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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil das publica?()es e os temas abordados na literatura no contexto pré-
hospitalar mével em Portugal e no Brasil.

Método: revisdo integrativa realizada em cinco bases de dados online entre os meses de fevereiro
e marc¢o de 2017. Foram selecionados artigos completos nos idiomas inglés, espanhol e portugués
entre os anos de 1981 e 2017.

Resultados: dos 54 estudosincluidos, os enfermeiros estiveram presentes em 81,50% deles. Verificou-
se que 37% estavam relacionados as caracteristicas dos atendimentos, 22% aos profissionais, 20%
aos riscos ocupacionais, 17% a gestao e 4% a educacao em saude.

Concluso: as publicagdes tiveram um pico no ano de 2011 sendo os profissionais enfermeiros os
principais autores. Como tematica, foram abordados, majoritariamente, a analise dos atendimentos
dos servicos e o perfil, conhecimento e atuagao dos profissionais atuantes no pré-hospitalar mével.
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MOBILE PRE-HOSPITAL CARE IN PORTUGAL AND BRAZIL: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify the profile and themes of studies found in the literature about the
context of mobile pre-hospital care in Portugal and Brazil.

Method: An integrative review of five online databases was conducted in February and March
2017. Full articles in English, Spanish, and Portuguese published between 1981 and 2017
were selected for this review.

Results: Of the 54 studies included, nurses were present in 81.50%; 37% were related to the
characteristics of care, 22% to professionals, 20% to occupational risks, 17% to management,
and 4% to health education.

Conclusion: The number of articles with nurses as the main authors reached a peak in 2011.
Their topics were mostly related to the analysis of care provided by the services, and the
knowledge and performance of professionals working in the area of mobile pre-hospital care.

DESCRIPTORS: Emergency Medical Services; Pre-Hospital Services; Ambulances; Review;
Nursing.

ATENCION MOVIL PREHOSPITALARIA EN PORTUGAL Y BRASIL:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de las publicaciones y los temas abordados en la literatura sobre
atencion prehospitalaria mévil en Portugal y Brasil.

Método: Revision integrativa con bisqueda en cinco bases de datos online, realizada entre
febrero y marzo de 2017. Fueron seleccionados articulos completos en inglés, espafol y
portugués desde 1981 hasta 2017.

Resultados: Los enfermeros estuvieron presentes en el 81,50% de los 54 estudios incluidos.
Se verificé que 37% hacian referencia a tipos de atencién, 22% a profesionales, 20% a riesgos
laborales, 17% a gestion y 4% a educacion en salud.

Conclusién: Las publicaciones tuvieron un pico en 2011, con los profesionales de enfermeria
como principales autores. A nivel tematico, fueron abordados, mayoritariamente, el anélisis
de la atencidn en cada servicio y el perfil, conocimientos y desempefo de los profesionales
actuantes en la atencién prehospitalaria movil.

DESCRIPTORES: Servicios Médicos de Urgencia; Servicios Prehospitalarios; Ambulancias;
Revisién; Enfermeria.
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O atendimento pré-hospitalar mével tem histérico ligado a instituicao militar e
as guerras, nas quais eram perdidas muitas vidas de soldados, sobretudo por falta de
atendimento imediato. Foram necessarias providéncias para melhorar o atendimento a
essas pessoas ainda no campo de batalha".

Desde entdo, esse servico tem registrado avangos significativos para atender a
demanda populacional que sofre agravo agudo fora do ambito hospitalar. Esses avancos
referem-se desde a qualificacdo dos profissionais até o avango tecnoldgico utilizado na
tentativa de restabelecer as fungdes vitais de uma pessoa'”.

Com o aumento do nimero de acidentes de transito e doencas subitas resultantes,
principalmente, das condicOes sociais e da concentracao populacional, cada pais
definiu suas caracteristicas de atendimento e modelo assistencial que atendesse a essas
especificidades?

