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1 RESUMO

A gestéo da saude, e a hospitalar em particular, € uma das mais complexas. Quando se trata de
um hospital de urgéncia e emergéncia, é imprescindivel que a gestdo do hospital disponha de
dados atualizados do perfil dos pacientes atendidos por cada especialidade médica e
odontoldgica a fim de melhor direcionar as estratégias de atendimentos e direcionar com
efetividade o fomento dos recursos no hospital. Inserido num contexto de urgéncia e
emergéncia hospitalares, o atendimento de urgéncias odontoldgicas é responsavel por uma
demanda variavel entre 5% e 39% do total de atendimentos clinico-assistenciais por periodo
trabalhado. Todavia, a escassez de estudos de gestdo em odontologia hospitalar e sobretudo o
conhecimento do perfil dos usuérios desses servigos de odontologia hospitalar inseridos em
um contexto multidisciplinar ainda é um desafio para gestores e autoridades, apresentando
participacdo bastante incipiente nos processos decisorios sobretudo para nortear o
planejamento, a geréncia, a (re) orientacdo das politicas de saude e a alocagdo de recursos.
Baseado no exposto, esta pesquisa se prop0s a tragar o perfil dos pacientes atendidos pelo
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital Regional Felipe Tiago
Gomes de Picui-PB, durante o periodo compreendido entre janeiro de 2012 a outubro de 2014
a fim de melhorar a eficiéncia no processo de gestdo hospitalar. O estudo foi do tipo
observacional, epidemiologico e retrospectivo, utilizando procedimento comparativo e
estatistico descritivo com método de abordagem a observagdo indireta, utilizando-se como
documentos a andlise de 344 fichas ambulatoriais ou prontuérios médico-hospitalares de todos
0s pacientes portadores de lesdes buco-maxilo-faciais atendidos naquela unidade hospitalar
durante o periodo mencionado. Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que o género
masculino foi mais prevalente, em 53,5%, em relacdo ao feminino, com 46,5% e a faixa etaria
de 21 a 30 anos (28,8%) foi a mais acometida. As lesdes patoldgicas foram, efetivamente, o
principal agente etiol6gico das demandas em nosso servico (32,6%), seguidos pelos acidentes
de trénsito (41,3%) e quedas (11,3%). A fratura do complexo zigomatico-orbital foi o
diagndstico mais prevalente dos traumatismos faciais (26,9%) e predominantemente no
género masculino (34%), alcancando maior indice percentual em praticamente todas as
idades, com destaque para a faixa etéaria de acima de 41 a 50 anos em que obtiveram o maior
predominio (55,5%). Para o género feminino, os processos patolégicos foram 0s mais
diagnosticados (43,9%), sendo mais prevalentes na faixa etaria de 51 a 60 anos (41,2%).
Entre as lesdes patoldgicas diagnosticadas, 29,6% corresponderam a tumores benignos,
destacando-se entre eles a predominancia de fibromas. 5,2% das patologias corresponderam a
neoplasias, essencialmente do tipo carcinoma espinocelular, com predominancia na lingua.
Os traumatismos faciais foram mais prevalentes no domingo (16,3%) e o periodo da tarde
(das 12h01 a 18h) foi o de maior ocorréncia, com 24,7% dos casos. A maioria dos pacientes
vitima de acidente de transito (29,7%) ndo fizeram uso de algum E.P.l. e alegou ter ingerido
algum tipo de bebida alcodlica (22,7%), ou ter associado com alguma droga ilicita (tal como
crack, cocaina). Espera-se que de posse desses resultados, esta pesquisa possa contribuir para
melhorar a eficiéncia no processo de gestdo hospitalar desta unidade de saude e que sirva
como subsidio técnico para melhoria da qualidade da assisténcia & salde dos usuérios do
hospital através do suprimento e divulgagdo dos dados estatisticos sobre a prevaléncia das
lesbes buco-maxilo-faciais, a fim de que a gestdo tenha melhores condigdes de formular
politicas publicas de prevencdo a populagéo.

Palavras-chave: Traumatismos maxilofaciais; Doengas da boca; Administragdo hospitalar.



2 ABSTRACT

Health management, particulary hospital management, is one of the most complex. When it
comes to an emergency care hospital, it is indispensable that hospital management dispose of
updated data of patients profile attended by each medical and dental specialty in order to best
target care strategies and direct effectively the promotion of resources at the hospital. Insert in
a context of emergency care hospital, dental emergencies care is responsible for a variable
demand between 5% and 39% of clinical-care service for time worked. Among various types
of injuries that affect human body, facial trauma is evidenced by literature with special
importance especially in public administration, mainly because injuries caused by the facial
trauma are responsible for most of treatment presented by emergency and the morbidity and
mortality in trauma centers. However, shortage of management studies in dentistry hospital,
especially the knowledge about users profile these dentistry hospital services inserted in a
multidisciplinary context is still a challenge for managers and authorities, presenting an
incipient participation in decision-making processes especially to guide planning,
management, (re) orientation of health policies and resource allocation. Based on above, this
research aimed to evaluate patients profile attended by Surgery and Maxillofacial Service in
Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui - Brazil, during January 2012 to October 2014
in order to improve efficiency in hospital management process. It was observational,
epidemiological and retrospective study, using descriptive and statistical-comparative
procedure and aproach method of indirect observation, using like documents 344 outpatient or
medical records analysis of all patients with oral and maxillofacial injuries attended in that
hospital during that period. Based on obtained results, it was concluded that male was more
prevalent in 53.5% in relation to female, with 46.5% and age group 21-30 years (28.8%) was
most affected. Pathological lesions were, effectively, the main etiological agent on our service
(32.6%), followed by traffic accidents (41.3%) and falls (11.3%). Zygomatic-orbital complex
fracture was most prevalent diagnostic of facial trauma (26.9%) and predominantly in males
(34%), reaching highest percentage rate in virtually all ages, especially for age group 41-50
(55.5%). For females, pathological processes were most diagnosed (43.9%), being more
prevalent in the age group 51-60 years (41.2%). Among the pathological lesions diagnosed,
29.6% were benign tumors, especially fibrotic hiperplasy. 5.2% of disease corresponded to
neoplasms, primarily squamous carcinoma type, predominantly in tong. Facial trauma were
more prevalent on Sunday (16.3%) and the afternoon (from 12:01pm to 18:00) was the most
frequent, with 24.7% of cases. Most traffic accident victims (29.7%) did not use any I.P. E
and claimed to have ingested some type of alcoholic beverage (22.7%), or have associated
with illegal drugs (such as crack, cocaine). It is expected that ownership results, this research
contribute to improve efficiency in hospital management process of this health unit and served
as a technical grant to improve health care quality of hospital users through the provision and
dissemination of statistical data on the prevalence of oral and maxillofacial injuries in order
that management be better able to design public policies to prevent the population.

Keywords: Maxillofacial Injuries; Mouth Diseases; Hospital Administration.
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1 INTRODUCAO

A gestdo da saude, e a hospitalar em particular, € uma das mais complexas. A
existéncia de um maior nimero de profissdes e técnicas do que em qualquer outra atividade, a
situacdo contextual faz com que o cliente dos servigos de saude seja um cliente com um limiar
de suporte e leitura interpretativa muito mais intolerante face a qualidade dos servicos que lhe
estdo sendo prestados, e o grau de complexidade dos servigos desenvolvidos situa-se para
além do entendimento técnico-cientifico da generalidade dos clientes (MENORCA,
SALAVESA, 2014).

O conhecimento do perfil dos pacientes atendidos por um servico de saude
desempenha um importante papel na Gestdo Publica, revelando com precisdo a prevaléncia
desses agravos, permitindo, ainda, uma distribuicdo epidemioldgica dentro de caracteristicas
préprias, revelando perfil socioecondmico, fatores de risco, genéticos e ambientais associados
e 0 agente etioldgico propriamente dito a fim de compreender, estudar, tratar e combater nao
somente com abordagens terapéuticas, mas, sobretudo preventivas. E possivel realizar o
direcionamento do diagndstico em vista das entidades patoldgicas mais comuns de uma
regido, grupo étnico e etério, direcionando para acbes de promogao e de prevencdo por meio
de um planejamento em saide (DIAS NETO et al., 2012, SEIXAS et al., 2014).

Inserido num contexto de urgéncia e emergéncia hospitalares, os estudos reportam que
o atendimento de urgéncias odontoldgicas € responsavel por uma demanda variavel entre 5%
e 39% do total de atendimentos clinico-assistenciais por periodo trabalhado. Estes casos
classificam-se por condicOes ou estados que requerem a interven¢do imediata do cirurgido-
dentista, o qual deverd efetuar rapidamente os procedimentos preliminares indicados até que

se viabilize o atendimento complementar adequado (AUSTREGESILO et al., 2013).
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Dentre os diversos tipos de injdrias que acometem o corpo humano, o traumatismo de
face é evidenciado pela literatura com peculiar importancia sobretudo na gestdo publica,
principalmente porque as injdrias ocasionadas pelo traumatismo de face sdo responsaveis por
grande parte dos atendimentos efetuados na emergéncia e da morbi mortalidade nos centros
de trauma, refletindo-se na falta de leitos em hospitais e policlinicas, além dos gastos com o
tratamento, recuperacédo e reabilitacdo dos pacientes, 0 que na maioria das vezes modifica o
direcionamento das politicas publicas em salde que passam a dar maior prioridade a atencéo
secundéria e terciaria, ao invés de cuidar de programas preventivos para essa populagio
(RAIMUNDO et al., 2008).

