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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar mével (APHM) ¢é essencial para o manejo de emergéncias e para
a reducdo da morbimortalidade por agravos tempo-dependentes. No Brasil, esse servigo €
operacionalizado principalmente pelo Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
responsavel pela triagem e encaminhamento adequado dos atendimentos. O presente estudo
visa caracterizar o perfil clinico e epidemiologico das ocorréncias atendidas pelo SAMU da
regional Anapolis — Regido Pirineus, no periodo de janeiro a dezembro de 2023, considerado
estratégico por representar a retomada das rotinas assistenciais apds a pandemia da doenga por
coronavirus 2019 (COVID-19). Trata-se de um estudo epidemiologico, longitudinal e
retrospectivo, com analise de dados secundérios provenientes das fichas de ocorréncia do
SAMU-192. Foram analisadas 17.867 ocorréncias, com discreto predominio no primeiro
semestre do ano (52,6%). Observou- se maior frequéncia de atendimentos em individuos do sexo
masculino (50,8%), sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,083), e na faixa etaria
acima de 61 anos (34,7%), com diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etarias
(p < 0,0001). A maioria das ocorréncias teve origem no domicilio (60,7%), com maior
concentragdo no periodo vespertino (33%) e nos finais de semana, sem diferenga estatistica
entre os dias (p = 0,811). As ocorréncias clinicas foram as mais prevalentes (58,9%), seguidas
pelas causas externas (27%). Quanto ao destino, houve predominancia de encaminhamentos
para Unidades de Pronto Atendimento (44,5%), com diferenga estatisticamente significativa
entre os destinos (p < 0,0001), e a maior parte dos pacientes apresentou desfecho favoravel
(93%) classificados como vivos ao final do atendimento (p < 0,0001).0s achados evidenciam
a relevancia do SAMU na organizacao da rede de atengdo as urgéncias, além de permitirem a
identificagdo de padrdes epidemiologicos que podem subsidiar o planejamento estratégico, a
qualificacdo das equipes e a otimizagdo dos recursos, contribuindo para a melhoria da
assisténcia e redugdo de desfechos adversos.

Palavras-chaves: Estudos Epidemiologicos; Servicos Médicos de Emergéncia; Servigos Pré-
Hospitalares.



ABSTRACT

Pre-hospital mobile care (PHMC) is essential for the management of emergencies and for
reducing morbidity and mortality from time-dependent conditions. In Brazil, this service is
mainly operated by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), responsible for triaging and
appropriately referring cases. The present study aims to characterize the clinical and
epidemiological profile of occurrences attended by SAMU in the Andpolis regional unit —
Pirineus Region, from January to December 2023, a period considered strategic as it represents
the resumption of healthcare routines after the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. This is an epidemiological, longitudinal, and retrospective study, with analysis of
secondary data from SAMU-192 occurrence records. A total of 17.867 occurrences were
analyzed, with a slight predominance in the first half of the year (52,6%). There was a higher
frequency of care among male individuals (50,8%), with no statistically significant difference
(p = 0,083), and among those aged over 61 years (34,7%), with a statistically significant
difference between age groups (p < 0.0001). Most occurrences originated at home (60,7%),
with greater concentration in the afternoon period (33,0%) and on weekends, with no statistical
difference between days (p = 0,811). Clinical occurrences were the most prevalent (58,9%),
followed by external causes (27,0%). Regarding destination, there was a predominance of
referrals to Emergency Care Units (44,5%), with a statistically significant difference between
destinations (p < 0.0001), and most patients had a favorable outcome (93,0%), classified as
alive at the end of care (p < 0.0001). The findings highlight the relevance of SAMU in
organizing the emergency care network, as well as enabling the identification of
epidemiological patterns that can support strategic planning, team qualification, and resource
optimization, contributing to improved care and reduction of adverse outcomes.

Keywords: Epidemiological Studies. Emergency Medical Services. Pre-Hospital Service.
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1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ caracterizado como qualquer tipo de
assisténcia realizada fora do ambiente hospitalar, com o intuito de garantir uma resposta

coordenada as situagdes de urgéncia e emergéncia, envolvendo desde orientagdes até

. . . 1 . :
intervengdes de primeiros socorros . Um sistema de APH bem estruturado pode funcionar de
forma local ou movel, oferecendo acesso e cuidados a satde 24 horas por dia em vias publicas,

locais de trabalho ou domicilios, contribuindo para a redugao da morbimortalidade por agravos

e e . . 2
tempo-dependentes e para a diminui¢do da sobrecarga nos servigos hospitalares .

O atendimento pré-hospitalar mével (APHM), em nivel nacional, é considerado

uma ferramenta crucial para garantir a sobrevida e minimizar as sequelas em casos clinicos,

traumaticos, gineco-obstétricos, psiquiatricos e pediétricos3. No Brasil, esse servigo ¢
regulamentado desde a implementagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU),
em 2003, pelas determinacdes do Sistema Unico de Satde (SUS), que seguem os principios de
integralidade, equidade e universalidade. Com essa politica, foi estabelecido o modelo de
APHM, acessado através do nimero 192, em que funcionarios na Central de Regulagdo

identificam a emergéncia e transferem a chamada para o médico regulador, que conduzird o
2

caso .
Diante do crescimento da mortalidade por causas externas e das dificuldades de
acesso a atengdo especializada, o Ministério da Saude implantou, em 2002, por meio da Portaria

n® 2.048/GM, o servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU), visando garantir a

. . c A \ . 4 -
integralidade da assisténcia prestada a populacao . Apesar dos avangos alcangados nas tltimas
duas décadas, o SAMU ainda enfrenta desafios estruturais, operacionais e politicos, com

dificuldades de integracdo entre municipios, necessidade de qualificacdo continua das equipes
5

e obstaculos na regionalizacdo do servigo .
O SAMU possui duas modalidades assistenciais, o suporte basico de vida (SBV),
que realiza procedimentos ndo invasivos, com uma equipe formada por um condutor € um

técnico ou auxiliar de enfermagem, e o suporte avancado de vida (SAV), o qual executa

. . 6 . .
atendimento a pacientes graves . Embora o servigo tenha expandido sua cobertura ao longo dos
anos, analises nacionais mostram a persisténcia de desigualdades regionais no acesso, com

predominio do SBV e insuficiéncia de unidades avancadas em regidoes de maior vulnerabilidade



social . Essa assimetria compromete a equidade assistencial e aponta para a necessidade de

investimentos continuos na qualificacdo da rede pré-hospitalar, com o intuito de conseguir
8

fornecer um servigo adequado a todas as regioes .

A dinamica das ocorréncias atendidas pelo SAMU ¢ influenciada por fatores
estruturais e organizacionais do sistema de satde. Nesse contexto, condi¢des de trabalho
inadequadas, fragilidades na organizacao dos servigos e dificuldades na articulagdo com a
atencao primaria podem comprometer a resposta as situagdes de urgéncia e emergéncia. Além
disso, a demanda espontanea e o uso inadequado do servigo — como trotes e atendimentos que
poderiam ser resolvidos na atengdo basica — contribuem para a sobrecarga do sistema,

impactando diretamente a priorizagdo, o tempo-resposta e a efetividade no atendimento das
9,10

ocorréncias mais graves
O perfil dos atendimentos do SAMU reflete as transformacdes epidemioldgicas da
populagdo brasileira, marcadas pelo envelhecimento e pelo crescimento das doengas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT), com contribui¢ao crescente dessas condi¢des na morbimortalidade

. . . 11 . , e
masculina por causas externas em idades jovens . Diante desse cendrio, idosos representam

parcela expressiva dos atendimentos pré-hospitalares, com predominio de quedas, agravos

. . . . . 12
cardiovasculares e fatores associados como baixa escolaridade e presenca de comorbidades .
Entre adultos jovens, por sua vez, as causas externas assumem protagonismo — especialmente

os acidentes de transito, que demandam elevada utilizagcdo dos servicos pré- hospitalares e estao

. . . . . ~ . 13,14
associados a maior necessidade de hospitalizagao e risco de sequelas permanentes

A pandemia da doenga do coronavirus identificados em 2019 (COVID-19) impos
um desafio no funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia em todo o pais, alterando

o perfil das ocorréncias, sobrecarregando profissionais e expondo fragilidades estruturais do

. , . 15 . ~ . .. . . .
sistema pré-hospitalar . A reorganizagdo dos fluxos assistenciais durante essa crise evidenciou,

ao mesmo tempo, a centralidade do SAMU na resposta as emergéncias e a necessidade de um

. .. . . . 16 .
fortalecimento institucional diante de eventos de grande complexidade . Nesse sentido, o ano
de 2023 representa um momento estratégico para a avaliagdo dos servicos de emergéncia, ao
corresponder ao periodo de retomada das rotinas assistenciais e de reconfiguracdo do perfil

epidemioldgico apos a fase aguda da pandemia.



