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15 RESUMO
16  Objetivo: analisar a mortalidade de pacientes atendidos por um Servico de Atendimento
17  Mdvel de Urgéncia (SAMU) situado no Parana. Método: estudo transversal
18  desenvolvido com relatorios de atendimento de 2019 e 2020; o SAMU abrange 21
19  municipios, regionalizado em Polos A e B. As variaveis dependentes foram 6bito e
20 tempo de atendimento. As funcgdes de sobrevida foram calculadas pelo estimador de
21 Kaplan-Meier e teste de Log-rank; a Razdo de Risco (HR) para 6bito por regressdo de
22 Cox. Resultados: Foram analisados 13.326 atendimentos, destes, 246 oObitos. O risco de
23 Obito foi maior nas solicitacbes sensiveis ao tempo (HR=0,17; 1C95%), em 2020

24 (HR=2,09; 1C95%), atendidos pelo suporte avancado (HR=21,51; IC95%) e no Polo B
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(HR=4,26; 1C95%). Concluséo: A mortalidade foi maior em intervalos de tempo mais
longos, nos atendimentos sensiveis ao tempo, ocorridos nas regides menos povoadas,
atendidos pelo suporte avangado em 2020.

Descritores: Mortalidade; Emergéncias; Servicos medicos de emergéncia;

Ambulancias; Analise de Sobrevida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of patients treated by an Emergency Mobile Care
Service (SAMU) located in Parand. Method: a cross-sectional study developed with
data from care reports of 2019 and 2020; the SAMU covers 21 municipalities,
regionalized into Poles A and B. The dependent variable was death and length of care.
Survival functions were calculated using the Kaplan-Meier estimator and the Log-rank
test; the Hazard Ratio (HR) of death by Cox regression. Results: A total of 13,326 cases
were analyzed, of which 246 died. The risk of death was higher for time-sensitive
requests (HR=0,17; 1C95%), in 2020 (HR=2.09; 1C95%), in care at the advanced
support unit (HR=21.51; 1C95%) and at Pole B (HR=4.26; 1C95%). Conclusion:
Mortality was higher at longer time intervals, in time-sensitive care, occurringin less
populated regions, served by advanced support in 2020.

Keywords: Mortality; Emergencies; Emergency medical services; Ambulances;

Survival analysis.

RESUMEN
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48  Objetivo: Analizar la mortalidad de los pacientes atendidos en un Servicio Movil de
49  Urgencias (SAMU) ubicado en Parana. Método: estudio transversal desarrollado con
50 informes de servicios de 2019 y 2020; SAMU cubre 21 municipios, regionalizados en
51 Polos Ay B. La variable dependiente fue el fallecimiento y el tiempo de atencion. Las
52  funciones de supervivencia se calcularon mediante el estimador de Kaplan-Meier y la
53  prueba de Log-rank; la Razon de Riesgo (HR) de fallecimiento mediante regresion de
54  Cox. Resultados: Se analizaron 13,326 atenciones, de las cuales 246 resultaron en
55 fallecimiento. El riesgo de fallecimiento fue mayor para las solicitudes sensibles al
56 tiempo (HR=0,17; 1C95%), en 2020 (HR=2,09; 1C95%), cuando se atendié con
57 unidades de soporte avanzado (HR=21,51; 1C95%) y en el Polo B (HR=4,26; 1C95%).
58  Conclusién: La mortalidad fue mayor en intervalos de tiempo mas largos, en atenciones
59  sensibles al tiempo, que se produjo en regiones menos pobladas y que recibieron apoyo
60 avanzado en 2020.

61 Palabras clave: Mortalidad; Urgencias Médicas; Servicios médicos de urgencia;

62  Ambulancias; Analisis de supervivencia.

Contribuicdes do estudo

Principais resultados Foram analisados 13.326 atendimentos,
destes, 246 obitos. O risco (HR) de dbito
foi maior nas solicitacbes sensiveis ao
tempo (HR=0,17; 1C95%), em 2020
(HR=2,09; 1C95%), atendidos pelo
suporte avancado (HR=21,51; 1C95%) e
no Polo B (HR=4,26; 1C95%).
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Implicacdes para 0s servigos Analisar a sobrevida possibilitou
identificar 0 desempenho da
regionalizacdo no SAMU e os fatores
preditores de oObito, fundamentais para
auxiliar os gestores no planejamento e
gestdio dos recursos destinados a
estruturacéo dos sistemas de

atendimento.

Perspectivas Esta pesquisa forneceu estatisticas sobre
0 SAMU, escassas a nivel nacional, que
podem contribuir para a formulacéo das
diretrizes de regionalizacdo do SAMU
em outras regides e estados brasileiros,
com vistas a garantir acesso e aumento

da sobrevida.

63
64 INTRODUCAO
65 No cenario mundial, a organizacdo da atencdo as urgéncias e

66  emergéncias tem sido um dos desafios enfrentados por gestores de satde.!Em 2019, a
67  Assembléia Mundial da Salde destacou a relevancia dos sistemas de atendimento as
68  urgéncias e emergéncias como componente essencial da cobertura em salde e estimulou
69  0s paises membros a avaliarem suas politicas e necessidades nesta area de atuacdo, pois
70  exercem papel primordial nos resultados de todo o sistema de saude.?3

71 Estudos de diferentes paises que organizaram seus sistemas de
72  atendimento as urgéncias apontaram impactos positivos, em termos de diminuicdo da
73  morbimortalidade, tempo e custo de assisténcia, principalmente em situacdes de
74  traumas e doencas cronico-degenerativas.*® Esses agravos fazem parte das linhas de
75  cuidado prioritarias da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico
76  de Saude (SUS) e sdo sensiveis ao tempo e, portanto, influenciados pela qualidade do
77  atendimento pré-hospitalar, ou seja, do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
78  (SAMU).
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79 O SAMU foi implantado em 2003, com objetivo de reduzir a
80 mortalidade, o tempo de internacdo e minimizar sequelas e/ou outras situacGes adversas
81 que podem resultar de uma intervencdo atrasada.’O tempo de resposta &gil entre a
82 solicitacdo de socorro e o atendimento aos agravos clinicos e traumaticos é um
83  importante aliado a sobrevida da populagéo atendida.®

84 Apesar dos avancos do SAMU, com cobertura atual de 85% da
85 populacdo brasileira, ainda existem diversos fatores que interferem no tempo para
86 atendimento e, consequentemente, na sobrevida das pessoas atendidas pelo servigo, com
87  destaque para as disparidades regionais, influenciadas pela organizacdo da rede em
88  salde e pelos recursos locais.’

