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RESUMO

Objetivo: construir um referencial tedrico que auxilie na identificacao de elementos individuais e contextuais
implicados na evolucdo historica do atendimento pré-hospitalar no Brasil que subsidie acdes reflexivas e
intervencionistas em relacdao ao melhoramento dessa estratégia. Método: trata-se de estudo descritivo,
documental, de revisdo integrativa a partir de estratégias de busca em bases de dados nacionais e
internacionais. Em cada base de dados foram utilizadas estratégias de buscas distintas, a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), por meio dos operadores
booleanos (or, and, not). Resultados: foram selecionados catorze artigos para leitura, fichamento e
categorizacao dos dados. Conclusdes: a busca constante de avangos no atendimento pré-hospitalar mostra-se
imprescindivel, bem como a monitorizacdo dos resultados, passos fundamentais para a minimizacao de
agravos e o aprimoramento do sistema de atendimento a uma prevaléncia crescente de intercorréncias que
causam grande impacto socioeconomico e epidemiologico e necessitam de atendimento emergencial.
Descritores: Historia da Enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia; Trabalho de Resgate; Enfermagem em
Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to construct a theoretical framework which assists in identifying individual and contextual
elements implied in the historical evolution of prehospital care in Brazil to provide reflective and
interventionist actions with regard to the improvement of this strategy. Method: this is a descriptive,
documentary, integrative review study carried out through search strategies in national and international
databases. In each database, different search strategies were used, having the Descriptors in Health Sciences
(DeCS) and the Medical Subject Headings (MeSH) as a basis, by means of the Boolean operators (or, and, not).
Results: fourteen papers were selected for reading, filing, and data categorization. Conclusions: continuous
search for advances in prehospital care proves to be a must, as well as monitoring of results, key steps to
minimize harms and improve the system of care to an increasing prevalence of complications which cause a
great socioeconomic and epidemiological impact and require emergency care. Descriptors: History of
Nursing; Emergency Medical Services; Rescue Work; Emergency Nursing.

RESUMEN

Objetivo: construir una referencia tedrica que auxilie en la identificacion de elementos individuales y
contextuales implicados en la evolucion histdrica de la atencion prehospitalaria en Brasil para subsidiar
acciones reflexivas e intervencionistas con relacion a la mejora de esta estrategia. Método: esto un estudio
descriptivo, documental, de revision integradora desde estrategias de busqueda en bases de datos nacionales
e internacionales. En cada base de datos fueron utilizadas estrategias de busqueda distintas, teniendo los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH) como base, por medio de
los operadores booleanos (or, and, not). Resultados: catorce articulos fueron seleccionados para lectura,
catalogacion y categorizacion de los datos. Conclusiones: la bisqueda continua de avances en la atencion
prehospitalaria se muestra imprescindible, asi como la monitorizacion de los resultados, pasos fundamentales
para la minimizacion de dafos y la mejora del sistema de atencion a una creciente prevalencia de
complicaciones que causan gran impacto socioeconémico y epidemiolédgico y requieren atencién de urgencia.
Descriptores: Historia de la Enfermeria; Servicios Médicos de Urgencia; Trabajo de Rescate; Enfermeria de
Urgencia.
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INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico do mundo moderno;
as mudancas sociodemograficas,
epidemiologicas e sociais, colaborando para
transformacées de causas mundiais de
morbimortalidade; o homem contemporaneo,
colocado diante do exercicio de mdltiplas
funcoes, que, na maioria das vezes, ultrapassa
o ritmo fisioldgico; os exercicios profissionais
que seguem esse ritmo de mudanca,
adaptados as exigéncias sociais produzem
situacoes particulares que atingem uma esfera
macrossocial de desordem, doencas,
desestruturacao familiar e violéncia urbana.

As transformacdes de qualquer processo,
sejam sociais ou nao, determinam a
configuracdo do futuro. E indiscutivel a
necessidade de refletir cientificamente sobre
o mundo globalizado do ontem, do hoje e do
amanha e suas implicacées na promocao da
salide e protecao a vida.

