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Resumo

Introdugdo: O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) atende
aproximadamente 92,7 milhdes de pessoas em 926 municipios; atualmente
possui 114 servicos de emergéncia moveis.

Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pelo
servigo de ambuléancia da regido de Séao José do Rio Preto, SP.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados dados epidemioldgicos sobre o
atendimento prestado a pacientes consecutivos pelo servico de ambulancia em
31 municipios da regido de Sao José do Rio Preto. Foram analisados, a idade
e sexo dos pacientes, a cobertura regional com o numero de usuarios por
1.000 habitantes, o numero de respostas por dia, o tipo de chamada, a
demanda por principais especialidades médicas e instituicbes em Sao José do
Rio Preto para tratamento dos pacientes.

Resultados: De janeiro a setembro de 2015, o SAMU prestou atendimento a
93.566 pacientes. Segunda-feira foi o dia com o maior numero de pacientes
atendidos e domingo teve o menor numero (variando de 12.400 para 14.400).
O numero de chamadas por engano foi minimo (n=1). O numero de respostas
por 1000 habitantes variou de 0,42 a 39,01 nos 31 municipios da regi&o.
Mendongca foi o municipio que teve o maior numero de solicitagdes por
ambuléncias e Zacarias, o menor. As especialidades mais procuradas foram
Clinica Médica (n= 5063), seguida de Ortopedia (n=1324), Cirurgia Geral
(n=974), Pediatria (n=774), Ginecologia/Obstetricia (n=753), Cardiologia (n=
353) e Oftalmologia (n=254). Em relagdo a idade, a faixa etaria entre 20-29
anos apresentou maior demanda de pacientes, seguida pela de 30-39 anos.
Pacientes do sexo feminino foram as que mais procuraram 0S Servigos em
todos os dias da semana, enquanto as solicitacbes para os homens foram mais
comuns aos domingos, segundas, tergas, quintas e sextas-feiras.

Conclusées: O numero de pacientes atendido pelo SAMU varia de acordo

com cada municipio, sexo e faixa etaria, mas ha um numero similar de
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respostas por dia da semana. A maioria dos pacientes esta na faixa etaria mais
produtiva, ou seja, entre 20 e 39 anos. A maior demanda por especialidades foi
para a Clinica Médica. Estratégias para facilitar o transito das viaturas sao
importantes no que diz respeito ao tempo-resposta ao atendimento. O numero
de trotes foi extremamente baixo. Hospital de Base, Santa Casa de
Misericordia e IELAR sao de fundamental importancia para receber pacientes
atendidos pelo SAMU.

Palavras-Chave: 1. Assisténcia Pré-Hospitalar; 2. Medicina de Emergéncia;

3. Epidemiologia; 4. Servicos Médicos de Emergéncia.
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Abstract

Introduction: A Brazilian Mobile Medical Emergency Service (SAMU) provided
care for approximately 92.7 million people in 926 municipalities. Currently, it
comprises 114 mobile emergency services.

Objective: To investigate the epidemiological profile of patients assisted by the
ambulance service in the region of S&o José do Rio Preto, SP.

Casuistry and Methods: Epidemiological data regarding the care provided to
consecutive patients by the ambulance service were evaluated in 31
municipalities in the region of Sdo José do Rio Preto. The patients” age and
gender were analyzed, the regional coverage with the number of users per
1,000 inhabitants, number of responses per day, type of call and the demand
for main medical specialties and institutions in Sdo José do Rio Preto to treat
the patients.

Results: From January to September 2015, this ambulance service provided
care to 93,566 patients. Monday was the day with the highest number of
patients attended, and Sunday had the lowest number (ranging from 12,400 to
14,400). The number of calls by mistake was minimal (n = 1). The number of
responses per 1000 inhabitants ranged from 0.42 to 39.01 in the 31
municipalities of the region. Mendonga was the municipality that had the highest
number of requests for ambulances and Zacarias, the lowest. Medical Clinics (n
= 5063), followed by Orthopedics (n = 1324), General Surgery (n = 974),
Pediatrics (n = 774), Gynecology and Obstetrics (n = 753), Cardiology (n = 353)
and Ophthalmology (n = 254) were the most requested medical specialties. In
relation to the age, the highest demand of age group was 20-29 years old,
followed by 30-39 years. Female patients required the services mostly on every
day of the week, while requirements by the men were more common on
Sundays, Mondays, Tuesdays, Thursdays and Fridays.

Conclusions: The number of patients attended by SAMU ranged according to

each municipality, gender and age group, but there were similar numbers of
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responses by day of the week. The majority of patients was in the most
productive age range, that is, between 20 and 39 years old. Medical Clinics
specialty presented the highest demand. Strategies to facilitate the movement
of the vehicles are important regarding to response- time. The number of calls
by mistake was extremely low. Hospital de Base, Santa Casa de Misericordia
and IELAR Hospital are considered of major importance to receive patients

attended by the ambulance service SAMU.

Key-words: 1. Pre-Hospital Care; 2. Emergency Medicine; 3. Epidemiology; 4.

Emergency Medical Services.
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1. INTRODUCAO

A Portaria GM/MS n° 2.923 de 1998 do governo federal &
voltada a organizag¢ao do atendimento pré-hospitalar de urgéncia no
Brasil."! Essa portaria determinou os investimentos nas areas de
assisténcia pré-hospitalar mével, assisténcia hospitalar, centrais de
regulacdo de urgéncias e capacitagdo de recursos humanos.” Em
2003, uma nova portaria (Portaria MS n° 1.863/03) considerou a
area de urgéncias como prioritaria nas acdes do Sistema Unico de
Satde (SUS).” Uma nova resolugcdo (Portaria n° 1.864/03)%
resultou na implantacdo do SAMU — 192 (Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia), das Centrais de Regulacdo Médica (Central
SAMU-192) e dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias (NEU) em

municipios e regides de todo o territério nacional.®
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O SAMU possui equipe multidisciplinar envolvendo desde
Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARMs), Médicos
Reguladores e Intervencionistas, Enfermeiros, Socorristas-
condutores, Radio-operadores, e Controladores da frota,
oferecendo atendimento 24 horas por dia nas ocorréncias pré-
hospitalares dentro de uma regido determinada, oferecendo acesso
telefbnico gratuito para o digito 192. Essa ligagcao é recebida por
técnicos na Central de Regulacédo, que em seguida € avaliada por
um meédico que determina nivel de urgéncia e o0s recursos
necessarios disponiveis para essa solicitagdo. Esses recursos
podem envolver apenas uma orientacao médica, bem como o envio
de Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA). O SAMU busca
local mais apropriado e com recursos adequados para a sequéncia
no atendimento do paciente e faz o transporte até o local
determinado.’ O objetivo é reduzir a mortalidade, sequelas
decorrentes da falta de atendimento e o tempo de internagcao
hospitalar.

