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RESUMO

RODRIGUES, V. A. Perfil Epidemiologico das Vitimas idosas Assistidas pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Enfermagem). Apresentado a Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2015.

O envelhecimento populacional ¢ um processo de mudanca que vem crescendo nos ultimos
anos. No ultimo censo realizado em 2010, os idosos passaram a representar 10,8% do povo
brasileiro, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas possui mais de 60 anos, a estimativa ¢ que
nesses 20 anos esse nimero mais que triplique, com isso, a Politica Nacional do Idoso (PNI),
assegura direitos para preservacao de sua satde fisica e mental, condi¢cdes de liberdade e
dignidade, bem como seu aperfeicoamento moral e social. O Sistema Unico de Satde (SUS)
ainda ndo esta preparado para atender todas as necessidades da populacdo idosa prevalecendo
assim as complicacdes de doencas cronicas e degenerativas, necessitando de atendimentos de
urgéncia e emergéncia onde o SAMU ¢é o principal componente. Teve como objetivo
identificar o perfil epidemioldgico das vitimas idosas assistidas pelo Servigo de Atendimento
movel de urgéncia — SAMU, na cidade de Bonito de Santa Fé - PB. Esse estudo ¢ do tipo
documental, de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa. A populacdo
do estudo resultou dos atendimentos a idosos atendidos pelo SAMU do municipio de Bonito
de Santa Fé- PB, durante o periodo de Janeiro de 2011 a Maio de 2015 através de fichas de
atendimento disponibilizadas pelo servico. A amostra constou de 567 idosos. Nos resultados
referentes aos dados soéciodemograficos, as mulheres prevaleceram com (60%) dos
atendimentos, quanto ocorréncias de natureza clinicas foram as de maior percentual (87,5%)
dos atendimentos, a faixa etaria que mais necessitou de atendimento foi entre 71 a 80 anos de
idade (35,8%), os principais locais de atendimentos foi em suas residéncias (78,3%), como
desfecho destacou-se remocdo para o Hospital (52,7%), os obitos foram identificados com
(3,5%) de todos os atendimentos, com faixa etaria acima dos 60 anos. O desenvolvimento da
pesquisa foi norteador para demonstrar a importancia do SAMU, em que as causas clinicas
foram as principais intercorréncias atendidas por este servico o género feminino teve maior
prevaléncia nos atendimentos. Que embora a cidade tenha pequeno porte, recebeu a maior
parte dos pacientes prestando assisténcia adequada e impedindo o deslocamento para outros
centros de referéncia. Dessa forma, politicas publicas devem atuar para promogao de saude e
bem estar da populagdo idosa a fim de garantir maior expectativa de vida.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde do Idoso. Emergéncia. Socorro de Urgéncia.
Servigos Médicos de Emergéncia.



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 PB-2015.

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 Fe-PB, 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 71-80 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 well-being of the elderly population in order
to ensure longer life expectancy.

Keywords: Integral Assistance to Health Idoso. Emergéncia.Socorro Urgéncia. Servigos of
Emergency Physicians.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional ¢ um processo de mudangca que vem
crescendo nos ultimos anos. No ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), os idosos passaram a representar 10,8% do povo brasileiro, ou seja, mais
de 20,5 milhdes de pessoas possui mais de 60 anos, a estimativa € que nesses 20 anos esse
numero mais que triplique IBGE, (2010).

Com isso, a Politica Nacional do Idoso (PNI), assegura direitos aos idosos para
preservacdo de sua satude fisica e mental, condi¢des de liberdade e dignidade, bem como seu
aperfeicoamento moral e social.

Embora o Estatuto do Idoso criado em 2003, tenha sido um grande avango para
assegurar os direitos aos idosos, percebe-se ainda a precariedade nos Servigos de Saude para
atender esta demanda, no que diz respeito a satide do idoso, o Sistema Unico de Saude (SUS)
com o Programa Satde da Familia (PSF), por exemplo, ainda nio esta preparado para atender
adequadamente esta populagdo, prevalecendo assim as doengas cronicas degenerativas e suas
complicacdes, o que caracteriza uma necessidade maior dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia (BRASIL,2013).

Nesse contexto, em 29 de Setembro de 2003 foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias que através da portaria n°1.863/GM do Ministério da Satde, considerou
a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados
integrais as urgéncias de qualquer complexidade ou gravidade respeitando as trés esferas da
gestdo nas unidades Federadas (BRASIL, 2013).

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) faz parte desta politica,
contribuindo assim para atendimentos em qualquer lugar solicitado a todas as naturezas. O
servigo dispde de Unidades de Suporte Bésico e Avancado de Vida que devem atender
individuos de forma segura e eficaz em tempo habil independente da complexidade do caso,
tendo em vista que a possibilidade de sobrevivéncia de uma vitima que recebe atendimento
especializado de imediato dentro dos primeiros sessenta minutos ¢ bem maior.

O Programa do Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS, 2011), ensina
que o socorrista s6 pode tomar decisdes corretas que levem a bons resultados se tiver uma
base de conhecimentos solidos, seu fundamento ¢ que o atendimento ao doente deve ser
baseado na avalia¢do, ndo em protocolos. (PHTLS/NAEMT, 2011).

Os principais fatores que contribuem para a sobrevivéncia sdo as agdes tomadas no

tempo decorrido, além da qualidade do Servico.
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De acordo com o Ministério da Saude, as doengas que mais acometem os idosos so:
Doengas  Cardiovasculares  (infarto, insuficiéncia cardiaca, angina); Doencas
Cerebrovasculares (AVE); Cancer (Mama, Prostata, Intestino...); Pneumonia; Osteoporose;
Diabetes ¢ Hipertensdao Arterial. Neste sentido, surgiu interesse de investigar as causas das
vitimas assistidas pelo SAMU (BRASIL, 2012).

Visto a relevancia desta tematica e mediante a alta incidéncia de casos de vitimas
acometidas por problemas de causas clinicas e externas de urgéncia, vivenciadas durante a
minha atividade profissional, motivou-me a investigar na cidade em que resido o tema
proposto.

Destarte, a realiza¢do do presente estudo, com relevancia para a saude publica, tem por
objetivo investigar o perfil epidemioldgico das vitimas idosas assistidas pelo SAMU na
cidade de Bonito de Santa F¢ - PB e o desfecho dos casos atendidos pelo servigo acima

mencionado.



13

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o perfil epidemioldgico das vitimas idosas assistidas pelo servigo de

atendimento mével de urgéncia - SAMU, na cidade de Bonito de Santa F¢é - PB.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU a vitimas idosas segundo a

morbimortalidade (causas clinicas, traumaticas, gineco-obstétricas e psiquiatricas).

