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Resumo: Este estudo descreve a atuagdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), principalmente em cenarios emergenciais em vias urbanas decorrentes de acidentes
automobilisticos. Inicialmente, descreve-se a evolugéo do conceito de APH, que transitou sua
finalidade de transporte de pacientes para ocupar um papel crucial no atendimento médico
urgente, de forma estruturada e especializada, principalmente apés a criacdo do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Brasil. O papel do enfermeiro é fundamental
nesse cenario, sendo responsavel por intervencdes imediatas, estabilizacdo de pacientes e
decisdes criticas no local do evento. Este estudo explica como a capacitagdo continua dos
enfermeiros é crucial para a qualidade e eficiéncia do atendimento emergencial nos locais
de incidentes, destacando a importancia da padronizacdo de protocolos e da integragcéo
sistematica entre os servicos méveis ambulatoriais e as unidades hospitalares. Também séo
abordados os aspectos de causalidade entre acidentes automobilisticos e o crescimento
do numero de vitimas no Brasil e no mundo, demandando um nivel de eficacia cada vez
maior na atuacdo do enfermeiro do APH para mitigar sequelas, preservar vidas e garantir o
transporte adequado e seguro das vitimas ao centro hospitalar mais préximo.

Palavras-chave: atendimento pré-hospitalar (APH); enfermagem; urgéncia; acidentes;
transito; saude; intervengéo; emergéncia; capacitagao; qualificacéo.

Abstract: This study describes the role of nurses in Pre-Hospital Care (PHC), particularly in
emergency situations on urban roads resulting from automobile accidents. It begins by outlining
the evolution of the PHC concept, which shifted from simply transporting patients to playing a
crucial role in structured and specialized urgent medical care, especially after the establishment
of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) in Brazil. The nurse’s role is essential in this
context, as they are responsible for immediate interventions, patient stabilization, and critical
decision-making at the scene. The study highlights how continuous training for nurses is vital
to ensure the quality and efficiency of emergency care at incident sites, emphasizing the
importance of standardized protocols and systematic integration between mobile ambulance
services and hospital units. It also addresses the causal relationship between traffic accidents
and the increasing number of victims in Brazil and worldwide, demanding a higher level of
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effectiveness from PHC nurses to mitigate sequelae, preserve lives, and ensure the proper
and safe transport of victims to the nearest hospital center.

Keywords: pre-hospital care (PHC); nursing; urgency; accidents; traffic; health; intervention;
emergency; training; qualification.

INTRODUGAO

OAtendimento Pré-Hospitalar (APH) ocupa uma posigdo importante no sistema
integrado de saude brasileiro, especialmente em situa¢des de emergéncia nas quais
o tempo de chegada ao hospital, somado a eficiéncia da intervengéo médica, podem
ser fatores decisivos para a vitima, seja em questdes de sobrevivéncia, prevencao
de sequelas ou de recuperacao de ferimentos. Inicialmente, o atendimento médico
ambulatorial restringia-se ao transporte de pacientes até o centro hospitalar, com
recursos técnicos limitados e escassos, mas o desenvolvimento de novos métodos
e tecnologias de saude viabilizaram a realizagdo de diagndsticos e intervengdes
imediatas no local do incidente, contribuindo para a contencao de ferimentos antes
da chegada a unidade de saude, conforme destacado por Silva (2018).

A cidade do Rio de Janeiro inaugurou o APH no ano de 1893, e o
desenvolvimento do sistema de atendimento emergencial resultou na criagdo das
Unidades de Suporte Basico (USBs) e Avangado (USAs), estruturadas sobretudo
para atender o aumento da demanda por respostas rapidas em circunstancias mais
complexas, tendo em vista o crescimento dos indices de acidentes de transito e da
violéncia urbana (Thomaz, 2019).

Nesse contexto, Hunt e Marlon (2020) atestam a importancia dos servigos
moveis de urgéncia, compostos por enfermeiros dotados de capacidade técnica para
intervir imediatamente no local do acidente com o objetivo primordial de preservar a
vida das vitimas de incidentes, além de garantir um transporte seguro aos hospitais,
conforme os objetivos da Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias e o Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Entretanto, o contexto da atuagdo do APH no Brasil apresenta grandes
desafios, principalmente em razdo das desigualdades regionais brasileiras,
infraestrutura médica e ambulatorial limitada e carente de recursos necessarios,
aumentando, consequentemente, a responsabilidade dos enfermeiros que atuam
diretamente no local do acidente. Dados identificados pela ONU indicam que
acidentes de transito resultaram em 1,2 milhdes de mortes, e deixaram 50 milhdes
de pessoas feridas ao redor do mundo, somente no lapso temporal de um ano. A
alta demanda por servigcos moveis, impulsionada pelo aumento dos acidentes de
transito, da violéncia urbana e pela deficiéncia na atengdo primaria, evidencia a
sobrecarga enfrentada pelas equipes de APH (Resende et al., 2012).

Fonseca (2017) determina que a garantia de qualidade do atendimento médico
de emergéncia com baixa margem de erro requer uma qualificagdo padronizada
entre os enfermeiros componentes do SAMU, com a determinagédo precisa de
protocolos, a uniformizagcdo de condutas e o direcionamento de investimento
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em capacitagbes continuas. A qualificagdo dos profissionais de enfermagem é
imprescindivel para que as vitimas de acidentes sejam atendidas por profissionais
dotados de competéncia técnica e emocional, capazes de tomar decisdes seguras,
rapidas e precisas. Além disso, a integragao entre equipes de resgate e unidades
hospitalares € essencial para garantir um servigo emergencial de qualidade e
minimizar consequéncias negativas a saude dos pacientes.

Diante deste panorama, o presente estudo tem como objetivo explorar a
atuacdo do enfermeiro no APH, abordando as responsabilidades intensas e os
aspectos desafiadores enfrentados pelos profissionais no ambiente de trabalho,
com foco especial nas repercussdes da demanda pelo AHP resultantes de acidentes
automobilisticos.