No Brasil, o0 SAMU atende em 926 municipios, atingindo
92,7 milhdes de pessoas e conta no momento com 114 servigos de
atendimento movel de urgéncia. A avaliagado das caracteristicas

epidemioldgicas regionais € importante, podendo contribuir para o
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estabelecimento de prioridades especificas regionais, orientando
érgados gestores.®®

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2000 define
as redes de atencdo a saude (RAS) como outras formas de
produgdo econdmica, podendo ser organizadas em arranjos
produtivos hibridos, que combinam a concentracdo de certos
servigos com a dispersao de outros. Em geral, os servigos de menor
densidade tecnologica como os de Atencdo Primaria em Saude
(APS) devem ser dispersos, ao contrario dos servicos de maior
densidade tecnologica como hospitais, unidades de processamento
de exames de patologia clinica, equipamentos de imagem e outros,
que tendem a ser concentrados.'”

Os servicos que devem ser ofertados de forma dispersa
sdo aqueles que se beneficiam menos de economias de escala,
para os quais ha recursos suficientes e em relacdo aos quais a
distancia é fator fundamental para acessibilidade; diferentemente,
os servicos que devem ser concentrados sao aqueles que se
beneficiam de economias de escala, para os quais 0s recursos sao

mais escassos € em relacao aos quais a distancia tem menor

impacto sobre o acesso.!”
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A OMS propbs conceito de acesso baseado na cobertura
efetiva, entendida como a propor¢ao da populagao que necessita de
um determinado procedimento de saude e que o consegue
efetivamente.®

Segundo o Ministério da Saude, os atributos de uma RAS
incluem populagdo e territorio definidos com amplo conhecimento
de suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta de
servicos de saude, extensa gama de estabelecimentos de saude
que prestam servicos de promogao, prevengao, diagnostico,
tratamento, gestao de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e
integram os programas focalizados em doencas, riscos e
populacdes especificas, os servicos de saude individuais e os
coletivos; APS estruturada como primeiro nivel de atencado e porta
de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado, e
atendendo as suas necessidades de saude; prestacdo de servicos
especializados em lugar adequado; existéncia de mecanismos de
coordenacgao, continuidade do cuidado e integragao assistencial por
todo o continuo da atencéao; atencao a saude centrada no individuo,
na familia e na comunidade tendo em conta as particularidades

culturais, género, assim como a diversidade da populagao; sistema
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de governanca unico para toda a rede com o proposito de criar uma
missao, visdo e estratégias nas organizacbes que compdem a
regiao de saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos
no curto, médio e longo prazo; articular as politicas institucionais;
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar,
monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das
organizagoes; participagao social ampla; gestao integrada dos
sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico; recursos
humanos suficientes, competentes, comprometidos e com
incentivos pelo alcance de metas da rede; sistema de informacéao
integrado que vincula que todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem
étnica e outras variaveis pertinentes, financiamento ftripartite,
garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede, acgao
intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da
equidade da mesma; e gestdo é baseada em resultados.”

O avanco no processo de implementagdo do SUS no
Brasil, mas também a evidente necessidade de superar a
fragmentagdo das acdes e servigos de saude e qualificar a gestao
0

do cuidado, conforme caminho apontado na Portaria n

4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a
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organizacao e implementacdo das RAS no pais; e considerando o
imperativo de prover a atengdo qualificada a saude de toda
populacdo brasileira inclui o atendimento agil e resolutivo das
urgéncias e emergéncias.”) Em 7 de julho de 2011, a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias € reformulada, sendo instituida a
Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS e o0s seus varios
componentes, através da portaria 1600."?

Por sua vez, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
Prontos-Socorros (PS) devem funcionar nas 24 horas do dia,
acolhendo a demanda, realizando a triagem classificatoria do risco,
dando resolutividade aos casos compativeis com sua capacidade
(baixa e média complexidade), estabilizando os casos graves e
fazendo a interface entre a atencdo basica e as unidades
hospitalares.""

Dentre as atribui¢gdes das UPAs e PSs, estdo a garantia de
retaguarda as unidades de atencdo basica, a redugdo da
sobrecarga dos hospitais de maior complexidade e a estabilizagao
dos pacientes criticos para as unidades de atendimento pré-
hospitalar movel.!'?

A implantacdo do SAMU beneficiou a populagdo na area

da saude, prioritariamente na urgéncia, ofertando atendimento
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qualificado com preparo e capacitacdo das equipes das
ambulancias (USA, USB e Viaturas de Transporte Tipo A - VTAS),
garantindo a porta de entrada para esses pacientes atendidos.
Outro aspecto importante, pelo fato do SAMU ser um observatério
do sistema, € a quantificacdo local dessa abordagem, permitindo
dados para o estabelecimento de politicas locais de acordo com sua

necessidade.

1.1. Objetivos
Os objetivos deste estudo foram investigar:
e 0 perfil epidemiolégico e idade dos pacientes atendidos pelo
SAMU na regiao de Sao José do Rio Preto, SP;
e 0s tipos de recursos utilizados e as especialidades exigidas;
e 0S municipios que utilizaram os recursos da Central de
Regulacdo Médica do SAMU - Regional de Sao José do Rio

Preto, SP.
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2. CASUISTICA E METODO

21. Area de Abrangéncia do Estudo - Departamento
Regional de Saude XV (DRS XV) - Municipios
Componentes do SAMU-Regional de Sao José do Rio

Preto.

A Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo
esta organizada em 17 regionais administrativas, sendo a vinculada
a regido de Sado José do Rio Preto denominada como
Departamento Regional de Saude de Sao José do Rio Preto XV

(DRS XV), localizada na regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo.
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2.2. Casuistica

No periodo de janeiro a setembro de 2015 foram avaliados
dados epidemioldgicos referentes ao atendimento de pacientes pelo
SAMU em 31 municipios da regido de S&o José do Rio Preto, SP.

Os municipios estudados incluiram Adolfo, Bady Bassitt,
Balsamo, Cedral, Guapiagu, Ibira, Icém, Ipigua, Jaci, José
Bonifacio, Mendonga, Mirassol, Mirassolandia, Monte Aprazivel,
Neves Paulista, Nipoa, Nova Alianca, Nova Granada, Onda Verde,
Orindiuva, Palestina, Paulo de Faria, Planalto, Poloni, Potirendaba,
S&o José do Rio Preto, Tanabi, Ubarana, Uchoa, Unido Paulista e
Zacarias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FAMERP), SP (Anexo 1).

