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RESUMO

Introdugdo: Anualmente, entre 20-50 mil individuos apresentam lesbes
incapacitantes em decorréncia dos acidentes de transito (AT) no mundo. No Brasil,
em torno de 300 mil pessoas ao ano apresentam lesdes graves. Obijetivos:
Descrever a prevaléncia e fatores associados ao encaminhamento para o servigco de
fisioterapia ap6s a alta hospitalar de fraturados em decorréncia de trauma de
transito, além de descrever as prevaléncias de acesso ao servigo de fisioterapia e
retorno ao trabalho apdés a alta hospitalar. Metodologia: Foi realizado estudo
transversal de carater descritivo e associativo com acidentados, oriundos do setor de
traumatologia de hospital publico de referéncia de Porto Alegre. A coleta de dados
foi realizada através de questionario e foi estruturada em dois momentos. Na
primeira etapa, ao longo de quatro meses, buscou-se no sistema do hospital,
fraturados por AT com idade maior ou igual a 18 anos para aplicagado da primeira
entrevista, a qual coletou informagdes socioeconémicas, relativas ao acidente, a
lesdo e ao momento de internagdo hospitalar. Na segunda etapa, um més apds a
alta hospitalar, realizou-se contato telefénico para aplicagdo da segunda entrevista,
sendo verificado o acesso ao servico de fisioterapia, bem como, o retorno as
atividades de trabalho. Apds checagem da consisténcia dos dados, utilizou-se
analise descritiva e de associacdo. Na analise bruta foram utilizados os testes de
Qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear para verificar a associagdo do
desfecho com as variaveis independes do estudo. Na analise ajustada utilizou-se
Regressdo de Poisson, respeitando o modelo hierarquico de relagbes entre as
variaveis. O nivel de significancia considerado foi de p<0,05. Resultados:
Participaram da primeira etapa da pesquisa 150 individuos acidentados no transito,
0s quais eram predominantemente do sexo masculino (83%). A maioria tinha entre
18-43 anos (70,7%), encontrava-se na categoria econbémica C (55%) e
aproximadamente, 70% era motociclista. Na segunda etapa da coleta de dados
foram incluidos 136 acidentados, verificando-se que apenas 19% foram
encaminhados para fisioterapia apos a alta e efetivamente 9,6% tiveram acesso ao
servico; entretanto, menos da metade realizou fisioterapia através do Sistema Unico
de Saude. Adicionalmente, verificou-se que 6% dos acidentados retornaram ao
trabalho em até 30 dias apds a alta hospitalar. Os resultados ainda apontaram que
os motociclistas apresentaram 52% menor probabilidade de serem encaminhados
para a fisioterapia apos a alta hospitalar (p=0,03) e conforme foi aumentando o
periodo de internagdo hospitalar aumentou a probabilidade de encaminhamento
para o servico apds a alta (p=0,02). Conclusdo: O encaminhamento para
fisioterapia apos a alta ocorreu em aproximadamente um quinto dos AT e em torno
de um acidentado a cada dez teve efetivamente acesso ao servico. Apenas 6%
retornaram a produtividade nos primeiros 30 dias ap0s a alta hospitalar. Além disto,
0 encaminhamento para a fisioterapia esteve associado positivamente ao tempo de
internacdo e aos ndo motociclistas. Os resultados apresentados sao preocupantes,
de modo que o ndo encaminhamento para fisioterapia intensificara as incapacidades
fisicas e funcionais, contribuindo assim para um maior periodo de afastamento, com
o consequente aumento dos custos com a perda de produtividade no pais.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Saude Publica; Sistema Unico de Saude;
Ferimentos e lesdes; Reabilitagao.



ABSTRACT

Introduction: In the world from 20 to 50 thousand people show disability in
consequence of traffic accidents (TA) every year. In Brazil, nearly 300,000 people
present severe injuries every year. Objectives: To describe the prevalence and
associated factors of medical referral to physiotherapy service after hospital
discharge of fractured people due to TA; in addition, the study aimed to describe the
prevalence of access to physiotherapy service and return to work after hospital
discharge. Methods: A descriptive and associative cross-sectional study was carried
out with subjects hospitalized in a department of trauma of a public referral hospital
of Porto Alegre, southern Brazil. Data collection was conducted using a questionnaire
and carried out in two stages. In the first one, a search for TA fractured people aged
18 years old or higher was conducted during four months. After the screening, the
first interview was applied, when variables related to socioeconomic status, the
accident, injury and hospitalization time were collected. The second stage was
carried out one month after hospital discharge using a telephone call. In the second
interview, variables related to access to physiotherapy service and to the return to
work activities were collected. After the checking for data consistency, descriptive
and associative analysis were carried out. Pearson chi-square and linear tendency
tests were used to check the association with the independent variables in
unadjusted analysis. In the adjusted analysis, Poisson regression was carried out,
using a hierarchical model of relationships between variables. The significance level
was p<0.05. Results: In the first stage of the study, 150 casualties of TA answered
the questionnaire and most was male (83.3%), between 18-43 years (70.7%),
intermediate economic level (55.3%) and motorcyclist (70.0%). In the second
interview, 136 injured individuals were included. It was verified that only 19% of the
sample was referred to physiotherapy service after hospital discharge and only 9.6%
had access to it; however, less than half did physiotherapy using the Unified Health
System. In addition, it was found that 6% of the injured people returned to work within
30 days after hospital discharge. The results also showed that the motorcyclists were
52% less likely to be referred to physiotherapy service after hospital discharge (p =
0.03) and, the longer the hospital stay, the more likely to be referred to physiotherapy
(p=0.02). Conclusion: The referral to physiotherapy service after hospital discharge
occurred in only one in five casualties and about one in ten actually had access to
the service. Only 6% returned to work in the first 30 days after hospital discharge. In
addition, the referral was positively associated to hospitalization time and to non-
motorcyclists. The results shown are of great concern, as the lack of medical referral
to physiotherapy service will intensify the physical and functional impairment,
contributing to a greater period of absence from work and hence increasing the costs
of loss of productivity in the country.

Key words: Traffic accidents; Public health; Unified Health System; Wounds and
injuries; Rehabilitation.
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1. INTRODUGCAO

Segundo dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 2013, mais de 1,24 milhdo de oObitos foram registrados e entre 20 a 50 milhdes
de pessoas sofreram lesdes incapacitantes decorrentes de acidentes de transito
(AT) a cada ano."? Além disso, os AT foram considerados a principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos no mundo,” no entanto, as taxas de mortalidade
concentraram-se em paises de média renda,"? dentre os quais destacamos o Brasil,
gue esteve entre os cinco paises com maior registro de obitos no transito.?

No territorio Brasileiro, aproximadamente 45 mil ébitos foram registrados e
em torno de 300 mil pessoas apresentaram lesdes graves no ano de 2012,% sendo
que as internagdes hospitalares por esta natureza em individuos do sexo masculino,
correspondeu a 80%.*° As consequéncias econdmicas do trauma de transito foram
estimadas em, aproximadamente, 40 bilhdes de reais no ano de 2012.>° Por
conseguinte, as lesdes incapacitantes causaram forte impacto nas contas da
Previdéncia Social, o qual foi estimando em 2012, em R$12 bilhdes.’

Além disso, registros apontaram incapacidades remanescentes ao trauma
em 15% a 50% dos acidentados, retardando o retorno & produtividade.®'° Todavia,
estudos sobre o processo de reabilitacdo destes individuos apds a alta hospitalar
sao escassos na literatura. Os poucos relatos encontrados no Brasil referem-se ao
perfil dos acidentados vinculados a centros de referéncia em reabilitacdo'™" e as
barreiras ao acesso a servico publico de fisioterapia em individuos que sofreram
AT."™ Adicionalmente, 76% da populacao brasileira ndo tem plano de saude, sendo
este montante dependente do sistema publico de satde.®

Em contrapartida, estudos australianos com individuos fraturados por trauma
de transito apontaram que em torno de 25% dos acidentados foram encaminhados
para o servico de fisioterapia ap6s a alta hospitalar17 e que dentre aqueles que
tiveram acesso ao servico de reabilitagdo, aproximadamente 25% retornaram as
atividades de trabalho em até 45 dias ap6s o acidente.'®

Nesse sentido, considerando os elevados registros de incapacidades e dos
custos por perda de produtividade, além da escassez de estudos relacionados a
esta tematica, justifica-se a realizagdo desta pesquisa — a qual foi desenvolvida em
hospital de referéncia de Porto Alegre/RS, responsavel por prestar servigos através

do SUS e gerar encaminhamentos aos servigos de saude a nivel ambulatorial — a
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fim de conhecer a realidade imposta aos acidentados e auxiliar na implantagao e
implementacgao de politicas publicas preventivas e assistenciais.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Primario

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao encaminhamento para o
servigo de fisioterapia apds a alta hospitalar de fraturados em decorréncia de trauma
de transito, bem como a prevaléncia de acesso ao servigo de fisioterapia apds a alta.

1.1.1 Objetivo Secundario

Descrever o retorno ao trabalho de acidentados no transito em até 30 dias

apos a alta hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas dos individuos acidentados
no transito;

- Verificar as caracteristicas da lesdo primaria decorrente do trauma de
transito;

- Descrever a prevaléncia de realizagao de procedimentos cirdrgicos em
consequéncia ao trauma de transito;

- Verificar a prevaléncia de acesso ao servigo de fisioterapia hospitalar;

- Descrever o tempo total de internacéo hospitalar;

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ACIDENTES DE TRANSITO: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1.1 Dados Epidemiolégicos: Repercussoes Mundiais

Os acidentes de transito em decorréncia dos seus preocupantes registros se
tornaram um problema mundial, de modo que mais de 1,24 milhdo de mortes
ocorrem a cada ano, sendo 22% deste montante representado por pedestres e

aproximadamente 23% por motociclistas. Adicionalmente estima-se que em 2030 os
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registros de obitos ultrapassem 2,4 milhdes." Além disso, tém sido registrados
elevados indices de pessoas com lesdes incapacitantes, as quais oscilam em torno
de 20 e 50 milhdes."?

O trauma de transito esta no topo quando consideramos as causas de Obitos
por estratos de idade, dentre as causas externas, de modo que, em 2004, foi a
principal causa de morte entre adultos jovens com 15 a 29 anos de idade e a terceira
causa de morte entre 30 e 44 anos de idade.™

Segundo informagdes disponibilizadas pela OMS, 80% das mortes
decorrentes de AT ocorrem em paises de média renda, dentre os quais podemos
destacar o Brasil, os quais representam 72% da populacdo mundial e pouco mais da

metade da frota de veiculos do mundo (Figura1).’

Bajos Bajos
12% 12%
Bajos

1%

Medios Medios Medios
712% 80% 52%

Poblacién Muertes Vehiculos

Figura 1. Distribuicdo da populagdo mundial, indices de mortes por acidentes de transito e
frota de veiculos motorizados registrados, conforme a renda dos paises.
Fonte: WHO (2013).