89 Os atendimentos realizados pelo SAMU no Brasil apresentaram elevacgéo
90 sustentada e expressiva entre os anos de 2015 a 2019, que ultrapassaram os indices de
91 crescimento da populagdo coberta e recursos distribuidos. Este fato, também observado
92  em outros paises, estad relacionado a tempos de resposta mais prolongados, retardo no
93 atendimento a pacientes graves, atingindo negativamente a sobrevivéncia da populacéo
94  atendida e os indicadores do sistema de satide como um todo.

95 Diante da importancia de investir na equidade do acesso e na qualidade
96 da atencdo ofertada pelo atendimento pré-hospitalar, esse estudo tem como objetivo
97 analisar a mortalidade de pacientes atendidos por um SAMU situado no interior do
98 Estado do Parana, considerando a hipdtese de que o processo de regionalizacdo e
99 organizacdo da rede pré-hospitalar pode interferir no tempo de resposta e afetar a
100  sobrevivéncia da populacéo atendida.

101  METODOS

102 Trata-se de estudo transversal, do tipo documental e quantitativo,
103  realizado no periodo de 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2020 em relatérios
104 de atendimento do socorrista de pessoas atendidas em um Servico de Atendimento
105  Movel de Urgéncia (SAMU) no interior do Estado do Parana.

106 A Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) do SAMU foi implantada
107 em 2004 e em 2012 regionalizada, contemplando cerca de 970.000 habitantes,
108  distribuidos entre 21 municipios e divididos em dois Polos de atendimento,
109 denominados A e B. O Polo A compreende sete municipios, com populacao de 696.030
110  pessoas, possui trés Unidades de Suporte Avangado (USA), uma Unidade Aero Médico
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111  de Asa Rotativa e seis Unidades de Suporte Bésico (USB). O Polo B representa 14
112 municipios e populagdo de 273.970 pessoas, com uma USA e cinco USB, distribuidas
113 em quatro bases descentralizadas, conforme demonstrado na Figura 1.1

114 Na Figura 1 é possivel observar a distribuicao das viaturas em toda a area
115 de extensdo dos 21 municipios, a regionalizacdo em Polos A e B, e a localizagdo das
116  bases descentralizadas com o recurso movel disponivel. O atendimento para suporte
117  avancado no Polo A, pode ser originario de sete municipios, 0os quais estdo descritos a
118  seguir, juntamente com a distancia aproximada da base de atendimento, discriminada
119 em quildmetros (km) e entre parénteses; Londrina (municipio com base de USA),
120  Ibipord (21 km), Jataizinho (26,7 km), Sertanopolis (45,3 km), Assai (47,4 km),
121  Tamarana (54 km) e Primeiro de Maio (69 km). Neste Polo, com excecdo de Jataizinho
122 que é atendido pela Unidade de Suporte Basico (USB) de Ibipord, todos os demais
123 municipios possuem base com USB.!

124 No Polo B, as ligacBes podem ser originarias de 14 municipios, os quais,
125  Rolandia (municipio com base de USA), Cambé (10,8 km), Jaguapita (34,8 km), Prado
126  Ferreira (37 km), Pitangueiras (42,8 km), Miraselva (48,7 km), Bela Vista do Paraiso
127 (51,8 km), Guaraci (56 km), Florestdpolis (58,6 km), Centenario do Sul (69 km),
128  Porecatu (62 km), Alvorada do Sul (78,9 km), Lupionodpolis (81 km), Cafeara (87,5
129  km). Neste Polo, apenas quatro dos 14 municipios possuem base com USB, sendo
130 Rolandia responsavel por atender Jaguapitd e Pitangueiras, para os atendimentos com o
131  recurso basico, e Centenario do Sul todos os demais municipios que ndo possuem
132 base.lt

133 Este servigo atende 24 horas ininterruptas, e para garantia do tempo de
134  resposta (considerado a partir da solicitacdo no nimero de telefone 192 até a chegada no
135 local para o atendimento) € imprescindivel a articulacdo e agilidade dos seguintes
136  profissionais; o telefonista auxiliar de regulagdo médica, que recebe as solicitacdes pelo
137 numero de telefone 192, anota dados pessoais e localizacdo da vitima e transfere a
138  ligacdo ao médico regulador, responsavel em direcionar perguntas ao solicitante que
139  possibilitem estimar o grau de prioridade (emergéncia, urgéncia, ndo urgéncia) do
140  atendimento e entdo definir o recurso movel a ser despachado ao local da ocorréncia.
141  Esse despacho é realizado pelo radio operador que faz contato com a equipe do recurso

142 movel para iniciar o deslocamento, sendo fundamental a agdo do condutor do veiculo na
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143  identificagdo do trajeto mais rapido e seguro, com vistas a salvaguardar a chegada da
144  equipe ao endereco. Todas essas etapas, estdo expostas a possiveis falhas que podem
145  comprometer o0 tempo de resposta, tais como, endereco incorreto, definir recurso mével
146  inadequado para a necessidade da vitima, nimero de viaturas inferior a demanda de
147  solicitacBes e definicdo impropria do trajeto para chegar a cena de atendimento.®

148 A coleta de dados incluiu os atendimentos que geraram regulacdo medica
149 e despacho de equipes para 0 sSocorro, uma vez que SO ocorre preenchimento do
150 relatério de atendimento do socorrista para atendimentos em que houve deslocamento
151 do recurso mdvel. Relatérios com dados incompletos foram excluidos, bem como
152  atendimentos gerados apenas para constatacdo de Obito, visto que o objetivo deste
153  estudo consistiu em analisar a mortalidade frente a atuacdo do atendimento pré-
154  hospitalar do SAMU.