Pacientes com trauma que ndo foram atendidos pelo

SAMU regional foram excluidos deste estudo.
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2.3. Método

Foi desenvolvido modelo regional de coleta de dados no
sistema EMPRO (Empresa Municipal de Processamento de Dados),
servico de informatica de Sdo José do Rio Preto, contendo variaveis
estudadas. Foram analisados dados como faixa etaria e sexo dos
pacientes, abrangéncia regional com numero de usuarios a cada
1.000 habitantes, numero de atendimentos nos dias da semana,
tipo de atendimento (legitimo, quando feito corretamente, por
engano e por trote), demanda pelas principais especialidades, e
instituicbes em S&o José do Rio Preto que receberam os pacientes
estudados.

A populacdo de cada municipio baseou-se em estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o periodo estudado.

Os dados foram analisados de forma descritiva utilizando-

se calculos de frequéncias absoluta e relativa.
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3. RESULTADOS

No periodo estudado foram atendidos pelo SAMU na
regiao de S&o José do Rio Preto 93.566 pacientes, sendo o
domingo o dia com numero minimo de atendimentos (12.400
pacientes) e segunda-feira com o maximo deles (14.402 pacientes).
A Tabela 1 e Figura 1 apresentam o tipo de atendimento.

As Tabelas 2 a 10 mostram municipios atendidos com
suas respectivas populagcbes, numero de atendimentos e
atendimento por 1.000 habitantes. Nos 31 municipios atendidos
pelo SAMU, o numero de atendimentos por 1.000 habitantes variou
de 0,42 a 39,01 pacientes/1.000 habitantes. Mendonca teve o maior
numero de solicitagdes e Nipoa e Unido Paulista o menor.

Analisando-se a demanda das especialidades médicas por

cada municipio no més de janeiro de 2015, nota-se que as
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principais incluiram Clinica Médica (n= 5.063), seguida pela
Ortopedia (n= 1.324), Cirurgia Geral (n= 974), Pediatria (n= 774),
Ginecologia/Obstetricia (n= 753), Cardiologia (n= 353) e

Oftalmologia (n= 254).

Tabela 1. Numero de atendimentos pelo SAMU durante a semana,
conforme tipo de ligagdo no periodo de janeiro a
setembro de 2015.

Tipode Domingo Segunda Ter¢ca Quarta Quinta Sexta Sabado Total
Ligagao

Legitima  12.400 14.402 13.489 13.302 13.337 13.715 12920 93.565
Trote 0 0 0 0 0 0 1 1
Engano 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 12.400 14.402 13.489 13.302 13.337 13.715 12.921 93.566

ATENDIMENTOS POR TIPO DE LIGAGAQ

15000 13489 13302 13337

10000

3000

DOMINGD SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADC

BN ENGANO BN LEGITIMA Ml TROTE

Figura 1. Numero de atendimentos pelo SAMU durante a semana, conforme

tipo de ligacéo no periodo de janeiro a setembro de 2015.
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Tabela 2. Populacédo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de janeiro de 2015.

Municipio Hal()rllt:;\)tes Atendimentos Atenﬁ ggg;:::; por
Adolfo 3.557 33 9,28
Bady Bassitt 14.603 151 10,34
Balsamo 8.160 62 7,60
Cedral 7.952 193 24,27
Guapiagu 17.869 196 10,97
Ibira 10.896 184 16,89
lcém 7.462 42 5,63
Ipigua 4.463 32 7,17
Jaci 5.657 38 6,72
José Bonifacio 32.763 205 6,26
Mendoncga 4.640 150 32,33
Mirassol 53.792 587 10,91
Mirassolandia 4.295 58 13,50
Monte Aprazivel 21.746 324 14,90
Neves Paulista 8.772 123 14,02
Nipoa 4.274 1 0,23
Nova Alianca 5.891 72 12,22
Nova Granada 19.180 399 20,80
Onda Verde 3.884 65 16,74
Orindiuva 5.675 53 9,34
Palestina 11.051 118 10,68
Paulo de Faria 8.589 56 6,52
Planalto 4.463 44 9,86
Poloni 5.395 12 2,22
Potirendaba 15.449 256 16,57
S&o José do Rio 408.258 6.295 15,42
Preto
Tanabi 24.055 259 10,77
Ubarana 5.289 14 2,65
Uchoa 9.471 181 19,11
Unido Paulista 1.599 1 0,63
Zacarias 2.335 1 0,43

Total 741.485 10.205 13,76
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Tabela 3. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de fevereiro de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 30 8,43
Bady Bassitt 14.603 140 9,59
Balsamo 8.160 88 10,78
Cedral 7.952 161 20,25
Guapiagu 17.869 153 8,56
Ibira 10.896 249 22,85
lcém 7.462 44 5,90
Ipigua 4.463 44 9,86
Jaci 5.657 35 6,19
José Bonifacio 32.763 197 6,01
Mendoncga 4.640 157 33,84
Mirassol 53.792 541 10,06
Mirassolandia 4.295 52 12,11
Monte Aprazivel 21.746 312 14,35
Neves Paulista 8.772 93 10,60
Nipoa 4.274 0 0,00
Nova Alianga 5.891 56 9,51
Nova Granada 19.180 336 17,52
Onda Verde 3.884 52 13,39
Orindiuva 5.675 37 6,52
Palestina 11.051 100 9,05
Paulo de Faria 8.589 61 7,10
Planalto 4.463 52 11,65
Poloni 5.395 12 2,22
Potirendaba 15.449 299 19,35
S&o José do Rio Preto 408.258 5.621 13,77
Tanabi 24.055 280 11,64
Ubarana 5.289 8 1,51
Uchoa 9.471 147 15,52
Unido Paulista 1.599 1 0,63
Zacarias 2.335 5 2,14