Considerando informacdes de toda a América, pedestres (23%), ciclistas
(3%), motociclistas (15%) e ocupantes de carros leves (42%) representam
aproximadamente 80% dos 6bitos.” No Brasil, aproximadamente 90% dos 6bitos
ocorridos envolveram os pedestres, motociclistas e ocupantes de automoveis leves,
segundo registros de 2013%° e indicadores apontaram que os motociclistas
representaram uma parcela de 25%.2" A nivel mundial os pedestres, ciclistas e
motociclistas representam metade dos Obitos decorres de acidentes de transito,
sendo considerados o publico mais vulneravel e propenso a sofrer acidentes fatais. "

No ranking pelos maiores indices de mortalidade por AT, o Brasil apareceu
em quinto lugar, precedido pela india, China, EUA e Russia e seguido por Ir3,
México, Indonésia, Africa do Sul e Egito, segundo informacdes registradas no ano de
2009. Juntos, estes paises corresponderam a pouco mais da metade (56%) da
populacdo mundial e, foram responsaveis por 62% dos obitos decorrentes do

transito.?? Em contrapartida, a Holanda, Suécia e Reino Unido foram considerados
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0S paises com maior seguranga no transito, apresentando baixos indices de

mortalidade.’®

2.1.2 Dados Epidemiolégicos: Panorama Nacional, Estadual e Municipal

2.1.2.1 Evolugao dos acidentes de transito no Brasil

A partir de registros sobre acidentalidade no transito no Brasil, verificaram-se
alguns periodos de transi¢cdo. Até 1997 foi verificado um progressivo aumento nas
taxas de obitos, entretanto entre 1997 e 2000 os registros despencaram, em
decorréncia de leis implementadas na época e, a partir de 2001 as taxas voltaram a
ascender. A partir dos anos 2000 percebeu-se uma incremento de 4,8% ao ano,
havendo um novo descréscimo em 2005 e entdo progressivo e agressivo aumento
até os dias atuais.?

Os dados registrados identificaram 20.203 6bitos em 1980, 28.953 dbitos em
1990. No ano 2000 os dados mantiveram-se semelhantes, com 28.995 mortes,
contudo a partir de 2001 as taxas voltaram a ascender. Nos anos de 2010, 2011 e
2012 o numero de oébitos ultrapassou os 40 mil, havendo um aumento de 49,2% em
2011 em relacdo aos numeros encontrados no ano 2000.%°

Os registros de 2012 a 2014 mostraram numeros ainda extremamente
elevados — 44.812, 42.266 e 43.075 obitos, respectivamente — contudo, observou-se
que o pico maximo de obitos registrados foi no ano de 2012, sendo verificada
reducao de 3,9% em 2014 quando comparado com os registros de 2012.%2

Assim como observado em outros paises, os acidentes de transito em
territorio brasileiro envolvem predominantemente o sexo masculino, com uma

proporcdo de 6bitos de aproximadamente 4,5 homens para cada mulher.?
2.1.2.2 Evolugao dos acidentes de transito no Rio Grande do Sul (RS)

Se tratando das rodovias estaduais do RS, os dados registrados
demonstraram um crescimento no numero de acidentes de transito de 34,7% no
periodo de 1997 a 2012.%° Assim como observado no panorama nacional, entre
1998 e 2001 as taxas apresentaram um decréscimo. Posteriormente verificou-se
progressivo aumento até 2005 e algumas oscilagdes ao longo dos anos e entéo, a
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partir de 2008 observou-se uma ascensdo no numero de acidentes até os registros
apresentados em 2012.%

Juntamente com o crescimento no numero de acidentes, observou-se um
crescimento de 18,9% no numero de 6bitos ao comparar o ano de 2012 com o de

1997 e de 36,4% no nimero de vitimas com lesées (Tabela1).?

Tabela 1. Acidentalidade nas rodovias estaduais do Rio Grande do Sul.

2004/2012.
ANO Numero de acidentes Numero de mortes  Numero de feridos
1997 8.411 452 5.708
1998 7.754 364 4.657
1999 7.960 354 4.954
2000 7.771 343 4.916
2001 8.056 377 5.272
2002 9.138 420 5.791
2003 9.110 431 5.826
2004 10.288 468 6.704
2005 10.007 422 6.882
2006 9.593 397 6.621
2007 10.189 401 7.058
2008 10.025 370 7.411
2009 10.239 432 7.407
2010 11.939 525 8.189
2011 12.639 497 8.799
2012 12.869 557 8.975

Fonte: DAER (2012).

2.1.2.3 Evolugao dos acidentes de transito em Porto Alegre

Dados registrados sobre a acidentalidade no municipio de Porto Alegre,
capital do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, demonstraram um maior indice de
AT no ano de 2010, com uma progressiva redugcdo nos indicadores até o ano de
2014 e nova ascensdo em 2015, entretanto os registros de 2015 n&o ultrapassaram
o nimero de AT registrados em 2010 (Figura 2).%

Considerando os dados registrados em relagdo ao numero de feridos em
decorréncia a AT, podemos observar que entre 2009 e 2012 houve oscilagbes nos
numeros, entretanto a partir de 2012 um progressivo decrécimo até o ano de 2015

foi observado. (Tabela 2).%
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Ainda podemos observar que os maiores indices de AT no municipio de
Porto Alegre, juntamente com os maiores indices de feridos envolvidos em acidentes
neste mesmo municipio, foram registrados no ano de 2010. Ja o segundo maior
registro, em relacdo aos dois panoramas — tanto o numero de AT no municipio
quanto o indice de feridos envolvidos em acidentes —, foi observado no ano de
2012.%

Numero de acidentes

B Numero de acidentes

26521
24505

23.046 23687
22447 21120
] I I I |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Acidentalidade no aglomerado urbano do municipio de Porto Alegre/RS. 2009/2015.
Fonte: EPTC (2016).

Tabela 2. Numero de feridos em acidentes de transito. Porto Alegre/RS.
2009/2015.
Ano/Més | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Total

2009 535 440 638 645 673 638 674 634 619 696 652 732 | 7576
2010 674 666 855 768 775 747 685 839 830 887 723 821 | 9270
2011 682 632 667 748 747 670 696 729 703 822 812 840 | 8748
2012 712 603 840 757 829 699 758 786 698 799 783 741 | 9005
2013 649 595 743 753 755 741 776 757 728 771 754 752 | 8774
2014 641 703 740 747 779 727 644 628 634 760 631 616 | 8250
2015 478 518 678 753 655 596 602 615 419 596 665 567 | 7042

Fonte: EPTC (2016).
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2.1.2.4 Evolugao dos acidentes de transito por tipo de usuario da via publica

Em meados da década de 1970 a motocicleta era um item de baixa
representatividade, correspondia apenas a 2,4% do total da frota veicular.? No inicio
do século XXI o numero de motocicletas registradas no pais aumentou, chegando a
4 milhdes, passando a representar 13,6% da frota veicular. Em 2011, o numero
saltou exponencialmente para 18,4 milhdes, correspondendo a 26,1% dos veiculos
registrados no Brasil. Neste periodo, a frota de motocicletas cresceu em torno de
491%.%°

Neste contexto, as motocicletas emergiram como eficientes ferramentas de
transporte e trabalho em decorréncia do transporte coletivo superlotado, do
crescimento do mercado de tele-entregas associado a possibilidade de renda para
jovens sem qualificacdo profissional. Além disso, a facilidade de aquisicdo de
motocicletas dentre os individuos de baixa renda, foi impulsionada pela facilidade
das condicdes de financiamento.?*%’

Assim, a motocicleta se tornou o meio de transporte individual mais popular
do Brasil, entretanto a forma de conducido e a vulnerabilidade, tanto do condutor
quanto do passageiro, contribuiram para o aumento dos acidentes com
motociclistas.?*2%%°

Adicionalmente, os registros nacionais mostraram que a partir de 1996
houve uma modificacdo em relagado aos tipos de usuarios da via publica envolvidos
em AT com oébitos. O numero de ébitos envolvendo pedestres caiu 52,1% ao longo
destes anos, passando de 24.643 Obitos em 1996 para 11.805 em 2011.2° Em
contrapartida nas demais categorias houve um aumento lento e progressivo, com
excegao dos motociclistas, os quais apresentaram um brusco e tragico aumento nos
indices de mortalidade, saltando de 1.421 mortes em 1996 para 14.666 no ano de
2011.%

Atualmente os motociclistas sdo considerados as principais vitimas dos
acidentes de transito, posto historicamente ocupado pelos pedestres.?* Além disso,
motociclistas apresentam riscos 7 vezes maior de morte, 4 vezes maior de leséo
corporal e 2 vezes maior de atropelar um pedestre, quando comparados aos
automobilistas.?**

Corroborando com isto, os motociclistas apresentaram um dramatico

aumento no numero total de internagdes no sistema publico de saude, decorrentes
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de AT, enquanto que as demais categorias de acidentados diminuiram no periodo
de 1998 & 2012 (Tabela 3).?° O numero de internagdes de motociclistas aumentou
com tal magnitude que acabou superando o valor da diminuigdo das demais
categorias, desta forma o saldo global, foi um aumento de 46,3% nas internagdes

hospitalares.

Tabela 3. Numero ajustado de internagées no SUS por acidentes de transito.
Brasil. 1998/2012.

o | reese | cito ot tomove 1t cag] Onios | Tota
54.394 12.887 18.975 20.134 .062 536 108.988

1998 2
1999 61.520 12.464  21.298  20.686/ 1.358 387 117.712
2000 63.867 12.244  22.287  19.567|  1.315 306 119.585
2001 61.575 11.828  23.536, 15.892]  1.060 289 114.181
2002 55.870 12.265  26.590  16.097 851 333 112.007
2003 47.000 13.422 31.345  16.656 919 354 109.696
2004 47.884 12.116/ 33.270 18.203 814 233 112.520
2005 50.040 12.485  37.627  16.479 868 259 118.667
2006 49.706/ 13.106 41.982 14.664  1.083 436 120.977
2007 45.398 11.378 46.650 13.591  1.024 471 118.511
2008 32.007 8.553  43.638 9.955 637 373 95.162
2009 39.904 9.732  59.032. 13.623 852 360 123.503
2010 42.611 10.119] 75.924 15.894  1.129 390 146.066
2011 40.794 10.086/ 84.238 16.923  1.131 459 153.632
2012 43.821  9.581  88.438  16.069 _ 1.030 458 159.152
A% -19,4 | -25,7 | 366,1 -20,2 -50,1 | -14,5 @ 46,3

Tpte. carga = transporte de carga

Fonte: Centro Brasileiro de Estudos Latino Americanos (2013).

Além do progressivo crescimento das taxas do envolvimento de motocicletas
em AT em territorio nacional, verificou-se um incremento no envolvimento deste
meio de transporte também no RS, de modo que no ano 2000 estes acidentes
representaram cerca 9% do total e em 2010 passaram a representar 25% do total
dos acidentes.*

Em contrapartida os registros sobre a distribuicdo dos veiculos envolvidos
em AT no municipio de Porto Alegre/RS, mostraram outra realidade, de modo que
entre 2011 a 2015, aproximadamente 70% dos veiculos envolvidos em acidentes
foram automoveis contra 11,6% de motocicletas.?

