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RESUMO 

PEREIRA, Mirelly Aristoteles. Perffll Epidemioldgico das Ocorrencias Rcalizadas pelo Servico de 
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) No Alto Sertio Paraibano. Trabalho de Conclusao de 
Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 
2010. 70fls. 

O Servico de Atendimento Movel de Urgencia corresponde a uma estrategia do Ministerio da 
Saude para formular uma Politica de Saude voltada as Urgencias. Sendo assim, entende-se por 
urgencia toda ocorrencia de agravo a saude com ou sem risco de morte que leve o individuo a 
atendimento imediato, bem como, um atendimento de emergencia e a constatacao de 
condieoes de agravo a saude. Desse modo, objetivou-se com esse estudo identificar o perfil 
epidemiologico das ocorrencias realizadas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia 
(SAMU) na cidade de Sousa-PB no ano de 2009, bem como, conhecer o numero de 
atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avancado (USA) e pela Unidade de Suporte 
Basieo (USB) que compoem o SAMU e caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU 
no ano de 2009. A pesquisa tratou-se de estudo exploratorio, descritivo, do tipo documental, 
quantitative desenvolvido no Municipio de Sousa/PB, no Service de Atendimento Movel de 
Urgencia (SAMU). Para a realizacao do presente estudo foram utilizadas fichas de registro de 
ocorrencias no ano de 2009, devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que realiza o 
atendimento, pelo radio-operador (RO), pela tecnica em regulacao medica (TARM) bem 
como pelos Enfermeiros que atuam na Unidade de Suporte Avancado (USA). Os dados 
obtidos revelaram que a maioria das ocorrencias do SAMU ocorreu por causas clinicas, dentre 
estas, os adultos apresentaram um numero maior do atendimento. Logo apos as doencas 
cardiovasculares, a hipertensao arterial sistemica foi identificada como principal causa dos 
atendimentos. Por mais, essas ocorrencias foram atendidas pela USB o que pode implicar que 
muitos atendimentos nao estao sendo atendidos na sua gravidade pela USA. Por fim, o estudo 
percebe a importancia do SAMU - 192 na sobrevida de pacientes como suporte movel. 

Palavras-chave: Emergencia. Perfil epidemiologico. Urgencia. 

UNIV6RSIDADF F t D F R A , 

BiSUOTECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIgA 



ABSTRACT 

PEREIRA, Mirelly Aristoteles. Epidemiologic Profile of Occurrences performed by the 
Mobile Emergency Care (SEMC) in the High Wilderness Paraiba. Work of completion 
Bachelor of Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 70fls. 

The Mobile Service Emergency corresponds to a strategy of the Ministry of Health to 
formulate a health policy aimed at the ER. Therefore, it is understood by every occurrence of 
emergency public health problem with or without the risk of death that leads the individual to 
immediate care, as well as an emergency response is the realization of deteriorating health 
conditions. Thus, this study aimed to identify the epidemiological profile of the events 
conducted by the Mobile Emergency Service (SAMU) in the city of Sousa-PB in 2009 and, 
knowing the number of visits made by Advanced Support Unit ( USA) and the Basic Support 
Unit (USB) that make up the SAMU and characterize the care provided by the SAMU in 
2009. The search turned out to be exploratory, descriptive, document, quantitative developed 
in the city of Sousa, PB, in the Mobile Service Emergency (SAMU). To perform this study 
will be used was the sheet of Regulatory, Medical / Care of SAMU - 192 of the Municipality 
of Sousa / PB in 2009. Data indicate that most incidents occurred for causes of the SAMU 
Clinics, among them, the adults had more care, after cardiovascular diseases, hypertension 
was identified as the main cause of patients. For most, these events were attended by USB 
which may imply that many calls are not being met in their severity by the USA. Finally, the 
study realize the importance of SAMU - 192 on survival of patients as mobile support. 

Keywords: Emergency. Epidemiology. Urgency. 
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Na perspectiva de Brasil (2007), a saiide torna-se um direito social basico de 

cidadania. Assim, um pais so deve ser denominado desenvolvido se seus cidadaos forem 

saudaveis, o que depende tanto da organizacao como do funcionamento do sistema de saiide. 

Sendo assim, Morais et al. (2009) referem que na atual realidade do Brasil, mediante o 

panorama de morbimortalidade no pais, houve um crescimento na demanda dos servicos de 

urgencia e emergencia ficando evidente a necessidade de estruturar uma rede de servicos 

regionalizada e hierarquizada de cuidados integrals as urgencias. 

Por conseguinte, Dallari et al. referido por Cabral e Souza (2008) relatam que a 

modificacao do perfil epidemiologico da morbimortalidade das ocorrencias resultantes do 

crescimento das causas extemas demonstrou a importancia dos atendimentos de urgencias. 

Desse modo, e possivel enfatizar que essas modificacoes no perfil epidemiologico 

geram uma carga excessiva aos atendimentos de urgencia e emergencia refletindo na 

qualidade de saiide da populacao. 

Diante de todo percurso historico do Brasil e insuficiente o nivel de resposta do 

sistema de saiide as urgencias e emergencias o que repercute diretamente na superlotacao dos 

hospitals e pronto-socorros, mesmo quando a doenca ou quadro clinico nao apresenta 

caracteristica de um atendimento de emergencia ou urgencia (BRASIL, 2002). 

Assim, e relevante discutir que um atendimento de urgencia e toda ocorrencia de 

agravo a saiide com ou sem risco de morte que leve o individuo a atendimento imediato, bem 

como, um atendimento de emergencia e a constatacao de condicoes de agravo a saiide que 

impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo atendimento imediato 

(CFM, 1995). 

Dessa forma, foi instituido pelo Ministerio da Saiide (MS) a Politica Nacional de 

Atencao as Urgencias em 29 de setembro de 2003, atraves da Portaria n° 1.863, considerando 

os elevados indices de mortalidade no pais, resultantes das doencas do aparelho circulatorio, 

quanto pelas mortes provocadas por traumas, muitas vezes provenientes da violencia urbana 

(BRASIL, 2003). 

Por conseguinte, entrou em vigor a segunda Portaria GM n.°1.864, oficializando a 

implantacao do Servi90 de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU-192) em municipios e 

regioes de todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2004). 

Logo, o SAMU-192 representa o atendimento de urgencia e emergencia destinado a 

assistencia nas residencias, locais de trabalho e vias piiblicas depois de chamada gratuita para 

o telefone 192. 
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Por meio do apresentado, o SAMU e uma estrategia preconizada pelo Ministerio da 

Saude de extrema necessidade que vem ao encontro de acoes desenvolvidas objetivando 

reduzir o numero de obitos decorrentes de causas externas, bem como, de complicacoes 

provenientes de doencas cronicas degenerativas em tempo habil. 

Dessa forma, o presente estudo partiu do interesse como futura profissional de 

Enfermagem em atuar no Servi9o de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU), visto a 

afmidade com o mesmo. Mediante ao todo apresentado, como academica de Enfermagem 

surgiu a necessidade de responder ao seguinte questionamento: qual o perfil epidemiologico 

das ocorrencias realizadas pelo Service de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) no alto 

sertao paraibano no ano de 2009? 

Logo, o sistema de atendimento pre-hospitalar constitui um importante componente 

para a saude da populacao e tern demonstrado a inegavel importancia mediante o numero de 

atendimentos a vitimados de acidentes, casos clinicos de pacientes portadores de Acidente 

Vascular Encefalico, Infarto, Hipertensao Arterial Sistemica, Diabetes Mellitus ou mesmo 

ainda de violencia urbana. 

Assim, se justifica o presente trabalho, mediante a necessidade de conheeer o perfil 

epidemiologico das ocorrencias realizadas no SAMU para, por conseguinte, ser possivel 

tragar estrategias de acordo com as Politicas Piiblicas voltadas para a Atenfao a Urgencia e a 

partir da problematica desenvolver metas a serem atingidas visando dar resolutividade aos 

problemas de saiide da populafao. Logo, um estudo detalhado dos atendimentos realizados 

pelo SAMU poderia mostrar o funcionamento do sistema de saiide pre-hospitalar do 

Municipio de Sousa/PB, apontando as situa9oes em que se torna necessaria alguma 

interven9ao especifica. 

Sendo assim, estudos deste tipo sao de extrema relevancia, visto a possibilidade de 

disseminar o conhecimento resultante da pesquisa que podera implicar diretamente na 

assistencia realizada pelos profissionais, bem como, em medidas mais eficazes para o 

atendimento de urgencia e emergencia que resultarao na diminui9ao de complica9oes em 

saiide que podem ser evitadas em tempo precoce. 



2 OBJETIVOS 
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Objetivo Geral: 

• Identificar o perfil epidemiologico das ocorrencias realizadas pelo Servico de 

Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) na cidade de Sousa-PB no ano de 2009. 

Objetivos Especffieos: 

• Conhecer o numero de atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avancado 

(USA) e pela Unidade de Suporte Basico (USB) que compoem o SAMU; 

• Caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU no ano de 2009; 

UNIVERSIDADE F E D E R A L 
DE CAWPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO OE P R O F E S S O R E S 
B I 8 U 0 T E C A SET0R1AL 
CAJAZEIRAS PARAISA 
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3.1 Sistema Unico de Saude e os Servicos de Atencao as Urgencias 

De acordo com Araiijo (2007), o Sistema Unico de Saude (SUS) foi desenvolvido pela 

Constituicao Federal (CF) de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8080/90 (Lei Organica da 

Saude) e n° 8142/90, objetivando alterar a situacao de desigualdade na assistencia a Saiide da 

populacao, tornando obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadao, sendo proibidas 

cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto. 

Sendo assim, a partir da CF de 1988 no Capitulo II da Secao II - Da Saiide, Art. 196 a 

saiide e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas 

que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario 

as agoes e servicos para sua promocao, protegao e recuperagao. 

Por conseguinte, o Art. 198 da CF acrescenta que as ac5es e servicos piiblicos de 

saiide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema linico, 

organizado de acordo com diretrizes de descentralizacao, com direcao linica em cada esfera 

de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo 

dos servigos assistenciais e participacao da comunidade. 

Em seguida a Lei n° 8080 dispoe sobre as condigoes para a promocao, protegao e 

recuperagao da saiide, a organizagao e o funcionamento dos servigos de saiide, reafirmando 

principios e diretrizes como a universalidade de acesso aos servicos de saiide em todos os 

mveis de assistencia, a integralidade da assistencia, participacao da comunidade, a 

descentralizacao politico administrativa, com direcao linica em cada esfera de governo e 

enfase na descentralizacao dos servicos para os municipios, alem da regionalizacao e 

hierarquizacao da rede de servicos de saiide, entre outros (BRASIL; 2006A). 

