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RESUMO

Introducgao: O estudo dos perfis epidemiolégicos permite identificar as caracteristicas
e necessidades da populagdo, sendo essencial para o planejamento de politicas
publicas. No Brasil e no Espirito Santo, causas externas e doengas crbénicas, como as
cardiovasculares, lideram os indices de mortalidade. As emergéncias psiquiatricas
também se destacam como prioridade, devido ao seu impacto crescente. Nesse
contexto, o SAMU atua como componente fundamental da Rede de Atencgao as
Urgéncias. Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar o perfil das vitimas e
os fatores associados as emergéncias traumaticas, cardiovasculares e psiquiatricas
atendidas pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192/ES) na Regiao
Metropolitana da Grande Vitéria, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021. Método:
Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado na analise de 12.129
atendimentos registrados no sistema ECops. Foram incluidos pacientes com
emergéncias traumaticas, cardiovasculares e psiquiatricas, excluindo-se
afogamentos, queimaduras, intoxicagdes, trotes e registros incompletos. A analise foi
realizada no software SPSS, com aplicagdo de estatistica descritiva e testes de
associacdo. Resultados: Os resultados apontaram que os atendimentos por trauma
foram os mais frequentes (77,43%), seguidos pelas emergéncias psiquiatricas
(17,33%) e cardiovasculares (5,2%). No que diz respeito as emergéncias traumaticas,
as variaveis associadas foram sexo masculino; periodo de solicitagdo, noturno e
vespertino; periodo da semana e final de semana; as cidades de Fundé&o, Serra e
Vitéria e as faixas etarias de 0-4 anos, 5-14 anos e 75 ou mais anos. Ja as
emergéncias psiquiatricas estiveram associadas ao sexo feminino; periodo de
solicitagdo madrugada e matutino; periodo da semana de segunda a sexta; cidades
de Viana e Vila Velha; nas faixas etarias de 15-24 anos, 25-34 anos e 35-44 anos. Em
relacdo as cardiovasculares foram sexo feminino; periodo de solicitagdo matutino;
periodo da semana de segunda a sexta; as cidades de Guarapari e Vila Velha; as
faixas etarias a partir dos 55 anos. Conclusao: conclui-se que a caracterizacéo do
perfil dos atendimentos contribui para o aprimoramento das politicas publicas,
organizacao dos servigos e qualificagcao da assisténcia pré-hospitalar.

Palavras-chave: Servigos médicos de emergéncia; Emergéncias; Perfil de Saude;
Epidemiologia Descritiva.



ABSTRACT

Introduction: The study of epidemiological profiles enables the identification of
population characteristics and needs, and is essential for the planning of public
policies. In Brazil and in the state of Espirito Santo, external causes and chronic
diseases—such as cardiovascular conditions—are the leading causes of mortality.
Psychiatric emergencies have also emerged as a priority due to their increasing
impact. In this context, the Mobile Emergency Care Service (SAMU) plays a
fundamental role within the Emergency Care Network. Objective: This study aimed to
identify the profile of patients and the factors associated with traumatic, cardiovascular,
and psychiatric emergencies attended by the Mobile Emergency Care Service (SAMU
192/ES) in the Greater Vitéria Metropolitan Region, between January 2020 and
December 2021. Method: This is an observational, cross-sectional study based on the
analysis of 12,129 service records documented in the ECops system. The study
included patients with traumatic, cardiovascular, and psychiatric emergencies,
excluding cases of drowning, burns, poisoning, prank calls, and incomplete records.
Data analysis was conducted using SPSS software, employing descriptive statistics
and association tests. Results: The findings indicated that trauma-related care was
the most frequent (77.43%), followed by psychiatric (17.33%) and cardiovascular
(5.2%).Regarding traumatic emergencies, the associated variables were male gender;
period of request, nighttime and afternoon; weekday and weekend; the cities of
Fundéo, Serra and Vitéria and the age groups of 0-4 years, 5-14 years and 75 or over.
Psychiatric emergencies were associated with female gender; period of request in the
early morning and early morning; weekday from Monday to Friday; cities of Viana and
Vila Velha; in the age groups of 15-24 years, 25-34 years and 35-44 years. Regarding
cardiovascular emergencies, they were female gender; period of request in the
morning; weekday from Monday to Friday; the cities of Guarapari and Vila Velha; age
groups from 55 years and above. Conclusion: It is concluded that characterizing the
profile of emergency care contributes to the improvement of public policies, better
organization of healthcare services, and the enhancement of pre-hospital care quality.