O paciente com lesdo buco-maxilo-facial tem merecido crescente destaque visto que a
cada dia se tem aumentado a quantidade de agressdes a esta tdo importante estrutura
anatdbmica, com injurias as mais diversas possiveis, sendo importante salientar que ha aqui
uma importante relagdo com a gestdo pulblica uma vez que os traumatismos faciais, em
especial as fraturas, assumem um papel de destaque nos atendimentos emergenciais em todo o
mundo devido as consequéncias emocionais, a possibilidade de deformidade e também ao
impacto econbmico que 0S mesmos causam em um sistema de saude (RAIMUNDO et al.,
2008).

Na epidemiologia dos traumatismos faciais, reconhecer e identificar os agentes
etiologicos mais prevalentes, o tipo de traumatismo e a populacdo mais afetada sdo partes
fundamentais para a estruturagéo de servicos, aperfeicoamento do atendimento e melhoria das
condicBes de vida dessa mesma populagdo, incluindo desde os primeiros atendimentos até os
acompanhamentos pds-operatorios, objetivando a reabilitacdo do individuo e seu retorno, com

mais brevidade e na medida do possivel, a uma vida normal (OLIVEIRA et al., 2008).
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Nesse ambito, tem sido extensamente relatado na literatura que os traumatismos
faciais sdo mais correntes no género masculino, na faixa etaria de 21 a 30 anos. Também esta
esclarecido que fatores como o consumo de bebidas alcodlicas, a violéncia urbana e o
desrespeito as normas de transito contribuem sobremaneira para aumentar as estatisticas dos
traumatismos faciais (CAVALCANTE et al., 2009).

Todavia, estudos epidemioldgicos realizados nas diversas regides do pais e do mundo
apontam divergéncia quanto a etiologia mais prevalente dos traumatismos e o tipo de fratura
mais diagnosticada. Alguns relatam os acidentes de transito como o principal agente
etioldgico dos traumatismos faciais, outras etiologias principais citadas incluem a agressao
fisica e queda da propria altura. J4 com relacéo as fraturas faciais, as regides anatdmicas mais
incidentes incluem nariz, complexo zigomatico e mandibula (PORTO et al., 2011; LOPES et
al., 2011; CAVALCANTI et al., 2012).

Somado a isso, a escassez de estudos de gestdo em odontologia hospitalar e sobretudo
o conhecimento do perfil dos usuérios desses servicos de odontologia hospitalar inseridos em
um contexto multidisciplinar ainda é um desafio para gestores e autoridades, apresentando
participacdo bastante incipiente nos processos decisorios. Principalmente porque que a
avaliacdo é elemento fundamental para se alcangar a qualidade na atengdo a saide e quando
bem realizada reduz incertezas, melhora a efetividade das agdes e propicia subsidios para a
tomada de decisdes, contribuindo para nortear o planejamento, a geréncia, a (re) orientagdo
das politicas de saude e a alocagdo de recursos, tornando-se, portanto, um importante
instrumento de transformacéo (GOES et al., 2009).

Portanto, baseado no exposto acima, este trabalho tem como propdsito tracar o perfil
dos pacientes atendidos pelo Servigco de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no
Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, durante o periodo compreendido entre

janeiro de 2012 e outubro de 2014.
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 Justificativa pessoal

Conhecendo a realidade dos usuarios dos servicos de Odontologia hospitalar sob a
Gtica dos traumatismos faciais e sua relacdo com a gestdo publica em virtude do impacto que
o0 trauma de face pode ocasionar tanto na vida do individuo como na gestdo atraves dos custos
para os cofres publicos sdo determinantes principalmente quando se elabora um estudo que se

propde a observar a realidade local desse impacto sob uma comunidade ou regiéo.

2.2 Justificativa académica

Em geral as politicas pablicas sdo norteadas por estudos epidemioldgicos de caréater
geral a fim de tracar as medidas prioritarias ao atendimento da populagéo. Quando se trata de
um hospital de urgéncia e emergéncia, é imprescindivel que a gestdo do hospital disponha de
dados atualizados do perfil dos pacientes atendidos por cada especialidade médica e
odontoldgica a fim de melhor direcionar as estratégias de atendimentos e direcionar com
efetividade o fomento dos recursos no hospital.

Neste aspecto, destacamos 0 municipio de Picui. Localizado no extremo Norte do
estado da Paraiba, a cidade tem populacdo, segundo dados do IBGE (2010) de 18.226
habitantes em uma éarea de 665,57 km2 Fica na mesorregido da Borborema entre a
microrregido do Serid6 Oriental e o Curimatall Ocidental Paraibano que congregam ao todo

20 municipios, perfazendo um total de 192.376 habitantes.
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O Municipio dista a 128 km de Campina Grande e al75 km da capital Jodo Pessoa e
faz parte do 4° nucleo regional de Salde, composto pelos municipios de: Algod&o de Jandaira,
Baralna, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova
Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, S3o Vicente do Seridd e Sossego (PICUI, 2013).

O Hospital Regional Felipe Tiago Gomes ¢ a principal Unidade de Salde dessa regido
conveniada integralmente ao Sistema Unico de Salide (SUS) e é referéncia nas principais
especialidades médico-odontoldgicas, tais como: Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia Geral e
Obstetricia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Pediatria, Oftalmologia,
Cardiologia Dermatologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Mastologia, e Ultrassonografia.
Atende uma demanda média mensal de 4.541 pacientes provindos das cidades do 4° nucleo
regional de saude da Paraiba e de cidades do Estado vizinho: Rio Grande do Norte. Realiza
380 cirurgias ao més em caréter de urgéncia e eletivas (CNES, 2013).

A estrutura fisica do hospital € composta de: recepcéo, sala de triagem, consultdrios,
centro cirurgico, sala de urgéncia e trauma, sala de radiologia, laboratdrio de analises clinicas,
hemonucleo, farmacia, telefonia, copa, refeitorio, repouso masculino e feminino, central de
esterilizacdo, lavanderia, almoxarifado e setor administrativo, abrangendo sala de recursos
humanos, SAME (arquivo médico), faturamento, tesouraria e direcdo. Além disso, o hospital
contém 4 alas de enfermaria, a saber: Ala cirtirgica com 18 leitos, Ala clinica com 47 leitos,
Obstetricia com 18 leitos e Pediatria com 17 leitos. A unidade hospitalar esta atualmente em
fase de concluséo de um processo de reforma e ampliagdo, em que passara a contar com U.T.I,
salas de ultrassonografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia, sala de

sutura/curativo, sala de gesso e mais 6 enfermarias.
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2.3 Justificativa social

Mesmo diante de uma estrutura fisica e de recursos humanos que fazem do Hospital
Regional Felipe Tiago Gomes um hospital geral habilitado para o atendimento de urgéncia e
emergéncia nas mais diversas especialidades, observa-se ainda que em virtude de alguma
falha, seja na divulgacdo dos servigos ofertados, seja no sistema de referéncia e contra
referéncia ou, em alguns casos, devido ao grau de complexidade de algumas lesdes tem feito
com que uma demanda elevada de pacientes, sobretudo com lesdes buco-maxilo-faciais
venham a ser encaminhados para clinicas e hospitais de grandes centros mais distantes, tais
como Campina Grande-PB, Jodo Pessoa-PB e Natal-RN, causando superlotacdo naqueles
ambientes nosocomiais, enormes filas de espera e muitas vezes até retorno desses pacientes
para suas cidades de origem sem terem a resolucéo de suas patologias.

Desta forma, um planejamento para resolucdo desses problemas apontados resultaria
numa serie de beneficios ndo somente para a populacdo assistida, visto que esses pacientes
teriam a resolutividade de suas patologias em menor tempo e, consequentemente, melhor
recuperacdo, o que contribuiria para um desafogamento nos hospitais e clinicas dos grandes
centros e menor custo aos cofres publicos.

Por estas razdes é mister que se faca uma andlise sobre o perfil dos pacientes atendidos
pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial em nossa regido, com o
propdsito de esclarecer as principais semelhancas e divergéncias entre os resultados obtidos
com as atuais pesquisas na &rea em outras regides do pais, visando a tragar politicas publicas
adequadas a esta populacdo, buscando otimizar a gestdo publica com melhores estratégias de
prevencgdo e atendimento, evitando-se, entre outros problemas a superlotagdo nos hospitais e

clinicas especializadas nos grandes centros urbanos.



3 OBJETIVOS

Geral
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Identificar o perfil dos pacientes atendidos pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia

Buco Maxilo Facial do Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, durante o periodo

compreendido entre janeiro de 2012 a outubro de 2014 a fim contribuir com dados

preponderantes ao exercicio de planejamento e eficiéncia no processo de gestéo hospitalar.