Atualmente, existem equipes especializadas com diferentes competéncias e
qualificagdes que, acompanhadas de equipamento tecnoldgico, podem estar presentes
no local poucos minutos apds a ocorréncia de uma situagao de emergéncia. As areas
de intervencdo incluem todo o processo vital, até pequenos traumas ou incidentes com
multiplas vitimas, pessoas com transtornos mentais e doentes oncol6gicos®*. Essas equipes
sdo assistidas por uma Central de Regulacao das Urgéncias, as quais possuem diferentes
nomenclaturas, dependendo do contexto em que se encontram, mas todas possuem o
objetivo de auxiliar na triagem e terapéutica®>.

Toda a equipe envolvida no atendimento deve ser estruturada, treinada e qualificada,
técnica e cientificamente, para que o atendimento aconteca em sua exceléncia, seguindo
os preceitos éticos de cada categoria profissional.

No Brasil, os atendimentos pré-hospitalares méveis ficam a cargo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), Corporagao de Bombeiros, Equipes de
Resgate das Concessionarias que administram as rodowas e 0s Orgaos de seguranca
pub?lca e de transportes sanitarios publicos e privados®.

Em Portugal, desde o ano de 1981, existe o Sistema Integrado de Emergéncias
Médicas (SIEM), o qual inclui as entidades méveis da Policia de Seguranca Publica (PSP),
Guarda Nacional Republicana (GNR), Instituto Nacional de Emergéncias Médicas (INEM),
a corporagao de bombeiros e a Cruz Vermelha Portuguesa®.

Portanto, vé-se que o servico pré-hospitalar mével possui muitas vertentes. Nesse
sentido, pretendeu-se realizar esse estudo para conhecer o universo de publicacoes acerca
dessa tematica nos dois paises. Assim, pergunta-se: Quais os temas abordados na literatura
cientifica no contexto pré-hospitalar mével em Portugal e no Brasil?

Considerando a constante mudanca do perfil de saude da populagao, principalmente
em relacao aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, torna-se flpmdamental a producao
de conhecimento cientifico a fim de entendermos qual o perfil destes servicos e seus
atendimentos além das mudancgas ao longo dos anos. Estudos como esse possibilitam
o conhecimento de um vasto nimero de publicacdes sob a tematica do pré-hospitalar
movel na busca da melhor evidéncia disponivel e a possibilidade de novas pesquisas nesse
cenario.

Desenvolveu-se revisdo integrativa a fim de compreender de uma forma abrangente
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o assunto, além de possibilitar a identificacdo de provaveis lacunas do conhecimento que
precisam ser exploradas?.

Para a realizacdo dessa revisao, foram seguidas as etapas: estabelecimento dos
objetivos e critérios de inclusao e exclusdo, definicdo das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados, analise e discussdao dos resultados®.

A questado norteadora, realizada a partir da estratégia PICOT (populagao, intervencao,
controle, resultado esperado e o tempo)"'? foi: Quais os temas abordados no contexto pré-
hospitalar mével em Portugal e no Brasil a partir de 19817 A definicdo do marco se deu
com a implantagdao do SIEM em Portugal.

Para respondé-la, realizou-se a pesquisa por dois pesquisadores independentes nas
bases de dados online: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Web of Science, EbsCo (Cinahl, Medline, Scielo, Medical Latina), Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Google Scholar.

Os descritores utilizados na busca dos artigos conforme Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) foram: servicos médicos de emergéncia,
servicos de atendimento de emergéncia, servicos de salide de emergéncia, atendimento
pré-hospitalar,ambulancias, assisténcia pré-hospitalar, servicos pré-hospitalares; emergency
medicalservices, emergency medicine, emergency care, ambulances, paramedic, emergency
health services, pre-hospital care, mobile emergency units. Foram realizadas associacoes
com o operador booleano “OR".