Keywords: Emergency medical services; Emergencies; Health profile; Epidemiology,
descriptive.
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1 INTRODUGAO

O estudo dos perfis epidemiolégicos € essencial para compreender as
caracteristicas da populacdo e suas implicacbes em diversas areas, como
economia, saude e planejamento urbano. A demografia analisa variaveis como
idade, género, renda, escolaridade e distribuicdo geografica, permitindo identificar
tendéncias e necessidades especificas de diferentes grupos populacionais.
Segundo Wong et al. (2005), a analise demografica € fundamental para a
formulacéo de politicas publicas eficazes, pois possibilita a alocagao eficiente de
recursos e a previsao de demandas futuras. Dessa forma, compreender os perfis
demograficos contribui para o desenvolvimento sustentavel e a reducao das

desigualdades sociais.

A Rede de Atengdo as Urgéncias atua com prioridade nas linhas cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatica, segundo a Portaria N° 1600, de 7 de
Julho de 2021 (Art. 3° §1°) (Brasil 2021) a rede apresenta-se com finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude, buscando amplificar e
qualificar o acesso, definindo fluxos e referéncias necessarias para cada caso,
sendo o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) um importante

componente dessa rede.

No Brasil, as causas externas ocupam o terceiro lugar entre as causas de morte
em criangas e o primeiro lugar em adultos jovens. Ja no Espirito Santo, representam
o terceiro lugar nas causas de morte na populacdo geral. Este cenario esta
associado ao crescimento acelerado da populacdo, o que atrelado as diferencas
sociais, revela as mudangas nos padrbes de vida da sociedade (Secretaria de
saude do Estado do Espirito Santo, 2018b).

De maneira similar, as doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) sédo as
principais causas de morte no mundo, o que equivale a 38 milhées de mortes por
ano, sendo mais de 17 milhées causadas por doencgas cardiovasculares (DCV). No
Brasil, dos 72% das mortes causadas por DCNT, 30% sao devido a DCV, com uma
prevaléncia estimada em 6,1% da populacdo e com tendéncia a aumentar devido

ao crescimento e envelhecimento da populagao (Oliveira et al., 2021).
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Além disso, a Rede de Atencédo tem como prioridades outro grupo de grande
importancia, as emergéncias psiquiatricas, que contemplam alteragdes do
comportamento, como comportamento suicida, episodios de humor, automutilagao,
julgamento gravemente prejudicado, autonegligéncia grave, intoxicagdo ou
abstinéncia e agitagdo psicomotora agressiva (Baldagara et al., 2021). Segundo a
Organizagao Mundial de Saude, 2024, morrem em média 700 mil pessoas por ano.
Visto que no ano de 2019, 77% dos casos aconteceram em paises de baixo e médio
rendimento, sendo responsavel por 1,3% de todas as mortes no mundo, ocupando
a 172 posicdo em causas de morte. Os transtornos mentais e comportamentais
estdo entre as 5 principais causas de mortalidade a nivel Brasil, tendo o Estado do
Espirito Santo (ES) uma taxa de mortalidade de 6,5 a cada 100 mil habitantes

registrado em 2019 (Secretaria de saude do Estado do Espirito Santo, 2018a).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemiolégico das vitimas e avaliar os fatores associados as
emergéncias traumaticas, cardiovasculares e psiquiatricas assistidas pelo SAMU

192/ES na Regidao Metropolitana da Grande Vitéria, no periodo de 1° de janeiro de
2020 a 31 de dezembro de 2021.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal. Constitui parte dos objetivos da pesquisa “Rede
de Urgéncia e Emergéncia: Estudo do SAMU 192 no Espirito Santo”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, no dia 29 de setembro de 2020, sob o parecer numero
4.308.858.

3.2 AMBIENTE DE ESTUDO

Estudo realizado na Central de Regulagdo Médica das Urgéncias do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia 192 do Espirito Santo, localizada no endereco da
Rodovia BR 101, Km 271, S/N, Via Dois, 2816 - Carapina, municipio da Serra -
Espirito Santo, CEP 29161-373.