155 O tamanho da amostra levou em consideracdo o numero total de
156  atendimentos realizados pelo SAMU no periodo estudado, sendo 230.765 atendimentos
157  com despacho de recurso ao local solicitado, destes, efetuou-se calculo da amostra, com
158  vistas a atingir a representatividade numérica que possibilitasse a generalizacdo, por
159 meio do Programa PEPI (Programs for Epidemiologists, versdao 4.0) e férmula para
160  estimacdo de proporcfes, com margem de erro aceitavel de 1% e nivel de confianca de
161  95%, que estabeleceu amostra minima de 9.221 relatorios de atendimento do socorrista.
162 Para compor a amostra foram selecionados os dois municipios que
163  possuem USA, recurso mais especializado, portanto, direcionado aos pacientes mais
164  graves, com necessidade de agilidade a chegada no local, contemplando a area de
165 abrangéncia dos Polos A e B e garantindo analise dos 21 municipios atendidos pelo
166 SAMU. Os dados foram coletados até atingir amostra minima, entretanto muitos
167  relatérios apresentavam incompletude parcial dos dados, chegando ao numero de
168  13.326 relatorios analisados, dos quais 9.876 estavam com preenchimento completo,
169  representando 5.199 (52,6%) atendimentos do Polo A e 4.677 (47,4%) do Polo B.

170 A coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2021, em
171  consonancia com os critérios de inclusdo, por meio de instrumento elaborado pela
172  pesquisadora com a utilizagdo do Microsoft Excel for Windows, e liberagdo de acesso
173 apenas para a pesquisadora e mais duas pessoas que participaram da coleta,

174  devidamente treinadas, com objetivo de garantir dupla verificagdo dos dados coletados.
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175 Foram coletadas as variaveis dependentes Obito (considerado durante o atendimento
176  pré-hospitalar), dividida em duas categorias, 6bito e ndo 6bito, e tempo de resposta,
177  considerado a partir da solicitacdo no numero de telefone 192 até a chegada no local
178 para o atendimento, em minutos. As variaveis independentes foram: sexo, idade
179  categorizada em anos, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (0 a
180 11, 12 a 19, 20 a 59 e acima ou igual 60 anos), municipio de origem do atendimento,
181 natureza do atendimento (socorro ou transferéncia), motivo da solicitacdo (causas
182  externas, cardiacas, neuroldgicas, respiratorias, psiquiatricas ou outros), dia da semana e
183  turno de atendimento (manha, tarde, noite ou madrugada), tipo de equipe despachada
184  (USB ou USA) e o0 ano em que foi realizado o atendimento (2019 ou 2020).

185 Para analise de dados foi considerado nivel de significancia de 5% (p-
186 valor > 0,05), sendo as funcbes de sobrevida calculadas por meio do estimador de
187 Kaplan-Meier, sem e com estratificagdo, utilizando o teste de Log-rank para
188  comparagdo dessas funcBes, além de andlise diferencial com teste de Wilcoxon, e
189  modelo regressivo univariado (Regressdo de Cox) para analise do risco de 6bito. O teste
190 Chi-quadrado de Pearson foi utilizado para calcular a razdo de &bitos (por mil
191 atendimentos) em associagdo com o tempo (considerado a partir da solicitagdo no
192 numero de telefone 192 até a chegada no local para o atendimento) e Polo de
193  atendimento.

194 O estudo atendeu a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
195  Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
196  Londrina, localizado na cidade de Londrina, Parang, Brasil, na data de 20 de outubro de
197 2020, sob o Parecer n° 4.350.880, CAAE n° 39011920.1.0000.5231.

198 RESULTADOS

199 A anélise descritiva dos 13.326 atendimentos coletados evidenciou a
200 presenca de 246 6bitos, com predominancia de atendimentos clinicos 11.514 (86,4%)
201  sobre os traumaticos 1.812 (13,6%), sendo o principal motivo de atendimento, as
202  doencas do aparelho circulatorio 2.384 (17,9%). Sobre o ano de atendimento, 6.978
203  (52,4%) pacientes foram atendidos em 2019 e 6.348 (47,6%) em 2020. Quanto aos dias
204 da semana, a terca-feira foi o dia de maior nimero de atendimentos clinicos, o que

205  correspondeu a 1.828 (15,9%) atendimentos, enquanto que no domingo foram 306
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206  (16,9%) atendimentos traumaticos. A maioria dos atendimentos aconteceu no periodo
207 damanhé 4.584 (34,4%).

208 Com relacdo a natureza do atendimento, observou-se que 56% foram de
209  socorro e 44% de transferéncias. Sobre o tipo de recurso enviado para o atendimento,
210  79,0% das vezes foi despachada a Unidade de Suporte Bésico (USB) e, em 21,0%, a
211 Unidade de Suporte Avancado (USA).

212 A idade média dos pacientes atendidos foi 51,5 anos (DP+23,3), com
213 mediana de 53 anos, moda de 65 anos, minimo de zero e maximo de 109 anos. Com
214  relagdo ao sexo, 49,6% dos atendimentos eram mulheres e 49,7% homens, destaca-se
215 que 0,7% eram desconhecidos e ndo tinham a informagdo sexo preenchida. Na
216  distribuicdo dos casos, observou-se que 52,1% dos quadros clinicos eram em mulheres e
217  64,5% dos casos traumaticos foram identificados em homens.