A violéncia mata mais de 1,6 milhdao de
pessoas no mundo a cada ano, segundo um
relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS). Outros milhdes de pessoas
sdo mutiladas em ataques. E a principal causa
de morte de pessoas entre 15 e 44 anos. Isso
quer dizer que uma pessoa morre em algum
lugar do mundo a cada minuto. Outras
estatisticas publicadas indicam que uma
pessoa comete suicidio a cada 40 segundos e
35 pessoas morrem a cada hora em conflitos
envolvendo armas. Para cada pessoa morta
devido a violéncia, entretanto, 40 outras
precisam de tratamento para ferimentos
graves.’

No Brasil, os homicidios constituem a
principal causa de morte dentre as causas
externas: passaram de 20% para 40% entre
1980 e 2003. Até o ano de 2003, a tendéncia
da mortalidade por homicidio no pais foi de
crescimento. A partir daquele ano, observou-
se um decréscimo das taxas de homicidio até
2005 e, em seguida, uma tendéncia a
estabilizacdo.? Em 2004, um total de 127.470
obitos por causas externas foram notificados
pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM). A mortalidade por acidentes de
transporte terrestre configura-se como a
segunda causa de morte no conjunto das
causas externas, representado 28% deste
total, atras somente das agressoes.>

A violéncia representa um risco para o
processo de desenvolvimento humano, com
potenciais ameacas a vida e a saude e
consequente possibilidade de morte.* Diante
desse cenario, orgaos governamentais e nao
governamentais implementaram acoes
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estratégicas de combate ao aumento desses
indices alarmantes. Sao estratégias de
referéncia e contrarreferéncia, de amparo e
assisténcia social, bem como alternativas para
controlar os numeros da violéncia, em
ascensao no Brasil.

O atendimento pré-hospitalar (APH) surge
como estratégia de intervencao em relacao a
morbimortalidade por causas externas,
ampliando seu aporte assistencial a casos
clinicos, gineco-obstétricos, neonatais,
pediatricos e psiquiatricos.

Diante de tal seguimento e evolucao
historica de promocao da salde publica no
Brasil, estabelece-se como pergunta
norteadora deste estudo documental: “Quais
os avancos e desafios do atendimento pré-
hospitalar como estratégia de promocao de
saude no Brasil?”.

O objetivo do estudo é construir um
referencial tedrico que auxilie a identificar
elementos individuais e contextuais,
implicados na evolucdo histérica do
atendimento pré-hospitalar no Brasil, que
subsidie acles reflexivas e intervencionistas
quanto ao melhoramento desta estratégia.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, de revisao
integrativa com estratégia de 6 etapas.

Etapa 1. Identificacdo do tema e selecdo
da hipotese ou questdo norteadora: ja
incluida na Introducao deste estudo.

Etapa 2. Estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo: definicao  dos
parametros de selecao dos estudos. Nessa
etapa ha os seguintes procedimentos:

¢ Escolher bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine), Scientific
Eletronic Library OnLine (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);

¢ Em cada base de dados escolhida,
utilizou-se  estratégias de buscas
distintas, sempre a partir dos
Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS)/Medical  Subject  Headings
(MeSH), com wuso dos operadores
booleanos (or, and, not) como
coadjuvantes no refinamento da busca;

¢ A fusdao dos descritores com o uso dos
operadores booleanos resultou em
nenhum artigo encontrado na base de
dado SciELO. Optou-se por fazer a
busca individual de cada descritor.

Foram incluidos artigos com textos
completos em inglés, espanhol e portugués e
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indexados nas bases de dados escolhidas;
foram excluidos:

¢ Artigos que nao focavam seu resumo em

nenhuma mencao aos descritores

previamente definidos;

¢ Estudos publicados nos Ultimos 10 anos,

considerando que o APH é tema de estudo

recente no meio cientifico brasileiro;

¢ Pesquisas repetidas, indexadas em varias

bases de dados;

¢ Estudos nao “free text”, que
dificultavam o acesso as informacoes.

Etapa 3. Definicdo das informacdes a ser

extraidas dos estudos selecionados: apds a
leitura critica dos artigos e triagem conforme
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os critérios de inclusao e exclusao, os artigos
selecionados foram tabulados segundo as
seguintes  categorias:  autor(es), titulo,
periodico e ano de publicacao.

Etapa 4. Avaliacao dos estudos incluidos
na revisao integrativa: os  artigos
selecionados foram avaliados pelos autores
quanto a qualidade de suas informacoes, e,
por fim, incluidos para avaliacdo e discussao.
A Figura 1 aponta as estratégias de busca nas
bases de dados e seus resultados.