3.3 AMOSTRA

O estudo teve como critérios de inclusdo vitimas de emergéncias traumaticas,
cardiovasculares e psiquiatricas assistidas na Regido Metropolitana da Grande
Vitéria (Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vitéria e Vila Velha), cujos
atendimentos primarios resultaram em envio de equipe, durante o periodo entre 1°
de janeiro de 2020 até 31 de dezembro de 2021. Foram excluidos afogamento,
queimadura, intoxicagao, atendimentos do tipo trote e prontuarios com informagdes

incompletas.
3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA E ARMAZENAMENTO DE DADOS

Os dados sobre o perfil social, demografico e clinico dos pacientes assistidos pelo
SAMU 192 ES foram coletados por meio de ficha eletrénica a partir dos boletins de
atendimento e foram complementados, a partir de dados do Sistema de Regulagao
Médica das Urgéncias do SAMU 192 ES - ECops, disponibilizados pela

Coordenacao Geral do Servigo, apds aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa.
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Os pacientes foram identificados por numeros, com garantia de anonimato, e os
dados armazenados em Banco de Dados, utilizando o Microsoft Excel verséao
16.40.

Para o estudo, conforme os critérios preestabelecidos, foi elaborado um Banco de
Dados, contendo as seguintes informagdes sobre as vitimas socorridas: A. Sexo:
feminino, masculino; B. ano; C. Faixa etaria conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica: 0-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 2 75
anos; D. Periodo da solicitagdo: matutino (07:00 as 11:59h), vespertino (12:00 as
18:59h), noturno (19:00 as 23:59h) e madrugada (00:00 as 06:59h); E. Periodo da
semana; F. Municipio da ocorréncia: Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana,
Vitoria e Vila Velha;

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 27. As variaveis categoéricas foram analisadas por meio
de estatistica descritiva simples, com calculos da frequéncia absoluta (n) e relativa
(%).

A associacado entre as variaveis categoricas, analise univariada, com desfecho
emergéncias traumaticas x emergéncias cardiovasculares x emergéncias
psiquiatricas, foi realizada pelo teste de independéncia do tipo qui-quadrado ou
Exato de Fisher (no caso de valores esperados menores que 5 e tabelas na forma
matricial 2x2). Na presenca de associagao significativa foi realizado analise de
residuo do qui-quadrado para verificar as categorias que contribuem para a

associagao (ou seja, valores de residuo do qui-quadrado maiores do que 1.96).
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Tabela 1: Emergéncias traumaticas, cardiovasculares e psiquiatricas atendidas pelo
SAMU 192/ES na regido da Grande Vitéria em 2020 e 2021

(continua)

Variavel DCV n (%) Psiquiatrica n°(%) Trauma n°(%) Total n°(%) p*
Sexo 0,000
Feminino 284 (44,7)+ 884 (42,1)+ 2945 (31,4) 4113 (33,9)
Masculino 351 (55,3) 1218 (57,9) 6447 (68,6)+ 8016 (66,1)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129
(100)
Ano
2020 341 (53,7) 1101 (52,4) 4853 (51,7) 6295 (51,9) 0,545
2021 294 (46,3) 1001 (47,6) 4539 (48,3) 5834 (48,1)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129
(100)
Periodo da
solicitagao
Madrugada 83 (13,1) 340 (16,2)+ 1340 (14,3) 1763 (14,5) 0,000
Matutino 235 (37)+ 580 (27,6)+ 2288 (24,4) 3103 (25,6)
Noturno 81(12,8) 418(19,9) 2119 (22,6)+ 2618 (21,6)
Vespertino 236 (37,2) 764 (36,3) 3645 (38,8)+ 4645 (38,3)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129
(100)
Periodo da semana
Sab - dom 163 (25,7) 573 (27,3) 3040 (32,4)+ 3776 (31,1) 0,000
Seg - sex 472 (74,3)+ 1529 (72,7)+ 6352 (67,6) 8353 (68,9)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129

(100)




SAMU 192/ES na regido da Grande Vitoria em 2020 e 2021
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Tabela 1: Emergéncias traumaticas, cardiovasculares e psiquiatricas atendidas pelo

