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RESUMO 

 

RODRIGUES, V. A. Perfil Epidemiológico das Vítimas idosas Assistidas pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência ­ SAMU. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
Enfermagem). Apresentado a Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras­PB, 2015. 
 
 
O envelhecimento populacional é um processo de mudança que vem crescendo nos últimos 
anos. No último censo realizado em 2010, os  idosos passaram a representar 10,8% do povo 
brasileiro, ou seja, mais de 20,5 milhões de pessoas possui mais de 60 anos, a estimativa é que 
nesses 20 anos esse número mais que triplique, com isso, a Política Nacional do Idoso (PNI), 
assegura  direitos  para  preservação  de  sua  saúde  física  e  mental,  condições  de  liberdade  e 
dignidade, bem como seu aperfeiçoamento moral e social. O Sistema Único de Saúde (SUS) 
ainda não está preparado para atender todas as necessidades da população idosa prevalecendo 
assim às complicações de doenças crônicas e degenerativas, necessitando de atendimentos de 
urgência  e  emergência  onde  o  SAMU  é  o  principal  componente.  Teve  como  objetivo 
identificar o perfil epidemiológico das vítimas idosas assistidas pelo Serviço de Atendimento 
móvel de urgência – SAMU, na  cidade de  Bonito de Santa Fé  ­ PB. Esse estudo é do  tipo 
documental, de natureza exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa. A população 
do estudo resultou dos atendimentos a idosos atendidos pelo SAMU do município de Bonito 
de Santa Fé­ PB, durante o período de Janeiro de 2011 a Maio de 2015 através de fichas de 
atendimento disponibilizadas pelo serviço. A amostra constou de 567 idosos. Nos resultados 
referentes  aos  dados  sóciodemográficos,  as  mulheres  prevaleceram  com  (60%)  dos 
atendimentos, quanto ocorrências de natureza clínicas foram as de maior percentual (87,5%) 
dos atendimentos, a faixa etária que mais necessitou de atendimento foi entre 71 a 80 anos de 
idade  (35,8%), os principais  locais  de  atendimentos  foi  em  suas  residências  (78,3%),  como 
desfecho  destacou­se  remoção  para  o  Hospital  (52,7%),  os  óbitos  foram  identificados  com 
(3,5%) de todos os atendimentos, com faixa etária acima dos 60 anos. O desenvolvimento da 
pesquisa  foi norteador para demonstrar a  importância do SAMU, em que as causas clínicas 
foram às principais  intercorrências atendidas por este  serviço o gênero  feminino  teve maior 
prevalência  nos  atendimentos.  Que  embora  a  cidade  tenha  pequeno  porte,  recebeu  a  maior 
parte dos pacientes prestando assistência adequada e  impedindo o deslocamento para outros 
centros de referência. Dessa forma, políticas públicas devem atuar para promoção de saúde e 
bem estar da população idosa a fim de garantir maior expectativa de vida. 
 
 
Palavras­chave:  Assistência  Integral  a  Saúde  do  Idoso.  Emergência.  Socorro  de  Urgência. 
Serviços Médicos de Emergência. 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

RODRIGUES,  VA  Epidemiological  Profile  of  older  Victims  Assisted  by  the  Mobile 
Emergency  Care  Service  ­  SAMU.  Work  Completion  of  course  (Diploma  in  Nursing). 
Presented the Federal University of Campina Grande, Cajazeiras PB­2015. 

 
Population  aging  is  a  process  of  change  that  has  been  growing  in  recent  years.  In  the  last 
census conducted in 2010, seniors now represent 10.8% of the Brazilian people, or more than 
20.5 million people have more than 60 years, it is estimated that these 20 years that number 
more  than  triple,  with  this,  the  National  Policy  for  the  Elderly  (PNI),  ensures  rights  to 
preserve their physical and mental health conditions of freedom and dignity, as well as their 
moral and social improvement. The Unified Health System (SUS) is not ready to meet all the 
needs  of  the  elderly  population  so  prevalent  complications  of  chronic  and  degenerative 
diseases, requiring urgent and emergency care where the SAMU is the main component. We 
aimed  to  identify  the  epidemiological  profile  of  elderly  victims  assisted  by  the  emergency 
Mobile Service ­ SAMU, in Bonito town of Santa Fe ­ PB. This study is the documentary type 
of  exploratory  and  descriptive  nature  with  quantitative  approach.  The  study  population 
resulted  from calls  to  elderly  assisted by SAMU Bonito de Santa  Fe­PB, during  the period 
January 2011  to May 2015  through attendance records provided by  the service. The sample 
consisted of 567  elderly. The  results  for  the  sociodemographic data, with women prevailed 
(60%)  of  cases,  as  occurrences  of  clinical  nature  were  the  highest  percentage  (87.5%)  of 
cases, the age group that most needed answering was between 71­80 years of age (35.8%), the 
main  sites  of  care  was  in  their  homes  (78.3%),  stood  out  as  the  outcome  removal  to  the 
hospital  (52.7%), deaths were  identified  (3, 5%) of all  cases, with age above 60 years. The 
development of guiding research was to demonstrate the importance of SAMU in the clinical 
causes  were  the  main  complications  met  by  this  female  service  had  higher  prevalence  in 
attendance. That although  the city has  small,  received  the majority of patients by providing 
appropriate  assistance  and  preventing  the  displacement  to  other  reference  centers.  Thus, 
public policy should work to promote health and well­being of the elderly population in order 
to ensure longer life expectancy. 

 
Keywords:  Integral  Assistance  to  Health  Idoso.  Emergência.Socorro  Urgência.  Serviços  of 
Emergency Physicians. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

         No  Brasil,  o  envelhecimento  populacional  é  um  processo  de  mudança  que  vem 

crescendo nos últimos anos. No último censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

Estatística (IBGE), os idosos passaram a representar 10,8% do povo brasileiro, ou seja, mais 

de 20,5 milhões de pessoas possui mais de 60 anos, a estimativa é que nesses 20 anos esse 

número mais que triplique IBGE, (2010).      