Total 741.485 9.363 12,70
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Tabela 4. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de margo de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 40 11,25
Bady Bassitt 14.603 177 12,12
Balsamo 8.160 86 10,54
Cedral 7.952 252 31,69
Guapiagu 17.869 194 10,86
Ibira 10.896 247 22,67
lcém 7.462 64 8,58
Ipigua 4.463 55 12,32
Jaci 5.657 23 4,07
José Bonifacio 32.763 240 7,33
Mendoncga 4.640 181 39,01
Mirassol 53.792 722 13,42
Mirassolandia 4.295 90 20,95
Monte Aprazivel 21.746 349 16,05
Neves Paulista 8.772 100 11,40
Nipoa 4.274 0 0,00
Nova Alianca 5.891 75 12,73
Nova Granada 19.180 406 21,17
Onda Verde 3.884 64 16,48
Orindiuva 5.675 46 8,11
Palestina 11.051 141 12,76
Paulo de Faria 8.589 67 7,80
Planalto 4.463 53 11,88
Poloni 5.395 19 3,52
Potirendaba 15.449 314 20,32
S&o José do Rio Preto 408.258 6.648 16,28
Tanabi 24.055 289 12,01
Ubarana 5.289 7 1,32
Uchoa 9.471 171 18,06
Unido Paulista 1.599 1 0,63
Zacarias 2.335 9 3,85

Total 741.485 11.130 15,10
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Tabela 5. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de abril de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 27 7,59
Bady Bassitt 14.603 193 13,22
Balsamo 8.160 85 10,42
Cedral 7.952 223 28,04
Guapiagu 17.869 169 9,46
Ibira 10.896 201 18,45
lcém 7.462 54 7,24
Ipigua 4.463 38 8,51
Jaci 5.657 34 6,01
José Bonifacio 32.763 262 8,00
Mendoncga 4.640 172 37,07
Mirassol 53.792 721 13,40
Mirassolandia 4.295 80 18,63
Monte Aprazivel 21.746 336 15,45
Neves Paulista 8.772 100 11,40
Nipoa 4.274 0 0,00
Nova Alianga 5.891 81 13,75
Nova Granada 19.180 436 22,73
Onda Verde 3.884 63 16,22
Orindiuva 5.675 60 10,57
Palestina 11.051 138 12,49
Paulo de Faria 8.589 73 8,50
Planalto 4.463 55 12,32
Poloni 5.395 19 3,52
Potirendaba 15.449 351 22,72
S&o José do Rio Preto 408.258 6.750 16,53
Tanabi 24.055 247 10,27
Ubarana 5.289 13 2,46
Uchoa 9.471 176 18,58
Unido Paulista 1.599 1 0,63
Zacarias 2.335 11 4,71

Total 737.211 11.169 15,15




Resultados 17

Tabela 6. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de maio de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 33 9,28
Bady Bassitt 14.603 171 11,71
Balsamo 8.160 91 11,15
Cedral 7.952 207 26,03
Guapiagu 17.869 174 9,74
Ibira 10.896 171 15,69
lcém 7.462 53 7,10
Ipigua 4.463 50 11,20
Jaci 5.657 42 7,42
José Bonifacio 32.763 274 8,36
Mendoncga 4.640 145 31,25
Mirassol 53.792 652 12,12
Mirassolandia 4.295 85 19,79
Monte Aprazivel 21.746 325 14,95
Neves Paulista 8.772 80 9,12
Nipoa 4.274 3 0,70
Nova Alianga 5.891 60 10,19
Nova Granada 19.180 388 20,23
Onda Verde 3.884 51 13,13
Orinditva 5.675 41 7,22
Palestina 11.051 135 12,22
Paulo de Faria 8.589 63 7,33
Planalto 4.463 51 11,43
Poloni 5.395 15 2,78
Potirendaba 15.449 331 21,43
S&o José do Rio Preto 408.258 6.315 15,47
Tanabi 24.055 287 11,93
Ubarana 5.289 6 1,13
Uchoa 9.471 177 18,69
Unido Paulista 1.599 0 0,00
Zacarias 2.335 6 2,57

Total 741.485 10.482 14,17
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Tabela 7. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de junho de 2015.

Municipio Hal(arll;a;)tes Atendimentos Aten1d- ggglr;lt:; por
Adolfo 3.557 34 9,56
Bady Bassitt 14.603 149 10,20
Balsamo 8.160 77 9,44
Cedral 7.952 181 22,76
Guapiagu 17.869 166 9,29
Ibira 10.896 200 18,36
lcém 7.462 51 6,83
Ipigua 4.463 41 9,19
Jaci 5.657 26 4,60
José Bonifacio 32.763 234 7,14
Mendoncga 4.640 163 35,13
Mirassol 53.792 614 11,41
Mirassolandia 4.295 81 18,86
Monte Aprazivel 21.746 352 16,19
Neves Paulista 8.772 98 11,17
Nipoa 4.274 2 0,47
Nova Alianca 5.891 54 9,17
Nova Granada 19.180 334 17,41
Onda Verde 3.884 40 10,30
Orindiuva 5.675 39 6,87
Palestina 11.051 101 9,14
Paulo de Faria 8.589 47 5,47
Planalto 4.463 44 9,86
Poloni 5.395 22 4,08
Potirendaba 15.449 295 19,10
S&o José do Rio Preto 408.258 5.967 14,62
Tanabi 24.055 251 10,43
Ubarana 5.289 5 0,95
Uchoa 9.471 159 16,79
Unido Paulista 1.599 2 1,25
Zacarias 2.335 6 2,57

Total 741.485 9.835 13,26
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Tabela 8. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de julho de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 27 7,59
Bady Bassitt 14.603 161 11,03
Balsamo 8.160 76 9,31
Cedral 7.952 209 26,28
Guapiagu 17.869 172 9,63
Ibira 10.896 196 17,99
lcém 7.462 44 5,90
Ipigua 4.463 42 9,41
Jaci 5.657 39 6,89
José Bonifacio 32.763 220 6,71
Mendoncga 4.640 160 34,48
Mirassol 53.792 585 10,88
Mirassolandia 4.295 84 19,56
Monte Aprazivel 21.746 367 16,88
Neves Paulista 8.772 96 10,94
Nipoa 4.274 0 0,00
Nova Alianga 5.891 62 10,52
Nova Granada 19.180 389 20,28
Onda Verde 3.884 38 9,78
Orindiuva 5.675 46 8,11
Palestina 11.051 115 10,41
Paulo de Faria 8.589 60 6,99
Planalto 4.463 54 12,10
Poloni 5.395 17 3,15
Potirendaba 15.449 268 17,35
S&o José do Rio Preto 408.258 6.175 15,13
Tanabi 24.055 240 9,98
Ubarana 5.289 7 1,32
Uchoa 9.471 157 16,58
Unido Paulista 1.599 2 1,25
Zacarias 2.335 11 4,71

Total 741.485 10.119 13,73
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Tabela 9. Populagdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de agosto de 2015.