Especificos

Tracar o perfil do paciente quanto ao género, faixa etaria, cor da pele,
condicdo socioecondmica, etiologia, diagnostico e tipo de tratamento;
Investigar a procedéncia do paciente, se a maioria provéem da cidade de Piculi,
outras cidades Curimatau e Serid6 da Paraiba ou de outros estados do Brasil;
Verificar o periodo (dia da semana e horario) em que os traumatismos buco-
maxilo-faciais sdo mais prevalentes e o tempo médio de internacdo dos
pacientes;

Averiguar se o paciente vitima de acidente de trénsito fazia ou ndo uso de
equipamento de protegdo individual,

Observar se 0 paciente vitima de acidente de transito tinha ou ndo ingerido
bebida alcodlica ou usado algum tipo de droga ilicita;

Fornecer ao hospital e aos 6rgdos competentes, tal como as Secretarias
Municipal e Estadual de Salde, Imprensa, bem como a sociedade civil em
geral, dados estatisticos sobre a prevaléncia das lesdes buco-maxilo-faciais
atendidas no Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, a fim de
que tenham melhores condi¢des de formular politicas publicas de prevengdo a
populagéo;

Fundamentar estudos sobre essa realidade a fim de melhorar o atendimento a
pacientes do Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial quanto

a eficiéncia do processo de gestédo da unidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1. LesOes buco-maxilo-faciais de origem nao-traumatica

O conhecimento sobre frequéncia e distribuicdo das lesdes buco-maxilo-faciais é util,
nao somente para o estabelecimento do diagnostico, tratamento e proservacdo do paciente,
como também, pode auxiliar nas politicas de prevencdo para a satde bucal (XAVIER et al,
2009; VIEIRA, 2010).

Estudos epidemioldgicos fornecem informagfes importantes para compreensdo da
prevaléncia, incidéncia e severidade da doenga bucal de uma populagédo e numerosos sdo os
trabalhos na literatura em relacdo & prevaléncia das lesdes buco-maxilo-faciais, porém, a
maioria deles fornece dados restritos a algumas lesdes, o que ndo permite uma visdo ampla da
ocorréncia das patologias (SILVA et al., 2011).

Vieira et al (2010) realizaram um estudo com 270 fichas clinicas de pacientes
atendidos na clinica de Estomatologia da Universidade Federal da Paraiba das quais 72
(26,7%) eram de homens e 198 (73,3%) de mulheres, correspondendo & proporgdo de
aproximadamente 3:1. A maioria dos pacientes (70,8%) tinha entre 18 e 50 anos de idade e a
estomatite protética (11,9%) foi a mais prevalente seguida por candidose (3,3%), Ulcera
traumatica (3%), hiperplasia fibrosa inflamatoria (2,6%), abscesso dento-alveolar (2,2%).

Silva et al (2011) realizaram uma pesquisa com pacientes com lesdes do complexo
buco-maxilo-facial, atendidos nas clinicas odontolégicas da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte. Dos 75 pacientes selecionados, 10 foram do género masculino e 20 do
género feminino; quanto a cor da pele, 27 eram leucodermas, e 03, melanodermas. Houve
uma maior prevaléncia de pacientes com faixa etéaria entre 18 e 60 anos. Os sitios anatdmicos

mais comuns das lesdes foram: mucosa jugal, labio inferior, borda lateral de lingua.
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Dias Neto et al (2012) realizaram uma pesquisa avaliando 1095 fichas de bidpsias,
encaminhadas ao Servico de Patologia Oral da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica,
durante o periodo de 2001 a 2010. Verificou-se que 644 (58,81%) correspondiam a individuos
do género masculino, enquanto que 451 (41,19%) correspondiam ao género feminino. O
maior percentual de lesBes concentrou-se nas 3°, 4°, 5° e 6° décadas de vida. A hiperplasia
fibrosa foi a entidade mais representativa, constituiu 48,53% das lesGes. J& no grupo
correspondente as neoplasias malignas de tecidos moles, o carcinoma espinocelular destacou-
se como a lesdo mais prevalente. 15,66% das lesdes localizaram-se na mandibula e 12,13% na

maxila.

4.2 LesOes Buco-Maxilo-Faciais de Origem Traumética

As lesbes buco-maxilo-faciais, incluindo-se nestas as fraturas, assumem um papel de
destaque nos atendimentos nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias
hospitalares. Os agentes etioldgicos das leses traumaticas buco-maxilo-faciais variam muito
de acordo com a comunidade avaliada, dos costumes e habitos sociais. As principais
etiologias do traumatismo facial sdo: violéncia, acidentes de transito, queda e acidentes
esportivos (CAVALCANTE et al., 2009; PORTO et al., 2011).

A literatura atual continua sendo unanime em atribuir o género masculino como sendo
0 mais acometido nos traumatismos faciais, sendo que a maioria das lesdes ocorre entre 21 e
30 anos (OLIVEIRA et al., 2008, CAVALCANTE et al., 2009; CAVALCANTI et al 2012;

PORTO et al., 2011).
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Lopes et al (2009) realizaram um levantamento epidemioldgico de 1.084 pacientes
com traumas buco-maxilo- faciais atendidos no Hospitalar Walfredo Gurgel (Natal-RN), no
periodo de janeiro a abril de 2009. Dentre as etiologias apontadas, as quedas acometeram
37,8% (371 casos), sequidas dos acidentes de transito com 262 casos (26,7%) e da violéncia
com 204 casos (20,8%). Quanto aos sitios anatdmicos, a regido bucal foi acometida com 172
casos (14,5%); seguida pelos 0ssos nasais, com 171 casos (14,4%).

Raimundo et al (2008) propuseram-se a relatar o perfil epidemioldgico de pacientes
portadores de fratura de mandibula, diagnosticadas e tratadas no Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC/UPE
através de um estudo descritivo-retrospectivo de um total de 27 pacientes, no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2006 (03 anos). Concluiram que essas fraturas foram mais
ocasionadas por acidente automobilistico e agressdo fisica (08 casos - 29.6% cada), de
ocorréncia maior na 22 e 32 décadas de vida e que as fraturas mandibulares ainda sdo mais
frequentes nos individuos adultos jovens do sexo masculino e, geralmente, ocorrem mais nas
regides de corpo e angulo mandibular (12 casos - 44.4%).

Porto et al (2011) realizaram um estudo retrospectivo de 3509 prontuarios médico-
hospitalares de pacientes com lesGes buco-maxilo-faciais atendidos no Hospital Antbnio
Targino e Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina
Grande-PB e observaram que os acidentes de transito (motocicletas, automoveis, bicicletas e
atropelamentos) séo, efetivamente, o principal agente etiol6gico dos traumatismos em nossa
regido (42,3%), seguidos pelas quedas (21,1%) e agressdes fisicas (16,2%). A fratura do

complexo zigomético foi a mais diagnosticada.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

De acordo com Gil (2007), quanto ao tipo e objeto da pesquisa, 0 estudo foi do tipo

observacional, epidemioldgico, com dados documentais retrospectivos.

5.2 Populacdo e Amostra

O universo da pesquisa constou de 100% dos prontudrios médico-hospitalares de
pacientes que foram internados no Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB,
durante o periodo compreendido entre janeiro de 2012 a outubro 2014. Deste universo, foi
extraida a amostra aleatdria das fichas ambulatoriais ou prontuérios médico-hospitalares de
pacientes com lesdes buco-maxilo-faciais atendidos durante o periodo supracitado,
perfazendo um grupo amostral de 344 fichas ambulatoriais ou prontuarios médico-

hospitalares.

5.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidas na pesquisa todos as fichas ambulatoriais ou prontuarios médico-
hospitalares de pacientes com lesdes buco-maxilo-faciais atendidos durante o periodo de
janeiro de 2012 a outubro de 2014, uma vez que serviram como subsidio para atender os
objetivos propostos no estudo, além de que este era o periodo em que foi implantado o
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no Hospital Regional de Picui-PB.

Ndo foram incluidas na pesquisa as fichas ambulatoriais ou prontuarios médico-
hospitalares de pacientes que ndo apresentassem lesdes buco-maxilo-faciais e/ou que nédo
atendessem ao periodo proposto neste trabalho, uma vez que descaracterizaria o estudo

proposto assim como entraria em conflito com os objetivos deste estudo.
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5.4 Instrumento de Coleta de Dados

Foram utilizadas como documentos as fichas ambulatoriais ou prontudrios médico-
hospitalares de todos os pacientes portadores de lesdes buco-maxilo-faciais atendidas no
Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, durante o periodo de janeiro de 2012 a

outubro de 2014.

5.5 Procedimento de Coleta de Dados

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as fichas ambulatoriais ou prontuérios
medico-hospitalares dos pacientes atendidos pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial, disponiveis no SAME (Servico de Arquivo Medico) do Hospital Regional
Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, sendo os dados extraidos e individualizados em um

formulério especifico (Anexo)

5.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram armazenados, organizados e tabulados com o Software Microsoft Excel
(2010) e submetidos a andlise estatistica com o auxilio do programa SPSS 18.0 (2010),
através do teste qui-quadrado de Pearson, tomando como base um nivel de significancia de a
=0,05.