(concluséo)
Cidade
Cariacica 157 (24,7) 518 (24,6) 2246 (23,9) 2921 (24,1) 0,000
Fundao 4 (0,6) 0 (0) 49 (0,5)+ 53 (0,4)
Guarapari 39 (6,1)+ 0 (0) 52 (0,6) 91 (0,8)
Serra 123 (19,4) 499 (23,7) 2541 (27,1)+ 3163 (26,1)
Viana 30 (4,7) 103 (4,9)+ 335 (3,6) 468 (3,9)
Vila velha 190 (29,9)+ 593 (28,2)+ 1849 (19,7) 2632 (21,7)
Vitéria 92 (14,5) 389 (18,5) 2320 (24,7)+ 2801 (23,1)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129
(100)
Faixa Etaria
0 a4 anos 0 (0) 2(0,1) 57 (0,6)+ 59 (0,5) 0,000
5a 14 anos 0 (0) 1(0) 95 (1,0)+ 96 (0,8)
15 a 24 anos 1(0,2) 437 (20,8)+ 1342 (14,3) 1780 (14,7)
25 a 34 anos 6 (0,9) 584 (27,8)+ 1836 (19,5) 2426 (20,0)
35 a 44 anos 24 (3,8) 475 (22,6)+ 1713 (18,2) 2212 (18,2)
45 a 54 anos 77 (12,1) 337 (16,0) 1411 (15,0) 1825 (15,0)
55 a 64 anos 129 (20,3)+ 178 (8,5) 1148 (12,2) 1455 (12,0)
65 a 74 anos 198 (31,2)+ 64 (3,0) 755 (8,0) 1017 (8,4)
75 anos ou mais 200 (31,5)+ 24 (1,1) 1035 (11,0)+ 1259 (10,4)
Total 635 (100) 2102 (100) 9392 (100) 12129
(100)

Fonte: Os autores (2025)
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5 DISCUSSAO

O estudo contou com uma populacédo de 12.129, sendo que 9.392 eram vitimas de
emergéncias traumaticas, 2.102 psiquiatricas e 635 cardiovasculares, que foram
atendidas pelo SAMU 192/ES na regiao metropolitana da Grande Vitéria nos anos de
2020 e 2021.

A analise da tabela 1, que representa o perfil geral da populagédo dos pacientes
vitimas de emergéncias cardiovasculares (DCV), psiquiatricas e traumaticas, revela
padrdes importantes que podem ser discutidos em termos de fatores de risco,
epidemiologia e impactos nos servigcos de saude. Das emergéncias estudadas o
trauma representa a maior parcela dos atendimentos emergenciais, evidenciando sua

relevancia como problema de saude publica (Organizagdo Mundial Da Saude, 2018).

De acordo com nosso estudo, as variaveis que apresentaram significancia estatistica
(p<0,05) foram: sexo, periodo da solicitagéo, periodo do plantéo, periodo da semana,
cidade, gravidade presumida e ciclo de vida. Ao avaliar a variavel ano, em 2020
concentra a maioria dos casos, entretanto, ndo possui significancia estatistica, ou
seja, esse valor pode ser ao acaso. Tal resultado pode ser decorrente do tamanho da
amostra, variabilidade dos dados, auséncia de efeito real ou até mesmo fatores

externos, como por exemplo, impacto da pandemia de COVID-19.

Conforme Malik et al. (2021) as emergéncias cardiovasculares (DCV) ocorreram com
maior frequéncia em homens, o que pode estar relacionado a fatores como maior
prevaléncia de tabagismo, hipertensdo arterial e menor adesdao aos cuidados
preventivos entre os homens. Entretanto, a amostra estudada se comportou de forma
divergente, sendo as mulheres, mais associadas a doengas cardiovasculares. Essa
divergéncia pode ser explicada por fatores de maior longevidade, o que aumenta a
presenca das mulheres em servigcos de saude e em estudos populacionais. Além

disso, mulheres tendem a buscar atendimento médico com mais frequéncia, o que
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favorece o diagndstico precoce de DCV. No periodo pés menopausa, observa-se a
reducdo dos horménios estrogénicos que contribui para aumento da presséo arterial,
sindrome metabdlica e obesidade visceral, além de alteragbes no sistema
cardiovascular, aumentando o risco de DCV, que corrobora com estudos de Maas e
Appelman (2010) e Mosca et al. (2011) destacando a importancia de considerar a
diferenca de géneros na analise epidemioldgica, e também alinhados com estudos
recentes que destacam a prevaléncia de DCV em mulheres no Brasil (Oliveira et al.
2024).