Ja os dados registrados sobre a distribuicdo dos veiculos envolvidos em
acidentes de transito com vitimas, expressaram que aproximadamente 50% dos
acidentes envolviam automdveis, enquanto que o envolvimento das motocicletas em

acidentes com vitimas foi de 34,2% (Figura 3).%°
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Diante disto, se excluissemos os motociclistas dos registros de AT com

Obitos no Brasil, poderiamos observar uma significativa diminuicdo (18,7%) no

numero de mortes no transito, entre 1996 e 2010. As taxas cairiam de 21,6 6bitos

por 100 mil habitantes em 1996, para 14,4 em 2011, correspondendo a uma queda

de 33% (Figura 4).° Adicionalmente, se os excluissemos das internacdes

hospitalares teriamos uma queda de 21,2%.%° Neste contexto, os motociclistas

ganharam espacgo, sendo considerados atualmente o grupo prioritario, dentre os

programas de prevengado.?

Figura 4. Evolugao dos 6bitos por acidentes de transito, excluindo os motociclistas. Brasil.
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2.2 ACIDENTES DE TRANSITO E O IMPACTO ECONOMICO PARA A SOCIEDADE

O elevado indice de mortalidade e morbidade decorrente do trauma no
transito acarreta em um importante impacto para a saude publica, além de gerar um
imensuravel transtorno para o individuo acidentado. Do ponto de Vvista
socioeconémico, em decorréncia dos elevados gastos com servicos médicos e de
reabilitacédo, além da perda ou redugao significativa de produtividade, os acidentados
apresentam uma brusca queda na renda mensal."'

Em contrapartida, o governo deve arcar com os salarios nos casos de
invalidez e, até mesmo, necessidade de afastamento temporario.*’ Segundo o
Tesouro Nacional, a Previdéncia Social, no ano de 2013, arrecadou R$ 307,1
bilhdes e pagou R$ 357 bilhdes em beneficios, dentre eles, aposentadorias e
pensodes.*

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), os custos com
os acidentes de transito nas rodovias estaduais, municipais e federais do Brasil,
gerou um gasto de 22 bilhdes de reais, no ano de 2005.%% Através da correcdo
destes valores, estimou-se em 2012, um custo de 29 bilhdes.>®> Em situacéo
crescente, em 2014, foi estimado um impacto econdmico de R$40 bilhdes ao ano.’

Ainda verificamos os custos dos acidentes de transito ocorridos nas rodovias
estaduais do Rio Grande do Sul, correspondendo a 1,2 bilhdo de reais no ano de
2012. Este elevado valor refere-se, preferencialmente, a perda de produgao, estando
relacionada com a morte do acidentado ou lesao incapacitante, seguido pelos altos
custos com servigos de saude e, por ultimo, ao investimento na restauragdo dos
veiculos.®

Ao considerarmos apenas os aglomerados urbanos, dados apontam um
custo de 5,3 bilhdes no ano de 2003, contudo em 2014, os custos variaram em torno
de 9,9 bilhdes a 12,9 bilhdes, sendo importante considerar que a maior parcela dos

gastos foi voltada a perda de produtividade.®
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2.3 ACIDENTES DE TRANSITO: LESOES E O PROCESSO DE REABILITACAO
FISIOTERAPEUTICA

2.3.1 Lesoes Decorrentes dos Acidentes de Transito

O trauma decorrente de irregularidades no transito tem levado a um
crescente numero de lesdes, as quais sdo responsaveis por importantes déficits pos-

I." a0 estudarem as caracteristicas e deficiéncias fisicas de

traumaticos. Macedo et a
vitimas de AT, associadas a um centro de reabilitacido, verificaram que a lesdo mais
frequente foi a fratura (72,5%).

Em contrapartida, estudo conduzido em um pronto atendimento hospitalar no
oeste Catarinense (2008) identificou a fratura como sendo a terceira lesdao mais
frequente (22%) entre aqueles que sofreram AT, ficando atras de escoriacdes (43%)
e contusdes (24%).>* Adicionalmente, estudo realizado na Australia (2009) ao avaliar
187 acidentados, identificou que as estruturas Osseas mais frequentemente
fraturadas corresponderam as costelas, vértebras lombares e a fibula.!’

Os acidentes automobilisticos impéem trauma direto de alta energia sobre
as estruturas Osseas, sendo desta forma, fator determinante para a ocorréncia de
fraturas e até mesmo lesbes associadas. Assim, se faz necessaria minuciosa
avaliacdo e classificacdo das lesbes para um adequado direcionamento do
tratamento.®*® Neste contexto, as fraturas devem ser classificadas quanto a
localizagdo, podendo apresentar, também, padrdo simples (n&o cominuido), em
cunha ou em cominuicao e ser classificadas ainda como fechadas ou expostas.36

No tocante a gravidade das lesbes, ainda podemos classifica-las em leve —
as quais nao apresentam risco de vida nem incapacidade, estando incluidas as
escoriacdes, cortes e contusdes, — moderadas — as quais envolvem fraturas em
membros superiores e inferiores ou ainda outras lesdes que levem a incapacidade
temporaria da vitima — e graves — as quais consideram as lesbes em cranio, pescogo
e todas aquelas que apresentam risco de vida ou ainda incapacidade fisica

permanente.®’
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2.3.2 Incapacidades Decorrentes de Acidentes de Transito

Os acidentes de transito representam uma das principais causas de lesdes
traumaticas no mundo, entretanto evidéncias tém apontado que a recuperagao
destas lesdes ndo sdo tdo bem sucedidas.® Registros da Australian Bureau of
Statistics,® identificaram a presenca de sequelas remanescentes em 22% dos casos,
ao avaliar a longo prazo 495.300 individuos que sofreram AT, sendo que as
complicagbes fisicas mais frequentes foram as dores crbnicas e os problemas
articulares.®

Estudo americano,™ o qual considerou 442 individuos acidentados, verificou
a presencga de dificuldades na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) em
33% desta populacao, enquanto 49% apresentaram alteragdes funcionais e 41% dos
individuos em idade ativa ndo puderam trabalhar em decorréncia das sequelas.
Corroborando com estes achados, Read e colaboradores (2004), verificaram que
um ano apds o trauma, 46% dos pacientes ainda apresentaram dificuldades para
deambular e 22% nao tinham capacidade de retornar as suas atividades de trabalho.

Malta e colaboradores (2016)2 em estudo de carater epidemiolégico
retrataram que 47,2% dos acidentados deixaram de fazer alguma atividade habitual
e 15,1% apresentaram incapacidades apdés o AT. J& Macedo e colaboradores
(2014)," avaliaram a fungdo de 69 individuos que iniciaram a fisioterapia em até 1
ano apods o AT e identificaram disfuncdes relacionada a forca muscular em 92,8%, a
mobilidade articular em 91,3% e a marcha em 68,1% dos individuos.

Evans et al.,*°

avaliaram 109 individuos pds-traumaticos, dentre os quais
77% eram decorrentes de AT. Dentre todas as causas de lesbes, 29% dos
individuos relataram ter dificuldade na locomogao e 17% necessitaram de alguma
adaptagcdo em casa. Ainda verificou-se impacto nas AVD’s, de modo que 17%
referiram dificuldade em tomar banho sozinho, 12% apresentaram incapacidade
para preparar uma refeigao, 6% referiram necessidade de ajuda para ir ao banheiro.

Estudo de coorte, conduzido na Franca, ao analisar 1168 individuos
acidentados no transito, verificou que apenas 31,9% dos individuos voltaram para
suas atividades, normalmente, em até 6 meses apods o acidente, ou seja, 68,1% dos

individuos ainda apresentaram algum tipo de déficit.*’

Neste contexto, percebe-se
um elevado indice de incapacidades decorrentes de AT, gerando altos indices de

perda de produtividade.
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2.3.3 Reabilitagao Fisioterapéutica Poés-Trauma de Transito e as Barreiras de
Acesso ao Servigo

Embora tenha se encontrado elevados registros de incapacidades pos-
traumaticas decorrentes das lesdes do trauma de transito, pouco se sabe sobre o
processo de recuperagao funcional destas lesdes.

A literatura aponta que complicagées podem vir a surgir em decorréncia da
ocorréncia de fraturas como, por exemplo, aderéncias de tecidos cutaneos e
musculares, diminuicdo da amplitude e mobilidade articular, bem como a perda de
massa muscular.*>* Entretanto, quando o paciente estiver vinculado a um programa
de reabilitagdo precoce, principalmente apds a estabilizagdo cirurgica da fratura — a
qual permite a mobilizagao precoce — estas complicagcdes tendem a ser controladas,
minimizando os déficits pos-traumaticos e apresentando melhores resultados
funcionais.***°

Além disso, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)*
determinou que apo6s adequada fixagao do sitio fraturario, a etapa seguinte consiste
em permitir a mobilizagao precoce e criar estratégias para o pleno restabelecimento

146 a0 conduzirem uma meta-

da fungao. Corroborando com a SBOT, Smeeing et a
analise, verificaram que a mobilizacdo precoce e a realizagao de exercicios ativos
em individuos com fraturas de tornozelo tratados cirurgicamente, anteciparam o
retorno as atividades de trabalho quando comparados aqueles que foram
submetidos a somente a imobilizacdo.

Ainda que tenham-se encontrado estudos que apontaram cuidados das
lesbes decorrentes do trauma de transito em ambiente hospitalar, quando
consideramos o processo de reabilitacdo de acidentados no transito apds a alta
hospitalar, pouco se sabe.

Macedo et al.'' ao considerarem individuos acidentados no transito
atendidos em centro de referéncia em reabilitacdo no estado do Mato Grosso,
verificaram que o periodo médio entre o AT e a avaliacao fisioterapéutica foi pouco
maior que quatro meses. Os autores apontaram que ao acesso a fisioterapia
tardiamente pode ter sido influenciado por alguns fatores como a possibilidade do
tratamento cirurgico demandar longo tempo de espera, bem como o

congestionamento nos servigos de reabilitagdo do SUS.
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Em estudo conduzido na Australia com 187 individuos fraturados em
decorréncia de trauma de transito, verificou-se que 60,4% dos acidentados
realizaram fisioterapia no periodo hospitalar. Enquanto que, apés a alta hospitalar
somente 25,7% foram encaminhados para fisioterapia e apenas 10,6% tiveram
acesso a algum tipo de servico domiciliar."”

Santos e colaboradores (2015),*” por sua vez, avaliaram o acesso ao servico
de reabilitacdo de acidentados no transito com diagndstico principal de fratura,
amputacdo e traumatismo cranio encefalico, sendo verificado que apenas 17,4%
realizaram fisioterapia hospitalar, entretanto pouco mais da metade (51,6%)
receberam encaminhamento para reabilitagao fisica no momento da alta hospitalar.

