ISSN:2238-7234
Ross JR, et al. Characterization of occurrences answered by service mobile emergency..

\_ : ’ . — - /
Revista de Enfermagem da UFPI >3 ISSN 2238-7234

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ORIGINALE

Characterization of occurrences answered by service mobile emergency
Caracterizacéao de ocorréncias atendidas pelo servico de atendimento mével de urgéncia
Caracterizacion de ocurrencias contestadas por el servicio movil de emergencia

José de Ribamar Ross?, Carla Manuela Santana Dias Penha?, Ayla Wiana Reis Queiroz3,

Kataniza Lorena Fernandes Viana da Silva de Melo?, Kairo Sairo Porto de Melo?
ABSTRACT
Objective: This study aimed to characterize the types of events attended by the municipality of SAMU/192
Codo, MA. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach developed in the Central
Regulatory SAMU/192 and seat of the municipality. We used the standardized forms of regulation as a tool for
collecting data generated during the period october-december 2012. Results: Were analyzed 2.139 records,
the results show that there was a female predominance in the occurrence of clinical causes (67.6%), and male
occurrences in external causes (63.5%). Occurrences by clinical causes accounted for 89% of cases, while 11%
due to external causes. The age of highest prevalence in clinical causes was above 59 years (35.9%), while
external causes was 20-39 years (58.2%). Conclusion: The Basic Support Unit was moved over the vehicle to
perform the service, representing 80.6%. These findings may support future actions diagnostics and planning
of the SAMU in the municipality of the Codd, MA.
Keywords: Nursing. City Planning. Estimation Techniques. Community Health Planning.
RESUMO
Objetivo: Objetivou-se caracterizar os tipos de ocorréncias atendidas pelo SAMU/192 no municipio de Codo,
MA. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido na Central de
Regulacdo e sede do SAMU/192 no municipio. Utilizou-se as fichas de regulacdo padronizada como
instrumento de coleta dos dados, geradas no periodo de outubro a dezembro de 2012. Resultados: Foram
analisadas 2.139 fichas, os resultados revelam que houve uma predominancia do sexo feminino nas
ocorréncias por causas clinicas (67,6%), e do sexo masculino nas ocorréncias por causas externas (63,5%). As
ocorréncias por causas clinicas representaram 89% dos atendimentos, enquanto que por causas externas 11%.
A faixa etaria de maior predominancia nas causas clinicas foi acima de 59 anos (35,9%), enquanto que por
causas externas foi de 20 a 39 anos (58,2%). A Unidade de Suporte Basico foi o veiculo mais deslocado para
realizacdo do atendimento, representando 80,6%. Conclusdes: Esses achados poderdo subsidiar futuras acoes
de diagnosticos e planejamento do SAMU no municipio de Codo, MA.
Descritores: Socorro de urgéncia. Emergéncias. Acidentes de transito.
RESUMEN
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los tipos de eventos atendidos por el municipio de
SAMU/192 Codo, MA. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, desarrollado
en el SAMU/192 Regulatoria Central y sede del municipio. Utilizamos ‘tapones norma reglamentaria como
instrumento para la recogida de los datos generados durante el periodo de octubre a diciembre de 2012.
Resultados: Se analizaron 2.139 registros, los resultados muestran que hubo un predominio del sexo femenino
en la ocurrencia de las causas clinicas (67,6%), y las apariciones masculinas en las causas externas (63,5%).
Ocurrencias por causas clinicas representaron el 89% de los casos, mientras que el 11% debido a causas
externas. La edad de mayor prevalencia en las causas clinicas estaba por encima de 59 afos (35,9%), mientras
que las causas externas fue de 20-39 anos (58,2%). Conclusiones: La Unidad de Soporte Basico se mueve sobre
el vehiculo para realizar el servicio, lo que representa el 80,6%. Estos hallazgos pueden apoyar futuras
acciones de diagnostico y planificacion en el municipio de Codo del SAMU, MA.
Palabras clave: Socorro de urgéncia. Urgencias médicas. Acidentes de transito.
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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia funcionam
como um termémetro de medida do sistema de
saude, apontando suas falhas. Na porta das urgéncias
e emergéncias que irao aparecer a faléncia e o
sucateamento da atencao primaria, o}
descumprimento dos principios e diretrizes do SUS.