Assim, além deste capitulo introdutorio, esta pesquisa abordara no capitulo
2 a metodologia de pesquisa escolhida, ja o capitulo 3 descrevera os aspectos
atuais caracteristicos do servico de atendimento emergencial, as exigéncias de
capacitacao e recursos logisticos adequados para combater as adversidades
enfrentadas pelos profissionais do APH, bem como a importancia da valorizagédo
desses profissionais. Em seguida, o capitulo 4, compondo em conjunto com
o capitulo 3 o referencial tedrico deste trabalho, abordard como o aumento dos
acidentes causados por questdes sociais relativas a mobilidade urbana impactaram
nao somente o volume de demanda do APH em vias publicas, mas também maior
nivel de capacitagao técnica dos enfermeiros para lidar com a complexidade das
intervengdes exigidas.

METODOLOGIA DE PESQUISA

Adotouse uma revisdo narrativa da literatura. Foram utilizados estudos
cientificos obtidos por meio da base de dados publicos da SciELO e Google
Académico.

A pergunta norteadora do estudo foi definida como: quais os desafios
enfrentados pelos profissionais de salude que atuam no APH e quais sao as causas
do aumento da demanda de volume e qualidade do APH?

Foram incluidos artigos cientificos somente publicados em portugués,
disponivel na integra e de forma gratuita, publicado entre o periodo de 2002 a 2021
e que tenham sido realizados no territério brasileiro. Foram excluidos trabalhos
publicados em congresso, cartas ou notas do editor, artigos de opiniao, dissertagéo
de mestrado e tese de doutorado.

Os descritores utilizados foram: atendimento pré-hospitalar, acidentes de
transito, capacitagao para emergéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram utilizados 28 artigos para a construgdo dos resultados da presente
pesquisa, conforme apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Artigos cientificos utilizados para a construgao do corpus do
estudo.

Numero

Titulo

Autores e Ano

Objetivo

Principais Resultados

E1

Atendimento
pré-hospitalar
na Prefeitura
do Municipio

de Sédo Paulo:

analise do
processo de
capacitagao
das equipes
multiprofissio-
nais funda-
mentada na
promocgao da
saude.

Tania Maria
Vargas Esco-
bar Azevedo,
2017.

Descrever a
implantagao do
Atendimento
Pré-Hospitalar
(APH) no ambito
da Secretaria
Municipal de
Saude de Sao
Paulo. Analisar
0s processos de
capacitagédo das
equipes multi-
profissionais de
Suporte Basico
e Avangado a
Vida no perio-
dode 1991 a
2000. Oferecer
subsidios para
intervengdes vol-
tadas a melhoria
da qualidade

do atendimento
pré-hospitalar,
com base na
promogao da
saude.

A implantagdo do APH

foi marcada por desafios
estruturais e pela ne-
cessidade de formagao
continua dos profissionais
envolvidos. A capacitagao
das equipes contribuiu
para a consolidagao do
servigo e para a melhoria
da resolutividade das
agOes em saude. Obser-
vou-se que a articulagéo
entre os principios da
promogao da saude e a
pratica no atendimento
pré-hospitalar ainda de-
mandava maior integra-
¢ao. O estudo destacou

a importancia de politicas
publicas voltadas a qualifi-
cagao técnica e humani-
zagao dos atendimentos
emergenciais.
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viaria Federal
(DPRF), 2010.

to de crimes

nas estradas.
Identificar pa-
drdes e fatores
predominantes
em acidentes,
para subsidiar
politicas publi-
cas e operagdes
da PRF.

Caddigo de Edmilson de Comentar e Interpretacéo clara e
Etica Médica: | Aimeida Barros | interpretar o fundamentada do Cédigo,
comentado e | Junior, 2019. Caddigo de facilitando sua aplicacédo
interpretado. Etica Médica de | no cotidiano profissional.
2018 de forma Integragéo entre ética,
acessivel e bioética, direito médico e
critica. Esclare- | jurisprudéncia atualizada.
cer o contetdo Reflexdes relevantes so-
ético a luz da bre temas contemporane-
Bioética e do 0s, como sigilo, autono-
Direito Médico. mia do paciente, uso de
E2 - s N .
Propor reflexdes | midias digitais e pos-
sobre a aplica- -morte. Questionamentos
¢ao das normas | criticos sobre aspectos
e possiveis disciplinares, propondo
inconstituciona- | revisbes com base na
lidades. Forne- | Constituigcdo Federal.
cer subsidios Obra reconhecida como
para médicos, ferramenta pratica e de
estudantes e referéncia no ensino e na
conselhos profis- | fiscalizagao profissional.
sionais.
Anuario Es- Ministério dos | Apresentar da- Numero de aciden-
tatistico das Transportes; dos estatisticos | tes: Foram registrados
Rodovias Fe- | Ministério sobre acidentes | 182.900 acidentes nas ro-
derais 2010 da Justiga; de transito nas dovias federais em 2010
— Acidentes Departamento | rodovias fede- Vitimas: 102.896 pessoas
de Transito e | Nacional de rais em 2010. ficaram feridas e 8.616
Acdes de En- | Infraestrutura Documentar morreram segundo dados
frentamento de Transportes | agbes da Policia | oficiais. Nao informados:
ao Crime. (DNIT); De- Rodoviaria Houve 14.968 ocorréncias
partamento de | Federal voltadas | sem classificagcéo de vi-
E3 Policia Rodo- | ao enfrentamen- | timas Cronologia: O més

de dezembro foi o que
apresentou mais aciden-
tes; as sextas-feiras foram
o dia mais critico, espe-
cialmente entre 18h e 19h
. Perfil dos condutores:
87,1% dos condutores
envolvidos eram homens;
a faixa etaria predominan-
te era de 30 a 40 anos,
seguida de 40 a 50 anos.
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a relagéo entre
aspectos sociais
E5 e de mobilidade
urbana como
fator causador
do aumento na
demanda pelo

Portaria n° Ministério da Verificar os A Portaria n°® 2048/GM de-

2048/GM, Saude (Gabi- | requisitos previs- | termina que os enfermei-

de 5de nete do Minis- | tos na legislagdo | ros devem ser habilitados

novembro de | tro), 2002. e normas regula- | com equilibrio emocional,

2002 — Re- térias aplicaveis | experiéncia prévia, boa
E4 gulamento para qualifica- comunicagéo, disposi¢ao

Técnico dos ¢ao de enfermei- | para capacitagdes periodi-

Sistemas ros na prestagéo | cas e condicionamento

Estaduais de do servigco fisico adequado.