Municipio Habitantes Atendimentos Atendimentos
(hab) por 1.000/hab
Adolfo 3.557 24 6,75
Bady Bassitt 14.603 141 9,66
Balsamo 8.160 76 9,31
Cedral 7.952 172 21,63
Guapiagu 17.869 148 8,28
Ibira 10.896 178 16,34
lcém 7.462 43 5,76
Ipigua 4.463 34 7,62
Jaci 5.657 36 6,36
José Bonifacio 32.763 199 6,07
Mendoncga 4.640 150 32,33
Mirassol 53.792 564 10,48
Mirassolandia 4.295 58 13,50
Monte Aprazivel 21.746 285 13,11
Neves Paulista 8.772 106 12,08
Nipoa 4.274 0 0,00
Nova Alianca 5.891 72 12,22
Nova Granada 19.180 367 19,13
Onda Verde 3.884 46 11,84
Orindiuva 5.675 32 5,64
Palestina 11.051 100 9,05
Paulo de Faria 8.589 47 5,47
Planalto 4.463 66 14,79
Poloni 5.395 23 4,26
Potirendaba 15.449 266 17,22
S&o José do Rio Preto 408.258 5.884 14,41
Tanabi 24.055 225 9,35
Ubarana 5.289 2 0,38
Uchoa 9.471 145 15,31
Unido Paulista 1.599 3 1,88
Zacarias 2.335 5 2,14

Total 741.485 9.497 12,88
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Tabela 10. Populacdo de cada municipio, numero de atendimentos pelo SAMU

e atendimento por 1.000 habitantes no més de setembro de 2015.

Municipio Habitante Atendimentos Atendimentos Por
(hab) 1000/hab
Adolfo 3.557 24 6,75
Bady Bassitt 14.603 135 9,24
Balsamo 8.160 71 8,70
Cedral 7.952 184 23,14
Guapiagu 17.869 173 9,68
Ibira 10.896 165 15,14
lcém 7.462 49 6,57
Ipigua 4.463 31 6,95
Jaci 5.657 38 6,72
José Bonifacio 32.763 191 5,83
Mendonga 4.640 172 37,07
Mirassol 53.792 569 10,58
Mirassolandia 4.295 66 15,37
Monte Aprazivel 21.746 276 12,69
Neves Paulista 8.772 99 11,29
Nipoa 4.274 3 0,70
Nova Alianga 5.891 63 10,69
Nova Granada 19.180 432 22,52
Onda Verde 3.884 61 15,71
Orindiuva 5.675 37 6,52
Palestina 11.051 99 8,96
Paulo de Faria 8.589 53 6,17
Planalto 4.463 41 9,19
Poloni 5.395 18 3,34
Potirendaba 15.449 262 16,96
S&o José do Rio Preto 408.258 6.115 14,98
Tanabi 24.055 205 8,52
Ubarana 5.289 10 1,89
Uchoa 9.471 148 15,63
Unido Paulista 1.599 0 0,00
Zacarias 2.335 6 2,57

Total 739.886 9.796 13,24
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Com relagao as principais instituicdes do municipio de Sao
José do Rio Preto que receberam pacientes de 31 municipios
atendidos pelo SAMU-Regional, no periodo estudado, observa-se
na Tabela 11, que o maior percentual foi para a Santa Casa de
Misericordia (31,83%), seguido das Unidades de Pronto

Atendimento (29,06%) e do Hospital IELAR (22,97%).

Tabela 11. Distribuicdo percentual das principais instituicdes do municipio de
Sao José do Rio Preto que receberam pacientes de 31 municipios

atendidos pelo SAMU no periodo de janeiro a setembro de 2015.

Instituicao N %
UPAs 15.124 29,06
Hospital IELAR 11.957 22,97
Santa Casa de Misericérdia 16.567 31,83
Hospital de Base 8.400 16,14
Total 52.048 100,00

UPAs= Unidades de pronto atendimento; N= numero de individuos; %=porcentagem

A distribuicdo por faixa etaria e sexo do numero de
atendimentos por dia da semana encontra-se nas Figuras 2 a 4.
Nota-se que a faixa etaria com maior numero de pacientes
atendidos pelo SAMU foi a de 20-29 anos, seguida pela de 30-39
anos. Pacientes do sexo feminino, na faixa ataria de 20-29 anos,

tiveram mais procura em todos os dias da semana, enquanto os do
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sexo masculino solicitaram atendimento mais aos domingos,
segundas, tercas, quintas e sextas-feiras. De forma geral, a faixa
etaria 20-29 anos foi a de maior numero de atendimentos em todos

os dias da semana.

TOTAL DE ATENDIMENTOS POR SEXO MASCULINO E IDADE - PERIODO

1500
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SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA GUARTA-FEIRA BUINTAFEIRA
BN MENORDE 1 ANO M 5a9%ANOS 152 19 ANOS I 30 A 39 ANOS 50a 53 ANOS N 60 a €9 ANOS T0a 7% ANOS 80 ou mais ANOS
B 12 44NOS 10a 14 ANOS W 20 429 ANOS 40 a 49 ANOS

Figura 2. Distribuigdo por faixa etaria do nimero de atendimentos por dia da

semana em pacientes do sexo masculino.

TOTAL DE ATENDIMENTOS POR SEXO FEMININO E IDADE - PERIODO
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SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA GUARTA-FEIRA GUINTAFEIRA SEXTA-FEIRA
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B 1 a4 ANDS 10a14 ANOS W 20429 ANOS 40 a 48 ANDS

Figura 3. Distribuicdo por faixa etaria do numero de atendimentos por dia da

semana em pacientes do sexo feminino.
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TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAL POR SEXO E IDADE - PERIODO

I
SEXTAFEIRA

N MENORDE 1ANO M 5a9ANOS 15a 19ANCS I 30 A 39 ANOS 50a59ANOS W 60 a 69 ANOS T0a 79 ANOS 80 ou mais ANOS
N 1 4ANOS 1Da 14 ANOS BN 20 A 29 ANOS 40 a 48 ANOS

Figura 4. Distribuicdo geral por faixa etaria do numero de atendimentos por dia

da semana em pacientes de ambos 0s sexos.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou dados epidemiolégicos no
atendimento do SAMU-Regional na regido de S&o José do Rio
Preto avaliando a abrangéncia regional, numero de habitantes por
semana, faixa etaria, sexo e demanda no atendimento das
especialidades. Em relagdo a abrangéncia regional compde-se de
31 municipios envolvendo 850.000 mil habitantes. O maior
percentual € Sdo José do Rio Preto com 446 mil habitantes, e o
menor, Unido Paulista, com 1.599 habitantes. Portanto, Sdo José
do Rio Preto tem cerca da metade do quantitativo de atendimentos
do SAMU Regional. A maior distédncia entre os municipios inseridos
na regionalizacdo e o SAMU-Sede € Paulo de Faria (104
quildmetros), fato que pode aumentar o tempo resposta no

atendimento da Unidade de Suporte Avancado, embora exista uma
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USB no municipio, com equipes devidamente capacitadas pelo
NEU do SAMU-Regional, que sera abordado mais adiante.