Em contrapartida, recente estudo conduzido na cidade de Natal, Rio Grande
do Norte, pesquisou a problematica associada ao acesso ao servigo publico de
reabilitacdo em individuos que sofreram AT, o estudo qualitativo considerou
informacdes de 19 profissionais de saude e 101 acidentados no transito. '

Sob o ponto de vista dos profissionais de saude, encontraram-se como
barreiras ao acesso aos servicos de saude: as questdes burocraticas (destacando-
se a necessidade de encaminhamento médico para solicitagdo do servigo;
disponibilidade para realizar a marcagéo das consultas, tendo em vista que ocorriam
em dia especifico do més; e o numero fixo de sessdes por paciente); a demora em
se conseguir acesso ao servigo (caracterizado pelas grandes filas de espera); a
dificuldade no transporte (havendo uma problematica com o deslocamento dos
acidentados até os centros de reabilitacdo)."

De acordo com os usuarios, as barreiras estavam relacionadas ao nao
encaminhamento para o servico bem como a dificuldade em consegui-lo; e a
ineficiéncia do servico publico, sendo necessario, quando possivel, procurar o
servico privado. '

As barreiras apontadas por Sousa et al.”® confrontam os principios de
universalidade de acesso e integralidade de cuidados do SUS. Além disso, registros
apontam que o financiamento do sistema publico de saude é marcadamente
insuficiente, sendo dificil o acesso aos servicos secundarios e terciarios de
saude.*®*° Corroborando com isto, Santos (2007)*® complementou que as diretrizes
da integralidade e equidade pouco avangaram e os servigos assistenciais de média

e alta complexidade encontravam-se cada vez mais congestionados.
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Adicionalmente a isto, a fisioterapia enquanto profissdo foi crescendo e
ganhando espaco, de modo que houve aumento na demanda por esses servigos,
contudo a oferta ndo aumentou na mesma proporgao, caracterizando uma caréncia
destes profissionais nos servicos publicos.*®%° A profissdo aperfeicoou-se e elitizou-
se, tornando o acesso aos usuarios do SUS cada vez mais complicado.*®

Nesse sentido, verificamos que por vezes o servigo fisioterapéutico é
oferecido a nivel hospitalar para acidentados no transito, entretanto apés a alta,
momento em que o individuo deveria ser encaminhado para o processo de
reabilitagcéo final apds o trauma, verificamos que uma grande parcela da populagao
ainda permanece desassistida. Reforcando estes achados, Reis et al. apontaram
que os servicos de saude publica ndo suprem as necessidades da populagao, em

termos de cobertura e/ou qualidade de atendimento.*®
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RESUMO

O estudo objetivou descrever a prevaléncia e fatores associados ao encaminhamento para o
servigo de fisioterapia apés a alta hospitalar de fraturados em decorréncia de trauma de
transito, bem como descrever as prevaléncias de acesso ao servigo de fisioterapia e de retorno
ao trabalho apo6s a alta hospitalar. O estudo foi realizado em hospital publico de referéncia,
sendo a coleta estruturada em dois momentos: a) entrevista com os acidentados internados,
sendo coletadas variaveis socioeconOmicas, relativas ao momento do acidente, a lesdo e ao
momento de internacao hospitalar; b) entrevista realizada por telefone, um més apos a alta
hospitalar, sendo verificado o acesso a fisioterapia e retorno ao trabalho apos a alta hospitalar.
A amostra contou com 150 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (83,3%), com
idade entre 18-43 anos (70,7%) e motociclistas (68,7%). Apds a alta hospitalar, o
encaminhamento para o servico de fisioterapia ocorreu em 19% dos casos e 10% tiveram
acesso ao servico; além disso, 6% retornaram as atividades de trabalho. O estudo apontou
ainda que os motociclistas apresentaram 52% menos probabilidade de serem encaminhados
para fisioterapia apos a alta hospitalar (p=0,03) e, conforme aumentou o periodo de internagao

hospitalar, aumentou a probabilidade para encaminhamento para o servico apds a alta
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(p=0,02). Concluiu-se que um a cada cinco acidentados foi encaminhado para a fisioterapia e,
efetivamente, um décimo teve acesso; E um a cada vinte retornou ao trabalho apos a alta
hospitalar. Adicionalmente, o encaminhamento esteve positivamente associado ao periodo de
internagdo hospitalar e aos ndo motociclistas.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Satide Publica; Sistema Unico de Satde; Ferimentos e

lesdes; Reabilitacao.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the prevalence and associated factors of medical referral
to physiotherapy service after hospital discharge of fractured people due to traffic accident; in
addition, the study aimed to describe the prevalence of access to physiotherapy service and
return to work after hospital discharge. The research was conducted in a public referral
hospital. The data collection was structured in two stages: a) an interview was made with the
hospitalized individuals: variables related to socioeconomic status, the accident, injury and
hospitalization were collected; b) a second interview, one month after hospital discharge was
conducted by telephone: the access to physiotherapy service and the return to work after
hospital discharge were verified. The sample included 150 people. Most of the casualties were
male (83.3%), between 18-43 years (70.7%) and motorcycles users (68.7%). After hospital
discharge, referral to physiotherapy service occurred in 19.1% of cases and 9.6% has access to
it; only 6.1% returned to work. The study also showed that motorcyclists were 52% less likely
to be referred to physiotherapy after discharge (p = 0.03) and, as hospital stay increased, the
risk for referral to the service after discharge (p = 0.02) increased. It was concluded that only
one in five casualties was referred to physiotherapy service after hospital discharge and about
one in ten actually had access to the service. Only 6% returned to work after 30 days. In
addition, the referral was positively associated to hospitalization time and to non-
motorcyclists.

Key words: Traffic accidents; Public health; Unified Health System; Wounds and injuries;
Rehabilitation.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) no Brasil se tornaram um problema de satide publica
tendo em vista os crescentes registros de morbimortalidade; em 2012, em torno de 45 mil
pessoas foram a 6bito ¢ 300 mil pessoas apresentaram lesdes graves.' Paralelamente a isto, o

impacto econdmico dos acidentes em aglomerados urbanos foi estimado em
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aproximadamente R$10 bilhdes de reais em 2014, sendo 40% deste montante correspondente
a perda de produtividade.' Adicionalmente, as lesdes incapacitantes geraram um elevado custo
para Previdéncia Social em 2012, sendo estimado um valor de R$12 bilhdes de reais.”

Ademais, relatos da literatura apontaram que entre 15% e 50% dos individuos
acidentados no transito apresentaram déficits pds-traumaticos e muitos destes estiveram
incapacitados a retornar as atividades de trabalho.”” Desta forma, além do atendimento de
urgéncia ap6és o AT, as vitimas necessitam de assisténcia integral para o pleno
restabelecimento clinico e funcional; no entanto, no Brasil 76% da populacdo ¢ dependente do
sistema publico de satde,’ o qual apresenta financiamento marcadamente insuficiente,’
dificultando o acesso aos servigos de maior complexidade.

Estudos que consideraram individuos que sofreram AT e tiveram encaminhamento
para servico de reabilitagdo sdo escassos na literatura brasileira. O pequeno nimero de
trabalhos localizados relatou acidentados de transito que conseguiram acessar centros de
referéncia em reabilitacio;*'? verificou o acesso a fisioterapia hospitalar em individuos com
fraturas por todas as causas, internados em hospital universitario;'' e relatou as barreiras ao
acesso a servico publico de fisioterapia em individuos que sofreram AT.'?

Em contrapartida, na literatura internacional foram localizados estudos abordando o
acesso a fisioterapia e o retorno ao trabalho. Relatos australianos com individuos fraturados
por trauma de transito apontaram que em torno de 25% dos acidentados foram encaminhados
para o servico de fisioterapia apos a alta hospitalar'® ¢ que dentre aqueles que tiveram acesso
ao servigo de reabilitagdo, aproximadamente 25% retornaram as atividades de trabalho em até
45 dias ap6s o acidente.'®

Tendo em vista os elevados registros de déficits pos-traumaticos e de custos por
perda de produtividade, além da inexisténcia de estudos relatando a prevaléncia de
encaminhamento para servigo de fisioterapia apds alta hospitalar em individuos fraturados por
AT na literatura brasileira, buscou-se conhecer esta realidade em internados em hospital de
referéncia de Porto Alegre/RS. Desta forma, o presente trabalho objetivou descrever a
prevaléncia e os fatores associados ao encaminhamento para o servico de fisioterapia apds a
alta hospitalar de fraturados em consequéncia de AT, bem como as prevaléncias de acesso ao

servico fisioterapéutico e de retorno ao trabalho até 30 dias apds a alta hospitalar.

METODOLOGIA
O presente estudo apresentou delineamento transversal, de carater descritivo e

associativo. A pesquisa foi desenvolvida com fraturados em decorréncia de AT, internados no
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setor de traumatologia do hospital de referéncia de trauma de Porto Alegre/RS, o qual presta
atendimento unicamente através do sistema publico de saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) e do hospital, sob o parecer 1.196.611.

Inicialmente, a equipe de entrevistadoras (formada pela pesquisadora e por duas
estudantes de graduacdo do curso de Fisioterapia da UFCSPA) da pesquisa passou por um
treinamento prévio a fim de sistematizar e padronizar o processo de coleta de dados.
Posteriormente, realizou-se um estudo piloto, a fim de verificar a viabilidade de aplicagao do
instrumento de coleta de dados (os sujeitos entrevistados no estudo piloto ndo compuseram a
amostra final). Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario previamente
estruturado, o qual foi utilizado para guiar as entrevistas com os acidentados e a verificagao
de informagdes junto ao sistema hospitalar.

A coleta de dados teve duragdo de cinco meses, a qual foi realizada entre novembro
de 2015 e abril de 2016, a qual foi estruturada em duas etapas: a) entrevista realizada
pessoalmente com o acidentado e coleta de informagdes no sistema informatizado do hospital
— durante o periodo de internagdo hospitalar; b) entrevista realizada através de contato
telefonico — um més apds a alta hospitalar. A primeira etapa foi conduzida pelas trés
entrevistadoras ¢ a segunda etapa por uma unica entrevistadora, sendo realizado neste
momento, além da coleta das informacdes relacionadas ao segundo questionario, o controle de
qualidade das informagdes coletadas previamente pelas entrevistadoras no ambiente
hospitalar.

O processo de triagem foi realizado no setor de traumatologia, de modo que a cada
72 horas, ao longo de quatro meses, verificou-se os prontudrios dos pacientes, a fim de checar
a entrada de fraturados por AT. A triagem foi realizada conforme critérios de inclusdo: ser
vitima de AT, ter idade maior ou igual a 18 anos e apresentar fraturas decorrentes do trauma.
Foram considerados critérios de exclusdo: pacientes inconscientes ¢ com dificuldades na fala
e/ou compreensdo. Posteriormente, os pacientes que atendiam os critérios foram convidados
para participar do estudo, sendo explicado o objetivo da pesquisa. Todos os pacientes que
aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)."