5.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, aprovada e devidamente registrada no SISNEP (CAAE 37341314.2.0000.5187),
conforme preconiza o estudo com seres humanos, conforme Resolucdo 466/12 CNS/MS,
especificamente no tratamento de dados em arquivo e também obtida anuéncia do hospital no

qual foi realizado o estudo. Sera elaborado relatorio da pesquisa ao final da investigacéo.
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL DOS PACIENTES

Apos coleta dos dados, anélise das fichas e/ou prontuérios e consideragdes dos critérios
propostos pela presente pesquisa, 0 estudo perfez uma amostra de 344 fichas e/ou prontuarios

dos pacientes. Tais informagdes estéo dispostas nos topicos subsequentes.

6.1.1 Cidade de Origem

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO £
CIDADE DE ORIGEM.

CIDADES n %
PICUI 184 53,5
BARAUNA 21 6,1
CUITE 24 7,0
BARRA DE SANTA ROSA 13 38
NOVA PALMEIRA 23 6,7
DAMIAO 13 3,8
NOVA FLORESTA 16 47
PEDRA LAVRADA 13 38
SOSSEGO 13 38
FREI MARTINHO 16 4,7
SAO VICENTE DO SERIDO 3 0,9
RIO GRANDE DO NORTE! 4 1,2
CUBATI 1 0,3
TOTAL DE PACIENTES 344 100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

! Foram citados aqui os pacientes oriundos das cidades potiguares
circunvizinhas: Carnauba dos Dantas, Jacand e Coronel Ezequiel.

A maioria dos pacientes atendidos foi proveniente da prépria cidade de Picui (53,5%),
seguido por Cuité (7,0%) e Baratna (6,1%).



6.1.2 Faixa Etéria

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES
SEGUNDO A FAIXAETARIA,

FAIXAETARIA (ANOS) [n %
0A10 33 96
11A20 61 17,7
21 A30 99 28,8
31A40 57 16,6
41 A50 35 10,2
51 A60 30 87
ACIMA DE 60 29 84
TOTAL DE PACIENTES | 344 | 1000

A maior parte dos pacientes atendidos esté na faixa etéria de 21 a 30 anos (28,8%).

6.1.3 Género

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

TABELA 3 - DISTRIBUIQAQ DO NUMERO DE PACIENTES
SEGUNDO O GENERO.

GENERO [n | %

MASCULINO 184 53,5
FEMININO 160 46,5
TOTAL DE PACIENTES | 344 [ 1000

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-
2014.
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O género masculino (53,5%) foi ligeiramente mais prevalente em relagcdo ao feminino

(46,5%), numa proporgéo de 1:1.

6.1.4 Cor da Pele

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES
SEGUNDO A COR DA PELE.

COR DAPELE [n %
LEUCODERMA 171 49,7
FEODERMA 107 31,1
MELANODERMA 66 19,2
TOTAL DE PACIENTES 344 100,0

A maioria dos pacientes atendidos pelo servico era leucoderma (49,7%).

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
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6.1.5 Profissao

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO A

PROFISSAO.

PROFISSAO n %
AGRICULTOR 111 32,3
ESTUDANTE 72 20,9
APOSENTADO/PENSIONISTA 34 9,9
FUNCIONARIO? 51 14,8
AUTONOMO 26 7,6
DOMESTICA 23 6,7
ESPECIAL? 18 52
OUTROS?® 9 2,6
TOTAL DE PACIENTES 344 100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

(1) - Foram considerados na categoria FUNCIONARIO, aqueles que desempenham
sua funcdo em empresa publica ou privada com remuneracdo de até 2 salérios
minimos.

(2) - Paciente portador de necessidades especiais.

(3) - Foram citados na categoria OUTROS: menores que ainda ndo estdo em idade
escolar e desocupados.

Os agricultores (32,3%) foram a populacdo mais atendida pelo servico, em relacéo as

outras profissoes.

6.2 PERFIL DO ATENDIMENTO

6.2.1 Agente etioldgico por Género

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO A ETIOLOGIA E O GENERO

GENERO (%) ANALISE ESTATISTICA
ETIOLOGIA oL Tp 200 | o
M F (%) X VALOR® | CONDIGAO® | GENERO
ACIDENTE DE MOTO 202 163 29,1 238 0,000 AS M
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 109 119 113 008  0.769 NS _
AGRESSAO FISICA 82 69 76 002 0,655 NS _
ACIDENTE ESPORTIVO/RECREATIVO 60 25 44 25 0115 NS _
LESAO PATOLOGICA 272 515 413 325 0,000 AS F
OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO® 38 31 35 011 0732 NS _
ACIDENTE DE TRABALHO 37 18 28 1129 0,288 NS _
TOTAL 1000 | 1000 | 1000
TOTAL DE PACIENTES 184 | 160 |344

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
(1) — Foram citados na categoria OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO: acidente de automével, atropelamento, acidente de bicicleta.
(2) — Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associaGao entre as variaveis; p > 0,05 = N&o existe associa¢do entre as variaveis.

(3) — AS = Associagdo altamente significativa (p < 0,01); S = Associacéo significativa (0,0l < p <0,05); NS = Ndo hé associagdo
(variaveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).
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A tabela aponta que no género masculino o agente etioldégico mais prevalente foi o
acidente de moto (40,2%). Para o género feminino a maior prevaléncia foi de lesGes
patoldgicas (57,5%).

A anlise estatistica pelo teste qui-quadrado de Pearson para estabelecimento de uma
possivel associacdo entre o género e a etiologia do atendimento revelou que existiu uma
tendéncia altamente significativa (p < 0,01) do género masculino estar relacionado
predominantemente com o acidente de moto (X? = 23,8). Ja no género feminino essa
tendéncia foi observada nas lesdes patoldgicas (X? = 32,5).

Para as demais etiologias ndo houve associacdo estatistica significativa entre as
varigveis (p > 0,05), elas se mostraram independentes para os dados em estudo. Ou seja, as
etiologias: queda da propria altura, agressdo fisica, acidente esportivo/recreativo, outros
acidentes de transito e acidente de trabalho podem ocorrer no género masculino e/ou feminino

de forma independente, sem qualquer associagéo entre elas.



6.2.2 Agente etioldgico por Faixa Etaria

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO AETIOLOGIA E FAIXA ETARIA
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FAIXAETARIA (ANOS) (%)

TOTAL

ANALISE ESTATISTICA

ETIOLOGIA Acima o 2 P CONDICAO FAIXA
0al0 | 11a20 21a30 |31a40 |41a50 | 51a60 de 60 (%) X VA(IZ_)OR ® ETARIA

ACIDENTE DE MOTO 3,0 34,4 39,4 29,8 37,1 23,3 6,9 29,1 25,3 0,000 AS 11 A60

p 33,3 3,3 7,0 17,1 10,0 44,8 11,3 67,1 0,000 AS 0 a 10
QUEDA DA PROPRIAALTURA Acima de 60
AGRESSAO FISICA 3,0 14,8 9,1 5,3 11,4 _ _ 7,6 11,8 0,066 NS _
ACIDENTE ESPORTIVO/ RECREATIVO 12,1 6,6 4,0 _ 8,7 3,97 0,265 NS _
LESAO PATOLOGICA 42,4 37,7 36,4 50,9 28,6 56,7 44,8 41,3 8,9 0,179 NS _
OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO® 6,2 3,2 4,0 1,8 2,9 6,7 _ 3,5 3,2 0,778
ACIDENTE DE TRABALHO _ _ 7,1 3,5 _ 3,3 _ 2,9 10,9 0,091 NS _
TOTAL 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL DE PACIENTES 33 61 99 57 35 30 29 344

Fonte: Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

(1) — Foram citados na categoria OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO: acidente de automdvel, atropelamento, acidente de bicicleta.

(2) — Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associaGao entre as variaveis; p > 0,05 = N&o existe associa¢do entre as variaveis.

(3) —AS = Associagao altamente significativa (p < 0,01); S = Associagao significativa (0,0l <p<0,05); NS = N&o ha associacdo (varidveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).
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Os acidentes de moto foram o agente etioldgico predominante em praticamente todas
as faixas etérias, em relacdo as outras etiologias, com maior destaque na faixa etéaria de 21 a
30 (39,4%). Entretanto, nos extremos da idade, foi mais prevalente a queda da propria altura:
0 a 10 anos (33,3%) e acima de 60 anos (44,8%). As lesdes patoldgicas foram mais
prevalentes na faixa etéria de 51 a 60 anos (56,7%).

A anélise estatistica apontou que houve uma tendéncia altamente significativa (p <
0,01) na relacdo entre as variaveis: acidente de moto e idade, com maior predominio numa
larga faixa etaria que compreende 11 a 60 anos (X? = 25,3). Também foi estabelecida uma
condicdo de dependéncia altamente significativa (p < 0,01) entre as varidveis idade e queda da
prépria altura (X2 = 67,1), com maior destaque nas faixas etarias de 0 a 10 e acima de 60
anos.

Para as demais etiologias ndo houve associacdo estatistica significativa entre as
varigveis (p > 0,05), elas se mostraram independentes para os dados em estudo. Ou seja, as
etiologias: agressdo fisica, acidente esportivo/recreativo, lesdo patoldgica, outros acidentes de
trnsito e acidente de trabalho podem ocorrer em qualquer faixa etaria de forma independente,

sem qualquer associacdo entre elas.