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos originais completos disponiveis
nessas bases de dados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e classificacdo A1 e A2
da Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES 2016). Os critérios
de exclusdo foram: pesquisas referentes aos transportes inter-hospitalares e os servigos pré-
hospitalares fixos, assim como demais revisdes bibliograficas/integrativas/sistematizadas,
editoriais, matérias jornalisticas, trabalhos de conclusao de curso, dissertagoes e teses.

Primeiramente, realizou-se a leitura do titulo dos artigos selecionados, seguida dos
resumos, aqueles que nao condiziam com o servigo pré-hospitalar mével no contexto
portugués ou brasileiro foram excluidos, apds essa etapa, passou-se a leitura dos artigos
na integra.

As pesquisas que atenderam aos critérios de inclusdo foram extraidas para um
instrumento elaborado pelas autoras a partir do programa Excel 2010® que contemplava
as seguintes variaveis: nome do periédico, nome e categoria profissional dos autores,
Qualis do periédico conforme classificacao da CAPES 2016, ano, pais, delineamento
metodoldgico e o tema estudado.

A coleta e anélise dos dados foram realizadas nos meses de fevereiro e marco de
2017. Realizou-se também a busca reversa a partir das referéncias dos artigos selecionados.
Os resultados foram comparados pelos dois pesquisadores e as discordancias resolvidas
pOr consenso.

Conforme os critérios previamente descritos, foram selecionados 54 estudos para
analise. O processo de selecao encontra-se detalhadamente descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca, 1981 a 2017. Lisboa, Portugal, 2017

RESULTADOS

Obteve-se um total de 54 estudos publicados no periodo de 1991 a 2016 sendo que
52(96,30%) publicagbes eram referentes aos servigos brasileiros e dois (3,70%) portugueses.

Observou-se um aumento das publicagbes entre os anos de 2008 a 2015, com um
pico no ano de 2011. Quanto ao desenho dos estudos, 30 (55%) eram de delineamento
quantitativo e 24 (45%) qualitativo.

Os profissionais enfermeiros estiveram presentes em 44 (81,50%) publicagcoes
analisadas, quatro (7,40%) foram realizadas somente por profissionais médicos e as demais
por psicologos, sociélogos e engenheiros. Na Tabela 1 estdo apresentadas as categorias
silecéor(mjadas, apods a leitura e analise dos dados, juntamente com os principais temas
abordados.

Tabela 1 - Categorizagdo dos temas dos artigos selecionados de 1991 a 2016. Lisboa, Portugal, 2017

Categorias Temas %
|. Caracteristicas dos atendimentos Clinicos, traumaticos, aéreos e gineco-obstétricos 37
Il. Profissionais do APH Perfil, conhecimento e atuacdo dos profissionais atuantes 22
no pré-hospitalar mével

lll. Riscos ocupacionais no APH Riscos biologicos e cardiovasculares 20
IV. Gestdo do APH Interna e externa do APH movel 17
V. Educacdo em saude Ambiente interno e externo 4

Total (n=54) 100

Legenda: APH= Atendimento pré-hospitalar
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Devido ao crescente nimero de acidentes de transito e violéncia urbana, além da
transicdo demografica e epidemiolégica de aspecto global e, especialmente no Brasil,
verificou-se aumento da implantacdo de servicos pré- hospltalares moveis para atender
essa demanda populacional@®,

O SAMU 192 foi instituido no Brasil no ano de 2003, e, a partir dessa oficializagado, os
servicos foram sendo estruturados na perspectiva de melhorar e qualificar o atendimento
as urgéncias. Tais dados sugerem o nimero de publicacdes ascendente encontradas a
partir do ano de 2008 e com pico em 2011®

Os temas das pesquisas foram analisados, resultando em cinco categorias:
caracteristica dos atendimentos do servigo pré-hospitalar mével; os profissionais do servico
pré-hospitalar mével; os riscos ocupacionais do servico pré-hospitalar mével; gestao; e
educacao em saude®®”).

