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RESUMO

ALMEIDA, Gdeane Constantino. Perfil Epidemiologico das Ocorréncias realizadas pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) na cidade de Sao José de Piranhas-
PB.Trabalho de Conclusdao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de
Campina Grande. Cajazeiras- PB, 2013. 41fls.

O Servico de Atendimento movel de Urgéncia (SAMU) foi criado pelo Ministério da Saude,
através da portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, ¢ uma estratégia para formular
uma Politica de Satde voltada as Urgéncias. O presente estudo teve como objetivo identificar
o perfil Epidemiologico das ocorréncias realizadas pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia na cidade de Sao José de Piranhas — PB no periodo de janeiro a dezembro de 2012,
bem como caracterizar e conhecer o nimero de atendimentos realizados. Tratou-se de estudo
exploratdrio, descritivo, do tipo documental, realizado no referido municipio. Os dados foram
coletados a partir das fichas de registro do ano de 2012 que estivessem devidamente
preenchidas e assinadas pela equipe que realiza o atendimento. No periodo foram realizados
764 atendimentos pelo servico. Houve predominancia do género masculino com 52% dos
registros de ocorréncias e a faixa etdria mais atendida foi a de individuos com mais de 61 anos
com 33% dos atendimentos, quanto a localizacdo do atendimento tivemos predominio dos
residenciais com 52%. As ocorréncias clinicas foram as mais comuns nos chamados, embora
também tenha existido um grande numero de lesdes devido a causas externas como
intoxicagdes exogenas e acidentes de transito principalmente envolvendo motocicletas. Por
fim, constatou-se a importancia da existéncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
como forma de promover a atengdo integral a satde da populacdo, aumentando a
probabilidade de melhor suporte ao paciente potencialmente grave e, por conseguinte a
possibilidade de sobrevida destes individuos.

Palavras-chave: SAMU. Perfil epidemiologico. Urgéncia. Emergéncia



ABSTRACT

ALMEIDA, Gdeane Constantino. Epidemiological Profile of Occurrences conducted by the
Mobile Emergency Service (SAMU) in Sido José de Piranhas-PB.Trabalho Course
Completion Bachelor of Nursing. Federal University of Campina Grande.Cajazeiras — PB
2013. 41fls.

The Mobile Service Emergency (EMS) was created by the Ministry of Health, through the
ordinance n ° 1.864/GM of September 29, 2003 , is a strategy to formulate a health policy
directed the ER . This study aimed to identify the profile of the events held by
Epidemiological Service Mobile Emergency Care in the city of Sdo José de Piranhas - PB in
the period January to December 2012, and to characterize and determine the number of
attendances . It was exploratory, descriptive, documentary, held in that city. Data were
collected from the registration forms for the year 2012 which were duly completed and signed
by the team that performs the service. During that time we made 764 calls for service. There
was a predominance of males with 52 % of the records of occurrences and age was the most
attended of individuals over 61 years with 33 % of the cases, as the location of the
predominance of residential care had 52%. The clinical events were more common in the so
called , although it has also been a large number of injuries due to external causes as
exogenous poisoning and traffic accidents mostly involving motorcycles . Finally , it was
noted the importance of the existence of the Office of Mobile Emergency Care as a way of
promoting the integral health of the population , increasing the likelihood of better patient
support potentially serious , and therefore the possibility of survival of these individuals ..

Keywords: SAMU. Epidemiological profile.Urgency.Emergency
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1/ INTRODUCAO

O Atendimento pré-hospitalar (APH) pode ser definido como a primeira assisténcia
prestada a paciente seja de natureza clinica, traumatica, ginecologica, obstétrica, psiquiatrica,
pediétrica ou cirGirgica que pode ocasionar seqiielas ou até mesmo a morte. E um tipo de
atencdo a saude de carater emergencial, que merece evidencia pelas suas peculiaridades,
atendimento realizado fora do ambiente tradicional onde os profissionais se deslocam para o
local onde o paciente necessita de cuidados, considerados urgentes, isto €, que necessitam de
atendimento em um breve periodo de tempo. As ambulancias de Suporte Bésico de Vida
(USB) sao equipadas com materiais basicos para atender vitimas de menos complexidade sem

risco de morte (SILVA, 2012).

Desse modo o Ministério da Satde criou o Servico de Atendimento Movel de
Urgeéncia (SAMU), através da Portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, instituindo o
componente pré-hospitalar moével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por
intermédio da implantacdo do SAMU. O servico pode ser acionado pelo proprio paciente,
familiares, profissionais da 4rea de satde entre outros, por meio de chamadas gratuitas para
192 uma central de atendimento radio-telefonica composta por uma equipe de Médico
Regulador (MR), Médico intervencionista (MI), Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica
(TARM), Radio Operador (RO), enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores todos
devidamente habilitados para prestar atendimento. Sendo assim os cuidados pré-hospitalares
podem trazer beneficios significativos, podendo fazer a diferenga entre a vida e a morte.

Sao José de Piranhas ¢ um municipio brasileiro do Estado da Paraiba que segundo o
Servigo Geoldgico do Brasil (CPRM 2005) foi criado pela lei n® 791 de 22 de Dezembro de
1885 ¢ localizado na microrregido de Cajazeiras. De acordo com o censo realizado em 2010
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a comunidade possui uma

populacional estimada de 19.096 habitantes (IBGE, 2010).