Por conseguinte, Araiijo (2007), acrescenta que a Lei n° 8142/90, estabelece duas 

formas de participacao da populacao na gestao do Sistema Unico de Saiide: as Conferencias e 

os Conselhos de Saiide nos quais a comunidade, atraves de seus representantes (que sao os 

usuarios do SUS), podem definir e acompanhar a execucao das politicas e fiscalizar as acSes 

de saude nas tres esferas de governo: federal, estadual e municipal. 

De acordo com Brasil (1999) os preceitos constitutionals da construeao do SUS se 

norteiam pelos principios doutrinarios de Universalidade, tendo como causa primaria a 

garantia de atencao a saude por parte do sistema, de todo cidadao a todos os servicos piiblicos 

de saiide, assim como aqueles contratados pelo poder publico, de Eqiiidade, que objetiva 

assegurar acoes e servigos de todos os mveis de acordo com a complexidade que cada caso 
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requeira, more o cidadao onde morar, sem privilegios e sem barreiras, bem como de 

Integralidade, como o reconhecimento na pratica dos servigos de saiide que cada pessoa e um 

todo indivisivel e integrante de uma comunidade nas quais as agoes de promogao, protegao e 

recuperagao da saiide formam tambem um todo indivisivel, assim, as unidades prestadoras de 

servigo, com seus diversos graus de complexidade, configuram um sistema capaz de prestar 

assistencia integral. 

Como mencionado durante o texto acima, a preocupagao com a saiide da populagao 

tem sido interesse dos diversos setores da sociedade e defendida pela Constituigao Federal 

como direito de todos os cidadaos. Assim sendo, pensando no direito e qualidade de saiide 

dos individuos foi criado uma de saiide voltada para as Urgencias e Emergencias. 

Desse modo, Brasil (2002) citado por Cabral e Souza (2008) acrescentam que o nivel 

de resposta do sistema de saiide as urgencias e emergencias e insuficiente, levando ao 

problema de superlotagao dos hospitais e pronto-socorros. 

No entender de Sanches; Duarte; Pontes (2009) e cabivel referir: 

Considerando que as causas externas sao a segunda causa de morte no pais, 
muitas vezes evitaveis quando o individuo recebe atendimento adequado, o 
Ministerio da Saiide implementou o Servigo de Atendimento Movel de 
Urgencia (SAMU), visando melhorar a qualidade da assistencia as vitimas 
de trauma de qualquer etiologia e, tambem, o atendimento especializado a 
pessoas que sao acometidas por emergencias clinicas em geral, 
proporcionando atendimento rapido e precoce, ainda no local do ocorrido, 
pelos profissionais de saiide que tripulam as viaturas do SAMU (Sanches; 
Duarte; Pontes 2009, p.97). 

Sendo assim, foi criado o Servigo de Atendimento Movel de Urgencia - SAMU, com 

servigo gratuito de discagem 192 voltado para atendimento de urgencia e emergencia nas 

residencias, locais de trabalho e vias piiblicas, logo, a ligagao e atendida por tecnicos na 

central de regulagao que transferem o telefonema para o medico regulador que por sua vez 

deduz o diagnostico da situagao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o 

paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agoes. 

Cabral e Souza (2008) citando Silva et al. (2009) referem que diversos aspectos 

precedem a porta do hospital, onde essa demanda, associada as emergencias clinicas, e 

atendida pelos servigos de atendimento pre-hospitalar movel. Esta assistencia ocorre em vias 

piiblicas, no domicilio ou em locais piiblicos, por meio da utilizagao de recursos adequados a 

complexidade do caso. 

De acordo com Brasil (2006) comentado por Silva et al. (2009) no SUS o atendimento 

pre-hospitalar (APH) se divide em dois tipos de servigos: pre-hospitalar fixo e movel. O pre-
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hospitalar movel, foco deste estudo, e constituido pelo Servigo de Atendimento Movel de 

Urgencia - SAMU e servigos associados de salvamento e resgate. 

A OrganizagSo Pan-americana de Saude referida por Silva et al. (2009) acredita que o 

SAMU e uma estrategia para a implantagao do Programa Nacional de Atengao as Urgencias -

PNAU orientado pelos principios do Sistema Unico de Saude com agoes voltada para 

prevengao, atengao individual e coletiva. Logo, resultante da uniao de areas tecnicas diversas 

que buscaram defmir protocolos, fluxos de referenda e contra - referenda, articulando os 

servigos, municipios e Estados, buscando uma atengao humanizada e integral. 

3.1.1 Antecedentes Historicos do Atendimento Pre-Hospitalar 

O atendimento pre-hospitalar (APH) teve seu esbogo na Franga, durante a Revolugao 

Francesa, no seculo XVIII, em 1792, por iniciativa do medico frances Dominique Larrey, 

cirurgiao da Grande Armada de Napoleao, "que utilizando uma "ambulancia" levava 

atendimento precoce aos soldados, ja no proprio campo de batalha." (ROCHA, 2009 apud 

CAMPOS, 2005, p. 11). 

Por conseguinte, Vargas (2006), acrescenta que o atendimento Pre-hospitalar (APH) 

teve inicio a mais de 30 anos na America do Norte e Europa, expandindo-se apos a Guerra do 

Vietna (1962-1973), quando os norte-americanos perceberam que a atuagao de socorristas nos 

locais de batalha e nos transportes para hospitais reduzia de forma significativa a mortalidade 

e aumentava o tempo de sobrevida dos soldados feridos. 

Segundo Bartolotti (2008) no Brasil a ideia de atender as vitimas no momento da 

emergencia e antiga quanto em outros paises, uma vez que no ano de 1983 se apresentava a 

preocupagao com o atendimento pre-hospitalar. Logo, o Senado da Republiea aprovou a Lei 

que estabelecia o socorro medico de urgencia na via publica no Rio de Janeiro, que era a 

capital do pais. No entanto, o Atendimento Pre - Hospitalar foi regulamentado somente em 

1989, sendo inicialmente desenvolvido segundo os moldes norte-americanos e 

operacionalizado prioritariamente pelo Corpo de Bombeiros da cidade de Sao Paulo. 

Segundo Rocha (2009), o intuito do medico frances era o de aumentar as chances de 

sobrevivencia dos soldados, levando em consideragao o criterio do tempo de inicio de 

atendimento, como fator primordial para evitar a morte. Esse medico, observando a atuagao 

negligente dos outros medicos em campos de batalha, com relagao ao transporte dos feridos, 

programou o uso de carrogas com duas rodas, que fossem mais confortaveis e proveu medidas 

de primeiros socorros antes do transporte. 
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Morais et al. (2009), acrescenta que no Brasil o APH e novo tendo se originado no 

final da decada de 80 no Corpo de Bombeiros no Rio de Janeiro, uma vez que o Ministerio da 

Saiide visando unificar a estrutura e melhoria da assistencia implantou um servigo com 

caracteristicas no modelo frances. 

De acordo com Martins (2004), a assistencia pre-hospitalar, baseada na precocidade 

do atendimento, no proprio local e nos cuidados durante o transporte, continuou a 

desenvolver-se durante varias guerras na Europa e, em 1956 criou-se o primeiro Servigo 

Movel de Emergencia e Reanimagao (SMUR) com a fmalidade de assegurar o transporte inter 

- hospitalar. 

Campos (2005) refere, que em 1960, foram iniciados treinamentos adequados as 

equipes de socorro e incorporado o medico ao atendimento local como estrategia de melhoria 

desse atendimento, com vistas a aumentar as chances de vida do paciente. 

De acordo com Paiva (2007), em 1968, foi instituido oficialmente, na Franga, o 

SAMU cuja fmalidade era a de coordenar as atividades do SMUR, de modo a imprimir 

racionalidade e eficacia aos servigos de atendimento pre-hospitalar existentes. Dessa forma, 

foi criada uma central de atendimentos, chefiada por um professional medico, que coordenava 

e orientava, a distancia, os profissionais que atuavam no SMUR. Essas equipes tambem 

atendiam nos domicllios, configurando a formatagao do atendimento pre-hospitalar ate os dias 

atuais. 

UNIVERSIDADE F E D E R A L 
D E CAMPINA G R A N D E 

3.1.2 O SAMU no Brasil CENTRO DE FORMAUQ DE PROFESSORES 
BIBU0T6CA SETORIAL 
CAJAZEIPAS m-.k'm 

Na perspectiva do Conass (2008) o Ministerio da Saiide publicou em 2002, por meio 

da portaria GM/MS n°. 2048, o Regulamento Tecnico dos Sistemas Estaduais de Urgencia e 

Emergencia e em seu eapitulo IV discorre sobre os servigos de atendimento movel de 

urgencias e seus diversos veiculos de intervengao. No ano seguinte, 2003, foi publicada a 

Polltica Nacional de Atengao as Urgencias institulda pela Portaria GM/MS n°. 1.863, que 

definiu as diretrizes de regionalizagao da atengao as urgencias, e a implantagao de sistemas 

estaduais, regionais e municipals de redes de atengao, nos seus varios componentes. 

Para Figueiredo (2010), o SAMU foi desenvolvido como componente da Politica 

Nacional de Atengao as Urgencias, em setembro de 2003, sendo parte da rede regionalizada e 

hierarquizada de atendimento as urgencias e emergencias que recebe solicitagoes de usuarios 

e profissionais de saiide em situagoes caracterizadas como de urgencia/emergencia em 

diferentes pontes da cidade. 
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Sendo assim, diversas Portarias foram sendo implantadas para complementar a 

Politica de atengao voltada a Urgencia e Emergencia, logo, e eabivel percorrer sobre as 

mesmas a seguir. 