Em relagdo as emergéncias psiquiatricas, estas apresentaram maior prevaléncia em
mulheres, o que esta em consonancia com dados da OMS (2017) e de Albert (2015),
podendo ser justificado pela combinagéo de fatores bioldgicos, sociais e psicologicos.
Segundo a OMS (2017) as mulheres tém aproximadamente duas vezes mais chances
de desenvolver depressdo comparado a homens, o que é explicado por Albert (2015)
ao apontar que mulheres apresentaram maior suscetibilidade a transtornos
depressivos e ansiosos, podendo estar relacionado a oscilagdes hormonais e fatores
psicossociais, como sobrecarga de papéis sociais e maior exposi¢do a violéncia
doméstica e abuso sexual. Além disso, culturalmente, mulheres tendem a expressar
mais abertamente emocdes e sintomas psicoldgicos, o que favorece o diagndstico e
registro de caso. Nas emergéncias traumaticas, os homens apresentaram maior
prevaléncia. Esses dados podem refletir padrboes de uma maior exposi¢cao masculina
a situacdes de risco, como acidentes de transito, violéncia urbana e praticas
esportivas de alto impacto (World Health Organization, 2020; Gavrilov et al., 2019;
Souza et al., 2018).

Quanto a faixa etaria, adultos jovens, entre 15-44 anos, representaram a maior parte
das ocorréncias psiquiatricas, estando em consonancia com a literatura. Segundo
Vigo, Thornicroft, e Atun (2016) essa faixa etaria abrange fases intensas de
transformacao fisica, emocional e social. Nessa fase os individuos vivenciam
desafios significativos, como constru¢cdo da identidade, escolhas profissionais e
entrada no mercado de trabalho. Essa demanda aumenta a vulnerabilidade
emocional e pode favorecer o aparecimento de transtornos depressivos, ansiosos e
relacionados ao estresse. Em relacdo a DCV a faixa etaria acima dos 55 anos

apresentou maior prevaléncia de acordo com que é demonstrado na literatura
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mundial, isso é explicado pelo envelhecimento natural do sistema cardiovascular. De
acordo com a American Heart Association (2023) o risco cardiovascular aumenta
progressivamente apos os 55 anos, além da maior incidéncia de fatores de riscos
acumulados, como hipertensédo, diabetes tipo 2 e dislipidemias. No que se refere as
emergéncias traumaticas, o presente estudo demonstrou significancia estatistica com
um perfil bimodal, sendo mais prevalente nos extremos de idade, entre 0-14 anos e
maiores de 75 anos, que também é compativel com a literatura nacional. Segundo
Teixeira et al. (2021), o trauma é uma das principais causas de internagao hospitalar
em criangas e adolescentes devido a varios fatores conforme o desenvolvimento
como afogamento, acidentes de transito e lesées por arma de fogo. Ja entre idosos,
os traumas ocorrem majoritariamente por quedas, sendo responsaveis por fraturas e
internagdes frequentes. Segundo Ferreira (2011) em uma pesquisa realizada na
cidade de Barbacena-MG, demonstrou que aproximadamente 30% de mulheres e
20% de homens na faixa etaria maior que 60 anos sofrem algum tipo de trauma, o

gue coincide com a analise do estudo apresentado.

Em relagc&o aos periodo da semana, as emergéncias cardiovasculares e psiquiatricas
estiveram associadas aos dias da semana, enquanto as traumaticas aos finais de
semana. Estudo do perfil epidemiolégico das emergéncias psiquiatricas em um
hospital de Santa Catarina revela um padrdo semelhante ao encontrado no Espirito
Santo, em que houve maior proporcao de pacientes atendidos nos dias da semana
(Souza et al., 2020). No que diz respeito ao periodo de solicitagdo das emergéncias
psiquiatricas, este estudo mostrou associacdo com madrugada e matutino,
corroborando parcialmente ao estudo de Santos et al (2000), ao apontar a associagao
com o periodo da madrugada e contrapondo os estudos de Souza et al. (2020), em
que foram os periodos vespertino e noturno. Dados do nosso estudo estdo em
consonancia com Rocha e Silva (2000), onde o pico de emergéncias cardiovasculares
acontece na segunda-feira, ocorrendo reducdo gradual nos dias seguintes, sendo
essa queda ainda mais expressiva aos sabados e domingos. Em relagao ao periodo
de solicitacao a literatura apresenta escassez de estudo que correlacione a variavel
com a emergéncia cardiovascular. Embora alguns estudos tentaram associar o
periodo da manha com maior numero de chamados por causas cardiovasculares, um
fendmeno fisioldgico relacionado ao aumento da atividade simpatica nas primeiras