Visando alcancar uma melhora nos atendimentos
relacionados as urgéncias e emergéncias, sobretudo
no atendimento pré-hospitalar, o Ministério da Saude
(MS) implantou em setembro de 2003 o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, SAMU-192, através
da portaria 1.864/GM(),

Nesse sentido, o SAMU/192, consiste € um servico
gratuito criado para prestar atendimento médico pré-
hospitalar a pacientes que necessitam de
encaminhamento, de uma unidade basica de saude,
via pulblica ou do domicilio até um servico
especializado. Sendo constituidos de equipes de
profissionais de salde, que respondem as
emergéncias de diferentes naturezas como traumas,
pediatrica, ginecologica, cirldrgica, obstétrica e
salde mental®.

Com o SAMU/192, o governo federal busca reduzir
os Obitos, o tempo de internacdo nos hospitais e
também as sequelas decorrentes da falta de um
atendimento precoce®.

Em 2005 este

municipios brasileiros distribuidos em 25 Estados

servico, funcionava em 784
perfazendo um total de 101 Centrais de Regulacao
atuando com equipes especializadas™

Dados atualizados mostram que a rede nacional
SAMU/192 conta com 147 Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia no Brasil, presentes em todos os
estados e no Distrito Federal. Ao todo, 137 milhoes
de pessoas (70,99% da populacdo) tém acesso ao
servico em 2.538 municipios do Pais. Chegam a 1.181
as Centrais de Regulacdo das Urgéncias®.

Este servico foi implantado no municipio de
Codo/MA em 18 de Abril de 2006. Desde esse periodo
tem desempenhado um papel notorio em relacao aos
atendimentos pré-hospitalares no municipio.

O SAMU/192 tem

estatisticos diversos estados brasileiros. No entanto,

sido motivo de estudos

ao se tratar o assunto no Maranhao sao escassas as
publicacdes que remetem a esse tipo de estudo, o
que nos mostra a necessidade da realizacao de
trabalhos que tenham como foco conhecer o perfil

das ocorréncias atendidas pelo SAMU/192, de forma a

Characterization of occurrences answered by service mobile emergency..

nortear as implementacoes das acdes em urgéncia e
emergéncia deste servico em nosso estado.

Diante do exposto e por inquietacoes pessoais a
cerca do tema surgiu o interesse sobre a tematica,
dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar as principais causas de ocorréncias
atendidas pelo SAMU/192, no municipio de Codo, MA.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, que utilizou os dados disponibilizados
pela Coordenacao do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU/192) no Municipio de Codo, MA
referente aos meses de outubro a dezembro de 2012.

A populacao do municipio é de aproximadamente
118.038 habitantes, desse total 57.403, sao homens e
60.635, mulheres®-

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
as fichas de regulacao padronizadas pelo SAMU/192.
Esta ficha contém informacdes relevantes para a
determinacdo das varidveis estudadas: perfil dos
usuarios quanto, ao sexo e idade, tipo de ocorréncia
(clinica ou externa), e tipo de veiculo acionado.

Os dados foram coletados entre os dias 10 e 30 de
setembro de 2013 na Central e Regulacao do
SAMU/192. Ressalta-se que o inicio da coleta deu-se
apods autorizacao da coordenacao deste servico.
dados

tabulados em planilhas elaboradas para este fim, sem

Incialmente os foram organizados e
a necessidade de pré-teste, considerando que as
fichas de regulacao do SAMU, sao padronizadas.

Na analise dos dados utilizou-se o programa MS-
Office Excel versao 2010, para os calculos de
frequéncias e porcentagens. Os resultados foram
apresentados na forma descritiva e organizados em
graficos e tabelas.

Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salude, foi assinado termo de
compromisso por parte dos pesquisadores, garantido
assim o anonimato dos usuarios. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhao sob o parecer de

n° 496733 e CAAE: n° 23285913.3.0000.5554.

