respectivo CID da leso. abdome/lombar/dorso/
pelve; outros
Regressio logistica: membros
inferiores (referéncia);
Clinicas membros superiores; outros
Conduta Foi coletada de acordo com as Categorica: RX; imobilizagdo
realizada condutas indicadas na ficha de tala; curativo; imobilizagdo
atendimento pelo médico gesso; outros
responsavel pelo atendimento,
associado ao registro no sistema
informatizado dos
procedimentos realizados no
individuo atendido.
Local de Foi coletada de acordo com a Categorica: Vias publicas;
ocorréncia do histéria do trauma relatada na Domicilio; Trabalho; Escola;
trauma ficha de atendimento pelo outros
médico responsavel pelo
atendimento.
Acidente de Foi coletada de acordo com a Categorica: sim; ndo
trabalho histéria do trauma relatada na
ficha de atendimento pelo
médico responsavel pelo
atendimento.
Procedéncia de | Foi coletada de acordo com o Categorica: Aero Rancho;
CRS formulario de referéncia de Coophavila; Guanandy;
encaminhamento do Centro Moreninhas; Nova Bahia;
Regional de Satide ao CENORT. | Tiradentes; Universitario, UPA
Coronel Antonino; Vila
Almeida
Histéria Dia de Foi coletada de acordo com a Categorica: domingo; segunda;
do trauma atendimento data de atendimento constante terca; quarta; quinta; sexta;
no sistema informatizado. sabado
Dia do trauma Foi coletada de acordo com a Categorica: domingo; segunda;
informagdo fornecida pelo terca; quarta; quinta; sexta;
individuo, relatada na ficha de sabado
atendimento pelo médico
responsavel pelo atendimento.
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O mecanismo de trauma foi classificado de acordo com critérios preconizados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) expressos na CID-10, associado a outros
mecanismos por serem mais encontrados na literatura ¢ por melhor descreverem as
lesdes.

Foram considerados os CID’s relacionados a condi¢des traumaticas de SO0 a
T14, as quais constam no Cap. XIX Lesdes, envenenamento na Classificagdo
Internacional de Doengas 10* Revisdo (OMS, 1995). O trauma foi classificado de
acordo com o diagnostico nomeado pelo profissional médico que atendeu o individuo
conforme a CID-10, sendo o tipo e a topogratia de acordo com as defini¢des do capitulo
XIX (de SO0 a T14).

As condutas terapéuticas empregadas foram de acordo com os procedimentos

habilitados no servigo.

5.6 Analise Estatistica

Foram realizadas andlises univariadas para a caracterizacdo do perfil da
populacdo com resolutividade de atendimento no CENORT e da que necessitou de
encaminhamento hospitalar. Para andlise descritiva das varidveis continuas foram
calculadas média, mediana e desvio padrdo; e frequéncias em ndimeros absolutos e
percentuais para as variaveis categoricas.

A andlise bivariada teve como objetivo identificar as varidveis independentes
associadas a variavel dependente (pacientes que tiveram resolutividade de atendimento
no CENORT, ou que necessitaram de encaminhamento hospitalar para continuidade do
atendimento). Para tanto foram testadas as diferengas entre as propor¢des entre os dois

grupos de interesse através do teste Qui-quadrado (,{2 ) de Pearson com 95% de
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intervalo de confianga, ¢ o Odds Ratio bruta e ajustada para avaliar a magnitude da
associagio.

A analise multivariada foi realizada utilizando, a técnica de carater
exploratdrio, andlise de correspondéncia multivariada (ACM) e a regressdo logistica
multivariada com as varidveis que demonstraram significancia estatistica ao nivel de
20% (p<0,20) na andlise bivariada. A ordem de inclusdo das varidveis para compor 0s
modelos foi realizada, a principio, priorizando-se, a entrada daquelas variaveis que se
mostraram mais significativas. No entanto, a pesquisadora também utilizou como
critério a relevancia que determinadas variaveis apresentavam segundo a literatura. Para
a realizacdo destas andlises foi necessdria a exclusdo dos registros que apresentavam
valores missings.

A caracteristica da ACM ¢ a visualizagdo grafica das relagdes entre as diversas
categorias das variaveis, ao identificar grupos que possuem o0s mesmos fatores
associados e, portanto, maior proximidade geométrica. Nesta técnica avalia-se as
associacdes pelas posicdes das categorias das variaveis no plano multidimensional. Essa
técnica ndo faz suposi¢des sobre a distribuicdo dos dados, permitindo a investigacdo de
diversos padrdes de associagdo, inclusive ndo-lineares’®.

A analise de dados foi realizada com auxilio dos programas Epi Info versdo 3.5

(2008) e o pacote estatistico BioEstat 5.0.

5.7 Consideracgoes Eticas

Com a autoriza¢do a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS

para utilizacdo dos dados para pesquisa (Anexo 2), € apds a apreciacdo e aprovagdo pelo
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Comité de Etica e pesquisa da Escola Nacional de Saade Publica (ENSP) (Anexo 3), foi
iniciada a coleta de dados.
Foram consideradas neste estudo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras em

Seres Humanos’'.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 520 individuos estratificados em dois grupos: 250 individuos
com resolutividade de atendimento no CENORT (individuos ndo encaminhados aos
hospitais), e 270 individuos que foram atendidos no CENORT e encaminhados aos
hospitais para continuidade do atendimento, chamados aqui apenas de individuos
encaminhados.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das varidveis sodcio-demograficas
estratificadas pelos dois grupos de pesquisa: encaminhados x ndo encaminhados, sendo
encontradas diferengas estatisticamente significantes apenas nas variaveis sexo, idade e
situa¢do de mercado.

Na analise global das vitimas de trauma ortopédico atendidas pelo servigo,
houve predominancia do sexo masculino com 64,2% (n=334) dentre o total do numero
de atendimentos. E na comparagdo entre os grupos, houve também maior propor¢do de
individuos do sexo masculino no grupo encaminhados (69,3%).

No geral, a idade média observada foi 30,5 anos, no entanto nos individuos
encaminhados foi de 33,2 anos (mediana 30), e de 27,6 anos (mediana 25) nos
individuos ndo encaminhados.

A populagio mais jovem (0 — 39 anos) apresentou menor expressividade dentre
os pacientes encaminhados (66,7%), enquanto que no grupo de individuos ndo
encaminhados o percentual foi de 77,2%.

Em ambos os grupos, a partir dos 20 anos de idade, observa-se uma reducio
gradual da propor¢do de individuos vitimas de trauma ortopédico até os 60 anos, com
distribuicdo de padrio similar entre os dois grupos. Além disso, cabe ressaltar que a

partir dos 60 anos de idade, no grupo de individuos encaminhados houve um acréscimo
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importante onde 71,7% dos idosos com idade igual ou acima de 60 anos foram
encaminhados.