218 Para a andlise de sobrevivéncia, do total de 13.326 coletados, foram
219  descartados 145 atendimentos, pois eram solicitacbes para constatacdo de Obito,
220 ademais 3.305 relatérios de atendimento ndo apresentavam o preenchimento completo
221  da varidvel tempo de resposta, impossibilitando o céalculo do tempo em minutos, entre a
222 solicitacdo de atendimento no numero de telefone 192 até a chegada no local da
223  ocorréncia, e também foram excluidos, totalizando 3.450 perdas, restando 9.876
224 (74,1%) atendimentos, para analise de sobrevida, dos quais 101 apresentaram o
225  desfecho ébito durante o atendimento pré-hospitalar do Servigo de Atendimento Movel
226  de Urgéncia (SAMU), conforme apresentado na Tabela 1.

227 Considerando as variaveis com significancia estatistica para o desfecho
228  Obito na Tabela 1, as quais, motivos de atendimento, ano, recurso movel e Polo, foi
229 elaborado o Gréafico 1, que apresenta a analise de sobrevivéncia, por meio dos testes de
230 Log-rank e comparacdo global de Breslow (Wilcoxon generalizado), a fim de
231  identificar possiveis diferencas entre as variaveis e o0s desfechos (6bito/ndo 6bito), uma
232 vez que o desfecho e tempo dependente.

233 Em relacdo aos motivos de atendimento, as causas externas apresentaram
234  diferenca significativa quando comparadas as demais causas, estando associadas a um
235  maior risco de 6bito no atendimento pelo SAMU, especialmente apds 60 minutos,
236  conforme indicado pelo teste de Log-rank (X2 = 37,4, p < 0,001) e pela comparagéo de
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237  Breslow (X2 = 37,4, p < 0,001), com tempo mediano de resposta de 9,77 minutos (AIQ:
238  9,0) entre os atendimentos que resultaram em obito.

239 No que se refere ao ano de atendimento, a analise revelou que os atendimentos
240 realizados em 2020 tiveram maior proporcdo de desfechos negativos (6bitos),
241 especialmente apds os primeiros 40 minutos de atendimento, e maior tempo mediano de
242 resposta de 9,85 minutos (AIQ: 9,0), enquanto em 2019 o tempo foi de 9,45 minutos
243  (AIQ: 9,0). A diferenca foi significativa para a ocorréncia de Obitos, conforme
244  demonstrado pelos testes de Log-rank (X2 = 8,21, p = 0,004) e comparacao de Breslow
245  (X2=8,11, p=0,004), sugerindo que houve um aumento no tempo de resposta em 2020,
246  possivelmente influenciado por fatores como a pandemia da “covid-19”.

247 Ao considerar o tipo de recurso movel, a Unidade de Suporte Basico (USB)
248  apresentou um tempo mediano de resposta de 9,58 minutos (AIQ: 9,0), enquanto a
249  Unidade de Suporte Avancado (USA), que lida com atendimentos a vitimas mais
250 graves, teve um tempo mais elevado de 9,88 minutos (AlQ: 9,0), com maior proporcao
251  de desfechos negativos (6bitos, sendo a associacdo significativa entre o tipo de recurso e
252  a ocorréncia de 6bito nos testes de Log-rank (X2 = 263, p < 0,001) e comparacéo de
253  Breslow (X2 =263, p <0,001).

254 Vale destacar, o achado de 16 atendimentos com desfecho ébitos, realizados
255  pela USB, todos no Polo B, com descrigdo nos relatdrios de indisponibilidade da USA,
256  sendo a vitima transportada até o servico de salude mais préximo da ocorréncia, para
257 apoio no atendimento e constatacdo de Obito, prerrogativa exclusiva do profissional
258  medico.

259 Por fim, a variavel relacionada ao municipio de origem do atendimento,
260 caracterizada pela regionalizacdo do servico em Polos, demonstrou diferencas
261  significativas entre os Polos A e B nos testes de Log-rank (X2 = 132, p < 0,001) e
262  comparagdes globais de Breslow (X2 = 132, p < 0,001), sugerindo que os atendimentos
263 no Polo B tem maior proporcdo de desfechos negativos (6bitos) em comparacdo com o
264  Polo A, especialmente conforme o tempo de atendimento aumenta, o que pode refletir
265  caracteristicas geograficas ou estruturais que afetam a agilidade do servico.

266 A Tabela 3 confirmou que o maior nimero de &bitos ocorreu nos

267  municipios mais distantes, representados pelo Polo B.

10
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268 Os dados apresentados na Tabela 4 demonstraram menor risco de o6bito,
269 quando o atendimento ndo é solicitado por causas externas, doencas cardiacas,
270  neuroldgicas, respiratdrias e psiquiatricas, além de evidenciar que o risco de 6bito em
271 2020 foi maior que em 2019, nos atendimentos realizados pela USA, assim como no
272 Polo B.

273

274  DISCUSSAO

275 O presente estudo confirmou a importancia da agilidade no tempo de
276  resposta do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para reducdo da
277  mortalidade e, consequentemente sobrevida dos pacientes, pois garante atendimento
278  precoce as vitimas de agravos a salde de natureza variada e a intervencdo necessaria,
279  diante de eventos de urgéncia e emergéncia, com vistas a ordenar o fluxo assistencial. 8
280 Tempos de resposta mais longos afetam negativamente a sobrevivéncia
281  dos pacientes e os resultados do sistema de emergéncia como um todo.®? Informagcéo
282  evidenciada nesta pesquisa, que apresentou resultados estatisticamente significativos
283  quando se comparou o evento 6bito, segundo o motivo de atendimento, tipo de recurso
284  enviado e municipio/polo de atendimento.