Apo6s a assinatura do TCLE, deu-se inicio a realizacdo da primeira etapa da coleta
através de um questionario que continha questdes socioecondomicas, relacionadas ao AT e a
lesio. O primeiro bloco perguntou sobre varidveis socioecondmicas (sexo,

masculino/feminino; idade, coletada em anos completos e posteriormente categorizada em 18-
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30, 31-43 e >43 anos; situacdo conjugal, coletada como casado, mora com companheiro,
separado, viivo e solteiro e posteriormente dicotomizada em “com companheiro” e “sem
companheiro”; escolaridade, categorizada segundo a ABEP'®; ocupacdo; renda, coletada em
reais e apos categorizada como sem renda, 1, >1-2, >2-3, >3 salarios minimos; e classificagao
econdmica segundo a ABEP'®).

O segundo bloco buscou por informagdes especificas do momento do AT (tipo de
acidente, coletada em atropelamento, abalroamento, choque, colisdo, queda de veiculo, outro;
tipo de usuario da via publica, coletado em pedestres, ciclistas, motociclistas, ocupantes de
veiculos de passeio e outros e posteriormente dicotomizada em “motociclistas” e “nao
motociclistas™; profissdo, coletada de forma aberta, e categorizada em motoristas profissionais
e nao profissionais); e das lesdes decorrentes do trauma (numero de fraturas, coletada de
forma continua e apds categorizada em “até duas™ ou “mais de duas™; local da lesao principal,
coletada em segmentos cabeca/face, regido cervical, regido toracica, regido lombo-sacra,
pelve, membro superior [MS] e membro inferior [MI] e categorizada em
“cabega/face/tronco/pelve”, “MS” e “MI”; tipo de fratura, coletada em fechada, exposta,
fechada e cominutiva e exposta e cominutiva).

Posteriormente a entrevista, o sistema foi checado para confirmacao das informagdes
coletadas e para acesso aos dados referentes ao momento de internagdo hospitalar
(procedimento cirurgico (sim/ndo); fisioterapia hospitalar (sim/ndo); periodo de internagao,
coletada de forma continua e posteriormente categorizada em 1-7, 8-14, >15 dias); sendo
coletada também informacdo referente ao desfecho encaminhamento para o servico de
fisioterapia ap0s a alta hospitalar (sim/nao);

Na segunda etapa, um més ap6s a alta hospitalar, ocorreu nova entrevista a fim de
coletar as varidveis relacionadas aos demais desfechos do estudo. Inicialmente foi realizado o
controle de qualidade da varidvel desfecho “encaminhamento para fisioterapia apos a alta
hospitalar”, previamente coletada no sistema hospitalar; A seguir, foram coletadas questoes
referentes ao acesso ao servico de fisioterapia apos a alta hospitalar (conseguiu fazer
fisioterapia apos a alta [sim/ndo]; acesso a fisioterapia através de que tipo de servigo, tendo
como resposta SUS, convénio e particular; e o retorno ao trabalho até 30 dias apods a alta
hospitalar [sim/ndo]).

Os dados foram inseridos no Epidata 3.1 e apos checagem para consisténcia das
informagdes, o banco foi transferido para o pacote estatistico Stata 12.0. Foram realizadas
andlises descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais e categoricas e de

tendéncia central e dispersdo (desvio padrao e intervalo interquartilico - I1IQ) para variaveis
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numéricas. Para a anélise de associacdo, na andlise bruta utilizou-se os testes de Qui-quadrado
de Pearson e de tendéncia linear para verificar a associacdo do desfecho com as variaveis
independes do estudo. As associa¢des com p<0,2 observadas na analise bruta foram mantidas
no modelo de analise ajustada realizado por Regressdo de Poisson com varidncia robusta,'’
respeitando o modelo hierarquico de relagdes entre as variaveis.'® No primeiro nivel foram
colocadas as varidveis idade e escolaridade, no segundo colocou-se a varidvel renda, no
terceiro nivel incluiu-se as varidveis tipo de acidente e tipo de usuario da via publica, no
quarto nivel foram incluidas as varidveis nimero de fraturas, tipo de fraturas e local da lesdo e
no ultimo nivel foram incluidas as varidveis procedimento cirurgico, fisioterapia hospitalar e

periodo de internacdo. O nivel de significancia considerado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma referente a selegdo amostral, indicando o niimero de
perdas e recusas observadas ao longo do presente estudo. Dos 150 acidentados no transito
entrevistados, a maioria era do sexo masculino. (83,3%), morava com companheira(o)
(56,7%) e um terco tinha cursado o ensino fundamental por completo ou interrompido os
estudos no ensino médio (33,3%). A faixa etaria mais prevalente foi dos 18 aos 30 anos de
idade (41,7%), sendo a mediana da idade 34 [IIQ 26 - 46] anos, com amplitude de 18 a 81
anos. Aproximadamente 70% dos usudrios da via publica eram motociclistas, dentre os quais,
91% pertenciam ao sexo masculino. Mais de 80% dos acidentados trabalhava, sendo a
mediana da renda de R$ 1.400,00 (IIQ R$ 970,00 - R$ 2.200,00). De acordo com a ABEP,
pouco mais da metade (55,3%) encontravam-se na classe econdmica C (Tabela 1).

No tocante as varidaveis relacionadas as fraturas e ao momento de internagao
hospitalar, verificou-se que 62,0% dos acidentados apresentaram até duas fraturas, sendo que
as fraturas fechadas predominaram (52,0%). A maioria dos individuos realizou procedimento
cirargico (85,8%) e teve acesso ao servico de fisioterapia hospitalar (56,8%). Além disso, a
mediana do periodo de internagdo hospitalar foi 8 dias de internagdo [I1IQ 5 e 12]. (Tabela 2).

Quando considerado o periodo de internagdo hospitalar segundo o usuério da via
publica, verificou-se que a mediana do periodo de internacdo dos motociclistas foi de 7 dias
[T1IQ 5 - 12], enquanto que para os nao motociclistas foi de 10 dias [IIQ 5 - 15] (dados nao
mostrados nas ilustragoes).

Em relacdo ao encaminhamento para de fisioterapia apds a alta hospitalar, 19%

foram encaminhados para o servigo e dentre os que procuraram o servico em até 30 dias apos
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a alta hospitalar, de modo que apenas 10% efetivamente tiveram acesso ao servigo. No que
diz respeito ao retorno ao trabalho apds o AT, 6% retornaram as suas atividades laborais nos
primeiros 30 dias apds a alta hospitalar, num tempo médio de 20,6 (+6,8) dias (Tabela 3).

Na andlise ajustada da Regressdao de Poisson foi verificada associagdo entre o
desfecho encaminhamento para servigo de fisioterapia apds a alta hospitalar e a varidvel
exposi¢cdo tipo de usudrio da via publica (p=0,03), sendo identificando 52% menos
probabilidade dos motociclistas serem encaminhados para a fisioterapia apos a alta hospitalar.
Além disso, verificou-se também associacao com o periodo de internagao hospitalar (p=0,02),
conforme foi aumentando o periodo de internagdo foi aumentando o risco para
encaminhamento para o servigo apds a alta, de modo que aqueles internados em periodo > 15

dias apresentaram 166% mais risco de encaminhamento (tabela 4).

DISCUSSAO

Os AT se tornaram um importante problema de saude publica. Nesse sentido, ¢
relevante identificar a modificagdo das prevaléncias ao longo do tempo e seus fatores
associados. O presente estudo mostrou elevada prevaléncia de envolvimento do sexo
masculino e de adultos jovens nos AT, corroborando com estudos anteriores.'’?!
Adicionalmente, os resultados deste estudo indicaram que os motociclistas foram
considerados as principais vitimas de AT, indo ao encontro dos achados relatados
anteriormente.”>*

Em rela¢do ao acesso de acidentados ao servico de fisioterapia, o presente estudo
identificou que a maioria das vitimas de AT realizou fisioterapia no periodo de internagao
enquanto que menos de 20% foram encaminhadas ao servigo ap0s a alta, corroborando com o
estudo de Donaldson e colaboradores,13 conduzido na Austrélia, pais de renda elevada, os
quais verificaram que menos de dois tercos tiveram acesso ao servico a nivel hospitalar e
cerca de 25% foram encaminhados para a fisioterapia apos a alta.

No entanto, estes resultados sdo preocupantes, pois 0 ndo encaminhamento para o
servico de fisioterapia apos a alta hospitalar podera levar a algumas complicagdes como
aderéncias de tecidos cutaneos e musculares, diminui¢do da amplitude e mobilidade articular,
bem como atrofia muscular, intensificando assim as incapacidades decorrentes do trauma.***
Em contrapartida, quando o paciente estiver vinculado a um programa de reabilitacao
precoce, os déficits pos-traumaticos serdo minimizados e melhores resultados funcionais serdo

26-28 r . .. ~ . ,
encontrados; Além disso, o acesso a um programa de reabilitagdo precoce antecipara,

muitas vezes, o retorno do individuo as atividades de trabalho.”
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No que diz respeito ao retorno a produtividade, Brooke et al.,'* ao considerar
individuos australianos com fraturas oriundas de AT, verificaram que um quarto dos
individuos com acesso a reabilitacao retornaram ao trabalho em até 45 dias apds o acidente.
No entanto, o presente estudo apontou que apenas 6% dos acidentados o fizeram em até 30
dias apos a alta hospitalar. O retorno ao trabalho ¢ um importante indicador para medida de
recuperagdo da lesdo referente ao trauma; contudo, ¢ fortemente influenciado por questdes
industriais, regulamentacao dos seguros, questdes financeiras e at¢é mesmo determinantes
psicossociais da saude, as quais ndo foram medidas no presente estudo.*

O presente estudo ainda indicou um aumento significativo no risco de
encaminhamento para o servigo de fisioterapia apos a alta hospitalar conforme aumentou o
periodo de internagdao. Nao foram localizados estudos que tenham considerado esse desfecho;

1.1 verificou associagdo entre o numero de fraturas e

no entanto, o estudo de Donaldson et a
tempo de internacdo; e o estudo de Araujo et al.,>! observou associacdo entre a gravidade da
lesdo e o periodo de internacdo, sugerindo a hipétese de que ha relacdo entre o periodo de
internagdo hospitalar com a maior gravidade do quadro clinico do paciente, gerando assim, a
necessidade de reabilitacao apos a alta.

Além disso, os motociclistas apresentaram 52% menos probabilidade de serem
encaminhados para a fisioterapia apds a alta hospitalar. Novamente, ndo foram localizados
estudos para discutir esse resultado; todavia, a diferenca no tempo de internagdo entre
motociclistas e ndo motociclistas (mediana dos motociclistas de 7 dias [IIQ 5-12]) e mediana
dos ndo motociclistas de 10 dias [IIQ 5-15]) e a associag¢do entre a gravidade da lesdo e o
periodo de internacio hospitalar encontrada por Araujo e colaboradores®' sugere que o tempo
de internacao possa ter interferido na decisao do encaminhamento.