Urgéncia e emergencial em

Emergéncia. locais de aciden-

tes.

Servigos de CARMO, F. R. | Identificar po- De acordo com a pesqui-

assisténcia 2019. sicionamentos sa literaria, foi possivel

emergenciais literarios sobre atestar que o crescimento

dos acidentes de tran-
sito, violéncia urbana e
precariedade dos servigos
basicos contribuiu para

o0 aumento da demanda
pelo APH.

longo dos anos.

APH
O enfermeiro | Cassimiro, Verificar fatores | Procedimentos assisten-
no APH. Vsa, 2018. determinantes ciais utilizando técnicas
da APH para e recursos de enferma-
a redugao das gem, realizados antes
E6 taxas de morta- | da chegada do paciente,
lidade e morbi- aumentam as chances de
dade. sucesso do atendimento
emergencial e sobrevi-
véncia.
Desafios Costa, F. N Verificar os obje- | O APH foi criado no Rio
vivenciados tivos da criagdo | de Janeiro em 1893
pela equipe do APH para visando fornecer um siste-
de atendi- comparar a evo- | ma de resposta rapida
mento pré- lugéo do servico | e eficiente as situagbes
E7 -hospitalar emergencial ao | de emergéncia no campo

da saude, garantindo o
transporte adequado de
pacientes de acidentes

e aumentando o éxito de
sobrevivéncia das vitimas
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Suporte avan- | Ferreira, ABS. | Apresentar a A pesquisa identificou que
¢ado a vida. 2019. estrutura do 0 APH brasileiro é com-
APH no Brasil, posto por dois tipos de
enderecando servicos: (i) os fixos, vol-
as diferentes tados para agdes basicas
E8 modalidades em | de saude e programas de
suas respectivas | saude da familia; e (ii) os
funcdes no siste- | mdveis, responsaveis por
ma integrado de | atendimento emergencial
saude brasileiro. | no local do incidente e o
transporte de pacientes
aos hospitais.
Atendimento Fonseca, S. C. | Identificar O atendimento nos
pré-hospitalar. | 2017. fatores deter- primeiros minutos apés
minantes no o evento, estabilizando
servigo de APH | as condicbes vitais e
E9 que minimizem | garantindo o transporte
efeitos adversos | seguro, pode reduzir os
e mortalidade. fatores de mortalidade e
demais complicagbes ao
paciente.
Atuagdo do Gasperi, S. M. | Verificar o Pesquisadores afirmam
enfermeiro no | 2018. posicionamen- que enfermeiros devem
atendimento to literario na assumir responsabilidade
pré-hospitalar compreensao do | maiores apenas quando
mével: relato Cédigo de Etica | houver seguranca e certe-
E10 de experién- da Enfermagem | za na capacidade técnica
cia. no que tange as | necessaria na assisténcia.
responsabilida-
des envolvidas
no servigo médi-
co emergencial.
Determinagéo | Hunt, J.; Mar- | Identificar por A literatura afirma que o
prospectiva lon, O. J. 2020. | meio da literatu- | tempo rapido de transpor-
da necessida- ra a premissa de | te impacta diretamente
de médica de influéncia da agi- | na sobrevida do paciente,
E11 . . . .
transporte de lidade na quali- | destacando a importancia
ambulancia dade do servigo | da qualidade ambulatorial
por paramédi- de atendimento | para um atendimento
cos. emergencial. eficiente.
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E12

Compre-
endendo a
variagéo nas
taxas de nao
transporte de
servigos de
ambulancia:
um estudo
de métodos
mistos.

Jacques, R.
2018.

Analisar o
entendimento
literario quanto a
complexidade e
responsabilida-
de das deciséao
tomadas pelos
enfermeiros que
atuam APH na
decisdo quanto
ao transporte

do paciente ao
centro hospitalar
apos o acidente.

A escolha de transportar
um paciente ao centro
hospitalar demanda uma
avaliagao clinica sensivel
e exige grande senso

de responsabilidade dos
profissionais de APH,
pois erros de julgamento
podem agravar o quadro
clinico ou até resultar em
cenarios fatais.

E13

Despacho
médico de
emergén-

cia inicial e
avaliagdo das
necessidades
pré-hospi-
talares: um
estudo pros-
pectivo do
servigo moével
de urgéncia.

Karlberg, I.
2019.

Verificar entendi-
mentos literarios
na interpreta-
¢ao de dados
estatisticos que
indicam alto indi-
ce de chamados
ambulatoriais
carentes de sen-
so de urgéncia

e necessidade
de encaminha-
mento a unidade
hospitalar.

A pesquisa identificou a
necessidade de redirecio-
namento de determinados
pacientes a niveis de
atendimento ndo emer-
genciais, como unidades
basicas de saude ou a
permanéncia do profissio-
nal no local com orienta-
¢do médica. A pesquisa
elenca dados internacio-
nais que demonstram que
50% dos chamados nao
podem ser considerados
como de natureza emer-
gencial, e apenas cerca
de 70% dos chamados
resultam no encaminha-
mento do paciente a
hospitais.
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Servigo de
atendimento
movel de
urgéncia-
-Samu/192:
o enfermeiro
diante do
atendimento

pré-hospitalar.

Machado, J. J.
2017.

Verificar os
objetivos da
criagdo do APH
para comparar

a evolugéo do
servigo emer-
gencial ao longo
dos anos. Esta
pesquisa literaria
também pre-

O APH foi implementado
como medida estatal
para garantir interven-
¢Oes rapidas diante de
emergéncias. O pesqui-
sador também indicou
que questdes logisticas,
qualidade dos veiculos e
utilizagao de tecnologias
contribuem para o atendi-

E14 . N
tendeu analisar | mento de emergéncia, na
como a estrutu- | medida em que permitem
ragdo adequada | que os profissionais de
do sistema de saude cheguem no local
emergéncia, do acidente apenas apos
incluindo logisti- | alguns minutos da ocor-
cas adequadas | réncia.
podem contribuir
para a qualidade
do APH.