Diante da heterogeneidade do territdrio nacional e das especificidades que marcam
cada contexto regional, o levantamento local de dados sobre o perfil clinico-epidemioldgico do

SAMU mostra-se necessario para subsidiar a gestao e o planejamento dos servigos de urgéncia

A . 17 . . . A . ~
e emergéncia . Além disso, existe uma caréncia de informacdes detalhadas sobre as
ocorréncias na Regional Anapolis — Regido Pirineus, e este estudo podera preencher essa

lacuna, contribuindo para a formulagdo de estratégias resolutivas e para o atendimento

o . . .. I8
equitativo da populacao e, consequentemente, buscar melhorar a sobrevida das vitimas .

Assim, o presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil clinico e
epidemioldgico dos atendimentos realizados pelo SAMU de Anapolis — Goias — Regional

Pirineus no periodo de janeiro a dezembro de 2023.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O APHM e seu impacto sobre os indices de morbimortalidade

O APH ¢ toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do
contexto hospitalar, envolvendo desde orientacdes até procedimentos de primeiros socorros

pelo envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia onde haja
. ., 1921 .. ..
pessoas com risco de vida = . O APH no contexto do SUS, se divide em dois tipos de

. . . . 22
atendimento: pré-hospitalar fixo e movel, sendo o SAMU .

O APH surgiu em 1893 no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, pela interligagdo do

Setor de Saude e Seguranca Publica, sendo uma estratégia por parte do Estado, para oferecer o

o . L. 2
APH precoce e 4gil, visando aumentar a sobrevida das vitimas .

Nessa logica, esse atendimento ¢ considerado um sistema de urgéncia que pode ser
de natureza clinica, cirirgica, traumatica, psiquica ou obstétrica, com a finalidade de prestar
assisténcia imediata a vitima a fim de minimizar e evitar complica¢des e até mesmo o Obito. A
assisténcia ocorre de forma gratuita pelo telefone 192, ininterruptamente durante 24 horas, o
qual ¢ recebido pelo técnico auxiliar da central de regulacdo que reconhece e encaminha para
um médico regulador que classifica a complexidade do caso, compartilhando as devidas
informacdes e orientagdes, e posteriormente designando o recurso mével mais adequado para a

situagdo. O atendimento ¢ classificado em primario quando a ligacao ¢ originada pelo cidadao
22,23

e o secundario quando o pedido surge de um servigo de saude

Desse modo, o SAMU possui objetivo de reduzir a demora e a superlotacdo do
atendimento em casos de acidentes, violéncia urbana, causas externas € o escasso sistema de
urgéncia e emergéncia. As atividades sdo realizadas por unidades de suporte basico (USB)
constituidos por condutores socorristas e técnicos de enfermagem, e de unidades de suporte

avancado (USA) com condutores socorristas, enfermeiros € médicos, em que realizam medidas

. oo : .23
de alta complexidade, como suporte ventilatdrio e circulatorio .

Assim, parada cardiorrespiratéria, dificuldade respiratéria severa, convulsdes,
lesdes por acidentes de transito e quedas, queimaduras, afogamentos, agressdes, choques

elétricos, bem como outros agravos sao situagoes que devem ser atendidas pelo Samu, uma vez

. Sy e . . . 22
que envolvem risco de vida iminente quando ocorridas no ambiente extra-hospitala .
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O APH tornou-se expressivo pelo aumento da demanda do atendimento nas areas
de urgéncia e emergéncia, devido a elevagdo da violéncia urbana, o crescente numero de

acidente e as distancias intermunicipais de referéncia para a atengao especializada e de alta

complexidadel9. Nesse viés, um dos fatores criticos que interfere no prognoéstico das vitimas

de trauma € o tempo gasto até que o tratamento definitivo possa ser efetivado.

Diretrizes do American College of Surgeons Committee on Trauma também
estabelecem tempos de resposta para avaliagdo especializada em centros de trauma,
frequentemente em até 30 minutos, reforcando a importancia da rapidez na assisténcia ao

. yo. 20 . . . . . ’
paciente critico””. Esta norma evidencia que a resposta rapida e qualificada no atendimento pré-
hospitalar movel € um fator determinante para a redugdo da mortalidade em situagdes agudas e
potencialmente fatais, a exemplo dos motivos clinicos cardiovasculares, reforcando a

importancia da estruturacio e fortalecimento desse nivel de aten¢io a satide!”.
2.2 A implementacio do APH no mundo e no Brasil

O socorro sistematizado e emergencial, desenvolveu-se durante a guerra civil
americana, em que muitas vidas foram perdidas por falta de atendimento imediato, sendo
identificado a necessidade de agilizar o atendimento a vitimas de traumas fora do raio de
atendimento hospitalar. Nesse contexto, alguns conceitos foram instalados para fornecer

atendimento adequado, como a seguranca da cena, exame primario e a propria questdo do

, .25
transporte rapido .

No periodo das guerras napolednicas, os soldados feridos eram transportados por

.. . (1 . .25
carrogas com tragdo animal, para serem atendidos por médicos, longe dos locais de conflitos .
Contudo, para minimizar as possiveis complicagdes no transporte, o campo de batalha também

foi palco para os APH, em 1792, pelo cirurgidao e chefe militar Dominique Larrey, em que

. . C e o, 27
praticava os cuidados iniciais das vitimas da guerra

Assim, o surgimento dos servicos de emergéncia pré-hospitalar no Brasil, foram
cogitados pelos modelos americano e, principalmente, o francés. O modelo francés baseia-se

em uma rede de comunicacao centralizada, com regulacdo médica. As chamadas s3o avaliad as

1 . . .25 ) .
por um médico, que define o atendimento mais eficiente . Nessa perspectiva, o Brasil adequou
as peculiaridades nacionais, tendo os principios: (1) auxilio médico de urgéncia uma atividade

sanitaria; (2) atuacdo rapida, eficaz e adequada no local do sinistro; (3) atender com cuidados
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médicos, operacionais ¢ humanitarios; (4) trabalhar com responsabilidades estabelecidas para

. . N . . . A .21
cada profissional; (5) realizar agdes preventivas em complementagdo com a agao de urgéncia

No Brasil, desde 1893, se estabeleceu o socorro médico de urgéncia na via publica,
na cidade do Rio de Janeiro. Embora, apenas em 1899, o corpo de bombeiros do Rio de Janeiro
colocou em agdo a primeira ambulancia de tragdo animal para realizar o APH. Entretanto, o

APH no Brasil foi muito diversificado, com varios estados que desenvolveram seus proprios

. . A , i . 26
sistemas de atendimento de urgéncia de carater publico e/ou privado .

Desse modo, no Brasil o servigo de APH ¢ uma organizagao recente, sustentada por
normas desde 1898. A aten¢do as urgéncias no Estado brasileiro se tornou uma prioridade
federal em consequéncia do crescente desgaste nos servigos pré-hospitalares de urgéncia, que
eram predominantemente regidos pela organizacdo de bombeiros, tripuladas apenas por
condutores, sem equipe especializada. assim, nos anos 2000, médicos da Rede Brasileira de

Cooperagao em Emergéncia (RBCE) denunciaram em um congresso o estado alarmante do

servigo de urgéncia nacional, dando origem a PNAU2S.

2.3 Implementa¢io do SAMU no mundo e no Brasil

O atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ uma éarea da medicina de emergéncia que
compreende a assisténcia ao paciente antes de sua chegada ao hospital, envolvendo a aplicagao

de técnicas, sistemas organizados e protocolos de suporte avangado a vida?’.

Com a segunda guerra mundial houve avang¢os no atendimento médico de
emergéncia, no qual usaram técnicas médicas como as triagens em soldados da guerra nos
hospitais, foram desenvolvidas técnicas novas, e uso de ambulancias motorizadas para
transportar feridos para os hospitais. Com as guerras e a necessidade de atender os soldados
com eficiéncia, Dominique Jean Larrey, desenvolveu, de forma rudimentar, o APHM chamado
de “ambulancia voadora”, revolucionando na época pois ganhavam tempo no transporte dos
pacientes. O APH moderno no Brasil, passou a se desenvolver em meados de XIX juntamente

com o0 avanco da medicina e da tecnologia, constituindo-se na rede estatal os sistemas de APH

. . 28
tanto na esfera publica quanto na privada

No Brasil, o APH teve a estruturacao do servico de forma variada, tendo como base

os modelos norte-americanos, adotado pelo corpo de bombeiros militares, e francés, adotado
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pelo SAMU. O SAMU opera em todo o pais e ¢ responsavel por atender chamadas de

emergéncia pelo nimero 192. As equipes possuem profissionais treinados, equipamentos

1 A . ) 31
médicos e ambulancias equipadas para o transporte seguro dos pacientes

A criagdo do SAMU promoveu respostas rapidas e qualificadas em emergéncias,
sendo muito significativa no APH. A profissionalizacdo desse servigo comegou em 1960, com
a criagdo dos primeiros servigos médicos de emergéncia em algumas cidades do Brasil. O
contexto brasileiro passa por algumas dificuldades no APH, como a falta de recursos financeiros
e materiais, infraestrutura precaria, dificuldade de acesso em areas remotas e violéncia urbana,
que podem afetar a seguranca das equipes de atendimento. H4 uma variacdo do atendimento e

resposta de acordo com a localizagdo e disponibilidade de recurso, sendo assim fundamental a

. . . .32
melhoria na infraestrutura e no treinamento de profissionais

2.4 Perfil das ocorréncias atendidas pelo SAMU no Brasil

No que diz respeito as analises de ocorréncia, na cidade de Botucatu, em Sao Paulo,
houve um predominio de atendimentos de eventos traumadticos, sendo que a USB foi
responsavel pela maioria dos atendimentos. Houve uma predominancia de atendimentos na

faixa etaria dos 20 aos 59 anos, tendo maior relagdo com o sexo masculino no municipio de

. 33 o . .
Botucatu em Sdo Paulo . A predominancia do sexo masculino pode estar relacionada com o
fato de homens serem expostos a uma maior quantidade de situacdes de violéncia, suicidio, uso

de drogas, acidente de transito, sendo assim eles se tornam mais vulneraveis a necessidade de

uso do SAMU34.