      Com  isso,  a  Política  Nacional  do  Idoso  (PNI),  assegura  direitos  aos  idosos  para 

preservação de sua saúde física e mental, condições de liberdade e dignidade, bem como seu 

aperfeiçoamento moral e social. 

         Embora  o  Estatuto  do  Idoso  criado  em  2003,  tenha  sido  um  grande  avanço  para 

assegurar os direitos aos idosos, percebe­se ainda a precariedade nos Serviços de Saúde para 

atender esta demanda, no que diz respeito à saúde do idoso, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

com o Programa Saúde da Família (PSF), por exemplo, ainda não está preparado para atender 

adequadamente esta população, prevalecendo assim às doenças crônicas degenerativas e suas 

complicações,  o  que  caracteriza  uma  necessidade  maior  dos  atendimentos  de  urgência  e 

emergência (BRASIL,2013). 

         Nesse  contexto,  em  29  de  Setembro  de  2003  foi  instituída  a  Política  Nacional  de 

Atenção às Urgências que através da portaria n°1.863/GM do Ministério da Saúde, considerou 

a necessidade de estruturar uma  rede de serviços  regionalizada e hierarquizada de  cuidados 

integrais às urgências de qualquer complexidade ou gravidade respeitando as três esferas da 

gestão nas unidades Federadas (BRASIL, 2013). 

O  Serviço  de  Atendimento  Móvel  de  Urgência  (SAMU)  faz  parte  desta  política, 

contribuindo  assim  para  atendimentos  em  qualquer  lugar  solicitado  a  todas  as  naturezas.  O 

serviço  dispõe  de  Unidades  de  Suporte  Básico  e  Avançado  de  Vida  que  devem  atender 

indivíduos de forma segura e eficaz em tempo hábil independente da complexidade do caso, 

tendo em vista que a possibilidade de sobrevivência de uma vítima que  recebe atendimento 

especializado de imediato dentro dos primeiros sessenta minutos é bem maior. 

O  Programa  do  Atendimento  Pré­Hospitalar  ao  Traumatizado  (PHTLS,  2011),  ensina 

que o  socorrista  só pode  tomar decisões  corretas que  levem  a bons  resultados  se  tiver uma 

base  de  conhecimentos  sólidos,  seu  fundamento  é  que  o  atendimento  ao  doente  deve  ser 

baseado na avaliação, não em protocolos. (PHTLS/NAEMT, 2011).  

Os  principais  fatores  que  contribuem  para  a  sobrevivência  são  as  ações  tomadas  no 

tempo decorrido, além da qualidade do Serviço. 
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De acordo com o Ministério da Saúde, as doenças que mais acometem os  idosos são: 

Doenças  Cardiovasculares  (infarto,  insuficiência  cardíaca,  angina);  Doenças 

Cerebrovasculares  (AVE);  Câncer  (Mama,  Próstata,  Intestino...);  Pneumonia;  Osteoporose; 

Diabetes  e  Hipertensão  Arterial.  Neste  sentido,  surgiu  interesse  de  investigar  as  causas  das 

vítimas assistidas pelo SAMU (BRASIL, 2012). 

Visto  a  relevância  desta  temática  e  mediante  a  alta  incidência  de  casos  de  vítimas 

acometidas  por  problemas  de  causas  clínicas  e  externas  de  urgência,  vivenciadas  durante  a 

minha  atividade  profissional,  motivou­me  a  investigar  na  cidade  em  que  resido  o  tema 

proposto. 

 Destarte, a realização do presente estudo, com relevância para a saúde pública, tem por 

objetivo  investigar  o  perfil  epidemiológico  das  vítimas  idosas  assistidas  pelo  SAMU  na 

cidade  de  Bonito  de  Santa  Fé  ­  PB  e  o  desfecho  dos  casos  atendidos  pelo  serviço  acima 

mencionado. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

 
2.1 Objetivo geral 
 

Identificar  o  perfil  epidemiológico  das  vítimas  idosas  assistidas  pelo  serviço  de 

atendimento móvel de urgência ­ SAMU, na cidade de Bonito de Santa Fé ­ PB. 

 
 

2.2 Objetivos específicos 
 

           Caracterizar  os  atendimentos  realizados  pelo  SAMU  a  vítimas  idosas  segundo  a 

morbimortalidade (causas clínicas, traumáticas, gineco­obstétricas e psiquiátricas). 

 

           Descrever sobre o desfecho dos casos atendidos pelo SAMU, de  idosos da cidade de 

Bonito de Santa Fé­PB. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1  Serviços de Atendimento Móvel de Urgência­ SAMU informações gerais. 

   O  Serviço  de  Atendimento  Móvel  de  Urgência  –  SAMU  é  um  serviço  médico 

Brasileiro  idealizado  na  França  em  1986,  o  primeiro  SAMU  implantado  no  Brasil  foi  na 

cidade de Campinas coordenado pelo médico José Roberto Hansen e atendeu no ano de 2005 

o total de  64.131 atendimentos (DATASUS, 2015). 

Em  2002,  o  Ministério  da  Saúde  publicou  a  Portaria  nº  2.048,  instituindo  o 

regulamento  técnico  dos  Sistemas  de Urgência  e  Emergência.  Esta  portaria,  ampla  em  seu 

conteúdo e abrangência, é utilizada até os dias de hoje, e normatiza as ações em âmbito pré e 

intra­hospitalar,  definindo  e  bem  caracterizando  as  atividades  de  regulação  médica  de 

urgência, tanto no aspecto técnico como gestor (Brasil, 2013). 