Tabela 1. Distribuicdo de varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raga-cor,
estado civil, escolaridade, se trabalha, situagdo de mercado) de acordo com o
encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas por um servigo
de referéncia municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520)

. Nio
‘ Encaminhado Encaminhado Total
VARIAVEIS s s P valor
N % N % N %
Sexo
Masculino 187 69,3 147 58,8 334 64,2 0,0166
Feminino 83 30,7 103 41,2 186 35,8
Faixa etaria
Até 9 anos 31 11,5 39 15,6 70 13,5
10-19 51 18,9 43 17,2 94 18,1
20-29 52 19,2 70 28,0 122 23,5 0.0270
30-39 46 17,0 41 16,4 87 16,7
40-49 32 11,8 26 10,4 58 11,1
50-59 25 9,3 18 7,2 43 8,3
60 ou mais 33 12,2 13 5,2 46 8,8
Raca-cor
Branca 136 50,4 137 55,0 273 52,6
Parda 60 222 60 24,1 120 23,1 0,2939
Amarela/Indigena 55 20,4 35 14,0 90 17,3
Preta 19 7,0 17 6,9 36 6,9
Estado Civil
Solteiro 161 59,6 149 59,6 310 59,6
Casado 71 26,3 67 26,8 138 26,5 0,6754
Separado/Divorciado/Desquitado 24 8,9 26 10,4 50 9,6
Viavo 14 5,2 8 32 22 42
Escolaridade
Nio sabe ler e escrever 26 11,2 24 10,5 50 10,8
Fundamental incompleto 101 435 99 432 200 434 0.8289
Fundamental completo 57 24,6 64 279 121 26,2 ’
Meédio completo, superior 48 20,6 42 18,3 90 19,5
incompleto e completo
Trabalha
Sim 106 40,6 107 43,1 213 41,8 0,6249
Niao 155 59.4 141 56,8 296 58,2
Situacio de mercado
Assalariado 52 19,2 70 28,0 122 23,5
Auténomo 24 8,9 31 12,4 55 10,6
Empregador 25 9,2 14 5,6 39 7,5 0,0002
Aposentado/Pensionista 21 7,8 4 1,6 25 4.8
Nio Trabalha 90 333 97 38,8 187 36,0
Outros 58 21,5 34 13,6 92 17,7

No geral, a raga predominante foi a branca (52,6%) seguida da parda (23,1%).
A maior parte dos individuos declarou-se como solteiro (59,6%), e de acordo

com o nivel de escolaridade houve predomindncia de individuos com nivel de
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escolaridade fundamental incompleto (43,4%), seguindo um mesmo padrdo de
distribuicdo entre os demais niveis de escolaridade entre os dois grupos. Paras as trés
variaveis ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os dois
grupos estudados

Na analise da situagdo de mercado, no grupo de individuos encaminhados os
maiores percentuais foram observados entre individuos que nao trabalham (33,3%) e
aqueles em outras situagdes (21,5%). J4 nos ndo encaminhados foi encontrado maior
percentual entre os que nao trabalham (38,8%), seguidos dos assalariados (28,0%).

Entre os individuos aposentados/pensionistas, foi constatado maior percentual
destes individuos no grupo de encaminhados (84,0%). Os individuos considerados
empregadores também tiveram maior distribui¢cdo (64,1%) entre os encaminhados. Estes
resultados apresentaram significancia estatistica.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis clinicas entre os dois grupos
de analise.

No total as fraturas, lesdes mais graves, a maioria (72,2%) necessitou de
encaminhamento para continuidade do atendimento. Nos pacientes encaminhados, as
fraturas representaram 66,3% e as contusdes/entorses 12,2%, enquanto que no grupo de
individuos ndo encaminhados os percentuais foram 27,6% e 65,6% respectivamente.

O mecanismo de trauma de maior prevaléncia em ambos os grupos foi o de
queda da propria altura sendo de 30,1% em individuos encaminhados e de 34,5% em
ndo encaminhados. O segundo lugar em ambos os grupos foi o de acidentes de transito,
correspondendo a 28,7% e a 29,4% respectivamente.

Quanto a parte do corpo afetada 100% dos traumatismos de cabega foram
encaminhados devido ao fluxo de atendimento do municipio, onde devido a necessidade

de avaliagdo por profissional neurologista, ou bucomaxilofacial quando trauma de face,
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e a inexisténcia destes profissionais no servigo de estudo, todos os individuos com
trauma de cabeca e com necessidade de avaliagdo por estes profissionais sdo
encaminhados aos hospitais.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis clinicas (tipo de trauma, mecanismo de trauma,
local de ocorréncia do trauma, e acidente de trabalho) de acordo com o encaminhamento

hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas num servico de referéncia
municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520).

Encaminhado Nio
VARIAVEIS s Encaminhados Total P valor
N % N % N %
Tipo de Trauma
Contusdo/Entorse 33 12,2 164 65,6 197 37,9
Luxacdo 25 9,2 8 3,2 33 6,3 <0,0001
Fratura 179 66,3 69 27,6 248 47,7
Outros 33 12,2 9 3,6 42 8,1
Mecanismo de Trauma
Ac. Transito 60 28,7 57 29,4 117 29,0
Prética esportiva 16 7,6 24 12,4 40 9.9
Queda da propria altura 63 30,1 67 34,5 130 32,2 0,2854
Queda > propria altura 23 11,0 15 7,7 38 9,4
Preensdo/esmagamento 17 8,1 11 5,7 28 6,9
Outros' 30 14,3 20 10,3 50 12,4
Parte do corpo afetada
Punho/Mio 111 41,1 68 27,2 179 34,4
Tornozelo/Pé 55 20,4 68 27,2 123 23,7
Joelho/Perna 19 7,0 41 16,4 60 11,5 <0.0001
Cotovelo/Antebrago 24 8,9 35 14,0 59 11,3 ’
Ombro/Brago 22 8,1 18 7,2 40 7,7
Cabeca 17 6,3 0 0 17 33
Abdome/Lombar/Dorso/Pelve 9 3,3 6 2,4 15 2,9
Outros” 13 4,8 14 56 27 52
Condutas Realizadas®
RX 246 91,1 236 94,4 482 92,7
Imobilizagdo Tala 147 54,4 124 49,6 271 52,1
Curativo 23 8,5 26 10,4 49 9,4 0,0002
Imobiliza¢do Gesso 4 1,5 26 10,4 30 5,8
Outros* 6 22 15 6,0 21 4,0
Local Ocorréncia do trauma
Vias Publicas 60 34,5 67 383 127 36,4
Domicilio 62 35,6 48 274 110 31,5 0.5302
Trabalho 16 9,2 22 12,6 38 10,9 ’
Escola 15 8,6 16 9,1 31 8,9
Outros 21 12,1 22 12,6 43 12,3
Acidente Trabalho
Sim 31 12,1 31 12,5 62 12,3 0,9751
Nio 226 87,9 216 874 442 87,7

"Outros = agressdes fisicas e ferimento por material pérfuro-cortante.