Outrossim, causas de afec¢do circulatéria, neurologica e respiratoria sdo as
principais causas de agravos clinicos, e de morbimortalidade no Brasil, principalmente em casos
de negligéncia das redes de atengdo basica. No estado da Bahia, esses atendimentos ocorrem

principalmente no periodo vespertino e possuem uma distribuicdo homogénea no decorrer da
35

semana

Por outro lado, os acidentes de transito promovem entre 20 a 50 milhdes de pessoas
feridas por ano no Brasil, tendo um grande impacto na satde da populacdo, nao somente pelos
casos de Obito, mas também pelas internagdes e sequelas deixadas. H4 um predominio do sexo
masculino nos atendimentos de urgéncia atendido pelo SAMU no pais referente a acidentes de

transito, sendo que ocorrem com maior frequéncia no periodo vespertino, estando relacionado
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com o periodo de saida do trabalho e da busca dos filhos na escola, aumento dos servicos tele

.36
entregas, transporte de passageiros

O atendimento do SAMU 192, em demandas de urgéncia e emergéncias obstétricas
¢ de extrema importancia, visto que fornece o encaminhamento rapido e correto das gestantes,
ocorrendo em situagdes de parto ou entdo que gerem risco para mae ou para o feto. Na cidade
de Floriano no estado Piaui, os chamados ocorreram predominantemente em dias de segunda-
feira e sexta-feira, sendo que sabado e domingo tiveram menor quantidade de ocorréncias, isso

ocorre provavelmente por serem dias de folga no qual familiares estdo presentes para socorrer

. : . . 37
a gestante. No periodo da madrugada e noite ocorre maior quantidade de atendimentos . A taxa
de mortalidade de gestante/puérperas ainda ¢ alta, dessa forma ¢é necessario implantar

protocolos de urgéncia e emergéncia obstétrica que sejam conhecidos pela populacdo com o

o . . A . (g . 38
intuito de evitar divergéncia entre usudrios e médicos durante o atendimento .

O APH tem grande influéncia na sobrevida e na reducdo de sequelas em criangas
envolvidas em emergéncias médicas. A assisténcia consiste em aten¢do a quadros agudos de

natureza clinica, traumatica, psiquiatrica, que ocorrem fora do ambiente hospitalar e colocam

. . . . . , .39
em risco a vida da crianca, o APH permite com que a crianga tenha um bom prognostico .

Finalmente, as emergéncias psiquiatricas, ¢ evidenciado que os atendimentos do
SAMU, em Teresina, no Piaui, foram principalmente devido a ocorréncias por agitagdo com

agressividade, seguido de surtos psicéticos e tentativas/ideagdes suicidas. Sendo que a maioria

. . . .. ~ . .40
dos pacientes eram do sexo masculino, e nos casos de tentativas suicidas sdo do sexo feminino
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dos atendimentos realizados pelo

SAMU regional de Anapolis — Goids — regido Pirineus no periodo de janeiro a dezembro de

2023.

3.2 Objetivos especificos

Analisar o nimero de ocorréncias ao longo do ano estudado, bem como descrever sua
distribuicdo conforme a origem dos chamados (Anapolis, Goianapolis, Abadiania,
Teresopolis de Goias, Campo Limpo, Gameleira, Alexania, Pirenopolis, Cocalzinho de
Goias, Corumbad e outras regides);

Caracterizar os dados sociodemograficos dos pacientes (sexo e faixa etaria), além de
avaliar a prevaléncia das ocorréncias segundo o local de origem (domicilio, via publica,
unidade de saude, entre outros) e o dia da semana, correlacionando o nimero de
ocorréncias com o dia da semana e o horario dos atendimentos em relagao aos principais
motivos de atendimento;

Identificar os principais encaminhamentos realizados para os pacientes atendidos, bem
como os desfechos clinicos, além de caracterizar os tipos mais frequentes de ocorréncias
(clinicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e causas externas);

Delinear o perfil epidemiologico dos atendimentos por meio da identificagdo dos

principais agravos registrados nas fichas de atendimento.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, longitudinal e retrospectivo. Foi realizado
no municipio de Anapolis — GO —regiao Pirineus, tomando como fonte de informagao as fichas

de ocorréncia do SAMU-192 do respectivo municipio, referentes ao ano de 2023.

4.2 Populacio de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Anéapolis — GO que se situa a 53 km da
capital Goiania e 139 km da capital federal. Junto com essas duas cidades, faz do eixo Goiania-
Anépolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste. Tal municipio, segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2024, tem estimativa de

415.847 individuos e a populagdo no ultimo censo (2022) foi de 398.869 pessoas”.
Compo0s a populagdo de estudo todas as pessoas atendidas pelo SAMU-192 de
Anépolis - GO, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na propria sede do SAMU-192 do municipio de Anépolis,
Goias — regional Pirineus. Para a adequada coleta, utilizaram-se um instrumento estruturado
pelos proprios pesquisadores (Anexo 1) baseado nas informagdes descritas nas fichas de
atendimento.

As variaveis que foram estudadas, disponiveis nos boletins de atendimentos do
SAMU foram agrupadas em duas categorias: por um lado, aquelas relativas as caracteristicas
sociodemograficas e, por outro, as relativas aos tipos de ocorréncias. Para as variaveis

sociodemograficas, foram selecionadas:

a) namero de ocorréncias no ano (2023);

b) sexo (feminino e masculino);

c) faixaetaria (<1 ano; 1 a 10; 11 a 18; 19 a45; 46 a 60; > 61);
d) Para os dados relacionados ao tipo de ocorréncia serdo:

e) local de ocorréncia (domicilio, via publica, unidade de satde e outros);
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f) horario da ocorréncia (madrugada; matutino; vespertino e noturno);

g) dia da semana da ocorréncia (final de semana; segunda; terca; quarta, quinta;
sexta);

h) tipo de atendimento oferecido pelo SAMU (remogao e transporte);

1) Motivo do atendimento (clinico; psiquiatrico; gineco-obstétrico; pediatrico e
causas externas);

J) local de encaminhamento (hospital, UPA, Unidade de saude);

k) desfecho (6bito no local, o6bito durante atendimento, liberado apds

atendimento, outros).

Os critérios de inclusdo foram todos os individuos atendidos pelo SAMU na cidade
de Anapolis - GO no ano de 2023 e os critérios de exclusdo foram as fichas cujos dados estejam

rasurados ou de dificil compreensdo ou incompletas.

4.4 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em esquisa com seres humanos
da Universidade Evangé¢lica de Goids, com parecer favoravel nimero 6.723.196, considerando
que foram respeitados os itens descritos na resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satide. O
parecer consubstanciado do Comité de Etica encontra-se disponivel na integra no Anexo 2 deste

trabalho.

4.5 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel Office 365 e
analisados no software SPSS, versdao 16.0. Realizou-se analise descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas (n e %), para caracterizacdo das variaveis estudadas. Em
seguida, foi realizada analise inferencial para verificar associagdes entre varidveis categoricas,
utilizando-se os testes do qui-quadrado de Pearson e o teste G. Adotou-se nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023, foram analisadas 17.867 fichas
de atendimento realizadas pelo SAMU Anapolis — Goias, abrangendo a cidade de Anépolis e

os demais municipios pertencentes a regional.

Observou-se predominio de ocorréncias no primeiro semestre do ano, totalizando
9.394 atendimentos (52,6%), em comparacdo ao segundo semestre, com 8.473 registros
(47,4%). A distribuicao semestral indicou estabilidade no ntimero total de ocorréncias ao longo

do ano, com variacdes relacionadas a fatores sazonais e epidemiolédgicos (Figura 1).

Figura 1. Nuimero de ocorréncias do SAMU regional dos Pirineus em rela¢do ao primeiro
semestre e segundo semestre de 2023 em Anapolis, Goias.
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Fonte: As autoras, (2026)

A maioria das ocorréncias teve origem no municipio de Anapolis (97,3%), seguido
por Goianépolis (0,5%) e Abadiania (0,2%). As demais localidades da regido apresentaram

registros pontuais e menos expressivos (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anapolis — GO, de acordo com a
origem do chamado no ano de 2023.