O SAMU de Sao Jos¢ de Piranhas possui uma equipe composta por 02 enfermeiros, 07
técnicos em Enfermagem e 07 condutores. Entre as ocorréncias da Unidade de Suporte Basico
(USB) estdo as de natureza traumadtica que ¢ a causa de morte mais comum entre 0s
individuos de 01 ano a 44 anos de idade. Estima-se que aproximadamente 80% das mortes em
adolescentes e 60% na infancia sdo decorrentes de trauma; nos idosos, o trauma aparece como

a sétima causa de 6bito (PHTLS, 2011).
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Dessa forma o presente estudo partiu da convivéncia no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) da cidade de Sao José de Piranhas como académica de enfermagem e
membro da equipe de suporte basico de vida tendo como justificativa a necessidade de estudar
o perfil epidemioldgico das ocorréncias realizadas pelo servico de atendimento mével de
urgéncia (SAMU) desta cidade, para, por conseguinte, ser possivel tracar estratégias de
acordo com as Politicas Publicas voltadas para a Atencdo a Urgéncia e a partir da
problematica desenvolver metas a serem atingidas visando dar resolutividade aos problemas
de saude da populagao. Logo, um estudo detalhado dos atendimentos realizados pelo SAMU
poderia mostrar o funcionamento do sistema de saude pré-hospitalar do Municipio de Sao
José¢ de Piranhas/ PB, apontando as situa¢cdes em que se torna necessdria alguma intervengao
especifica. Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a melhoria da
assisténcia, orientar acdes € para a implementagdo de politicas e estratégias de redugdo dos

acidentes.
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2/ OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Tracar o perfil epidemioldgico das ocorréncias realizadas pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) no ano de 2012.

2.20bjetivos especificos

- Determinar o niimero de atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Basico (USB) 05
em 2012;

- Discriminar os atendimentos realizados pelo SAMU no ano de 2012 de acordo com a
natureza das ocorréncias.

- Identificar o tempo médio de resposta as ocorréncias atendidas.
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3/FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Atencio Basica e os Servicos de Atencao as Urgéncias

A partir da Constitui¢do Federal de 1988 através do artigo 196 que define a saude
como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal
e igualitario as agdes € servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

De modo semelhante Brasil (2011) define a AB como um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutengao da
saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situagao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi instituida por meio da Portaria n°
1.863/GM, em 29 de setembro de 2003, que rege a implantagdao dos servigos de atendimento
movel de urgéncias nos municipios brasileiros e da Portaria n® 2.972/GM, de 9 de dezembro
de 2008, que orienta a continuidade do Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de
Urgéncia no Sistema Unico de Satide (BRASIL 2002).

Segundo o Ministério da Satde as agdes e servicos da urgéncia e emergéncia
compreendem o acolhimento das necessidades agudas dos usudrios, por meio do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia e das respectivas Centrais de Regulacdo; Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e das portas de entrada hospitalares de urgéncia, de
acordo com a classificacdo de risco (BRASIL 2012).

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CFM n° 1.451, de 10 de
margo de 1995, urgéncia significa a ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Define ainda,
a emergéncia como sendo constatacdo médica de condi¢des de agravo a satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. Note-se que esses conceitos estdo relacionados ao fator tempo como determinante
do prognostico vital (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003).

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de satide dos usuarios na
area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, ¢ necessario considerar o perfil
epidemiologico e demografico brasileiro, no qual se evidencia segundo dados da Secretaria de

Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade
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relacionada as violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima desta
faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doengas do aparelho circulatorio, como o
infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-se a isso o
acentuado e rapido envelhecimento da populacdo, com aumento significativo da expectativa
de vida nas ultimas décadas. De acordo com o Censo de 2010, 10% da populagao brasileira
contava com mais de 60 anos, o que significa mais de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

Considerando que as causas externas sdo a segunda causa de morte no pais muitas
vezes evitdvel quando o individuo recebe atendimento adequado, o Ministério da satude
implementou o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), visando melhorar a
qualidade da assisténcia as vitimas de trauma de qualquer etiologia e, também, o atendimento
especializado a pessoas que sdo acometidas por emergéncias clinicas em geral,
proporcionando atendimento rapido e precoce, ainda no local do ocorrido pelos profissionais
de saude que tripulam as viaturas do SAMU (SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009).

Atendimento Pré-Hospitalar ¢ o atendimento emergencial em ambiente extra-
hospitalar, ou seja, fora do ambiente hospitalar as vitimas de traumas, seja por acidente de
transito, industriais, aéreos ou outros; por violéncia nas cidades, como ferimento por arma de
fogo (FAF) ou por arma branca (FAB) mal stbito, entre eles os cardiolégicos, neuroldgicos e
outros; ou disturbios psiquiatricos, objetivando sua estabilizagdo clinica no local do acidente
em seguida sua remoc¢do para uma unidade hospitalar compativel adequada ao quadro
apresentado pela vitima (SANTOS,2007).

Os modelos iniciam voltados principalmente para o atendimento de agravos
decorrentes das chamadas causas externas. Talvez isto justifique o perfil dos servicos que
foram sendo criados inicialmente no Brasil, com tendéncia marcada para o atendimento do
trauma, em que a prevaléncia dos atendimentos seja, na maior parte das cidades brasileiras,
constituidas pelos agravos clinicos (CABRAL, 2008).

Para Figueiredo (2010), o SAMU foi desenvolvido como componente da Politica
Nacional de Atengdo a Urgéncia, em setembro de 2003, sendo parte da rede regionalizada e
hierarquizada de atendimento as urgéncias e emergéncias que recebe solicitagcdes de usudrios
e profissionais de saide em situagdes caracterizadas como de urgéncia/emergéncia em
diferentes pontos da cidade.

Portaria 1864/200 Institui o componente pré-hospitalar mével, previsto na portaria
2048/2002, através da implantacao de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

192, suas Centrais de Regulagdo e seus Nucleos de Educacao em Urgéncia (NEU), em
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municipios e regides de todo o territério brasileiro, a partir de 100.000 habitantes (BRASIL
2003).

3.2 Caracterizacido do SAMU na Rede de Atencao a Saude

De acordo com a portaria GM n° 2. 048, no capitulo IV que trata do atendimento pré-
Hospitalar Movel na area de urgéncia, o atendimento modvel se caracteriza como aquele que
procura chegar precocemente a vitima, apés um agravo a sua satde, independentemente de
sua natureza, que possa levar a vitima a sofrimento seqiielas ou mesmo a morte, sendo
necessario prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saide (BRASIL,
2003).

Atendimento Pré-Hospitlar (APH) ¢ o atendimento emergencial em ambiente extra-
hospitalar, ou seja, fora do ambiente hospitalar, as vitimas de traumas, seja por acidente de
transito, industriais, aéreos ou outros; por violéncia nas cidades, como ferimentos por arma de
fogo (FAF) ou por arama branca (FAB), mal subitos, entre eles os cardiologicos, neurologicos
e outros; ou distirbios psiquiatricos, objetivando sua estabilizagdo clinica no local do
acidente em seguida sua remocdo para uma unidade hospitalar compativel adequada ao
quadro apresentado pela vitima (SANTOS, 2007).