De acordo com a Portaria GM n°. 1.863, de 29 de Setembro de 2003, ficou instituido, 

como ja referido acima, a Politica Nacional de Atengao as Urgencias, a ser implantada em 

todas as unidades federadas, respeitadas as competeneias das tres esferas de gestao, a mesma, 

resolve segundo o Art. 2 estabelecer que a Politica Nacional de Atengao as Urgencias deve ser 

organizada de forma que permita garantir a universalidade, eqtiidade e integralidade no 

atendimento as urgencias independente da causa, consubstanciar as diretrizes de 

regionalizagao da atengao as urgencias, desenvolver estrategias promocionais da qualidade de 

vida e saiide capazes de prevenir agravos, coordenar e executar projetos estrategicos de 

atendimento as necessidades coletivas em saiide, de carater urgente e transitorio, contribuir 

para o desenvolvimento de processos e metodos de coleta, analise e organizagao dos 

resultados das agoes e servigos de urgencia, integrar o complexo regulador do Sistema Unico 

de Saiide, promover intercambio com outros subsistemas de informagoes setoriais, bem como, 

qualificar a assistencia e promover a capaeitagao continuada das equipes de saiide do Sistema 

Unico de Saiide na Atengao as Urgencias (BRASIL, 2006). 

Desde 2003 o componente pre-hospitalar movel da politica de atengao as urgencias 

vem sendo implantado em todas as unidades federadas por meio da GM/MS 1.864, 

configurando a Rede Nacional SAMU 192 em municipios e regioes de todo o territorio 

brasileiro, no ambito do Sistema Unico de Saiide e resolve: 

Art. 2 Instituir financiamento para investimento e custeio do componente 
pre-hospitalar movel, visando a implantagao e implementacao dos SAMU 
192. 
Art. 3 Estabelecer que, para a organizagao da primeira etapa de implantagao 
dos SAMU, serao destinados recursos para a aquisigao de 650 unidades de 
suporte basico de vida e 150 unidades de suporte avangado de vida, 
equipamentos, construgao, reforma e/ou ampliagao de ate 152 Centrais 
SAMU 192 e estruturagao de 27 Laboratories de Ensino em Procedimentos 
de Saude para os Nucleos de Educagao em Urgencia (BRASIL, 2006, p.22). 

Por conseguinte, a Portaria GM n°. 1.828, de 2 de Setembro de 2004, instituiu 

incentivo financeiro para adequagao da area fisica das Centrais de Regulagao Medica de 

Urgencia em estados, municipios e regioes de todo o territorio nacional. 

De acordo com a Portaria GM N°. 2.420, de 9 de novembro de 2004, ficou constituido 

Grupo Tecnico - GT visando avaliar e recomendar estrategias de intervengao do Sistema 
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Unico de Saude - SUS, para abordagem dos episodios de morte subita com as seguintes 

atribuigoes citadas no Art.2: 

I - estudar, avaliar e propor protocolos relativos a atengao as principals 
patologias associadas a morte subita; 
II - estudar, avaliar e propor protocolos de atengao aos episodios de morte 
subita, promovendo seu aprimoramento; 
III - estudar propostas de incorporagao tecnologica (desfibrilador e outros) e 
capaeitagao de recursos humanos coerentes com a Politica Nacional de 
Atengao as Urgencias; 
IV - propor foruns piiblicos sobre a materia; e 
V - divulgar para o conjunto da sociedade os produtos do trabalho deste 
Grupo Tecnico num prazo de 90 dias (BRASIL, 2006, B, p. 12). 

Complementando com Brasil (2006, B) e possivel aferir que a necessidade de instigar 

a invengao de estruturas que possam problematizar a realidade dos servigos e estabelecer o 

vinculo entre trabalho e educagao resgatando o processo de capaeitagao e educagao 

continuada e assim o desenvolvimento dos servigos e impacto em saude de acordo com nivel 

de atengao, bem como, propor currlculos mlnimos de capaeitagao e habilitagao para o 

atendimento as urgencias, em face dos inumeros conteiidos programaticos e cargas horarias 

existentes no Pals e que n&o garantem a qualidade do aprendizado, resolve no Art. 1° aprovar, 

na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Tecnico dos Sistemas Estaduais de 

Urgencia e Emergencia. 

§ 1" O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos 
Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergencia, as normas e criterios de 
funcionamento, classificagao e cadastramento de servigos e envolve temas 
como a elaboragao dos Pianos Estaduais de Atendimento as Urgencias e 
Emergencias, Regulagao Medica das Urgencias e Emergencias, atendimento 
pre-hospitalar, atendimento pre-hospitalar movel, atendimento hospitalar, 
transporte inter-hospitalar e ainda a criagao de Nucleos de Educagao em 
Urgencias e proposigao de grades curriculares para capaeitagao de recursos 
humanos da area; 
§ 2" Este Regulamento e de carater nacional devendo ser utilizado pelas 
secretarias de saiide dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na 
implantagao dos Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergencia, na 
avaliagao, habilitagao e cadastramento de servigos em todas as modalidades 
assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na area de urgencia 
e emergencia, com ou sem vinculo com a prestagao de servigos aos usuarios 
do Sistema Unico de Saude. 
Art. 2° Determmar as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e 
dos municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saiide, de acordo 
com as respectivas condigoes de gestao e a divisao de responsabilidades 
definida na Norma Operacional de Assistencia a Saiide - NOAS-SUS 
01/2002, a adogao das providencias necessarias a implantagao dos Sistemas 
Estaduais de Urgencia e Emergencia, a organizagao das redes assistenciais 
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deles integrantes e a organizacao/habilitaeao e cadastramento dos servigos, 
em todas as modalidades assistenciais, que integrarao estas redes, tudo em 
conformidade com o estabelecido no Regulamento Tecnico aprovado por 
esta Portaria, bem como a designacao, em cada estado, do respectivo 
Coordenador do Sistema Estadual de Urgencia e Emergencia (BRASIL, 
2006, p. 51). 

Segundo o Regulamento Tecnico dos Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergencia a 

area de Urgencia e Emergencia torna-se um importante componente da assistencia a saude. 

Sendo assim, percebe-se a relevancia de relatar a Regulagao Medica das Urgencias e 

Emergencias baseada na implantagao de suas Centrais de Regulagao para ordenar e orientar os 

Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergencia a niveis estadual, regional e/ou municipal. 

Logo, Brasil (2006, B) acrescenta que as Centrais de Regulagao Medica de Urgencias 

devem ser implantadas como definido no Anexo I I da Portaria SAS/MS n°. 356, de 22 de 

setembro de 2000 e as Secretarias de Saiide dos estados e do Distrito Federal devem elaborar 

o Piano Estadual de Regulagao das Urgencias e Emergencias observando as especificidades 

da area a ser regulada. Assim sendo, o medico regulador devem receber recursos humanos, 

como equipamentos para o exerclcio de sua fungao, como alternativa resolutiva pre-

hospitalares prevista neste Regulamento. 

Segundo as atribuigoes da Regulagao Medica das Urgencias e Emergencias o medico 

regulador das urgencias e emergencias deve desenvolver fungoes tecnicas e gestoras, uma vez 

que o mesmo julga, decide o grau de urgencia e prioridade de cada caso, segundo as 

informagoes oferecidas pelo informante, fazendo o contato entre os diversos niveis 

assistenciais do sistema para dar a melhor resposta possivel as necessidades dos pacientes, 

bem como, tomar a decisao gestora sobre os meios disponiveis atraves da delegagao direta dos 

gestores municipals e estaduais para acionar tais meios, de acordo com seu julgamento 

(Portaria GM n°. 2.048). 

De acordo com a Portaria GM n°. 2.048, no capitulo FV que trata do atendimento Pre-

Hospitalar Movel na area de urgencia, o atendimento movel se caracteriza como aquele que 

procura chegar precocemente a vitima, apos um agravo a sua saiide, independente de sua 

natureza, que possa levar a vitima a sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte, sendo necessario 

prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saiide. Assim, esse 

atendimento pre-hospitalar movel pode ser primario ou secundario, no primeiro, o pedido de 

socorro e solicitado por um cidadao e o segundo, o atendimento movel de urgencia e 

solicitagao por um servigo de saiide, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro 

atendimento necessario a estabilizagao do quadro de urgencia apresentado. 
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Brasil (2002) citado por Sanches; Duarte; Pontes (20©f);%©»§©enta de acordo com a 

Portaria de numero 2.048 que os recursos tecnicos e financeiros referentes a instalacao e 

manutengao do SAMU nos municipios, destinam-se a uma ambulancia de suporte avancado 

para cada 400 a 450 mil habitantes e uma ambulancia de suporte basico para cada 100 a 150 

mil habitantes. 

Logo Sanches; Duarte; Pontes (2009) contribuem que as ambulancias destinadas ao 

atendimento de urgencia e emergencia podem ser de denominadas de Suporte Avancado de 

Vida (Unidade de Suporte Avancado de Vida - USA) ou Suporte Basico de Vida (Unidade de 

Suporte Basico de Vida - USB). A primeira funciona como uma Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) movel, por estarem equipadas com todos os materials necessarios para 

atender todo tipo de vitima, classificadas em baixa, media e alta complexidade, de acordo com 

o agravo. A tripulacao desse tipo de ambulancia e composta por pelo menos tres membros: 

um medico, um enfermeiro e um condutor que e capacitado para ser socorrista. A segunda e 

equipada com materials basicos para atender vitimas de menor complexidade e possuem uma 

equipe habitualmente composta por dois membros: um tecnico de enfermagem e um 

condutor/socorrista. 

Ainda de acordo com a Portaria GM n°. 2.048, no capitulo IV, o atendimento pre-

hospitalar movel estar vinculado a uma Central de Regulagao de Urgencias e Emergencias, na 

qual o publico tern acesso por via telefonica, em sistema gratuito (192), onde o medico 

regulador, apos julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja um conselho medico, 

o envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorrencia ou ainda o acionamento de 

multiplos meios, por conseguinte, o atendimento no local e monitorado via radio pelo medico 

regulador que orienta a equipe de intervengao quanta aos procedimentos necessarios a 

condugao do caso. 

Segundo a equipe profissional oriundos da saiide para atuar no servigo de atendimento 

pre-hospitalar movel defmido na Portaria GM n°. 2.048 no capitulo VII devem ser habilitados 

pelos Niicleos de Educagao em Urgencias, cuja eriagao e indicada pelo presente Regulamento 

e cumpram o conteiido curricular mlnimo nele proposto e deve ser composta por Coordenador 

do Servigo cujo profissional oriundo da area da Saiide deve possuir experiencia e 

conhecimento comprovados na atividade de atendimento pre-hospitalar as urgencias e de 

gerenciamento de servigos e sistemas, pelo medico responsavel pelas atividades medicas do 

servigo, pelo corpo de Enfermagem, ou seja, o enfermeiro responsavel pelas atividades de 

enfermagem, por Medicos Reguladores cuja fungao e gerenciamento a partir das informagoes 

colhidas dos usuarios, quando estes acionam a central de regulagao, os Medicos 
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Intervencionistas, por sua vez sao medicos responsaveis pelo atendimento necessario para a 

reanimagao e estabilizae&o do paeiente, no local do evento e durante o transporte, os 

Enfermeiros Assistenciais sao responsaveis pelo atendimento de enfermagem necessario para 

a reanimacao e estabilizacao do paeiente, no local do evento e durante o transporte, por fim, 

os Auxiliares e Tecnicos de Enfermagem: atuagao sob supervisao imediata do profissional 

enfermeiro (BRASIL, 2006, B). 