2 Outros = quadril, coxa, torax, pescogo e multiplas regides

3 Variaveis que podem ter mais de uma resposta

* Outros = bandagem, administragdo de medicamentos, pung¢ao articular, redugfo, sutura
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Como nos resultados apresentados foi encontrada significancia estatistica e
buscando-se retirar a influéncia exercida pelos traumatismos de cabeca, os quais nao
deveriam ser encaminhados ao CENORT conforme o protocolo de referéncia ao
servico, foi realizada uma nova analise sem estes traumatismos (Anexo 4), onde a
significancia estatistica permaneceu (p valor = 0,0009). Estes resultados mostram que
existe diferenca entre a parte do corpo afetada nos grupos estudados, de modo que
traumas de punho/méo tendem a serem mais encaminhados (62,0%), do que traumas de
joelho/perna (31,7%), os quais em sua maioria permanecem em acompanhamento no
proprio servigo de atendimento.

Na analise das condutas realizadas, apesar de ter sido encontrada significdncia
estatistica, os dados serviram apenas para apontar o quantitativo de procedimentos
realizados, onde pode ser observado que a proporcao de realizagdo de exames de RX foi
menor dentre os individuos encaminhados (91,1%) possivelmente devido a influéncia
das referéncias erroneas de individuos com traumatismos de cabe¢a ao CENORT, para
os quais ¢ fornecido atendimento com participacdo Central de Vagas do Municipio
(atualmente regulada pelo SAMU) com a finalidade de encaminhar o individuo a um
hospital do municipio, sem a realizagdo do exame de RX.

Nota-se também um fato que ja era esperado, com menor propor¢do de
imobilizagdes tipo gesso dentre os individuos encaminhados por considerar a grande
possibilidade de tratamento cirirgico no hospital de destino do encaminhamento do
individuo.

Entre os encaminhados foi encontrada maior propor¢do de traumas que
ocorreram no domicilio (35,6%), enquanto que entre os ndo encaminhados nas vias

publicas (38,3%).
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De acordo com as informagdes fornecidas pelos profissionais 12,3% dos
atendimentos entre os dois grupos foram acidentes de trabalho, sem diferencas
estatisticas.

Os principais mecanismos de trauma por faixa etdria e¢ encaminhamento
hospitalar sdo apresentados nos graficos 1 e 2.

No grupo de individuos encaminhados (Grafico 1), observa-se maior
ocorréncia dos acidentes de transito entre os jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, e de
queda da propria altura entre individuos acima de 50 anos. Também pdde ser constatada
a participacdo de maior magnitude das praticas esportivas como mecanismos de trauma
ortopédico na faixa etaria 10 a 19 anos.

Entre os individuos ndo encaminhados, foi observada uma participagdo mais
expressiva dos acidentes de transito principalmente em menores de 10 anos e de 20 a 39
anos, € maior propor¢do de queda da prdpria altura em individuos acima de 40 anos de
idade. A maior propor¢do de traumas ortopédicos por praticas esportivas foi semelhante
ao grupo de individuos encaminhados, na faixa etaria de 10 a 19 anos.

As variaveis relativas a histéria do trauma (tabela 3) ndo apresentaram
significancia estatistica com a variavel dependente.

De toda a populacdo do estudo, apenas 1,1% (N=06) dos individuos ndo eram
residentes em Campo Grande/MS. Apesar do Distrito Sul ser o maior distrito de carater
populacional e territorial do municipio de Campo Grande/MS, no total dos
atendimentos o mesmo ndo foi o responsavel pela maior parcela de procedéncia de
residéncia dentre os atendimentos.

Em relagdo a procedéncia de atendimento de acordo com o CRS responsavel
pela referéncia do paciente ao CENORT, ndo foram encontradas diferencas estatisticas

de acordo com o distrito, bairro ou CRS de procedéncia. Foi constatado apenas que
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Grafico 1. Distribuigdo percentual dos principais mecanismos de trauma de acordo com
a faixa etéria de vitima de trauma ortopédico encaminhadas aos hospitais, atendidas por
um servico de referéncia municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (n=209)
(X* = 88,56 e p valor =< 0,0001)
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Grafico 2. Distribui¢do percentual dos principais mecanismos de trauma de acordo com
a faixa etdria de vitima de trauma ortopédico ndo encaminhadas aos hospitais, atendidas
por um servico de referéncia municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009
(n=194) (X* = 51,78 e p valor = 0,0008)
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houve uma maior proporcdo de atendimentos provenientes da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Coronel Antonino, sendo 20,0% dentre os encaminhados e 25,9% dentre
os individuos ndo encaminhados.

Tabela 3. Distribui¢do das variaveis que compdem a histdria do trauma (distrito de residéncia,
Procedéncia, Procedéncia CRS) de acordo com o encaminhamento hospitalar de vitimas de

trauma ortopédico atendidas num servico de referéncia municipal em ortopedia, Campo
Grande/MS, 2009 (N=520).

‘ Encaminhados Nao Total
VARIAVEIS Encaminhados P valor
N % N % N %
Distrito de residéncia
Leste 42 16,2 50 20,4 92 18,2
Oeste 68 26,2 70 28,6 138 27,4 0,4393
Norte 74 28,6 66 26,9 140 27,8
Sul 75 29,0 59 24,1 134 26,6
Procedéncia
CRS 231 85,5 220 88,0 451 86,7 0.6235
Demanda espontanea 35 13,0 28 11,2 63 12,1 ’
Outros* 4 1,5 2 0,8 6 1,2
Procedéncia CRS
Aero Rancho 17 7,4 12 5,4 29 6,4
Coophavila 15 6,5 18 8,2 33 7,3
Guanandy 29 12,6 29 13,2 58 12,9
Moreninhas 19 8,3 17 7,7 36 8,0 0.8388
Nova Bahia 23 10,0 17 7,7 40 8,9 ’
Tiradentes 20 8,7 20 9,1 40 8,9
Universitario 20 8,7 16 7.3 36 8,0
UPA Cel. Antonino 46 20,0 57 25,9 103 22,9
Vila Almeida 41 17,8 34 15,4 75 16,7

* Outros = unidade basica de saude, SAMU, Corpo de Bombeiros e outros

O grafico 3 apresenta a distribui¢do percentual entre os dias da semana de
atendimento e de ocorréncia do trauma, onde ndo foi observada diferenca estatistica. Foi
constatado apenas que os dias de finais de semana (sexta, sdbado e domingo) foram os
responsaveis pelos maiores percentuais de ocorréncia do trauma.

Na andlise entre os dias da semana de atendimento e os dois grupos de estudo
(Gréafico 4), observa-se que houve uma distribui¢do paritaria entre os dois grupos na terca,
quarta ¢ sexta feira, sendo encontradas maiores diferencas nos demais dias da semana. Na
pratica diaria de servico, observa-se que muitas vezes o atendimento ¢ mais procurado as

segundas devido a procura de atestado médico pelos usudrios da rede.
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Grafico 3. Distribuicdo percentual dos dias da semana de atendimento e de ocorréncia de
trauma em vitimas de trauma ortopédico atendidas por um servico de referéncia em ortopedia,
Campo Grande/MS, 2009 (N=520).
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Grafico 4. Distribuicdo de vitimas de trauma ortopédico por encaminhamento ao nivel
hospitalar, de acordo com os dias de atendimento da semana, Campo Grande/MS, 2009

(N=520).
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A figura 2 apresenta os resultados dos dois principais componentes da analise de
Correspondéncia.