Na perspectiva do Conass (2008) o Ministério da Saude publicou em 2002, por meio
da portaria GM/MS N°. 2048, O Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia e em seu capitulo IV discorre sobre os servicos de atendimento movel de
urgéncias e seus diversos veiculos de intervengao.

As ambulancias destinadas ao atendimento de urgéncia e emergéncia podem ser
denominadas de Suporte Avancado de Vida (Unidade de Suporte Avancado de Vida — USA)
ou Suporte Basico de Vida (Unidade de Suporte Basico de Vida — USB). A primeira funciona
como uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) modvel, por estarem equipadas com todos os
materiais necessarios para atender todo tipo de vitima, classificadas em baixa, média e alta
complexidade, de acordo com o agravo. A tripulagdo desse tipo de ambulancia é composta
por pelo menos trés membros: um médico, um enfermeiro, ¢ um condutor que ¢ capacitado
para ser socorrista. A segunda ¢ equipada com materiais basicos para atender vitimas de
menor complexidade e possuem equipe habitualmente composta por dois membros: Um

técnico de enfermagem e um condutor socorrista (SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009).
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O SAMU ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
tem por objetivo reduzir o nimero de mortes, o tempo de internagdo nos hospitais, as seqiielas
decorrentes da falta de socorro precoce as filas nas emergéncias hospitalares (BRASIL, 2003).

O atendimento pode ser totalmente ou parcialmente realizado no local e depois dentro
da ambulancia designada. Este tempo depende da complexidade da situagdo, envolvendo
fatores como o tipo de agravo a saide que a vitima estiver sofrendo, qualificagdo da equipe
que faz o atendimento, nimero de socorristas, condi¢cdes ambientais e protocolos do sistema.
Equipes de suporte avancado tendem a gastar mais tempo, pois executam mais procedimentos
que as equipes de suporte basico (SILVA, 2012).

De acordo com o SAMU de Porto Alegre (2007), o atendimento pode ser classificado
em primario e secundario. Primério quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao e
secundario quando a solicitagao partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha
recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a
continuidade do tratamento.

Suporte avangado de vida - estrutura de apoio oferecido a pacientes em risco de morte,
promovido por profissionais médicos, por intermédio de medidas ndo invasivas ou invasivas
como, por exemplo, drenagem de térax, acesso as vias aéreas, acesso venoso etc.(BRASIL,
2003).

De acordo com dados recentes do IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
a cidade de S3o José de Piranhas possui uma area de 677, 305 km’e uma populacio estimada
de 19.096 habitantes, (ano 2013) O servico de atendimento mével de urgéncia de Sao José de
Piranhas opera 24 horas por dia e conta com uma base descentralizada, cuja central de
regulagdo esta localizada na cidade de Cajazeiras.

Muitas vezes as condi¢des dos locais se apresentam inseguras, de acesso e abordagem
dificeis, o que prejudica o desfecho (THOMAZ; LIMA, 2000; VARGAS, 2006).

A etapa pré-hospitalar enfatiza a manutencdo das vias aéreas, controle do choque e
hemorragias externas, imobiliza¢do e transporte do paciente ao hospital mais proximo, de
preferéncia, especializado neste atendimento. No trauma nao se pode perder tempo;
diagnostico e tratamento sdo aplicados simultaneamente e muitas vezes, o tratamento

antecede ao diagndstico definitivo. (SILVA, 2012).



18

4/ METODOLOGIA

4.1 Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo exploratério, documental descritivo. De
acordo com Prestes (2008), por meio da pesquisa exploratdria, pode-se avaliar a possibilidade
de desenvolvimento de um trabalho satisfatorio, o que vai permitir o estabelecimento dos
critérios a serem adotados, bem como dos métodos mais adequados.

Ainda de acordo com Prestes (2008), na pesquisa descritiva, se observam, registram,
classificam e interpretam os fatos, sem que o pesquisador lhes faca qualquer interferéncia.
Assim, pesquisador estuda os fendmenos do mundo fisico € humano, mas ndo os manipula.

Para Andrade (2009) a pesquisa tem o objetivo de obter uma visdo mais ampla a
respeito do tema, facilitando a delimitagdo do mesmo. O Estudo foi realizado em uma
abordagem quantitativa, por meio de coleta de dados e serd realizado no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) localizado no Municipio de Sao José¢ de
Piranhas/PB.

4.2 Populacio e Amostra

A populacao e amostra desta pesquisa foram constituidas por 764 fichas de registro de
ocorréncias no ano de 2012, devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que realiza o
atendimento. Sendo assim as varidveis do presente estudo sdo as ocorréncias atendidas pelo

SAMU - 192 do Municipio de Sdo José de Piranhas/PB.

4.3 Instrumento e procedimento para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu ap6s a submissao do projeto pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP)
com seres humanos com protocolo sob numero 20666713.0000.5181 e foi com base na ficha
de regulacdo médica do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com permissao
da coordenadora da presente Institui¢do a fim de serem coletadas as informacdes pertinentes

ao estudo, preservando a confidencialidade.
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4.4 Analise de Dados

ApoOs a coleta os dados quantitativos foram organizados, tabulados e posteriormente

apresentados através de figuras e confrontados com a literatura pertinente.

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A realizacdo deste estudo obedeceu a Resolugao n® 466/13 do (CNS) Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996) que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente observando os aspectos éticos, como sigilo, anonimato,
beneficéncia e a ndo maleficéncia, pertinente a pesquisa de acordo com a resolugdo. Para isso
o mesmo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa. Para sua realizacio
formulou-se uma Carta de Aceitacdo para a Coordenacao da Base descentralizada (SAMU) do
Municipio de Sdo José de Piranhas com o proposito de autorizar a realiza¢do da pesquisa,
sendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no Apéndice

A.
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5/ RESULTADOS E DISCUSSAO

O Servigo de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) permite a assisténcia de
urgéncia ao paciente necessitado no local do acidente, tem como finalidade prestar socorro em
casos de emergéncia, proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no
SUS. Sendo assim, abordaremos nesta sessdo os resultados da coleta dos dados, expostos e

transcritos quantitativamente de acordo com os objetivos propostos.

