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RESUMO

Objetivo: Identificar por meio de uma revisdo integrativa da literatura as principais dificuldades do
atendimento pré-hospitalar descritas na producao cientifica nacional dos Ultimos 10 anos. Métodos: Trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura realizada por meio de busca nas bases de dados Scielo e LILACS.
Foram utilizados os descritores disponiveis no indice de descritores em ciéncias da salde (DECS): servico
médico de emergéncia, urgéncia e emergéncia. Os critérios de inclusado utilizados foram artigos produzidos
nos ultimos 10 anos de origem nacional e em lingua portuguesa, disponiveis nas bases de dados ou na
plataforma do periédico e que respondiam a questao de pesquisa. Resultados: Apds a busca na base de
dados LILACS, utilizando-se os descritores servico médico de emergéncia e emergéncias, foram encontrados
299 artigos, apés aplicacdo dos filtros houve um resultado com 18 artigos que apoés leitura dos titulos e
resumos resultou em uma amostra de 7 artigos. Na base de dados Scielo foram encontrados 56 artigos, apés
aplicacdo dos filtros houve um resultado com 17 artigos e com a leitura dos titulos e resumos foram
considerados elegiveis 10 artigos para a amostra. Consideracdes finais: As principais dificuldades do
atendimento pré-hospitalar descritas na producéo cientifica nacional nos ultimos 10 anos, observadas neste
estudo, foram: falta de integrac&o entre os servicos, demandas néo pertinentes, déficit de materiais e falta de
capacitacdo. Além disso, foram citadas também: a imobilidade na via pablica, a exposi¢éo a violéncia urbana,
a falha na comunicacao entre os servigos e caréncia de protocolos especificos de atendimento.

Palavras-chave: Servico médico de emergéncia, Urgéncia, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Aim to identify, through an integrative review of the literature, the main difficulties of prehospital
care described in the national scientific production of the last 10 years. Methods: This is an integrative review
of the literature by searching the SciELO and LILACS databases. The descriptors available in the index of
descriptors in health sciences (DECS) used were: emergency medical service, urgency and emergency. The
inclusion criteria used were articles produced in the last 10 years of national origin and in the Portuguese
language, available in databases or on the journal platform, which answered the question of research. Results:
After searching the LILACS database, using the descriptors emergency medical service and emergencies, we
found 299 articles, after applying the filters there was a result with 18 articles that after reading the titles and
summaries resulted in a sample of 7 articles. In the Scielo database, 56 articles were found, after application
of the filters there was a result with 17 articles and the reading of the titles and abstracts were considered
eligible 10 articles for the sample. Final considerations: The main difficulties of prehospital care described in
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the national scientific production in the last 10 years observed in this study were: lack of integration among
services, non-pertinent demands, lack of materials and lack of capacity. Furthermore, were also mentioned:
the immobility on the public road, the exposure to urban violence, the communication gap between services
and the deficiency of specific care protocols.

Key-words: Medical services, Urgency, Emergency services.

RESUMEN

Obijetivo:ldentificar por medio de una revision integrativa de la literatura las principales dificultades de la
atencion prehospitalaria descritas en la produccion cientifica nacional de los Ultimos 10 afios. Métodos: Se
trata de una revision integrativa de la literatura realizada por medio de busqueda en las bases de datos Scielo
y LILACS. Se utilizaron los descriptores disponibles en el indice de descriptores en ciencias de la salud
(DECS): servicio médico de emergencia, urgencia y emergencia. Los criterios de inclusién fueron los articulos
escritos en los Ultimos 10 afios de origen nacional y en portugués, disponibles en las bases de datos o en la
plataforma de la revista y respondieron a la pregunta de investigacion. Resultados: Después de la blsqueda
en la base de datos LILACS, utilizando los descriptores servicio médico de emergencia y emergencias, fueron
encontrados 299 articulos, después de la aplicacion de los filtros hubo un resultado con 18 articulos que
después de la lectura de los titulos y resimenes resulté en una muestra de 7 articulos. En la base de datos
Scielo se encontraron 56 articulos, después de la aplicacién de los filtros hubo un resultado con 17 articulos
y con la lectura de los titulos y resimenes se consideraron elegibles 10 articulos para la muestra.
Consideraciones finales: Las principales dificultades de la atencion prehospitalaria descritas en la
produccién cientifica nacional en los Ultimos 10 afios, observadas en este estudio, fueron: falta de integracion
entre los servicios, demandas no pertinentes, déficit de materiales y falta de capacitacion. Ademas, fueron
citadas también: lainmovilidad en la via publica, la exposicion ala violencia urbana, la falla en la comunicacion
entre los servicios y la carencia de protocolos especificos de atencion.