Bases Estratégia de busca Artigos Artigos
encontrados selecionados

SciELO Uso dos descritores separadamente 282 11

LILACS Historia da enfermagem AND enfermagem em | 1 1
emergéncia
Historia da enfermagem AND Servicos médicos de | 1 0
emergéncia

MedLine ((("Emergency  Nursing”[Mesh]) AND "History of | 0 0
Nursing”"[Mesh]) AND "Rescue Work"[Mesh]) AND
"Emergency Medical Services'[Mesh]
"Emergency Nursing/history"[Mesh:NoExp] 1 0
"Emergency Medical Services/history"[Mesh:NoExp] 10 2

Figura 1. Resultados da busca de artigos nas bases de dados SciELO, LILACS e MedLine.

Etapa 5. Interpretacdo dos resultados:
todos os estudos selecionados (Figura 2) foram
incluidos na discussao, além de materiais de

eletronicos ou nao, Datasus, e outros estudos
atuais e pertinentes para a execucao dessa
etapa.

divulgacdo do Ministério da Saude (MS),
RESULTADOS
A partir de estratégias de buscas para analise e discussao e 3 para leitura
direcionadas, foram selecionados 11 artigos complementar.
Autores Titulo Periodico Ano
Franca et al. Processo adoecedor no trabalho do enfermeiro em cuidado pré- | Revista de Enfermagem | 2012
hospitalar movel UFPE On Line
Franca et al. Preditores da sindrome de burnout em enfermeiros de servicos de | Acta Paulista de | 2012
urgéncia pré-hospitalar Enfermagem
Aratjo et al. Representacdes sociais de profissionais de unidades de pronto | Texto & Contexto 2011
atendimento sobre o servico mével de urgéncia

Vegian e | Condicoes de vida e trabalho de profissionais de um servico de | Revista Latino-Americana | 2011

Monteiro atendimento mavel de urgéncia de Enfermagem

Figueiredo e | Servico de Atendimento Movel as Urgéncias Cuiaba: desafios e | Acta Paulista de | 2009

Costa possibilidades para profissionais de enfermagem Enfermagem

Silveira e Lima Capacitacdo de técnicos/auxiliares de enfermagem: repercussdo | Acta Paulista de | 2009
nos registros de enfermagem relacionados ao atendimento pré- | Enfermagem
hospitalar movel

Gentil et al. Capacitacao de enfermeiros em atendimento pré-hospitalar Revista Latino-Americana | 2008

de Enfermagem

Vieira e Mussi A implantacao do projeto de Atendimento Mdvel de Urgéncia em | Revista da Escola de | 2008
Salvador/BA: panorama e desafios Enfermagem da USP

Zapparoli e | Risco ocupacional em unidades de suporte basico e avancado de | Revista Brasileira de | 2006

Marziale vida em emergéncias Enfermagem

Ramos e Sanna Insercao da enfermeira no atendimento pré-hospitalar: historico e | Revista Brasileira de | 2005
perspectivas atuais Enfermagem

Rocha et al. Assisténcia de enfermagem em servico pré-hospitalar e remocao | Revista Brasileira de | 2003
aeromédica. Enfermagem

Figura 2. Resultados dos artigos selecionados segundo autores, periodico e ano de publicacao.

DISCUSSAO

e conceito;

Para facilitar o alcance do objetivo deste
estudo, as informacdes foram consolidadas

por categorizacao dos dados, os quais foram

legitimidade;
capacitacao; retrocessos e desafios.

@ Origem e conceito

divididos por temas e conteldos afins: origem
estrutura e
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O atendimento as emergéncias/urgéncias
no local da ocorréncia caminha junto com as
grandes guerras, mais precisamente desde o
final do século XVIIl, no Periodo Napoleonico.
Nessa época, os soldados feridos em campo de
batalha eram transportados em carrocas.
Atualmente, sao utilizados sofisticados
aparelhos e veiculos aéreos ou terrestres para
locomocao a pontos distantes do local da
ocorréncia.”®

A iniciativa de atendimento aos soldados no
campo de batalha continuou no século XIX e
levou a criacado da Cruz Vermelha
Internacional, em 1863, organizacao que, ao
longo do tempo, demonstrou a necessidade de
atendimento rapido aos feridos, com atuacao
destacada nas Guerras Mundiais do século XX.?