5. 1 Perfil epidemiolégico dos Participantes do Estudo

Foi realizado durante o periodo avaliado o total de 764 atendimentos pelo SAMU da
cidade de Sdo José de Piranhas, sendo 352 ocorréncias distribuidas entre as causas clinicas,
324 entre causas externas ¢ 88 de natureza gineco-obstétricas. Iniciou-se pela andlise do
género das vitimas atendidas. Na figura 1, observa-se que 52% dos atendimentos realizados
ocorreram em vitimas do sexo masculino que respondeu por 52% do total, sendo sexo

feminino representado por 48% do total de vitimas atendidas.

W Masculino

H Feminino

Figura 1- Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU por Género.
Fonte: Pesquisa direta, 2013

Estes dados se aproximam ao estudo de outros autores que evidenciaram também o
predominio do sexo masculino principalmente em acidentes. Entre estes destacamos Santos et

al (2006) em seu trabalho sobre o perfil das vitimas de trauma de acidentes motociclisticos
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em um servigo de emergéncia no Piaui mostra a predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 85, 8% das vitimas.

Quanto a faixa etaria das vitimas, constatou-se que 33% tinham mais de 61 anos, 17%
entre 21 a 30 anos, 12% dos individuos entre 31 a 40 e 51 a 60 anos, 11% encontravam-se nas
faixas etarias de 41 a 50 e 11 a 20 anos e 4% dos atendimentos entre os individuos com até 10
anos de idade, conforme demonstrado na figura 2. Vale ressaltar a baixa incidéncia de casos

em criangas durante este periodo.

W até 10 anos

33% ’ m1l1a20
m21a30
m31a40

‘ m41a50

m51a60

>61 anos

Figura 2 — Distribuicio dos usuarios atendidos por faixa etaria
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Cabral e Souza (2008) ao avaliar o atendimento do SAMU em uma cidade
nordestina, afirmam que os idosos apresentaram a maior demanda de atendimentos realizados
pelo SAMU com uma incidéncia de 126 acidentes por 10 mil habitantes. Além disto, esse
publico participa de cerca de um terco das ocorréncias por causas clinicas, configurando o

maior numero de atendimentos do servigo.

5.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

Na figura 3 observa-se que ocorreu uma maior incidéncia de ocorréncias diurnas com
59% em relagdo a atendimentos noturnos 41%.0s eventos de natureza clinica ocorrem mais
no periodo diurno, sendo os chamados devido a causas externas mais comuns no periodo
noturno. Este fato pode ser explicado devido a ocorréncia de festividades mais freqiientes

nesse horario.
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Noturno 314

Diurno 450

o

100 200 300 400 500

Figura 3- Incidéncia de Atendimentos segundo Turno
Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Ao analisarmos o local da ocorréncia como visto na figura 4, verifica-se o ponto de
referéncia que o maior niimero de chamados ocorreu em residéncias correspondendo a 52%
dos chamados, 24% em via publica, 21%em unidade hospitalar e 3% em local de trabalho.
Ap6s a solicitacdo de socorro ha uma comunicacdo entre as equipes do SAMU, via radio com
a central de regulacdo onde a equipe ¢ acionada a deslocar-se para o local do evento, para
abordagem e conduta, respeitando a complexidade de atencdo mais adequada ao atendimento
de acordo com a gravidade. Por conseguinte constatou-se que a predominancia de chamados
ocorreu na residéncia do paciente, isso se explica pela andlise de que as causas clinicas sdo as
mais solicitadas principalmente por mulheres em periodo gestacional com alguma
intercorréncia e idosos que adoecem sem necessariamente serem alvos de acidentes, como 0s
traumas provenientes de queda do mesmo nivel, o atendimento ¢ realizado de acordo com o
procedimento operacional padrao (POP).

Os atendimentos em via publica ocorrem mais em acidentes de transito e intoxicacao
alcodlica. Nas ocorréncias em unidade hospitalar sdo realizadas transferéncias inter-
hospitalares ou transportes para exames de pacientes graves, que necessitem de cuidados
intensivos durante o trajeto, a equipe de plantdo aborda o paciente de acordo com POP.
Verificou-se que acontecimentos em local de trabalho possuem uma baixa incidéncia de casos

e estes ocorrem principalmente devido a choque elétrico e soterramento.
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3%

M Residéncia
M Via Publica
= Unidade Hospitalar

M Local de Trabalho

Figura 4 - Distribuiciio das ocorréncias conforme a localizacio.
Fonte: Pesquisa direta, 2013.
De acordo com a figura 5, que apresenta a distribuicdo da amostra segundo as causas
das ocorréncias clinicas no Municipio de Sao José¢ de Piranhas — PB constatou-se que 49%
das ocorréncias foram devido a hipertensdo arterial sistémica (HAS), 19% devido ao
alcoolismo, 12% episddios de convulsdes, 9% devido ao Diabetes Mellitus, 4% Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), 3% Cardiopatias, 2% Transtorno Mentais e 1% a Acidente

Vascular Encefalico (AVE) ou uso de drogas.

m HAS
H Alcoolismo

3%_ 2% 1% 1o
r
m Convulsoes

\

M Diabetes Mellitus

m PCR

m Cardiopatias
M Transtornos Mentais

m AVE

Uso de drogas

Figura 5- Distribuicio da amostra segundo as causas da Ocorréncia
Fonte: Pesquisa direta, 2013.
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Para o Manual de Rotina do SAMU (2008), as ocorréncias por causas clinicas podem
ser por Emergéncias Cardiovasculares como Edema Agudo do Pulmdo, Infarto Agudo do
Miocardio, arritmias, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada, Parada
Cardiorrespiratoria, Crise hipertensiva com lesdes em oOrgdo alvo, Angina, Sincope,
Hipotensdo, emergéncias obstétricas, emergéncias mentais dentre outras.