285 A analise do tempo por motivos de atendimento demonstrou maior indice
286 de mortalidade nas doencas do aparelho circulatério, causas externas e respiratorias.
287 Todas sensiveis ao tempo e, portanto, dependentes do servico de atendimento pré-
288  hospitalar.®!4

289 As causas respiratorias tiveram destaque nos resultados desse estudo,
290 pois compreendeu o periodo de pandemia da “covid-19” que repercutiu em mudancas
291 no perfil dos motivos de atendimento realizados pelo SAMU, com aumento das
292  sindromes gripais, insuficiéncia respiratoria e decréscimo dos atendimentos por
293  trauma.’® Identificou-se no DATASUS uma reducdo de 46,36% no numero de
294  internagGes por lesdes, envenenamentos e outras causas externas entre margo e junho de

295 2020, quando comparado com os dados desse mesmo periodo de 2019.°

296 No ano de 2020, o SAMU em estudo, apresentou maior de nimero de
297  Obitos e maior tempo de resposta, esses dados corroboram com estudos internacionais,
298  que constataram tempos de resposta mais longos nos servigos pré-hospitalares, durante

299 a pandemia da “covid-19”, o que reforca a importancia desse indicador, tempo de

11
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300 resposta, na garantia da sobrevida dos pacientes atendidos pelo SAMU e enfrentamento

301  as emergéncias sanitarias.1’18

302 A agilidade do atendimento pré-hospitalar € componente essencial de
303 qualidade para pessoas com doencas agudas e traumas em todo o curso da vida, uma
304 vez que possibilita o acesso ao cuidado emergencial em tempo oportuno, com
305 implicagéo direta na reducdo de mortes e incapacidades em longo prazo.?

306 Neste estudo, 0 acesso ao cuidado emergencial se mostrou limitado para
307 asregides de menor densidade populacional e com menor cobertura de recursos moveis,
308 municipios que compdem o Polo B, pois apresentaram tempo de resposta mais elevado
309 e maiores taxas de mortalidade para agravos pré-hospitalares. Achado compativel com
310 pesquisas realizadas nos Estados Unidos da Ameérica, na Franca e na Espanha, em que
311 as areas mais povoadas e com maior concentracdo de recursos pré-hospitalares, se
312  beneficiaram de intervalos de tempo mais curtos e menores taxas de mortalidade.41%20
313 Indicadores de base populacional sdo fundamentais na analise de
314  desempenho de sistemas de emergéncia, como o0 SAMU, pois refletem o processo de
315 regionalizacdo, com sensibilidade a diversidade nos aspectos epidemioldgicos e
316  demograficos, bem como na oferta e acesso do servico, a fim de reduzir a mortalidade,
317 demonstrado nos achados desse estudo e em consonancia com outras realidades
318 brasileiras e também de diferentes paises, 0121321

319 A lbgica de concentrar recursos de maior complexidade nos centros
320 urbanos gera alta circulacdo de pacientes entre unidades de saude de diferentes
321 localidades e aumenta o0 numero de transportes, que culminam em ineficiéncias ocultas,
322  tais como, o tempo de utilizacdo da ambul@ncia na mesma ocorréncia e reducdo da
323  produtividade, fato observado nesta pesquisa na relagdo de atendimentos totais
324  realizados pela Unidade de Suporte Avangado (USA) e Unidade de Suporte Bésico
325 (USB), bem como no intervalo de tempo mais elevado da USA para o atendimento, o
326  qual deveria ser menor, pois se trata de recurso especializado, direcionado a pacientes
327  em maior gravidade clinica.?

328 A alta produtividade da USB reflete o cenario brasileiro, justificada pela
329 maior demanda de atendimento aos pacientes de baixa gravidade, e também a
330 compensacdo por indisponibilidade da USA, que sobrecarrega o suporte basico em

331 atender mais, e gera o enfrentamento a casos graves sem as prerrogativas profissionais

12
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332  necessérias, colocando em risco a seguranga assistencial, visto o ndmero de
333  atendimentos, com desfecho 6bito, realizados pela USB.1022

334 Os achados desta pesquisa possibilitam concluir que a mortalidade dos
335 pacientes atendidos pelo SAMU em estudo foi maior em intervalos de tempos de
336  resposta mais longos, nos atendimentos sensiveis ao tempo, principalmente para causas
337  externas, ocorridos nas regides menos povoadas, representadas pelo polo B, nos
338 atendimentos pelo suporte avancado, responsavel pelos atendimentos a pacientes mais
339 graves, sendo maior o tempo de resposta e nimero de Obitos no ano de 2020.
340 Confirmando a hipétese de que o processo de regionalizacéo e organizacao da rede pré-
341 hospitalar pode interferir no tempo de resposta e afetar a sobrevivéncia da populagdo
342  atendida.

343 Analisar a sobrevida e conhecer o desempenho da regionalizacdo do
344 SAMU em estudo foi fundamental para identificar os fatores preditores de Obito,
345 informacgOes que podem auxiliar os gestores no planejamento e gestdo dos recursos
346  publicos destinados a estruturacdo dos sistemas de atendimento, bem como estabelecer
347  metas para reducdo das taxas de mortalidade e reparo nas condicGes de infraestrutura e
348  organizacgéo deste servico.

349 No ambito da pesquisa cientifica, esta pesquisa sobre a sobrevida nos
350 atendimentos realizados pelo SAMU é um dos primeiros com essa magnitude, sendo
351  um dos poucos estudos realizados no Brasil. Além de permitir dados para comparagdes
352  futuras, forneceu estatisticas tdo escassas a nivel nacional, que podem contribuir para a
353  formulacgéo das diretrizes de regionalizagdo em outras regides e estados brasileiros.