RESULTADOS

Foram analisadas 2.139 ocorréncias, sendo que
1363 (64,2%) envolviam o sexo feminino, e 762
(35,8%) o sexo masculino, esse dado foi ignorado em
13 fichas de ocorréncias. Ao estratificarmos as

ocorréncias por tipo de causa (clinica ou externa)
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observa-se que ha uma prevaléncia substancial do
sexo feminino ao tratarmos de causas clinicas, 67,6%,
e que as mulheres apresentam o risco duas vezes
maior que os homens de gerar ocorréncias por estas
causas.

A amostra analisada ainda revelou que houve

maior volume de ocorréncias entre os usuarios do
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sexo masculino no que diz respeito aos acidentes
(63,5%).

homens se destacam também pelo risco de 1,8 vezes

envolvendo motocicleta Além disso, os
maior que as mulheres de gerar ocorréncias por
causas externas no SAMU/192 - CODO, MA (Tabela
01).

Tabela 01 - Distribuicao das ocorréncias por causas, segundo o sexo

Causas Causas
Sexo Clinicas Externas
N % Cl N % Cl
Feminino 1.279 67,6 21,1 85 36,5 1,4
Masculino 614 32,4 10,7 148 63,5 2,58
TOTAL 1893 100,0 16,0 233 100,0 3,98

Tabela 02 - Distribuicao das principais ocorréncias atendidas pelo SAMU/192 Codd, MA.

Motivo N %
Dor 510 23,9
Cardiovascular 450 21
Gravidez, parto e puerpério 326 15,2
Neurologico 245 11,5
Causas externas: acidente envolvendo motocicleta 236 11
Mal estar geral 202 9,4
Psiquiatrico 170 8
Total 2139 100

Tabela 03 - Distribuicdo das ocorréncias clinica, atendidas pelo SAMU/192 - Codo, MA, segundo més e motivo

da ocorréncia.

Més Out Nov Dez Total

Ocorréncia N N N N %
Cardiovascular 158 147 145 450 23,7
Crise hipertensiva 150 137 130 417 22,0
Cardiopatia geral 8 10 15 33 1,7
Dor 160 180 170 510 26,8
Abdominal 76 80 91 247 13,0
Toracica 25 31 30 86 4,5
Pélvica (exceto gestacao) 15 13 9 37 1,9
Outros 44 56 40 140 7,4
Neurologia 89 85 71 245 12,9
Avc 22 31 25 78 4,1
Crise convulsiva 25 20 19 64 3,4
Cefaleia 37 29 23 89 4,7
Outros 5 5 4 14 0,7
Psiquiatrica 63 54 53 170 8,9
QBU 43 26 21 90 4,7
DNV 1 15 11 27 1,4
Crise nervosa 19 11 19 49 2,6
Outros 0 2 2 4 0,2
Gravidez, parto e puerpério 116 109 101 326 17,1
Trabalho de parto 77 68 55 200 10,5
Gestacao 34 29 43 106 5,6
Puerpério 5 12 3 20 1,0
Mal estar geral 74 64 64 202 10,6
Total 1903 100,0
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Constatou-se que a idade dos pacientes atendidos
por causas clinicas variou de 0 a 102 anos, com média
etaria de 46,7 anos e mediana de 45 anos e o grupo
de usuarios acima de 59 anos foram os que mais
utilizaram os servicos do SAMU/192 - Codd, MA
(35,9%) por esta causa. Ja se tratando de causas
externas verificou-se que a idade dos usuarios variou
de 2 a 82 anos, com uma média de 29,3 anos e
mediana de 27 anos, sendo que 58,2% destas
ocorréncias foram ocasionadas pelos usuarios na faixa
etaria entre 20 e 39 anos.

A analise do perfil dos usuarios quanto ao sexo e
idade foi principais
ocorréncias registradas no SAMU/192 de Codo6, MA. A

baseada nos motivos de

tabela 02 mostra a distribuicdo destas ocorréncias.
1.903 (89%)

ocorréncias por causas clinicas, distribuidas em seis

Desta forma, foram identificadas
principais motivos em termos quantitativos (dor,

cardiovascular, gravidez, parto e puerpério,
neurolégico, mal estar geral e psiquiatrico), e 11%
por causas externas, sendo os acidentes envolvendo
motocicleta a principal causa estuda.