Por conseguinte, a equipe de profissionais n&o oriundos da Saude que compoem a 

Central de urgencia e emergencia e formado pelo telefonista auxiliar de Regulagao que e o 

profissional de nivel basico, capaz de prestar atendimento telefonico a populagao, nas centrais 

de regulagao medica, com responsabilidade de anotar dados basicos sobre o chamado 

(localizagao, identifieagao do solicitante, natureza da ocorrencia) e prestar informagoes gerais, 

o radio-operador como sendo o profissional de nivel tambem basico habilitado a operar 

sistemas de radiocomunicagao e realizar o controle operational de uma frota de veiculos de 

emergencia, obedecendo aos padroes de capaeitagao previstos neste Regulamento, por 

conseguinte, o condutor de veiculos de urgencia terrestre e o profissional de m'vel basico, 

habilitado a conduzir veiculos de urgencia obedecendo aos padroes de capaeitagao e atuagao 

previstos neste Regulamento, por fim, os profissionais responsaveis pela seguranga podem ser 

os policiais militares, rodoviarios ou outros profissionais, todos com nivel medio, 

reconhecidos pelo gestor publico da saiide para o desempenho destas atividades, em servigos 

normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais Piiblicas de Regulagao Medica 

das Urgencias (BRASIL, 2006, B). 

Mediante ao todo apresentado, percebe-se a necessidade da capaeitagao de 

profissionais de saiide para atuarem na atengao as urgencias e emergencias, visto que a 

Portaria GM n°. 2.048, no capitulo VII determina os Niicleos de Educagao em Urgencias. 

Assim, estes, devem se organizar como espagos de saber interinstitucional de formagao, 

capaeitagao, habilitagao e educagao continuada de recursos humanos para as urgencias, sob a 

administragao de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do SUS que considere 

os principios a seguir norteadores dos Niicleos de Educagao em Urgencia: 

Organicidade com o processo de formulagao de politicas publicas para a 
atengao integral as urgencias, buscando organizar o sistema regional de 
atengao as urgencias a partir da qualificagao assistencial com eqiiidade; a 
promogao integral da saiide com o objetivo de reduzir a morbimortalidade 
regional, preservar e desenvolver a autonomia de individuos e coletividades, 
com base no uso inteligente das informagoes obtidas nos espagos de 
atendimento as urgencias, considerados observatorios privilegiados da 



30 

condicao da saiide na sociedade; a educagao continuada como estrategia 
permanente de aereditagao dos servigos, articulada ao planejamento 
institutional e ao controle social; a transformagao da realidade e seus 
determinantes, fundamentada a educagao, no processamento de situagoes-
problema, extraidas do espago de trabalho e do campo social (BRASIL, 
2006, B, p. 135). 

Por conseguinte, os objetivos estrategicos norteadores dos Niicleos de Educagao em 

Urgencia se constituem em desenvolver niicleos de excelencia regional, estadual e nacional, 

para a formagao de profissionais de saiide inseridos na atengao as urgencias, elaborar, 

implantar e implementar uma politica piiblica, a nivel nacional de qualidade de recursos 

humanos, buscar a nucleagao publica dos recursos educativos em saiide, articular, as 

dificuldades e necessidades das instituigoes-membro para alcangarem as suas metas, a fim de 

constituir Sistemas Estaduais de Urgencia e Emergencia, desenvolver espago 

interinstitucional combinando conhecimentos e meios materials que permitam abarcar a 

dimensao qualitativa e quantitativa das demandas de educagao em urgencias, poteneializando 

as capacidades e respondendo ao conjunto de demandas inerentes a um sistema organizado de 

atengao, bem como ser estrategia publica privilegiada para a transformagao da qualificagao da 

assistencia as urgencias, construindo os meios materials (area fisica e equipamentos) e corpo 

qualificado de instrutores e multiplicadores, que terao como missao, entre outras, produzir os 

materials didaticos em permanente atualizagao e adaptagao as necessidades das politicas 

piiblicas de saiide e dos servigos/trabalhadores da saiide (BRASIL, 2006). 



4 METODOLOGIA 
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4.1 -Tipo de Estudo 

O estudo foi exploratorio, descritivo, do tipo documental, com abordagem 

quantitativa. De acordo com Gil (1996), a pesquisa exploratoria, tern como principal 

fmalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos fundamenta-se na formulacao de 

problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. 

Para Andrade (2002), a pesquisa exploratoria ressalta algumas finalidades primordiais 

como: proporcionar maiores informagoes sobre o assunto que se vai investigar, facilitar a 

delimitagao do tema pesquisado, orientar a fixagao dos objetivos ou descobrir um novo tipo 

de enfoque sobre o assunto. 

Ainda de acordo com Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever 

caracteristicas de determinada populagao e a pesquisa documental baseia-se em materials que 

ainda nao receberarn um tratamento analitico ou que podem ser reelaboradas de acordo com 

os objetivos da pesquisa. 

Segundo Silva e Grigolo (2002), a pesquisa documental visa selecionar, tratar e 

interpretar a informagao bruta, buscando extrair dela algum sentido e introduzir-lhe valor, 

desse modo, contribuir com a comunidade cientifica a fim de que os outros possam voltar a 

desempenhar futuramente o mesmo papel. 

O metodo quantitative caracteriza-se pelo emprego de quantificagao tanto nas 

modalidades de coletas, quanto no tratamento delas por meio de tecnicas estatisticas, desde a 

mais simples, como percentuais, media, analise de regressao (GIL, 2002). 

4.2 - Local de Estudo 

O presente estudo foi desenvolvido no Servigo de Atendimento Movel de Urgencia 

(SAMU) localizado no Municipio de Sousa/PB. 

O municipio de Sousa esta localizado no alto Sertao paraibano, como area de territorio 

de 842 km2, sendo considerado o terceiro municipio em territorio maior na Paraiba. Segundo 

dados do IBGE no ano de 2007 a populagao total da cidade somava 63.783 mil, destes 30.552 

mil habitantes sao do sexo masculino e dos demais 33.23lmil do sexo feminino. 

O SAMU e um servigo avangado que se fundamenta na Politica Nacional de Atengao 

as Urgencias e foi implantado no municipio em estudo em 31 de Outubro de 2005 com o 

objetivo de atender a cidade de Sousa e mais quinze municipios circunvizinhos, alem de 
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possuir uma base descentralizada em Pombal - PB. Atualmente eonta com quatro ambulancias 

sendo uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e tres Unidades de Suporte Basico (USB) 

que funcionam 24 horas todos os dias da semana. E formado por uma equipe 

multiprofissional composta por medicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem, condutores 

socorristas, tecnicos de regulagao medica (TARM's), radio operadores (RO) e auxiliares de 

servigo geral. Atende ocorrencias de natureza traumatica, clinica (pediatrico e adulto), 

psiquiatrica e gineco-obstetrica. 

A escolha por este local se deu devido a acessibilidade, visto que a pesquisadora 

responsavel atua neste servigo, por ser considerado referenda na area de urgencia/emergencia 

na cidade e por atender ocorrencias de diversas naturezas. 

4.3 - Populagao e Amostra 

Conforme Haddad (2004), populagao ou universo e um conjunto de todos os 

elementos que possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra seria um 

subconjunto da populagao, atraves dela se permite estabelecer ou estimar as caracteristicas da 

populagao. A populagao e amostra foram compostas por todas as fichas de registro de 

ocorrencias ocorridas no ano de 2009, devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que 

realiza o atendimento, pelo radio-operador (RO) e pela tecnica em regulagao medica (TARM) 

bem como pelos Enfermeiros que atuam na Unidade de Suporte Avangado (USA), os quais 

sao responsaveis pela realizagao da estatistica (consolidado das ocorrencias) ao final de cada 

plantao de 12 horas. 

Sendo assim, as variaveis do presente estudo foram as ocorrencias atendidas pelo 

SAMU - 192 do Municipio de Sousa/PB. 

4.4 - Coleta de Dados 

Como foi dito anteriormente, para a realizagao do presente estudo foram utilizadas as 

fichas de registro de ocorrencias. Para isso foi solicitado a coordenagao do Curso Bacharelado 

em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de 

Cajazeiras - PB, um oficio, que foi apresentado ao Secretario de Saiide do Municipio de 

Sousa/PB e a responsavel pela instituigao em estudo, no qual foi desenvolvida a pesquisa. A 

coleta de dados ocorreu nos meses de Maio e Junho apos a aprovagao do Comite de Etica em 

Pesquisa (CEP) da UFCG, Campus de Patos. 
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Dessa forma, a coleta de dados foi realizada na propria sede do SAMU - 192 do 

Municipio de Sousa, apos permissao da Coordenadora da presente instituigao, sendo assim, 

foram coletadas as informagoes pertinentes ao estudo. 

4.5 - Analise de Dados 

Os dados quantitativos foram coletados e posteriormente processados em micro-

computador, no prograrna EPI - INFO (versao 3.3.2) nos meses de Junho e apresentados 

atraves de tabelas e quadros para, por conseguinte serem analisados por meio de estatistica 

descritiva (numero absolute e percentual). Posteriormente foram confrontados com a literatura 

pertinente. 

4.6 - Posieionamento Etico do Pesquisador 

Este estudo foi desenvolvido observando os principals eticos da pesquisa envolvendo 

seres humanos, conforme pressupoe a resolugao n°196/96 do Conselho Nacional de Saude 

(CNS) (Brasil, 1996). Para isso o mesmo foi submetido a avaliagao da Comissao do Comite 

de Etica em Pesquisa da UFCG campus de Patos - PB e para a realizagao do mesmo, foram 

considerados os aspectos eticos, como sigilo, anonimato, beneficencia e a nao maleficencia, 

pertinentes as pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a resolugao supracitada. 
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O atendimento pre-hospitalar permite a assistencia de urgencia ao paciente necessitado 

no local do acidente, caracterizando um sistema de resgate adequado e oportuno que 

possibilita a vitima receber atendimento/tratamento aumentando a possibilidade de 

sobrevivencia. 