Através da Analise de Correspondéncia dos dados, foram formados quatro grupos
homogéneos, com as caracteristicas apresentadas no quadro 2 para fins de identificacdo no
mapa de correspondéncia.

Foram observados dois grupos com perfis de maiores diferencas de distribui¢do entre
si, sendo os grupos 01 e 03. O primeiro grupo (grupo 1) é composto basicamente por
individuos ndo encaminhados, de faixa etdria intermediaria (30-59 anos), economicamente
produtivos, e com lesdes de menor gravidade (entorse, contusdo e luxacdo), enquanto que o
segundo grupo, foi composto por individuos encaminhados, com traumatismos mais graves

(fraturas), localizados principalmente em punho, méos e cabeca.

Figura 2: Representacdo grafica das duas primeiras dimensdes da anélise de correspondéncias
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Quadro 2: Caracterizacdo dos grupos gerados pela andlise de correspondéncia.
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Grupo Caracteristica
Tornozelo/Pé
Partes do Corpo Joelho/Perna
Ombro/Brago
Idade De 30 a 59 anos
Grupo 1 ' Assalariados
Situacgdo Autbnomos
Empregador
Tipo de Trauma Contusﬁo/E~ntorse
Luxacdo
Encaminhamento Nao Encaminhados
Parte do Corpo Cotovelo/Antebrago
Grupo 2 Idade Até 19 anos
Situagdo Nao Trabalham
Punho/Mao
Parte do Corpo Cabeca
Grupo 3 Tipo de Trauma Fratura
Outros
Encaminhamento Encaminhados
Grupo 4 'Idade Mais de 60 anos
Situacgdo Aposentados/Pensionistas

Hé de se considerar a diferenca entre os grupos 1 e 4, onde o segundo grupo ¢

composto por idosos, por conseqiiéncia aposentados e pensionistas.

Observa-se que ndo faz parte de nenhum dos grupos o género dos pacientes, pois 0s
mesmos através da andlise de correspondéncia dos dados ficaram no meio do mapa de
correspondéncia, ndo pertencendo a nenhum grupo homogéneo.

A tabela 4 apresenta a regressdo logistica multivariada de acordo com as variaveis

estatisticamente significantes. As etapas para a constru¢do do modelo final encontram-se

anexas (Anexo 5).

Nesta analise observou-se que individuos do sexo masculino possuem 58% a mais de

chance de serem encaminhados do que individuos do sexo feminino. Esta chance aumentou

na OR ajustada de acordo com as demais variaveis significantes, com significancia estatistica.
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Tabela 4. Fatores associados ao encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico
atendidas num servigo de referéncia municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009

(N=520).
VARIAVEIS OR IC 95% P OR IC 95% P
Bruta valor Ajustada valor

Sexo

Feminino 1,0 1,0

Masculino 1,58 1,10-2,26  0,0132 1,68 1,03-2,73  0,0347
Idade 1,01 1,01-1,02  0,0015 1,02 1,01-1,04 0,0054
Situacio de Mercado

Assalariado 1,0 1,0

Auténomo 0,99 0,52-1,88  0,9882 1,04 0,44-2,43  0,9257

Empregador 2,37 1,12-5,00  0,0236 3,69 1,36-10,04 0,0104

Aposentado/pensionista 6,97 2,25-21,52  0,0007 6,46 1,46-25,68 0,0141

Outros' 1,50 0,97-2,30  0,0649 1,59 0,87-2,89  0,1320
Tipo de Trauma

Contusdo/entorse 1,0 1,0

Luxagdo 15,53  6,44-37,43  0,0001 29,66  10,90-80,73  0,0001

Fratura 12,89  8,09-20,54  0,0001 23,41 12,70-43,12  0,0001

Outros 18,22  7,97-43,64  0,0001 27,38  10,63-70,51  0,0001
Parte do corpo afetada’

Membros inferiores’ 1,0 1,0

Membros superiores4 1,96 1,36-2,86  0,0005 1,04 0,63-1,72 0,8615

Outros’ 1,96 0,97-3,93  0,0590 3,73 1,40-9.91 0,0082

T Outros=ndo trabalha, do lar ¢ outros

* Retirada a parte do corpo cabega, pois todos os individuos com esta parte do corpo afetada foram
encaminhados

> Membros inferiores=quadril/coxa, joelho/perna, tornozelo/pé

* Membros superiores=ombro/braco, cotovelo/antebrago, punho/ mao

> Outros=pescogo, torax, abdome/lombar/dorso/pelve, multiplas regides

Observa-se também que com o aumento da idade do individuo, as chances de
encaminhamento hospitalar sdo maiores.

Empregadores e aposentados/pensionistas na andlise da OR bruta s@o os individuos
que mais possuem chance de encaminhamento, sendo respectivamente 2,3 vezes e 6,9 vezes a
mais quando comparadas aos individuos assalariados. Mesmo apos o ajuste para as demais
variaveis (OR ajustada), a forca da associagdo aumentou para a categoria de empregadores e
houve uma pequena reducdo na categoria dos aposentados/pensionistas, permanecendo a
significancia estatistica.

Quanto aos tipos de trauma, observou-se que fraturas, luxagdes e outros tipos de

trauma possuem consideravel chance a mais (acima de 12 vezes) de serem encaminhados
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comparadas aos que tiveram lesdes de contusdes/entorses. Esta chance aumentou em todas as
categorias, apos o ajuste.

Mesmo excluindo-se a parte do corpo cabega da andlise, individuos que tiveram
outras partes do corpo afetadas como pescogo, torax, abdome/lombar/dorso/pelve e multiplas
regides, na analise bruta tiveram mais chance (1,96 vezes) de serem encaminhados que
individuos com trauma nos membros inferiores, porém sem significAncia estatistica. Na

analise da OR ajustada, esta chance aumentou para 3,7 vezes, com significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, foram encontradas as variaveis sexo, idade,
situagdo de mercado, tipo de trauma e parte do corpo afetada associadas ao encaminhamento
hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas pelo CENORT. Individuos do sexo
masculino, com idade mais avancada, aposentados/pensionistas, vitimas de luxagdes, fraturas
e lesdes localizadas em outras partes do corpo como pescogo, térax, abdome, dorso, lombar,
pelve, e multiplas regides, tiveram mais chance de encaminhamento hospitalar para
continuidade do atendimento.

O sexo masculino foi o de maior prevaléncia em ambos os grupos, com maior
propor¢do no grupo de individuos encaminhados aos hospitais (69,3%). Diversos estudos
internacionais encontraram o0 sexo masculino como o mais prevalente entre lesdes
traumaticas” >*. A maior participacio do sexo masculino entre vitimas de morbimortalidade
por causas externas também foi observada em diversos estudos realizados no Brasil®- 2% % -
7

No trauma ortopédico esta condi¢do também foi encontrada como em um estudo
realizado em Fortaleza/CE com propor¢do de 60,7%’°, em Marilia/SP na propor¢io de
60,3%"°, e de 73,7% na analise de individuos vitimas de fraturas de tibia atendidas por um
hospital escola de Uberaba/MG™.