   Em  29  de  Setembro  de  2003  foi  instituída  a  Política  de  Atenção  as  Urgências, 

oficializado através da Portaria 1.863/GM e publicação da 1.864/GM, podendo assim, atuar 

em municípios e regiões de todo território Brasileiro (BRASIL, 2013). 

   É um serviço administrado pelas prefeituras, por meio das Secretarias Municipais de 

Saúde e possuem parceria do Ministério da Saúde atendendo a  três objetivos: Atendimento 

para  casos  clínicos; Regulação do  sistema de vagas de urgência  e  emergência  em hospitais 

secundários e terciários e educação em urgência e emergência (DATASUS, 2015).  

   O  SAMU/192  é  o  principal  componente  da  PNAU  do  Ministério  da  Saúde,  cuja 

cobertura atinge 62 milhões de pessoas em 266 cidades brasileiras, as principais ações dessa 

política  incluem  a  organização  do  atendimento  de  urgência  em  unidades  de  pronto 

atendimento, a estruturação do atendimento pré­hospitalar móvel, reorganização das grandes 

urgências e pronto­socorros em hospitais, criação de retaguarda hospitalar para atendimentos 

de urgência e estruturação do atendimento pré­hospitalar (MASCARENHAS et al, 2006). 

Luz et al (2010), mencionam que a implementação da Política Nacional de Atenção as 

Urgências, contribui para diminuição de óbitos e agravos, sendo um atendimento efetivo para 

alguns  indicadores de  saúde  relacionados com  Acidente Vascular Cerebral  (AVE) e  Infarto 

Agudo  do  Miocárdio  (IAM)  em  mulheres  e  homens  idosos,  e  independente  de  problemas 

como  superlotação  dos  hospitais,  a  Política  Nacional  de  Atenção  as  Urgências  é  uma 

alternativa viável no atendimento. 

O  SAMU  é  parte  da  PNAU,  política  implantada  em  vários  estados  e  municípios  do 

país.  Possui  os  princípios  consonantes  com  o  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS),  como: 
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universalidade,  humanização,  equidade  e  integralidade  no  atendimento  às  urgências. 

Desenvolve atividades assistenciais à saúde da população, além de qualificar a assistência e 

de promover a capacitação contínua das equipes de saúde do SUS na atenção às urgências. 

Vinculado a uma Central de Regulação, o acesso é gratuito a toda a população, com 

equipe e frota de veículos disponíveis 24 horas por dia e compatíveis com as necessidades de 

saúde de cada região ou município, o cuidado de urgência ou emergência é desenvolvido em 

qualquer local, vias públicas, residências, no trabalho, entre outros. 

Ressalta­se a importância do atendimento inicial de urgência, considerando o princípio 

de  ouro,  onde  se  faz  necessário  possuir  agilidade  e  qualidade  na  assistência  prestada  nas 

primeiras  horas  do  atendimento,  onde  ocorrem  os  maiores  índices  de  mortalidade,  se  não 

forem realizados adequadamente (WHITAKER et al 2006).  

Trabalhando  dentro  dos  parâmetros  exigidos  pelos  protocolos  do  atendimento  pré­

hospitalar  (APH),  o  socorrista  deverá  obter  intervenção  imediata  e  respeitar  os  princípios 

“GOLDEN HOUR” preconizado pelo PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPORT). 

O  Comitê  do  Trauma  do  colégio  Americano  de  Cirurgiões  tem  usando  o  conceito 

“HORA DE OURO” pelo fato de está enfatizando a importância do tempo no atendimento a 

uma  vítima  grave  e  ser  removido  imediatamente  para  um  centro  especializado  onde  haja 

disponibilidade imediata para o mesmo (PHTLS/NAEMT, 2011). 

 

3.2  A Importância da existência do SAMU no Brasil. 

Criado em 2003, o SAMU muito tem contribuído para diminuição de óbitos em todo 

Brasil,  atendendo  casos  mais  graves  através  de  chamadas  telefônicas  no192  gratuitamente, 

nesse sentido, o serviço atende a toda população em tempo hábil em situações de urgência e 

emergência com isso, muitas vidas já foram salvas, inclusive é um programa de saúde que não 

distingue raça, cor, religião, classe social ou outros, atende a todos com igualdade e equidade 

prestando  seus  serviços  em qualquer  localidade que o paciente  se  encontre.   A  importância 

desse serviço é destacada diante das necessidades de atendimentos em relação ao seu destino 

onde  a  vaga  zero  é  disponibilizada  com  facilidade  a  esse  tipo  de  serviço  (CANCIO  et  al, 

2012). 

Observando a abordagem pré­hospitalar como um novo conceito para pacientes com 

risco de vida e que apresentem IAM, por exemplo, destaca­se a  importância do diagnóstico 

precoce  e  tomada  de  decisões  ainda  na  ambulância  e  imediata  remoção  do  paciente  a  um 

centro hospitalar (BRASILEIRO et al, 2007). 
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Nesse sentido, percebe­se que o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência é um dos 

principais programas criado pelo Ministério da Saúde e  instituído pela Política Nacional de 

Atenção as Urgências que atende os casos mais graves, prevenido assim a morbimortalidade 

no Brasil. 

 

 3.3  Dificuldades enfrentadas pelo SAMU em seus atendimentos. 

         O  SAMU  é  um  programa  de  Atenção  as  Urgências,  considerado  novo  em  relação  a 

outros programas de saúde, sendo importante ressaltar, que a falta de informação dos Serviços 

de  Atendimento  de  Urgência  à  população  em  geral,  sobre  as  prioridades  dos  atendimentos, 

quando chamar, e saber  identificar o que é risco de vida, porque para eles muitas vezes são 

quaisquer sintomas diferentes que a pessoa venha a apresentar (VERONESE et al, 2012). 

Essa  falta  de  informação  acaba  prejudicando  os  mais  necessitados,  pois  enquanto  a 

equipe  de  profissionais  se  desloca  para  uma  ocorrência  que  não  há  necessidade  de 

atendimento  imediato,  outro  que  realmente  necessita  vem  a  óbito  por  falta  de  atendimento 

adequado de urgência. 

Outro  fator  encontrado  está  relacionado  à  convivência,  interação  social,  divisão  de 

trabalhos  dos  profissionais  do  Serviço  de  Atendimento  móvel  de  Urgência  como  sendo  a 

maior  causa  de  exacerbação  de  conflitos  os  quais  muito  tem  prejudicado  o  andamento  do 

trabalho (VELLOSO et al, 2014). 

Entre  tantas  dificuldades  encontradas  é  importante  o  serviço  mostrar  efetividade  da 

implementação da política de atenção as urgências em seus atendimentos, para com isso, dar 

boas  respostas  aos demais programas  como o da  saúde da  família  (PSF)  fixo, por  exemplo 

(CASTRO et al, 2010). 

     

3.4  Política Nacional do Idoso. 

   A  população  idosa  como  evidenciado  em  diversos  estudos,  vem  crescendo 

exacerbadamente  nos  últimos  anos,  e  com  isso  são  assegurados  seus  direitos  no  convívio 

social e demais aspectos.  

Para efeitos da lei, 8.842/94, idoso é a pessoa maior de sessenta anos de idade. Neste 

sentido,  o  processo  de  envelhecimento  populacional  de  acordo  com  os  dados  demográficos 

necessita da criação de medidas que visem aprimoramento de políticas de proteção a idosos 

(MS, 2013). 
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O  idoso  como  qualquer  outra  pessoa,  merece  estar  inserido  na  sociedade  de  forma 

respeitosa,  com direito  a  saúde,  ao  lazer,  inserção no mercado de  trabalho, participação em 

atividades  grupais,  prioridade  nos  atendimentos  entre  outros,  o  idoso  não  pode  sofrer 

discriminação  em  aspecto  algum  e  é  o  principal  agente  de  toda  e  qualquer  transformação 

dessa política.  

A política Nacional do Idoso  tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, 

criando  condições  para  promover  sua  autonomia  integração  e  participação  efetiva  na 

sociedade. Esta política por sua vez, visa estabelecer em suas diretrizes, a descentralização de 

suas  ações  por  intermediário  de  órgãos  setoriais  nos  estados  e  municípios  com  entidades 

governamentais e não­governamentais (MS, 2006) 

De acordo com  a  lei mencionada  foi  estabelecido a determinação  e  a  articulação de 

setores  ministeriais  e  uma  secretaria  com  finalidade  de  elaboração  de  um  Plano  de  Ação 

Governamental de  Integração da Política Nacional do  Idoso, colocando assim em prática as 

ações  desta  política  sendo  elaborado  um  Plano  de  Ações  Conjuntas  tratando  de  ações 

preventivas,  curativas  e  promocionais  visando  melhoria  na  qualidade  de  vida  dos  idosos,  o 

Plano é norteado por ações íntegras que visa a implementação da Política Nacional do Idoso 

(PNI). 

O Estatuto do Idoso sancionado em 2003, pelo Presidente Luís  Inácio Lula da Silva, 

por meio da Lei 1.074 de outubro de 2003, entrando em vigor em 1°de 2004 é um instrumento 

de  direito  dos  idosos  que  tenta  proteger,  amparar  e  respeitar  seja  da  família,  sociedade  ou 

Estado e ainda na (Lei n°10741 de 1° de outubro de 2003), esta  regulada o reconhecimento 

dos direitos da pessoa com  idade  igual ou superior a 60 anos  sendo um  instrumento para  a 

realização da cidadania, contudo direito a saúde e vagas prioritárias em Unidades Hospitalares 

entre outros serviços. 

A  Política  Nacional  de  Saúde  do  Idoso  é  um  anexo  da  Portaria  1395/1999  do 

Ministério da Saúde tido como parte integrante que visa prevenção de doenças, promoção do 

envelhecimento  saudável,  recuperação  a  saúde,  reabilitação  da  capacidade  funcional  dos 

idosos  de  modo  que  desempenhem  suas  atividades  de  forma  independente,  nesta  política 

também estão definidas diretrizes de  todas as ações do setor da saúde como  reabilitação da 

capacidade funcional comprometida e capacitação de recursos humanos especializados (MS, 

2006). 
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3.5  As principais causas de mortalidade em idosos no Brasil 

 

No Brasil, é notável o crescimento da população idosa, isso está relacionado aos bons 

hábitos de vida adquiridos pelos mesmos, como alimentação saudável, prática de exercícios 

físicos, interação nos programas sociais entre outros. 

   Vários estudos divergem em relação às causas de mortalidade em idosos. TEIXEIRA 

et  al,  (2015­03),  observaram  que  as  causas  de  morbimortalidade  se  concentra  em  doenças 

crônico­degenerativas, mas foi revelado que a principal causa de morte dos pacientes acima 

de  60  anos  são  as  doenças  cardiovasculares,  neoplásicas  em  segundo  e  as  externas  em 

terceiro. (DATASUS, 2012).    

Enquanto que SANTANA et al  (2008­12), ao analisarem os  tipos de ocorrências em 

cidades  do  Nordeste,  Olinda  e  Pernambuco  perceberam  que  embora  tenham  muitas  causas 

externas, as que mais prevalecem são as clínicas, estas por sua vez possuem maior volume de 

solicitações. 

Constataram  também  que  houve  a  insuficiência  de  recursos,  falta  de  Unidades 

Avançadas,  precariedade  no  sistema,  demora  nos  atendimentos  de  todas  as  naturezas  nos 

Serviços  de  Atendimentos  Móveis  de  Urgência  ­  SAMU  de  todo  país,  são  fatores 

contribuintes para os índices de mortalidade (GISELE, 2013). 
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4. MATERIAL E MÉTODO  

 

4.1  Tipo de Estudo 

Esse estudo é do tipo documental, de natureza exploratória e descritiva, com abordagem 

quantitativa. 

Para  Rodrigues  (2007),  o  estudo  descritivo  é  desenvolvido  sem  interferência  do 

pesquisador,  a  partir  de  técnicas  padronizadas  para  coleta  de  dados,  com  questionário  e 

observação  sistêmica,  de  forma  que  os  eventos  sejam  observados,  registrados,  analisados, 

qualificados e interpretados. 

A  pesquisa  exploratória  tem  como  objetivo  proporcionar  visão  geral  de  um  fato  com 

menor rigidez no planejamento (GIL, 2008).  

 

4.2  Local da Pesquisa 

A pesquisa  foi  realizada na base do SAMU da  cidade de  Bonito de Santa Fé – PB, 

cidade do alto sertão paraibano, considerada de pequeno porte, localizada na microrregião de 

Cajazeiras­  PB.  Apresenta  uma  unidade  territorial  de  228km²,  uma  população  de  dez  mil 

10.804  habitantes,  sendo  4.519  homens  e  4.711  mulheres,  com  densidade  demográfica  de 

aproximadamente 47 hab/km² habitantes por quilômetros quadrados (IBGE­2010). 

 

4.3  População e Amostra 

   A população foi constituída por 573 idosos atendidos pelo SAMU, durante o período 

de janeiro de 2011 à maio de 2015.  

A  amostra  foi  constituída  por  idosos,  a  partir  de  60  anos  de  idade,  identificados  por 

meio  da  análise  de  fichas  de  atendimento  disponibilizados  pelo  SAMU,  contendo  as 

informações  necessárias  para  identificar  a  vítima,  local  da  ocorrência,  natureza,  avaliação 

primária  e  secundária,  terapêutica  instituída,  procedimentos  realizados  e  intercorrências 

durante o atendimento. Totalizaram 567 fichas de atendimentos. 
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4.4  Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão foram todas as pessoas idosas assistidas pelo SAMU da cidade 

acima  referenciada  que  foram  acometidas  por  causas  traumáticas,  gineco­obstétricas, 

psiquiátricos e/ou clínicas, no período de Janeiro de 2011 a Maio de 2015. 

 Os  critérios  de  exclusão  foram  todas  as  pessoas  assistidas  pelo  SAMU  com  idades 

inferiores  a  sessenta  anos  durante  o  período  acima  referenciado  e  fichas  que  apresentaram 

rasuras ou má compreensão de dados. 

 

4.5  Técnica e Instrumento de Coleta de Dados 

A técnica para coleta dos dados foi a observação das fichas de atendimentos e dados 

contidos  no  registro  da  mesma.  Sendo  elaborado  um  formulário,  apêndices...  contendo  os 

dados  pertinentes  ao  objetivo  deste  estudo,  como  os  dados  sóciodemográficos:  faixa  etária, 

intercorrências no atendimento, local do atendimento, dados referentes às causas que levaram 

as vítimas serem atendidas pelo SAMU, bem como o desfecho do atendimento as vítimas. 

 

4.6  Procedimento de Coleta de Dados   

   Inicialmente,  foi  realizado  contato  com  a  Secretaria  de  Saúde  a  fim  de  esclarecer  o 

objetivo desta pesquisa e obter informações acerca da ficha de atendimento do SAMU, a qual 

se  destina  a  notificação  do  atendimento  às  vítimas.  Foi  agendada  visitas  ao  SAMU  para  a 

obtenção dos dados de interesse da mesma. 

Utilizamos  um  formulário onde o pesquisador o  preencheu  respondendo  as questões 

estabelecidas, sem realizar qualquer alteração contida na ficha de atendimento do SAMU. 

 

4.7  Procedimento de Análise de dados 

Os  resultados  obtidos  foram  analisados  e  tabulados  em  planilha  eletrônica  no 

programa  Microsoft  Office  Excel  2007.  Após  a  análise,  os  dados  foram  apresentados  em 

tabelas e gráfico discutidos de acordo com a literatura conexa. 

 

  4.8 ­ Termos Éticos 

Foi  considerada a Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que dispõe 

sobre  os  princípios  éticos  de  privacidade,  sigilo  e  confidencialidade  das  informações, 
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garantindo  o  anonimato  dos  participantes  (BRASIL,  2012).  O  projeto  de  pesquisa  foi 

submetido a Plataforma Brasil, CAAE nº 44860315.1.0000.5575. 
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5. ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÕES 

 

5.1 Exposição e discussão dos dados 

         Através  da  Tabela  1,  pode­se  observar  o  alto  índice  de  atendimentos  em  mulheres  na 

cidade  investigada. De acordo com o  IBGE, Bonito de Santa Fé­PB possui 5.350 homens e 

5.452  mulheres,  destes  1.202  são  idosos  entre  60  a  99  ou  mais,  sendo  558  homens  e  647 

mulheres idosas. (IBGE, 2015). Nesta pesquisa, a amostra obtida foi de 567 idosos. 

 

Tabela  1  ­  Atendimentos  realizados  na  cidade  de  Bonito  de  Santa  Fé­PB  referente  ao 
gênero. Janeiro de 2011 a Maio de 2015. 
 
Gênero  Quantidade atendimentos            % 

Feminino                   340          60% 

Masculino                   227          40% 

Total                    567          100% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência ­ SAMU de Bonito de Santa Fé – PB. 

 

De acordo com a tabela 1, durante o período de janeiro de 2011 a maio de 2015, 60% 

das  mulheres  foram  mais  suscetíveis  a  adoecer  e  necessitar  de  atendimento  do  SAMU.  Os 

homens apresentaram­se em 40% dos casos, seja por doenças crônicas degenerativas, quedas, 

acidentes de trânsito ou doméstico, depressão ou outras causas. 

   Braz  e  Figueiredo  (2005)  revelam  em  seu  estudo  que  homens  preferem  utilizar 

serviços de saúde como farmácias e prontos socorros, ainda que tais serviços sejam limitados 

às  demandas  emergenciais,  nesses  locais  os  homens  seriam  atendidos  mais  rapidamente  e 

poderiam revelar superficialmente seus problemas de saúde e não buscar o SAMU. 
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Tabela 2 ­ Distribuição da quantidade de atendimentos por faixa etária. Bonito de Santa 
Fé – PB. Janeiro de 2011 a Maio de 2015. 
 

Idade  Quantidade  % 

60 a 70      163  29% 

71 a 80      203  36% 

81 a 90      139  24% 

91 ou mais       62  11% 

Total      567  100% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência ­ SAMU de Bonito de Santa Fé – PB. 

 

Observa­se na tabela 2 que 36%, dos idosos que necessitaram de atendimento tinham 

idade entre 71 a 80 anos, ficando em segundo lugar com (29%) os idosos com idades entre 60 

e 70 anos, em seguida de 81 a 90 anos (24%) e por fim (11%) com 91 ou mais. 

A pirâmide etária do Brasil apresenta mudanças importantes nas últimas décadas, com 

estreitamento de sua base e alargamento do corpo e topo demonstrando um envelhecimento da 

população (IBGE, 2010). 

Com isso, a esperança de vida dos brasileiros está crescendo, passou de 66,0 para 68,6 

anos em 2000 e as mulheres vivem mais do que os homens com 7,8 anos em média de vida. 

(IBGE, 2010). 

   Diante disso, nesse estudo, observamos que 62 pessoas possuem mais de 91 anos, isso 

significa que a longevidade está cada dia aumentando e as pessoas estão vivendo mais. 

 

Tabela  3  ­  Locais  de  atendimentos  realizados  pelo  SAMU.  Bonito  de  Santa  Fé  –  PB. 
Janeiro de 2011 a Maio de 2015. 
   
Local  Quantidade   % 

Residência        444  78% 

H.M.H.T. A        81  14% 

Via pública        33  6% 

Outros         9  2% 

Total      567  100% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência ­ SAMU de Bonito de Santa Fé – PB 

Na Tabela 3 observou­se que a frequência de atendimentos nas residências dos idosos 

que  necessitaram  do  SAMU  correspondem  a  78%,  os  mesmos  se  encontravam  em  suas 
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residências, por restrição ao leito, dificuldade de locomoção, pelo fato de morarem sozinhos 

e/ou principalmente por  serem atendidos  com prioridade ao chegarem a  Unidade de Saúde, 

em um serviço de Urgência e Emergência. 

Dos idosos investigados,  (14%) estavam internos no hospital  local de Bonito de Santa 

Fé, Honorina Tavares de Albuquerque (H.M.H.T.A), onde o SAMU atende e faz transferência 

para outro hospital de referência, geralmente o Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), isso 

acontece  em  casos  de  alta  complexidade  e  necessitam  de  um  suprimento  maior  de 

equipamentos, medicações, intervenções cirúrgicas entre outros. 

Os atendimentos que ocorreram em via pública 6% foram por causas diversas, incluindo 

quedas, atropelamentos, agressão física. Os idosos quanto a esta causa tornam­se vítimas de 

suas próprias famílias, são ocultados por medo, segundo algumas observações nas  fichas de 

atendimentos. 

Outros  locais  de  atendimento  (2%)  incluem  o  de  trabalho,  áreas  de  lazer,  locais  de 

difícil acesso entre outros. 

 

Tabela 4 ­ Distribuição da quantidade de óbitos durante os atendimentos realizados pelo 
SAMU. Bonito de Santa Fé­PB. Janeiro de 2011 a Maio de 2015. 
 
Local     Quantidade de óbitos    % 

Local de Atendimento                                              7  1,2% 

Durante Transporte                                                   6  1,0% 

Durante Atendimento                                               3  0,5% 

Sem Atendimento                                                     3  0,5% 

Ao Chegar ao Destino                                              1  0,1% 

Total               20  3,3% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência ­ SAMU de Bonito de Santa Fé – PB. 

De acordo com a tabela 4, apenas 20 óbitos foram registrados com 3,3% de todos os 

atendimentos. 

           Por mais impactantes que sejam os dados disponíveis sobre mortalidade no Brasil e no 

mundo  é,  sobretudo  algo  assustador  quando  relacionamos  trauma  a  doenças  crônico 

degenerativas entre jovens e adultos. No ano de 2010, foram registrados por causas externas 

na  cidade  de  Bonito  de  Santa  Fé  sete  óbitos  e  apenas  um  destes  tratava­se  de  idoso. 

(DATASUS, 2010).  
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          MORAIS  (2009),  em seu estudo observou que 71,5% das  causas de morte  foram por 

causas  clínicas  no  sexo  masculino,  sendo  que  as  mulheres  é  três  vezes  menor  do  que  em 

homens, dados contraditórios a esta pesquisa e ainda  Kanso et al (2013), perceberam que no 

estado de São Paulo as doenças do coração apresentam maior proporção de causas evitáveis 

em  que  29,2%  de  óbitos  ocorridos  em  idosos  com  até  72  anos,  em  homens  foi  o  dobro  da 

mortalidade do que as mulheres.  

         

         Assim, nos permitem inferir que o índice de mortalidade em idosos reflete­se mais em 

centros hospitalares do que em serviços de atendimento móvel, se gasta mais com internações 

de longa duração do que com assistência imediata. 

 

Tabela 5 ­ Distribuição das Naturezas das Ocorrências realizadas pelo SAMU, Bonito de 
Santa Fé­PB, de janeiro de 2011 a Maio de 2015.  
 
Natureza      Quantidade      % 

Clínica            496      88% 

Traumática              66      12% 

Psiquiátrica                4     0,80% 

Gineco­Obstétricas                1     0,10% 

Total            567     100% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência – SAMU da cidade de Bonito de Santa Fé ­ PB. 

É  possível  observar  na  Tabela  5  que  dos  567  atendimentos  prestados,  496  foram 

clínicos (88%), 66 traumáticos (12%), 4 psiquiátricos (0,80%) e 1 gineco­obstétrica (0,10%). 

Este  estudo  corrobora  com  o  de  Cabral  e  Souza  (2008),  em  que  afirmam  que  as 

principais  intercorrências  envolvendo  idosos  se  dão  por  complicações  clínicas,  devido  a 

grande incidência de Diabetes Mellitus, problemas cardiovasculares e respiratórios. 

O  estudo  de  Gonzaga  (2014),  também  referiu  que  houve  uma  maior  incidência  de 

atendimentos clínicos em idosos acima de 60 anos (45,7%) em relação a outras causas como 

traumáticas,  sendo  o  gênero  mais  vulnerável  a  esse  tipo  de  atendimento  o  feminino  com 

54,9%  em  relação  ao  masculino.  Entretanto,  os  achados  relacionaram  baixa  incidência  de 

trauma na população idosa, se comparando aos atendimentos clínicos.  

Nos dois estudos acima mencionados, destacaram­se as causas traumáticas como sendo 

as quedas da própria altura, coincidindo com este estudo onde quedas da própria altura teve 
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grande  relevância  no  cotidiano  do  idoso.  Neste  sentido,  observa­se  a  necessidade  da 

prevenção de acidentes domésticos nesse público.  

Durante  o  período  analisado,  os  direcionamentos  dos  pacientes  foram  de  acordo  com 

suas  necessidades,  tendo  em  vista  que  os  atendimentos  realizados  em  via  pública  foram 

utilizados  protocolos  do  APH,  como  imobilização  com  prancha  rígida,  colar  cervical, 

estabilizadores  de  cabeça  pra  os  casos  de  traumas  e  segurança  no  trajeto  até  o  hospital 

indicado pelo médico regulador de acordo com seu quadro no momento. Nas ocorrências de 

natureza  clínica,  a  terapêutica  é  instituída  conforme  indicação  médica,  estabilização  do 

paciente  e  monitoramento  até  a  chegada  do  hospital  mais  próximo.  Os  psiquiátricos 

geralmente são acompanhados pela presença da Polícia Militar quando se encontram em crise 

os  quais  auxiliam  na  contenção  e  manuseio  do  paciente  e  as  do  tipo  gineco­obstétricas 

acometidas  nas  mulheres  que  pode  ser  caracterizada  por  hemorragias,  violência  ou  outro, 

sendo atendida segundo indicações do MR. 

Tão  importante  quanto  o  Atendimento  Pré­Hospitalar  imediato  é  o  posterior,  uma 

assistência bem prestada diminui índices de mortalidade. 

 

No  gráfico  a  seguir,  destacam­se  as  causas  mais  frequentes  de  todos  os  atendimentos 

realizados pelo SAMU, nos idosos investigados. 

 

 
Gráfico 1 ­ Causas mais frequentes dos atendimentos realizados pelo SAMU de Bonito 
de Santa Fé – PB, de janeiro de 2011 a Maio de 2015. 
 

  No Gráfico 1, destaca­se que 36% dos atendimentos aos idosos foram por Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS). Ademais, a HAS pode desencadear outras doenças como o Infarto 
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Agudo do Miocárdio (IAM), Problemas renais, entre outros. Identificou­se 15% dos pacientes 

atendidos com dor precordial. De acordo com o Ministério da Saúde, estas são as causas mais 

frequentes de morte  em  idosos,  seguido de Diabetes Mellitus,  a qual  incidiu nesta pesquisa 

como a terceira causa mais frequente com 14,62% nos atendimentos realizados. 

Os traumas também estão presentes no cotidiano do idoso, as quedas da própria altura 

apresentam 3,40% entre atendimentos do SAMU na cidade pesquisada.  

   Os acidentes de trânsito, que embora tenha alto índice em jovens com idade produtiva, 

foram identificados em idosos neste estudo (1,36%) foi constituído por quedas de motocicleta, 

atropelamento,  capotamento  e  colisão  representaram  um  baixo  índice  de  atendimento  em 

relação às ocorrências de naturezas clínicas na cidade pesquisada. 

As  Paradas  Cardiorrespiratórias  (PCR)  representaram  1,70%  em  homens  e  mulheres 

idosas entre os anos de 2011 a 2015. 

Observou­se  que  20,23%  são  outras  causas  de  atendimento  aos  idosos  que  se 

caracterizam  por  atendimentos  realizados  por  motivo  de  doenças  crônicas  e  degenerativas, 

como  Câncer,  Mal  de  Parkinson,  Alzheimer,  osteoporose,  Doença  Pulmonar  Obstrutiva 

Crônica (DPOC) e outras como engasgo, desidratação, mal estar geral, depressão, alcoolismo, 

crises  convulsivas,  desmaios,  cefaléia  intensa,  dispnéia  entre  outras.  Costa  (2013),  em  seu 

estudo observou que as doenças cardiovasculares constituem o principal grupo de causas de 

morte entre idosos em países como Estados Unidos e Brasil. 

 

Tabela 6  ­ Desfecho dos pacientes atendidos pelo SAMU de Bonito de Santa  Fé –  PB. 
Janeiro de 2011 a Maio de 2015.  
 
Destino          Quantidade         % 

Permaneceram  no 

H.M.H.T.A              

              299       52,7% 

Foram  Transferidos  para  o 

HRC                          

              220       38,8% 

Ficaram em suas Residências                                                28       4,9% 

Transferidos  para  outros 

Centros                            

               20       3,5% 

Total               567       100% 
Fonte: Fichas de Atendimento do Serviço Móvel de Urgência ­ SAMU de Bonito de Santa Fé – PB. 
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Segundo  a  tabela  6,  o  Hospital  Municipal  Honorina  Tavares  de  Albuquerque 

(HMHTA),  situado  na  cidade  da  referida  pesquisa,  recebeu  a  maior  parte  dos  pacientes 

(52,7%),  deles  ficaram  internos  ou  em  observação  médica.  Sabe­se  que  o  hospital  recebem 

estabilizados a maioria dos pacientes e muitos foram transferidos pela própria ambulância do 

município tipo A. Os outros idosos (38,8%) necessitaram de maior suporte, sendo transferidos 

para  o  Hospital  Regional  de  Cajazeiras  (HRC),  referência  para  a  região.  Apenas  4,9%  dos 

atendimentos  tiveram  a  necessidade  da  intervenção  da  USA  ou  transferência  para  HU  em 

Campina Grande­PB, João Pessoa­PB ou outras cidades, ressaltando que essas transferências 

são  de  responsabilidade  do  hospital  que  recebeu  o  paciente.  E  apenas  4%  dos  idosos 

permaneceram  em  suas  próprias  residências  após  serem  atendidos  por  não  necessitar  de 

remoção ao hospital ou por recusa do mesmo ou da família em casos terminais por exemplo, 

assinando  assim  um  termo  de  responsabilidade  que  assegura  a  equipe  de  todo  e  qualquer 

acontecimento desagradável com o paciente.  

Em um estudo  realizado no SAMU de João Pessoa na Paraíba em 2011,  (86,3%) dos 

idosos atendidos foram transferidos para hospitais de referência, isso mostra a fragilidade do 

idoso  (7,88%)  foram  atendidos  no  local  da  ocorrência,  (5,13%)  foram  a  óbito  no  local  do 

atendimento e apenas dois idosos recusaram atendimentos num total de 546 fichas analisadas 

(BARROS, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O  desenvolvimento  deste  estudo  foi  norteador  para  o  conhecimento  da  população 

idosa da cidade de Bonito de Santa Fé­PB, no que tange a necessidade de atendimento desses 

idosos pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, o qual se deu por diferentes causas. 

Destarte, o perfil epidemiológico das vítimas idosas assistidas pelo SAMU, na cidade 

de Bonito de Santa Fé – PB foi assim considerado: 

O gênero mais incidente foi o feminino (60%); 

A idade mais prevalente foi entre 71 a 80 anos (36%); 

O local onde o SAMU mais atuou foi nas residências dos idosos (78%); 

O total de óbitos equivaleu a 3,3%, sendo que 1,2% destes, ocorreram no próprio local 

de atendimento. 

As causas clínicas foram às principais intercorrências no município estudado (88%); 

Quanto o desfecho dos atendimentos 52,7% permaneceram no HMHTA e 38% foram 

transferidos para serviço de referência da região. 

Apesar  da  cidade  de  Bonito  de  Santa  Fé­PB  ser  considerada  de  pequeno  porte,  o 

HMHTA recebeu a maioria dos idosos. 

Portanto, com este estudo espera­se contribuir para o crescimento e desenvolvimento 

do  serviço  de  atenção  às  Urgências,  mostrando  assim  o  perfil  dos  idosos  assistidos  e  as 

principais patologias que os acometem, que as autoridades e gestores municipais aprimorem 

seus conhecimentos sobre a atual Política de Saúde de tal forma que invistam na melhoria do 

setor  e  qualidade  do  serviço,  compreendendo  assim  a  suma  importância  de  manter  um 

programa no município como o SAMU. 
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APÊNDICE 

                                                                      
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ­ UFCG 

CENTRO DE FORMAÇÃO DOS PROFESSORES ­ CFP 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM ­ EAENF 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Este  formulário  faz  parte  de  uma  pesquisa  do  término  de  conclusão  do  curso  de 

Universidade  Federal  de  Campina  Grande  –  Campus  Cajazeiras,  sob  a  responsabilidade  da 

graduanda Vagna de Arruda Rodrigues e da sua orientadora Dra. Betânia Maria Pereira dos 

Santos. Ele contém questões referentes a dados sócio­demográficos e ao assunto em questão. 

Sua  identidade  será  mantida  em  sigilo  interessando  os  resultados  de  forma  geral  e  não 

individual.  

1. Ano___________ 

2.   Idade:  

1. (   ) 60 a 70      2.(   ) 71 a 80       3.(   ) 81 a 90     4.(   ) 91 ou mais   

3. Sexo:     

1. (   ) Masculino     2.(   ) Feminino 

4. Natureza (especificar a causa) 

1.  (      )clínica_______  2.(      )traumática_______  3.(      )  gineco­obstétrica______    4.(      ) 

psiquiátrica_________5.(   )cirúrgica_________6.(   ) outra__________. 

5. Desfecho 

1. (   )Hospital Municipal Honorina Tavares de Albuquerque (H.M.H.T.A)     2.(   )Hospital 

Regional de Cajazeiras( H.R.C)      3.(     )Própria Residência   4.(   )Outro________________ 

6. Intercorrências no atendimento: 

1. (     )Recusa atendimento     2.(   )QTA/Cancelamento    3.(   )Recusa Transporte 

4. (     )Problemas com a ambulância   5.(   )Acidentes de trabalho   

6. (     )outras_______________    

7. Local do atendimento 
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 1.(    )via Pública         2.(    )Residência   3.(    )Hospital_________  4.(    )Local de Trabalho    

5.(     )outro______________ 

8. Atendimento segundo Mortalidade 

1.(   )óbito no local 2.(   )óbito durante o transporte 3.(   )óbito após atendimento 4.(   )óbito 

logo ao chegar ao destino 5.(   )óbito sem atendimento 
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