Brasil (2003) vem relatando que a emergéncia psiquidtrica ¢ uma alteracdo de
pensamento ou do comportamento que o individuo possa apresentar o que repercute na
necessidade de atendimento imediato, devido ao risco para o paciente ou para outros.

Observou-se que o maior indice esta entre usudrios com alteracdo na pressdo arterial,
sendo assim ¢ importante enfatiza que nas emergéncias hipertensivas recomenda-se controlar
a pressao mais rapidamente, enquanto nas urgéncias hipertensivas o controle pode ser gradual.

Na figura 6, foram analisadas as ocorréncias gineco-obstetricas sendo possivel verificar
que 65% das ocorréncias foram diagnosticadas pelo médico regulador como trabalho de parto,
11% perda do tampao mucoso, 9% abortamento, 7% bolsa rota, 4% nascimento, 4%

hemorragia vaginal.

0,
4% 4% M Trabalho de Parto

M Perda de Tampao
Mucoso
® Abortamento

M Bolsa Rota

B Hemorragia Vaginal

® Nascimento

Figura 6- Distribuicdo da amostra segundo as ocorréncias de natureza Gineco-obstetrica.
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Segundo o Manual de rotina do SAMU (2008) as emergéncias obstétricas sao Doenga
Hipertensiva da Gestagao, parto multiparo domiciliar e periodo expulsivo. Contudo, segundo
o POP o atendimento a ocorréncia como partos de alto de risco deve ser realizado por uma
USA Unidade de Suporte Avangado) que dispde do profissional médico e o referido

municipio nao dispoes deste servigo.
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Quanto as ocorréncias devido a causas externas realizadas pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia observou-se uma maior incidéncia de atendimentos por
intoxicacdo exogena 67%, seguida por queda do mesmo nivel 23%, ferimento por arma
branca (FAB) 6%, soterramento 2%, choque elétrico e afogamento com 1% dos chamados

registrados, conforme descrito na figura 7.

29 1% 1%

\

M Intoxicagdo Exdgena
B Queda do Mesmo Nivel
H Ferimento por Arma

Branca

W Soteramento

B Choque Elétrico

m Afogamento

Figura 7- Distribuicdo da amostra segundo as ocorréncias por causas externas
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

As causas externas como intoxicagdo por uso abusivo de alcool apresentam o maior
indice de ocorréncias com maior predominio nos pacientes de sexo masculino, traumas por
queda da propria altura possuem maior relevancia em idosos, violéncia como ferimentos por
arma branca no municipio demonstram baixo indice de acordo com o estudo, ndo sendo
observados casos de ferimento por arma de fogo durante o periodo de janeiro a dezembro de
2012. Os envenenamentos identificam-se como intoxicacdo exogena principalmente em
tentativas de suicidio. Choque elétrico e soterramento caracterizam-se nos poucos casos
identificados como acidente de trabalho.

Analisando a figura 8 verifica-se que quanto a natureza dos acidentes, o mais
freqiiente foi a queda de motocicleta com 68% dos atendimentos, seguida pelas colisdes com
17%, atendimentos com condutores de automodveis representam 6% do total, 5% foram
vitimas de atropelamento e 2% foram vitimas de capotamento ou queda de bicicleta.

As colisdes de motocicletas, as gravidades das injurias dependem de quanto o

motorista estava equipado por utensilios de protecao em seu vestudrio. . A forca de aceleragao
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ou desaceleracdo pode provocar lesdes de efeito de forga direta, particularmente a rotagao

(SILVA, 2012).

2%

2%

B Queda de Motocicleta
H Colisdo

m Acidente de Automdével
B Atropelamento

B Queda de Bicicleta

W Capotamento

Figura 8- Distribuicio da amostra segundo a Natureza dos Acidentes
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

O aumento no numero de acidentes envolvendo motociclisticos ¢ evidenciado pelo
fato de ser um meio de transporte em que a sua escolha leva em consideracao fatores variados
como o baixo prego de aquisi¢do, extensos prazos de financiamentos com parcelas de valores
acessiveis as diferentes classes sociais, além da rapidez no transito, baixo custo de
manuten¢do levando a um aumento significativo da oferta e da procura, diferenciando-se do

nimero de incidentes envolvendo veiculos automotores que possui uma menor relevancia.

B Usava Capacete

= N3o Usava Capacete

Figura 9- Distribuicio da amostra segundo a Utilizacio do Capacete
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.
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Através da figura 9 observa-se que 75% do total das vitimas ndo faziam uso do
capacete como equipamento de protecdo. Os resultados apontam uma ma aceitagdo da
populacdo para esta protecdo, onde apenas 25% das vitimas faziam uso do capacete, a razao
desta deficiéncia ¢ explicada pela falta de fiscalizagdo e leis de transito, onde seja aplicada a
inspecao do uso obrigatorio do capacete pelo passageiro e condutor € que os mesmos sejam
certificados pelo INMETRO. Estudos apontam que at¢ o ndo de 2023, o trauma sera
considerado a maior causa de mote e incapacidade permanente na faixa etaria produtiva (entre

05 e 40 anos), tornando-se um grande problema de saude publica mundial (SILVA, 2012).

Foi analisada também a utilizagdo do cinto de seguranca pelos condutores e
passageiros dos veiculos. Constatou-se que 71% das vitimas de acidente ndo utilizavam a
medida de seguranca no momento do acidente e 29% das vitimas faziam uso da protecao
conforme pode ser visto na figura 10. Este resultado se explica pela falta de fiscalizacao no
transito, o condutor de veiculo automotor que ndo quer utilizar o equipamento de seguranca
amplia probabilidade de lesdo em ocorréncia de colisdo, além de acrescentar a possibilidade
de perder o dominio do automovel se for arremessado dentro do carro durante o acidente
podendo ser ejetado para o meio externo. Nao usar o cinto de seguranca representa um grande

risco.