Os dados encontrados neste estudo coincidem com a maior parte dos estudos sobre
causas externas e trauma ortopédico, podendo ser atribuidos a maior exposi¢do de risco do
sexo masculino em relagdo ao sexo feminino, com conseqiientes traumas em maior numero €
de maior gravidade.

As vitimas de trauma ortopédico em sua maioria foram mais jovens, sendo 66,6% na

faixa etaria de 0-39 anos, com uma média geral de 30,5 anos. A maior participagdo de
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individuos jovens também foi observada em outros estudos relacionados ao trauma
ortopédico, sendo de 47,0% em estudo realizado na Austrélia por Urquhart e colaboradores™,
e média de 31,6 anos de idade em vitimas atendidas pelo servico pré-hospitalar de urgéncia do
Corpo de Bombeiros de Catanduva/SP®’; e de 25,5 anos em estudo realizado em hospitais
publicos de Fortaleza/CE™®. A proporcdo de individuos mais jovens foi superior a do estudo
realizado na Australia®®, onde h4 de se considerar além de diferencas socio-demograficas
entre o Brasil e o referido pais, os autores relataram que a localizacdo do hospital de estudo
possa ter influenciado nos resultados por atender pacientes individuos mais velhos e de um
nivel socio-econdmico mais baixo. Quanto ao estudo realizado em Fortaleza’, onde foi
observada participagdo de populagdo mais jovem do que a deste estudo, esta diferenca pode
em parte ser devida a diferenca de composi¢do etaria da populagdo dos municipios de
Fortaleza e de Campo Grande, as quais apresentam respectivamente 71,1% e 67,7% de
individuos entre 0 a 39 anos de idade, segundo dados do Censo demografico do ano de
2000%".

Segundo uma revisdo retrospectiva de estudos sobre traumas ortopédicos agudos em
adultos realizada nos EUA entre os anos de 1985-1995, cerca de 46% das vitimas de trauma
ortopédico estavam entrel8 e 35 anos de idade, enquanto que 21% tinham mais de 65 anos™.

Segundo Braga Junior e colaboradores’® e Gomberg®, o predominio do sexo
masculino entre as vitimas de trauma tende a desaparecer com a idade, por considerar
principalmente a maior participacdo de quedas entre mulheres mais idosas, as quais além da
diminui¢do dos reflexos relacionada a idade avangcada (comum em ambos 0s sexos),
apresentam fragilidade 6ssea aumentada devido a maior ocorréncia de osteoporose.

Observamos maiores diferencas na propor¢do de encaminhamento hospitalar no
grupo de individuos idosos (com idade igual ou acima de 60 anos), onde 71,7% foram

encaminhados, este fato pode ser responsavel pela maior idade média no grupo de individuos
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encaminhados, com uma diferenca de 5,6 anos na idade média entre os dois grupos,

a

conseqiientemente pela maior participagdo de individuos aposentados/pensionistas entre o
grupo de encaminhados.

A maior propor¢do de encaminhamentos nos individuos idosos pode ser devido a
maior gravidade das lesdes neste grupo etario, coexisténcia de outras doengas, bem como
maior ocorréncia de complicacdes, como refere Katz e colaboradores™. Segundo Young e
Ahmad®, o trauma no idoso apresenta-se de modo mais critico, com necessidade de
internagdo hospitalar e maior consumo de recursos financeiros do que qualquer outra faixa
etaria.

Em estudo realizado por Silva e colaboradores®, na andlise de vitimas de trauma
atendidas pelo Servi¢o Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) em
Londrina/PR, 7% da populacdo atendida era idosa, sendo que 84% destas vitimas foram
encaminhadas a hospitais ou a centros de saude para continuidade do atendimento.

Segundo o Grupo Técnico de Prevengdo a Acidentes e Violéncias do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo®, o risco de
internacdo por causas externas em individuos com idade igual ou maior de 80 anos foi 5,1
vezes maior do que para criangas menores de 1 ano, sendo esta variagcdo ainda mais alta entre
as mulheres (8,4 vezes).

Observamos uma maior propor¢do de individuos da raca-cor branca (52,5%), sem
diferengas entre os grupos de encaminhamento. Esta maior propor¢do de individuos vitimas
de trauma da raga-cor branca, coincide com a maioria dos estudos encontrados no Brasil como
em estudo realizado na cidade de Londrina com 73,3% da raga-cor branca®®, num pronto
socorro na cidade de Sdo Paulo, com 66% de individuos menores de 18 anos da raca branca®,

e exceto em estudo realizado por Braga Janior e colaboradores™ onde foi encontrada maior
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proporcdo de individuos da raca parda 55%, baseado nos atendimentos hospitalares num
hospital do municipio de Fortaleza/CE

Os dados encontrados sdo compativeis aos dados do Censo Demografico de 2001 do
IBGE, onde no estado de Mato Grosso do Sul a maior parte da populagdo (54,6%) declarou-se
branca, e 38% parda. Referente a diferenga encontrada com os dados de Fortaleza/CE,
segundo dados do Censo Demografico do ano 2000, o estado de Fortaleza possuia cerca de
57,5% da populagdo declarada como raca-cor parda, enquanto que o estado de Mato grosso do
Sul 37,9%. Entretanto, apesar dos nossos dados serem compativeis com a maior parte dos
estudos nacionais encontrados, os dados ndo conferem com dados provenientes do
DATASUS?, onde no municipio de Campo Grande/MS no ano de 2009 48,9% das vitimas de
causas externas foram consideradas da raga-cor parda, seguida da branca em apenas 28,5%
dos casos.

Observa-se contradi¢des entre os sistemas de informacao e estudos analisados, tendo
de ser considerada uma limita¢do deste estudo devido a uma caracteristica de funcionamento
do servigo, onde o critério para o preenchimento da informagdo de raga-cor, na maioria das
vezes ¢ definido pela avaliagdo dos administrativos de plantdo que raramente registram a
informagdo fornecida pelo individuo como preconiza o Instituto Nacional de Geografia e
Estatistica/IBGE®’.

Quanto ao tipo de trauma, no geral as fraturas foram os tipos de lesdes mais comuns
(47,7%), sendo com maior magnitude entre os individuos encaminhados aos hospitais
(66,3%). Estes dados coincidem com estudo que buscou avaliar as interna¢des por causas
externas no municipio de Sao José¢ dos Campos/SP. Cerca de 49,8% das naturezas de lesdes
foram fraturas, com maior ocorréncias das fraturas em quedas (72,5%) seguido dos acidentes
de transporte (51,8%)*, e com estudo realizado por Braga Janior e colaboradores’™ com 48%

das lesOes caracterizadas como fraturas.
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Outros estudos também relataram prevaléncias considerdveis de fraturas, porém em
menores propor¢des como em estudo realizado por Martins e Andrade®, com a ocorréncia de
fratura em 19,5% entre menores de 15 anos, e de 30% entre menores de 18 anos atendidos
num pronto socorro32. Estas diferencas encontradas podem ser relacionadas a andlise de
grupos etarios especificos, onde os mecanismos de trauma diferem de acordo com a faixa
etaria.