6.2.3 Diagndstico por Género

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE DIAGNOSTICOS SEGUNDO O GENERO.
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GENERO (%) | 1o7a. | ANALISE ESTATISTICA

DIAGNOSTICOS® ) P ~ R
(3)

M F (%) X \VALOR® | CONDICAO GENERO
PROCESSOS PATOLOGICOS® 186 439 298 290 0,000 AS F
FRAT. DE 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 153 146 150 004 0842 NS _
FRAT. DO COMPLEXO ZIGOMATICO- 121 0,000 AS M
ORBITAL® 340 181 26,9
FRATURA DE MANDIBULA 56 2,9 44 1,6 0,206 NS _
FERIMENTO EM FACE 10,7 35 75 7.1 0,008 AS M
OUTROS® 93 146 11,7 2,6 0,106 NS _
TOTAL 1000 | 1000 | 100,0
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 215 | 171 | 386

Fonte: Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

(1) - Um paciente pode apresentar mais de um diagnéstico.

(2) — Para o= 0,05; temos p < 0,05 = Existe associa¢do entre as variaveis; p > 0,05 = N&o existe associacdo entre as variaveis.

(3) — AS = Associacéo altamente significativa (p < 0,01); S = Associacdo significativa (0,01 < p < 0,05); NS = N&o h4 associa¢do
(variaveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).

(4) - Foram citados na categoria PROCESSOS PATOLOGICOS: processos inflamatérios (cisto, abscesso, granuloma e osteomielite),

tumores e neoplasias.

(5) — Complexo zigomatico-orbital: abrangendo 6rbita, corpo, pilar e arco zigomaticos.

(6) — Foram citados na categoria OUTROS: Sindrome do ardor bucal, trauma fechado de face, factiniorragia, DTM e corpo estranho.

A tabela aponta que a fratura do complexo zigomaético-orbital foi o diagndstico mais

prevalente dos traumatismos faciais (26,9%) e predominantemente no género masculino

(34%). Para o género feminino, os processos patologicos foram os mais diagnosticados

(43,9%). Dos 386 diagnosticos apresentados pelos pacientes atendidos por nosso servigo, as

fraturas faciais somaram 46,3% dos casos. Destas, 60,8% foram fraturas isoladas (fratura de

apenas um o0sso) e 10,3% fraturas multiplas (mais de um osso fraturado). 7,5% dos

diagndsticos corresponderam a traumatismos envolvendo apenas tecidos moles da face

(ferimentos).

A aplicacdo do teste qui-quadrado para estabelecimento de uma possivel associa¢do

entre 0 género e o diagnodstico proposto revelou que existiu uma tendéncia altamente

significativa (p < 0,01) das fraturas do complexo zigomatico-orbital e os ferimentos em face

serem mais prevalentes no género masculino, X? = 12,1 e X? = 7,1, respectivamente. Para o

género feminino a mesma tendéncia foi observada na associagdo com 0S Processos

patoldgicos (X% = 29,0). Para os demais diagndsticos ndo houve associacdo estatistica

significativa entre as variaveis (p > 0,05), elas se mostraram independentes para os dados em

estudo. Ou seja, os diagndsticos: fratura de nariz, fratura de mandibula e outros diagnosticos

podem ocorrer no género masculino e/ou feminino de forma independente, sem qualquer

associagéo entre eles.




6.2.4 Diagndstico por Faixa Etéria

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO O DIAGNOSTICO E FAIXA ETARIA
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FAIXAETARIA (ANOS) (%)

ANALISE ESTATISTICA

, ) : TOTAL -
DIAGNOSTICO® 0a10 | 11a20 |21a30 |31a40 |41a50 |51a60 | ATTAE fog e | B | CONDICAO | FAA
PROCESSOS PATOLOGICOS® 394 288 265 361 100 412 344 208 132 004 S Todas
FRAT. DEOSSOSPROPRIOSDONARIZ 182 192 142 98 150 176 125 150 29 0816 NS _

FRAT. DO COMPLEXO ZIGOMATICO- 30 192  3L9 279 550 235 188 5o 305 0000  AS Acima  de
ORBITAL® : 1
FRATURA DE MANDIBULA 91 68 53 49 _ _ 4,4 79 0246 NS _
FERIMENTO EM FACE _ 178 80 33 ) 88 63 75 188 0004  AS 11a20
OUTROS® 182 41 97 148 175 59 21,9 1,7 120 0,061 NS _
TOTAL 1000 | 1000 |1000 |1000 1000 [100,0 [ 100,0 100,0

TOTAL DE DIAGNOSTICOS 33 73 113 61 40 34 32 386

Fonte: Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

(1) — Um paciente pode apresentar mais de um diagnéstico
(2) — Para o= 0,05; temos p < 0,05 = Existe associa¢do entre as variaveis; p > 0,05 = Néo existe associagdo entre as variaveis.

(3) —AS = Associagao altamente significativa (p < 0,01); S = Associagao significativa (0,0l <p<0,05); NS = N&o hé associagdo (varidveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).

(4) — Foram citados na categoria PROCESSOS PATOLOGICOS: processos inflamatdrios (cisto, abscesso, granuloma e osteomielite), tumores e neoplasias.

(5) — Complexo zigomatico-orbital: abrangendo 6rbita, corpo, pilar e arco zigomaticos.

(6) — Foram citados na categoria OUTROS: Sindrome do ardor bucal, trauma fechado de face, factiniorragia, DTM e corpo estranho.
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As fraturas do complexo zigomaético-orbital alcangaram maior indice percentual em
praticamente todas as idades, com destaque para a faixa etéaria de acima de 41 a 50 anos em
que obtiveram o maior predominio (55,5%). Os processos patoldgicos foram mais prevalentes
na faixa etaria de 51 a 60 anos (41,2%). As fraturas de nariz e os ferimentos em face foram
mais observadas nas idades de 11 a 20 anos: 19,2% e 17,8, respectivamente. Outros
diagnosticos foram predominantes acima de 60 anos, 21,9%.

Quanto a andlise estatistica, ficou-se evidenciado que houve uma condicdo de
dependéncia altamente significativa (p < 0,01) na associagd0 entre as variaveis diagndstico e
faixa etéria, para as fraturas do complexo zigomaético-orbital, predominantemente acima de 11
anos (X2 = 30,5) e para os ferimentos em face, significativamente de 11 a 20 anos (X2 = 18,8).

A condigdo de dependéncia significativa (0,01 < p < 0,05) foi apontada na associagdo
entre processos patoldgicos e todas as faixas etérias estudadas (X? = 13,2).

Para os demais diagnosticos ndo houve associagdo estatistica significativa entre as

varigveis (p > 0,05), ou seja, elas se mostraram independentes para os dados em estudo.

6.2.5 Distribuicdo dos traumatismos faciais.

TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DOS TRAUMATISMOS FACIAIS.

DIAGNOSTICO n %
FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-

ORBITALW 104 50,0
FRATURA DE 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 58 27,9
FERIMENTO EM FACE 29 13,9
FRATURA DE MANDIBULA 17 8,2
TOTAL 208 100

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
(1) — Complexo zigomatico: corpo, pilar e/ou arco zigomatico.
(2) - Fraturas maltiplas de face: quando envolve mais de um osso da face.

Do total de 208 traumatismos faciais, 86,1% corresponderam a traumatismos em
tecido duro (fraturas) e 13,9% a danos em tecidos moles (ferimentos).
Entre as fraturas faciais, as fraturas do complexo zigoméatico-orbital foram as mais

diagnosticadas (50%), sequidas pelas fraturas de ossos préprios do nariz, 27,9%.



6.2.6 Distribuicdo das lesdes patoldgicas.

TABELA 11 - DISTRIBUIGAO DAS LESOES PATOLOGICAS.

DIAGNOSTICO n %
PROCESSOS INFECCIOSOS® 28 24,3
NEOPLASIA 6 52
CISTO ODONTOGENICO® 24 20,9
TUMORES BENIGNOS®) 34 29,6
PROCESSOS INFLAMATORIOS®™ 14 12,2
PATOLOGIA DE GLANDULA SALIVAR®) 9 7,8
TOTAL 115 100

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

(1) — Foram citados na categoria PROCESSOS INFECCIOSOS: abscesso dentario,
celulite, pericoronarite e osteomielite.

(2) - Foram citados na categoria CISTO ODONTOGENICO: cisto periapical, cisto
residual e cisto dentigero.

(3) - Foram citados na categoria TUMORES BENIGNOS: fibroma, lipoma, odontoma
e osteoma.

(4) - Foram citados na categoria PROCESSOS INFLAMATORIOS: pulpite, granuloma
piogénico, queilite actinica

(5) - Foram citados na categoria PATOLOGIA DE GLANDULA SALIVAR: ranula,
mucocele, sialdlito.
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Das 115 lesdes patolégicas diagnosticadas, 29,6% corresponderam a tumores

benignos, destacando-se entre eles a predomindncia de fibromas. 52% das patologias

corresponderam a neoplasias, essencialmente do tipo carcinoma espinocelular, com

predominéncia na lingua.

6.2.7 Distribuicdo do tratamento realizado.

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE TRATAMENTOS.