Outra caracteristica importante é o acesso a esse
municipio, feito na sua maior parte pela Rodovia Transbrasiliana
BR-153, em torno de 60 km de pista simples, aumentando ainda
mais o tempo-resposta do atendimento. Portanto, nao apenas a
eficacia da equipe pré-hospitalar € fundamental, mas também o
equilibrio nas condicdes de acesso ao paciente. Desta forma, a
duplicacdo dessa importante via € de suma importancia na dinamica
do atendimento dos servigos pré-hospitalares.

O aspecto distancia é importante em relagcdo a politica de
saude e na melhora na eficacia do tempo-resposta, criando-se
centros de atendimento mais proximos para absorgdo dessas
demandas. Nesse caso especifico (Paulo de Faria), deveria haver
um incremento na qualificagcdo do hospital e de recursos humanos
para absorver determinada demanda.

O SAMU-Sede tem por funcédo, através do NEU, capacitar
as equipes que compodem o pré-hospitalar fixo e mébvel dos
municipios participantes, trabalho esse que vem sendo realizado,

totalizando atualmente 13 municipios que detém USBs. As demais
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cidades possuem apenas VTAs, que também devem ser
capacitadas.

No municipio de Sao José do Rio Preto (sede), por
solicitacdo da Vigilancia Sanitaria, houve capacitacdo de varios
agentes de saude em atendimento de suporte basico de vida, bem
como treinamento em primeiros socorros para bombeiros do
Departamento Aeroviario do Estado de Sao Paulo (DAESP). Assim,
o SAMU busca contribuir na formacdo de recursos humanos,
visando a melhoria do atendimento de forma geral.

Uma sugestao pessoal € a capacitagao permanente dos
profissionais médicos e de enfermagem, visando a atualizagdo dos
mesmos devidamente subsidiada pelo setor publico, com a
consequente melhoria do atendimento aos pacientes.

Uma das dificuldades enfrentadas pela Central de
Regulacdo Médica é a comunicagio via radio com as viaturas USBs
dos municipios que as possuem. Esse tema foi abordado quando
da criagdo do SAMU-Regional, e efetivamente ndo foi resolvido,
embora exaustivamente discutido.

A faixa etaria com o maior numero de atendimento foi de
20-29 anos, seguida da de 30-39 anos, portanto uma populagao em

faixa etaria ativa de suas vidas, fato que pode expd-la mais aos
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fatores de risco de lesdes e acidentes. O sexo feminino teve, entre
20- 29 anos, a faixa etaria com maior procura por atendimento em
todos os dias da semana. Em relagdo ao sexo masculino ha um
equilibrio no numero de atendimentos entre os 20 e os 39 anos de
idade, em todos os dias da semana.

Outro aspecto analisado foi o atendimento nos dias da
semana, sendo que o Domingo teve o0 menor numero de pacientes
atendidos (12.400), e na Segunda-feira 0 maior numero com 14.402
atendimentos. Ha cerca de 2.000 pacientes a mais, atendidos na
Segunda-feira em relagdo ao Domingo. O Sabado foi 0 segundo dia
com menor numero de atendimentos com 12.920 pacientes. Uma
explicagdo para o fato do Domingo ter menor numero de
atendimentos seria por ser um dia de folga, com familiares
presentes e assim com maior possibilidade de deslocamento para
setores de atendimento sem necessidade de solicitar viaturas do
SAMU. Outra explicagao seriam as possiveis saidas nos finais de
semana, onde familias se deslocariam da regido para outros
lugares.

Em relacdo as especialidades médicas, a Clinica Geral
teve maior demanda de atendimentos, seguida de Ortopedia,

Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Cardiologia. Tal
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relato evidencia que as quatro grandes areas envolvendo Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria sao as
de maior procura. A Ortopedia constitui importante especialidade,
seguida da Cardiologia.

O estudo descreve que nos primeiros anos de implantacao
predominaram servigos de abrangéncia municipal; em 2008, os de
abrangéncia regional tornaram-se mais relevantes. A cobertura
estimada alcancou 53,9% da populacédo residente em 20,5% dos
municipios brasileiros, em 2009. A implantacdo variou entre os
Estados e houve menos ambulancias de suporte avancado do que
o recomendado, tanto no conjunto do pais como em varios
estados.!" Na Regional de Sdo José do Rio Preto houve evolugdo
satisfatéria em termos da demanda regional e um avango nos
objetivos estipulados pelo sistema visando maior abrangéncia
estipulada, desde o atendimento, até a formacdo dos recursos
humanos.

A implantagcdo do SAMU no Estado do Rio de Janeiro
passou por conflitos intergovernamentais entre estado e municipios
e entre municipios. Apesar da insuficiéncia de leitos, os SAMUs do
interior do Estado estavam mais articulados a rede de atencao as

urgéncias do que os metropolitanos. Os comités gestores eram
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pouco ativos e a atuacéo do estado, fragil no financiamento, gestao
e monitoramento."”

A analise dos atendimentos realizados pelo SAMU 192,
componente moével da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no Municipio de Botucatu/SP, focando na analise das
fichas dos atendimentos realizados entre Agosto de 2011 e Janeiro
de 2012, totalizando 2.635 fichas, mostra que houve predominancia
de ocorréncias clinicas, sendo crise convulsiva a principal queixa
(12,16%). A maioria das vitimas (96,08%) estava consciente no
momento do atendimento. A regidao central da cidade foi a que
apresentou maior demanda de atendimentos (25,83%). O principal
desfecho dos atendimentos foi o encaminhamento das vitimas ao
hospital (81,61%).'® Na regido de S3o José do Rio Preto o maior
numero de atendimentos foi de pacientes clinicos seguidos de
Cirurgia Geral e Ortopedia.