A tabela 03 mostra a distribuicdo das ocorréncias
por causas clinicas. Dentre estas, observou-se que
crises hipertensivas foram as ocorréncias que mais
geram atendimentos quando analisados os motivos
separadamente, perfazendo 22% do total das
intercorréncias.

A analise mostrou ainda um grande volume de
atendimentos pelo motivo Dor (26,8%). As causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério ocuparam
o terceiro lugar nas abordagens, representando 17,1%
das ocorréncias por causas clinicas, sendo que 200
relacionados ao subitem
10,5% dos

atendimentos por motivos clinicos e 61,3% das causas

atendimentos foram

trabalho de parto, representando
obstétricas.
As ocorréncias neuroldgicas e psiquiatricas foram

o quarto (12,8%) e o sexto (8,5%) motivos que

DISCUSSAO

Neste estudo, o sexo feminino representou 64,2%

dos atendimentos, dois motivos podem estar

relacionados com essa caracteristica: primeiro, a
populacao feminina do municipio de Codo, MA que
representa 51,4%

dos cidadaos, e segundo os

atendimentos pelo motivo gravidez, parto e

puerpério.
Dados semelhantes foram encontrados em Olinda,

PE, sendo que 55,1% dos atendimentos foram
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geraram  atendimentos por causas clinicas,
respectivamente. Destas ocorréncias predominaram
cefaleia, por motivo neuroldgico e QBU, que na
linguagem do SAMU/192 representam os pacientes
psiquiatricos (sem especificacdo do tipo de
transtorno), ambos representaram 4,7%, do total dos
atendimentos por causas clinicas.

O item mal estar geral que representam os

usuarios atendidos com sintomas de nauseas/vomito,

tontura, astenia, fraqgueza e mal sUbito nao
relacionado as doencas pré-existentes,
representaram 10,6% dos atendimentos sendo

analisadas 202 fichas de regulacao.

O grafico 01, apresenta a distribuicao das
ocorréncias atendidas pelo SAMU/192 de Codd, MA.
Foram analisadas 2.119 fichas de ocorréncia que
identificaram a utilizacdo do tipo de veiculo
acionado, essa informacao foi ignorada em 20 fichas.
Desta forma, houve um maior niUmero de chamadas
que exigiram a utilizacao da Unidade de Suporte
Basico (USB), perfazendo um total de 1.708 (80,6%)
ocorréncias atendidas. Seguido pela utilizacdo da
motolancia em 11,8% dos casos e pela Unidade de
Suporte Avancado (USA), representando 7,6% dos

atendimentos.

Grafico 01 - Distribuicao das ocorréncias, atendidas
pelo SAMU/192, segundo veiculo acionado.

1%
(160}

/

(L708)

118%
{251}

realizados por mulheres e 44,9% por homens ),
Esses achados também foram encontrados na cidade
de Cuiaba, onde as mulheres receberam 51,2% dos
atendimentos por esta causa”.

O fato de as mulheres demandarem e utilizarem
mais os servicos de salde fazem com que seu
conhecimento sobre os agravos sejam ampliados
reconhecendo de forma precoce os sinais e sintomas
indicativos de doencas, com isso realizam a procura

por atendimento com maior frequéncia. No entanto,
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sao os homens 0s que mais procuram os servicos de
urgéncia para a resolucdo de problemas de saide®.
Ao consideramos as

ocorrencias por causas

externas os usuarios do sexo masculino
representaram 63,5% dos atendimentos. Em estudo
realizado na cidade de Uberaba/MG, revelou que
98,7% das vitimas por esta causa foram do sexo
masculino e apenas 1,3%, do sexo feminino®. Em
Palmas/TO, 63,8% das

externas envolviam os usuarios do sexo masculino'®,

ocorrencias por causas

Observou-se que a faixa etaria maior que 59 anos
representou 35,9% dos atendimentos por causas
clinicas.

No Brasil ha um crescimento vertiginoso da
populacao idosa, de tal forma que se espera um
aumento de 200% no nuimero de individuos maiores
que 65 anos, fazendo com que a prevaléncia de
doencas cronicas na populacdo idosa também
aumente proporcionalmente. Dessa forma, sugere-se
uma

relacdo entre a faixa etaria, e doencas

hipertensivas, elevando assim o ndmero de
atendimentos por esta causa'".