O Sistema Unico de Satide, apesar de ser fundamentado em principios que garantam
o acesso da populagdo aos servigos de saude,’” apresenta financiamento insuficiente, de modo
que a oferta esta aquém das demandas nos niveis de maior complexidade.”** Corroborando
com isto, os resultados do presente estudo indicaram que um quinto das vitimas de AT foram
encaminhados para fisioterapia apos a alta hospitalar e efetivamente um décimo tiveram
acesso, entretanto menos de 50% o fizeram através do SUS.

Adicionalmente, recente estudo qualitativo, analisou o acesso de individuos que
sofreram AT ao servigo publico de fisioterapia. Os tramites burocraticos, as longas filas de
espera, a baixa oferta de servigos de reabilitacdo, ineficiéncia do servigo e inexisténcia de
protocolos assistenciais que integrassem a ateng@o hospitalar e ambulatorial foram alguns dos

problemas apontados;'? corroborando com isto, dados apontam caréncia de fisioterapeutas nos
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niveis de assisténcia publica.”> Nesse sentido, as barreiras de acesso ao servico publico de
saude, provavelmente, foram fatores decisivos para o baixo encaminhamento dos acidentados
no transito para reabilitacdo funcional apos a alta hospitalar.

Um aspecto a ser destacado no presente estudo € a originalidade do desfecho, tendo
em vista a inexisténcia de estudos anteriores com este tema no cenario brasileiro. Além disso,
o presente trabalho apresentou um cuidado metodoldgico e o nlimero relativamente baixo de
perdas no seguimento. Entretanto, houve algumas limitagdes que precisam ser consideradas; a
falta de andlise da gravidade da lesdo, bem como a ndo utilizagdo de questionario relativo a
fun¢do foram fatores limitantes, pois estes poderiam fornecer informac¢des mais precisas
quando associados ao desfecho principal; e a falta de um terceiro momento de entrevista, 90
dias apoés a alta hospitalar, avaliando o retorno ao trabalho, tendo em vista que 30 dias para
retornar a produtividade ¢ um periodo relativamente curto quando se trata de acidentados. O
tamanho da amostra do presente estudo pode ter contribuido para a inexisténcia de algumas
associaces. No entanto, na literatura internacional encontraram-se os estudos'>'* que
apresentaram tamanho amostral similar (187 e 87, respectivamente); e consideraram como um
dos desfechos principais descrever o momento apos a alta hospitalar e o retorno ao trabalho

em acidentados com e sem acesso ao servigo de reabilitagdo, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o encaminhamento para fisioterapia apds a alta ocorreu em apenas
um quinto dos AT, sendo que somente um em cada dez acidentados efetivamente teve acesso
e um em cada vinte acidentados retornou a produtividade nos primeiros 30 dias apds a alta
hospitalar. Além disto, o encaminhamento esteve associado positivamente ao periodo de
internacao e aos nao motociclistas.

Considerando os individuos acidentados no transito, os quais necessitam de
atendimento integral para o seu restabelecimento, os dados apresentados no presente estudo
sao alarmantes, de modo que o nao encaminhamento para fisioterapia acentuara as
incapacidades fisicas e funcionais, aumentando os custos com perda de produtividade.
Entretanto, os resultados encontrados justificam-se ao considerarmos a problematica

verificada em relacdo ao acesso aos servigos de saude em nosso pais.
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Figura 1. Fluxograma referente a sele¢do amostral e indicativo das perdas e recusas.
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TABELAS

Tabela 1- Numero absoluto e porcentagem das variaveis socioecondmicas de individuos
acidentados no transito. (n=150)

N %

Sexo

Masculino 125 83,3

Feminino 25 16,7
Idade (anos)

18-30 61 40,7

31-43 45 30,0

Acima de 44 44 28,3
Estado civil

Com companheiro 85 56,7

Sem companheiro 65 433
Escolaridade

Analfabeto/ Ensino Fundamental I incompleto 8 5.3

E. Fund I completo / E. F. II incompleto 33 22,0

E. Fund II completo / E. Médio incompleto 50 333

E. Médio completo / Ensino superior incompleto 47 31,3

Ensino superior completo 12 8,0
Ocupacgio

Aposentado 10 6,7

Empregado 122 81,3

Desempregado/ Estudante/ Do lar 18 12,0
Renda (n=148) *

Sem renda 18 12,1

< 1 salario minimo 16 9,5

> ] - 2 salarios minimos 62 41,9

> 2 - 3 salarios minimos 30 20,3

> 3 salarios minimos 24 16,2
Classificaciio econdmica ABEP

A-B 40 26,7

C 83 55,3

D-E 27 18,0

* Variavel com maior ntimero de missings.

Tabela 2- Numero absoluto e porcentagem das varidveis relacionadas a lesdo e ao momento
da internacgdo hospitalar. (n=150)

N %

Numero de fraturas

Até 2 93 62,0

Mais de 2 57 38,0
Tipo de fraturas

Fechada 78 52,0

Exposta 36 24,0

Fechada e cominutiva 29 19,3

Exposta e cominutiva 7 4,7
Realizou cirurgia no periodo hospitalar* (n=148)

Nao 21 14,2

Sim 127 85,8
Realizou fisioterapia no periodo hospitalar* (n=148)

Nio 64 43,2

Sim 84 56,8
Periodo de internaciio hospitalar

1-7 dias 73 49,3

8-14 dias 46 31,1

> 15 dias 29 19,6

* Variavel com maior niimero de missings.
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Tabela 3 - Encaminhamento e acesso a fisioterapia apds a alta hospitalar e retorno as
atividades de trabalho dos individuos acidentados no transito até 30 dias apos a alta. (n=136)

N %
Encaminhamento para servico de fisioterapia
apos a alta (n=136)
Nao 110 80,9
Sim 26 19,1
Conseguiu ter acesso ao servico de fisioterapia
(n=136)
Nao 123 90,4
Sim 13 9,6
Fez fisioterapia pelo: (n=13)
SUS 6 46,2
Convénio 4 30,7
Particular 3 23,1
Retornou as atividades de trabalho (n=114)
Nao 107 93,9
Sim 7 6,1

SUS = Sistema Unico de Satde

Tabela 4 — Analises bruta e ajustada do encaminhamento para fisioterapia apos a alta
hospitalar segundo varidveis sociodemograficas, econdmicas, relacionada ao momento do
acidente, a lesdo e a0 momento da internagdo hospitalar. 2016.

Variaveis % Analise Bruta P Analise Ajustada P
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Sexo 0,72 -
Feminino 16,7 1,0 -
Masculino 83,3 0,85 (0,36-2,04) -
Idade 0,05 0,06%*
18-30 anos 40,7 1,0 1,0
31-43 anos 30,0 2,92 (1,10-7,75) 3,43 (1,36-8,66)
Mais de 44 anos 29,3 2,47 (0,91-6,69) 2,30 (0,90-5,84)
Situaciio conjugal 0,31 -
Com companheiro 56,7 1,0 -
Sem companheiro 433 1,43 (0,72-2,85) -
Ocupacgio 0,84 -
Aposentado 6,7 1,63 (0,12-22,72) -
Empregado 81,3 2,71 (0,40-18,57) -
Desempregado/ do lar / 12,0 1,0 -
estudante
Escolaridade 0,12 0,09**
Fund I incompleto 53 1,0 1,0
Fund II incompleto 22,0 1,07 (0,14-8,33) 1,73 (0,26-11,43)
Médio incompleto 33,4 1,42 (0,20-9,95) 2,53 (0,41-15,68)
Ens superior incompleto 31,3 1,71 (0,25-11,81) 2,63 (0,43-16,25)
Ens superior completo 8,0 2,91 (0,39-21,51) 3,80 (0,55-26,19)
Renda (salario minimo) 0,16 0,50**
Sem renda 12,1 1,0 1,0
<1 salario 9,5 1,47 (0,15-14,33) 1,24 (0,13-22,84)
>1-2 salarios 41,9 2,42 (0,35-16,81) 2,02 (0,29-14,25)
>2-3 salarios 20,3 0,79 (0,08-7,88) 0,63 (0,06-6,19)
> 3 salarios 16,2 4,00 (0,57-28,29) 2,60 (0,36-19,07)
Classificacao 0,31 -
Econdomica
A-B 26,7 1,24 (0,48-3,19) -
C 55,3 0,67 (0,26-1,73) -
D-E 18,0 1,0 -



Profissao: Motorista
Profissional
Nao
Sim
Veiculo do motorista
profissional
Trabalha em veiculo de 2
Rodas
Trabalha em veiculo de 4
ou mais rodas

Tipo de acidente
Atropelamento
Abalroamento
Choque
Colisdo
Queda do veiculo

Tipo de usuario da via

Publica
Motociclista
Nao motociclista

(ocupantes de veiculos com 4
rodas ou mais, pedestres e

ciclistas)

Numero de Fraturas
Até 2 fraturas
Mais de 2 fraturas

Local da fratura
Cabega/face/ tronco/ pelve
Membro Superior
Membro Inferior

Tipo de fratura
Fechada
Exposta
Fechada cominutiva
Exposta cominutiva

Cirurgia

Nao

Sim
Periodo de internagio
Hospitalar

1-7 dias

8-14 dias

> 15 dias

Fisioterapia hospitalar
Nio
Sim

83,6
16,4

35,0

65,0

16,8
19,4
14,8
33,6
15,4

68,7
31,3

62,0
38,0

8,7
24,7
66,7

52,0
24,0

19,33
47

14,2
85,8

49,3
31,1
19,6

43,2
56,8

1,0
1,25 (0,53-2,96)

1,0

2,15 (0,28-16,58)

3,83 (0,89-16,53)

1,70 (0,34-8,52)

3,03 (0,66-13,99)

2,00 (0,46-8,71)
1,0

0,49 (0,25-0,96)
1,0

1,0
1,77 (0,89-3,54)

2,14 (0,84-5,47)
1,51 (0,70-3,29)
1,0

1,0
1,14 (0,46-2,83)
1,99 (0,90-4,40)
1,29 (0,20-8,15)

1,0
4,57 (0,65-32,12)

1,0
1,64 (0,66-4,06)
3,45 (1,53-7,77)

1,0
1,78 (0,83-3,81)

0,61

0,46

0,13

0,04

0,11

0,09

0,16

0,13

0,004

0,14

2,67 (0,59-12,05)

1,55 (1,33-7,21)

3,02 (0,68-13,42)

1,80 (0,44-7,46)
1,0

0,48 (0,25-0,92)
1,0

1,0
1,22 (0,61-2,45)

1,48 (0,54-4,05)
1,59 (0,76-3,31)
1,0

1,0
0,94 (0,40-2,23)
1,37 (0,57-3,32)
1,05 (0,12-9,03)

1,0
3,87 (0,58-26,03)

1,0
1,33 (0,57-3,13)
2,66 (1,24-5,70)

1,0
1,35 (0,66-2,77)

0,39*

0,03*

0,57*

0,41*

0,62*

0,16*

0,02%*

0,41*

RP = Raz@o de prevaléncia; * Teste de Wald para heterogeneidade; ** Teste de Wald para tendéncia linear
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5 CONCLUSAO GERAL

Os resultados do estudo apontaram que o encaminhamento para fisioterapia
apds a alta hospitalar ocorreu em apenas 19,1% dos AT, de modo que 9,6%
efetivamente tiveram acesso, entretanto menos da metade o fizeram através do
SUS. Além disso, o encaminhamento para a fisioterapia apdés a alta esteve
associado com um maior periodo de internacdo hospitalar e associado
positivamente aos nao motociclistas. Considerando o retorno a produtividade,
apenas 6,1% retornaram as atividades de trabalho nos primeiros 30 dias apds a alta
hospitalar.