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL

ORIGEM DO CHAMADO n (%) n (%) n (%)
Anapolis 9.155 (97,5) 8.224 (97,1) 17.379 (97,3)
Goianapolis 37 (0,4) 44 (0,5) 81 (0,45)
Abadiania 25(0,3) 11(0,1) 36 (0,2)
Terezopolis de Goias 22 (0,2) 11 (0,1) 33 (0,18)
Campo Limpo 21 (0,2) 10 (0,1) 31(0,17)
Gameleira 7 (0,07) 4 (0,05) 11 (0,06)
Alexania 6 (0,06) 4 (0,05) 10 (0,06)
Pirendpolis 3 (0,03) 2(0,02) 5(0,03)
Cocalzinho de Goias 3 (0,03) 1(0,01) 4(0,02)
Corumba 1(0,01) 1(0,01) 2(0,01)
Outras regides atendidas 114 (1,2) 161 (1,9) 275 (1,5)
TOTAL 9.394 8.473 17.867

*Qutras regides atendidas: Aparecida de Goiania; Bonfindpolis; Brasilia; Campo Grande; Distrito Federal; Distrito
Souzanea; Goialandia; Goianésia; Goiania; Interlandia; Itumbiara; Jaragua; Joanapolis; Mara Rosa; Marinapolis;
Mirinépolis; Mocambinho; Morrinhos; Neropolis; Niquelandia; Orizona; Planaltina; Silvania; Ouro verde;
Trindade; Vianopolis.

Fonte: As autoras, (2026)

Quanto ao perfil sociodemografico, verificou-se predominio do sexo masculino
em 9.082 atendimentos (50,8%). Em relagdo a faixa etiria, a maior concentra¢do de
atendimentos correspondeu a individuos com idade superior a 61 anos (34,7%), seguida por
idade entre 19 e 45 anos (32,7%). Outros registros (5,7%) ndo continham a idade informada,

refletindo a limitagdo de preenchimento em parte das fichas (p < 0,083) (tabela 2).

Tabela 2. Perfil sociodemografico das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anapolis — GO,
no 1° semestre e 2° semestre do ano de 2023.

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL

SEXO n (%) n (%) n (%) P+
Masculino 4.759 (50,7) 4.323 (51,0) 9.082 (50,8)

Feminino 4.365 (46,5) 3.759 (44,4) 8.124 (45,5) 0,083
Nio informado 270 (2,9) 391 (4,6) 661 (3,7)

TOTAL 9.394 8.473 17.867

FAIXA

ETARIA

>61 anos 3.305 (35.,2) 2.900 (34,2) 6.205 (34,7)
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19-45 anos 3.033 (32,3) 2.817 (33,2) 5.850 (32.,7)

46-60 anos 1.681 (17.,9) 1.454 (17,2) 3.135 (17.5)

11-18 ano 435 (4,6) 358 (4,2) 793 (44)  <0,0001
1-10 anos 364 (3.,9) 257 (3,0) 621 (3.,5)

<1 ano 141 (1,5) 101 (1,2) 242 (1,4)

Nio informado 435 (4,6) 586 (6.,9) 1021 (5,7)

TOTAL 9.394 8.473 17.867

*qui quadrado.
Fonte: As autoras, (2026)

No tocante ao local da ocorréncia, constatou-se que a maioria dos atendimentos foi
realizada em domicilios (60,7%), seguidos por vias publicas (25,2%) e unidades de saude
(12,1%), enquanto as ocorréncias classificadas como nao informadas (1,6%) outros locais

(0,3%) tiveram propor¢des menores (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢ao das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anapolis — GO, de acordo com
o local de atendimento do paciente no ano de 2023.
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Fonte: As autoras, (2026)

Com relagdo ao periodo do dia, verificou-se maior concentracdo de chamados no
turno vespertino (33,0%) o qual foi seguido turno matutino (27,0%). Quanto a distribui¢do
semanal, observou-se aumento das demandas aos finais de semana, especialmente aos sabados
(15,6%) e aos domingos (13,7%). Nao houve diferenga estatistica entre os dias (p = 0,811)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribui¢cdo das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anapolis — GO, de acordo com
o horério e dia da semana no ano de 2023.

, 1°SEMESTRE 2° SEMESTRE  TOTAL
HORARIO n (%) n (%) n (%) P
Vespertino (12:00-17:59) 3.154 (33,6) 2749 (32,4)  5.903(33)
Matutino (6:00-11:59) 2.561 (27,3) 2264 (26,7)  4.825(27)

Noturno (18:00-23:59) 2.481 (26,4) 2271 (268)  4.752(26,6) 0,070
Madrugada (00:00-05:59) 1.141 (12,1) 1.141 (13,5)  2.282(12,8)

Néo informado 57 (0,6) 48 (0,6) 105 (0,6)

TOTAL 9.394 (100) 8.473(100) 2282 (100)

DIAS DA SEMANA

Sabado 1477 (15,7) 1302 (154) 2779 (15,6)
Segunda-feira 1379 (14,7) 1243 (14,7) 2622 (14,7)
Terca-feira 1323 (14,1) 1230 (14,5) 2553 (14,3)
Quinta-feira 1356 (14,4) 1196 (14,1)  2552(14,3) 0,811
Sexta-feira 1313 (14) 1237(14,6) 2550 (14,3)
Domingo 1303 (13.,9) 1142 (13,5) 2445 (13,7)
Quarta-feira 1243 (13,2) 1123 (13,3) 2366 (13,2)

TOTAL 9394 8473 17867

*qui quadrado.
Fonte: As autoras, (2026)

Em relacao ao destino dos pacientes, houve predominio de encaminhamentos para
as unidades de pronto atendimento (UPAs) (44,5%), seguidas pelos hospitais publicos e
privados (28,4%). Ademais, alguns pacientes recusaram atendimento (10,1%) quando a equipe
do SAMU chegava ao local do chamado. Evidenciando uma diferenga estatisticamente

relevante (p <0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anapolis — GO, de acordo com
o destino do paciente no ano de 2023.

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL
DESTINO DO n (%) n (%) n (%) P**
PACIENTE
UPA 4.122 (43,9) 3.824 (45,1) 7.946 (44,5)
Hospital 2.466 (26,3) 2.616 (30,9) 5.082 (28,4)
Recusa de atendimento 911 (9,7) 893 (10,5) 1.804 (10,1)
Unidade de saude 773 (8,2) 4 (0,05) 777 (4,3)
Transportado por terceiros 277 (2,9) 323 (3,8) 600 (3,4) <0,0001
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Obito no local 259 (2,8) 291 (3,4) 550 (3,1)
Liberado no local 349 (3,7) 193 (2,3) 542 (3,0)
Nao informado 107 (1,1) 204 (2,4) 311 (1,7)
Transportado por outra 130 (1,4) 71 (0,8) 201 (1,1)
equipe
Nao encontrado 0(0) 47 (0,6) 47 (0,3)
Cancelado 0(0) 7 (0,08) 7 (0,04)
*teste G.

Fonte: As autoras, (2026)

No que se refere ao desfecho dos atendimentos, a ampla maioria dos pacientes foi
classificada como viva ao término da intervenc¢ao (93,0%). Esses dados reforcam a relevancia
do SAMU na reducdo da mortalidade em situagdes de urgéncia e emergéncia, ja que as duas

variaveis tiveram diferengas estatisticas (p < 0,0001) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das ocorréncias realizadas pelo SAMU Anépolis — GO, conforme o
desfecho clinico dos pacientes.

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL

DESFECHO DO n (%) n (%) n (%) P*
PACIENTE

Vivo 8.543 (91) 8.063 (95,2)  16.606 (92,9)

Morto 375 (4,0) 318 (3,8) 693 (3,9) <0,0001
Nao informado 476 (5,1) 92 (1,1) 568 (3,2)

*qui quadrado;
Fonte: As autoras, (2026)

Em rela¢do aos motivos dos atendimentos, verificou-se predominio das ocorréncias
clinicas (58,9%). Dentro desse conjunto, as situacdes de mal- estar e dor abdominal (8,5%)
destacaram-se como o principal motivo de acionamento das equipes do SAMU. Em contraste,
os episddios de acidente vascular encefalico (AVE) constituiram o extremo oposto do espectro
(1,3%), embora associados a quadros de elevada gravidade e urgéncia terapéutica. Essa
diferenca evidencia que, enquanto os agravos de cariter inespecifico contribuem
significativamente para a sobrecarga do sistema, os eventos neuroldgicos graves, ainda que
menos frequentes, exigem respostas altamente qualificadas e tempo-dependentes. Nao foi

observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,077).

As ocorréncias psiquidtricas (8,4%,), observou-se nitida predominancia dos surtos
psiquiatricos (4,0%). Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p = 0,128). As
ocorréncias obstétricas (3,1%) revelaram predominio dos casos de trabalho de parto (1,4%), que
constituiram o principal motivo de acionamento. Assim, enquanto a maioria dos atendimentos

obstétricos reflete intercorréncias esperadas no curso da gestagdo, a minoria representa
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situacdes de alto risco que demandam recursos especializados e resposta imediata, ndo havendo
nas estatisticas diferenga entre os grupos (p = 0,003). Entre os atendimentos pediatricos (2,7%),

as quedas e fraturas representaram as ocorréncias mais frequente (0,4%).