TRATAMENTO [ n | %
REDUCAO INCRUENTA® 116 30,1
EXERESE/ RESSECCAO 90 23,3
REDUCAO CRUENTA® 61 15,8
SUTURA/ RECONSTRUCAO CIRURGICA 50 13,0
TRATAMENTO CONSERVADOR® 42 10,9
DRENAGEM 27 7,0
TOTAL DE TRATAMENTOS 386 100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
(1) Quando se utiliza bloqueio maxilo-mandibular (BMM); cerclagem; odontossintese, ou técnica de Ginestet.

(2) Quando

se utiliza osteossintese + fixacéo interna estavel (F.I.E.) com miniplaca e parafusos.

(3) Foram citados na categoria TRATAMENTO CONSERVADOR: consulta, medicacdo, encaminhamentos,
orientacdes.
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Para os traumatismos em tecidos duros (fraturas), destacamos que o tratamento
cirargico com reducdo incruenta foi realizado em 116 pacientes (30,1%). Dentre estas, merece
destaque a reducdo cirurgica da fratura dos ossos proprios do nariz (16,7%). A reducdo
cruenta foi aplicada em 61 casos (15,8%) com grifo para a redugédo cruenta de fratura do
complexo zigomatico-orbital como sendo a mais realizada (17,6%). Para as lesbes
patoldgicas, o tratamento cirlrgico foi realizado em 86,1% dos casos, e 0 tratamento

conservador em 13,9%.



6.2.8 Diagndsticos por Agente etioldgico
TABELA 13 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE DIAGNOSTICOS SEGUNDO AETIOLOGIA.
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DIAGNOSTICO! (%)

FRATURA DO TOTAL

ETIOLOGIA PROCESSOS FRATURA DE 0SSOS | COMPLEXO FRATURA  DE | FERIMENTO EM | oUTROS* o)
PATOLOGICOS? | PROPRIOS DO NARIZ | ZIGOMATICO- MANDIBULA FACE

ORBITAL3
ACIDENTE DE MOTO 2,6 24,1 77,9 47,1 38,3 6,7 32,9
QUEDA DA PROPRIA ALTURA _ 22,4 7.7 17,6 21,3 20 11,1
ACIDENTE ESPORTIVO/ RECREATIVO 17,2 1,0 B 8,5 2,2 41
AGRESSAO FiSICA 3 24,1 6,7 35,3 19,1 9,3
LESAO PATOLOGICA 97,4 B B B B 64,4 36,5
OUTROS ACIDENTES DE TRANSITOS - 5,2 5.8 _ 6,4 2.2 3,4
ACIDENTE DE TRABALHO - 6,9 1,0 3 6,4 4,4 2,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 115 58 104 17 47 45 386

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
(1) — Um paciente pode apresentar mais de um diagndstico
(2) — Foram citados na categoria PROCESSOS PATOLOGICOS: processos inflamatdrios (cisto, abscesso, granuloma e osteomielite), tumores e neoplasias.

(3) — Complexo zigomatico-orbital: abrangendo 6rbita, corpo, pilar e arco zigomaticos.
(4) — Foram citados na categoria OUTROS: Sindrome do ardor bucal, trauma fechado de face, factiniorragia, DTM e corpo estranho.
(5) — Foram citados na categoria OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO: acidente de automdvel, atropelamento, acidente de bicicleta.
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A tabela mostra que, no geral, a principal etiologia de todos os traumatismos
diagnosticados foi 0 acidente de moto (32,9% dos casos). Sendo que essa etiologia ocasionou

mais predominantemente as fraturas do complexo zigomaético-orbital (77,9%).

6.2.9 Uso de E.P.I.

TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE PACIENTES
SEGUNDO O USO DE E.P.I.

USO DE EPI! n %
SIM 17 29
NAO 102 29,7
NAO SE APLICA 225 65,4
Total 344 100

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.
(1) Equipamento de protecéo individual.

A tabela e o gréfico apontam que dos 119 pacientes atendidos vitimas de acidente de
transito, apenas 4,9% utilizaram algum E.P.l., tal como capacete ou cinto de seguranca,

enquanto que a maioria (29,7%) ndo fizeram uso.

6.2.10 Consumo de drogas

TABELA 15 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO O CONSUMO DE ALCOOL/DROGAS.

CONSUMO DE
ALCOOL/DROGAS n %
ALCOOL/DROGAS 78 22,7
NAO 63 18,3
NAO SE APLICA 203 59,0
Total 344 100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

De um total de 119 pacientes atendidos por nosso servi¢o vitimas de acidente de
trnsito, a maioria (22,7%) alegou ter ingerido algum tipo de bebida alcodlica ou além de ter
consumido bebida alcodlica, confessou ter associado com alguma droga ilicita (tal como

crack, cocaina), e 18,3% negou ter consumido bebida ou ter utilizado droga.



6.2.11 Dia do Atendimento

38

TABELA 16 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO O DIA

DE ATENDIMENTO.

DIAS DE ATENDIMENTO

%

DIASUTEIS
SEGUNDAFEIRA
TERCAFEIRA
QUARTA FEIRA
QUINTA FEIRA
TOTAL

FINAL DE SEMANA
SEXTAFEIRA
SABADO
DOMINGO
TOTAL

DIAS UTEIS

FINAL DE SEMANA
NAO SE APLICA
TOTAL GERAL

33
35
18
24
110

14
30
56
100

110
100
134
344

9,6
10,2
5,2
7,0
32,0

4,1
8,7
16,3
29,1

32,0
29,1
39,0
100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

O dia da semana de maior ocorréncia dos traumatismos faciais foi o domingo (16,3%).

Considerando apenas dias Uteis, o dia de maior prevaléncia foi a terca-feira (10,2%).

6.2.12 Horério de Atendimento

TABELA 17 - PERCENTUAL DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO O HORARIO DE

ATENDIMENTO.

HORARIO | TURNO [n [ %
00h01 A 06h MADRUGADA 24 7,0
06h01 A 12h MANHA 40 11,6
12h01 A 18h TARDE 85 24,7
18h01 A 00h NOITE 61 17,7
NAO SE APLICA 134 39,0
TOTAL [ 344 [ 100,0

Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

O periodo da tarde (das 12h01 a 18h) foi o de maior ocorréncia dos traumatismos

faciais, com 24,7% dos casos, sendo o horario de maior pico das 16h01 as 18h (34,2%).
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6.2.13 Horario de Atendimento por Dias da Semana

20
80
70
60

50 N\ —@—DIAS UTEIS
/ N\ ‘ —&—FIM DE SEMANA

P TOTAL

00hO1min-06h 06hlmin-12h 12h0lmin-18h 18h01min - 00h

GRAFICO 1 - PERCENTUAL DO NUMERO DE PACIENTES SEGUNDO O DIA, HORARIOS E TURNOS.
Fonte: Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, Picui — PB. 2012-2014.

O gréfico mostra o comportamento dos traumatismos faciais segundo o horario, turno
e dia da semana. Foi observado que nos dias Uteis (segunda a quinta feira) a prevaléncia dos
traumatismos apresenta um pico de elevacdo desde as primeiras horas da madrugada até
chegar no ponto maximo as 17h, a partir de onde comeca a declinar. Nos finais de semana, a
curva se mantém estavel durante as primeiras horas do dia até as 9h quando comega a ganhar
um delineamento ascendente até atingir um pico m&ximo por volta da 23h, quando ent&o
comeca a decair. No geral, constatou-se que ha um declinio no atendimento a partir das 17h
até as 00himin quando entdo a curva do atendimento comeca a ganhar um delineamento
ascendente.

A andlise estatistica mostrou uma tendéncia altamente significativa (p < 0,01) na
associaGao entre as variaveis, dias da semana e horario de atendimento (X? = 394,3), sendo o
domingo o dia de maior ocorréncia dos traumatismos faciais (66,7%), predominantemente no
periodo tarde (12h1min a 18h).

O periodo minimo de internacéo foi de 24 horas e 0 méximo foi de 17 dias, com tempo

médio aproximado de 3 dias.
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7 DISCUSSOES

Embora o género feminino venha se expondo mais aos fatores etioldgicos das lesdes
buco-maxilo-faciais nas Ultimas décadas, com participagdo mais efetiva no transito, no
trabalho e nas atividades esportivas, que envolvem contato fisico, (OLIVEIRA et al., 2008,
Xavier et al, 2009), a literatura aponta uma tendéncia maior para o género masculino ser mais
acometido com lesdes buco-maxilo-faciais, principalmente o traumatismo de face. Isso se
deve, principalmente, pelo fato de este ter participagdo mais intensa na vida social, na
violéncia urbana, nos acidentes de transito, no consumo de drogas, entre elas, o alcool. Em
nossa pesquisa, 0 género masculino apresentou 53,5% e o feminino 46,5%, numa relagéo de
1:1, dados que se aproximam dos de Cavalcante et al., (2009); Cavalcanti et al., (2012) e
Porto et al., (2011).