Acidentes de | Marisa Amaro | Verificar como a | Variaveis da mobilidade
transito: ca- Malvestio, literatura analisa | urbana como veloci-
racterizagéo Regina Marcia | a existéncia de dade, tipo de veiculo,
das vitimas Cardoso de padrdes nas le- | localizagdo das vitimas e
segundo o Sousa. 2002. sbes da vitimas | sistemas de seguranca

E15 oo - ; : .

Revised de acidentes influenciam diretamente a
Trauma Sco- automobilisti- gravidade dos ferimentos
re” medido cos, bem como | e a consequente adogao
no periodo fatores influen- de medidas mais severas
pré-hospitalar. ciadores. pelo APH.

Enfermagem | Pedro Paulo Verificar os A criagao do APH foi

e servigo de Scremin Mar- | objetivos da influenciada pelo modelo

atendimento | tins e Marta criacdo do APH | de atendimento emergen-
pré-hospi- Lenise Prado. | e influéncias cial francés, cujo objetivo

E16 talar: des- 2013. internacionais no | era garantir intervengdes

caminhos e molde da politica | rapidas e evitar a gravida-
perspectivas. publica. de das condigdes clinicas

antes da chegada ao
hospital.
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te busca pelo
atendimento
emergencial.

Andlise da Maria Cecilia Relacionar as O aumento de resultados
Implantagdo | de Souza ocorréncias de traumaticos e a alteragéo
da rede de Minayo e Suely | acidentes de do perfil epidemioldgico
atengao as Ferreira Des- transito e de causados por fatores
vitimas de landes. 2009. | violéncia ao externos aumentou a
acidentes e crescimento da | demanda por servigos de
violéncias demanda do sis- | emergéncia médica para
E16 segundo dire- tema de saude mitigar sequelas e evitar a
trizes da Poli- publica brasileiro | mortalidade.
tica Nacional a partir da déca-
de Redugéo da de 1970.
da Morbimor-
talidade sobre
Violéncia e
Saude.
Enfermagem | Martins, P. Identificar o ob- | O foco central do APH
e servigo de S.; Prado, M. jetivo central do | é atender vitimas de
atendimento | 2016. APH nos termos | acidentes nos primeiros
pré-hospi- do entendimento | minutos apdés o evento,
E18 talar: des- literario. visando estabilizar as
caminhos e condigbes vitais e garantir
perspectivas. o transporte seguro as
unidades hospitalares
mais proximas.
Atribuigdes do | Morais, P. C. L. | Identificar na O pesquisador destaca
enfermeiro no | 2018. literatura a que o enfermeiro é o
atendimento conceituagdo da | profissional capacitado,
pré-hospitalar atividade profis- | com competéncia ética,
E19 em unidades sional exercida técnica, politica e social,
moéveis de pelo enfermeiro. | responsavel por tomar
urgéncia. as decisGes adequadas
em momentos criticos de
saude de pacientes.
Diagnéstico Oliveira, Apontar os A pesquisa identificou
de lesbes e Nelson Luiz fatores relativos | que o Brasil apresenta
qualidade Batista De; a mobilidade indices de alto numero de
de vida de Sousa, Regina | urbana contri- acidentes de transito, em
motociclistas, | Maria Cardoso. | buintes para o proporgdes superiores a
E20 vitimas de 2003. elevado numero | outros paises. A partir das
acidentes de de acidentes e informacgdes coletadas,
transito. a consequen- destaca-se os acidentes

envolvendo motocicletas,
amplamente utilizadas
pela populagéo.
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importancia do
enfermeiro em
cada uma delas.

Acidentes Organizagdes | Identificar os in- | De acordo com a ONU,
de transito das Nagdes dices de morta- | no lapso temporal de 1
E21 matam mais | unidas -ONU. | lidade e vitimas | ano identificou-se 1,2
de um milhdo | 2013. de ferimento de | milhdo de mortes e apro-
de pessoas acidentes de ximadamente 50 milhdes
por ano. transito. de feridos no mundo.
A organiza- Waleska Antu- | Verificar como a | As pesquisadoras argu-
¢ao tecno- nes Porciun- literatura avalia | mentam que a atuagao do
légica do cula Pereira a importancia da | enfermeiro no APH é es-
trabalho no e Maria Alice atuacao eficiente | sencial para o objetivo de
atendimento | Dias da Silva doAPH e do redugado da mortalidade
pré-hospitalar | Lima. 2006. enfermeiro no e demais complicagbes
E22 s i - )
a vitima de cenario de alta potencialmente fatais,
acidente de incidéncia de principalmente nos casos
transito. acidentes com resultantes de acidentes
motociclistas no | de motociclistas, geral-
Brasil. mente mais propensos a
ferimentos mais graves.
Ocorréncias | Viviane Diniz Analisar com Os pesquisadores afir-
de Acidentes | Resende, Da- | base literaria os | mam que os elevados
de Transito niela Aparecida | fatores sociais indices de mortalidade e
atendidas Morais; Patri- e de mobilida- ferimentos ocasionados
pelo Servigo | cia Aparecida | de urbana que por acidentes de transito
de Atendi- Mota, Raider impactam a alta | sdo altamente influencia-
E23 mento Mével | Marzo Araujo, | taxa de mortali- | dos por fatores humanos,
de Urgéncia Rejane Pires dade e ferimen- | como fadiga, excesso de
em Belo Hori- | Avelino e Ta- tos ocasionados | velocidade, ultrapassa-
zonte. tiane Rezende | por acidentes de | gens perigosas, além das
Petronilho transito. condigbes precarias das
Henrique. estradas.
2012.
Diagndsticos | Ana Maria Calil | Apresentar, a A fonte literaria indica a
de enfer- Sallum, Jaird partir da pesqui- | existéncia do Suporte
magem em Licio Ferreira | sa literaria, as Basido a Vida e o Suporte
vitimas fatais | Dos Santos e | diferentes moda- | Avancado a Vida (SAV)
decorrentes Ferndo Dias lidades APH na | como modalidades do
de trauma no | De Lima. 2012. | cidade de Sao APH, sendo a atuagéo do
cenario da Paulo, incluindo | enfermeiro essencial em
E24 emergéncia. a respectiva qualquer uma delas. A