B Usava Cinto de Seguranga

B N3o Usava Cinto de
Seguranga

Figura 10- Distribuicdo da amostra segundo a Utilizacido do Cinto de Seguranca
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

.Quanto ao niimero de 6bitos atendidos pelo SAMU, comprovou-se 14 mortes em um

total de 764 ocorréncias, nao sendo encontrado entre suas causas as de natureza gineco-
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obstetricas e infantil, os acidentes de transito e as causas clinicas sdo as principais causas
entre os meses de janeiro a dezembro de 2012 constatou-se através da Figura 11 que 50% dos
individuos foram encontrados em Obito na propria cena do acidente antes de receber o
atendimento da equipe do SAMU, 31% receberam o atendimento porém evoluiram para 6bito
no local da cena e em 19% dos casos o evento ocorreu ap6s chegar a unidade de referéncia.
Verificou-se também que ndo houve casos de mortalidade durante o transporte da vitima.

Os impactos da morbimortalidade procedentes por acidentes de transito sdo crescentes
e além de acometer a populagdo de um modo geral, também influenciam no alto custo da

assisténcia médica (MELION; MELLO-JORGE, 2008).

19%

M Local da Cena
B Apds o Atendimento

Unidade de Referéncia

Figura 11- Distribuicdo da amostra segundo o momento do 6bito
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

A figura 12 apresenta o destino das vitimas apds o atendimento pré-hospitalar, onde se
verifica que 48% dos pacientes foram removidos para o Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC), 38% para a Fundagao Hospitalar de Sao José de Piranhas (FHSJP), 8% Maternidade
Doutor Deodato Cartaxo, 4% sd3o liberados logo apos atendimento sem precisar de
transferéncia, e por fim 2% sdo dirigidos até o Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB).

A central de regulagdo determina o destino do paciente baseado na planilha de
hierarquias pactuadas e disponivel para o municipio, de acordo com a necessidade de
atendimento, no qual aqueles que necessitam de cuidados intensivos ou de atendimentos

especificos ao traumatizado sdo destinados ao Hospital Regional de Cajazeiras (HRC).
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Ocorréncias de natureza clinica sdo removidas pela USB para a Fundag¢do Hospitalar de Sao
José de Piranhas (FHSJP), atendimentos obstétricos sdo destinados a maternidade Doutor
Deodato Cartaxo, outros nao necessitam de remocdo apoOs serem avaliados e medicados
conforme conduta do médico regulador sendo liberados apods realizagdo dos devidos
procedimentos A baixa relevancia de atendimentos pediatricos explicam os poucos casos de

remocao para o Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB).

4% 2%

B HRC

B FHSJP
Maternidade

M Liberados Apds

atendimento

M Instituto Materno Infantil

Figura 12- Distribuicdo da amostra segundo o destino ap6s atendimento
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Ao analisarmos o tempo resposta da equipe do SAMU, observa-se que em 37% das
ocorréncias o tempo decorrido entre a saida da equipe para o local da chamada e achegada a
unidade de referéncia foi menor que 30 minutos, em 53% variou entre 31 a 60 minutos e em
10% foi maior que 60 minutos. Conforme visto na figura 13.

O Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides tem usado o conceito da
Hora de Ouro para enfatizar a importancia de transportar o paciente para um hospital onde
haja disponibilidade imediata de atendimento especializado ao traumatizado (PHTLS, 2007).

O Fundamento do PHTLS ¢ que o atendimento ao paciente deve ser baseado na
avaliacdo e nao em protocolos. A definigcdo do Doutor Cowley inclui o transporte do paciente
para o centro cirurgico, para controle de hemorragia. O periodo de ouro representa um
intervalo de tempo no qual o choque, embora o paciente esteja piorando, ¢ quase sempre
reversivel se a vitima receber atendimento adequado. Se ndo forem iniciadas as intervencgdes

apropriadas para melhorar a oxigenacao e controlar a hemorragia, o choque evolui e torna-se
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irreversivel. Para que o traumatizado tenha a melhor chance de sobreviver, o tratamento deve
ser iniciado no local pelos socorristas e continuar no pronto-socorro, no centro cirurgico € na

Unidade de Terapia Intensiva (PHTLS, 2007).

m Até 30 minutos
M Entre 31 a 60 Minutos

= Acima de 60 Minutos

Figura 13- Distribuicdo da amostra segundo o tempo de resposta ao chamado
Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Os atendimentos em que se observou maior tempo resposta estdo relacionados a
dificuldade de acesso do paciente como distancia, localizagdo, informagdo errada sobre o
endereco, extensdo da unidade de referéncia hospitalar. A abreviacdo do inicio e fim do
socorro proporciona maior perspectiva de vida, seqiielas reduzidas e o custo final do
atendimento hospitalar e do tratamento do paciente serio menores. E importante ressaltar que
esse tempo resposta inicia-se com a saida da unidade de suporte basico da base para o local do

evento e finaliza com a chegada até a unidade de referéncia para onde o usudrio ¢ removido.
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6/ CONSIDERACOS FINAIS

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia implantando no Brasil na tltima década
trouxe melhora significativa no atendimento as urgéncias e emergéncias contribuindo para
aumento da probabilidade de sobrevida dos individuos por ele atendido. Os dados
epidemioldgicos das ocorréncias que foram analisados demonstram a relevancia do
atendimento do SAMU, onde o perfil epidemioldgico revelou que as ocorréncias no
municipio de Sao José de Piranhas/PB sdo socorridas pesa Unidade de Suporte Basico (USB),
ndo dispondo o municipio de Unidade de Suporte Avangado (USA).

Foram estudadas 764 fichas de atendimentos prestados pela USB no periodo de
janeiro a dezembro de 2012, as causas clinicas foram as mais comuns e estao relacionadas a
Hipertensdo Arterial Sistémica, alcoolismo, convulsdoes, Diabetes Mellitus, Parada
Cardiorrespiratoria, Cardiopatias, Transtorno Mental, Acidente Vascular Encefélico, Drogas e
ocorréncias de natureza gineco-obstétricas. Entre as causas externas as mais incidentes foram
a intoxicacdo exodgena, queda do mesmo nivel, ferimento por arma branca, soterramento,
choque elétrico e afogamento.

Vale destacar que no Municipio pesquisado ndo ha uma lei municipal que exija o uso
do cinto de seguranga, sendo o uso de capacetes obrigatorio apenas para os que conduzem a
motocicleta, ndo havendo regras para passageiros, ndo héd faixas de pedestres, sinalizagdo,
nem existem agentes de transito realizando fiscalizagdes freqiientes. Importante também
lembrar que nao foi registrado nenhum chamado falso “trote” no periodo analisado.