A faixa etéria de 21 a 30 anos segue esse mesmo paradigma em relacdo a idade de
maior comprometimento das lesdes buco-maxilo-faciais. 28,8% dos jovens nessa faixa etéria
apresentaram algum tipo de lesdo buco-maxilo-facial em nosso estudo, concordando com os
trabalhos de Raimundo (2008), Oliveira et al. (2008), Xavier et al., (2009). Adicionalmente,
Lopes et al. (2009), sugerem que € possivel que no impeto de participar mais da vida
moderna, esses adultos jovens tém se langado arbitrariamente no consumo de bebidas
alcodlicas, na imprudéncia no transito — excedendo os limites de velocidade e desrespeitando
as leis de transito, envolvendo-se mais em brigas e, dessa forma, estando mais propensos a
sofrerem um maior nimero de traumatismos fisicos.

A maioria dos pacientes atendidos pelo servi¢o foram da cidade de Picui (53,5%). Em
sua maioria eram leucodermas (49,7%) e os agricultores (32,3%), concordando com Vieira et
al 2010; Silva et al., (2011). Este fato observado pelas prdprias caracteristicas geoecondmicas
do Seridd paraibano onde a agricultura ainda continua sendo a principal fonte de renda da
maioria da populacéo. Para Austregésilo et al., (2013), o fator “profissdo” em um estudo
epidemioldgico representa um importante indicativo de renda da popula¢do, mesmo que seja
indireto e isso esta diretamente ligado na relagdo com as lesdes buco-maxilo-faciais no dizer

de Raimundo et al., (2008), uma vez que direciona as politicas de gestdo para essa populacéo.
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No que concerne a etiologia das lesdes buco-maxilo-faciais, em nosso trabalho
observamos que as lesbes patoldgicas sdo, efetivamente, o principal agente etioldgico dos
traumatismos em nossa regido (32,6%), seguidos pelos acidentes de transito (motocicletas,
automodveis, bicicletas e atropelamentos), (41,3%) e quedas (11,3%), dados que s&o
concordantes com os de Vieira et al., (2010), Silva et al., (2011), Dias Neto et al., (2012) e
divergentes dos reportados por Xavier et al., (2009), Raimundo et al (2008), Porto et al.
(2011) que consideram os acidentes de transito como os mais prevalentes. Oliveira et al.
(2008), que descreveram a violéncia/agressdo fisica como principal causa. Dos acidentes de
transito encontrados em nosso estudo, a maioria (29,1%) foi ocasionada por acidente de
motocicleta, semelhante aos dados de Cavalcante et al., (2009) e Cavalcanti et al., (2012).

Podemos considerar como justificativa plausivel para o aumento de acidentes
envolvendo motociclistas em nossas estatisticas, o crescente nimero desse meio de transporte
que circula no transito, em especial, na regido do Curimatad e Serid6, associamos ainda para a
justificativa, a imprudéncia, relacionada ao consumo de bebidas alcoolicas e o desrespeito as
leis de transito desses condutores, principalmente nas cidades circunvizinhas e interioranas do
estado da Paraiba e de outros estados vizinhos, onde a fiscalizagdo é mais precéria e a Lei
Seca ainda ndo tem se mostrado efetiva.

Também pudemos relatar que as quedas de altura foram mais frequentes nos extremos
das faixas etarias, 0 a 10 anos (33,3%) e acima de 60 anos (44,8%) em acordo com 0S
apontamentos de Xavier et al., (2009), Cavalcante et al (2009) e Lopes et al 2009. As lesdes
patoldgicas foram mais prevalentes na faixa etéria de 51 a 60 anos (56,7%), corroborando
com os estudos de Vieira et al., (2010) e Silva et al., (2011).

Quanto aos diagnosticos, as fraturas faciais somaram 46,3% dos casos. Destas, 60,8%
foram fraturas isoladas (fratura de apenas um 0sso) e 10,3% fraturas maltiplas (mais de um
osso fraturado), resultados semelhantes encontrados por Cavalcanti et al., (2012) e Porto et al
(2011), 7,5% dos diagndsticos corresponderam a traumatismos envolvendo apenas tecidos
moles da face (ferimentos), em concordancia com os apontamentos de Lopes et al., (2009) e
Cavalcante et al (2009).
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As fraturas do complexo zigomatico-orbital foram o diagndstico mais prevalente dos
traumatismos faciais (26,9%) e predominantemente no género masculino (34%) e em
praticamente todas as idades, com destaque para a faixa etaria de acima de 41 a 50 anos, em
que obtiveram o maior predominio (55,5%) Esses resultados se aproximam dos encontrados
por Lopes et al 2009, Cavalcante et al., (2009) e Porto et al., (2011) e divergentes dos achados
de Oliveira et al., (2008) que encontraram as fraturas de nariz e do trabalho de Raimundo et
al., (2008) que encontraram maior prevaléncia nas fraturas de mandibula.

Entre as patologias diagnosticadas por nosso servigo, 0S tumores benignos,
particularmente os fibromas, foram os mais prevalentes (29,6%), achados corroborados por
Xavier et al, (2009), Silva et al., (2011), Dias Neto et al., (2012) e refutados por Vieira et al.,
(2010), em que as estomatites foram o diagnostico mais prevalente. As neoplasias atingiram
5,2%, essencialmente do tipo carcinoma espinocelular, concordando com os estudos de Dias
Neto et al., (2012).

Para o género feminino, os processos patolégicos foram os mais diagnosticados
(43,9%), sobretudo na faixa etéaria de 51 a 60 anos (41,2%), corroborando com Silva et al
(2011); Dias Neto et al 2012 e divergindo com Vieira et al., (2010) que obtiveram maioria na
faixa etaria de 18 a 50 anos.

Na tentativa de justificar a divergéncia entre os autores em relagdo aos nossos
resultados, corroboramos com a opinido de Cavalcanti et al., (2012), ao salientarem que as
influéncias ambientais, culturais, étnicas e s6cio econdmicas, a amostra e o periodo do estudo
podem afetar sensivelmente o perfil epidemioldgico das lesdes buco-maxilo-faciais tanto em
relacdo a etiologia, quanto ao diagndstico mais prevalente. Isso ainda somado as
caracteristicas de cada regido do pais estudado, sobretudo, quando se trata do Brasil, um pais
de dimensdes continentais, em que existem disparidades fisicas, sociais, econdmicas e
culturais marcantes de uma regido para outra.

Para os traumatismos em tecidos duros (fraturas), destacamos que o tratamento
cirargico com reducdo incruenta foi realizado em 116 pacientes (30,1%). Dentre estas, merece
destaque a reducdo cirurgica da fratura dos ossos proprios do nariz (16,7%). A reducdo
cruenta foi aplicada em 61 casos (15,8%) com grifo para a redugdo cruenta de fratura do

complexo zigoméatico-orbital como sendo a mais realizada (17,6%).
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Estamos de acordo com a opinido de Raimundo et al., (2008), Cavalcanti et al., (2012)
quando explicam que tanto os resultados do tratamento conservador, quanto do cirdrgico
foram satisfatdrios, considerando os critérios de reabilitacdo funcional e retorno as atividades
e convivio social, e que o cirurgido buco maxilo facial deve possuir “bom senso” na indicacdo
da forma de tratamento a ser empregada, levando-se em consideracéo as condigdes gerais do
paciente e se o ambiente é favoravel, inclusive economicamente, para que seja aplicado o
meétodo de tratamento adequado.

Dos 119 pacientes atendidos vitimas de acidente de transito, apenas 4,9% utilizaram
algum E.P.I., tal como capacete ou cinto de seguranga, enquanto que a maioria (29,7%) nao
fizeram uso, resultados compartilhados com aqueles encontrados nos trabalhos de Cavalcante
et al., (2009) e Porto et al., (2011).

A maioria dos pacientes com traumatismos faciais (22,7%) alegou ter ingerido algum
tipo de bebida alcodlica ou além de ter consumido bebida alcodlica, confessou ter associado
com alguma droga ilicita (tal como crack, cocaina), e 18,3% negou ter consumido bebida ou
ter utilizado droga. Esses achados sustentam-se naqueles obtidos por Lopes et al., (2009).

Os traumatismos faciais foram mais prevalentes nos finais de semana (29,1%), com
destaque para 0 domingo (16,3%); durante a semana, o dia de maior ocorréncia foi a terca-
feira (10,2%), resultados semelhantes aos achados de Cavalcante et al., (2009) e Porto et al.,
(2011). Isso pode ser atribuido, no dizer de Lopes et al (2009) que é no final de semana que as
pessoas se envolvem mais aos fatores de risco, participando de festas, bares, etc. e quando é
comum o uso de drogas, entre elas, o &lcool. Oliveira et al (2008) ndo observaram diferenca
das estatisticas no sdbado, domingo e segunda feira.

O periodo da tarde (das 12h01 a 18h) foi o de maior ocorréncia dos traumatismos
faciais, com 24,7% dos casos, sendo o horario de maior pico das 16h01 as 18h (34,2%),
corroborando com a opinido de Raimundo et al (2008) e divergindo do reportado por Oliveira
et al (2008) os quais consideraram o periodo noturno como o de maior prevaléncia dos
traumatismos faciais sustentando que é a noite reconhecidamente o periodo de maior
envolvimento social dos individuos e exposi¢ao aos agentes etiologicos.