Sendo assim, abordaremos nesta sessao os resultados da coleta dos dados, formulados 

e transcritos conforme os objetivos propostos atraves de analise quantitativa, representada 

atraves de tabela, figuras e linguagem textual. 

Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 

Figura 1 - Distribuicao da amostra segundo os atendimentos realizados pela USA no ano de 2009, 
Municipio de Sousa/PB. 

De acordo com a Figura 1, que apresenta a distribuicao dos atendimentos realizados 

pela USA entre os meses de Janeiro a dezembro de 2009, percebe-se que 39,6% dos 

atendimentos ocorreram no mes de Maio; 14,4% no mes de Junho; 11,5% no mes de Janeiro; 

11% no mes de Outubro; 8,6% no mes de Julho; 8,2% no mes de Fevereiro; 8% no mes de 

Abril; 7,3% no mes de Setembro; 7,2% no mes de agosto; 6,7% no mes de Marco; 6,2% no 

mes de Dezembro; 4,8% no mes de Novembro. 

Segundo Mafra et al. (2008, p. 32) a USA atende a pacientes traumatizados e a 

patologias clinicas em que ha risco imediato a vida, sendo ela composta por um condutor 

socorrista, um medico e um enfermeiro. 
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Para Brasil (2004), o SAMU disponibiliza de duas ambulancias para atender a 

populacao, a USB e a USA. A USB e voltada para prestar atendimento a pacientes nao 

criticos que necessitam de atendimento no local ou durante o transporte do paciente, por 

conseguinte, a USA presta atendimento a pacientes politraumatizados, ou com problemas de 

saiide clinicos que ponham em risco a vida do individuo. 

Por conseguinte, o Manual de Rotina do SAMU (2001-2008) acrescenta que a 

Unidade de Suporte Avancado e uma UTI movel destina-se ao atendimento de pacientes 

graves, vitimas de traumas, Infarto Agudo do Miocardio, Edema Agudo do Pulmao, Arritmia, 

realiza o transporte de pacientes graves que necessitem de apoio tecnico de enfermagem e 

acompanhamento medico, de outras unidades de saiide ate servicos que possam oferecer o 

atendimento necessario ao problema do paciente. E formada por equipe tripulante: 1 condutor 

socorrista, 1 enfermeiro e 1 medico intervencionista. 

Nessa perspectiva, Soerensen et al (2008), vem acrescentando que o APH realiza 

assistencia especializada, fora do ambiente hospitalar, tendo como objetivo a manutencao da 

vida e/ou a minimizacao de seqiielas. Sendo assim, procura socorrer a vitima nos primeiros 

instantes apos ter ocorrido o agravo a sua saude atraves de atendimento adequado e transporte 

a hospital de referenda do SUS. 

Dessa forma, Brasil (2006) atraves da Politica Nacional de Atencao as Urgencia define 

que a USA deve conter no seu interior sinalizador optico e aciistico; equipamento de 

radiocomunicacao fixo e movel; maca com rodas e articulada; suportes de soro; cadeira de 

rodas dobravel; rede portatil de oxigenio; respirador mecanico de transporte; oximetro nao-

invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalacao eletrica disponivel; bomba de 

infusao com bateria e equipo; maleta de vias aereas. 

Por conseguinte, a USA tambem porta de luvas estereis; algodao com anti-septico; 

gaze esteril; esparadrapo; material para puncao de varios tamanhos; garrote; equipos de macro 

e microgotas; cateteres especificos para disseccao de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, 

pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; 

torneiras de 3 vias; equipo de infusao de 3 vias; frascos de soro fisiologico, ringer - lactato e 

soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto completa; sondas 

vesicals; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; 

sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis, para bombas 

de infusao; cobertor ou filme metalico para conservafao do calor do corpo; campo cinirgico 

fenestrado; conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizacao da coluna. 
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Equipamentos estes que demonstram a especificidade do atendimento realizado ao paciente 

grave. 

Nessa perspectiva, o Municipio de Sousa/PB possui uma ambulancia USA que se 

encontra em bom estado de conservacao o que possibilita realizar o atendimento precoce e 

assistencia diferenciada, uma vez, que conta com equipe profissional qualificada e 

equipamentos avancados, necessario para assistir um paciente grave o que seria impossivel na 

ambulancia USB. 
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Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 
Figura 2 - Distribuicao da amostra segundo os atendimentos realizados pela USB no ano de 2009, 
Municipio de Sousa/PB. 

Como demonstrado na Figura 2, que apresenta a distribuicao da amostra segundo os 

atendimentos realizados pela USB entre os meses de Janeiro a Dezembro no Municipio de 

Sousa /PB, 2009, 95,4% ocorreram no mes de novembro; 93,8% dos atendimentos ocorreram 

no mes de dezembro; 93,3% dos atendimentos foram no mes de Marco; 92,8% dos 

atendimentos fora,.no mes de Agosto; 92% no mes de Abril; 91,8% no mes de fevereiro; 

91,4% no mes de Julho; 89% no mes de Outubro; 85,6% no mes de Junho; 60% no mes de 

Maio. Totalizando 9.645 atendimentos. 

Referenciando o Manual de Rotina do SAMU (2001-2008), a Unidade de Servico 

Basico destina-se ao atendimento de casos de media complexidade e atendimento inicial de 

casos de gravidade desconhecida, sendo tripulada por condutor socorrista e uma tecnica em 

enfermagem. 
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Brasil (2002) acrescenta que o servico de APH possui duas modalidades: "Suporte 

Basico de Vida" (SBV) e "Suporte Avancado a Vida" (SAV), o primeiro, tern como 

caracteristica nao realizar manobras invasivas, podendo ser executado por pessoal treinado 

"nao medico", porem com controle medico a distancia, o segundo, e realizado exclusivamente 

por medicos e enfermeiros e, portanto permite procedimentos invasivos. 

Sendo assim, o municipio de Sousa - PB conta com tres ambulancias de suporte 

basico, na qual uma encontra-se descentralizada na cidade de Pombal, que realiza 

atendimentos as ocorrencias do presente municipio e cidades circunvizinhas, bem como, o 

estudo em foco revelou que a maioria dos atendimentos prestados a populacao sao realizados 

pela ambulancia de suporte basico. 

O estudo em foco apresenta que os atendimentos assistidos pela USB prevalecem em 

comparacao com a USA. A literature a USA deve assistir a pacientes graves, a mesma, deve 

ser acionada quando o paciente encontra-se em quadro instavel e sob risco de morte uma vez 

que necessita de um suporte tecnologico mais avancado, nao disponivel na de Suporte Basico. 

Por mais, Brasil (2004) acrescenta que o condutor deve conhecer o veiculo, realizar 

manutencao basica do mesmo, estabelecer contato com a Central de Regulacao bem como 

seguir sua orientacSo facilitando o trabalho da equipe. Por conseguinte, o tecnico de 

enfermagem presta cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave sob 

supervisao direta ou a distancia do professional enfermeiro. 

100% 
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Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 

Figura 3 - Distribuicao da amostra segundo os motivos das ocorrencias pelo SAMU 192, Sousa/PB, 
Jan - Dez 2009. 
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De acordo com a Figura 3, que apresenta a distribuicao da amostra segundo os 

motivos das ocorrencias realizadas pelo SAMU - 192 no Municipio de Sousa - PB entre os 

meses de Janeiro a dezembro de 2009, foram atendidas 6397 ocorrencias, sendo 5154 (80,6%) 

por causas clinicas, 1243 (19,4%) por causas externas. 

Segundo a literatura pertinente os atendimentos que sao preconizados pelo Ministerio 

da Saude sao ocorrencias do tipo cardiaca, problemas respiratorios, intoxicacao exogena, 

queimaduras graves, trabalhos de parto onde haja risco de morte da mae ou do feto, crises 

hipertensivas, acidentes/traumas com vitimas, afogamentos, casos de choque eletrico, 

acidentes com substantias perigosas, transferencia inter-hospitalar de doentes com risco de 

morte. 

Para o Manual de Rotina do SAMU (2001-2008), as ocorrencias por causas Clinicas 

pode ser por Emergencias Cardiovasculares como Edema Agudo do Pulmao, Infarto Agudo 

do Miocardio, arritmias, Insuficiencia Cardiaca Congestiva descompensada, Parada 

Cardiorrespiratoria, Crise hipertensiva com lesoes em orgao alvo, Angina, Sincope, 

Hipotensao, emergencias obstetricas, emergencias mentais dentre outras. 

Ainda segundo o Manual de Rotina do SAMU (2001-2008) as causas externas de 

ocorrencias do SAMU sao por acidentes de transito / politraumas, ferimento por arma de 

fogo, ferimento por arma branca (em funcao da localizacao e gravidade da lesao), asfixia, 

afogamento, eletrocussao, quedas de alturas. 

Sendo assim, as ocorrencias por causas externas sao variadas, logo, Morais (2009) 

vem afirmando que o panorama de morbimortalidade no pais, gerou um crescimento na 

demanda de atendimento dos servicos de urgencia/ emergencias repercutindo diretamente na 

necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada de cuidados 

integrals as urgencias. 

Essa citacao e bastante oportuna visto que o total de ocorrencias atendidas pelo SAMU 

do Municipio de Sousa - PB revelou-se bastante significativa se levar em consideracao o total 

de 60.000 mil habitantes, logo, 11% aproximadamente da populacao necessitou do 

atendimento do SAMU, os demais individuos provavelmente procuram o servico de atencao 

basica ou mesmo o hospital. 

Guimaraes et al. (1995) vem afirmar que em paises desenvolvidos a incidencia de 

acidentes de transporte - sobretudo colisoes - e a principal causa de morte entre os jovens, 

porem, a tendencia tern sido crescente mesmo com investimentos em medidas como 

obrigatoriedade do uso de cinto de seguranca e diminuicao do limite de velocidade. 
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O dado apresentado acima faz parte da realidade atual com relacao aos acidentes de 

transito, visto que a literatura refere que as de ocorrencias por causas traumaticas tern sido 

significativas, bem como, que os acidentes automobilisticos estao perdendo apenas para as 

doencas cardiovasculares e neoplasias. Por mais, o estudo revelou que as ocorrencias por 

acidentes no Municipio de Sousa/PB em 2009 tern representado 19,4%, dos atendimentos, 

demonstrando a necessidade de politicas publicas voltadas para a sinalizacao, uso obrigatorio 

de cinto de seguranca e capacetes, entre outras medidas. 