Embora tenha sido encontrada significancia estatistica na variavel tipo de trauma,
onde ¢ maior a participacdo de vitimas de fraturas dentre os individuos encaminhados, os
resultados observados sdo esperados por considerar a fisiologiapatologia dos tipos de trauma e
organizacdo e estrutura dos servigos de atendimento de média complexidade do municipio,
onde normalmente traumas decorrentes de entorses/contusdes sdo considerados mais leves e
tendem a ndo serem encaminhados aos hospitais, com resolutividade de atendimento no
proprio CENORT. Enquanto que traumas mais graves, em sua maioria com presen¢a de
fraturas, tendem a serem encaminhados para hospitais, com servigos de maior complexidade.

Na andlise multivariada, as luxagdes foram os tipos de trauma com maior chance de
encaminhamento. Na pratica didria de servigo, nota-se que esta realidade se deve ndo
necessariamente a gravidade da lesdo, e sim devido a necessidade de atendimento por um
servico de maior complexidade com o uso de sedacdo/analgesia para reducdo da luxagdo,
procedimento este disponivel apenas na alta complexidade.

O mecanismo de trauma mais comum em ambos os grupos de andlise foram as
quedas, seguidas dos acidentes de transporte, assim como em estudo realizado por
Gawryszewski e colaboradores®', sob a analise de dados nacionais de morbidade através do
SIH-DATASUS.

Nota-se que neste estudo os acidentes de transito ndo foram o principal mecanismo

N 23,28, 82 .. ~ .
de trauma ortopédico como sugerem outros estudos®™ ** *2. A menor participagio de acidentes
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de transito pode ser devido ao fluxo de atendimento ao trauma no municipio de Campo
Grande, e também devido a estrutura do servigco de atendimento, onde traumas mais graves ou
individuos com traumas multiplos (fato comum em acidentes de transito) muitas vezes sdo
encaminhados pelos Centros regionais de Saude/CRS’s ou unidades dos SAMU ou Corpo de
Bombeiros diretamente para os hospitais da regido sem passar por uma triagem ortopédica
pelo CENORT, com regulagdo pela Central Municipal de vagas.

Em ambos os grupos, mais de 60% dos traumas foram localizados nos membros,
assim como em estudo realizado por Gomberg e colaboradores®. Foi ainda observado que a
maior ocorréncia de trauma foi localizada nos punhos € maos em individuos encaminhados,
porém individuos com traumas em outras regides do corpo tiveram maiores chances de
encaminhamento.

Na pratica didria de servico, o que muitas vezes pode ser observado ¢ uma maior
preocupacdo dos profissionais ortopedistas com complicagdes decorrentes de lesdes em
orgdos ou estruturas vizinhas a lesdo musculo-esquelética, onde devido a restricdo de outros
meios diagnoésticos do servigo, a equipe médica opta em encaminhar estas vitimas de trauma
para um servigo onde a estrutura para atendimento ¢ maior, ou seja, inclui exames
diagndsticos de imagem e demais especialidades médicas.

Em estudo realizado por Martins ¢ Andrade®, entre menores de 15 anos vitimas de
causas externas com atendimento hospitalar, excluindo-se as lesdes de cabeca e pescoco e
intoxicacdes, a parte do corpo mais afetada foram os membros superiores (47,5%), seguidos
dos inferiores (41,5%). J4 entre idosos, Katz e colaboradores™ apontaram para 75% de lesdes
em membros inferiores em idosos internados vitimas de trauma, e Urquhart et al (2006) com
as fraturas de fémur as lesGes mais comuns entre idosos acima de 65 anos de idade, onde no

geral a maior parte dos individuos com fratura de fémur foram tratados de modo cirargico.
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Foi observado que ainda hé falhas no fluxo de referéncia dos pacientes ao CENORT,
onde apesar de estar contra-indicada a referéncia de traumatismos de cabeca ao servico, ainda
assim cerca de 3,3% (N=17) dos atendimentos elencados pela amostra foram referentes a
traumas localizados na cabeg¢a, com o encaminhamento de 100% destes aos hospitais para
avaliacdo pelo profissional competente (bucomaxilofacial ou neurologista).

Quanto ao local de ocorréncia do trauma, observou-se importante participacdo do
ambiente doméstico dentre o grupo de individuos encaminhados (35,6%), contrapondo-se as
vias publicas (38,3%) dentre os ndo encaminhados. Este fato pode ser devido a menor
ocorréncia de acidentes de transito entre os individuos analisados, conforme ja explicado
anteriormente ja que boa parte dos acidentes de transito sdo diretamente encaminhados aos
hospitais pelas ambuldncias responsaveis pelo atendimento inicial nas vias publicas,
aumentado a importincia de outros mecanismos de trauma entre os individuos atendidos pelo
CENORT.

Adicionalmente, alguns estudos vém retratando a importdncia do ambiente
doméstico entre as vitimas de trauma e causas externas®> > %’ Segundo dados americanos,
o evento da queda ¢ o principal acidente doméstico em idosos ¢ ainda a causa mais comum de
morte como conseqiiéncia™ ®. Em estudo realizado com a analise de idosos vitimas de queda,
foi detectada maior ocorréncia entre mulheres (66%), no ambiente doméstico, com fraturas
em 64% dos casos’", com resultados semelhantes encontrados por Barbosa e Nascimento®®.

No total, neste estudo apenas 12,3% dos individuos foram notificados como
acidentes de trabalho. Outros estudos que buscaram analisar a freqiiéncia dos acidentes de
trabalho entre atendimentos por causas externas em unidades de emergéncia detectaram
maiores indices, sendo de 31,6% em Salvador/BA>’, e 18,7% e 15,0% em dois hospitais do
Rio de Janeiro, estes ultimos sem considerar os acidentes de trajeto como acidentes de

trabalho®®,
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No servico estudado, no momento da coleta de dados havia pouco incentivo a
notificacdo dos acidentes de trabalho, assim como ndo existia um consenso ou orientacao
geral aos profissionais do servigo relacionando a necessidade de notificagdo de acidentes de
trabalho considerando também quando ocorrido no periodo de deslocamento relacionado ao
trabalho. Por este motivo, os dados possam estar mais proximos ao do estudo realizado no Rio
de Janeiro, onde situacdo semelhante foi descrita.

Ha de se considerar nesta avaliagdo a subnotificagdo dos acidentes de trabalho como

. ) o el
relatada em diversos estudos™> ** °

. A partir de meados do ano de 2010 houve um maior
incentivo a notificagdo dos acidentes de trabalho pelos servigcos de satde através da Portaria
GM n. 777% de 28/04/10, a qual preconiza a notificacdo destes tipos de acidentes. Espera-se,
portanto que para o ano de 2010 o numero de acidentes notificados seja superior a propor¢ao
encontrada neste estudo.

Diante do quadro exposto e da necessidade de conhecimento da populacao atendida e
do servico responsavel pelo atendimento, Sanders’® afirma que para atendimento nos servigo
de trauma ¢ importante conhecer de maneira aprofundada os problemas econdmicos
enfrentados por centros de trauma, ao passo que ¢é essencial ao seu desenvolvimento
continuado abordar as mudangas iminentes da reforma dos cuidados a saude.