354 Entre as limitacOes desta investigacdo, vale salientar a dificuldade na
355 coleta de dados, uma vez que uma fonte importante de informacdes sdo as fichas de
356  registro de atendimento pré-hospitalar, as quais, muitas vezes, ndo sdo completamente
357 preenchidas devido a preméncia de outras atividades a serem realizadas nas
358 emergéncias, e que impedem avaliacdo precisa do servico, por ocasionar perdas de
359  seguimento dos participantes.

360
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Figura 1 - Distribui¢do dos recursos moveis do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia em estudo, conforme regionalizacdo em Polos de atendimento. Parana,
Brasil, 2024

PRIMEIRO
USA DE MAIO
04 viaturas

USB
16 viaturas

USA Aérea
01 Helicdptero

TAMARANA

Fonte: Complexo Regulador do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia em estudo.
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Tabela 1 - Sumario estatistico da andlise de Kaplan-Meier (sobrevivéncia), considerando tempo da entrada da ligagdo no telefone
192 até a chegada ao local de pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e o desfecho ébito e ndo 6bito,
segundo varidveis sociodemogréficas e clinicas (n=9.876). Parana, Brasil, 2024

Eventos Estimativa de tempos Log rank de Mantel-Cox
Variaveis N&o 6bito Obitos Médias (dp) Obito N&o 6bito
n (%) n (%) Obito N&o Obito dgl ¢X2  p-valor X2 p-valor
Dia da semana

Segunda 1459 (14,9) 11 (10,9) 17,5 (13,5 13,4 (13,7)

Terca 1513 (155)  8(7.9) 17,8 (18,4) 12,7 (11,8)

Quarta 1426 (14,6) 15(14,9) 16 (11,2) 12,9 (12,7)

Quinta 1352 (13,8) 15(14,9) 15,4 (24,2) 12,4 (11,3) 6 8,8 0,183 16 0,014
Sexta 1333 (13,6) 15(14,9) 11 (6,4) 13,5 (13,3)

Séabado 1327 (13,6) 19 (18,8) 9,1 (5,5) 12 (11,2)

Domingo 1365 (14,0) 18 (17,8) 9,7 (6,47) 13,4 (13,3)

Meses do ano

Janeiro 968 (9,9) 11 (10,9) 13,2 (21,4) 20,0 (12,8)

Fevereiro 914 (9,4) 14 (13,9) 13,4 (10,4) 11,2 (12,9)

Marco 1003 (10,3) 13(12,9) 12,5 (13,9) 15,2 (12)

Abr_” 661 (6:8) 9(89) 13.2(38) 9.1 (12,8) 11 24,3 0,011 11,1 0,432
Maio 1448 (14,8) 15(14,9) 13 (16) 14,5 (12,7)

Junho 899 (9,2) 17 (16,8) 13,3 (16) 12,4 (13,3)

Julho 795 (8,1) 9(8,9) 12,7 (4,9) 8,6 (11,7)

Agosto 725 (7,4) 1(1,0) 12 (NC) 12 (11,8)
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Setembro 580 (5,9) 1(1,0) 13,1 (NC) 17 (13,7)
Outubro 620 (6,3) 0 (0,0) 12,7 (NC) <NC (12,4)
Novembro 461 (4,7) 4 (4,0) 12,7(3,5)  9,5(12,3)
Dezembro 701 (7,2) 7(6,9) 12,5 i14,6i 18 i11,9i
2019 5160 (52,8) 34 (33,7) 12,6 (17,6) 16,2 (12,2) <0,001 0,004
2020 4615 (47,2) 67 (66,3) 13,3(11,1) 12,0 i12 gi 2 8.4
usB? 7877 (80,6) 16 (15,8) 12,9 (22,6) 20,7 (12,6) 262.2 <0,001 0,359
USAP 1898 (19,4) 85(84,2) 12,7 (11,0) 121 i12 5i 08
Manha 3382 (34,6) 37 (36,6) 13,1(16,2) 15,4 (13,0)
Tarde 329(32,8) 32(31,7) 12,9 (12,6) 135 (12,1) 3 57 0.43 9 0565
Noite 1936 (19,8) 24 (23,8) 12,7 (12,6) 11,1 (12,7) ’ ’ ’
Madrugada 1219 (12,5) 8(7,9) 12,8 (7,7) 11,1 (12,5)
0-11 365 (3,7) 5(5,0) 12,6 (9,2) 10,8 (12,0)
12-18 506 (5,2) 2 (2,0) 133(2,1) 55(135)
19-59 4796 (49,1) 49 (48,5) 12,9 (14,7) 148 (12,5) 3 17,2 0,243 10,6 0,713
3643 (37,3) 45 (44,6) 12,8 (13,3) 12,6 (12,5)
465 (4,8) 0(0,0) () ii
Feminino 4529 (46,3) 44 (43,5) 12,8 (15,6) 13,0 (12,4) 0,2 0,593 0,5 0,442
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Masculino 5116 (52,3) 57 (56,4) 13,0(12,1) 134 i12,7i

Polo A 4585 (46,9) 18 (17,8) 12,9 (15,6) 157 (12,4) . 317 <000l 35 0478

Polo B 5175 (52,9) 83(82,2) 12,9 (13,5) 129 i12,7i

Causas Externas 1485 (15,2) 24 (23,8) 13,0 (19,6) 16,8 (12,6)

Cardiacas 1202 (12,3) 25(24,8) 12,8 (5,9) 10,6 (12,8)

Neuroldgicas 1317 (13,5) 18(17,8) 12,9 (10,3) 12,9 (12,9 5 388 0.01 112 0957
Respiratorias 1352 (13,8)  15(14,9) 12,9 (5,6) 7,7 (12,5) ' ’ ’ ’
Psiquiatricas 1053 (10,8)  10(9,9) 13,2 (19,3) 19,8 (12,7)

Outros 3366 (34,4) 9(8,9) 12,8 (16,3) 15,8 i12,3i

Transferéncia 4308 (43,7) 51 (50,5) 12,9 (14,3) 12,4 (12,4) L 25 0.133 0.7 0.375
Socorro 5442 (55,7) 50 (49,5) 12,9 (132) 14,5 (12,7) ' ’ ’ ’