De certa forma, foram as guerras que
impulsionaram e aprimoraram os servicos de
atendimento pré-hospitalar e resgate, em
decorréncia da necessidade de atendimento
rapido e eficaz que garantisse a sobrevivéncia
dos combatentes.®

No Brasil, acompanhando a tendéncia
internacional de concentracao populacional e
de formacao de complexos centros urbanos,
também ocorreu a necessidade de
implementar servicos para combater a
morbimortalidade por trauma.

Os primeiros registros brasileiros acerca do
servico de atendimento pré-hospitalar ocorreu
em 1893, quando o Senado aprovou uma lei
que pretendia estabelecer o socorro médico
de urgéncia em vias puUblicas, no Rio de
Janeiro, a entdo capital do pais.” Consta que,
em 1899, o Corpo de Bombeiros da mesma
localidade punha em acdao a primeira
ambulancia (com tracao animal) para realizar
o referido atendimento, fato que caracteriza
sua tradicdo histérica na prestacao desse
servico.®

O APH brasileiro foi baseado na modalidade
de atendimento de resgate francés criado por
anestesistas intensivistas e emergenciais.® O
Service Mobile d’Urgence et de Réanimation
(SMUR) foi instituido oficialmente em 1965 e
em 1968 surgiu o Service d’Aide Medicale
d’Urgence (SAMU) para coordenar as
atividades do SMUR, quando foram definidos
critérios e normas sobre seu funcionamento.’
A influéncia do servico francés, cujas equipes
sao compostas exclusivamente por
profissionais de salude, é observada em
algumas cidades brasileiras. '

Além do modelo francés, o Brasil teve
influéncia do modelo americano.® No servico
norte-americano, denominado Emergency
Medical Services as equipes sao compostas por
emergency medical technicians (EMTs), ou
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paramédicos, habilitados em suporte basico
de vida (SBV) e suporte avancado de vida
(SAV), respectivamente. Inicialmente, o
modelo norte-americano foi o predominante
no Brasil, utilizado pelo Corpo de Bombeiros
apenas para realizar medidas de SBV.

Pioneiros no  APH', 0s  servicos
denominados “Grupo de Emergéncia do Corpo
de Bombeiros” " e o “Projeto Resgate”,"
foram estabelecidos na década de 1980, no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo,
respectivamente, nos quais se inseriu o
enfermeiro na assisténcia a atencao pré-

hospitalar pela primeira vez.

Segundo o Ministério da Saude®, o
atendimento pré-hospitalar pode ser definido
como a assisténcia prestada, em um primeiro
nivel de atencdo, aos portadores de quadros
agudos de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar e podem acarretar
sequelas ou até mesmo a morte.®

A emergéncia pré-hospitalar objetiva
atender o cliente de forma sistematizada e
pratica, implicando, assim, necessidade de
uma equipe multidisciplinar que promova um
rapido atendimento e transporte do paciente
a um centro de atendimento adequado a
satde.®

Ha trés principios basicos a ser seguidos
pelos profissionais que atuam no APH: chegar
até a vitima o mais rapido possivel; estabiliza-
la no local, proporcionando de forma rapida e
eficiente o restabelecimento de suas funcoes
vitais; e transporta-la rapidamente ao
hospital."

Por volta de 1815, Dr. Baron Dominique
Jean Larrey foi o primeiro a reconhecer a
necessidade de uma rapida avaliacdo de um
paciente traumatizado. Durante a Revolucao
Francesa, veiculos eram usados para atender
os combatentes feridos e facilitar a avaliacao
cirlrgica e os cuidados.™

Cidades-Polo, como Sao Paulo, onde o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(Samu) foi criado em 1990', recebem
incentivos financeiros e materiais para
implantacao e estruturacao do Samu-192, das
Centrais de Regulacao Médica de Atencao as
Urgéncias e do Polo de Capacitacao de
Educacdo Permanente em Urgéncias. A
implantacao desses polos deve considerar
aspectos como:

¢ Os riscos de acidentes por deslizamentos
e alagamentos em periodos chuvosos;

¢ Grande movimentacao do sistema viario,
com a ocorréncia de acidentes de transito;
¢ Populacao predominantemente de baixa
renda, sem planos privados de salde e com
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dificuldade de deslocamento para socorro
médico;

¢ Superlotacado nas emergéncias dos
grandes hospitais;