Categoria I: Caracteristicas dos atendimentos do pré-hospitalar mével

Nesta categoria foram encontrados 37% dos estudos sendo que 57,14% deles foram
publicados por profissionais enfermeiros.

O atendimento as vitimas de acidente transito foi o principal alvo de investigacdo
21122 as demais pesquisas estavam relacionadas aos servicos de resgate aéreo'®29, o perfil
das ocorréncias de natureza clinica?”, a sobrevida de pacientes assistidos no ambiente
pré-hospitalar em parada cardiorrespiratéria®® e um estudo abordou o atendimento as
gestantes®).

Tal fato justifica-se pelo préprio objetivo de implantagao do servico pré-hospitalar
movel no Brasil, que aconteceu no intuito de reduzir a morbimortalidade devido as causas
externas, dando énfase ao atendimento precoce. Os artigos encontrados nesse estudo
abordam o atendimento a essas vitimas e as intervencoes realizadas ainda na cena do
acidente!21>18:20)

Um estudo observou que, apesar de ter ocorrido aumento dos atendimentos de
acidentes de transito, a letalidade dos pacientes diminuiu, sendo a equipe de suporte
basico de vida, de carater técnico, a responsavel pela maioria dos atendimentos!' '3,

Assim, torna-se necessario o investimento na qualificacdo e capacitacdo desses
profissionais que sao responsaveis pelo atendimento de uma ampla especificidade de
populacao, como porexemplo, apopulacaoidosa’® e oshomensemidade economicamente
ativa'*1722 acometidos por agravos traumaticos. Pesquisas de georreferenciamento
nesse cenario tornam-se importantes no sentido de realizar intervencoes de seguranca
e prevencdo de acidentes. As vitimas letais estiveram associadas com lesbes graves no
abdome, térax e membros inferiores®.

Quanto ao uso das motocicletas e do transporte aéreo como veiculos de atendimento,
foram apresentados como eficazes, principalmente, nas horas de maior trafego. No
primeiro, o atendimento realizado por uma equipe na ambulancia atrasaria o inicio das
intervengdes as vitimas”), e o segundo foi caracterizado por pacientes que necessitavam
de uma remocao rapida até o servico hospitalar®.

Quanto aos agravos de natureza clinica atendidos pela equipe do pré-hospitalar
movel, foram apresentados como os mais prevalentes os agravos neurologicos, seguidos
dos agravos cardiologicos e respiratérios®”, os quais estao r S?acionados, sobretudo, com as
comorbidades e fatores de risco que acometem a populacdo mundialmente. A reanimacao
cardiopulmonar nesse contexto ioi apresentada como fator determinante de sobrevida
quando realizada precocemente®®.
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Ainda nessa categoria, um estudo abordou os atendimentos obstétricos: os autores
identificaram demanda excessiva dessa populacdo a ser encaminhada para um servico
hospitalar de forma desnecesséria. Assim, apresenta-se a necessidade de implantacao
de protocolos de classificagdo de riscos para o adequado atendimento e fluxo dessas
gestantes®.

Categoria lI: Os profissionais do servico pré-hospitalar mével

Foram agrupadas 22% das publicagbes referentes quanto ao perfil, conhecimento e
atuacdo dos profissionais no servigo pré-hospitalar mével. Todos os artigos dessa categoria
sao brasileiros.

Pesquisas sobre a atuacdo e capacitacao dos profissionais enfermeiros nesse contexto
indicam que precisam desenvolver habilidades e competéncias especificas para prestarem
o atendimento qualificado a populagao®®3?, assim como enquanto gestores no processo
de implantacao do servigco pré-hospitalar mével©®-31:33),

E importante ressaltar que o primeiro artigo selecionado nessa revisao adveio dessa
tematica. A autora ressalta a atuacao no servico de emergéncia pré-hospitalar como um
novo desafio para a enfermagem®*. Dez anos apds essa publicagcdo, uma reflexdo acerca
dos modelos assistenciais ainda apresenta esse cenario desafiador. A autora discute que ha
uma disputa de poderes institucionais no ambito do atendimento pré-hospitalar e que as
normatizagoes deveriam ser implantadas em parceria com os diferentes atores envolvidos
na assisténcia®.