Com a importancia do trauma ortopédico no mundo, alguns pesquisadores estdo
chamando a primeira década do séc XXI de a década do osso, onde diante da proposta do
estabelecimento de medidas preventivas, bem como da melhoria da qualidade de vida de
pessoas portadoras de disturbios osteomusculares, um estudo abrangente vem sendo realizado
em alguns paises de baixa e média renda com o principal objetivo de diagndstico situacional
dos servicos de saude no atendimento ao trauma ortopédico, com vistas a definir e

. . ey eqe . A . , 4. 40.91.92
uniformizar as possibilidades de melhoria da assisténcia ao trauma ortopédico®” *-°*2,
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Neste contexto, estudos sobre o perfil dos individuos vitimas de trauma, bem como a
sua relagdo com o atendimento em saude seja ele de média ou alta complexidade, sdo de
fundamental importancia para a evolugdo da assisténcia a estes pacientes, através do
conhecimento da populagdo atendida, com vistas a prevencdo e melhor estruturacdo dos
servigos de saude.

Adicionalmente, conhecer a populacdo vitima de trauma e que necessita de
atendimento hospitalar ¢ importante visando medidas preventivas e de estruturacdo dos
servicos de saude de média complexidade afim de ndo sobrecarregar os leitos hospitalares,
reduzir custos, melhor atender a populacdo e proporcionar melhor qualidade de vida.

Faz-se necessaria a realizagdo de mais estudos no Brasil que abordem o trauma
ortopédico, bem como as suas seqiielas e medidas que venham a dar suporte aos servigos de
atendimento.

Algumas limitagdes deste estudo na andlise dos resultados devem ser consideradas
uma vez que o perfil do servi¢o estudado ndo retrata a total morbidade expressa pelo trauma
ortopédico no municipio de Campo Grande/MS. Nao sdo todos os traumas ortopédicos do
municipio encaminhados ao servico de estudo. Uma parcela importante das vitimas de trauma
ortopédico ou sdo atendidas e acompanhadas pelas proprias unidades CRS ou UBS do
municipio (traumas mais leves), ou sdo encaminhadas diretamente aos hospitais do municipio
principalmente por unidades de atendimento mdvel do SAMU ou Corpo de Bombeiros
(traumas mais graves). Ha de se considerar o fluxo de atendimento ao trauma ortopédico no
municipio, bem como a estrutura do servico estudado, a qual ndo atende traumas de maior
gravidade.

Outra limitagdo é que os dados sdo referentes a atendimentos do SUS, ndo
abrangendo atendimentos particulares ou de convénios. Foi encontrada dificuldade na

discussdo dos resultados deste estudo, em virtude da escassez de trabalhos, na busca de
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caracteristicas diferenciais de pacientes que necessitaram de atendimento hospitalar no trauma

ortopédico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que variaveis sociodemograficas e clinicas estdo associadas
ao encaminhamento hospitalar de individuos vitimas de trauma ortopédico no municipio de
Campo Grande/MS.

Houve a confirma¢do do maior envolvimento do sexo masculino entre as vitimas de
trauma, principalmente entre os traumas que requerem assisténcia de maior complexidade,
assim como ocorre entre vitimas das causas externas.

Foi importante a énfase observada entre os idosos, 0s quais em sua maioria
necessitaram de atendimento hospitalar. Este grupo de individuos necessita de uma
abordagem especial haja vista condi¢des clinico-fisiologicas diferenciadas a dos demais
individuos de outras faixas etarias, bem como tendéncia a ocorréncia de maiores
complicagdes e maior tempo de internagdo, com a necessidade do estabelecimento de medidas
de prevencdo principalmente a voltada a mecanismo de trauma queda. Ha de se considerar
também principalmente as perspectivas de aumento crescente deste grupo etario na populagdo
durante as proximas décadas, e os altos custos de atendimento tendo em vista as
especificidades e conseqiiéncias do trauma em idosos.

As fraturas tiveram participa¢do importante, sendo juntamente com as luxagdes, os
principais tipos de trauma responsaveis pela necessidade de atendimento hospitalar dos
individuos vitimas de trauma ortopédico.

Numa analise sob a otica do servigo, foi observado que apesar do servigo apresentar
consideravel resolutividade de atendimento, medidas de organizacdo do atendimento ao
trauma no municipio, mais especificamente relacionadas ao sistema de referéncia/contra-

referéncia, podem ser melhor organizadas buscando minimizar situagdes de encaminhamentos
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erroneos que acabam por dificultar o acesso do usuario ao servico, bem como retardar o
diagnostico e tratamento da les@o ortopédica.

Este estudo aponta a necessidade de outros estudos que aprofundem a questdo para
que se possa pensar na prevencao destes fatores encontrados, bem como de outros agravos a

saude que possuam influéncia significativa sobre o bem-estar de uma populagao.
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INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

“Fatores associados a gravidade do trauma ortopédico em pacientes atendidos no servigo de referéncia municipal em
ortopedia — Campo Grande/MS”
Enf Cacilda Rocha Hildebrand — ENSP/Fiocruz

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Numero: 2. Prontuario: 3. Numero do
Atendimento:
4. Nome:
5. Data de 6. Data de 7. Idade em anos:
atendimento |  / / nascimento: |  / /
8. Sexo: | A) masculino 9. Estado Civil | A) casado
B) feminino segundo IBGE: | B) desquitado ou separado
C) ambos C) divorciado
D) ignorado D) vitivo
E) solteiro
F) ignorado
10. Situacdo | A) vive ¢/ companheiro e filhos 11. | A) ndo sabe ler e escrever
Familiar: | B) vive ¢/ companheiro e s/ filhos Escolaridade: | B) alfabetizado
C) vive com companheiro, filhos e C) fundamental incompleto
outros familiares D) fundamental completo
D) vive com familiar e s/ E) médio incompleto
companheiro F) médio completo
E)vive com outras pessoas sem G) superior incompleto
lagos consangiiineos ou conjugais H) superior completo
F) vive so I) especializagdo/
G) ignorado Residéncia
J) mestrado
K) doutorado
L) ignorado
12. Raga segundo | A) branca 13. | A) Brasileira:
IBGE: | B) preta Nacionalidade: | B) Paraguaia
C) amarela C) Boliviana
D) parda D) Argentina
E) indigena E) Outras:
F) ignorado F) Ignorada
14. Trabalha? | A) sim 15. Ocupagdo:
B) ndo
C) Ignorado
16. Situacdo de | A) empregador G) trabalhador rural

mercado: | B) assalariado c/ carteira H) empregador rural
C) assalariado s/ carteira I) ndo trabalha
D) auténomo ¢/ previdéncia social J) outros
E) auténomo s/ previdéncia social K) do lar
F) aposentado/pensionista
17. Telefone: 18.
Cidade/Estado:

19. Endereco:

20. Bairro:

21. Distrito:

A) leste

B) oeste

C) norte

D) sul

E) ignorado

F) ndo se aplica
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VARIAVEIS CLINICAS
22. Dia da semana | A) domingo 23. Dia da semana | A) domingo
de atendimento: | B) segunda de ocorréncia do | B) segunda
C) terga trauma: | C) terga
D) quarta D) quarta
E) quinta E) quinta
F) sexta F) sexta
G) sabado () sabado
24. Horério de atendimento em horas: 25. Horério de ocorréncia do trauma
em horas:
26. Procedéncia: | A) CRS: 27. Tempo em
B) Demanda espontanea horas de
C) SAMU decorréncia entre
D) Corpo de Bombeiros o trauma e o
E) Unidade bésica atendimento:
F) outro
28. Local de | A) Vias publicas 29. Foi acidente | A) sim
ocorréncia do | B) Domicilio de trabalho? | B) ndo
trauma: | C) Trabalho C) ignorado
D) Escola
E) outros:

F) ignorado

30. Tipo de trauma:

A) contusdo

B) entorse

C) luxagéo

D) fratura fechada
E) Fratura exposta
F) outro:

31. Mecanismo do
trauma:

A) Ac. Transito carro

B) Ac. Transito moto

C) Ac. Transito bicicleta

D) Ac. Trans. pedestre/atropelamento
E) prética esportiva

F) queda propria altura

G) queda > propria altura

H) preensdo/Esmagamento

I) Agressao fisica:
J) ferimento por pérfuro-cortante
K) outros:
L) ignorado

32. Condutas/

A) Imobilizagdo tala

E) Medicacdo EV ou IM

I) Encaminhamento

procedimentos | B) Imobilizagdo gesso F) Pung@o articular J)RX
Realizados no | C) bandagem G) Redugdo K) Nenhuma
CENORT: | D) Curativo H) Sutura L) outras:
33. Parte do corpo | A) cabega H) quadril/coxa
afetada conforme | B) pescogo I) joelho/perna
CID-10: | C) térax J) tornozelo/pé
D) abdome/lombar/dorso/pelve K) multiplas regides
E) ombro/braco L) ndo especificado
F) cotovelo/antebrago M) ignorado
G) punho/méo N) outro:
34. CID’s: 35. Score trauma | A) lesdo minima
segundo AIS | B) lesdo moderada
(1990): | C) lesdo grave
D) lesdo grave com ameaga a vida
E) lesdo critica com sobrevivéncia
incerta
F) lesdo incompativel com a vida
36. Médico 37. Local de | A) Santa Casa
responsavel pelo encaminhamento | B) Hospital Universitario

atendimento no
CENORT:

C) Hospital Regional
D) CRS:
E) outro:
F) Néo se aplica

Responsavel pela Coleta:

Data: )




Anexo 2

% é a gente gue faz
Secretaria Municipal de Satde Piblica
Diretoria de Gest&o e Politicas de Salde

Campo Grande, 21 de outubro de 2009.

Prezada Senhora,

Em resposta a solicitagao constante na Carta n.
209/2009/ESP/COES/SES/MS do dia 07/10/2009, referente a autorizagéo de coleta de
dados relativos aos dados socio-demograficos dos usudrios, bem como dos registros
dos atendimentos prestados pelos profissionais de sadde, informamos que apés a
aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa, a SESAU autorizara o inicio da realizagéo
do estudo intitulado “Fatores associados & gravidade do trauma ortopedico em
pacientes atendidos no servico de referéncia municipal em ortopedia — Campo
Grande/MS — 20009", a ser desenvolvido pela Enfermeira Cacilda Rocha Hildebrand.

Na expectativa de bons resuitados para a conclusdo da pesquisa,
esta Secretaria aguarda uma copia do trabalho final para analise.

Atenciosamente,

Regina Lticfa Portiolli Furlanetti
Coord. de Conv. de Cooperagdo Mutua

Cacilda Rocha Hildebrand
Enfermeira
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Anexo 3

Ministério da Salkie
FIOCRUZ
F 20 O ido Cruz

Escola Nacional de Saiide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesqguisa

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pablica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugiio CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica e Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 196/09
CAAE: 0209.0.031.000-09

Titule do projete: “Fatores associados & gravidade do trauma ortopédico em pacientes
atendidos no servigo de referéncia municipal em ortopedia — Campo
Grande/,MS - 2009~

Classificagfio no Fluxograma: Grupo I
Pesquisadora Responsavel: Cacilda Rocha Hildebrand
Orientadora: Maria de Jesus Mendes da Fonseca

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP: 22/ 10 /2009
Data de apreciagfio: 04/ 10 /2009
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Ttica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VIL.13.d., da resolu¢do CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponfvel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que algerem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo Ven7 ser intgrrompido.
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Anexo 4

Tabela 5. Distribuicdo da variavel clinicas parte do corpo afetada de acordo com o
encaminhamento hospitalar de vitimas de trauma ortopédico atendidas num servigo de
referéncia municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520).

c Encaminhados Nio
VARIAVEL Encaminhados Total P valor
N % N % N %
Parte do corpo afetada*
Punho/Mio 111 43,9 68 27,2 179 35,6
Tornozelo/Pé 55 21,7 68 27,2 123 24,5
Joelho/Perna 19 7,5 41 16,4 60 11,9 <0.0009
Cotovelo/Antebrago 24 9,5 35 14,0 59 11,7 ’
Ombro/Brago 22 8,7 18 7,2 40 8,0
Abdome/Lombar/Dorso/Pelve 9 3,6 6 2.4 15 3,0
Outros' 13 5,1 14 5,6 27 5,3

* Foi excluido da analise o segmento corporeo cabega
1 . . 1 .
Outros = quadril, coxa, torax, pescogo e multiplas regides



Anexo 5

Tabela 6. Etapas para a constru¢do do modelo final.

VARIAVEIS OR IC 95% P valor
Bruta

Modelo 1
Sexo
Feminino 1,0
Masculino 1,58 1,10-2,26  0,0132
Modelo 2
Sexo
Feminino 1,0
Masculino 1,73 1,19-2,50  0,0038
Idade 1,02 1,01-1,03  0,0005
Modelo 3
Sexo
Feminino 1,0
Masculino 2,02 1,37-2,98  0,0004
Idade 1,02 1,01-1,03  0,0003
Situacio de Mercado
Assalariado 1,0
Autdénomo 0,94 0,48-1,82  0,8531
Empregador 2,91 1,35-6,26  0,0064
Aposentado/pensionista 5,89  1,81-19,12  0,0032
Outros' 2,24 1,39-3,62  0,0009
Modelo 4
Sexo
Feminino 1,0
Masculino 1,80 1,13-2,85  0,0128
Idade 1,03 1,01-1,04  0,0003
Situacio de Mercado
Assalariado 1,0
Autdénomo 1,04 0,46-2,32  0,9318
Empregador 3,26 1,28-8,29  0,0132
Aposentado/pensionista 6,56 1,64-26,23  0,0078
Outros' 1,99 1,12-3,54  0,0193
Tipo de Trauma
Contusdo/entorse 1,0
Luxagdo 17,83  7,09-44,84  0,0001
Fratura 13,70  8,32-22,55  0,0001
Outros 20,89  8,82-49.49  0,0001

1 Outros=ndo trabalha, do lar, € outros