Palabras clave: Servicio médico de emergencia, Urgencia, Emergencia.

INTRODUCAO

Entende-se por atendimento pré-hospitalar mével o atendimento que é prestado a vitima o mais prévio
possivel fora do ambiente hospitalar, composto por uma equipe multiprofissional que segue protocolos
especificos de atendimento, prestando os primeiros cuidados e fornecendo um transporte seguro até ao
ambiente hospitalar (BRASIL, 2003).

O atendimento pré-hospitalar é considerado de extrema relevancia no contexto da assisténcia em urgéncia
e emergéncia sendo a pioneira desses atendimentos a corporacdo dos bombeiros articulada com a secretaria
estadual de saide e com médicos. Entretanto os atendimentos realizados, no inicio dos servigos de urgéncia
e emergéncia extra-hospitalar eram apenas de suporte imediato e basico, sendo os pacientes transportados
sem acompanhamento de profissionais da salde com diversas inadequacfes legais, especialmente no
tocante a seguranca (O'DWYER G, 2016).

Percebe-se que houve a necessidade de que ocorressem avancos tecnoldgicos, estruturais e de logistica
nos atendimentos especialmente em virtude das mudancas no cenério epidemiolégico do pais com o0 aumento
da doencas crénico-degenerativas, ou ainda o aumento da ocorréncia de problemas trauméticos associados
a violéncia urbana e aos acidentes automobilisticos. Dados consolidados do Sistema de Informacgdo de
Mortalidade (SIM) ressaltam que a maior parte das mortes em jovens no pais decorre de causas externas
expressas por acidentes de transporte, agressées ou quedas (IBGE, 2016), a Portaria n. 2048 de 2002 relata
gue em consequéncia desses fatos houve um expressivo aumento nas demandas de atendimento pré-
hospitalar mével.

A Portaria 1.864, de setembro de 2003, considera os seguintes indicadores para acompanhamento e
avalicao do servico prestado: tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a chegada da equipe
no local da ocorréncia, tempo médio decorrido no local da ocorréncia, tempo médio de transporte até a
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unidade de referéncia, tempo médio de transporte até a unidade de referéncia, tempo médio de resposta total
(entre a solicitagdo telefénica de atendimento e a entrada do paciente no servico hospitalar de referéncia).
Leva-se em conta outros indicadores que envolvem a regulacdo (porcentagem de saidas de veiculos de
Suporte Avancado ap6és avaliacao realizada pela equipe de Suporte Bésico), taxas de mortalidade, sequelas
e seguimento no atendimento hospitalar além da casuistica dos atendimentos (BRASIL, 2003).

Apesar dos avancos e do crescimento da rede de urgéncias, o0 servico ainda possui caréncias estruturais,
a articulacdo para a solucao destes problemas é de suma importancia e pode trazer mais efetividade na rede
assistencial (O'DWYER G, 2016). O apoio de gestores de diversos setores na salude e nas redes de apoio é
fundamental, formulando politicas de saldde para que se alcancem melhorias continuas nos servicos
prestados (SILVA EAC, 2017).