horas do dia (Fonseca et al., 2018). Sendo importante que futuras pesquisas
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considere a analise da temporalidade dos atendimentos, a fim de identificar possiveis

padrdes e contribuir para otimizagao de recursos

Ao considerar as emergéncias traumaticas este estudo demonstrou uma tendéncia
observada desde 2007, ao revelar que os agravos associavam-se mais em periodos
vespertino e noturnos e aos finais de semana, que de acordo do Pereira et al (2006)
pode estar relacionado a fatores como maior ocorréncia de acidentes de transito,
devido maior atividade nas vias publicas, aumento do trafego e maior exposicéo a
consumo de substancias psicoativas e menor acesso a servigcos ambulatoriais
durante a noite, além da maior exposi¢cao a eventos violentos e acidentes (Mesquita
filho; Jorge, 2007).

De acordo com estudo em tela, a cidade de Guarapari esteve associada a DCV. Ao
analisar o Plano Municipal de Saude, os estudos epidemiolégicos apontam que
doencgas isquémicas do coragao e cerebrovasculares s&o as principais responsaveis
pelos obitos, perfil semelhante ao dos ultimos 5 anos (Guarapari, 2021). Vila Velha
ganha destaque tanto em relacdo as emergéncias cardiovasculares, quanto as
psiquiatricas. De acordo com o Plano Municipal de Saude de Vila Velha (2021), assim
como acontece no cenario nacional, as doengas crénicas degenerativas relacionadas
com os problemas cardiovasculares sao a primeira causa de 6Obito. As doencas do
aparelho cardiovascular estiveram entre as mais prevalentes no ano de 2010-2019,
ja em 2020 ocupou o segundo lugar, ficando atrdas de doengas infecciosas e

parasitarias devido a pandemia de COVID-19.

As emergéncias psiquiatricas sao influenciadas por diversos fatores, como aumento
de transtornos mentais, dificuldade em acessar o servico de saude, consumo de
substancias psicoativas e impacto de crises sociais e econémicas (Brasil, 2013). Na
cidade de Vila Velha cabe ressaltar que as tentativas de suicidio estiveram ligadas,
principalmente, a intoxicagdo exdgena associada a dinamica durante e pds pandemia
de COVID-19, levando ao isolamento, perda de familiares e perda de emprego
somados a outros fatores pré-existentes e que impactam na saude mental (Vila Velha,
2021). A associagao também aconteceu com o municipio de Viana, onde também
aparece como 12 causa de internacdes: lesdes, envenenamentos e consequéncias

de causa externas (Viana, 2021).
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Ja as emergéncias traumaticas associaram-se a Fund&o, Serra e Vitdria. No
municipio de Vitoria as causas externas ocuparam a terceira causa de mortalidade
em todas as regides de saude e quando se trata do grupo abaixo de 20 anos, se
constitui como a primeira causa (Vitoria, 2021). J&4 no municipio da Serra, lesées,
envenenamentos e causas externas ocupam o primeiro lugar nas causas de
internagéo, principalmente no sexo masculino. Se por um lado as faixas etarias mais
jovens sdo acometidas por diversos acidentes, por outro, as faixas de idade mais
avangadas estao relacionadas aos acidentes domésticos, seguindo o padrao bimodal
citado anteriormente (Serra, 2021). Em Fundao causas externas também € a principal
causa de morbidade, estando associado ao fato do municipio ser cortado por rodovia
federal, fazer divisa com municipios mais violentos e possuir um indice de
desenvolvimento humano (IDH) baixo (Fundao, 2021). Dessa forma, os municipios
em questdo podem estar associados a atragdo e a manutengao de pessoas pelos
centros comerciais e pela rede rodoviaria que os cortam, logo, maior fluxo de produtos

e pessoas (Catado; Veltem, 2020).