Outro achado importante revela que 45,9% dos
atendimentos por causas clinicas na faixa etaria de
10 a 19 anos foi registrada em decorréncia de
motivos obstétricos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
faixa etaria citada acima compreende o periodo da
adolescéncia. Nesse sentido, o dado observado na
pesquisa chama a atencao por apresentar uma
possivel caracteristica de gravidez, parto ou
puerpério na adolescéncia no municipio de Codo, MA.

Ao tratarmos causas externas, a faixa etaria
compreendida entre 20 e 39 anos representou 58,2%
destas ocorrencias. Alguns estudos também
demostraram resultados semelhantes. Em Olinda/PE
a faixa etaria de 20 a 39 representou 48,1% das
ocorréncias por causas externas, na cidade de
Cuiaba/MT, o predominio foi de 43,6% na faixa etaria
de 20 a 39 anos 2, e em Uberaba/MG, a faixa etaria
de 18 a 29 anos foi a predominante entre as
ocorréncias de acidentes motociclisticos®.

Os dados observados em Codo, MA, quanto a faixa
etaria, assim como em outras cidades brasileiras, sao
preocupantes, uma vez que os cidadaos nessa faixa
etaria representam a populacdo economicamente
ativa do municipio.

Na tabela 02 observa-se a distribuicao das
ocorrencias atendidas pelo SAMU/192, sendo que 89%

das ocorrencias analisadas foram por causas clinicas
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e 11% por causas externas. Alguns estudiosos desta

tematica também relataram achados
semelhantes®*13-

Considerando as causas externas, os acidentes
envolvendo motocicletas foram predominantes entre
estes motivos. Em estudo realizado no Estado de
Pernambuco, verificou-se que o uso da motocicleta
como meio de transporte e de trabalho aumenta de
forma consideravel o numero de ocorréncias que
envolvam este veiculo!'-

Caracteristica semelhante aos achados no SAMU
de Codo, MA, foi encontrado na cidade de Joao
Pessoa/PB, no qual foi observado que o veiculo
motocicleta estava envolvido em 63% dos acidentes
de transito™. Outro estudo realizado em trés
capitais brasileiras no ano de 2007 apontou que a
motocicleta foi

o principal tipo de transporte

envolvido em acidentes de transito nos trés
municipios, contabilizando um total de 494 (14,8%)
casos notificados(®).

0 perfil epidemioldgico dos acidentes envolvendo
motocicletas observadas nesses estudos nos remete
um alerta para o desenvolvimento de acdes publicas
voltadas para a promocado da salde e prevencéao,
visando a reducao destes agravos.

A tabela 03 revela a distribuicao das ocorrencias
por causas clinicas. No Brasil as doencas do aparelho
circulatorio representam importante problema de
salde puUblica, sendo no ano de 2011, a principal
causa de obitos no Brasil, e as doencas hipertensivas
a terceira causa de morte neste grupo"”,

Assim como em Codo, MA, em estudo realizado na
cidade de Olinda/PE os resultados apontaram que as
doencas hipertensivas foram as que mais geraram
SAMU/192

representando 16,53% das causas clinicas™.

ocorréncias  no daquela cidade,

Esse achado sugere um alerta sobre a vigilancia
dos agravos relacionados a hipertensao, uma vez que,
essa inferéncia clinica além de ser uma doenca,
consiste em fator de risco independente para varias
doencas cardiovasculares que sao as principais causas
de morte no mundo.

As causas relacionadas a gravidez, parto e
puerpério tiveram uma posicdo de destaque no
numero de ocorréncias (17,1%).

Essa caracteristica também foi observada em um
estudo realizado na cidade de Palmas/TO, onde
73% dos

ginecobstétricos ocorreram por trabalho de parto(?,

aproximadamente atendimentos

Em Florianopolis/SC um estudo mostrou que 66,6%
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dos atendimentos por motivos gineco-obstétricos
foram devido a trabalho de parto('®),

E valido ressaltar que o SAMU/192 é também um
dos instrumentos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Salde da Mulher, com énfase no transporte
e assisténcia a gestante de alto risco"?.