O tempo médio de internacdo foi de 3 dias, resultado que se aproxima do encontrado
por Porto et al (2011). Em alguns casos, esse tempo pode ser aumentado, no dizer de Oliveira
et al (2008), em virtude da gravidade do traumatismo, muitas vezes havendo politraumatismo,
comprometimento neurolégico, necessidade de terapia intensiva e também devido a
dificuldade de encaminhamento e transporte do paciente do local do traumatismo até o

hospital onde ele recebera o atendimento definitivo.
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8 CONCLUSOES

De posse dos resultados apresentados, conclui-se que a maioria dos pacientes atendidos
pelo Servico foi oriunda da propria cidade de Picui, estando na faixa etéria de 21 a 30 anos
com leve prevaléncia do género masculino em relagdo ao feminino. A maioria dos pacientes
era leucoderma, formada preponderantemente por agricultores.

As lesdes patoldgicas foram, efetivamente, o principal agente etiol6gico das demandas em
nosso servico e os acidentes de moto foram o agente etiol6gico predominante em
praticamente todas as faixas etarias, em relacdo as outras etiologias, com maior destaque na
faixa etaria de 21 a 30.

Estatisticamente, os homens tém cerca de 3 vezes mais chances de se envolverem em
acidente de transito do que as mulheres. As mulheres tiveram 3 vezes mais chances de serem
diagnosticadas com alguma leséo patoldgica na boca (como cistos e tumores, por exemplo) do
que os homens. Os adultos de 21 a 30 anos tem cerca de 3 vezes mais chances de sofrerem
acidentes de transito do que as demais idades.

A fratura do complexo zigomético-orbital foi o diagndstico mais prevalente dos
traumatismos faciais, predominantemente no género masculino, alcan¢cando maior indice
percentual em praticamente todas as idades. Entre as lesdes patoldgicas diagnosticadas, a
maior parte correspondeu a tumores benignos, destacando-se entre eles a predominancia de
hiperplasias fibrosas. 5,2% das patologias corresponderam a neoplasias, essencialmente do
tipo carcinoma espinocelular, com predominéncia na lingua.

O tratamento cirdrgico com reducdo incruenta foi o mais praticado. A maioria dos
pacientes vitima de acidente de transito ndo fizeram uso de algum E.P.I. e alegou ter ingerido
algum tipo de bebida alcodlica, ou ter associado com alguma droga ilicita (tal como crack,
cocaina);

Os traumatismos faciais foram mais prevalentes no domingo, no periodo da tarde (das
12h01 a 18h). O periodo minimo de internacdo foi de 24 horas e o maximo foi de 17 dias,
com tempo médio aproximado de 3 dias.

Esses dados tornam-se importantes para os gestores ao ponto que tais informagdes podem
ser usadas no planejamento e gestdo hospitalares, com intuito de otimizar o trabalho, melhorar
o0 atendimento e diminuir os custos operacionais, além de fornecer subsidios para se formular

programas preventivos com maior eficiéncia.
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FORMULARIO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

1. Nimero do Formulério
2. Nimero do Prontuario
3. Cronografia do atendimento

1 Data do atendimento/admissao:
2 Dia da semana:

3 Hordério:

4 Data da alta:

5 Dias internados:

4. Género

1 O Masculino
2 O Feminino

5. Faixa etaria

1000al7 anos
2 [0 18 a 35 anos
3 [0 36 a 59 anos
4 [ 60 anos ou mais

6. Origem do paciente

1 O Picui

2 O Baralina

3 O Barra de Santa Rosa
4 0O Cuité

5 O Damido

6 O Frei Martinho

7 O Nova Floresta

8 [ Nova Palmeira

9 [ Pedra Lavrada

10 O S&o Vicente do Seridd
11 O Sosségo

12 O Rio Grande do Norte

7.Profissao

1 0O Agricultor

2 O Aposentado/Pensionista
3 O Estudante

4 O Domeéstica

5 O Funcionario

6 O Autdnomo

7 O Outros

/

I

ANEXQOS
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8. Agente Etiologico

1 O Acidente de motocicleta

2 O Queda da propria altura

3 O Acidente Esportivo ou recreativo
4 O Agressdo fisica

5 [ Lesdo patologica

6 O Outros

9. Diagnéstico

1 O Processos inflamatdrios

2 O Tumores/neoplasias

3 O Fratura de 0ssos proprios do nariz
4 O Fratura de complexo zigomatico
5 O Fratura de tergo médio da face

6 O Fratura de mandibula

7 O Fraturas multiplas de face

8 O Ferimento em face

10. Tratamento

1 0O Sutura/reconstrucédo

2 O Exérese da lesdo

3 O Redugdo cirargica de fratura de ossos préprios do nariz + contengdo
4 O Drenagem

5 O Reducao incruenta de fratura do complexo zigomatico

6 O Reducao cruenta de fratura do complexo zigomatico + F.I.E

7 O Reducao incruenta de mandibula + B.M.M

8 O Reducao cruenta de fratura de mandibula + F.1.E

9 O Reducéo incruenta de fratura de terco médio da face . cerclagem
10 O Reducdo de fraturas maltiplas de face

11 O Recusou-se ao tratamento ou evadiu-se.

11. Uso de capacete

10 Sim
2 0 Néo
3 O Nao se aplica

12. Consumo de alcool/drogas

1 O Alcool

2 O Alcool/drogas
3 0O Néo

4 [0 N&o se aplica
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DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM LESOES
BUCO-MAXILO FACIAIS: CONTRIBUICOES PARA A EFICIENCIA
DOS PROCESSOS DE GESTAO HOSPITALAR

Eu, FLAVIO ANTONIO SANTOS, professor do Curso de Especializagdo em Gestdo em Salde
da Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 2285755, declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de
que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugéo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica

em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande-PB, 08/10/2014

Pesquisador Responsavel Orientando

Orientador
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM LESOES BUCO-MAXILO
FACIAIS: CONTRIBUICOES PARA A EFICIENCIA DOS PROCESSOS DE GESTAO
HOSPITALAR

Eu, FLAVIO ANTONIO SANTOS, professor do Curso de Especializagido em Gestdo em
Saude da Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 2285755 e CPF: 039.370.574-98
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Salide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugé&o.

Por ser verdade, assino o presente Compromisso.

Campina Grande-PB, 08/10/2014

Assinatura do Pesquisador responsavel

Orientador
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
(PRONTUARIOS)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM

Titulo do projeto: LESOES BUCO-MAXILO FACIAIS: CONTRIBUICOES PARA
A EFICIENCIA DOS PROCESSOS DE GESTAO HOSPITALAR

Pesquisador FLAVIO ANTONIO SANTOS

responsavel:

Nome dos Pesquisadores

participantes: Damiéo Edgleys Porto

Hospital Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB — Servico de
Arquivo Médico (SAME).

Banco de dados do:

O (s) pesquisador (es) do projeto acima identificado (s) assume (m) o compromisso de:

I - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
Il - Assegurar que as informagOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucgdo do
projeto em questéo;
11 - Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saide/Comissdo Nacional

de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande-PB/PB, 20 de Outubro de 2014.

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores: Assinatura

Flavio Antonio Santos ﬁﬁ, =

Damido Edgleys Porto
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ESTADO DAPARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estou ciente da intencdo da realizacdo do projeto intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES COM LESOES BUCO-MAXILO FACIAIS: CONTRIBUICOES PARA A
EFICIENCIA DOS PROCESSOS DE GESTAO HOSPITALAR desenvolvido pelo aluno Damio
Edgleys Porto do Curso de Especializagdo em Gestdo em Saude da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientagdo do professor Flavio Anténio Santos.

Picui-PB, 29/10/2014

~.___—————//

\‘\ = i
/Rommel Marques Moura

— —

Diretor Geral

Rua; Francisco Pereira Gomes, 15 — Monte Santo — Picui-PB
(83) 3371-2554/2990 — CNPJ: 03.515.174/0001-85

e-mail: hospitalregionaldepicui@gmail.com
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ESTADO DAPARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETADE
DADOS EM ARQUIVOS

Estou ciente da intencdo da realizacdo do projeto intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES COM LESOES BUCO-MAXILO FACIAIS: CONTRIBUICOES PARA A
EFICIENCIA DOS PROCESSOS DE GESTAO HOSPITALAR desenvolvido pelo Prof. Flavio
Antbnio Santos do Curso de Especializacdo em Gestdo em Salde da Universidade Estadual da
Paraiba com a participacdo do orientando Damido Edgleys Porto. A coleta de dados serd do tipo
documental e acontecerd no Arquivo Médico localizado no SAME do Hospital Regional Felipe
Tiago Gomes de Picui-PB. A referida pesquisa sera para Tracar o perfil dos pacientes atendidos pelo
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital Regional Felipe Tiago Gomes
de Picui-PB, durante o periodo compreendido entre janeiro de 2012 a janeiro de 2015 a fim de
melhorar a eficiéncia no processo de gestdo hospitalar. Apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacéo relativa a este trabalho devera
ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da
pesquisa que também arquivarad por cinco anos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Picui-PB, 29/10/2014

é DDA
- : __________/

—— —

R%mmel Marques Moura

Diretor Geral

Rua: Francisco Pereira Gomes, 15 — Monte Santo — Picui-PB
(83) 3371-2554/2990 — CNPJ: 03.515.174/0001-85

e-mail: hospitalregionaldepicui@gmail.com
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