Para que sejam atingidos os objetivos baseados nos indicadores de qualidade de atendimento pré-
hospitalar € fundamental o conhecimento das rotinas de atendimento, as dificuldades que podem impactar no
tempo e na eficiéncia dos atendimentos ja que estes precisam ocorrer de forma dinamica e seguir uma ordem
I6gica com cada profissional exercendo seu papel. Considerando este contexto o objetivo deste trabalho foi
identificar por meio de uma revisdo integrativa da literatura as principais dificuldades do atendimento pré-
hospitalar descritas na producéo cientifica nacional dos ultimos 10 anos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio de busca nas bases de dados Scielo
e LILACS. Foram utilizados os descritores disponiveis no indice de descritores em ciéncias da saude (DECS):
servico médico de emergéncia, urgéncia e emergéncia. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos
produzidos nos ultimos 10 anos de origem nacional e em lingua portuguesa, disponiveis nas bases de dados
ou na plataforma do periddico e que respondiam a questdo de pesquisa.

Apés o cruzamento dos descritores nas bases de dados selecionadas, os artigos foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo através da aplicacdo dos filtros disponiveis. Em seguida procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos e posteriormente foi efetuada a leitura completa dos textos incluidos na amostra
com a respectiva extracdo dos dados ou respostas para a questdo de pesquisa por meio da busca no
conteudo da discussao e concluséo dos autores.

Os resultados foram entdo consolidados em gréaficos no programa Excel do pacote Office 2013 e na forma
de um quadro sindptico, sendo possivel a partir dai a definicdo das categorias de resposta.

RESULTADOS

Apés a busca na base de dados LILACS, utilizando-se os descritores servico médico de emergéncia e
emergéncias, foram encontrados 299 artigos, apos aplicacéo dos filtros houve um resultado com 18 artigos
gue ap6s leitura dos titulos e resumos resultou em uma amostra de 7 artigos. Na base de dados Scielo foram
encontrados 56 artigos, apés aplicacdo dos filtros houve um resultado com 17 artigos e com a leitura dos
titulos e resumos foram considerados elegiveis 10 artigos para a amostra. Em outro cruzamento para busca
na base LILACS, com os descritores servico médico de urgéncia e socorro de urgéncia, foram encontrados 6
resultados, sendo descartados 2 (um por ndo estar disponivel na revista e na base de dados e outro por se
tratar de uma dissertacéo). Ao final foram considerados elegiveis ao todo 09 artigos.

As principais dificuldades levantadas na pesquisa foram a falta de integracéo entre os servicos e demanda
ndo pertinente (Figura 1), sendo a metodologia mais frequente nos estudos a qualitativa e exploratoria
(Figura 2). No tocante ao nimero de artigos observou-se maior nimero no ano de 2012 seguido pelo ano de
2017 (Figura 3).
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Quadro 1 - Quadro sindptico de resultados dos artigos encontrados na base de dados LILACS e Scielo.

Autor/ano

Metodologia

Numero de sujeitos

Resposta a questéo de
pesquisa

VELOSO, ISC; ARAUJO,
MT; ALVES, M (2012)

Estudo qualitativo do tipo
estudo de caso

31 profissionais do
SAMU

Integracéo entre servicos

BALBINO, AC;
CARDOSO, MVLML,
(2017)

Estudo qualitativo, com
carater exploratorio
descritivo

17 profissionais do
SAMU

Déficit de material. Falta
de capacitagéo, falta de
mobilidade na via publica
e falha de comunicacéo.

NOVACK BC et al,
(2017)

Estudo qualitativo, com
carater exploratério
descritivo

12 profissionais do
SAMU

Falta de capacitacao;
déficit de materiais;
exposi¢do a violéncia
urbana.