Por fim, as causas externas (27,0%), caracterizaram como o segundo grupo mais
prevalente. Dentre essas, as remocgdes e transportes inter-hospitalares (9,3%) foram o motivo
predominante de acionamento, refletindo a relevancia do SAMU como elo logistico entre
diferentes niveis de aten¢do a saude. No extremo oposto, os choques elétricos (0,09%)
representaram a menor parcela das ocorréncias externas, mantendo, entretanto, elevada
gravidade individual e risco de 6bito imediato. A andlise estatistica evidenciou a diferen¢a entre

os grupos (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 6. distribuicdo das ocorréncias do SAMU regional dos Pirineus — GO, de acordo com o motivo
de atendimento no ano de 2023.

1° 2° TOTAL
SEMESTRE SEMESTRE
MOTIVOS CLINICOS n (%) n (%) n (%) P*
Outros 1.795 (32,1) 1.498 (30,4) 3.293
(18,43)

Mal-estar e dor abdominal 846 (15,1) 674 (13,7) 1.520 (8,51)
Queda no mesmo nivel 579 (10,4) 540 (11) 1.119 (6,26)
Crise convulsiva 529 (9.,5) 475 (9,6) 1.004 (5,62)
Dispneia 443 (7,9) 416 (8,4) 859 (4,81)
Precordialgia e crise hipertensiva 393 (7) 380 (7,7) 773 (4,33) 0,077
Sincope 272 (4,9) 263 (5,3) 535(2,99)
Parada cardiorrespiratdria 173 (3,1) 137 (2,8) 310 (1,74)
Constatar 6bito 193 (3,4) 169 (3,4) 362 (2,03)
Rebaixamento do nivel de 138 (2,5) 126 (2,6) 264 (1,48)
consciéncia
Oncologico 113 (2) 135 (2,7) 248 (1,39)
AVE 117 (2,1) 114 (2,3) 231 (1,29)
MOTIVOS PSIQUIATRICOS
Surto psiquiatrico 373 (47,1) 334 (47,4) 707 (3,96)
Outros 223 (28.,2) 170 (24,1) 393 (2,20) 0,128
Tentativa de autoexterminio 110 (13,9) 100 (14,2) 210 (1,18)
Paciente agitado 86 (10,9) 100 (14,2) 186 (1,04)
MOTIVOS OBSTETRICOS
Trabalho de parto 116 (38,2) 130 (53,5) 246 (1,38)
Outros 131 (43,1) 74 (30,5) 205 (1,15) 0,003
Gestantes com sangramento ativo 36 (11,8) 24 (9,9) 60 (0,34)
Parto prematuro 21 (6,9) 15 (6,2) 36 (0,20)
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MOTIVOS PEDIATRICO

Outros 95 (35,6) 104 (50,2) 199 (1,11)
Sincope 63 (23,6) 11 (5,3) 74 (0,41)
Queda e fratura 37 (13,9) 32 (15,5) 69 (0,39)
Crise convulsiva 39 (14,6) 24 (11,6) 63 (0,35)  <0,001
Dispneia 25(9,4) 20 (9,7) 45 (0,25)
Engasgo 6(2,2) 15(7,2) 21(0,12)
Afogamento 2(0,7) 1(0,5) 3(0,02)
MOTIVOS - CAUSAS

EXTERNAS

Remocao/transporte 916 (37,5) 746 (31,2) 1662 (9,30)
Colisao de transito 643 (26,3) 706 (29,5) 1349 (7,55)
Intoxicag¢ao exogena 174 (7,1) 242 (10,1) 416 (2,33)
Queda 201 (8,2) 174 (7,3) 375 (2,10)
Agressao 146 (6) 189 (7,9) 335 (1,87)
Outros 177 (7,3) 147 (6,1) 324 (1,81)  <0,001
Ferimento por arma branca 87 (3,6) 112 (4,7) 199 (1,11)
Atropelamento 49 (2) 39 (1,6) 88 (0,49)
Queimadura 19 (0,8) 20 (0,8) 39 (0,22)
Ferimento por arma de fogo 18 (0,7) 11 (0,5) 29 (0,16)
Choque elétrico 10 (0,4) 6 (0,3) 16 (0,09)

**teste G.

Fonte: As autoras, (2026)
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6. DISCUSSAO

Os achados deste estudo permitem compreender o perfil clinico e epidemioldgico
das demandas atendidas pelo SAMU no municipio analisado, evidenciando predominancia de
ocorréncias no primeiro semestre de 2023, sobretudo envolvendo o sexo masculino e populacao
com idade superior a 61 anos. Observou-se, também, que o domicilio foi o principal local de
acionamento do SAMU e que o periodo vespertino concentrou a maior demanda, o que sugere

relacdo direta com a rotina didria e 0 movimento natural da cidade.

No que tange aos dias da semana com mais atendimentos, houve destaque para
finais de semana e ao final da maioria das ocorréncias, os pacientes estavam vivos e grande
parte deles foram encaminhados para a UPA, refor¢ando o carater resolutivo desse servigo. Entre
0s motivos mais frequentes, destacaram-se as queixas clinicas, especialmente episodios de mal-
estar e dor abdominal, que refletem necessidades comuns da populagdo e ajudam a compreender

como esse servico ¢ utilizado no contexto local.

A andlise comparativa entre o primeiro e o segundo semestre de 2023 possibilita
identificar possiveis mudangas no perfil das demandas atendidas pelo SAMU antes e ap6s o
periodo de transi¢do epidemioldgica no cenério global e nacional de saude. Em 5 de maio de
2023, a Organizacdo Mundial da Satde declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional relacionada a COVID-19, marcando o encerramento da fase mais

L. . o, . 42
critica da crise sanitaria global .

A identificagdo de diferengas estatisticamente significativas entre o primeiro € o
segundo semestre de 2023 para varidveis como faixa etaria, destino do paciente, desfecho e
perfil das ocorréncias pediatricas e causas externas sugere a influéncia da pandemia da COVID-
19, uma vez que um estudo demonstrou que esse periodo promoveu alteragdes relevantes no

perfil dos atendimentos realizados pelos servicos de emergéncia, além de mudangas no

. 43 . -
comportamento de busca por cuidado . Assim, no presente estudo, a transi¢cdo observada ao
longo de 2023 pode refletir ndo apenas variagdes sazonais, mas também o processo de

readequacdo dos servigos de saude e da populagdo no periodo pés-pandémico.

Os resultados evidenciaram que Anapolis concentrou a maior parte de todas as
ocorréncias do SAMU ao longo de 2023, enquanto os demais municipios da Regional Pirineus
tiveram participacao pouco expressiva. Esse comportamento era esperado, pois grandes centros

urbanos, assim como relatado em outras regides brasileiras, costumam concentrar a maior parte
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da demanda por servigos de APH, em razdo da maior densidade populacional, do fluxo intenso

de pessoas e da complexidade das atividades urbanas?.

Essa distribui¢dao também reflete a propria logica da Rede de Atengao as Urgéncias
(RAU), que organiza o atendimento de forma regionalizada e atribui ao SAMU a fungao de
regular e redistribuir as demandas conforme a capacidade dos territorios. Assim, municipios
menores como Abadiania, Gameleira, Goianapolis e Terezopolis, por apresentarem populagdo
reduzida e oferta mais limitada de servigos, tendem a depender do municipio-polo para o
manejo da maior parte das urgéncias. Estudos conduzidos em cidades referéncia, como
Salvador, Botucatu e Teresina, apontam o mesmo padrio, refor¢ando a centralizagdo

assistencial no municipio-sede e a forte dependéncia das cidades satélites para suporte pré-

hospitalar39’33’4o. Nesse sentido, esse processo de regionalizacdo das urgéncias intensifica nao
s6 o0 nimero de chamados recebidos por Anépolis, como também gera uma maior dependéncia
desses municipios menores em relagdo ao polo regional. Enfatizando, dessa forma, o papel
estratégico do APHM na organizagdo dos fluxos assistenciais e na resposta rapida a agravos

tempo-dependentes.

Quanto ao sexo, observou-se predominancia de atendimentos envolvendo
individuos do sexo masculino, demonstrando um aspecto j4 relatado na literatura em relagdo a

maior exposi¢ao de homens a uma maior quantidade de situagdes de risco. O estudo de Cryino
50 . . . , . . .-

et al  verificou que homens constituem a maior parte dos usuarios atendidos e readmitidos

. . , . . 40 A s

pelo SAMU, especialmente nas faixas etarias economicamente ativas . Essa tendéncia ¢

.5l
reforcada por Gomes e Viana ao demonstrarem que, entre as causas externas, os homens
representam parcela significativa das vitimas, sobretudo em eventos como acidentes de transito
e agressoOes, situagdes diretamente relacionadas a maior exposicdo ao risco e padrdes

comportamentais caracteristicos desse grupo.