O conhecimento dos profissionais acerca do manejo dos traumas faciais frente a
perda dentéria apareceu como um fator importante que pode comprometer o posterior
processo de reimplantacdo dentaria desses pacientes®?.

A representacdo do cuidado nesse cenario®), a satisfacdo no trabalho®® e os
sentimentos acerca da possibilidade de salvar uma vida também foram objetos de estudos,
sendo que palavras como urgéncia e emergéncia, responsabilidade, conhecimento,
agilidade, habilidade, morte e dedicacdo sobressairam-se®!3").

Fatores ambientais como a chuva, frio e outros organizacionais como a escala
de trabalho e os conflitos dentro do servico, assim como com outras instituicdes que

articulam o cuidado junto ao pré-hospitalar mével, foram considerados fatores negativos
do trabalho®8-47,

Conhecer as caracteristicas e o perfil dos profissionais que atuam nesse ambiente
possibilita estabelecer estratégias para a manutencado e promocao da saide mental e fisica
desses profissionais.

Categoria lll: Os riscos ocupacionais do servico pré-hospitalar mével

Os artigos relacionados aos riscos ocupacionais a que os profissionais estao expostos
corresponderam a 20% do montante, sendo todos realizados em contexto brasileiro.

A primeira publicacdo dessa categoria aconteceu no ano de 2006 e tratou da
identificacdo dos riscos ocupacionais aos quais estavam sujeitos os profissionais,
sobressaindo os riscos bioldgicos, as agressbes morais, os acidentes automobilisticos e as
agressoes fisicas advindas dos pacientes e da comunidade®?.

As pesquisas seguintes trataram, principalmente, da exposicao ao risco biolégico e
as condutas realizadas apds o acidente. Tais estudos mostraram uma incidéncia de 19,8%
a 41,2% de acidente com material biolégico sendo que em mais de 80% dos casos eles
permaneceram subnotificados e 50% dos profissionais que foram afetados permaneceram
sem o acompanhamento sorolégico®*#°.
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Dentro do servico de salde, a notificacdo ainda estd diretamente ligada a medida
punitiva, sendo assim, vé-se que o esclarecimento, a importancia e a consequéncia dessas
medidas sdo necessarias.

A maioria dos acidentes envolveu sangue, saliva, liquido pleural e secrecao gastrica,
sendo que o descuido da equipe, o ndo uso dos equipamentos de protecao individual, a
realizacao de intervengbes durante o deslocamento da ambulancia e o espago reduzido
foram apontados como os principais motivos dessas ocorréncias™.

Nesse sentido, a adesdo ao uso adequado das precaugdes padrao também foi palco
de estudo apontando a fragilidade de conhecimento por esses profissionais. Os enfermeiros
e os condutores sdo os profissionais com maior e menor conhecimento sobre o uso das
precaugoes, respectivamente. Porém, uma das analises realizadas apontou que nenhuma
das categorias profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e
condutores) atingiu o percentual de adequacao desejavel (= 75%) para uso de mascara
facial e 6culos de protecao durante o atendimento®. Assim, os autores abordaram que o
conhecimento dos profissionais sobre o uso das precaucdes padrdo nao foi suficiente para
promover atitudes para reducao dos acidentes ocupacionais’-49,

Dois estudos abordaram os riscos cardiovasculares dos profissionais, com énfase na
hipertensao arterial. Neles, a prevaléncia de hipertensao foi de 33%, sendo associada aos
estilos e habitos de vida inadequados e as caracteristicas do trabalho. Dados como esse
sao importantes para a realizacao de estratégias de prevencao para essa populagao®’->9,

Ademais, um estudo identificou que o manejo dos residuos gerados por esse servigo
nao atendia as exigéncias da regulacao vigente, desde a segregacao, armazenamento,
acondicionamento, identificacdo e transporte, o que pode ter implicacdes na seguranca da
equipe, paciente e da comunidade, além de possiveis danos ao ambiente®”.