E cabivel acrescentar que as ocorrencias por causas clinicas representam uma 

demanda significativa, sendo distribuido em doencas clinicas em adultos e criancas, doencas 

do aparelho circulatorio, doencas psiquiatricas, doencas obstetricas o que pode significar que 

a atencao a saude primaria nao esta intervindo de forma eficaz e com qualidade na promocao 

a saiide da populacao. 

Tabela 1 - Distribuicao da amostra segundo as ocorrencias por causas externas atendidas pelo SAMU 
- 192, Sousa/PB, Jan - Dez de 2009 agrupadas por capitulos da CID 10. 

Variavel Causa Externa /Meses N % 
Acidentes (Pacientes Traumdticos) 

Janeiro 34 9 
Fevereiro 83 16,8 

Marco 83 14,6 
Abril 99 16,8 
Maio 107 17,3 
Junho 91 16 
Julho 101 18,3 

Agosto 127 23,7 
Setembro 104 21 
Outubro 112 22 

Novembro 119 22,3 
Dezembro 127 23 

Variavel Causa Externa /Meses N % 
Outros Acidentes (Pacientes Queimados) 

Janeiro 10 2,7 
Fevereiro 07 1,2 

Marco 09 1,4 
Abril 04 0,6 
Maio 04 0,6 
Junho 07 2,7 
Julho 02 0,4 

Agosto 01 0,2 
Setembro 03 0,6 
Outubro 05 11 

Novembro 02 0,4 
Dezembro 02 0,3 

Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009 UNIVERSIDAOE FEDERAL 
DECAMPWA GRANDE 
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De acordo com a Tabela 1, que apresenta a distribuicao da amostra segundo as 

ocorrencias por causas externas atendidas pelo SAMU - 192 no municipio de Sousa/PB no 

ano de 2009 percebeu-se que 23,7% das ocorrencias por acidentes foram no mes de agosto; 

23,3% no mes de novembro; 23% das ocorrencias ocorreram no mes de dezembro e a menor 

porcentagem foi no mes de Janeiro somando um total de 9%. Segundo as ocorrencias por 

causas externas como outros acidentes (Pacientes queimados), o presente estudo demonstrou 

que 11% dos acidentes por outras causas ocorreram no mes de outubro e 02% no mes de 

agosto. 

Na perspectiva de Brasil, (2000) acidente de transito e aquele ocorrido com veiculo 

em via publica. A partir da afirmacao acima, e possivel acrescentar que os acidentes causados 

por veiculos no Municipio em estudo apresentaram porcentagens bem acima de outros 

acidentes, mais especificadamente os acidentes por queimaduras. 

Logo, e provavel que as politicas de seguranca nao estejam dando resolutividade ao 

problema de seguranca publica. 

Freire (2001) vem relatar que na decada de 80 ocorreu um crescimento na taxa de 

mortalidade por causas externas, representando a segunda causa de morte no Brasil, sendo os 

acidentes e os homicidios os maiores responsaveis por este aumento. 

Dessa forma, o autor supracitado afirma que trauma e uma lesao de extensao, 

intensidade e gravidade variavel, produzida por agentes fisico, quimico, psiquico e outros, 

acidental ou intencional, em que o poder do agente agressor supera a resistencia encontrada. 

Considerando a afirmacao de Carvalho e Bez Junior (2004), a incidencia de gravidade 

do trauma e instrumento necessario para o atendimento da vitima de causa externa, sendo 

provavel que os profissionais envolvidos no ambito da problematica se conscientizem da sua 

importancia, para a realizacao da assistencia imediata, como para a realizacao de estudos, 

cujos resultados, possam ser utilizados para o desenvolvimento de assistencia e prevencao. 

Com relacao as ocorrencias por queimaduras caracterizando o atendimento de 

ocorrencia por outras causas, Gomes, Serra e Pellon (1995) afirmam que as queimaduras sao 

lesoes dos tecidos organicos em decorrencia de trauma de origem termica resultante da 

exposicao a chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio, substantias quimicas, 

radiacao, atrito ou friccao. 

Sendo assim, e possivel referir que muitas das ocorrencias por queimaduras podem ser 

resultantes dos acidentes automobilisticos, no entanto, o presente estudo demonstrou 

limitacao em demonstrar realmente as causas que acarretaram as queimaduras atendidas pelo 

SAMU - 192 do Municipio de Sousa/PB. 
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Como referido, e de extrema importancia que os profissionais do SAMU percebam a 

sua relevancia na assistencia ao paciente solicitante como tambem a sua responsabilidade de 

desenvolver estudos mediante os dados obtidos a partir do atendimento que os mesmos 

prestam para a populacao para contribuir para a tomada de decisoes, bem como, o 

planejamento e implementacao de acSes necessarias. 

Tabela 2 - Distribuicao da amostra segundo as ocorrencias por causas clinicas atendidas pelo SAMU -
192, Sousa/PB, Jan - Dez de 2009 agrupadas por capitulos da CID 10. 
Variavel Causa Clinica /Meses N % 

Doengas Clinicas 
Janeiro 178 50 

Fevereiro 210 50,7 
Marco 239 53,4 
Abril 280 58 
Maio 284 55,6 
Junho 290 62,1 
Julho 220 53,1 

Agosto 204 47,7 
Setembro 207 49,7 
Outubro 199 50,6 

Novembro 201 48 
Dezembro 202 48 

Variavel Causa Clinica /Meses N % 
Transtornos Mentais 

Janeiro 07 1,9 
Fevereiro 15 3 

Marco 23 4,1 
Abril 20 3,4 
Maio 32 5,2 
Junho 17 3 
Julho 29 5,2 

Agosto 19 3,6 
Setembro 29 5,9 
Outubro 26 5 

Novembro 35 6,6 
Dezembro 35 6,3 

Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 

Como demonstrado na Tabela 2, que apresenta a distribuicao da amostra segundo as 

ocorrencias por causas clinicas atendidas pelo SAMU - 192 no municipio de Sousa/PB no 

ano de 2009, 62,1% dos atendimentos se deram por doencas clinicas em adultos e criancas 

nos mes de junho; 58% das ocorrencias por doencas clinicas foram no mes de abril; 48% 

ocorreram ou no mes de novembro ou dezembro. Ainda de acordo com a tabela apresentada, 
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6,6% das ocorrencias por causas clinicas, mais especificadamente transtornos mentais, 

ocorreram no mes de novembro; 1,9% no mes de Janeiro. 

Souza e Novaes (2006) contribuem que o SAMU objetiva reduzir o niimero de obitos, 

o tempo de interna?ao em hospitals e as seqiielas pela falta de socorro precoce, bem como e 

formado por uma equipe de medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que 

atende 24 as urgencias do tipo traumaticas, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstetrica e 

de saude mental da popula?ao. 

Sendo assim, o Atendimento Pre - Hospitalar esta voltado para atender diversos 

problemas de saude se revelando como um elemento de grande importancia para a saude da 

populacao. 

Brasil (2008) vem relatando que a emergencia psiquiatrica e uma altera9ao de 

pensamento ou do comportamento que o individuo possa apresentar o que repercute na 

necessidade de atendimento imediato, devido ao risco para o paciente ou para outros. 

Para Jardim e Dimenstein (2007) as urgencias psiquiatricas correspondent a 

necessidade imediata de prestar assistencia a pessoas em crise. Assim, e importante e 

necessaria a ideia de urgencia enquanto um servi90 que pode ser prestado imediatamente. 

Por mais, o servi90 de urgencia torna-se muito importante, uma vez que se constitui no 

ultimo nivel antes da interna9ao psiquiatrica e acaba se tornando um observatorio do sistema 

de saude. Desse modo, e importante voltar a aten9ao para esse servi90 previsto na lei 

10.216/01. 

De acordo com a presente Lei 10.216/01, a mesma, versa sobre os direitos da pessoa 

portadora de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Assim, 

nao trata especificamente da implanta9ao dos CAPS, sendo a materia reservada as Portarias n° 

336/GM de 19 de fevereiro de 2002, n° 245/GM de 17 de fevereiro de 2005 expedidas pelo 

Ministro da Saude, e pela Portaria n 0 189 de 20 de mar9o de 2002 expedida pelo Secretario 

de Assistencia a Saiide. 

Dessa forma, a saiide mental ainda e percebida por toda popula9ao com muito 

preconceito o que dificulta interven9oes em niveis mais primarios repercutindo muitas vezes 

em altera9ao de comportamento muito agressivo, necessitando atendimento de um nivel mais 

avan9ado de saiide. 

Como afirmado e correlacionando com as palavras acima, o SAMU pode e deve 

prestar assistencia a saiide da popula9ao de forma abrangente, com equidade no atendimento e 

de forma universal, mas, ainda existem lacunas, preconceitos e tabus relacionados a saiide que 

devem ser quebrados para serem construidos conceitos mais adequados. 



Tabela 3 - Distribuicao da amostra segundo outras ocorrencias por causas clinicas atendidas pelo SAMU 
_ _ _ _ _ - 192, Sousa/PB, Jan - Dez de 2009 agrupadas por capitulos da CID 10. 

Variavel Causa Clinica /Meses N % 
Gravidez, Parto; Puerperio 

Janeiro 28 7,4 
Fevereiro 25 5,1 

Marco 33 5,8 
Abril 28 4,7 
Maio 33 5,3 
Junho 20 3,5 
Julho 20 3,6 

Agosto 43 8 
Setembro 37 7,5 
Outubro 28 5,5 

Novembro 26 4,9 
Dezembro 

Variavel Causa Clinica /Meses 
Doengas do Aparelho Circulatorio 

28 
IV 

5,1 
0 / 

Dezembro 
Variavel Causa Clinica /Meses 

Doengas do Aparelho Circulatorio 
/o 

Janeiro 19 5 
Fevereiro 15 3 

Marco 16 2,8 
Abril 17 2,9 
Maio 17 2,7 
Junho 09 1,6 
Julho 09 2,2 

Agosto 10 1,9 
Setembro 08 1,6 
Outubro 08 1,6 

Novembro 06 1,1 
Dezembro 08 1,3 

Variavel Causa Clinica /Meses N % 
Doengas Hipertensivas 

Janeiro 91 24 
Fevereiro 99 20,2 

Marco 100 17,6 
Abril 80 13,6 
Maio 82 13,3 
Junho 71 12,5 
Julho 95 17,2 

Agosto 80 14,9 
Setembro 68 13,7 
Outubro 73 14,3 

Novembro 89 16,7 
Dezembro 90 16,3 

Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 

A partir da tabela 3, foi possivel verificar que os demais atendimentos por causas 

clinicas foram agrupados em doencas da gravidez, parto e puerperio; doencas do aparelho 

circulatorio e outras doencas do aparelho circulatorio, as doencas hipertensivas. Sendo assim, 
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as doencas clinicas consideradas na gravidez, parto e puerperio somaram no mes de agosto 

8%; 3,5% no mes de junho. De acordo com as doencas clinicas do aparelho circulatorio, 5% 

ocorreram no mes de Janeiro e 1,1% no mes de novembro. Por conseguinte, as demais 

doencas do aparelho circulatorio em destaque como doencas hipertensivas pela porcentagem 

significativa que a mesma representou em relacSo as demais, 24% das ocorrencias acorreram 

no mes de Janeiro; 12,5% no mes de junho. 