A analise por faixa etaria evidenciou, no referido estudo, uma maior concentracao
de ocorréncias em adultos jovens e idosos, padrio esse visto em outros estudos, onde nos idosos,
ha clara associacdo entre envelhecimento populacional, maior prevaléncia de DCNT e risco

aumentado de descompensagdes clinicas, além das quedas — um dos principais motivos de

. . , . 52,53 .
acionamento do APH nessa faixa etaria . A presenga expressiva do grupo entre 46 ¢ 60 anos
também reflete um momento da vida marcado pelo inicio de manifestagdes mais claras de

doengas cronicas, maior exposicdo ocupacional e maior envolvimento em deslocamentos
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urbanos, aumentando a probabilidade de agravos que demandam intervencao pré-hospitalar .

Ja entre adolescentes, criancas e lactentes, a menor representatividade observada
segue também um padrdo, uma vez que parte consideravel das demandas em satide na infancia

¢ resoluta na aten¢do primaria, além de que criangas apresentam menor exposicao a causas

. . 55 . .
externas de maior gravidade quando comparadas aos adultos . Ainda assim, quando esses
grupos acionam o SAMU, geralmente o fazem por eventos agudos e inesperados, refor¢cando a

importancia da qualificacdo da equipe para situacdes de alta sensibilidade clinica.

A diferenca na distribui¢dao etaria entre os semestres pode ser explicada pela
reorganizacao do perfil de demanda apds a pandemia, periodo no qual houve redugdo da procura
por atendimentos menos graves € maior concentragdo de casos mais complexos, especialmente
em grupos mais vulneraveis, como idosos. Com a retomada gradual das atividades e maior

confianga no sistema de satde, observa-se um retorno progressivo da demanda reprimida e
4

reequilibrio do perfil etario dos atendimentos. -

No que tange ao ambiente onde a emergéncia ocorre, seja ele publico, domiciliar
ou institucional, observa-se que o local da ocorréncia ¢ um determinante relevante para a
dinamica do atendimento pré-hospitalar. Em diferentes contextos analisados, verifica-se que a
maior parte das solicitagdes de emergéncia tem origem no domicilio, seguida pela via publica
e, em menor propor¢do, por unidades de saude. Essa distribui¢ao refor¢a o papel central do
ambiente domiciliar como principal ponto de demanda, com implicac¢des diretas sobre o tempo
de resposta das equipes e sobre a organizacao darede de urgéncia. Ademais, um artigo indicou
que que areas com maior densidade populacional ou melhor cobertura vidria tendem a

apresentar volume de chamados mais elevado, o que pode contribuir para atrasos no

. . ~ , . 57
atendimento ou sobrecarga dos sistemas de regulagdo e resposta pré-hospitalar .

Nessa perspectiva, a origem geografica do chamado ¢ um fator que influencia nao
s0 o tempo de resposta, mas também a triagem inicial e, consequentemente, o tipo de recurso
que sera mobilizado. Este ponto ¢ corroborado por documentos internacionais; por exemplo,
um relatorio da agenda nacional de servigos pré-hospitalares da Holanda destaca a necessidade
de "vias de cuidado" (care pathways) diferenciadas. Tais alternativas sdo consideradas

essenciais, especialmente em 4reas rurais ou de dificil acesso, para mitigar o risco de um pior

, .. 60
prognostico.
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A observacdo de que a maioria dos chamados ao servico de emergéncia do estudo
em questdo originou-se no ambiente domiciliar, no qual sinaliza uma importante mudang¢a no
perfil de uso dos servigos pré-hospitalares. Essa predominancia do lar reflete fatores como o
envelhecimento populacional, o aumento de doencas cronicas e a maior permanéncia das

pessoas em casa, tendéncia confirmada por estudos, como o de Doha, que identificou o

domicilio como local mais prevalente nas emergéncias

Desse modo, surge a necessidade critica de incluir o perfil domiciliar no
planejamento e na gestdo dos servicos. Essa realidade exige que os sistemas de emergéncia
organizem e refinem seus critérios de triagem, uma vez que nem todos os atendimentos
domiciliares configuram urgéncias reais ou requerem transporte. Assim, compreender e adaptar-

se a esse padrdo ¢ fundamental para a otimizacdo dos recursos das equipes ¢ a redugdo de

7. 6
deslocamentos desnecessarios

Além disso, o contexto domiciliar influencia diretamente a dinamica do
atendimento. Fatores como acesso ao local (escadas, areas periféricas, transito), iluminacao,
presenca de cuidadores e condigdes ambientais podem afetar o tempo de resposta e o desfecho
clinico. O ambiente doméstico pode representar tanto uma vantagem, quando hé proximidade
geografica, quanto um desafio, devido as barreiras estruturais e sociais que dificultam o socorro.
Nesse sentido, a andlise do atendimento pré-hospitalar refor¢a que as chamadas domiciliares

demandam maior adaptabilidade da equipe, especialmente na avaliagdo da urgéncia e na decisdo

~ . 63
entre transporte e ndo-transporte do paciente .

Em segundo lugar, ap6s os chamados domiciliares, estdo as ocorréncias em via
publica, que representam situagdes agudas, inesperadas e, frequentemente, traumaticas (como
acidentes, quedas ou mal subito). Por ocorrerem em ambientes ndo controlados, exigem uma
resposta extremamente rapida para estabilizacdo do paciente e seguranga da cena. No entanto,
o atendimento externo impde desafios logisticos adicionais, como dificuldades de acesso e
condig¢des climaticas, que podem prolongar o tempo de intervengdo. Devido a imprevisibilidad e

e a maior gravidade, esses casos dependem da coordenacdo com outros 6rgdos (policia e
64

bombeiros) e, em geral, necessitam de transporte hospitalar imediato
No que diz respeito ao periodo do dia, a maior concentra¢cdo de chamados coincidiu
com o horario de maior circulacdo da populacdo, o turno vespertino, o que sugere que a

dinamica urbana influencia diretamente a demanda pelo servigo. Um estudo realizado no Parana
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identificou comportamento semelhante, com maior volume de atendimentos no periodo

. . . : 56
vespertino, associado ao aumento das atividades laborais e deslocamentos urbanos .

A distribui¢cdo semanal também revelou uma maior procura pelo servico nos fins de
semana e esse aumento pode estar relacionado as atividades de lazer, maior circulagdo de
pessoas, uso recreativo de alcool e elevagdo dos deslocamentos extra-laborais®’. Isso reforga
que o acionamento do SAMU acompanha o ritmo de mobilidade populacional, tornando
essencial que o planejamento operacional do servico que considere esses periodos de maior

risco para dimensionar adequadamente equipes e recursos>®.

A avaliagdo do destino dos pacientes apos o atendimento pré-hospitalar constitui
um indicador crucial da efetividade e integracdo do sistema de urgéncia. No ambito do presente
estudo, identificou-se uma clara predominancia de encaminhamentos para as UPAs, seguidas
pelos hospitais das redes publica e privada. Tal achado consolida o papel fundamental das
unidades de pronto atendimento como o elo intermediario e estratégico entre o cuidado imediato
de emergéncia e a eventual internacdo hospitalar. Este padrdo de fluxo ¢ consistente com a
literatura nacional, a qual demonstra que as UPAs e prontos-socorros sao os principais pontos

de absor¢do dos pacientes atendidos pelo SAMU, especialmente aqueles que apresentam

- . 65
quadros clinicos e causas externas de menor complexidade .

A centralizacao do fluxo em unidades intermediarias (como as UPAs) € crucial para
uma rede de urgéncia resolutiva, pois direciona corretamente pacientes com agravos clinicos
ndo tempo-dependentes que necessitam de estabilizagdo, prevenindo a sobrecarga hospitalar e
garantindo a continuidade do cuidado. Contudo, o destino final ndo ¢ determinado apenas pela
gravidade, mas também pela disponibilidade da rede e pela capacidade deciséria do médico
regulador. A literatura adverte que falhas na comunicagdo entre a central de regulagdo e os

hospitais de destino sdo criticas, podendo resultar em remanejamentos, recusas de vaga e atrasos

. . . . . 66
no transporte inter-hospitalar, comprometendo diretamente a resolutividade do sistema .

Em contrapartida, fluxos bem coordenados e protocolos de regulagdo claros estdo

associados a reducdo de mortalidade e de tempo de permanéncia hospitalar 63.No contexto do
SAMU Regional Pirineus, os encaminhamentos majoritarios para UPAs e hospitais indicam um
sistema relativamente articulado, embora a expressiva taxa de recusas e de pacientes liberados
no local demonstra a necessidade de aprimorar os critérios de transporte e a avaliagao de risco

clinico, bem como maior formacdo dos profissionais responsdveis pela triagem e
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encaminhamento das equipes. Assim, compreender o destino pos-atendimento ¢ essencial para
aprimorar a interface entre os niveis de atencdo, garantindo que o paciente receba, no menor

tempo possivel, o cuidado proporcional a sua condicao clinica e reduzindo os eventos adversos

- -~ . 68
evitaveis na transi¢ao do cuidado .