¢ Caréncia de ambulancias nas redes
basicas para encaminhamento a hospitais;

¢ Incidéncia estimada de infarto agudo do
miocardio de 99 individuos por 100.000
adultos > 25 anos;

¢ Possibilidade de retaguarda hospitalar e
pos-hospitalar, isto €&, existéncia de
servicos de alta e média complexidade,
leitos necessarios ao estabelecimento de
referéncia e contrarreferéncia de pacientes
nos diversos componentes assistenciais. '’

A tele-eficiéncia do tratamento precoce
para as pessoas em situacao de emergéncia,
devido a doenca subita, acidentes ou
violéncia, levou ao desenvolvimento de varios
servicos publicos e privados de cuidados de
saude pré-hospitalar e de transferéncia inter-
hospitalar.'®

Em face das constantes mudancas pelas
quais vem passando o APH, sua trajetéria
identitaria tem-se transformado em um
empenho pessoal pela construcao de uma
“identidade positiva” e na quebra do
paradigma de pouca valorizacao e autonomia
que foram historicamente  construidos,
pontuados nessa categorizacao."

@ Legitimidade

No estado de Sao Paulo, com a
promulgacao do Decreto n. 395, de 7 outubro
de 1893, ficou sob a responsabilidade dos
médicos do Servico Legal da Policia Civil do
Estado o atendimento as emergéncias
médicas. Em 1910, o Decreto n. 1.392 tornou
obrigatoria a presenca de médicos em local de
incéndios ou outros acidentes.*

A partir de entao, o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Medicina, a partir de
1997, passaram a questionar a eficacia dos
servicos de APH prestados pelo Corpo de
Bombeiros, que nao possuiam embasamento
técnico suficiente para essa atuacao. Em 1998
o Conselho Federal de Medicina criou a
Resolucao n. 1.529/98, que normatizava a
atividade médica na area da
urgéncia/emergéncia em sua fase pré-
hospitalar.?’ Posteriormente a essa resolucéo,
o MS transferiu quase que integralmente o
texto para a Portaria n. 824, de 24 de julho de
1999, normatizando, assim, o APH em todo o
Brasil, juntamente com um acordo assinado
entre o Brasil e a Franca, por meio de uma
solicitacdo do MS, dando origem ao Samu.’

No ambito da Enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) instituiu
resolucdoes a fim de amparar legalmente a
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atuacao dos profissionais de enfermagem no
APH, como a Resolucao n. 225, de 28 de
fevereiro de 2000.'

No que tange a assisténcia pré-hospitalar
brasileira, a crescente demanda de vitimas de
acidentes automobilisticos e de violéncia
interpessoal é protagonista de um cenario de
pouca estruturacao e padronizacao dos
servicos de urgéncia. Em face dessa
contingéncia, o MS  estabeleceu as
legitimidades para o exercicio profissional do
APH. Essas portarias determinam a
organizacao de redes locais/regionais de
atencao integral as urgéncias, como pecas
interligadas da trama de manutencao da vida,
divididas nos seguintes componentes: pré-
hospitalar ~ fixo,  pré-hospitalar = movel,
hospitalar e pos-hospitalar.?

A ficha de ocorréncia é a uUnica fonte de
informacao escrita acerca do atendimento,
constituindo-se no prontuario do paciente
para o Samu; é, portanto, um documento
legal e exige informacdes que descrevam a
avaliacao realizada e os cuidados prestados. A
manutencao de registros exatos requer uma
interpretacao objetiva dos dados com
medicles precisas, escritas corretamente com
linguagem cientifica.?

@ Estrutura e capacitacao

O APH fixo € composto pelas unidades
basicas de saude (UBS), unidades de saude da
familia (USFs), ambulatorios especializados,
servicos de diagndstico e terapias e unidades
nao hospitalares de atendimento as urgéncias.
Essas unidades sao responsaveis pelo
atendimento a casos de urgéncia por demanda
espontanea, referenciados pelas UBS e pelo
Samu. O componente pré-hospitalar movel foi
implantado por meio do Samu e dos servicos
associados de salvamento e resgate, em todo
o territério nacional com as Centrais de
Regulacao Meédica, acessadas pelo nUmero
telefonico 192, e os Nucleos de Educacdao em
Urgéncia, “que devem se organizar como
espacos de saber interinstitucionais de
formacao, capacitacao, habilitacao
continuada de recursos humanos para as
urgéncias”.'® %