Nossos resultados sugerem a hipotese de que o encaminhamento para a
fisioterapia apos a alta hospitalar esteja relacionada com a gravidade da leséo,
tendo em vista que os encaminhamentos aumentaram conforme aumentou o
periodo de internagdo e considerando que os motociclistas apresentaram na
mediana um menor periodo de internagdo. Nesse sentido, mais estudos devem ser
realizadas a fim de cruzar estas informagdes, de modo que ndo foi objetivo da
presente pesquisa, verificar a gravidade da lesao.

Adicionalmente, os resultados encontrados podem ser justificados ao
considerarmos as barreiras de acesso aos servigos publicos de saude em nosso
pais, contribuindo assim, para um maior periodo de afastamento das atividades de
trabalho em decorréncia das incapacidades geradas pelo trauma de transito,
aumentando os custos da sociedade com a perda de produtividade.

A tematica apresenta grande relevancia para a sociedade, tendo em vista
que a OMS esta a frente da Década de Agao pela Seguranga no Transito, na qual
governos de todo o mundo comprometeram-se em promover campanhas, a fim de
reduzir os AT. Nesse sentido, politicas assisténcias tém sido organizadas e
propostas vém sendo desenvolvidas mundialmente, de modo que em todos os
continentes foi conseguido inserir a campanha “Maio Amarelo - Atencao pela vida”.
Além disso, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Distrito
Federal e Goias também defende esta ideia, realizando campanhas de prevengéo.
Entretanto, mais esforcos devem ser realizados, pois os dados encontrados ainda

sdo alarmantes.
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passagem a vida!

Dirigir embriagado reduz em até 25% o tempo de reagao, aumentando o risco
de acidentes. Se beber, va de 6nibus, taxi ou carona.

Bicicleta também é veiculo, portanto deve respeitar a sinalizagao de transito.
Motorista, mantenha uma distancia segura de 1,5m ao ultrapassar ciclistas.

Respeite os limites de velocidade. Reduza a velocidade em frente a escolas ou
lugares de grande concentragao de pedestres.

Motociclista use sempre os equipamentos de protecéo: capacete, luvas, botas
e jaqueta.

Respeite as vagas reservadas para idosos e deficientes. A gentileza melhora a
convivéncia no transito.

Nao use o celular enquanto dirige. A distragao é um dos principais fatores de
risco para quem esta ao volante.

Dirigir cansado ou com sono € tdo perigoso quanto dirigir alcoolizado. Pare e
descanse antes de pegar a estrada.

realizagéo
mai arelo

ATENGCAO P!l.A VIDA
AGENTES JE TRANSIT!
sanTaca
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CAMPANHA DE EDUCACAO
EM PROL DA REDUCAO
DOS ACIDENTES

DE TRANSITO.

Todos os dias, muitos brasileiros
sdo vitimas de acidentes de
trdnsito e ficam incapacitados
por graves lesoes,

O trauma de transito é a
principal causa de lesoes em
aduiltos jovens. Uma em
cada 10 vitimas do transito

apresenta alguma sequela
fisica.

Traumas de acidentes de
transito podem dificultar a
realiza¢do de atividades do
dia-dlia, por exemplo: andar,
vestir-se, alimentar-se,
trabalhar e muitas outras.

A Fisioterapia auxilia vocé a se movimentar
novamente. Apds um acidente de trdnsito, a
reabilitagao pode durar meses ou anos, com
risco das sequelas permanecerem por toda a
vida, principalmente, se nao forem tratadas
por profissionais legalmente habilitados.




A vitima de transito deve
procurar atendimento de
Fisioterapia para melhorar a
fungdo prejudicada.

Lembre-se: quanto mais cedo
vocé tiver um atendimento
adequado com um
Fisioterapeuta, melhores serdo
os resultados do seu
tratamento.

Previna acidentes de transito.
Evite excessos. Seja gentil e
prudente. Se beber, ndo dirija.
Quando estiver no transito,
nao use o celular.

Faca uso do cinto de

sequranga. Utilize o capacete.
Evitar acidentes depende de
VOCE, para retomar sua
qualidade de vida, vocé
depende de nés.
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ANEXOS

ANEXO A — Instrumento de coleta de dados
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Codigo identificador

Nome do paciente (somente iniciais)

Telefone (+2)

Data de Internacgao

CID da lesao:

Sexo: Feminino (0) Masculino (1) SeX0
Idade idade
Situacio conjugal: Casado (0) Mora com companheiro/a (1) sitconjug
Separado (2) Viavo (3)  Solteiro (4 )
Tu tens filhos que dependem economicamente da tua renda? filhos
Nao(0) Sim(1) Quantos? numfilho
Tu tens outras pessoas que dependam da tua renda? depend
Nao(0) Sim(1) Quantos? ndepend
. ~ . Pontuacao
9
Na tua casa tem agua encanada? Nao(0) Sim(4) ABEP
aguaenc
. . ~ . Pontuacao
9
A rua da tua casa é pavimentada? Nao(0) Sim(2) ABEP
paviment
Considerando as pessoas que moram na tua casa, quem contribui mais para pagar as
contas da casa? Tu mesmo(a) (0 ) Companheiro(a) (1) Pai/mae (2) hef
Irmdo(d) (3) Outro (4) R
Até que série esta pessoa estudou? Pontuacao Pontuaci
Analfabeto/ Fundamental I incompleto ( 0 ) 0 A(])3EP §a0
Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto ( 1) 1
Fundamental IT completo/ Ens. Médio incompleto ( 2 ) 2
Medlq completo/ Superior incompleto ( 3 ) 4 escolchef
Superior completo (4 ) 7 —
Até que série tu estudaste? NSA (888)
Analfabeto/ Fundamental I incompleto ( 0 )
Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto ( 1) escolaridad
Fundamental II completo/ Ens. Médio incompleto ( 2 )
Meédio completo/ Superior incompleto ( 3 )
Superior completo (4 )
Qual tua profissido / ocupacio? Estudante (0)  Aposentado (1) Dolar(2) profis
Outro ( 3 ) Qual?
Tu estas trabalhando atualmente? Nao(0) Sim(1) NSA (888) trabalha
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Ainda em relaciio ao teu trabalho, tu és:
Autonomo (0)  Empregado/Contratado (1) Outro( 2)
Qual? NSA (888) cmpreg
Tu tens carteira assinada? Nao (0) Sim(1) NSA (888) cartassin
Qual a tua renda mensal? reais NSA (888) renda
Tu acreditas que o acidente ira interferir na tua renda deste més? intren
Nio (0) Sim (1) NSA (888)
Posse de itens segundo a ABEP
Quantidade de itens
0 2 3 4ou+
Banheiros 0 3 7 10 14 | Pontuagdo ABEP
Lo Agua encanada + Tipo de rua
Empregada doméstica 0 3 7 10 13 + Escolaridade chefe da
Automoveis 0 3 5 8 11 familia + Posse de itens:
Microcomputador 0 3 6 8 11 X
Lava lougas 0 3 6 6 6 Classe Pontos
A -
Geladeira 0 2 3 5 5 B1 4358 _1 ‘? f
Freezer 0 2 4 6 6 B2 29 - 37
C1 23-28
Lava roupas 0 2 4 6 6 c2 17 - 22
DVD 0 1 3 4 6 D-E 0-16
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
Em que dia da semana ocorreu o acidente: diaacid
Seg(0) Ter(1l) Qua(2) Qui(3) Sex(4) Sab(5) Dom(6)
Em que més ocorreu o acidente: mesacid
Out(0) Nov(1l) Dez(2) Jan(3) Fev(4) Mar(5)
No momento do acidente tu estavas: (0) Apé (1) De bicicleta (2)De veicacid
moto (3 )Decarro (4) De onibus/lotagdo  (5) Outro
Se, tu estavas de moto, carro ou 6nibus, tu eras o: sitveicacid___
(0) Motorista (1) Passageiro  NSA (888)
Qual o tipo de acidente? (0 ) Atropelamento (1 ) Abalroamento tipoacid

(2) Capotagem (3 ) Choque (4)Colisaio (5)Quedado veiculo
(6) Tombamento (7)Incéndio ( 8) Outro

Fraturas em funcio do acidente (todas): nfratur
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Descricao da Lesao 1 (maior lesao):

Qual o local de lesao 1? Cabeca (0) Cervical (1) Toracica(2) localesaol
Lombo-sacra(3) Pelve(4) MS(5) MI(6)
Se for membro superior: MSD (1) MSE (2) NSA(888) lesaoms1
Complexo do ombro( 0) Cotovelo(1) Punho(2) Mao(3) Brago( 4) localms1
Antebraco(5) NSA (888)
Se for membro inferior: MID (1) MIE (2) NSA(888) lesaomil
Quadril (0) Joelho (1) Tornozelo (2) Pé(3) Coxa (féemur) (4 ) localmil
Perna (tibia/fibula) (5) NSA (888)
Descricio da Lesao 2(segunda maior lesiio):

NSA (888)
Qual o local de lesdo 2? Cabeca (0) Cervical (1) Toracica(2) localesao2
Lombo-sacra (3) Pelve(4) MS(5) MI(6)
Se for membro superior: MSD (1) MSE (2) NSA(888) lesaoms2
Complexo do ombro(0) Cotovelo(1) Punho(2) Maiao(3) Brago(4) localms2
Antebraco(5) NSA (888)
Se for membro inferior: MID (1) MIE (2) NSA(888) lesaomi2
Quadril (0) Joelho (1) Tornozelo (2) Pé(3) Coxa (fémur) (4 ) | localmi2
Perna (tibia/fibula) (5) NSA (888)
Fez fisioterapia durante o periodo de internacio hospitalar? fezfisio
Nao(0) Sim(1)
Realizou algum procedimento cirargico nas fraturas decorrentes do acidente durante o | cirurg
periodo de internacio? Nao(0) Sim(1)
Qual foi o procedimento cirurgico realizado?