As ocorréncias neuroldgicas e psiquiatricas sao o
quarto e o sexto motivos que geram atendimentos
por causas clinicas, 12,8% e 8,5%, respectivamente.

Diferentemente dos resultados encontrados no
municipio de Cod6, MA, alguns estudos relataram as
causas psiquiatricas e neurologicas como de grande
relevancia ao considerarmos os atendimentos por
causas clinicas®7:818),

A analise dos dados mostrou o predominio do
deslocamento da USB ao local de atendimento
(80,6%), seguido da utilizacdo da motolancia em
11,8% e da USA em 7,6%.

Esse comportamento também foi observado em
estudo realizado na cidade de Catanduva/SP, no
periodo de sete anos (2006 a 2012). Esse estudo
demostrou que 89% das ocorréncias foram realizadas
pela USB e 11% pela USAZ9,

realizado na cidade de Porto Alegre/RS mostrou a

Em outro estudo

utilizacdo da USB em 91,8% das ocorréncias e 8,19%
pela USA®),

No presente estudo, a utilizacdo da Motolancia foi
observada em 11,8% das ocorréncias. Dados colhidos
no SAMU/192 Nacional, enfatiza que a Motolancia,
pode garantir maior agilidade e eficiéncia no
atendimento as urgéncias‘®.

No entanto, ainda sao poucos os trabalhos que
relatam sobre o acionamento deste veiculo. Dessa
forma tornou-se inviavel a comparacao de resultados
de outras pesquisas com o resultado alcancado no
municipio de Codo, MA.

E valido ressaltar que as ocorréncias por causas
cardiovasculares e sinal Dor somam juntas 44,7%
(764) dos atendimentos realizados pela USB, ja as
causas cardiovasculares e acidentes envolvendo
motocicletas somadas representam 47,5% (76) das
solicitacoes da USA e causas relacionadas as dores e
problemas psiquiatricos somam 56,2% (141) dos
atendimentos realizados pela Motolancia.

A enfermagem tem um trabalho relevante na
prestacdo de cuidados aos usuarios do SAMU/192,
visto que essa classe de profissionais esta presente
100% UBS’s,

através da atuacao dos técnicos em enfermagem,

dos atendimentos realizados pelas

pelas USA’s, por meio da atuacao do enfermeiro, e
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também pelas Motolancias com a presenca do técnico
em enfermagem habilitado.

Conhecer as caracteristicas estatisticas entre
motivos de ocorréncia e acionamento de veiculos é
importante para a organizacdo do trabalho do
SAMU/192,

materiais e equipamentos necessarios em cada

locacao de pessoal e provisao de

veiculo.

CONCLUSAO

Os atendimentos por causas clinicas obtiveram
especial relevancia dentre o volume das ocorréncias
atendidas pelo SAMU/192, e crise hipertensiva foi a
mais prevalente neste grupo. Destacam-se também
os acidentes motociclistico como sendo a principal
causa externa analisada.

Ressaltamos que este estudo foi o primeiro a ser
realizado nesta tematica no municipio e que até
entdao nunca houve um levantamento sistematizado
dos atendimentos realizados por este servico no
estado do Maranhao.

Baseado no perfil das ocorréncias e dos usuarios
emergiu uma atencdo especial a necessidade de
acoes preventivas e educativas que colaborem
primeiro, com o fortalecimento da Estratégia Salde
da Familia buscando o monitoramento dos usuarios
com problemas hipertensivos dentro dos programas
de saude publica, e segundo com a reeducagcao no
transito dos cidaddos que utilizam o veiculo
motocicleta como principal meio de transporte
visando a diminuicdo dos acidentes no municipio.

Verificamos ainda que o servico possui uma

estrutura funcional satisfatéria, no entanto ao
considerarmos os registros de atividades, a central de
regulacao nao dispée de um sistema adequado. Desta
forma, sugerimos a criacdao de um banco de dados
informatizado, o qual permitira a organizacao das
informacodes, contribuindo assim com facilidade na
busca por dados relevantes, bem como uma maior
credibilidade dos dados, viabilizando a realizacao de

futuras pesquisas nesta area.
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