E importante ressaltar o fato de que o SAMU do municipio de Sdo José de
Piranhas/PB nao dispde de uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e mesmo assim realiza
o atendimento a ocorréncias graves como Infarto Agudo do Miocardio, Trabalho de Parto de
alto risco e outras patologias que apresentam risco de morte para o paciente € nao deveriam
ser atendidas pela Unidade Suporte Bésico (USB), sendo necessario o apoio da Unidade
Avangada do Municipio de Cajazeiras- PB, esse fato pode acarretar graves problemas a satde
da populacdo atendida, bem como, sobrecarga aos funciondrios do servico e
comprometimento legal a atuagdo profissional.

A maior dificuldade encontrada durante a realizagdo da pesquisa foi a falta do
preenchimento de algumas informagdes referentes a ficha de regulacdo médica do SAMU,
como por exemplo, a natureza da ocorréncia e a histéria clinica do paciente bem como o
horéario do atendimento. A presente pesquisa podera colaborar para uma mudanga efetiva na

qualidade de saude da populacao através de agdes especificas.



32

REFERENCIAS

ANDRADE, M. M. A. Introduc¢ao a metodologia do trabalho cientifico. 9. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2048, de 05 de Novembro
de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude.Politica nacional de atencio as urgéncias. Brasilia:
Ministério da Saude, 2003.

BRASIL, Portaria n.737/GM, 16 de Maio de 2001. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia: DF, 2002.

BARTOLOTTI, F. Manual do Socorrista. Porto Alegre: Expansao Editorial, 2008.

CERVO, A.L., BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. 3. Ed. Sao Pulo: MCGraw-Hill,
2004.

CFM. Resolucao CFM N° 1451, de 10/03/1995. Disponivel

em:www.cremesp.org.br/administra/deptos/det/doc/resolucao-cfm 1451-95. doc.

CONASS- Norma Técnica/17/2008. Organizacio das Redes de Atencdo Integral as

Urgéncias — Motocicletas na Rede Samu. Brasilia, 10 de dezembro de 2008.

CALEYRO-BARCIA, R. ET AL. Frecuencia cardiaca y equilibrio acido base Del feto.
Montevideo: CentroLatinoamericano de Perinatologia Y Desarrollo Humano, 1973.

(publicacion cientifica Del CLAP, n.519).

CABRAL, A. P. de S; SOUZA, W. V. Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU):
analise da demanda e sua distribuicdo espacial em uma cidade do Nordeste brasileiro.

RevBrasEpidemiol, 2008.



33

FIQUEREDO, J. S. de. TEMPO DE ATENDIMNETO A UMA VITIMA DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: Percepgdo dos enfermeiros do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia de um Municipio do Alto Sertdo Paraibano. Projeto de pesquisa. Faculdade

Santa Maria, Curso de Graduacdo em Enfermagem. Cajazeiras. PB. 2010.

IBGE. Censo Demografico, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

MELIONE, L. P. R.; MELLO JORGE, M. H. P. de. Gastos do Sistema Unico de Saude com
internacdes por causas externas em Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil.Cad. Satde

Publica, Rio de Janeiro, 2008.

MANUAL DE RONTINA DO SAMU. Secretaria de Saude. SAMU-192. Protocolos
Operacionais. Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (2010 -2008) Campinas. Prefeitura

Municipal de Campos.

MAFRA, D. A. L. et al. Percep¢ao dos Enfermeiros sobre a importdncia do uso dos
Equipamentos de Prote¢do Individual para Riscos Biologicos em Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia. O Mundo da Saude Sao Paulo: 2008: jan/mar 32(1):31-38.

OMS. Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude

(CID-10), 10* revisdo. 8a ed. EDUSP, Sao Paulo, 2000.

PHTLS - Atendimento pré- hospitalar ao traumatizado,Prebospital Trauma Life Support.
7. Ed. Rio de Janeiro, 2011.

PHTLS Comit¢ do PGTLS da NationalAssociationofEmergency Medical Technicians
(NAEMT) em cooperagao com o comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: basico e avangado. Rio de Janeiro (RJ):

Elsevier; 2007.

PRESTES, M. L, M. A Pesquisa e a construcio do conhecimento cientifico. 3. ed. Sao
Paulo, 2008.

SOERENSEN, A. A. et al. Atendimento pré-hospitalar movel: fatores de riscos ocupacionais.
Rev. Enfermagem UERG, Rio de Janeiro, v. 16, n.2, jan/abr. 2008.



34

SANCHES, S. J.H; PONTES, E. R. J. C; Caracterizacao das vitimas de ferimento por
Arma de Fogo, Atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em Campo
Grande — MS. Saude Sos. Sao Paulo, v.18, n.1, p. 95-102, 2009.

SILVA, E. S. Reanimac¢io no trauma: manejo e técnica. Sao Paulo: Matinari; 2012.

SILVA. R. C. L. ef al. Enfermeiro: Teorias & Dicas: questdoes de provas comentadas. Rio

de Janeiro: Aguia Dourada; 2012. P. 273.

SANCHES, S.; DUARTE, S. J.H.; PONTES, E. R. J. C; Caracterizagdo das vitimas de
ferimento por Arma de Fogo, Atendidas pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia em

Campo Grande — MS. SatideSaude Soc. Sao Paulo, v.18, n.1, p. 95-102, 2009.

SANTOS, N. C. M. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem; do Atendimento Pré —
Hospitalar APH a sala de Emergéncia. 4. ed. Sao Paulo, 2007.

SILVA, E. S. Reanimacio no trauma: manejo e técnica. Sao Paulo: Matinari; 2012.
THOMAZ, R. R., LIMA, F. V. Consideragdes especiais no atendimento pré-hospitalar ao

1doso vitima de trauma. Acta Paulista de Enfermagem. Sao Paulo. v. 17, n. 2, p. 229-234,

2004.



APENDICE



36

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de projeto: perfil epidemiologico do atendimento das ocorréncias realizadas pelo
servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) da cidade de sdo José de Piranhas - PB.