2 USB: Unidade de Suporte Bésico; ® USA: Unidade de Suporte Avancado; <X?: Valor do teste estatistico para associa¢do das varidveis; ¢
gl: Graus de liberdade;<NC: Ndo Completo.
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Gréfico 1: Curvas de sobrevivéncia (tempo dependente),considerando tempo da entrada da ligacdo no telefone 192 até a chegada
ao local de pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e o desfecho 6bito e ndo obito, segundo variaveis
sociodemogréficas e clinicas (n=9.876). Parana, Brasil, 2024

2 Polo Regional do SAMU: Polo Londrina = Polo A e Polo Rolandia = Polo B
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Tabela 3: Sumario do teste de associagdo Chi-quadrado de Pearson e razdo de
Obitos (por mil atendimentos), de pacientes atendidos pelo SAMU em estudo
(n=9.760) segundo municipio/polo de atendimento. Parand, Brasil, 2024

Desfecho Razao de mortes Andlise

Municipio N&o 6bito  Obito  por mil atendimentos 2 X2 va[?I;)r

Rolandia — polo B 4.449 47 10,5 134,86 <0,001
N Ibipord — polo A 3.311 3 0,6
kondri”a —fele 1.274 15 11,6
Cambé — polo B 379 19 47,7
"E—-polos AeB 347 17 46,7
Total 9.760 101 10,1

aX2: Valor do teste estatistico para associa¢do das variaveis; ® E: Todos os demais
municipios atendidos.

Tabela 4 - Coeficientes do modelo regressivo univariado (Regressdo de Cox) entre
variaveis explanatérias e ocorréncia de oObitos no SAMU em estudo. Parana,
Brasil, 2024

Evento 4HR ("IC95%)
Variavel N&o 6bito  Obitos Para ocorrénciade  p-valor
n n obito
Motivos de atendimento
Causas externas 1.485 24 -
Cardiacas 1.202 25 1,33 (0,76-2,32) 0,324
Neuroldgicas 1.317 18 0,86 (0,47-1,59) 0,633
Respiratorias 1.352 15 0,70 (0,37-1,34) 0,282
Psiquiatricas 1.053 10 0,58 (0,28-1,22) 0,154
Outros 3.366 9 0,17 (0,08-0,37) 0,001
Ano
2019 5.160 34 - -
2020 4.615 67 2,09 (1,39-3,16) <0,001
Tipo de recurso movel
Suporte basico 7.877 16 -
Suporte avancado 1.898 85 21,51 (12,61-36,70) <0,001
Polos
Polo A 4.585 17 -
Polo B 5.175 83 4,26 (2,53-7,17) <0,001

8HR: Hazard Ratio (razéo de risco); "IC95%: Intervalo de Confianca de 95%
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores de desempenho de um servico de assisténcia pré-hospitalar
Pesquisador: Maria do Carmo Fernandez Louren¢o Haddad
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Verséo: 1

CAAE: 39011920.1.0000.5231

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.350.880

Apresentacéo do Projeto:
As informacdes elencadas foram retiradas do arquivo Informac8es Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1642766.pdf"de 08/10/2020.

A avaliagdo de desempenho de servigos de salde faz-se essencial, pois configura-se como instrumento
primordial para o planejamento e gestdo dos servigos. Entretanto, no Brasil observa-se uma grande
desproporcéo entre os estudos sobre avaliagcdo de servigos de salde, visto que em sua maior parte referem-
se a Atenc¢do Priméria em Salde e quando direcionados para o sistema de urgéncia e emergéncia, a énfase
€ no ambito hospitalar, sendo as avaliagbes do componente pré-hospitalar escassas. O objetivo desta
pesquisa € analisar os indicadores de desempenho de um Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU - 192), que resultaram em atendimento pré-hospitalar. Trata-se de uma investigagdo quantitativa,
descritiva e retrospectiva, que sera realizada no SAMU — 192 do complexo regulador de Londrina — PR,
componente pré-hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias pertencente a 17° regional de Saude do
Estado do Parana, por meio da andlise dos registros de atendimentos clinicos e traumaticos pertinentes ao
servico, realizados no periodo de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2020. Para tanto, serd formulado um
banco de dados com a utilizagdo do Microsoft Excel for Windows®, constituido por quatro partes: a primeira
referente a caracterizacdo dos pacientes (idade, sexo e municipio de residéncia) e atendimentos (natureza
do atendimento, gravidade presumida, dias da semana, turnos de atendimento e tipo de
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equipe enviada). A segunda referente ao indicador tempo-resposta; a terceira sobre avaliacdo e evolugéo do
atendimento; e quarta parte com dados de indicadores de estrutura. Para andlise das variaveis quantitativas
sera utilizado estatistica descritiva, para a variavel tempo serda estratificada em cada etapa de atendimento e
entdo sua comparacdo analisada pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, adotando-se nivel de
significancia =0,05, e para a verificacdo das tendéncias dos dados dos indicadores de desempenho sera
utilizado Regressao linear simples, sendo considerado um valor de p<0,20 na analise bivariada. A partir
desta pesquisa, espera-se alcancar reflexdo sobre os aspectos que norteiam a organiza¢@o dos servigos,
direcionando o olhar sobre as deficiéncias e as potencialidades encontradas na gestdo municipal e estadual
do SAMU. E, assim disponibilizar aos gestores ferramentas de desempenho que direcionem metas de
impacto para gerir produtos assistenciais de qualidade, com impacto principal na ordenacédo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo da Pesquisa:
As informacbes elencadas foram retiradas do arquivo Informac¢des Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1642766.pdf"de 08/10/2020.

Objetivo Primério: Analisar os indicadores de desempenho de um Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU - 192), que resultaram em atendimento pré-hospitalar.