LUCHTEMBERG MN et
al., (2014)

Estudo quantitativo,
descritivo e documental

1.353.150 chamadas
telefénicas

Demanda néo pertinente
e integracéo entre os
Servicos

SANTOS MC et al.,
(2012)

Estudo descritivo-
qualitativo

27 profissionais do
SAMU

Falhas na comunicacao

BARROS MAA et al.,
(2013)

Estudo documental e
retrospectivo, de
abordagem quantitativa,

546 fichas de
atendimentos

Caréncia de
planejamento e
protocolos especificos
para o idoso.

ABREU KP et al., (2012)

pesquisa exploratério-
descritiva com abordagem
qualitativa

30 usuarios do SAMU

Demanda ndo pertinente

VERONESE, AM;

Estudo quantitativo

26.233 chamadas

Demanda ndo pertinente

OLIVEIRA, DLLC; NAST, descritivo telefénicas
K, (2018)
ROCHA, RLP; Estudo de caso descritivo, 22 profissionais de UBS Integracdo entre os

VELLOSO, ISC; ALVES,
M, (2009)

de natureza qualitativa

servigos e falha na
comunicacao

Fonte: Dados da pesquisa realizada em julho de 2018.

DISCUSSAO

| ISSN 2178-2091

A principal dificuldade apontada nos estudos analisados estava relacionada a integracé@o entre 0s servicos
de saude. Como exemplo, € possivel observar que as relacdes de poder interferem na dindmica do
atendimento de forma que a resisténcia por parte dos profissionais as a¢des de outros, gera, em alguns casos
insatisfacdo devido ao aumento do volume de trabalho (VELOSO ISC, ARAUJO MT, ALVES M, 2012).

Afirma-se também que o processo de trabalho no atendimento pré-hospitalar deve ser realizado de forma
agil e eficaz, sendo que a demora no atendimento pelo servico especializado pode levar & remocao por outros
agentes como o Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou transeuntes. Um ponto importante é que essa
remocao, ndo sendo comunicada ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), gera transtornos
ao atendimento com demandas ndo atendidas, gastos desnecessarios com o deslocamento da viatura e ao
mesmo tempo revelam que ndo hd uma comunicacdo ou integracdo entre 0s servicos que a fizeram
(LUCHTEMBERG MN et al., 2014).

Pode haver comprometimento nas acdes integradas entre os servicos quando ha conflitos quanto as
fungBes ou ao papel dos profissionais no atendimento do paciente pré-hospitalar. Nota-se este conflito no
tocante as atividades da Unidade Basica de Saude em relagdo ao papel do SAMU. Quando o paciente em
crise aguda é admitido na UBS ha problemas em estabiliza-lo por falta de estrutura e aparato tecnolégico o
gue leva a necessidade de transferéncia e remocédo e neste momento pode ser dificil estabelecer as acdes
adequadas e condutas com o paciente 0 que resulta em mais transtornos no processo de atendimento
(ROCHA RLP, VELLOSO ISC, ALVES M, 2009).
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Figura 1 - Respostas mais frequentemente observadas nos artigos quanto as dificuldades do atendimento

pré-hospitalar

caréncia de planejamento -
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exposicio a vicléncia

maobilidade na via publica T o

Cemanda ndo pertinente

deficit de material

falta de capacitaggo

Fonte: Dados da pesquisa realizada em julho de 2018.

Figura 2 - Metodologia mais utilizada nos artigos pesquisados.

[5,]

estudo qualitativo
exploratorio

estudo quantitativo estudo qualitativo

estudo de caso

Fonte: Dados da pesquisa realizada em julho de 2018.
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Figura 3 - NUmero de artigos encontrados na busca de acordo com o ano de publicagéo.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada em julho de 2018.

Entende-se por demanda néo pertinente (NP) toda a situacdo que gera um deslocamento ou a atividade
do servico que ndo resulta em uma acdo necessaria. Neste caso citam-se os trotes, chamadas telefénicas
ndo adequadas e outras situacBes que podem gerar inclusive risco para a populacdo pela ocupacéo
desnecesséria da equipe do SAMU. Nota-se até mesmo certa sazonalidade na ocorréncia das chamadas com
demanda NP (VERONESE AM, OLIVEIRA DLLC, NAST K, 2018).