Estudo avaliando atendimento de idosos em Jo&do Pessoa
mostra que 69,2% (166) das ocorréncias sao clinicas; 18,8% (45)
das ocorréncias sdo de quedas no mesmo nivel; 9,6% (23) de
hipertensdo essencial."® As caracteristicas de atendimento por

faixa etaria ndo foi analisado no presente estudo, porém a

quantificacao por faixa etaria do tipo de atendimento podera auxiliar
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o SAMU numa melhor abordagem desses pacientes tendo em mais
os principais problemas enfrentados por eles.!"®

Um dos dados que mais chama a atengao € a importancia
das instituicdes que receberam esses pacientes. Tais dados
contribuem para a elaboragdo de uma estratégia e programagao da
saude publica regional. Cada instituigdo cumprindo o seu papel
dentro das suas caracteristicas. O Hospital de Base, uma instituicao
terciaria, recebeu 16,14% dos pacientes mostrando sua importancia
frente a necessidade e demanda desses pacientes. Por outro lado,
instituicbes menores como Santa Casa de Misericérdia e Hospital
IELAR, receberam cerca de 54% dos pacientes, sendo que o IELAR
recebeu 22,97% deles, portanto sdo dados fundamentais quando se
avalia a “sobrevivéncia” dessas instituicoes. A faléncia dessas
instituigdes pode inviabilizar ou dificultar o funcionamento das
demais instituicbes, no que concerne ao atendimento hospitalar,
mas compete salientar a importancia que as UPAs tém nessa
dindmica, recebendo cerca de 19,06% dos pacientes. Dessa forma,
ha uma diluicdo dos pacientes pelas instituicbes, onde o bom

funcionamento das mesmas ¢é fundamental para o equilibrio

dinamico no sistema de urgéncias regional.
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5. CONCLUSOES

e O numero de pacientes atendidos pelo SAMU varia de acordo
com cada municipio, sexo e faixa etaria, sendo semelhante em
todos os dias da semana.

e Atende numero maior de pacientes numa faixa etaria mais
produtiva, entre 20 e 39 anos.

e A Clinica Médica, como especialidade, tem o maior niumero de
procuras.

e Estratégias para facilitar o deslocamento das viaturas sao
importantes quanto a melhora no tempo-resposta.

e O treinamento e capacitacdo das equipes de atendimento e de
outras instituicbes sdo de fundamental importancia para um

prognoéstico melhor das vitimas atendidas.
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e O numero de trotes nos chamados de urgéncia foi pequeno
nesse periodo.

e O Hospital de Base, Santa Casa de Misericérdia e Hospital
IELAR sdo de fundamental importancia na recepg¢ao dos

pacientes atendidos pelo SAMU.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Quantidade total de atendimentos em cada municipio conforme

especialidades médicas solicitadas no més de janeiro/2015.

Motivo

Municipio

Atendimentos

Cardiologia

Adolfo

—

Bady Bassitt

Balsamo

Cedral

Guapiagu

Ibira

José Bonifacio

RN 2N

Mendonca

RN
o

Mirassol

Mirassolandia

Monte Aprazivel

Neves Paulista

Nova Alianga

Nova Granada

Onda Verde

Palestina

Paulo de Faria

Potirendaba

Sao José do Rio Preto

N
g

Tanabi

Uchoa

2NN =22 W O

Cardiologia

353

Cirurgia Cardiovascular

Mirassol

Palestina

Sao José do Rio Preto

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia da Mao

Sao0 José do Rio Preto

Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Jaci

Sao0 José do Rio Preto

Cirurgia de Cabeca e
Pescogo

N2, W

continua
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Motivo Municipio Atendimentos
Monte Aprazivel 1
Sao José do Rio Preto 1
Cirurgia do Aparelho Digestivo | Tanabi 1
Cirurgia do Aparelho 3
Digestivo
Adolfo 6
Bady Bassitt 21
Balsamo 14
Cedral 15
Guapiagu 22
Ibira 16
Ipigua 1
Jaci 7
José Bonifacio 7
Mendonga 34
Mirassol 54
Mirassolandia 7
Monte Aprazivel 23
) ) | Neves Paulista 12
Cirurgia Gera Nova Alianca 9
Nova Granada 42
Onda Verde 6
Orindiuva 8
Palestina 16
Paulo de Faria 7
Planalto 5
Poloni 1
Potirendaba 25
Sao José do Rio Preto 579
Tanabi 18
Ubarana 4
Uchoa 15
Cirurgia Geral 974

Continua




Apéndices

continuagao

39

Motivo

Municipio

Atendimentos

Cirurgia Pediatrica

Cedral

José Bonifacio

Mirassol

Monte Aprazivel

Nova Granada

Palestina

Paulo de Faria

Sao0 José do Rio Preto

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Balsamo

Cedral

Guapiagu

José Bonifacio

Mendonca

Mirassol

Monte Aprazivel

Nova Granada

Planalto

AaAaINDIBRERIN AN~

Sao José do Rio Preto

27

Tanabi

—_—

Cirurgia Plastica

f-Y
w

Cirurgia Toracica

Tanabi

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Adolfo

Bady Bassitt

Cedral

Ibira

Mendonca

Mirassol

Monte Aprazivel

Nova Granada

Onda Verde

Orindiuva

Palestina

Paulo De Faria

Poloni

Potirendaba

AlAalaAalaAalalaAalWIN AN A=

Sao José do Rio Preto

w
©

Tanabi

w

Uchoa

N

Cirurgia Vascular

(=2}
(3}
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Motivo Municipio Atendimentos

Adolfo 9

Bady Bassitt 47

Balsamo 17

Cedral 114

Guapiagu 81

Ibira 90

Icém 28

Ipigua 21
Jaci 9

José Bonifacio 137

Mendonga 38

Mirassol 307

Mirassolandia 24

Monte Aprazivel 175

Neves Paulista 59
Clinica Médica Nipoa 1
Nova Alianca 25

Nova Granada 229

Onda Verde 23

Orindiuva 18

Palestina 55

Paulo de Faria 27

Planalto 22
Poloni 5

Potirendaba 151

Sao José do Rio Preto 3.122

Tanabi 132
Ubarana 4

Uchoa 92
Uniao Paulista 1

Clinica Médica 5.063

Nova Granada 2

Col loa Sao José do Rio Preto 3
oloproctologia Tanabi 1
Coloproctologia 6
. Sao José do Rio Preto 1