Objetivos Secundarios: Caracterizar o perfil de atendimentos clinicos e traumaticos prestados pelo SAMU
em estudo; Avaliar o indicador tempo resposta nas etapas de atendimento pré-hospitalar, desde a recepc¢éo
do chamado até a chegada da equipe a cena; Analisar os fatores que interferem no tempo resposta nas
diferentes etapas do atendimento do SAMU em estudo; Identificar indicadores do servigo pré-hospitalar, que
podem auxiliar na gestdo do servico em estudo; Analisar a tendéncia dos indicadores de desempenho do
servigo de assisténcia pré-hospitalar no periodo entre Janeiro de 2019 (antes da pandemia da COVID -19) a
Dezembro 2020 (durante a pandemia da COVID — 19).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
As informacbes elencadas foram retiradas do arquivo Informac¢8es Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1642766.pdf"de 08/10/2020.
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Riscos: Os riscos envolvidos nesta pesquisa estéo relacionados a quebra de confidencialidade e privacidade
no uso dos dados do servico, dessa forma todas as medidas serdo para minimizar e evitar esses riscos,
garantindo a confidencialidade dos dados e anonimato dos profissionais e pacientes.

Beneficios: Mensurar o tempo resposta, por ser o principal indicador de avaliagdo, para reducao de danos e
Obitos, bem como aumentar a sobrevida dos pacientes; Identificar novos indicadores de desempenho do
servigo, visto que mesmo apresentando tempo resposta excelente, sozinho néo reflete a qualidade
assistencial do servico em sua totalidade; Disponibilizar avaliagdo do servigo pré-hospitalar em sua
totalidade; Disponibilizar aos gestores ferramentas de desempenho que direcionem metas de impacto para
gerir produtos assistenciais de qualidade; Disponibilizar indicadores de desempenho que direcionem metas
de impacto para servigos de assisténcia pré-hospitalar de outras regionais de saude; Possibilitar, por meio
da avaliacdo do servico, o direcionamento de recursos com impacto principal na ordena¢édo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia; Realizar publicacbes cientificas sobre o servigo pré-hospitalar, considerando a
escassez de estudos nessa tematica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

1. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora e pela Vice
Coordenadora do Programa de P6s Graduacdao em Enfermagem (documento “folha_rosto_.pdf”, de
08/10/2020);

2. Apresenta Declarac@o de Concordancia para a realiza¢@o da pesquisa assinado pela Técnica de Gestédo
Plblica da Autarquia Municipal de Salde de Londrina (documento “Autorizacao_estudo.pdf”, de
08/10/2020);

3. Apresenta Termo de Confidencialidade e Sigilo adequadamente elaborado e assinado pela pesquisadora
(documento “Termo_confidencialidade.pdf’, de 07/10/2020);

4. Apresenta oficio de encaminhamento do projeto para apreciacao e aprovacao perante o CEP (documento
“Oficio_de_encaminhamento.pdf’, de 07/10/2020);

5. Apresenta justificativa de auséncia do TCLE por se tratar de coleta de dados em registros de
atendimentos do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e nao envolvera dados de
identificacdo pessoal dos pacientes(documento "Justificativa_ausencia_TCLE.pdf" de 07/10/20;
6. Apresenta o projeto detalhado (documento “Projeto. SAMU_CEP.doc”, de 04/10/2020.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 03 de 06



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10275

m conne sty e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
SOV ) B LONDRINA - UEL %oﬂ
"‘1..-'"

Continuagéo do Parecer: 4.350.880

7. Apresenta informagdes referentes a coleta dos dados dos registros de atendimentos referente a
caracterizacdo dos pacientes; atendimentos; indicador tempo-resposta; avaliagcdo e evolucdo do
atendimento; e indicadores de estrutura, o quais estdo estdo eticamente adequados.

8. O cronograma de execuc¢éo estd compativel com a proposta e com data prevista para inicio da coleta de
dados em 04/01/2021 (documento "PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1642766.pdf"de
08/10/20);

9. Apresenta no documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1642766.pdf.pdf", de
08/10/2020, orcamento financeiro detalhado, compativel com a proposta, com previsao de financiamento
préprio no valor total de R$1.100,00;

10. Ha consenso entre o projeto de pesquisa brochura e o formulario da Plataforma Brasil e outros
documentos apresentados.

Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgios e/ou
instituic6es pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolucdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrup¢ao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
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pesquisadores e pessoal técnico integrante do projeto;

Rerani ™

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo

dos resultados.

Coordenacdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Haddad

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1642766.pdf 11:31:19
Folha de Rosto folha_rosto_.pdf 08/10/2020 |Maria do Carmo Aceito

11:20:33 |Fernandez Lourenco
Haddad
Outros Autorizacao_estudo.pdf 08/10/2020 |Maria do Carmo Aceito
11:20:21 |Fernandez Lourengo
Haddad
Outros Termo_confidencialidade.pdf 07/10/2020 |Maria do Carmo Aceito
08:59:42 |Fernandez Lourenco
Haddad
Solicitac@o Assinada | Oficio_de_encaminhamento.pdf 07/10/2020 |Maria do Carmo Aceito
pelo Pesquisador 08:58:40 |Fernandez Lourenco
Responsavel Haddad
TCLE / Termos de | Justificativa_ausencia_TCLE.pdf 07/10/2020 |Maria do Carmo Aceito
Assentimento / 08:58:01 |Fernandez Lourenco
Justificativa de Haddad
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto SAMU_CEP.doc 04/10/2020 |Maria do Carmo Aceito
Brochura 22:00:17 |Fernandez Lourenco

Situacao do Parecer:

CEP: 86.057-970
LONDRINA

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
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LONDRINA, 20 de Outubro de 2020

Assinado por:
Adriana Lourenc¢o Soares Russo

(Coordenador(a))
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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