pesquisa também indicou
a existéncia das Unida-
des Rapidas de Atendi-
mento com Motocicletas
(URAM), empregadas
especialmente para o
atendimento de pacientes
em estado grave.
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Concepgbes | Silva, S. D. V.; | Verificar os obje- | O APH foi criado no Rio
dos enfermei- | Oliveira, A. M. | tivos da criacdo | de Janeiro em 1893
ros frente a N. 2018. do APH para visando fornecer um siste-
utilizagao de comparar a evo- | ma de resposta rapida
protocolos de lugédo do servico | e eficiente as situagdes
E25 urgéncia psi- emergencial ao | de emergéncia no campo
quiatrica no longo dos anos. | da saude, garantindo o
atendimento transporte adequado de
pré-hospitalar pacientes de acidentes
movel. e aumentando o éxito de
sobrevivéncia das vitimas.
Avaliagao de | Silva, N. C.; Verificar a cria- A Politica Nacional de
indicadores Nogueira, L. T. | ¢do de politicas | Atendimento as Urgén-
operacionais | 2020. publicas paraa | cias foi instituia para
de um servigo estruturacdo do | organizar e fornecer um
de atendi- sistema de cui- | sistema basico integrado
E26 ] ) . o .
mento movel dados pré-hospi- | publico para cuidados
de urgéncia. talares. pré-hospitalares, incluindo
a criagdo dos Servigos
de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).
Cavaleiros Silva, I. J. L. Identificar a evo- | O desenvolvimento de
hospitalares. | 2018. lugdo conceitual | técnicas que permitiram
do servigo de a valorizagao de diag-
E27 atendimento noésticos e intervengéo
emergencial imediata no local atestam
médico. a evolugao conceitual do
APH.
Atuagéo do Thomaz, O. R. | Verificar o Apesar dos avangos no
enfermeiro no | I. 2019. posicionamento | sistema de saude brasilei-
APH: praticas académico acer- | ro, o setor de emergéncia
e cuidados. ca da qualifica- | no pais ainda apresenta
¢ao profissional | fragilidades, especialmen-
para prestagdo | te em razdo da centrali-
E28 dos servigos zacgao e regionalizagdo de

emergenciais e
o corresponden-
te atendimento
aos requisitos de
especializagédo
exigidos.

servigcos de emergéncia
eficientes. Verifica-se,
portanto, falha na acao
de medidas que busquem
a padronizagao dos
servigos e a consequente
descentralizagao.

Atuacao do Enfermeiro em Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

Historicamente, o papel das ambulancias limitava-se ao simples transporte
de pacientes até unidades de saude. Em paises em desenvolvimento, essa ainda é
uma realidade presente. No entanto, o conceito de servico médico de emergéncia
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evoluiu, sobretudo com a valorizagédo do diagnostico e da intervengéo imediata no
local da ocorréncia, como apontado por Silva (2018). No Brasil, o atendimento pré-
hospitalar (APH) teve inicio no Rio de Janeiro, em 1893, com o objetivo de oferecer
uma resposta rapida e eficiente as situagdes de emergéncia, garantindo transporte
adequado e aumentando a chance de sobrevivéncia das vitimas, conforme destacam
Costa (2021) e Silva e Oliveira (2020).

As Unidades de Suporte Basico (USBs) e as Unidades de Suporte Avangado
(USAs) foram estruturadas com base em diferentes niveis de complexidade: as
primeiras contam com técnico de enfermagem e condutor, enquanto as ultimas
incluem, além do condutor, um enfermeiro e um médico. O aumento da demanda
por atendimentos emergenciais nos ultimos anos tem sido atribuido ao crescimento
de acidentes de transito, ao agravamento da violéncia urbana e a deficiéncia dos
servigos basicos, o que gera superlotagdo nos servigos de emergéncia, conforme
analisado por Carmo (2019).

O atendimento emergencial é caracterizado por agdes imediatas voltadas
a preservacao das funcdes vitais, mesmo sem risco iminente de morte. Thomaz
(2019) destaca que, nesse contexto, os servigos emergenciais buscam a exceléncia
na prestagao de cuidados, baseando-se em praticas especializadas e articuladas
por meio de programas de cooperagao. Entretanto, no Brasil, o setor de urgéncia
e emergéncia ainda apresenta fragilidades, como a aplicagdo insuficiente dos
principios de descentralizagéo e regionalizagdo. Para enfrentar essas dificuldades,
foi instituida a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias, que inclui os Servigos
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com o intuito de estruturar a rede de
cuidados pré-hospitalares (Silva; Nogueira, 2018).

O APH envolve uma série de procedimentos assistenciais realizados antes
da chegada do paciente ao hospital, utilizando técnicas e recursos de enfermagem
que impactam positivamente na redugcédo das taxas de mortalidade e morbidade,
segundo Cassimiro (2018). A agilidade no transporte influencia diretamente na
sobrevida dos pacientes, destacando a importancia da eficiéncia dos servigos
moveis de urgéncia, os quais requerem avaliagbes constantes para garantir a sua
qualidade, conforme argumentam Hunt e Marlon (2020).

Dados internacionais indicam que cerca de 50% dos chamados de ambuléncia
envolvem pacientes considerados n&o urgentes pelos servigos de regulacdo, sendo
que apenas 70% desses realmente necessitam de encaminhamento a hospitais.
Isso aponta para a possibilidade de redirecionamento desses pacientes a outros
niveis de atengdo, como unidades basicas de saude, ou mesmo a permanéncia
no local com orientagdo profissional, conforme analisado por Karlberg (2019).
Contudo, como afirma Jacques (2018), a tomada de decisdo sobre nao transportar
um paciente exige elevada responsabilidade dos profissionais de APH, uma vez
que erros de avaliacdo podem agravar o estado do paciente ou, nos piores casos,
leva-lo a dbito.