Dermatologia -

Dermatologia 1

continua




Apéndices

continuagao

41

Motivo Municipio Atendimentos
Sao José do Rio Preto 1
Endocrinologia e 1
Endocrinologia e Metabologia Metabologia
Mirassol 2
. Séao José do Rio Preto 1
Endoscopia Tanabi 1
Endoscopia 4
Ibira 1
. Nova Alianga 1
Gastroenterologia S30 José do Rio Preto 1
Gastroenterologia 3
L Sao José do Rio Preto 1
Geriatria e
Geriatria 1
Adolfo 6
Bady Bassitt 32
Balsamo 7
Cedral 15
Guapiagu 28
Ibira 15
Icém 5
Ipigua 5
Jaci 1
José Bonifacio 14
Mendoncga 21
. . .. Mirassol 41
Ginecologia/Obstetricia Mirassolandia 6
Monte Aprazivel 45
Neves Paulista 14
Nova Alianga 9
Nova Granada 42
Onda Verde 8
Orindiuva 8
Palestina 12
Paulo de Faria 7
Planalto S
Potirendaba 14
Sao José do Rio Preto 334

continua
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Motivo

Municipio

Atendimentos

Ginecologia/Obstetricia

Tanabi

Ubarana

Uchoa

Zacarias

Ginecologia/Obstetricia

Hematologia e Hemoterapia

Guapiagu

Neves Paulista

Sao José do Rio Preto

Hematologia e Hemoterapia

Infectologia

Mirassol

Planalto

Sao0 José do Rio Preto

Infectologia

Nao Informado

Bady Bassitt

Cedral

Guapiagu

Ibira

Ilcém

José Bonifacio

Mendonca

RlOIW A NONAW =222 DN

Mirassol

RN
(0]

Mirassolandia

Monte Aprazivel

Neves Paulista

Nova Alianga

=W | =

Nova Granada

-
O

Onda Verde

Orindiuva

Palestina

Paulo de Faria

Potirendaba

Sao0 José do Rio Preto

-
N

Tanabi

Uchoa

QOB OINNIN I~

Nao Informado

Nefrologia

Guapiagu

Mirassol

Sao0 José do Rio Preto

Nefrologia

continua
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Motivo

Municipio

Atendimentos

Neurocirurgia

Adolfo

1

Bady Bassitt

Balsamo

Guapiagu

Mendonca

Monte Aprazivel

Nova Granada

Orindiuva

Palestina

Paulo de Faria

Poloni

3
1
1
6
1
2
1
1
1
2

Sao0 José do Rio Preto

26

Neurocirurgia

i
»

Neurologia

Bady Bassitt

Cedral

Guapiagu

Ibira

Jaci

Mendonca

Mirassol

Mirassolandia

Monte Aprazivel

Neves Paulista

Nova Alianga

Nova Granada

Onda Verde

Orindiuva

Paulo de Faria

Potirendaba

WINW=2qBN_2OA, 0O WW =2 B>

Sao José do Rio Preto

Tanabi

Neurologia

Obito

Nova Granada

Planalto

Obito

continua
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Motivo Municipio Atendimentos
Adolfo 3
Bady Bassitt 3
Balsamo 6
Cedral 4
Guapiagu 5
Ibira 5
Jaci 2
José Bonifacio 1
Mendonca 5
Mirassol 13
Mirassolandia 4
, Monte Aprazivel 3
Oftaimologia Nova Granada 8
Onda Verde 4
Orindiuva 2
Palestina 2
Paulo de Faria 1
Planalto 1
Potirendaba 4
Sao José do Rio Preto 162
Tanabi 9
Ubarana 3
Uchoa 4
Oftalmologia 254
Adolfo 4
Bady Bassitt 22
Balsamo 7
Cedral 19
Guapiagu 20
Ibira 25
Icém 1
Ortopedia e Traumatologia Jaci 8
José Bonifacio 16
Mendonca 7
Mirassol 46
Mirassolandia 4
Monte Aprazivel 29
Neves Paulista 26
Nova Alianga 12

continua
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Motivo Municipio Atendimentos
Nova Granada 30
Onda Verde 7
Orindiuva 7
Palestina 20
Paulo de Faria 4
Ortopedia e Traumatologia Planalto 4
Potirendaba 11
Sao José do Rio Preto 954
Tanabi 27
Uchoa 14
Ortopedia e Traumatologia 1.324
Bady Bassitt 1
Cedral 2
Guapiagu 2
Jaci 1
Mendonca 2
Mirassol 2
Mirassolandia 1
Otorrinolaringologia Nova Granada 1
Onda Verde 1
Orindiuva 1
Poloni 2
Potirendaba 1
Sao José do Rio Preto 56
Tanabi 3
Otorrinolaringologia 76
Potirendaba 1
Patologia Clinica/Medicina S&o José do Rio Preto 1
Laboratorial Patologia Clinica/Medicina 2
Laboratorial
Adolfo 2
Bady Bassitt 14
Balsamo 8
Cedral 15
Pediatria Guapiagu 19
Ibira 23
Icém 8
Ipigua 5
Jaci 5

continua
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Motivo Municipio Atendimentos
José Bonifacio 20
Mendonca 14
Mirassol 87
Mirassolandia 7
Monte Aprazivel 26
Neves Paulista 3
Nova Alianga 9
Nova Granada 19
Onda Verde 12
. Orindiuva 4
Pediatria Palestina 7
Paulo de Faria 4
Planalto 3
Poloni 1
Potirendaba 38
Sao José do Rio Preto 371
Tanabi 20
Ubarana 1
Uchoa 29
Pediatria 774
Mirassol 1
Pneumologia Sao José do Rio Preto 4
Pneumologia 5
Cedral 1
Guapiagu 1
Ibira 2
Jaci 3
José Bonifacio 7
Mendonca 3
Mirassol 9
Psiquiatria Mirassolandia 1
Monte Aprazivel 3
Neves Paulista 4
Nova Alianga 1
Nova Granada 6
Planalto 1
Potirendaba 3
Sao José do Rio Preto 216

continua
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Motivo Municipio Atendimentos
Tanabi 1
. Ubarana 1
Psiquiatria Uchoa 1
Psiquiatria 264

Radioterapia Séao .José D9 Rio Preto 2
Radioterapia 2

Total Mensal 10.452
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8. ANEXO

Anexo 1. Aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

O

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

Parecer n? 1.368.032

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 51311615.0.0000.5415 sob _a
responsabilidade de Clemente Pezarini Junior com o titulo “'As‘pectos
Epidemioldgicos do SAMU na Regio’hal de S30 José do Rio Preto” estd de acordo
com a resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
‘Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
devers receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos e também da notificacdo da data
de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para conhegimento deste

Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do

Estudo.
S30 José do Rio Preto, 15 de Dezembro de 2015.
JE)VM/QN\D/ ‘\,CLC\_; I RUNL .,\L"O:)‘:,/
Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengao
Coordenador do CEP/FAMERP

17 3201 5813

cepfamerp@famerp.br

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro

15080-000 | S&o José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep