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

Bonito de Santa Fé-PB.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia- SAMU informacées gerais.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU ¢ um servico médico
Brasileiro idealizado na Franca 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 Saude publicou a Portaria n® 2.048, instituindo o
regulamento técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia. Esta portaria, ampla em seu
conteudo e abrangéncia, ¢ utilizada até os dias de hoje, e normatiza as a¢des em ambito pré e
intra-hospitalar, definindo e bem caracterizando as atividades de regulacdo médica de
urgéncia, tanto no aspecto técnico como gestor (Brasil, 2013).

Em 29 de Setembro de 2003 foi instituida a Politica de Atengdo as Urgéncias,
oficializado através da Portaria 1.863/GM e publicacdo da 1.864/GM, podendo assim, atuar
em municipios e regides de todo territdrio Brasileiro (BRASIL, 2013).

E um servigo administrado pelas prefeituras, por meio das Secretarias Municipais de
Satde e possuem parceria do Ministério da Satide atendendo a trés objetivos: Atendimento
para casos clinicos; Regulacdo do sistema de vagas de urgéncia e emergéncia em hospitais
secundarios e terciarios e educagdo em urgéncia e emergéncia (DATASUS, 2015).

O SAMU/192 ¢ o principal componente da PNAU do Ministério da Saude, cuja
cobertura atinge 62 milhdes de pessoas em 266 cidades brasileiras, as principais agdes dessa
politica incluem a organizagdo do atendimento de urgéncia em unidades de pronto
atendimento, a estruturacdo do atendimento pré-hospitalar mdvel, reorganizagdo das grandes
urgéncias e pronto-socorros em hospitais, criacdo de retaguarda hospitalar para atendimentos
de urgéncia e estruturacao do atendimento pré-hospitalar (MASCARENHAS et al, 2006).

Luz et al (2010), mencionam que a implementagdo da Politica Nacional de Atencao as
Urgeéncias, contribui para diminui¢do de obitos e agravos, sendo um atendimento efetivo para
alguns indicadores de saude relacionados com Acidente Vascular Cerebral (AVE) e Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) em mulheres e homens idosos, € independente de problemas
como superlotacdo dos hospitais, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias ¢ uma
alternativa vidvel no atendimento.

O SAMU ¢ parte da PNAU, politica implantada em vérios estados e municipios do

pais. Possui os principios consonantes com o Sistema Unico de Saude (SUS), como:
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universalidade, humaniza¢do, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias.
Desenvolve atividades assistenciais a saude da populacdo, além de qualificar a assisténcia e
de promover a capacitagdo continua das equipes de satide do SUS na atenc¢do as urgéncias.

Vinculado a uma Central de Regulagdo, o acesso ¢ gratuito a toda a populacao, com
equipe e frota de veiculos disponiveis 24 horas por dia e compativeis com as necessidades de
saude de cada regido ou municipio, o cuidado de urgéncia ou emergéncia ¢ desenvolvido em
qualquer local, vias publicas, residéncias, no trabalho, entre outros.

Ressalta-se a importancia do atendimento inicial de urgéncia, considerando o principio
de ouro, onde se faz necessario possuir agilidade e qualidade na assisténcia prestada nas
primeiras horas do atendimento, onde ocorrem os maiores indices de mortalidade, se nao
forem realizados adequadamente (WHITAKER et al 2006).

Trabalhando dentro dos parametros exigidos pelos protocolos do atendimento pré-
hospitalar (APH), o socorrista devera obter intervencdo imediata e respeitar os principios
“GOLDEN HOUR” preconizado pelo PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPORT).

O Comité do Trauma do colégio Americano de Cirurgides tem usando o conceito
“HORA DE OURO?” pelo fato de esta enfatizando a importancia do tempo no atendimento a
uma vitima grave e ser removido imediatamente para um centro especializado onde haja

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

3.2 A Importancia da existéncia do SAMU no Brasil.

Criado em 2003, o SAMU muito tem contribuido para diminui¢do de obitos em todo
Brasil, atendendo casos mais graves através de chamadas telefonicas nol192 gratuitamente,
nesse sentido, o servico atende a toda populacao em tempo habil em situagdes de urgéncia e
emergéncia com isso, muitas vidas ja foram salvas, inclusive ¢ um programa de saude que nao
distingue raga, cor, religido, classe social ou outros, atende a todos com igualdade e equidade
prestando seus servigos em qualquer localidade que o paciente se encontre. A importancia
desse servigo ¢ destacada diante das necessidades de atendimentos em relacdo ao seu destino
onde a vaga zero ¢ disponibilizada com facilidade a esse tipo de servico (CANCIO et al,
2012).

Observando a abordagem pré-hospitalar como um novo conceito para pacientes com
risco de vida e que apresentem IAM, por exemplo, destaca-se a importancia do diagnostico
precoce e tomada de decisdes ainda na ambulancia e imediata remocdo do paciente a um

centro hospitalar (BRASILEIRO et al, 2007).
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Nesse sentido, percebe-se que o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia ¢ um dos
principais programas criado pelo Ministério da Satude e instituido pela Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias que atende os casos mais graves, prevenido assim a morbimortalidade

no Brasil.

3.3 Dificuldades enfrentadas pelo SAMU em seus atendimentos.

O SAMU ¢ um programa de Atengdo as Urgéncias, considerado novo em relagdo a
outros programas de satide, sendo importante ressaltar, que a falta de informacdo dos Servicos
de Atendimento de Urgéncia a populagdo em geral, sobre as prioridades dos atendimentos,
quando chamar, e saber identificar o que ¢ risco de vida, porque para eles muitas vezes sao
quaisquer sintomas diferentes que a pessoa venha a apresentar (VERONESE et al, 2012).

Essa falta de informagdo acaba prejudicando os mais necessitados, pois enquanto a
equipe de profissionais se desloca para uma ocorréncia que ndo ha necessidade de
atendimento imediato, outro que realmente necessita vem a 6bito por falta de atendimento
adequado de urgéncia.

Outro fator encontrado esta relacionado a convivéncia, interagdo social, divisdo de
trabalhos dos profissionais do Servigo de Atendimento moével de Urgéncia como sendo a
maior causa de exacerbacdo de conflitos os quais muito tem prejudicado o andamento do
trabalho (VELLOSO et al, 2014).

Entre tantas dificuldades encontradas ¢ importante o servigo mostrar efetividade da
implementagdo da politica de ateng@o as urgéncias em seus atendimentos, para com isso, dar
boas respostas aos demais programas como o da saide da familia (PSF) fixo, por exemplo

(CASTRO et al, 2010).

3.4 Politica Nacional do Idoso.

A populagdo idosa como evidenciado em diversos estudos, vem crescendo
exacerbadamente nos ultimos anos, € com isso sdo assegurados seus direitos no convivio
social e demais aspectos.

Para efeitos da lei, 8.842/94, idoso ¢ a pessoa maior de sessenta anos de idade. Neste
sentido, o processo de envelhecimento populacional de acordo com os dados demograficos
necessita da criagdo de medidas que visem aprimoramento de politicas de protecdo 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 satde, ao lazer, inser¢do no mercado de trabalho, participagdo em
atividades grupais, prioridade nos atendimentos entre outros, o idoso nao pode sofrer
discriminacao em aspecto algum e € o principal agente de toda e qualquer transformacgao
dessa politica.

A politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigdes para promover sua autonomia integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Esta politica por sua vez, visa estabelecer em suas diretrizes, a descentralizagdo de
suas acdes por intermedidrio de orgdos setoriais nos estados e municipios com entidades
governamentais e ndo-governamentais (MS, 2006)

De acordo com a lei mencionada foi estabelecido a determinacgdo e a articulacao de
setores ministeriais ¢ uma secretaria com finalidade de elaboracdo de um Plano de Acao
Governamental de Integragdo da Politica Nacional do Idoso, colocando assim em pratica as
acoes desta politica sendo elaborado um Plano de Ac¢des Conjuntas tratando de agdes
preventivas, curativas e promocionais visando melhoria na qualidade de vida dos idosos, o
Plano ¢ norteado por acdes integras que visa a implementac¢do da Politica Nacional do Idoso
(PND).

O Estatuto do Idoso sancionado em 2003, pelo Presidente Luis Inacio Lula da Silva,
por meio da Lei 1.074 de outubro de 2003, entrando em vigor em 1°de 2004 € um instrumento
de direito dos idosos que tenta proteger, amparar e respeitar seja da familia, 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
realizagdo da cidadania, contudo direito a satde e vagas prioritarias em Unidades Hospitalares
entre outros servigos.

A Politica Nacional de Satde do Idoso ¢ um anexo da Portaria 1395/1999 do
Ministério da Saude tido como parte integrante que visa preven¢do de doencas, promocao do
envelhecimento saudével, recuperacdo a saude, reabilitacdo da capacidade funcional dos
idosos de modo que desempenhem suas atividades de forma independente, nesta politica
também estdo definidas diretrizes de todas as a¢des do setor da satide como reabilitacdao da
capacidade funcional comprometida e capacitagdo de recursos humanos especializados (MS,

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

No Brasil, € notavel o crescimento da populacao idosa, isso esta relacionado aos bons
habitos de vida adquiridos pelos mesmos, como alimentacao saudavel, pratica de exercicios
fisicos, interacdo nos programas sociais entre outros.

Virios estudos divergem em relagdo as causas de mortalidade em idosos. TEIXEIRA
et al, (2015-03), observaram que as causas de morbimortalidade se concentra em doengas
cronico-degenerativas, mas foi revelado que a principal causa de morte dos pacientes acima
de 60 anos sdo as doengas cardiovasculares, neoplasicas em segundo e as externas em
terceiro. (DATASUS, 2012).

Enquanto que SANTANA et al (2008-12), ao analisarem os tipos de ocorréncias em
cidades do Nordeste, Olinda e Pernambuco perceberam que embora tenham muitas causas
externas, as que mais prevalecem sdo as clinicas, estas por sua vez possuem maior volume de
solicitagdes.

Constataram também que houve a insuficiéncia de recursos, falta de Unidades
Avangadas, precariedade no sistema, demora nos atendimentos de todas as naturezas nos
Servicos de Atendimentos Moveis de Urgéncia - SAMU de todo pais, sdo fatores

contribuintes para os indices de mortalidade (GISELE, 2013).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Esse estudo ¢ do tipo documental, de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem
quantitativa.

Para Rodrigues (2007), o estudo descritivo ¢ desenvolvido sem interferéncia do
pesquisador, a partir de técnicas padronizadas para coleta de dados, com questionario e
observagao sistémica, de forma que os eventos sejam observados, registrados, analisados,
qualificados e interpretados.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar visdo 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 sertdo paraibano, considerada de pequeno porte, localizada na microrregido de
Cajazeiras- PB. Apresenta uma unidade territorial de 228km?, uma populagcdo de dez mil
10.804 habitantes, sendo 4.519 homens ¢ 4.711 mulheres, com densidade demografica de

aproximadamente 47 hab/km? habitantes por quildmetros quadrados (IBGE-2010).

4.3 Populacio e Amostra

A populagao foi constituida por 573 idosos atendidos pelo SAMU, durante o periodo
de janeiro de 2011 a maio de 2015.

A amostra foi constituida por idosos, a partir de 60 anos de idade, identificados por
meio da andlise de fichas de atendimento disponibilizados pelo SAMU, contendo as
informagdes necessarias para identificar a vitima, local da ocorréncia, natureza, avaliagdo
primaria e secundaria, terapéutica instituida, procedimentos realizados e intercorréncias

durante o atendimento. Totalizaram 567 fichas de atendimentos.
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4.4 Critérios de Inclusio e Exclusio

Os critérios de inclusdo foram todas as pessoas idosas assistidas pelo SAMU da cidade
acima referenciada que foram acometidas por causas traumadticas, gineco-obstétricas,
psiquiatricos e/ou clinicas, no periodo de Janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Os critérios de exclusdo foram todas as pessoas assistidas pelo SAMU com idades
inferiores a sessenta anos durante o periodo acima referenciado e fichas que apresentaram

rasuras ou ma compreensao de dados.

4.5 Técnica e Instrumento de Coleta de Dados

A técnica para coleta dos dados foi a observacao das fichas de atendimentos e dados
contidos no registro da mesma. Sendo elaborado um formulério, apéndices... contendo os
dados pertinentes ao objetivo deste estudo, como os dados sociodemograficos: faixa etaria,
intercorréncias no atendimento, local do atendimento, dados referentes as causas que levaram

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

4.6 Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente, foi realizado contato com a Secretaria de Saude a fim de esclarecer o
objetivo desta pesquisa e obter informacdes acerca da ficha de atendimento do SAMU, a qual
se destina a notificacdo do atendimento as vitimas. Foi agendada visitas ao SAMU para a
obtencao dos dados de interesse da mesma.

Utilizamos um formulario onde o pesquisador o preencheu respondendo as questdes

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

4.7 Procedimento de Analise de dados

Os resultados obtidos foram analisados e tabulados em planilha eletronica no
programa Microsoft Office Excel 2007. Apos a andlise, os dados foram apresentados em

tabelas e grafico discutidos de acordo com a literatura conexa.

4.8 - Termos Eticos

Foi considerada a Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispde

sobre os principios €ticos de privacidade, sigilo e confidencialidade das informacdes,
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garantindo o anonimato dos participantes (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi
submetido a Plataforma Brasil, CAAE n° 44860315.1.0000.5575.
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5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSOES

5.1 Exposicao e discussdo dos dados

Através da Tabela 1, pode-se observar o alto indice de atendimentos em mulheres na
cidade investigada. De acordo com o IBGE, Bonito de Santa Fé-PB possui 5.350 homens e
5.452 mulheres, destes 1.202 sdo 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 Fé-PB referente ao
género. Janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Género Quantidade atendimentos %
Feminino 340 60%
Masculino 227 40%
Total 567 100%

Fonte: Fichas de Atendimento do Servigo Mével de Urgéncia - SAMU de Bonito de Santa Fé — PB.

De acordo com a tabela 1, durante o periodo de janeiro de 2011 a maio de 2015, 60%
das mulheres foram mais suscetiveis a adoecer e necessitar de atendimento do SAMU. Os
homens apresentaram-se em 40% dos casos, seja por doencas cronicas degenerativas, quedas,
acidentes de transito ou doméstico, depressdao ou outras causas.

Braz e Figueiredo (2005) revelam em seu estudo que homens preferem utilizar
servigos de saude como farmacias e prontos socorros, ainda que tais servigos sejam limitados
as demandas emergenciais, nesses locais os homens seriam atendidos mais rapidamente e

poderiam revelar superficialmente seus problemas de satide e nao buscar o SAMU.
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Tabela 2 - Distribuicao da quantidade de atendimentos por faixa etaria. Bonito de Santa
Fé — PB. Janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Idade Quantidade %

60 a 70 163 29%
71 a 80 203 36%
81a90 139 24%
91 ou mais 62 11%
Total 567 100%

Fonte: Fichas de Atendimento do Servico Mével de Urgéncia - SAMU de Bonito de Santa Fé — PB.

Observa-se 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 piramide etaria do Brasil apresenta mudangas importantes nas Gltimas décadas, com
estreitamento de sua base e alargamento do corpo e topo demonstrando um envelhecimento da
populagdo (IBGE, 2010).

Com isso, a esperanga de vida dos brasileiros estd 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 esta cada dia aumentando e as pessoas estdo vivendo mais.

Tabela 3 - Locais de atendimentos realizados pelo SAMU. Bonito de Santa Fé — PB.
Janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Local Quantidade %
Residéncia 444 78%
HMH.T. A 81 14%
Via publica 33 6%
Outros 9 2%
Total 567 100%

Fonte: Fichas de Atendimento do Servigo Movel de Urgéncia - SAMU de Bonito de Santa Fé — PB

Na Tabela 3 observou-se que a frequéncia de atendimentos nas residéncias dos idosos

que necessitaram do SAMU correspondem a 78%, os mesmos se encontravam em suas
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residéncias, por restricdo ao leito, dificuldade de locomogao, pelo fato de morarem sozinhos
e/ou principalmente por serem atendidos com prioridade ao chegarem a Unidade de Saude,
em um servigo de Urgéncia e Emergéncia.

Dos idosos investigados, (14%) estavam internos no hospital local de Bonito de Santa
F¢, Honorina Tavares de Albuquerque (H.M.H.T.A), onde o SAMU atende e faz transferéncia
para outro hospital de referéncia, geralmente o Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), isso
acontece em casos de alta complexidade e necessitam de um suprimento maior de
equipamentos, medicagdes, intervengodes cirtrgicas entre outros.

Os atendimentos que ocorreram em via publica 6% foram por causas diversas, incluindo
quedas, atropelamentos, agressao fisica. Os idosos quanto a esta causa tornam-se vitimas de
suas proprias familias, sdo ocultados por medo, segundo algumas observagdes nas fichas de
atendimentos.

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

dificil acesso entre outros.

Tabela 4 - Distribuicdo da quantidade de ébitos durante os atendimentos realizados pelo
SAMU. Bonito de Santa Fé-PB. Janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Local Quantidade de obitos %

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 Servigo Mével de Urgéncia - SAMU de Bonito de Santa Fé — PB.

De acordo com a tabela 4, apenas 20 6bitos foram registrados com 3,3% de todos os
atendimentos.

Por mais impactantes que sejam os dados disponiveis sobre mortalidade no Brasil e no
mundo ¢, sobretudo algo assustador quando relacionamos trauma a doengas cronico
degenerativas entre jovens e adultos. No ano de 2010, foram registrados por causas externas
na cidade de Bonito de Santa Fé sete oObitos e apenas um destes tratava-se de idoso.

(DATASUS, 2010).
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MORAIS (2009), em seu estudo observou que 71,5% das causas de morte foram por
causas clinicas no sexo masculino, sendo que as mulheres ¢ trés vezes menor do que em
homens, dados contraditérios a esta pesquisa ¢ ainda Kanso et al (2013), perceberam que no
estado de Sao Paulo as doengas do coragdao apresentam maior propor¢ao de causas evitaveis
em que 29,2% de oObitos ocorridos em idosos com até 72 anos, em homens foi o dobro da

mortalidade do que as mulheres.

Assim, nos permitem inferir que o indice de mortalidade em idosos reflete-se mais em
centros hospitalares do que em servigos de atendimento movel, se gasta mais com internagdes

de longa duragdo do que com assisténcia imediata.

Tabela 5 - Distribuicao das Naturezas das Ocorréncias realizadas pelo SAMU, Bonito de
Santa Fé-PB, de janeiro de 2011 a Maio de 2015.

Natureza Quantidade %
Clinica 496 88%
Traumatica 66 12%
Psiquiatrica 4 0,80%
Gineco-Obstétricas 1 0,10%
Total 567 100%

Fonte: Fichas de Atendimento do Servigco Mdvel de Urgéncia — SAMU da cidade de Bonito de Santa Fé - PB.

E possivel observar na Tabela 5 que dos 567 atendimentos prestados, 496 foram
clinicos (88%), 66 traumaticos (12%), 4 psiquiatricos (0,80%) e 1 gineco-obstétrica (0,10%).

Este estudo corrobora com o de Cabral e Souza (2008), em que afirmam que as
principais intercorréncias envolvendo idosos se ddo por complicagdes clinicas, devido a
grande incidéncia de Diabetes Mellitus, problemas cardiovasculares e respiratorios.

O estudo de Gonzaga (2014), também referiu que houve uma maior incidéncia de
atendimentos clinicos em 1dosos acima de 60 anos (45,7%) em relacdo a outras causas como
traumaticas, sendo o género mais vulneravel a esse tipo de atendimento o feminino com
54,9% em relacdo ao masculino. Entretanto, os achados relacionaram baixa incidéncia de
trauma na populagdo idosa, se comparando aos atendimentos clinicos.

Nos dois estudos acima mencionados, destacaram-se as causas traumaticas como sendo

as quedas da propria altura, coincidindo com este estudo onde quedas da propria altura teve
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grande relevancia no cotidiano do idoso. Neste sentido, observa-se a necessidade da
prevencao de acidentes domésticos nesse publico.

Durante o periodo analisado, os direcionamentos dos pacientes foram de acordo com
suas necessidades, tendo em vista que os atendimentos realizados em via publica foram
utilizados protocolos do APH, como imobilizagdo com prancha rigida, colar cervical,
estabilizadores de cabeca pra os casos de traumas e seguranga no trajeto até o hospital
indicado pelo médico regulador de acordo com seu quadro no momento. Nas ocorréncias de
natureza clinica, a terapéutica ¢ instituida conforme indicagdo médica, estabilizagao do
paciente e monitoramento até a chegada do hospital mais préximo. Os psiquiatricos
geralmente sdo acompanhados pela presenca da Policia Militar quando se encontram em crise
os quais auxiliam na contengdo e manuseio do paciente e as do tipo gineco-obstétricas
acometidas nas mulheres que pode ser caracterizada por hemorragias, violéncia ou outro,
sendo atendida segundo indica¢des do MR.

Tdo importante quanto o Atendimento Pré-Hospitalar imediato é o posterior, uma

assisténcia bem prestada diminui indices de mortalidade.

No grafico a seguir, destacam-se as causas mais frequentes de todos os atendimentos

realizados pelo SAMU, nos idosos investigados.
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1,36%

'\2,72%
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B PCR
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M outros
qgueda de moto
queda da prépria altura
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Gréfico 1 - Causas mais frequentes dos atendimentos realizados pelo SAMU de Bonito
de Santa Fé — PB, de janeiro de 2011 a Maio de 2015.

No Gréfico 1, destaca-se que 36% dos atendimentos aos idosos foram por Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS). Ademais, a HAS pode desencadear outras doengas como o Infarto
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Agudo do Miocardio (IAM), Problemas renais, entre outros. Identificou-se 15% dos pacientes
atendidos com dor precordial. De acordo com o Ministério da Satde, estas sdo 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 estdo presentes no cotidiano do idoso, as quedas da propria altura
apresentam 3,40% entre atendimentos do SAMU na cidade pesquisada.

Os acidentes de transito, que embora tenha alto indice em jovens com idade produtiva,
foram identificados em idosos neste estudo (1,36%) foi constituido por quedas de motocicleta,
atropelamento, capotamento e colisdo representaram um baixo indice de atendimento em
relacdo as ocorréncias de naturezas clinicas na cidade pesquisada.

As Paradas Cardiorrespiratorias (PCR) representaram 1,70% em homens e mulheres
idosas entre os anos de 2011 a 2015.

Observou-se que 20,23% sdo outras causas de atendimento aos idosos que se
caracterizam por atendimentos realizados por motivo de doengas cronicas e degenerativas,
como Cancer, Mal de Parkinson, Alzheimer, osteoporose, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e outras como engasgo, desidratacdo, mal estar geral, depressdo, alcoolismo,
crises convulsivas, desmaios, cefaléia intensa, dispnéia entre outras. Costa (2013), em seu
estudo observou que as doencas cardiovasculares constituem o principal grupo de causas de

morte entre idosos em paises 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 299 52,7%
H.M.H.T.A

Foram Transferidos para o 220 38,8%
HRC

Ficaram em suas Residéncias 28 4,9%
Transferidos para outros 20 3,5%
Centros

Total 567 100%

Fonte: Fichas de Atendimento do Servico Movel de Urgéncia - 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 observagdo médica. Sabe-se que o hospital recebem
estabilizados a maioria dos pacientes ¢ muitos foram transferidos pela propria ambulancia do
municipio tipo A. Os outros idosos (38,8%) necessitaram de maior suporte, sendo transferidos
para o Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), referéncia para a regido. Apenas 4,9% dos
atendimentos tiveram a necessidade da interven¢ao da USA ou transferéncia para HU em
Campina Grande-PB, Jodo Pessoa-PB ou outras cidades, ressaltando que essas transferéncias
sdo de responsabilidade do hospital que recebeu o paciente. E apenas 4% dos idosos
permaneceram em suas proprias residéncias apds serem atendidos por ndo necessitar de
remogao ao hospital ou por recusa do mesmo ou da familia em casos terminais por exemplo,
assinando assim um termo de responsabilidade que assegura a equipe de todo e qualquer
acontecimento desagradavel com o paciente.

Em um estudo realizado no SAMU de Jodo Pessoa na Paraiba em 2011, (86,3%) dos
idosos atendidos foram transferidos para hospitais de referéncia, isso mostra a fragilidade do
idoso (7,88%) foram atendidos no local da ocorréncia, (5,13%) foram a 6bito no local do
atendimento e apenas dois idosos recusaram atendimentos num total de 546 fichas analisadas

(BARROS, 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo foi norteador para o conhecimento da populacao
idosa da cidade de Bonito de Santa Fé-PB, no que tange a necessidade de atendimento desses
idosos pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, o qual se deu por diferentes causas.

Destarte, o perfil epidemiologico das vitimas idosas assistidas pelo SAMU, na cidade
de Bonito de Santa F¢é — PB foi assim considerado:

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

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

O local onde 0 SAMU mais atuou foi nas residéncias dos idosos (78%);

O total de obitos equivaleu a 3,3%, sendo que 1,2% destes, ocorreram no proprio local
de atendimento.

As causas clinicas foram as principais intercorréncias no municipio estudado (88%);

Quanto o desfecho dos atendimentos 52,7% permaneceram no HMHTA e 38% foram
transferidos para servico de referéncia da regido.

Apesar da cidade de Bonito de Santa Fé-PB ser considerada de pequeno porte, o
HMHTA recebeu a maioria dos idosos.

Portanto, com este estudo espera-se contribuir para o crescimento ¢ desenvolvimento
do servico de ateng¢do as Urgéncias, 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 Politica de Saude de tal forma que invistam na melhoria do
setor e qualidade do servigo, compreendendo assim a suma importancia de manter um

programa no municipio como o SAMU.
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ANEXOS

Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Bom Dia (boa tarde ou noite), meu nome é Vagna de Arruda Rodrigues eu sou estudante do
curso de graduacio em enfermagem da-Universidade Federal de campina Grande ¢ o Sr.(a)
esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada “Perfil
Epidemiolégico das Vitimas Assistidas pelo servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU.” o

Justificativa, Objetivos ¢ Procedimentos: Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de
casos atendidos pelo Servico de atendimento Mdével de Urgéncia e a necessidade desse
atendimento para diminuir as taxas de morbimortalidade existente. O Objetivo dessa pesquisa
€ investigar o perfil epidemiologico das vitimas assistidas pelo SAMU. Os dados serao
coletados através das fichas de atendimento das vitimas contendo, sexo, faixa etdria, tipo de
atendimento se clinico, traumatico, gineco-obstétrico ou psiquidtrico.

Desconfortos; Riscos e Beneficios: Nio haverd desconforto ou risco minino previsivel para
nenhuma vitima que foi assistida pelo Servico Mével de Urgéncia, fendo em vista que serdo
colhidas apenas informacdes contidas na ficha de atendimento que serdo sigilosas e tratadas
com padrdes éticos (conforme resolugio CNS 466/12), sendo justificavel a realizagdo do

estudo porque através da analise dos resultados obtidos serd capaz de identificar o perfil
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epidemiologico de cada vitima, permitindo assim identificar as causas e desenvolver agoes
preventivas para diminuir a incidéncia.

Forma de Acompanhamento e Assisténcia: A participacdo das vitimas nfo implica
necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, ndo faz uso de documentos
pessoais como RG, CPF entre outros, tendo em vista que essa pesquisa nédo tem finalidade de
diagnosticar ¢ sim identificar o perfil epidemioldgico de forma individualizada.

Garantia de Esclarecimento, Liberdade de Recusa e Garantia de sigilo: As vitimas serdo
livres para recusar-se e interromper a participagdo na pesquisa a todo o momento. Os
pesquisadores irdo tratar a identidade das vitimas com padrdes profissionais de sigilo, os
resultados permanecerio confidenciais podendo ser utilizados pelo orientador para divulgagio
no meio académico e/ou cientifico.

Custo da Participaciio, Ressarcimento e Indenizagiio por Eventuais Danos: A
participagdo na pesquisa ndo acarretara custos para as vitimas assistidas pelo servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia. Nio € previsivel dano decorrente dessa pesquisa a nenhuma
vitima,e caso haja algum, nfo hd nenhuma indenizacéo prevista.

Declaracdo do Participante ou Responsivel pelos participantes da Pesquisa:

Eu, , fui informado dos objetivos da

pesquisa acima citados, certificou-me que os dados dessa pesquisa serdo confidenciais, no que
se refere a identificagd@o individualizada,e deverdo se tornar publicos através de algum meio. A

pesquisadora Pesa pin MAMA P 9o S4aITDS .compromete-se seguir os padrdes

éticos conforme estdo definidos na Resolugiio CNS 466/12.Também sei que em caso de
duvida poderei contar com a estudante Vagna de arruda Rodrigues telefone(83)96480197 e
email:Vagna arruda@hotmail.com.br e a Professora Orientadora Dr* Beténia Maria Pereira

dos Santos através do email: betanianps@hotmail.com .
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VAGNA De APRLDA RONEICUCS - )

]

Nome Participante da Pesquisa

Retavin WAtia P los whos 27/ %% =

Nome Assinatura do Pesquisador

2% [0 4/ dos

data

Wloyldois
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DOS PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - EAENF

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMETIMENTO E RESPONSABILIDADE

(pesquisador participante)

Eu, Vagna de Arruda Rodrigues, estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com a Prof’.Dr" .Betdnia
Maria Pereira dos santos desenvolver o Projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Epidemiolégico da Vitimas Assistidas pelo Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia-
SAMU”.,

Responsabilizo-me também com o zelo do meu Projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento de
minhas orienta¢des sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele,

pelo resultado da pesquisa para sua posterior divulga¢do no meio académico e/ ou cientifico.

Pesquisador Participante

Cajazeiras-PB
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Apéndice B
Solicitagiio de Autorizacio da Pesquisa

o

a)

deGania

Declaracio

Eu, José Andson Barbosa de Oliveira, Secretirio de saide do Municipio de
Bonito de Santa Fé Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Perfil
Epidemiolégico das Vitimas Assistidas pelo Servico de atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU?”, que ser4 realizada na base Descentralizada do SAMU do proprio
Municipio, com abordagem quantitativa, do periodo de Janeiro de 2011 a Maio de 2015,
tendo como pesquisadora Vagna de Arruda Rodrigues portadora do RG 3143085,
académica do curso de Graduagiio em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG Campos Cajazeiras.

Bonito de Santa Fé, 18 de Margo 2015.

;L:é‘g:] MJSQ&L%h @Owg LyoL—Rrr- O4F /2014

José Andson Barbosa de Oliveira
Secretirio de Saiide de Bonito de Santa Fé
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Apéndice C

Declaragio de Concordincia com o Projeto de Pesquisa

Perfil Epidemiolégico das vitimas assistidas pelo servigo de Atendimento mivel de

Urgéncia - SAMU

Eu, Vagna de Arruda Rodrigues, aluna do curso Bacharel em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande portadora do RG 3143085 declaro que estou ciente do referido
projeto de pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que possam
cumprir integralmente os itens da resolugdo 466/12,que dispde sobre Etica em pesquisa que

envolve Seres Humanos.

%"*"”““ Howe Yonarior oy Sunfey : 5

\./

ORIENTADOR ORIENTANDO

CAJAZEIRAS-PB
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DOS PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - EAENF

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este formulédrio faz parte de uma pesquisa do término de conclusdo do curso de
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras, sob a responsabilidade da
graduanda Vagna de Arruda Rodrigues e da sua orientadora Dra. Betania Maria Pereira dos
Santos. Ele contém questdes referentes a dados sdcio-demograficos e ao assunto em questao.
Sua identidade serd mantida em sigilo interessando os resultados de forma geral ¢ ndo
individual.

1. Ano

2. Idade:

1.( )60a70 2.( )71a80 3. )81a9% 4.( )91 oumais
3. Sexo:

1. ( )Masculino 2.( ) Feminino

4. Natureza (especificar a causa)

1. ( )clinica 2.( )traumadtica 3.( ) gineco-obstétrica 4.( )
psiquidtrica 5.( )cirurgica 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.( )Propria Residéncia 4.( )Outro

6. Intercorréncias no atendimento:
l.(  )Recusa atendimento 2.( )QTA/Cancelamento 3.( )Recusa Transporte
4.( )Problemas com a ambulancia 5.( )Acidentes de trabalho

6. ( )outras

7. Local do atendimento
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1.( )via Publica 2.( )Residéncia 3.( )Hospital
5. )outro

4.( )Local de Trabalho

8. Atendimento segundo Mortalidade

1.( )obito no local 2.( )dbito durante o transporte 3.( )obito apos atendimento 4.( )obito

logo ao chegar ao destino 5.( )dbito sem atendimento
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ANEXOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO DE SANTA FE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULARIZAGAO MEDICA / ATENDIMENTO ~ SAMU

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA 92

1‘
{
WIATURA: '

W SOLICTTAGRO: DATA,
| / / Cusa____ [uss___
MEDICO{A) REGULADOR(A) DR (R) CRAM:
F 2
DESTINO DO PACIENTE AL A OO 2"'
PREFIXO DA VIATURA QUE TRANSPORTOU OPACIENTE: _ [JUSA____ []USE: Oue____ i | s | i
RENCIA:
LOGAL DO DESTING [
r HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS HOSPITAL SAQ FRANCISCO DRSS\DENCIA DLDCht DE TRABALHO D WIAPUBLICA
" TIMATERNIDADE DE CAJAZEIRAS PRONTO ATENDIMENTO MARIA MARQUES
] HOSPITAL INFANTIL DE CAJAZEIRAS [ILIBERADO APGS O ATENDIMENTO (RAGIENTEAISUARIC:
| OusF EfmRe - O [mnuﬁ SOLCITANTE |
| MASC. FEMIN,
PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PACIENTE:
FESFONSAVELt . NATUREZA DA OCORRENCIA
FUNGAO: Eoumica CJwrwmanca [Jrectrica [Jomecocestetrica  [Jesouitrics [ cirURGIcA
- TERMO DE RECUSA APOIO NO LOCAL
gec\_tarud pasra lcdgz oap gns qu;l estou ralt:ju%andu o atendimento disponibilizado pelo SAMU 182 - [lcesrocenomasinos [ rouciamumag  [Jroucmeni ] PoLicis RODOVIARIA FECERAL
onito de Santa Fé - PB, nesla oportunidade. [Joecesacve [Jeerran [Jstrans [Jue  [Joume e
ASSNA PACIENTE DU RESPONSAVEL AVALIACAO PRIMARIA
VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULAGAD AVAL NEUROLOGICA
RG: IO PERVIAS EXPANSEILIDADE Paso - | CICONSCENTE Ormorracia o OE
‘ IORESP. RUIDOSA O rormAL OInoamaL CIINCONSZIENTE Ootorraci Oo O
Rric i
TRANSPORTE SECUNDARIO Df"’_j?‘_*’j‘””‘ o Boee | Hoemarce Oovewrn Ho Be
IRREG! RITI Al
Origem Respansavel Fungao R O it vestcuxics | EIARTco | Ejaowor e gueese
MOTIVO DO TRANSPORTE ;Eume;a Ewmm i gause:;in QrorroR OMORIasE
st ’ e DrsPeL oo o Oe Pers com FOTCAREAGEMTES
[ Apcio Diagnéstico [0 Servigo de Maior C am ia Simples e Aptan Oausthre. 0o OE Clronss, Emsw Emo' TORAEAGENTES
[)TAGUIPHEIA [ MIPERTIMPRNISMO OIRETARDAGA 8 IGIOEZ Dlasisocoma (o Qe
D Outl’o CIAPNELA O MACICEZ [IAUSENTE ROA DE MASSA ENCEFALICA
Basih & i Funcé SINAIS VITAIS E DADOS COMPLEMENTARES
‘estino 25 el uncao.
ek SINAIS VITAIS 2 GLASGOW GLICEMA
A EVOLUGAO PA. FC. | FC. [Temp. [Sat. 0
IDENTIFICACAO DA EQUIPE P bom | upm | o 5| A0, | RV | RM. |TOTAL mg/di
Médico: CRM: Mat.: INICIAL x
Enfermeiro: GOREM: Mat., FINAL A i
o de COREN: st PASSAGEM DO CASO PARA BASE
$ b SOLICITADO APOIO DAUSA  [INAC [ siM QUAL UsA__
Condutor Socorrista: COREN: Mat.. 0BS.: SOMENTE SE O PREFIXO DA VIATURA ACIONADAFOR USB,




EVOLUGAO CLINICA

r3
DESTINO DO PACIENTE
PREFIXO DA VIATURA QUE TRANSPORTOU O PAGIENTE: _ [ USA: CJuse: our
LOCAL DO DESTINO
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS HOSPITAL SAQ FRANCISCO
MATERNIDADE DE CAJAZEIRAS PRONTO ATENDIMENTO MARIA MARQUES
[] HOSPITAL INFANTIL DE CAJAZEIRAS [JLIBERADO APOS O ATENDIMENTO
OuskF [outro,
|PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PACIENTE:
ESPONSAVEL:
FUNGAO: £
o TERMO DE RECUSA

Declaro para todos os fins que estou recusando o atendimento disponibilizado pelo SAMU 192 -
Bonito de Santa Fé - PB, nesta oportunidade.

AGSINA PACIENTE OURESPONSAVEL
RG:
! TRANSPORTE SECUNDARIO
Origem F Fungao
MOTIVO DO TRANSPORTE
[ Apoio Diagnéstico O Servigo de Maior Ci i aT ia Simples
D outro.
Destino, Responsével Fungio,
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE
Médico: CRM: Mat.;
Enfermeiro: COREN: Mat.;
Tec. de jem. COREN: Mat.:
Condutor Sccorrista: COREN: Mat..

Cotue aink s tetas

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO DE SANTA FE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULARIZAGAO MEDICA / ATENDIMENTO ~ SAMU

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA

4

192

2

[Wsatcmagho:

DATA; WIATURA:
| / / Cusa___ [CJuss___
MEDICO{A) REGULADORIA] DR.(A) | R
ENDEREGO DA OCORRENCIA: ;N‘
BAIRRD: | CIDADE: _l'e?lio:
PONTO DE REFERENGIA:
[Dresicencia [Oiocac e tragaie [ viaetetica
PACIENTE/USUARIC:
SEXO: IDADE: SOLICITANTE:
Cmasc. [T remam, J
NATUREZA DA OCORRENCIA

Oamica Oreaumanca [Jeeoiarrica

Oemecocesterrca [esoudtrica  [Jerorsica

APOIO NO LOCAL

O corrooenomaenos [ rouciamwmar  [Jrouciacmt

[ poiicia RoDOVIARIA FEBERAL

OJoeresacvn. [Jopraae strans [Jme Towmo EEE———
AVALIAGAO PRIMARIA
VIAS AEREAS VENTILAGAD CIRCULAGAD AVAL NEUROLOGIGA

OpErRvIAS EXPANSIBILIDADE PULSO Ormcrascia o O
IO RESP. RUIDOSA DI HORNMAL TINORMAL Ootoreacis o OE
IOl 0BSTRUGAD PARCIAL | [] SUPERFICIAL Orwo Ormcasewn Oo O

T - REGULAR Ochen Ootomeea [0 O
u] CIRREGULAR GRMaco PUPILAS

. MURMURIOS VESICULARES | [ ARRITM: Omiose
[EGPNER o DlAusenTe ClMoRlase
CIDISPNE(A Ooamuioo Oo Oe PERFUSAD [IFOTORREAGEMTES
(1BRADIPHEIR Oaustwte o Oe | Clnorus [CIMAO FOTORAEAGENTES
CITAGUIPHEIA ] HIPERTIMPRNISMO CIRETARDAOA | [JRiceoez Clavsocoris (o OE
CIAPNELL MACICEZ [CIAUSENTE CIPERDA DE MASSA ENCEFALICA
SINAIS VITAIS E DADOS COMPLEMENTARES
SINAIS VITAIS GLASGOW %ﬂ;ﬂ:‘
EVOLUGAQ FA. FC. | FC. [Temp.[Sat O H
mimvtig bpm | ipm | e | % | AO. | RV | RM. TOTAL ma/dl i

INICIAL x
FINAL X

PASSAGEM DO CASO PARA BASE
SOLICITADG APQIO DA USA
OBS.: SOMENTE SE O PREFIXO DA VIATURA ACIONADA FOR USB.

OwnAc O sm

QUAL USA
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AVALIAQAO SECUNDARIA PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PELE CABECA FACE PESCOGO TORAX VENTILADODS CIRCULATORIOS RESGATE OUTROS
Jecorapa OconTusho O cohTusAa [ICONTUSAD [ CONTUSAD (] DESOBSTRUGAD VA [JACESSO VENDSO OmosiLzagho 0 creconREciDosToNA|
3"‘*‘-"3; a ESCD:‘WS CIESCORIMGOES | [JESCORIAGOES ] ESCORIAGOES CIASPIRACAD VA, [ PERIFERICO ] COLAR CERVICAL ] crenaceM ToRAKCA
3;‘: TIeA Eh?cuiroao CIFER. OCULAR Brﬁmd AL g%‘lﬁs‘?‘m 0] CANULA DE GUEDEL D CenTRAL [ ESTASILIZADOR DE CABECA |[J HEMITORAXD.
S Dlacuoavento | O | Oloesviooamracuen | Firese. parADRIAL CIOXIGENAGAD___tmin | [] DISSECGAC O TALS [ HemToRax E.
Junna [CIFER. PENETRANTE [J ENFISEMA SUB-CUTANED | [] TANPONAMENTO ClwAscara [INTRALSSED Lxeo ] PUNGAO PLEURAL
Jseca [u] g [JCATETER [JCONTROLE DE HEMORRAGIA [ TRAGAD 0] sonpAvESICAL
] VENTILAGAO MANUAL [JGURATIVO ] PRANCHA LONGA Osoa
ABDOMEN PELE COLUNA DORSAL MENBROS [] OXIMETRIA [IMASSAGEM CARDIACA [ MACA CsNG
JeonTusAo CeonTusio [ conTusAS [conTusio [JENTUBAGAO TRAQUEAL | [JMONITORIZAGAC [0 MACAAVACUD OUTROS._
JescORINCOES | (JESCORIACOES Descoragles_____ . VA ORAL [JDESFIBRILAGACICARDIOVERSAD | [] CADEIRA DE RODAS
fuaceracho | Cuaceratio |1 HEMATOMA [ UACERAGAD [IVIANASAL [CIMARCAPASSO TRANSCUTANED | [JRAPEL
:.DLS‘TENEIDO DOR [JLUXAGAC, . []VENTRAGAO MECANICA | [JECO [JDESENCARCERAGAO
gem TABUA [ INSTABILIDADE iDoor [ FRATURA
| B — B oen e ATENDIMENTO SEGUNDO MORBIDADE
0 |CIAMPUTAGAO, CAUSAS CLINICAS
DADOS COMPLEMENTARES [JDOENGAS DO APARELHO CARDIOVASCULAR [JDOENGAS GINECOLOGICAS
[J DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORID [ GRAVIDEZ, PARTO £ PUERPERID
AVAL CARDIACA GINECO-OBSTETRICO HISTORIA PROGRESSIVA ] DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO I AFECGOES DO PERICOO PERINATAL E]
NORMAL I ABORTAMENTO Clwios [CIoocRAs [ DOENGAS ENDOCRINOLOGICAS [0 TRANSTORNOS MENTAIS H
RITMO SINUSAL [JHEMORRAGIA VAGINAL CIALEOOLISMO . [ DOENGAS METABOLICAS [ TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS 2|
HdTacuicARDIA [ TRABALHO DE PARTO [IALERGIAS, Onas b
FLUTTER []0-1 CONTRAGAQ /10 MIN gave ] PROBLEMAS RESPIRATORIOY] DUIHAL DORHGAS:
BRADI CARDIA 124 CONTRAGOES / 10 MIN OconnLstes 3
i Es Conmmacors | Ccanomaeatn T 0BS.: SE FOR CAUSAS CLINICAS PULAR PARA DESTING DO PACIENTE i
FIERILAGA VENTRICULAR | ] SANGRAMENTO: - 7 t M
AESP, [IPEROADO TAMPAOMUCOSO | (JDIAGETES CAUSAS EXTERNAS . H
Jassistoua [1BOLSAROTA 1D INFECTO-CONTAGIOSA TRAUMANVIOLENCIA ACIDENTE DE TRANSITO POSIGAD DA VITIMA b
LINASCIMENTO (i [T — OFAR O] cHoaue [JPEDESTRE H
——tp— OFas. O] cousAo OmoTORISTA 5
[JESPAGAVENTD [ capoTAMENTO [CPASSAGEIRO DIANTEIRD i
DIAGNOSTICOS Ocuena ] ToMBAMENTO [CIPASSAGEIRQ TRASERD i
O MESMO NIVEL ] ATROPELAMENTO Ooreiro CJCENTRAL [ ESQUERDO ;
CIALTURAL wis) Ol ouena SITUAGAD DA VITIMA P
[ISOTERRAMENTO OeicicleTs [J DENTRO DO VEICULO
[l cHOQUE ELETRICO OmcrogicleTa [INAD ENCARCERADA
O ousiMADURA (O nAo sAzE DJENCARCERADA s
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