Categoria IV: Gestao do atendimento pré-hospitalar

Artigos que discutem a gestdao da qualidade da assisténcia, politicas publicas e a
implantacao desse servico nos dois diferentes paises. O gerenciamento e posicionamento
estratégico das ambulancias também estiveram incluidos nessa discussdo. Foram
responsaveis por 17% dos achados.

O papel do enfermeiro como gerente de enfermagem foi caracterizado como o
orientador, sendo o profissional que norteia a equipe e esclarece quanto as atividades
desenvolvidas. Pode utilizar-se de instrumentos de avaliacdo da qualidade da assisténcia
para indicar pontos fracos e reestruturar o processo de trabalho. Por outro lado, discutiu-
se que o distanciamento desse profissional gestor com os demais membros da equipe,
descaracterizando o sentido do trabalho em equipe®?>3,

Quanto ao processo de implantacdo do servico pré-hospitalar, observou-se
dificuldades para reorganizar o modelo de assisténcia vigente e proporcionar educagao
para a populagdo, capacitar profissionais, disponibilizar recursos humanos e materiais para
responder com qualidade e resolucdo a complexidade do servigo®®. As politicas publicas
que nortearam essa implantacao fortalecem a continuidade do cuidado e o estabelecimento
do servico dentro de uma rede articulada de comunicagao e atendimento®+>8),

O modelo hipercubo de fila, o qual aborda estratégias para o despacho das
ambulancias, conforme disponibilidade e prioridades dos chamados, mostrou-se efetivo
mesmo quando utilizado em vias de grande tradfego. Percebe-se que os servicos de
emergéncia pré-hospitalares moveistambém sao alvos de estudo para demais pesquisadores
que nao os da area da saudel7-40,

Categoria V: Educacao em Saade
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Dois artigos (4%) abordavam a educagao em saide no contexto pré-hospitalar mével
brasileiro.

A capacitagao oferecida para os profissionais de enfermagem, para a melhoria dos
registros nas fichas de ocorréncia, qualificam tanto a informacao registrada no papel quanto
a forma pela qual é repassada via telefone para a equipe médica da Central de Regulacédo
das Urgéncias, sendo que os sinais de gravidade do paciente sao melhores observados por
esses profissionais, possibilitando condutas apropriadas®".

Temas como desmaios, crise convulsiva, parada cardiorrespiratéria, obstrucao de vias
aéreas por corpo estranho, dentre outros, foram sugeridos pelos profissionais do SAMU
192, os quais podem ser o alicerce para a construcao de cartilhas educativas®?.

Como limitagdo do estudo, a pesquisa foi realizada somente com periédicos de
classificacao CAPES A1 e A2, sendo que em demais classificagdes possam contar com
outros temas de pesquisas realizadas no ambito pré-hospitalares mével ndo discutidos
aqui.

CONCLUSAO

Verificou-se que as publicagbes acerca do ambito pré-hospitalar mével aconteceram
em maior numero a partir do ano de 2008, com pico de publicagdes em 2011. O principal
delineamento metodolégico utilizado foi o quantitativo e os enfermeiros foram os
profissionais que estiveram presentes em maior nimero das publicagdes.

Pode concluir-se que os principais temas estudados nesse contexto foram o perfil
dos atendimentos, principalmente os relacionados com as ocorréncias traumaticas; a
atuacao dos profissionais enfermeiros nesse cenario de emergéncia; os riscos ocupacionais,
sobretudos os riscos bioldgicos; a avaliacdo do servico por meio do processo de trabalho
dos gestores; e a educacao em saude.
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