Hé& ainda a dificuldade de compreensdo da populacdo quanto a indicacdo do uso de ambulancias para
situagBes especificas relacionados ao risco de morte e agravos com maior indicagdo de atendimento urgente,
isto pode estar relacionado ao nivel de formacéo e diferencas de ordem social e cultural (ABREU KP et al.,
2012).

Sabe-se que varios aspectos estdo envolvidos na prestacdo de uma assisténcia de qualidade o que torna
a questao complexa, tornando-se um grande desafio para os profissionais de salde. A escassez de materiais
€ uma realidade nos atendimentos pré-hospitalares cotidianos produzindo atendimentos de baixa qualidade.
Desta forma, aventa-se a necessidade de um levantamento de recursos que possa suprir essa grande
demanda (NOVACK BC et al., 2017), essa perspectiva também foi mostrada nos estudos de Balbino AC e
Cardoso MVLML (2017), onde a falta de recursos evidenciou o comprometimento nas transferéncias de
pacientes entre os hospitais levando a um prolongamento na resolu¢éo do atendimento prestado.

A educacdo permanente, um dos métodos mais utilizados na &rea da salde, visa o aperfeicoamento do
profissional na assisténcia ao paciente; a falta de capacitacdo gera transtornos nesses profissionais, pois
pode comprometer o andamento dos processos durante a realizagdo de procedimentos e ocorréncias. Até
mesmo profissionais mais experientes relatam dificuldades, pois a complexidade do servi¢co pré-hospitalar
exige uma capacitacdo constante (BALBINO AC e CARDOSO MVLML, 2017). Novack BC et al (2017)
corroboram a ideia da necessidade de qualificacdo dos profissionais ressaltando que é preciso intensificar as
acoes educativas no processo de formacgéo dos profissionais.

O processo de comunicacao é importante em todas as &reas, na saude fornece subsidios para tomada de
decisdo, planejamentos, diagnosticos e seguranca. Uma comunicacdo ineficaz pode comprometer a
assisténcia ja que os profissionais envolvidos na assisténcia pré-hospitalar devem fornecer informacdes
adequadas no intuito de prestar um atendimento com qualidade e em menor tempo possivel (SANTOS MC et
al, 2012).
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As irregularidades nos atendimentos foram associadas ainda a caréncia de protocolos especificos. O
estudo de Barros MAA et al. (2013), no qual foram abordadas as particularidades do atendimento pré-
hospitalar para a populagdo idosa, refere-se que ha algumas particularidades a serem consideradas visto que
essas populagfes sdo mais vulneraveis a diversos agravos a saude e portanto, carecem de assisténcia
diferenciada (BARROS MAA et al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

As principais dificuldades do atendimento pré-hospitalar descritas na producédo cientifica nacional nos
ultimos 10 anos, observadas neste estudo, foram: falta de integracdo entre os servicos, demandas nao
pertinentes, déficit de materiais e falta de capacitacdo. Foram citadas ainda, a imobilidade na via publica, a
exposicdo a violéncia urbana, a falha na comunicacgédo entre os servigos e caréncia de protocolos especificos
de atendimento. Observa-se uma necessidade crescente de atualizacdo dos profissionais na construcdo de
um atendimento com técnicas adequadas e seguras e também uma abordagem mais ampla entre os servicos
de salde na rede de urgéncia, maior investimento em recursos humanos e materiais com disponibilidade
maior dos insumos estratégicos para o atendimento assim como maior énfase na capacitacdo. Outro ponto a
ser considerado é a informacdo dos usuarios e da populagdo de modo geral quanto ao uso adequado e
pertinente dos servigos de urgéncia evitando as chamadas que resultam em assisténcia desnecessaria ou
equivocada.
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