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar divide-se em duas modalidades: os
servigos fixos, que englobam unidades de atengdo basica e programas de saude
da familia, e os servigcos moveis, responsaveis pelo socorro imediato e transporte
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para unidades de referéncia (Ferreira, 2019). O servigo mével de urgéncia, como
destaca o Ministério da Saude (Brasil, 2016), € um projeto articulado entre as esferas
federal, estadual e municipal, composto por profissionais capacitados e estruturas
adequadas para a realizagdo de atendimentos de suporte basico e avangado,
disponiveis ininterruptamente.

Martins e Prado (2016) explicam que o foco principal do APH é realizar o
atendimento nos primeiros minutos apds o evento, com o intuito de estabilizar as
condig¢des vitais e garantir o transporte seguro. Fonseca (2017) reforca que essa
atuacdo busca reduzir a morbimortalidade por meio de condutas precisas que
evitem complicagdes ou iatrogenias. A origem desse servigo remonta a 1893, no
Rio de Janeiro, quando foi implementado como medida estatal para assegurar
intervengdes rapidas diante de emergéncias (Machado, 2017). Em S&o Paulo,
medidas semelhantes foram adotadas por meio do Decreto n® 395 de 1893, que
responsabilizou o Servigo Legal da Policia Civil pelo atendimento emergencial.
Posteriormente, o Decreto n°® 1392 de 1910 tornou obrigatéria a presenga de
médicos em situagdes como incéndios e acidentes (Azevedo, 2017).

As unidades emergenciais s&o, portanto, espagos dedicados ao atendimento
imediato de situagdes criticas a vida, contando com equipes multidisciplinares e
recursos para avaliagbes rapidas e intervencdes eficazes (Figueiredo, 2018). A
atuacao da enfermagem nesse contexto € norteada por principios éticos, conforme
estabelecido pela Resolugao Cofen n° 311/2007, que determina que o profissional
de enfermagem deve atuar com autonomia, responsabilidade e compromisso com
a saude individual e coletiva.

Barros Junior (2019) ressalta que o enfermeiro é um profissional generalista,
capacitado para atuar em diversas frentes, com competéncia ética, técnica, politica e
social, sendo capaz de tomar decisdes e intervir de maneira critica sobre problemas
de saude. Morais (2018) complementa ao afirmar que o perfil desse profissional
exige formacédo sodlida, habilidades técnicas e emocionais, aptidao fisica, agilidade
na tomada de decisdes e capacidade de trabalho em equipe.

De acordo com Gasperi (2018), o Cédigo de Etica da Enfermagem reforca
que o profissional deve aceitar responsabilidades apenas quando tiver seguranca
e capacidade técnica para o exercicio da fungao, reafirmando que a assisténcia
de enfermagem sé pode ser prestada por enfermeiros habilitados. No SAMU,
os requisitos para atuagao incluem equilibrio emocional, experiéncia prévia, boa
comunicacgao, disposi¢cdo para capacitagbes periddicas e condicionamento fisico
adequado, conforme preconizado pela Portaria 2.048/GM (2002).

Além da relevancia técnica e assistencial, o atendimento pré-hospitalar
moével demanda um compromisso ético e emocional dos profissionais envolvidos,
especialmente os da enfermagem. Atuando sob pressdo constante, esses
trabalhadores sao frequentemente expostos a ambientes hostis e situagdes-limite
que exigem raciocinio agil, sensibilidade humana e um profundo preparo psicoldgico.
Nesse contexto, o equilibrio entre competéncia técnica e empatia é essencial para
garantir uma abordagem humanizada, contribuindo ndo apenas para a eficacia dos
procedimentos realizados, mas também para a redugao do sofrimento das vitimas
atendidas (Azevedo, 2017).
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O desenvolvimento de protocolos padronizados, que orientem desde a triagem
até o transporte do paciente, tem sido uma das estratégias adotadas para qualificar
o atendimento emergencial mével. Esses protocolos permitem a uniformizagao das
condutas, otimizando o tempo de resposta e reduzindo a margem de erro durante a
assisténcia. Além disso, capacitagdes continuas para os profissionais que atuam no
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) sédo fundamentais para manté-
los atualizados frente as constantes mudancas tecnolégicas e cientificas da area da
saude (Fonseca, 2017).

Para que o atendimento pré-hospitalar alcance seus objetivos, € imprescindivel
que exista uma integracdo eficaz entre as equipes de resgate e as unidades
hospitalares de referéncia. Isso implica em comunicagao clara, disponibilidade de
leitos e estrutura adequada para dar continuidade aos cuidados iniciados fora do
ambiente hospitalar, evitando, assim, atrasos nos tratamentos e riscos adicionais
ao paciente. E importante destacar também que a logistica das ambulancias
desempenha um papel estratégico no sucesso do atendimento. A distribuicdo
geografica adequada das bases, o bom estado de conservagédo dos veiculos e a
utilizagao de tecnologias de geolocalizagdo sao fatores que impactam diretamente
na agilidade e precisdo das operagdes. Quando bem estruturado, esse sistema
contribui para que os profissionais de saude cheguem rapidamente ao local da
ocorréncia e garantam um suporte efetivo nos minutos decisivos apds o agravo a
saude (Machado, 2017).

A valorizagao dos profissionais de enfermagem e socorristas € outro ponto
que merece atencao. Apesar de sua atuagao ser essencial para a manutencao
da vida em situagdes criticas, ainda sdo comuns os relatos de sobrecarga de
trabalho, remuneracao inadequada e auséncia de politicas de salde ocupacional.
Reconhecer esses profissionais como pecgas-chave na engrenagem da saude
publica € fundamental para promover um ambiente de trabalho mais seguro e digno,
refletindo diretamente na qualidade do servico prestado a populagédo (Azevedo,
2017)

A atuagcao do enfermeiro no Atendimento pré hospitalar em
acidentes automobilisticos (APH)

A crescente frota de veiculos nas vias brasileiras, somada a desorganizagao
do transito, a fragilidade na fiscalizagédo e as precarias condi¢gdes dos automoveis,
aliadas ao comportamento imprudente dos condutores e a sensagao de impunidade,
colocam o Brasil entre os paises com maior numero de acidentes de transito.
Nesse cenario, destacam-se os acidentes com motocicletas, veiculos acessiveis,
econdmicos e ageis, amplamente utilizados pela populagao (Oliveira; Sousa, 2003).