O servico de atendimento pré-hospitalar
pode ser constituido por uma ou mais
unidades de atendimento, dependendo da
populacdao a ser atendida. Por unidade se
entende uma ambulancia dotada de
equipamentos, materiais e medicamentos,
tripulada por uma equipe de, pelo menos, dois
profissionais, treinados para oferecer suporte
basico de vida sob supervisao e condicoes de
funcionamento pré-hospitalar.®
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O desenvolvimento desses servicos acaba
com a necessidade de profissionais
qualificados que atendam a especificidades
dos cuidados de enfermagem.®

Considerando que, no Brasil, a APS é uma
area emergente em relacao ao trabalho do
enfermeiro, ha programas e cursos de
formacao para atender as demandas
especificas e proporcionar uma educacao de
qualidade, ajustada aos padrées brasileiros, O
Cofen, por sua vez, incluiu o APH no rol de
especialidades de enfermagem, mas nao deu
as diretrizes para a formacao desses
profissionais, que permaneceram implicitas na
Resolucao n. 260/2001, na descricao de
atribuicées desse profissional.'®

No Brasil, cursos de especializacao em
emergéncia ou APH ainda sao recentes. Os
enfermeiros brasileiros estao se qualificando
nessa area, por meio de cursos de
especializacao (pos-graduacao lato sensu),
seguindo as orientacoes do Ministério da
Educacéo e do Cofen.?

Fica evidente que as habilidades devem ser
exaustivamente praticadas, em sua formacao,
preparando o enfermeiro para atuar em
situacoes de emergéncia que exijam prontidao
motora, destreza, raciocinio légico e tomada
de decisao.

@ Retrocessos

A incorporacao de novas tecnologias, a
alteracao dos padrdes socioeconémicos e de
saude/doenca, e as exigéncias crescentes da
sociedade por uma melhor assisténcia, muitas
vezes, fazem com que o exercicio das funcoes
dos profissionais atuantes no APH ultrapasse
sua formacdo académica.” Estudos apontam
que a carga mental foi identificada pela
maioria dos trabalhadores como inadequada,
devido a responsabilidade da atividade e a
situacdo de urgéncia, fatores considerados
como estressores ocupacionais. '

Mais de 75% dos enfermeiros atuantes no
servico pré-hospitalar moével no estado de
Alagoas desenvolveram a sindrome de
burnout*, também conhecida como sindrome
da estafa profissional, caracterizada por sua
triade classica de exaustdao emocional,
despersonalizacdo e  baixa  realizacao
profissional. Estudos ressaltam que os
preditores da sindrome independem de
questoes pessoais, mas, sim,
organizacionais.”

Os profissionais ficam expostos as situacoes
de violéncia interpessoal, muito frequentes
em seus contextos de atuacado laboral, além
dos riscos ocupacionais fisicos, quimicos e
bioldgicos intrinsecos aos servicos de saude, e
de uma sobrecarga de trabalho advinda de ma
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remuneracdao. Um nudmero significativo de
profissionais acumulou mais de 70 horas
trabalhadas por semana no servico pré-
hospitalar (25,3%).%¢

Apesar do acordo realizado com a Franca, a
realidade brasileira nao permitiu a
predominancia do sistema francés devido a
escassez de recursos; ha necessidade de
adaptacoes a nossa realidade, dai a
explicacao para mescla dos moldes francés e
norte-americano em varios sistemas de
atendimento pré-hospitalar em todo Brasil, o
que deu margem a varios tipos de atuacoes
distintas.’

Essas caracteristicas ja mostram, por meio
de estudos, que os atuantes do cenario pré-
hospitalar revelaram a existéncia de conflitos
referentes as trajetorias desses profissionais,
que influenciam sobremaneira seu processo
identitario nesse contexto de atuacdo.” Um
exemplo sao as representacdes sociais dos
profissionais das unidades de pronto
atendimento em relacao ao Samu, que podem
ter algumas particularidades, se comparadas
as de profissionais de outros servicos, em
decorréncia das condicdes locais de trabalho e
de como se ddo as relacées.?