Esses achados reforgam a necessidade de estratégias especificas de prevencéo e
alocacgao de recursos conforme o perfil das ocorréncias, horarios criticos e publicos
mais vulneraveis. Politicas publicas voltadas a educacdo em saude, prevengao de
acidentes e fortalecimento da atencdo primaria podem contribuir para reduzir a

sobrecarga do sistema de urgéncia e melhorar os desfechos clinicos.
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6 CONCLUSAO

Este estudo destacou a relevancia de se analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos pelo SAMU 192/ES, na Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, entre 2020 e 2021, no ambito das emergéncias traumaticas,
cardiovasculares e psiquiatricas. As emergéncias traumaticas foram responsaveis
pela maior parte dos atendimentos, evidenciando seu impacto significativo nos

servigos de urgéncia e sua importancia como questdo de saude publica.

As variagdes identificadas nos tipos de emergéncias em relagao a sexo, faixa etaria,
municipio de ocorréncia, além periodo do dia e da semana, ressaltam a importancia
de desenvolver estratégias especificas para prevengao, formacao profissional e
distribuicdo de recursos. As emergéncias cardiovasculares e psiquiatricas foram
mais prevalentes em mulheres idosas e mulheres adultas-jovens, respectivamente,
sendo o periodo diurno e dias de semana mais prevalente e mais frequente nas
duas situacdes. Em contraste, os traumas, afetaram maiormente o sexo masculino
em extremos de idade, 0-14 anos e maiores 75 anos, especialmente durante a noite

e nos finais de semana.

As informacgdes coletadas destacam a importancia do SAMU como um elemento
crucial na Rede de Atengao as Urgéncias, sendo fundamental para assegurar o
acesso e a continuidade dos cuidados. Entender o perfil das pessoas atendidas nao
apenas melhora a qualidade do servigo pré-hospitalar, mas também fundamenta a
elaboragao de politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude, prevencao de

doencas e estruturagao da rede de atendimento.

Nesse contexto, € fundamental manter um investimento constante em iniciativas
intersetoriais, monitoramento da saude e aprimoramento dos servigos de urgéncia
e emergéncia, fundamentando-se em evidéncias epidemioldgicas, como as que

foram discutidas neste estudo.
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ANEXO
ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE C%{"Mo'm
MISERICORDIA DE VITORIA - . asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: ESTUDO DO SAMU
192 NO ESPIRITO

Pesquisador: CAIO DUARTE NETO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36389420.0.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitdria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.308.858

Apresentagao do Projeto:

Estudo intitulado : REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: ESTUDO DO SAMU 192
NO ESPIRITO SANTO
Propde-se um estudo observacional transversal realizado no SAMU 192 do ES, com

analise dos prontuarios de atendimentos de pacientes agudamente enfermos, na faixa
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etariade 1 a

100 anos, de ambos os sexos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022,
garantindo-se o anonimato das vitimas. Serdo incluidas as solicitagdes do tipo
socorro, realizadas ao médico regulador, e os prontuarios de atendimentos dos
pacientes agudamente enfermos preenchidas pelas equipes intervencionistas.
Serao excluidas as solicitagdes do tipo trote e informacéao, as orienta¢gdes realizadas
pelos médicos reguladores aos solicitantes e os prontuarios de atendimento pré-
hospitalar incompletos. A amostra compreendera todos os atendimentos registrados
no Sistema de Regulagdo Médica do SAMU 192 ES e nos Boletins de Atendimento
Pré Hospitalar. Os dados coletados serdo do tipo: gerais, tipo de ocorréncia,
parametros vitais dos pacientes, gravidade das lesdes agudas, procedimentos

realizados no pré-hospitalar e desfecho da ocorréncia.

LOCAL DO ESTUDO:

Os registros analisados neste estudo encontram-se armazenados na sala de arquivos
do SAMU 192 do ES, sob a responsabilidade da Coordenacao Geral, cuja sede esta
localizada no municipio de Vitdria, bairro Forte Sao Jodo. PARTICIPANTES DA
PESQUISA:

A amostra sera composta por todos os pacientes atendidos, in loco, pelo SAMU 192
do ES.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera por meio da analise dos prontuarios dos pacientes que
foram atendidos no ambiente pré-hospitalar movel (Boletim de Atendimento) e por

meio de analise do Sistema de Regulagdo Médica do SAMU 192 do ES.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 do Espirito Santo, nos anos de
2018 a 2022.