No que se refere aos pacientes liberados no local, a gestao apropriada do nao-
transporte representa uma estratégia de otimizagdo de recursos que exige critérios clinicos e
operacionais robustos. Em recente estudo de coorte realizado na Dinamarca, envolvend o mais
de 17.000 pacientes ndo transportados pelos servigos de emergéncia pré-hospitalar, observou-
se que uma parcela minima dos pacientes evoluiu para dbito em até 48 horas, o que sugere que
a pratica pode ser segura em muitos casos. No entanto, simultaneamente, parte desses pacientes
foram admitidos em hospital dentro das 48 horas seguintes, indicando que embora o risco
absoluto de morte seja baixo, ha uma nao-negligenciavel propor¢ao que evolui para internacao,
o que impde a necessidade de um protocolo criterioso de triagem, ja que fatores como idade

elevada, género masculino e sinais vitais alterados foram identificados como preditores

) . o )
independentes de necessidade de reavaliacao ou hospitalizacao .

Dessa forma, ainda que o ndo-transporte seja uma alternativa viavel para casos de
menor gravidade, ele ndo pode ser aplicado de forma indiscriminada sem a devida estratificacao
de risco. A decisdo de dispensar o transporte e dar alta domiciliar ou sem encaminhamento
hospitalar deve levar em conta tanto o quadro clinico imediato quanto o cendrio social, a adesdo
a orientagdes pods-atendimento e a estrutura de monitorizagdo disponivel — sob pena de

comprometer a continuidade e seguranca do cuidado’®.

Emrelacdo ao exame dos desfechos imediatos e de médio prazo dos pacientes, trata-
se de uma etapa fundamental para uma avaliagdo robusta da qualidade e continuidade do cuidado
prestado pelo servigo pré-hospitalar. A sobrevida apos a interven¢ao inicial sugere a eficacia
primaria das agdes da equipe movel, contudo, ¢ crucial analisar o risco residual. Por exemplo,
a literatura demonstra que a predi¢ao de mortalidade, mesmo em grandes coortes de usuarios
de ambulancia, apresenta dificuldade significativa. Este fato ressalta uma vulnerabilidade
inerente: embora a maioria dos pacientes seja estabilizada e sobreviva ao atendimento imediato,
eles permanecem em alto risco de deterioragcdo nos periodos subsequentes. Portanto, a sobrevida

inicial ndo deve ser o unico indicador, devendo-se integrar métricas que avaliem a transi¢ao

. .. . . . 71
segura e a estabilidade clinica a longo prazo para garantir a real resolutividade do sistema
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Embora o nimero de dbitos seja pequeno, ele representa um importante marcador
da gravidade inicial dos casos e das limitagdes do tempo-resposta, uma vez que o desfecho fatal
esta fortemente associado a atrasos na chegada da equipe, auséncia de reconhecimento precoce
de sinais de instabilidade e demora no transporte ao hospital de referéncia. Assim, mesmo que
a maior parte dos atendimentos do SAMU resulte em pacientes vivos, cada obito sinaliza
possiveis gargalos do sistema, sejam estruturais (logistica, regulagdo médica, disponibilidade
de recursos) ou clinicos (gravidade extrema, demora no acionamento ou auséncia de suporte
avangado). A taxa de mortalidade deve, portanto, ser interpretada como um indicador sentinela
de qualidade, orientando revisdes nos fluxos de atendimento e investimentos em capacitacio e

infraestrutura, para que a sobrevida se traduza também em reducdo de sequelas e melhor

qualidade do cuidado pds-emergéncia

Da mesma forma, as variagdes observadas no destino dos pacientes e nos desfechos
do atendimento refletem mudangas estruturais no fluxo assistencial durante a pandemia,
periodo em que houve reorganizagdo da rede de urgéncia e emergéncia com a implementacao
de protocolos de triagem mais rigorosos, priorizacdo de casos graves e respiratorios, além da

ampliagdo de estratégias de ndo transporte e resolucdo no local, com o objetivo de reduzir a

- . . . . 45
exposicdo desnecessdria aos servigos hospitalares e evitar sua sobrecarga . Nesse contexto,
unidades intermedidrias e o proprio atendimento pré-hospitalar passaram a assumir papel ainda
mais relevante na estratificacdo de risco e na definicdo do encaminhamento, o que impactou

diretamente os desfechos e o destino dos pacientes.

No presente estudo, as causas clinicas ficaram em primeiro lugar. Tal realidade se

explica pela grande prevaléncia de doencas cronicas, principalmente cardiovasculares,

o . . .. . . 68
respiratérias e diabetes, o que se traduz em aumento de queixas como dor toracica e dispneia
Do mesmo modo, essas doengas estdo entre as principais causas de morte no mundo, incluindo
o Brasil, e exercem grande impacto sobre o sistema de satde e, consequentemente, sobre o

SAMU. Esse cendrio ¢ agravado pelo envelhecimento populacional, que amplia a incidéncia de

: . L. \ ~ e . TATS
comorbidades ereforca a necessidade de estratégias voltadas a atencao integral e preventiva

Neste estudo observou-se que as causas externas foram a segunda mais prevalentes.
Isso esta relacionada as caracteristicas regionais da amostra, uma vez que o municipio analisado
apresenta forte presenca industrial, logistica e de transporte, o que sugere maior circulagao de

veiculos pesados e de passeio, trafego intenso nas rodovias federais que cruzam o municipio e



31

maior exposicdo a acidentes de transito, remog¢des inter-hospitalares e transporte de
54,76,77

cargas

A densidade veicular e a logistica industrial tornam plausivel que os atendimentos
por causas externas (traumas, colisdes, transporte inter-hospitalar) se destaquem localmente.
Pesquisas recentes demonstram que, em alguns contextos, especialmente em cidades de médio

porte com trafego intenso e indices elevados de trauma, as causas externas assumem papel

. ) 771,78 : .
predominante nos atendimentos =~ . Assim, os achados do referido estudo reforcam a
importancia de considerar as especificidades territoriais e sociais na analise dos dados do
SAMU, evitando generalizacdes e permitindo melhor direcionamento de recursos e

treinamentos voltados ao atendimento de vitimas de trauma e violéncia.

A diferenca significativa entre os semestres, no que tange as ocorréncias por causas
externas, pode ser explicada pela retomada da mobilidade urbana e das atividades econdmicas
apods o periodo pandémico. Isso pode ser explicado analisando a relagdo entre a redugdo da

circulagdo de pessoas e veiculos durante a pandemia e a diminuicdo de eventos traumaticos,

. . A e A . 48 .
especialmente colisdes de transito e episodios de violéncia . Em contrapartida, com a
flexibilizacdo das medidas sanitarias e o retorno das atividades sociais e laborais, observa-se

aumento progressivo dessas ocorréncias, refletindo maior exposi¢do a fatores de risco

. , . . ~ . 49
relacionados ao trafego urbano e a interagdo social .

Os surtos psiquiatricos, pacientes agitados e tentativas de autoexterminio
compuseram a maior parte das ocorréncias psiquiatricas. Esse padrao coincide com analises

brasileiras de servicos méveis, nas quais a agitacao psicomotora e os episoddios psicoticos sao

motivos dominantes de acionamento, seguidos por crises ansiosas € comportamento suicida’ "
A presenga desses quadros impde desafios na regulacdo, abordagem segura da cena e manejo
farmacoldgico/desescalada, demandando fluxos intersetoriais entre o SAMU, os centros de
aten¢do psicossocial (CAPS), as unidades de urgéncia psiquiatrica e, em alguns casos, o apoio

das forcas de seguranga publica.

As ocorréncias obstétricas, embora menos frequentes, mostraram predominancia de

trabalho de parto, sangramento ativo e parto prematuro, corroborando achados de estudos

: . I o
realizados em outras cidades do Centro-Oeste . A literatura destaca que parte dessas situacdes

decorre da dificuldade de acesso ao pré-natal e a rede de maternidades de referéncia, o que
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contribui para partos extra hospitalares e complicagdes perinatais. Esse contexto reforga o papel

do SAMU na identificagdo precoce do risco materno-fetal e na conducdo adequada das

A rs 82 e .
emergéncias obstétricas durante o transporte . No grupo pediatrico, as causas mais frequentes

foram quedas e fraturas, crise convulsiva e dispneia, padrdo compativel com a literatura sobre
83,84

agravos nao intencionais na infancia
Estudos brasileiros apontam os acidentes domésticos e as convulsdes febris como

principais motivos de acionamento do SAMU para criangas, especialmente nas faixas etarias

85,86 o . \ o
de 1 a5anos . Esse perfil reflete vulnerabilidades relacionadas a supervisdo inadequada e
ao ambiente domiciliar, além de doengas respiratérias que cursam com obstrucao de vias aéreas

e requerem atendimento imediato.

As diferencas observadas entre os semestres podem ser atribuidas, em grande parte,
aretomada progressiva das atividades escolares e sociais ap6s o periodo de restricdes impostas
pela pandemia da COVID-19. Nesse contexto, medidas como distanciamento social,
fechamento de escolas e reducdo da circulacdo populacional estiveram associadas a uma

diminuicdo significativa da procura por atendimentos pediatricos em servigcos de emergéncia

. 46 oo .
durante a pandemia . Com a flexibilizacdo dessas medidas ao longo de 2023, observa-se
aumento da exposicao das criancas a agentes infecciosos e a situacdes de risco, além da

retomada das interagdes sociais, fatores que contribuem para o crescimento das demandas

I , 47
pediatricas no periodo subsequente .