Em 2002, aproximadamente um milhdo de pessoas foram vitimas de
acidentes nas rodovias brasileiras, sendo que cerca de 50 mil perderam a vida
e 300 mil ficaram feridas. Os impactos vao além das perdas humanas: estima-se
um prejuizo de 4,5 milhdes de reais, considerando danos materiais, tratamentos
médicos, indenizagbes e perda de produtividade. Globalmente, séo registradas em
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média 3.200 mortes por dia e entre 20 a 50 milhdes de feridos anualmente. Embora
classificados como nao intencionais, esses eventos sao fortemente influenciados por
fatores humanos, como fadiga, excesso de velocidade, ultrapassagens perigosas,
além das condigdes precarias das estradas, que contribuem para o agravamento da
situacdo (Resende et al., 2012).

Dados da ONU (2013) revelam que, em apenas um ano, acidentes de transito
causaram cerca de 1,2 milhdo de mortes e deixaram aproximadamente 50 milhdes
de feridos em todo o0 mundo. O Anuario Estatistico das Rodovias Federais de 2010
apresentou numeros alarmantes: 182.900 acidentes, com 102.896 feridos € 8.616
mortos. Dezembro foi 0 més com maior incidéncia, as sextas-feiras concentraram
mais ocorréncias e o pico horario situou-se entre 18h e 19h. Contrariando estigmas,
87,1% dos motoristas envolvidos eram homens, e a faixa etaria predominante foi de
30 a 40 anos (Brasil, 2010).

Desde o fim da década de 1970, os acidentes de transito e a violéncia
tornaram-se um dos principais desafios para a saude publica brasileira. A mudancga
no perfil epidemiolégico, marcada pela elevagéo dos traumas por causas externas,
resultou em maior demanda por servicos de emergéncia capazes de reduzir
sequelas e 6bitos (Minayo; Deslandes, 2009).

Os acidentes de transito, além de seu alto potencial letal, costumam
provocar padroes semelhantes de lesdes nas vitimas, influenciados por variaveis
como a velocidade do impacto, o tipo de veiculo, a posi¢gdo dos ocupantes e o
uso de dispositivos de seguranca (Malvestio; Sousa, 2002). Essas variaveis afetam
diretamente a intensidade da troca de energia durante o acidente, determinando a
gravidade dos ferimentos e as intervengbes necessarias. Por isso, tem-se investido
fortemente no aprimoramento do atendimento pré-hospitalar (APH) (Malvestio;
Sousa, 2002).

Na Franga, ja em 1955, foram criadas as primeiras equipes mdveis para
atendimento as vitimas de acidentes, com o objetivo de garantir suporte médico
imediato e facilitar a transferéncia entre hospitais. Na década de 1960, os
franceses perceberam que havia uma defasagem entre os recursos hospitalares
e os servigos de emergéncia disponiveis nas ruas, e, por isso, passaram a investir
em treinamentos focados em estabilizacdo e manutengao de fungdes vitais, como
ventilagcéo e circulagao.

No Brasil, a preocupagdo com o socorro emergencial em vias publicas
remonta ao século XIX. Em 1893, no Rio de Janeiro, o Senado ja havia aprovado
uma lei para implantar esse tipo de atendimento. Seguindo o modelo francés, o
objetivo era garantir intervencdes rapidas para evitar o agravamento das condicdes
clinicas antes da chegada ao hospital (Martins; Prado, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, o atendimento pré-hospitalar visa
alcangar rapidamente a vitima apds a ocorréncia de um agravo, seja ele traumatico,
clinico ou psiquiatrico, oferecendo cuidados e transporte adequados a unidades de
saude do SUS, respeitando a hierarquizagéo e a integragao dos servigos (Brasil,
2002).
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Na cidade de Sao Paulo, existem diferentes modalidades de APH: o Suporte
Basico a Vida (SBV), que atua sem procedimentos invasivos e é executado por
técnicos ou auxiliares de enfermagem acompanhados de condutores treinados;
o Suporte Avangado a Vida (SAV), com intervengdes complexas realizadas por
médicos e enfermeiros; o Suporte Intermediario a Vida (SIV), que aplica manobras
invasivas padronizadas em situagdes onde o SAV esta indisponivel; e as Unidades
Rapidas de Atendimento com Motocicletas (URAM), utilizadas para atender
rapidamente, compostas por enfermeiros ou outros profissionais capacitados.
Em todos esses niveis, a atuagdo do enfermeiro é essencial, especialmente no
atendimento a pacientes em estado grave (Sallum; Santos; Lima, 2012).

Reconhecendo os acidentes de transito como uma verdadeira epidemia,
especialistas desenvolveram protocolos especificos tanto para o APH quanto para o
atendimento hospitalar, além de promover a capacitagdo constante dos profissionais
da area, com o objetivo de reduzir mortes e sequelas.

A padronizagédo no atendimento as vitimas de trauma vem sendo adotada
ha mais de duas décadas pelas instituicobes de saude brasileiras. Contudo,
a necessidade de individualizagdo do cuidado permanece evidente, dada a
diversidade e complexidade dos casos atendidos. Nesse contexto, os diagndsticos
de enfermagem representam uma ferramenta valiosa para o aprimoramento da
atuacdo em ambientes de emergéncia (Sallum; Santos; Lima, 2012). Diante da
responsabilidade do enfermeiro frente a pacientes criticos, da complexidade dos
traumas e da urgéncia nas decisdes clinicas, este estudo busca contribuir para
fortalecer o papel do profissional de enfermagem no atendimento a vitimas de
acidentes automobilisticos e destacar a importancia de um servigo pré-hospitalar
eficaz.