O supracitado Manual de Rotina do SAMU (2001-2008) acrescenta que emergencias 

obstetricas e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao, parto multiparo domiciliar, periodo 

expulsivo. Do mesmo modo, as emergencias cardiovasculares sao Edema Pulmonar Agudo , 

Infarto Agudo do Miocardio, Arritmias, Insuficiencia Cardiaca Congestiva descompensada, 

Parada Cardiorrespiratoria, Crise hipertensiva com lesdes em orgao alvo, Angina, Sincope, 

Hipotensao. 

Morais (2007) citando DATASUS (2003) refere que as elevadas taxas de mortalidade 

por doengas do aparelho circulatorio estao relacionados a incidencia desse tipo de morbidade, 

a fatores de risco como tabagismo, hipertensao, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, 

sedentarismo e estresse. 
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Fonte: SAMU - 192, Sousa/PB, 2009. 

Figura 4 - Distribuicao da amostra segundo os eventos que o SAMU - 192, Sousa/PB, Jan - Dez 2009 
participou. 

De acordo com a Figura 4, que apresenta a participacao do SAMU - 192 nos eventos 

ocorridos no Municipio de Sousa - PB em 2009, 14% do total da participacao em eventos 
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ocorreram no mes de julho, e 2,8% no mes de Janeiro. A Unidade de Servico Avancado 

participou de eventos, no qual, 18,2% dos eventos ocorreram no mes de julho e a Unidade de 

Servico Basico participou 12,2% dos eventos nos meses de fevereiro e julho. 

O supracitado Manual de Rotina do SAMU (2001-2008) comenta que uma das 

competencias do Servico Movel de Urgencia e a cobertura de eventos, de forma 

programada atraves da disponibilizacao de equipe fixa especifica. Porem, mesmo quando 

n§io existe esquema previo definido, o medico regulador deve estar informado dos eventos 

para possivel intercorrencia atraves dos recursos disponiveis. Por mais, faz parte das 

atividades do SAMU, a cobertura de eventos publicos. 

Dessa forma, fica clara a responsabilidade do SAMU na sociedade, bem como, a 

importancia desse servico nao apenas como estrategia para a saude no sentido tecnicista, mas, 

na construcao de acSes planejadas, coordenadas com os diversos segmentos da sociedade para 

a solucao de possiveis problemas que podem vir emergir em eventos. 
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Fonte: SAMU -192, Sousa/PB, 2009. 

Figura 5 - Distribuicao da amostra segundo as chamadas por trote e para orientacoes no SAMU - 192, 
Sousa/PB, Jan - Dez 2009. 

De acordo com a Figura 5, que apresenta a distribuicao da amostra segundo as 

chamadas por trote e para orientacSes, 12,6% das chamadas por trote ocorreram no mes de 

outubro, e 10,4% das ocorrencias para orientacao ocorreram no mes de maio e julho. 

Klein, (2009) relata que em estudo realizado pelo mesmo, o ambiente de tensao 

vivenciado pela equipe que presta assistencia pre - hospitalar nas ruas e muito estressante, 
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porem, muitas vezes e esquecido no ambiente propriamente do trabalho destes profissionais, 

visto a convivencia harmoniosa entre os mesmos, no entanto, estes profissionais do Servico 

Movel de Urgencia se sentem indignados e muitas vezes incomodados com as ligacoes por 

trotes, uma vez que o SAMU de Novo Hamburgo, por exemplo, atende uma media de 700 

ocorrencias por mes, destas, 70% recebidas sao falsas. 

O mesmo acrescenta que os trotes nao provem apenas de criancas, mas de adultos e 

muitas vezes convencem o medico que atende a chamada que desloca uma viatura para o local 

solicitado. Logo, o que ocorre e que as vezes a viatura do SAMU esta num extremo da cidade 

e realmente ocorre um acidente ou uma fatalidade num outro extremo. 

Mediante ao exposto e correlacionando com os dados obtidos, percebe-se que no 

Municipio de Sousa/PB no ano de 2009, a incidencia de ocorrencias por trote foi elevada, 

somando um total de 4.878 ligacoes. Como apresentado pela literatura essa realidade ocorre 

em muitos Municipios que contam com o SAMU, o que representa que a populacao ainda nao 

acredita de forma efetiva neste servico, sendo necessarias campanhas educativas e 

divulgativas do trabalho realizado pelo SAMU, bem como da importancia do mesmo para 

salvar vidas. 

Desse modo, o SAMU se constitui numa estrategia de saiide para populacao que faz a 

diferenca na assistencia a um paciente com necessidade, aumentando as chances de sobrevida 

destes, no entanto, e necessario que a populacao se conscientize dessa importancia e entenda o 

seu verdadeiro papel enquanto cidadao, desta forma, o SAMU podera desenvolver assistencia 

com efetividade sem correr o risco de perder tempo em ocorrencias inventadas pelas pessoas. 

E nessa linha de pensamento que se pode referir acerca da telemedicina como 

alternativa inteligente do Ministerio da Saiide para resolver problemas de saiide por via 

telefonica ofertando ao solicitante alternativas de cuidados para o individuo que precisa de 

atendimento. 

De acordo com Brasil (2004), uma das funcoes designadas para o medico regulador e 

desenvolver a capacidade de atendimento e orientacao por via telefonica uma vez que este 

profissional esta diretamente em contato com as gravacoes das comunicacoes de forma 

continua, bem como, com o correto preenchimento das fichas de regulacao, das fichas de 

atendimento medico e de enfermagem, e o seguimento de protocolos institucionais 

consensuados e normatizados que definam os passos e as bases para a decisao do regulador. 

Assim, esse profissional pode ajudar o solicitante a partir do fornecimento de 

orientacoes, sobre decisoes a serem tomadas como tambem pode fornecer conselhos medicos 
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que permitam ao individuo assumir cuidados ou busca-los em local definido pelo medico 

regulador. 

13,50% 

• Jan • Fev BMar BAbr BMai BJun BJul • Ago • Set • Out BNov • Dez 

Fonte: SAMU -192, Sousa/PB, 2009. 
Grafico 1 - Distribuicao da amostra segundo os obitos atendidos pelo SAMU - 192, Sousa/PB, Jan -
Dez 2009. 

A partir do Grafico 1, 13,5% das ocorrencias por obito ocorreram nos meses de julho e 

outubro e 3,6% no mes de Janeiro. 

Vieira (2003), em trabalhos publicados destaca que durante as ocorrencias do SAMU, 

os obitos ocorrem geralmente em 72,4% no local, 5,2% no transporte e 22,4% no hospital. 

Lopes e Fernandes referem que as causas de obitos verificados em estudo realizado no 

SAMU de Ribeirao Preto, demonstram que 16% ocorreram por ferimentos por arma de fogo, 

sendo, constatado o obito antes de se prestar qualquer atendimento; 5% dos obitos sao 

decorrentes dos acidentados no transito, sendo, na maioria, acidentes automobilisticos; 65% 

por parada cardiopulmonar e cerebral. 

Mediante ao exposto, percebe-se que os profissionais do SAMU estao constantemente 

vivenciando situacSes que envolvem o emocional destes profissionais, uma vez que lidar com 

vidas e com a perda delas pode refletir de forma significativa na personalidade e no 

desenvolvimento do trabalho. 

Provavelmente ao perder um paciente jovem ou mesmo uma crianca numa ocorrencia, 

a equipe de atendimento do SAMU sente-se ainda mais abalada, visto a interrupcao da vida de 
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forma abrupta sem obedecer a ordem cronologica. Assim, como reage o psicologico deste 
profissional mediante os niveis de estresse? 
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O SAMU corresponde a uma estrategia de Saude tracada a partir da Politica voltada a 

Urgencia de grande relevaneia para a assistencia diferenciada e com maior probabilidade de 

sobrevida da populacao. 

Os dados epidemiologicos e de caracterizacao das ocorrencias que foram analisados 

demonstram a relevaneia do atendimento do SAMU. Sendo assim, o perfil epidemiologico 

revelou que as ocorrencias no municipio de Sousa/PB sao em sua grande maioria socorridas 

pela USB. Dos motivos para a ocorrencia percebeu-se que as doencas clinicas somam a maior 

parcela de atendimentos. 

O numero de atendimentos prestados pela USA totalizaram 864 e as ocorrencias 

assistidas pela USB representaram 9.645. Mediante a caracterizacao dos atendimentos do 

SAMU percebeu-se que as doencas clinicas em adultos representam a maioria das ocorrencias 

deste servico, por conseguinte, essas doencas clinicas estao relacionadas a doencas do 

aparelho circulatorio, especificamente dentre as ocorrencias, a Hipertensao Arterial Sistemica. 

Como apresentado, esses dados podem ser justificados como conseqiiencia de uma 

Atencao Primaria a Saude representada pelas Unidade de Saude da Familia, incoerente com a 

real saude da populacao o que vem repercutir em complicagoes de suas patologias e 

consequente necessidade por servicos de urgencia. 

Dentre as ocorrencias por causas externas, percebeu-se que ha uma possibilidade de 

aumento no numero de ocorrencias visto que o Municipio pesquisado nao contem uma 

Politica Publica de Seguranca, isso pode ser bem vivenciado uma vez que nao e obrigatorio o 

uso de cinto de seguranca tao pouco de capacetes, nao ha faixas de pedestres, muitas vezes a 

sinalizacao encontra-se com defeito, por conseguinte, nem sempre existem Agentes de 

Transito fiscalizando o transito de Sousa/PB. 