Objetivo Secundario:

a) Definir o perfil da populagéo quanto as condigdes sociais, demograficas e clinicas,
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considerando os ciclos de vida, acometida por urgéncias e emergéncias atendida pelo
SAMU 192 do ES;

b) Caracterizar os tipos de ocorréncia atendidas pelo SAMU 192 do ES;

¢) Verificar os parametros vitais, as vias aéreas, a respiragao, a circulagdo e o
nivel de consciéncia dos pacientes durante a avaliacdo primaria e secundaria;

d) Estratificar a gravidade das lesbes agudas por meio de escores, dos pacientes
atendidos pelo SAMU 192 do ES;

e) Descrever os principais procedimentos realizados no pré-hospitalar, nas vitimas
atendidas pelo SAMU 192 do ES;

fiRegistrar o desfecho dos atendimentos realizados pelo SAMU 192 do ES;

g) Avaliar a distribuicido espacial das ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 do ES;

h)ldentificar as areas de risco para as ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 do ES;

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

Riscos:

Segundo a Resolugdo CNS 466/12 “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e

gradacgdes variados”. Portanto, essa pesquisa envolvera riscos, tais como, quebra de
sigilo, divulgacao de dados confidenciais, seguranga dos prontuarios, sendo que estes
serdo minimizados com a garantia de um ambiente reservado, do sigilo profissional e
da confidencialidade das informagdes sobre os pacientes. Além disso, todos os
resultados da pesquisa serao utilizados unico e exclusivamente para beneficio dos

participantes e da comunidade cientifica.

Beneficios:

Esperamos estimar, a partir dos atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU
192, a real situagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no ES,propondo mudangas

capazes de facilitar o acesso aos servicos de saude, de promover a prevencao das
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enfermidades agudas, de diminuir as sequelas e os elevados indices de mortalidade
e Obitos evitaveis dos pacientes agudamente enfermos. Pretendemos contribuir para
formacdo de mestres e profissionais de saude, assim como estimular a iniciagao
cientifica dos alunos de graduagao e pos-graduacgao das faculdades de medicina e
enfermagem. Almejamos, portanto, elaborar um estudo que servira como instrumento
de alto valor para o planejamento e reestruturagcao da Rede

de Urgéncia e Emergéncia do ES.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater cientifico e exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Carta de anuéncia : devidamente assinada pelo responsavel. Folha de rosto :
devidamente assinada pelo responsavel.

PB e projeto detalhado : apresentados.
TCLE : propoe dispensa conforme texto descrito :

"Solicito dispensa do TCLE conforme a Resolu¢ao 466/12, considerando-se o método
da pesquisa e o numero e situagao de fragilidade/urgéncia dos participantes no
momento do atendimento, portanto, sendo inviavel o acesso seguro e ético aos
respectivos sujeitos da pesquisa; restando a coleta de dados dos prontuarios
arquivados e do software. A pesquisa segue o método transversal, momento de
estudo no qual o paciente em estado de

sofrimento agudo recebe o atendimento do SAMU 192 do ES (Central de Regulagao
Médica e diversas ambulancias distribuidas pela imensa area de abrangéncia do
SAMU 192 no ES), impossibilitando o acesso do pesquisador nesse cenario
complexo, delicado, de grande amplitude territorial e com multiplos e simultaneos

atendimentos."
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Recomendacées:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia do parecer n. 4.239.021 atendida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por
meio de notificagdo via Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério
ao CEP por meio de notificagcdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser

comunicadas ao CEP por meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem |Autor Situacad
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS_D|10/09/2020 Aceito
Basicas O P

do Projeto ROJETO_1604133.pdf 18:05:23

Projeto DetalhadqPROJETO_DE_PESQUISA.pdf  |10/09/2020 |CAIO DUARTE [Aceito

Brochura 18:04:53 NETO

Investigador

Declaragdo de [TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 07/08/2020 |CAIO DUARTE |Aceito
Instituicdo e 07:51:12 NETO

Infraestrutura

Folha de Rosto [FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/08/2020 |CAIO DUARTE [Aceito

07:39:31 NETO

Situacao do Parecer:



Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

VITORIA, 29 de Setembro de 2020

Assinado
por: PATRICIA
DE OLIVEIRA

FRANCA
(Coordenador(a))
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