Dentre as limitagdes do estudo, ressalta-se que o uso de dados secundérios
condiciona a qualidade das informagdes, podendo haver variagcdes decorrentes do preenchimento
das fichas de atendimento. Entretanto, as fontes utilizadas sdo consideradas confiaveis e de boa
qualidade, possibilitando analises consistentes e subsidiando a tomada de decisdo em satude
publica. Outra limitacdo ¢ que a pesquisa foi realizada em ambito local, o que restringe a

generalizacdo dos resultados para outros contextos.

De maneira geral, os achados reforcam como a demanda por APH ¢ moldada pela
combinagdo entre caracteristicas sociodemograficas, padroes comportamentais, ritmo urbano e
condigdes clinicas tipicas de cada grupo etario. Além disso, a presenga de registros incompletos,
como a falta de idade em parte das fichas, evidencia a necessidade de aprimoramento dos
processos de registro, para garantir maior precisdo das analises e fortalecer o monitoramento

epidemiologico do servigo.
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7. CONCLUSAO

Portanto, com base neste estudo e em seus resultados, observou-se um predominio
de atendimentos na cidade de Anapolis, de pacientes do sexo masculino, com faixa etaria acima
de 61 anos. A maior parte dos atendimentos ocorreu em domicilio, com maior concentragao no
turno vespertino, principalmente aos sidbados e domingos. Houve predomindncia de
encaminhamentos para as UPAs, sendo as ocorréncias clinicas as mais prevalentes,
especialmente dor abdominal, seguidas pelas causas externas, com destaque para remocao €
transporte. A maioria dos desfechos classificou os pacientes como vivos, sendo o 6bito

registrado em uma minoria dos casos.

Destaca-se, ainda, a presen¢a de diferengas estatisticamente significativas entre o
primeiro e o segundo semestre de 2023 para varidveis como faixa etéria, destino do paciente,
desfecho, motivos pediatricos e causas externas. Esses achados sugerem influéncia de fatores
contextuais no padriao de utilizagdo do servico, especialmente relacionados a transi¢do pos-
pandemia da COVID-19, com possivel impacto na reorganizagdo dos fluxos assistenciais, no

perfil das demandas e na retomada das atividades sociais e econdmicas ao longo do ano.

Ressalta-se, entretanto, que informacdes referentes a origem do chamado,
perfil sociodemografico, horario, destino, desfecho e motivo do atendimento apresentaram
lacunas ou respostas incompletas, o que limitou a obtencdo de dados mais precisos sobre as
ocorréncias. Dessa forma, os achados sobre o perfil clinico-epidemiologico das ocorréncias
do SAMU na Regido dos Pirineus poderdo subsidiar treinamentos voltados ao atendimento
direcionado aos principais agravos a satide, bem como ao preparo das equipes para os horarios
e dias de maior demanda, além de promover o encaminhamento correto do paciente prevenindo
a sobrecarga hospitalar e garantindo a continuidade do cuidado. Além disso, os resultados
podem contribuir para o aprimoramento do processo de tomada de decisdo, do preenchimento
das fichas de atendimento e da otimizac¢do dos recursos do servigo, reduzindo atendimentos
desnecessarios, o desgaste da equipe e os custos operacionais. Com isso, torna-se possivel
direcionar o cuidado a pacientes que realmente necessitam de atendimento de urgéncia e

emergéncia, promovendo maior eficiéncia e qualidade na assisténcia prestada
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Apéndice 1. Ficha para coleta de dados

Sexo: ( ) Feminino
Idade (anos):
Motivo do Chamado:
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APENDICE

() Masculino

Origem da ocorréncia: ( ) Domicilio () Via-Pablica () Unid. de Saade ( ) Outros

Horario da ocorréncia:

Tipo de
ocorréncia:

MOTIVOS DOS ATENDIMENTOS
MOTIVOS CLINICOS:

Crise convulsiva

Dispneia

Sincope

Parada cardiorrespiratoria - PCR
Precordialgia e crise hipertensiva
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Mal-estar e dor abdominal

Queda no mesmo nivel

Acidente vascular encefalico - AVE
Oncologico

Constatar 6bito

Outros (lombalgia, astenia, febre,
cefaleia, vomito e melena).

MOTIVOS PSIQUIATRICOS:
Surto psiquiatrico

Paciente agitado

Tentativa de autoexterminio
Outros (crise de ansiedade)

MOTIVOS OBSTETRICOS:
Trabalho de parto

Gestante com sangramento ativo
Parto prematuro

Dia da semana:
( ) Segunda-feira
() Terga-feira
() Quarta-feira
() Quinta-feira
() Sexta-feira

( ) Sébado

() Domingo

Destino do paciente:
( ) HOSPITAL

Dest:echo:
() Obito no local

SOCORRO OU REMOCAO

MOTIVOS PEDIATRICOS:

Crise convulsiva

Dispneia

Queda e fratura

Sincope

Engasgo

Afogamento

Outros (diarreia, vOmito, mal-estar,
febre, evento penetrante).

MOTIVOS -

CAUSAS EXTERNAS:
Remocao/transporte

Colisdo de transito

Queda

Ferimento por arma de branca
Ferimento por arma de fogo
Agressao

Intoxicag@o exdgena
Atropelamento

Choque elétrico
Queimadura

( ) UPA 24H ,
( ) UNIDADE DE SAUDE
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Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

DE GOIAS - UNIEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA . ;Qm«ﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico- epidemiolégico das ocorréncias do servigo de atendimento mével de
urgéncia (SAMU) da regional Anapolis Regido Pireneus: uma analise retrospectiva

Pesquisador: Constanza Thaise Xavier Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76731624.5.0000.5076

Instituicdao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.723.196

Apresentacao do Projeto:
De acordo com o parecer CAAE: 76731624.5.0000.5076

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos atendimentos realizados pelo SAMU de Anapolis ; Goias ¢,
regional pireneus no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

Objetivos especificos

¢!ldentificar o niumero de ocorréncias em relagdo ao ano de estudo;

¢/Descrever os dados sociodemograficos (sexo e faixa etaria) dos pacientes atendidos pelo SAMU;

¢ Citar os principais locais de origem (domicilio, via-publica, unidade de salde e outros) dos pacientes
atendidos pelo SAMU;

¢!ldentificar o nimero de ocorréncias nos quesitos dia da semana e horario dos atendimentos;

¢ /Descrever os principais motivos (clinicos, obstétricos, psiquiatricos, pediatricos e causas externas) dos
atendimentos em relagdo ao ano de estudo;

¢/Descrever o principal encaminhamento dos pacientes atendidas pelo SAMU.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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¢/Colocar o académico em contato com a pesquisa manuseando dados estatisticos e analise dos mesmos, e
com os processos de informatizagdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o parecer CAAE: 76731624.5.0000.5076

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nao se aplica

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacdo da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacgdées:
Nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Quanto ao Projeto Detalhado (PROJETOSAMU.docx de 02/01/2024)

PENDENCIA 01: No item 4.2, Populacdo de estudo, os pesquisadores descreveram que ;Comp&em a
populacédo de estudo todas as pessoas atendidas pelo SAMU-192 de Anapolis - GO, no periodo de janeiro
de 2023 a dezembro de 2023. A média de atendimento por ano sdo 1.200 ocorréncias, perfazendo um
numero de 14.800 ocorréncias, sendo uma amostra de conveniéncia;. Neste sentido, os autores deverado
refazer o calculo e substituir ;jatendimento por ano;, por atendimento mensal;. Pois neste caso, (12 meses
x 1200 ocorréncias = 14.400 ocorréncias no ano). Esta pendéncia também devera ser corrigida na folha de
rosto e na Plataforma Brasil.

ANALISE: O calculo foi refeito e o texto corrigido tanto no documento Projeto Detalhado
(PROJETOSAMU.docx de 20/03/2024) quanto na Plataforma Brasil
(B_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2262852.pdf de(20/03/2024) e Folha de rosto
(folhaassinada.pdf de 20/03/2024). PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador responsavel atende todas as orientacées da construcdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS no. 466/2012 e complementares.
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Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme o cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2262852 pdf 10:47:05
Outros cartaencaminhamento.docx 20/03/2024 | Constanza Thaise Aceito
10:46:47 | Xavier Silva

Projeto Detalhado / |PROJETOSAMU.docx 20/03/2024 | Constanza Thaise Aceito

Brochura 10:45:24 | Xavier Silva

|Investigador

Folha de Rosto folhaassinada.pdf 20/03/2024 | Constanza Thaise Aceito
10:43:06 | Xavier Silva

Declaragdo de declaracaodepesquisasamu.pdf 02/01/2024 | Constanza Thaise Aceito

Pesquisadores 12:36:03 | Xavier Silva

TCLE / Termos de |tcledispensa.pdf 02/01/2024 | Constanza Thaise Aceito

Assentimento / 12:34:55 | Xavier Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros termoautorizacaosaum2023.pdf 11/12/2023 | Constanza Thaise Aceito
13:12:16 | Xavier Silva

Declaracgéo de declaracaosamu2023.pdf 11/12/2023 | Constanza Thaise Aceito

Instituicéo e 13:11:40 | Xavier Silva

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
Lucimar Pinheiro

(Coordenador(a))
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