Outro aspecto bastante preocupante e com relacao a quantidade de trotes que sao 

recebidos pelo SAMU o que dificulta o salvamento de vidas de pessoas que querem 

sobreviver, assim, alguns individuos apresentam atitudes incorretas as quais levam a um uso 

inadequado do servico, como e o caso dos trotes, que nesta pesquisa foram demonstrados em 

numeros significantes. 

E imprescindivel relatar que o SAMU do municipio de Sousa/PB provavelmente esta 

sendo contrario as normas durante os seus atendimentos, uma vez que as ocorrencias clinicas 

se deram por Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, problemas obstetricos 

dentre outros o que representam patologias relacionadas a risco de morte para o paciente e 

estas muitas vezes estao sendo atendidas pela USB por meio de regulacao do medico. 
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Pode ser que este atendimento supostamente emergente para a vida daquele que 

solicita possa a vir a ser atendido por uma USB pelo fato da USA esta em ocorrencia no 

momento, ou muitas vezes ser vitima dos trotes. 

Dessa forma, existe um caminho longo a ser conquistado para que o SAMU deste 

Municipio possa realmente atender as Urgencias e competencias que lhe sao cabiveis e a 

Estrategia de Saude da Familia possa intervir de forma efetiva na qualidade de saude da 

populacao e assim, todos envolvidos no processo saude possam contribuir para mudar o perfil 

de atendimento do SAMU. 

Por fim, constatou-se que o atendimento pre-hospitalar em todas as suas aeoes e 

realizado de forma significativa pelas equipes de suporte basico e avancado, bem como, a 

implantacao do Servico de Atendimento Movel de Urgencia - SAMU representou um grande 

ganho para a populacao do Municipio de Sousa/PB, visto que o atendimento precoce em uma 

situacao de urgencia e/ou emergencia proporciona maiores chances de sobrevivencia ao 

paciente. 
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UFCG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE CONSENT! MENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Tftulo do Projeto: Perfil Epidemiologico das Ocorrencias do Servico de Atendimento Movel 
de Urgencia (SAMU) do Alto Sertao Paraibano 
Pesquisador responsavel: Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira 
Pesquisador participante: Mirelly Aristoteles Pereira 

Eu, _ R G . , 
CPF, residente na 
fui informado (a) que este projeto tern o objetivo identificar Perfil Epidemiologico das 
Ocorrencias do Service de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) do Alto Sertao 
Paraibano no ano de 2009, os objetivos do presente estudo e conhecer o numero de 
atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avancado (USA) e pela Unidade de Suporte 
Basico (USB) que compoem o SAMU. Para desenvolver este trabalho sera necessario realizar 
os seguintes procedimentos, caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU no ano de 
2009. 
Sera utilizada a ficha de Atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgencia 
(SAMU) do municipio de Sousa/Paraiba, uma vez que contem questoes relevantes que 
caracterizam a amostra e questoes voltadas para o objetivo do estudo. Em seguida sera 
realizado analise dos dados, sendo estas confrontadas com a literatura pertinente a tematica da 
pesquisa. Para viabilizacao da investigacao proposta, solicito a colaboracao e permissao para 
utilizar os registros dos dados. A pesquisa constara de questoes relacionadas ao atendimento 
realizado pelo SAMU. Gostaria de deixar claro que as informacoes cedidas pela instituicao 
solicitante e voluntaria e, portanto, a instituicao nao e obrigado a fornecer as informacoes e/ou 
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer 
momento da pesquisa. 
Gostaria de requerer a anuencia da instituicao para disseminar o conhecimento produzido 
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. A pesquisadora 
estara a disposicao da instituicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em 
qualquer etapa da pesquisa. 
E cabivel acrescentar que a participacao da instituicao nessa pesquisa e de externa 
importancia para disseminacao de informacoes necessarias a mesma, bem como, para 
identificar o perfil epidemiologico de atendimento da mesma. 
Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideracao as observancias eticas 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 
humanos - Resolugao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminacao do 
processo de pesquisa. 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento para 
participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia 
desse termo. 



Polegar 
Assinatura da Responsavel pela Instituicao Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Telefone para contato: 

Prof Kennia Sibelly Marques Abrantes Sucupira 

Tel: (83) 8883 0758 

Mirelly Aristoteles Pereira (Discente da Graduaeao em Enfermagem) 

Tel: (83) 9153 70 33 
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UFCG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 

Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes sucupira professora da UFCG, responsabilizo-me 

pela orientacao da aluna Mirelly Aristoteles Pereira, do Curso de Graduacao em Enfermagem, 

cujo projeto de pesquisa intitula-se Perfil Epidemiologico das Ocorrencias Realizadas pelo 

Servico de Atendimento Movel de urgencia (SAMU) no Alto Sertao Paraibano e 

comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos na Resolucao 
196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares. 
Responsabilizo-me tambem pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das atividades de 
pesquisa, pela entrega do relatorio final ao Comite de Etica da UFCG e pelos resultados da pesquisa 
para sua posterior divulgacao no meio academico e cientifico. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 



U N I V E R S I D A D E F E D E R A L 
D E C A M P I N A G R A N D E 

C6NTR0 DE FORMACAO DE PROFESSORES 
BlBUOrgCA SfTORlAL 

APENDICE C 
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UFCG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

PARTICIPANTE 

Eu, Mirelly Aristoteles Pereira, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFCG, 

responsabilizo-me, junto com a minha orientadora, a professora Kennia Sibelly Marques de 

Abrantes a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado Perfil Epidemiologico das 

Ocorrencias Realizadas pelo Servico de Atendimento Movel de urgencia (SAMU) no 

Alto Sertao Paraibano e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos 

previstos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos 

complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento das 
orientac5es sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa e, junto com a minha 
orientadora, pela entrega do relatorio final ao Comite de Etica da UFCG e pelos resultados da pesquisa 
para sua posterior divulgacao no meio academico e cientifico. 

Cajazeiras - PB, de de 

Assinatura do Pesquisador Participante 



Anexos 



Anexo A - Oficio 

U1SIVERSIDADE FEDERAL D E CAMPINA GRANDE 
CEMT.RO DE FORMACAO D E PROPESSORES 
U N I D A D E ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
C O O R D E N A C A O DO C U R S O D E GRADUACAO E M ENFERMAGEM 

Oficio no. 053/2010 — CooKienacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

Caja/xiras, 05 de Maio de 2010. 

DA: CoordenacSo do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva 

AO: Secretario de Saude do Municipio de Sousa- PB 
M l ) . Sr.. Gilberto Gomes Sarmento 

Solicitamos a V, Sa. auterizaclo para a aluna M I R E L L Y ARISTOTELES 

P E R E I R A . malricula 50522131, cotetar dados referentes a pesquisa para Monografia 

de Conctelo do Curso Bacbarelado em Enfermagem, intitukda: Perfi! 

Epidemiologico das Ocorrencias reslkadas pelo Servico de Atendimento Movel de 

Urgencia (SAMU) no alto sertao paraibano, sob orienta$io da professors Kennia 

Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atenylo, e 

oos despediraos cordialmerue com votes de elevada estiroa e considera^ao, 

Atetjciosamertte, 

Prof. DootorEraiBcisto Fabio Marques da Siiva 
Coordenador do Curso de Graduacao em Enfermagem 

http://cemt.ro
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PREPEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -SAMU 

FORMULARIO DOS "FARM'S 

Data: Hora: as 
TARM: ' Matr: 

Natureza da ocoir6ncia: . ^ Hora: 
Endereco: ; Bairro: 
Refeiirtcia: ; „ W OC: USB, 
Sollcitante: ' - Fone: 
Paciente: __M*te: _____ 
OBS: . >-

Natureza da ocowgncia: H o f a : •—• • 
EndeTeco: ______ Bairro: _ , 
Refer€ncia: N-QC: USB___ 
SoEcttante: : : : F o n e : - — 
Padeafe: - M a d e : - - -
OBS: TPD( )_ 

Natereza da ocorrencia: . Hora: " 
Barfereco: : ; Bairro: 
Refefeda: ; N° OC:_ USB. 
SoMcifaaite: Fone: ' 
Paciente: Idade: 
OBS: : . TPD( - )_ 

Natureza da ocorrencia: Hora: 
Endereco: . Bairro: 
Referenda: N° OC: USB. 
Solicitante: Fone: 

% r — . . . - ™ » - > 

Natureza da ocorrencia: Hora: — 

Solicitante: — 
Paciente: • "~ ; 7" 
OBS: : : - T P D ( >-



PREFE1TURA MUNICIPAL DE SOUSA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

1^2 SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 

FORMULARIO B E CONTROLE DO OPERADOR DE RADIO 

ita: Horario: as 

aeradorde Radio Mair. 
VIII Gmduton Safda/bose: Km Initial:. 

MadeOccn€iidaif Oiegada/Destino: Km final: 
ida do Local; ' Oiegada/ Hospital: , Saida/Iiospital: _ 

:;stoimtia8K Local: 
lititante: _ Bairro:, 
%deifc: " " 
Wi ^ 1PB( ). 
BS; 
VIR Coeduton SaMa/hase: _ Km Initial:. 
^deGiwriiitibif Oiegacfa/DtstttM - Km final: 
ida do Local: Chegada/ Hospital: saida/hospital: 
^©ra^ase: Local: 
iititante: , Bairro:. 

Htiente: 
_ F : _ i TPD( ). 

Mi 
VIR Coiidirton Safda/Base: Kmlnicial:. 
tfaa de CtorrSneia n° Oregada/ Destino: Km final: 
ida do .Local: Oiegada/ Hospital: ' Saida/Hospital: 
torao/Base: Loral: 
lidtarrte: , Bairro:. 
dente: 
_F: , TPD( ) . 
3S: 
VIR Conduton _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ S a k J a ^ KmlnicW:, 
:hadeOcorrencia if Qjegada/Destino: Km final: 
ida do Local: Oiegada/Hospital: SaioVHospital: 
tonio/Base: Local; _ — 
Iititante: B a i r r o : —: — — 
tiente: — — — 
_F: ™K ) 
5S: 



S A M U 
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P L A N I L H A PARA ESTATISTICA D E A T E N D I M E N T O DIAPJOS - S A M U 192 

DATA: I I 

TIPO TRAUMA CL.ADULTO CL. PEDIATRICO OBSTETRICO PSIQUIATRIA 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

MOTIVO 2 

( N ° 

TOTAL 

P L A N I L H A D E ESTATISTICA SE S A I D A D E A M B U L A N C I A - S A M U 192: 

AMBULANCIA DATA 

U S A 

U S B 

T O T A L 
E N F E R M E I R O ( A ) P L A N T O N I S T A 