Pesquisador responsavel: Lavoisier Morais de Medeiros

Pesquisador Participante: Gdeane Constantino de Almeida

Eu, RG. ,
CPF, , Fui informado (a) que este projeto tem o
objetivo  identificar Perfil Epidemiologico das ocorréncias realiadas pelo Servico de
Atendimento mével de urgéncia (SAMU) da cidade de Sao José de Piranhas — PB no, os
objetivos do presente estudo ¢ Determinar o numero de atendimentos realizados pela Unidade
de Suporte Basico (USB) em 2012. Para desenvolver este trabalho serd necessario realizar os
seguintes procedimentos, Discriminar os atendimentos realizados pelo SAMU no ano de 2012
de acordo com a natureza das ocorréncias e Identificar o tempo médio de resposta as
ocorréncias atendidas.

Sera utilizada a ficha de Atendimento do Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) do municipio de S3o José de Piranhas/ Paraiba, uma vez que contém questdes
relevantes que caracterizam a amostra e questdes voltadas para o objetivo do estudo. Em
seguida sera realizada analise dos dados, sendo estas confrontadas com a literatura pertinente
a tematica da pesquisa. Para viabilizacdo da investigagdo proposta, solicito a colaboracdo e
permissdo para utilizar os registros dos dados. A pesquisa constara de questdes relacionadas
ao atendimento realizado pelo SAMU. Gostaria de deixar claro que as informag¢des cedidas
pela institui¢do solicitante ¢ voluntaria e, portanto, a institui¢ao nao ¢ obrigado a fornecer as
informagdo e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a
qualquer momento da pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levard em consideragdo as observancias éticas
contempladas nas diretrizes € normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolucdo 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminag¢do do
processo de pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia
desse termo.

Assinatura da Responsavel pela Instituicao Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

Contatos: Prof. Me. Lavoisier Morais de Medeiros Tel: (83) 8851 5897
Académica: Gdeane Constantino de Almeida Tel: (83) 9306 5394
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
Termo de Autorizacio para realizacdo da Pesquisa

Eu, , responsavel principal pelo
projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC, o qual pertence ao curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFCG (Universidade Federal de Campina Grande), venho pelo presente,
solicitar autorizagdo do Coordenador (a) Responsavel Técnico (a) da Unidade de Suporte
Basico (USB) do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU da Cidade de Sao José
de Piranhas — PB para realizar pesquisa de fichas de Regulacdo Médica / Atendimento, no
periodo de a de 2012 para o trabalho de pesquisa sob o titulo
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ATENDIMENTO DA OCORRENCIAS REALIZADAS
PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NA CIDADE DE SAO
JOSE DE PIRANHAS — PB”, com o objetivo de identificar o perfil epidemioldgico das
ocorréncias, numero de atendimentos realizados e o tempo médio de resposta as ocorréncias
atendidas. Orientado pelo Professor Lavoisier Morais de Medeiros Tel: (83) 8851 5897

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicitacoes administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposi¢ao para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Gdeane Constantino de Almeida
Orientanda - UFCG

Prof. Me. Lavoisier Morais de Medeiros
Orientador — UFCG
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Termo de Compromisso do (S) Pesquisador (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ATENDIMENTO DAS
OCORRENCIAS REALIZADAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU) DA CIDADE DE SAO JOSE DE PIRANHAS - PB”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao n. 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/ MS e suas complementares, outorgada pelo Decreto n. 93833,
de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (S) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos outros sim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
CONFIDENCIALIDADE e o sigilo. Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de
Etica em Pesquisas ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as
Curadoria envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao Comité de FEtica qualquer eventual modificagdo proposta no
supracitado projeto.

Cajazeirasa, de de 2013.

Prof. Me. Lavoisier Morais de Medeiros
Orientador — UFCG

Gdeane Constantino de Almeida
Orientanda — UFCG
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE ATENDIMENTO/ FICHA DE REGULAGAO
MEDICA

Género ( ) Masculino () Feminino Hora do Atendimento:

FAIXA ETARIA:

Até dez anos

De 11 a 20 anos
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
Acima de 61 anos

PONTO DE REFERENCIA: Residéncia___ Local de Trabalho __ Via Publica___ Unidade
HOSPITALAR
Diagnéstico/ Causa do Atendimento:

DADOS COMPLEMENTARES

GINECO-OBSTETRICO (Abortamento_ Hemorragia Vaginal __ Trabalho de Parto_
Sangramento__ Perda do Tamp&o mucoso____ Bolsarota__ Nascimento_ )

HISTORIA CLINICA (AIDS___ alcoolismo___ Alergias___ AVC___ Convulsdes___ Cardiopatias___
Diabetes___ D. Infecto-contagiosa__ Drogas___ Transtornos Mentais_ ) HAS ___ PCR____

CAUSAS EXTERNAS (F.AB._ FAF.  Queda do Mesmo nivel __ Soterramento__ Choque
Elétrico Queimadura____ Afogamento____ Intoxicagdo exégena___ )

ACIDENTE DE TRANSITO (Choque _ Colisdo___ Capotamento_ Atropelamento_ Queda
(bicicleta _ motocicleta_ automével  caminhdo). Uso do cinto de seguranca: (SIM___
NAO_ ) Uso do capacete: (Sim___ NAO__ )

ATENDIMENTO SEGUNDO MORTALIDADE (Obito no local ___ Apés atendimento_ Durante o
Transporte_ Logo ao chegar ao destino___ )

INTERCORRENCIAS NO ATENDIMENTO (Recusou atendimento_ Recusou Transporte
Acidente de Trabalho__ QTA /cancelamento____ Problema com Ambulancia___ )

DESTINO DO PACIENTE (Hospital Regional de Cajazeiras___ Maternidade Doutor D. Cartaxo
Hospital universitario Julio Bandeira___ Liberado apds atendimento_ Fundacgao Hospitalar De Sao
José de Piranhas

TEMPO MEDIO DE RESPOSTA AS OCORRENCIAS ATENDIDAS:

[I De 31 a 60 Min. [I Acima de 60 Min. D Até 30 Min.