Em contrapartida, essa mesma “melhoria
no acesso da populacao” vem servindo como
elemento conflitante para os profissionais das
unidades de pronto atendimento que lidam
com sobrecarga de atendimentos da demanda
espontanea desvinculada das UBS, equipes
desfalcadas, processo de trabalho
desarticulado, sucateamento da estrutura

fisica, poucos recursos diagndsticos e
dificuldades de referéncia e
contrarreferéncia.?®

Um estudo realizado em Recife-PE

identificou que 80% dos casos de atendimento
a ocorréncias de dificuldade respiratéria
ocorre entre 18:00 e 6:00 horas. Isso ocorreu,
provavelmente, pela dificuldade de as
familias acessarem os servicos de saude nesses
horarios, tanto pela distancia como pelo meio
de locomoc&o.”

Historicamente, o nivel de resposta pré-
hospitalar as urgéncias e emergéncias tem
sido insuficiente, provocando a superlotacao
dos hospitais e prontos-socorros, mesmo
quando a situacao clinica nao € caracteristica
de atendimento de emergéncia.”

@ Desafios

Os servicos de atendimento pré-hospitalar
devem ser estruturados para melhorar e
qualificar o atendimento as urgéncias,
diminuir o tempo de internacao hospitalar,
melhorar os prognosticos de reabilitacao e
interagir com a comunidade. Segundo seus
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principios e diretrizes, devem coordenar
meios, processos e fluxos que visem a garantir
a sobrevivéncia do paciente ao interagir com
todos os componentes da rede de assisténcia
local & saude.?

Tendo em vista outro preambulo, é
necessario discutir alguns pontos importantes
que se formaram no processo de construcao
da estratégia do servico de atendimento pré-
hospitalar moével:

¢ Até que ponto profissionais nao médicos
podem ser treinados e se tornar capazes de
realizar procedimentos médicos, por
delegacao de um médico?

¢ Sustenta-se um sistema exclusivamente
por médicos e enfermeiros, cuja
remuneracdo é mais alta do que os
paraprofissionais?

¢ Ha treinamento constante para
atualizacao teodrica e pratica dos
enfermeiros para a realizacao da
reanimacao cardiorrespiratoria conforme as
diretrizes da American Heart Association,
que analisa e divulga, periodicamente, as
evidéncias que fundamentam as
modificacdes relacionadas as manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria e ao uso da
desfibrilacao em qualquer tipo de paciente?
¢ As novas atribuicoes delegadas ao
técnico/auxiliar de enfermagem, por meio
da telemedicina, sao pontuadas conforme a
legislacao do Cofen?

¢ Os municipios terao condicoes de
assegurar toda a programacao da
assisténcia municipal ambulatorial, pré-
hospitalar, hospitalar e especializada por
meio da prestacao de acdes e servicos,
seguindo o processo da descentralizacao
em cumprimento a Lei n. 8.080/90 e as
normas operacionais basicas?

¢ Ha cooperacao técnica com o Corpo de
Bombeiros, as policias Rodoviaria, Militar e
Civil, a Guarda Municipal, a Defesa Civil
estadual e municipal na area de resgate,
salvamento, atencao a desastres e
acidentes com multiplas vitimas?

¢ Existem garantias de organizacao e oferta
de sistemas locais de atencao as urgéncias
a partir da estruturacdo municipal e a
efetivacio do Sistema Unico de Salde
(SUS), com oferta organizada e demanda
atendida nas areas de urgéncia e
emergéncia no municipio?

CONCLUSAO

Torna-se imprescindivel a busca constante
de avancos no APH, bem como a
monitorizacao dos resultados, que sao passos
fundamentais para a minimizacao de agravos e
0 aprimoramento do sistema de atendimento
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a prevaléncia crescente de intercorréncias
que causam grande impacto socioeconomico e
epidemiologico e necessitam de atendimento
emergencial. Para isso, ha necessidade de
integracao entre a comunidade, o Samu e o
atendimento hospitalar.

Faz-se importante a discussao do
funcionamento das redes de referéncia e
contrarreferéncia e suas formas de
organizacdo. E necessario repensar as formas
de regulacao do Samu, com o uso de medidas
que visam a assegurar a saude, bem como a
conservacao da qualidade de vida e de
trabalho desses profissionais, considerando o
futuro desse servico. O Samu precisa ser
constantemente discutido, (re)pensado e
refletido como acao estratégica politica, ética
e cidada, muito mais que um servico de
atendimento que vise a melhoria da cobertura
pré-hospitalar da sociedade.
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