(888) NSA
Evolucio clinica do paciente: (0)Tevealta (1)Foiaobito (2)Foi transferido evoluc
Se, teve alta hospitalar, ocorreu quantos dias apés o acidente? dias | diaalthosp
NSA (888)
Apos a alta foi realizado encaminhamento para servico de fisioterapia? altservfisio

Nio(0) Sim(1)  NSA (888)
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Por telefone (1 més apos a alta hospitalar)

Tu tentaste fazer fisioterapia apés sair do hospital? Nao(0) Sim(1) tentfisio

Tu conseguiste fazer fisioterapia apos sair do hospital? Nao(0) Sim(1) acesfisio

Tu estas realizando fisioterapia através de que tipo de servico? servfisio
SUS(0) Convénio (1) Particular (2) NSA (888)

Quantas vezes por semana tu fazes fisioterapia? NSA( 888) | vezsemfisio
Desde o dia em que tu saiste do hospital, tu ja retornaste as tuas atividades de | rettrabalh
trabalho? Nao(0) Sim(1)

Quantos dias tu ficaste em casa até retornar ao trabalho? NSA (888) | diascasa

No sistema (2 meses apos a alta hospitalar)

Houve necessidade de reinternacao em decorréncia da lesao do acidente? reint

Nao(0) Sim(1)  NSA (888)
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ANEXO B - Normas de formatagao da revista
Cadernos de Saude Publica

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

— CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagéo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissao simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais de um peridédico constitui grave
falta de ética do autor.
— Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
— Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdao aceitos.
— A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.
— Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

FONTES DE FINANCIAMENTO

— Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.
— Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).
— No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

— Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES
— Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

— Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuigdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcgao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redagéo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser
publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser
integralmente atendidas.
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REFERENCIAS

— As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverédo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos). Nao serao aceitas as referéncias em nota
de rodape ou fim de pagina.
— Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).
— No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(&o) converter as referéncias para texto.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

- A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e

2008), da Associacao Médica Mundial.
— Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

— Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacado devera
constituir o ultimo paragrafo da  secgao Métodos do  artigo).
— Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislagbes especificas.
— O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

ENVIO DO ARTIGO

— Na segunda etapa sado inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento
e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario.

— O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.
— O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
— As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em  Saude BVS.
— Resumo. Com excecao das contribuicbes enviadas as secbes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacgo. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdao de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a tradugcdo do resumo para os idiomas a serem
publicados.

— Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderéo
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ter no maximo 500 caracteres com espaco.
— Na terceira etapa s&o incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.
— Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

— O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1MB.

— O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
— O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer
outra informacao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes;
ilustracoes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e  tabelas).
— Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve
ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
— llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
— Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.
— Os autores devem obter autorizacio, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragcbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
— Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
— Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
— Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
— Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)) ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
— As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de
largura. O  tamanho limite do arquivo deve ser de  10Mb.
— Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
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MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
— As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
— Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
— Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descrigdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua
descricao.

— Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
— Confirmagao da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso
nao receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a
secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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ANEXO C - Parecer de Aprovagao do CEP/UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIASDASAUDEDE  ‘GRErad o
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADD v CEP
DADOQS OO PROJETO DE PESQUIEA
Thulo da Pasquisa: LESGES TRAUMATICAS DECORRENTES DE ACIDENTES DE TRAMSITO E SUAS
F'.E'_AI;H:JEE COM INDICADORES S0OCIAIS E REPERCUSSAES MA FISIOTERAPLA
Peaquizador: Marcsin Fana Siva
Area Tematica:
Wersdo, 1
CAAE; 47854315.0.0000.5345

Ingtitulgie Proponsnis: Universidade Federal ge Ciénclas 43 Salde de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Financiamenta Progrio

DADOS D PARECER

Numero do Paregar: 1.186.611

Apressntagan @0 Projsto:

0 esfudo tera delineamento descriivo & associallvo, de corte ransversal. A populagdo alvo enyoivera
Indlviducs acidentasas no rAnelo, no periedo ge dezemor de 2015 3 margo de 2016, no munkziglo de
Porto Alegre/RS. A amosra s2rd composia por Indlviduos do 520 masculing e f2minino, frajurados am
decorr2nela de acldsnte de ransio, que estverem Intemados no Hospiad ge referdncia em trauma de Porio
Alegre no periodo de dezemaoro de 2015 3 margo de 2016,

Objstivo da Peaquiza:

Objetvo Primario:

Venficar 0 302550 3 5enigo de Mskoberapia, apos 3 atta hospitalar. de acidentados no transio,

Objetve Secundark:

Venficar o Impacto social do acldente no nocleo famillar da vibma, além das caracteristicas clinicas das
iesles decomentes do acidents de transio.

Avaliagdo dos Riscos e Bensficios:

0 estudo ndo apresenta lecos aos participantes, salvo o possivel desconforto &m responder &5 perguntas
dos pesquisadores. Os beneficios da pesquisa serdo indiretos, pols @ mesma acrescentara conhecimento
E0bre 3 r2alidade dos acidenies na Zonad urbana os Poro Alegre, bem como caracterisiicas clinicas das
izelias, evolugdo 00 Quadre Ginlco dos pacienies, acessinllidads a senige de reablitagdo Nsloterapautica

Emgderppo:  Fua Sarmemo Lete 245
EiairTa: CEP: egQosp-470

UF: RE Nunloiplo: PORTO ALEGSE

Teisfona: (5932032204 E-mall cepuicspa sdubr



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE w
PORTO ALEGRE

apas 3 213 nospialar e o Impacie soclal 6o acidente no necler famillar da vilma, de forma a auxilar na
mpiantagda de polilcas poblicas de sabde.

Confrumcic do Ferscer 1. 182811

Comentarios e Conalderagiss sobre 3 Pasquiss:

A coleta de dados inlciara em dezflDis, apes o projeto estar aprovado peio CEP das Instituigles
propenente & coparticlpante. Serd reallzado freinamento de enfrevistadores 3 fim de padronizar
undformizar a coleta & apds s2ra realizado Bm esivdo piloto para venficar viabllidade de apiicagio do
questonata proposto peld 3uora. Ao longo 92 4 messs [dezfjanevimar), 3 cada 72 horas, serd r2allzado
uma iriagem nos s2100eE 02 raumatologta do Hospltal, & pani oS prontuarios dos paclentas. Agusles com
potencial para s2rem Inciukdos serdo convidados 3 participar da pesquisaSe o enirevistador perceber
dficuigades de fala & compreens3o ou que 0 pacients esia Inconscients, o mesmo 5813 exciuldo. Apss 3
assinatura go TCLE, o mstrumento de coleta de dados s2rd preenchido em cinco etapas: a) Ataves de
entrevista com o acideniago, sendo coletados dados soclodemogranicos, econdmicos & referentes ao
acidente e as lesdes decorrentes ©o trauma.

b} Atraves de anallse oo prontuarke, serdo coletadas informagies refierentes 3 fraturas, a fim o2 s3bemos o
namero fraluras de cada Individuo em decorréncia o acidenie e, posteriormente serdo anotzdas as
descrgies das duas lesles de mator gravidade, a5 quats s2rdo transcrias conforme estiverem anotadas no
pronfuana, para posterior eategorizagdo. o} Em um terceire momento serd reaizado acompanhamento @a
evolugdo do quadrn, |unio 30 pronfuaro do paclente, sendo werificaso: necessldade de procedimento
clrirgleo em fungdo da fratura e 3 sua descrigdo, realizagdo de fisfolerapla no perlodo ped-hosphalar,
evolucdo do quadro clinieo (alta hospltatar, bl ow transfergnela para owdra unidade), além de venficacdo
do periadio iotal de intemacio @ encaminhamenio para s2nvigo de reabifagde fsiolerapsutica apds a ata
hospifalar. dj Um mes apos 3 alfa hospitalar, sera reallzada entrevisia por tzlefons, com todos agusies que
recederem encaminhamenio para Nisloterapia, sendo verflcado o acesso a fiskolerapia Alem M@ss0, 5213
realizado questionamento relativo ao reforno do acidentado 3o trabatho. e} Dols meses apts 2 alta
hosgitalar d2 cata Individeo s2ra realizada uma Dusca no sistema do Hospital, sendo veriflicado s& houve
necessidade de relintemagdo nospitalar em gecorréncla de imtercorméncia com lesdo do rauma g2 transto.

Conalderagdses sobre o8 Termos de apresentagio obrigataria:
Presenies. O TCLE es5ta adequado & 3 realizagdo da pesguisa estd aulorizada pelo responsdvel pelo sei00
de Fislpierapla e Reablitagdo oo Hosplal Crisio Resanbor.

Recomandagies:
Aproyar.

Conclustes cu Pendéncias o Lists de madequagles:
O projeta esta adequato dos pontos e vista elico & metodologics, tendo seu encerramento previsto pama o

Emderepo.  Rua Samenio Lehe 245
Exirra: CEP: apsE-1T

F: RS Bunlolplo: PORTO ALEGRE
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mas g 3gosio de 2016,

Conslderagdas Finale a criterio do CEP:
D2 3COr COm O parecer oo Relaior.

E=ls parscer fof slaborado baseado nos docum gntos abalxo ralacionados:

asll

Tipo Documenio Aruivo Fostagem Alror Situagsn
Outos Tenmo 0 anuncla 00 responsavel peia| 2B/07/2015 Acelto
E2bor onde s2ra realizasZa a HEEQ.H|E-H = 173655
UECSPA par
Outros Tenmo S anusncla 6o responsavel peio| 2ED7/2015 Acaito
E2l0r onde s2ra reallzasa 3 pesgulsa - 17:39:32
GHC. paf
Cutros Tammo e entrega de relatério inal & 2B/TI2015 Acalto
parcial - UFCSPA_pdf 17:40:13
Dutros Tenmo ge entrega de riatoro inal 2 2E/D7I2015 Acalto
parcial - GHC. paf 17:40:51
Cutros Curriculo Laties - Marceio Fara Siva.ps| 2BD7/2015 Acalto
17:42:28
Outros Cumiculo Laties - Bruna o2 Magathdes | 28:07/2015 Acalto
Rombasdl. pef 17:43:08
Dutros Curricuio Lattes - Mana Eugania 2E/7I2015 Acelto
Eresolin Pinto.paf 17:44:51
Outros Curriculo Laties - Manceio de Meilo ZE/DTI2015 Acaito
Rleder.paf 17:45:40
Dubros Foiha dos integrantes da pesquisapd | 2W07/2015 Acelto
21:02:37
TCLE / Termos de | TCLE.paf 200712015 Acalto
Assentimento / 22:10:13
Justificativa e
Ausancia
Foina de Rosto Faolha de Rosto.pdf DS/08/2015 Acalto
103618
Informagdies Basicas|PE_INFORMACDES_BASICAS DO_P | DSD8/2015 Acelto
0 Projeto ROJETO 553524 ndfl 10:43:34
Projelo DetaMado ! | Projeto de peequisa Bruna Romoakd dog  3007/2015 Acelto
Brochira 14:55:05
Inue*al:ga:h:-r

Slftuagio do Parecer:
Aprovada

Endersgo:  Fua Sarmanio Lete 245
B

UF: RS

Tedefonec (5133038504

CEF: sopsi-1m0

Hunioiplo: PORTD ALEGRE
E-mait ocepifrcspa edubr
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