A atuacéo eficiente do atendimento pré-hospitalar (APH) é essencial diante da
realidade dos acidentes de transito no Brasil, especialmente quando se observa o
elevado niumero de motociclistas envolvidos nas ocorréncias. Esses veiculos, por sua
estrutura e auséncia de protecao, tornam os condutores mais vulneraveis a traumas
graves. Nesse contexto, o papel do enfermeiro torna-se ainda mais relevante, visto
que ele participa ativamente desde os primeiros socorros até o encaminhamento
seguro ao servigo hospitalar adequado, contribuindo para a redugdo da mortalidade
e das complicagbes decorrentes dos acidentes (Pereira, 2006).

As condi¢des precarias de muitas estradas, associadas a imprudéncia dos
motoristas e a falta de fiscalizagéo eficaz, agravam o cenario da acidentalidade.
A auséncia de manutencdo da infraestrutura viaria, sinalizagcdo deficiente e
iluminacdo inadequada sao fatores que, somados ao desrespeito as normas de
transito, culminam em tragédias diarias. A responsabilidade pela mitigacdo desses
problemas recai tanto sobre o poder publico quanto sobre os proprios cidadaos, que
devem adotar uma postura mais consciente e responsavel no transito (Resende,
2012).

A educacédo no transito € uma ferramenta essencial na constru¢gao de uma
cultura de prevengao. Campanhas educativas voltadas para a conscientizacdo da
populacao sobre os riscos da dire¢gao imprudente, o uso de equipamentos de protegcéo
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e 0 respeito as leis de transito podem resultar em mudangas comportamentais
significativas. Essas agbes devem ser continuas e incorporadas ao curriculo
escolar, a fim de formar cidaddos mais responsaveis e conscientes desde cedo. O
sistema de saude publica também sofre impactos severos em razado dos acidentes
de transito. A sobrecarga nos servigos de emergéncia, o uso intensivo de recursos
hospitalares e a ocupacao prolongada de leitos por vitimas traumatizadas refletem
na dificuldade de atendimento de outras demandas da populagdo. Além disso, os
custos com tratamentos, reabilitagdo e afastamento do trabalho contribuem para
o0 aumento dos gastos publicos, demonstrando que a prevencgao € uma estratégia
mais eficiente e menos onerosa (Sallum; Santos; Lima, 2012).

O atendimento pré-hospitalar moderno exige capacitagao técnica constante
dos profissionais envolvidos. Os enfermeiros que atuam nesse cenario devem
possuir habilidades especificas para identificar rapidamente sinais de gravidade,
realizar intervengdes emergenciais e tomar decisdes sob pressio. A qualificacao
continua permite maior seguranga tanto para os pacientes quanto para os proprios
profissionais, além de garantir uma resposta mais eficaz as situagdes criticas.

Além do atendimento imediato, 0 acompanhamento pés-trauma também é
fundamental para a recuperagao das vitimas. Muitas delas desenvolvem sequelas
fisicas e psicologicas que exigem cuidados prolongados e multidisciplinares. O
enfermeiro, dentro de sua atuagao integral, pode colaborar com o planejamento
da reabilitacdo, fornecendo suporte emocional, orientagdes de autocuidado e
acompanhamento continuo, fortalecendo a autonomia do paciente no processo de
recuperacao. O uso de tecnologias no atendimento pré-hospitalar tem avangado
significativamente e contribuido para a qualificagdo dos servigos. A incorporagao de
dispositivos de monitoramento, aplicativos para gestdo de ocorréncias e comunicagéo
em tempo real com as centrais hospitalares permite maior agilidade e precisdo no
atendimento. Tais inovagbes exigem que os profissionais de enfermagem estejam
atualizados e preparados para utilizar esses recursos de forma eficaz (Martins;
Prado, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de pesquisa demonstrou a importancia do APH em atendimentos
emergéncias que exigem uma resposta rapida e eficiente dos profissionais de
saude que fornecem atendimento médio nos locais de acidente, considerando
especialmente o contexto brasileiro no qual aspectos sociais relacionados a
violéncia e mobilidade urbana aumentam significantemente o indice de acidentes
automobilisticos. Consequentemente, ha uma crescente demanda por um sistema
de saude eficaz, desenvolvido e bem estruturado.

Desde a sua implementacdo em 1893, o APH evoluiu significantemente,
nao mais ocupando o papel de transportador de vitimas ao centro hospitalar, mas
atuando de forma mais complexa e eficiente, ao realizar intervengdes imediatas
e fornecer suporte vital por enfermeiros qualificados. Nesse contexto, destaca-

427

Q)
Q
9,
=
c
(@)
w
R




Entre Saberes e Praticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional

se o papel estratégico dos profissionais de saude, que, além assumem grande
responsabilidade nas atividades profissionais cotidianas em centros urbanos, e além
de executar procedimentos técnicos e assistenciais, precisam agir com sensibilidade
humana em situagdes de alta complexidade que demandam capacidade de controle
emocional em circunstancias de extrema pressao.

Os profissionais que compbe os times do APH sdo responsaveis por
intervencdes criticas determinantes nos indices de sobrevivéncia, contencédo de
ferimentos e capacidade de recuperagdo das vitimas. Apesar dos avangos na
implementacao estrutural e tecnoldgica da politica publica, o APH ainda enfrenta
desafios significativos, como desigualdades regionais, caréncia de recursos e
a necessidade de padronizagdo dos procedimentos de emergéncia visando a
qualidade do atendimento.

A capacitagdo dos profissionais de salde com base em padrbes médicos
de atendimento atualizados € essencial para garantir que os enfermeiros estédo
qualificados para lidar com o alto volume de demanda pelo APH, considerando
as diversas complexidades inerentes ao servico de atendimento em acidentes que
envolvem traumas severos e potenciais fatalidades. Além disso, a operagao conjunta
e integrada entre os times designados para o atendimento local e os hospitais é de
suma importancia para o gerenciamento efetivo do tempo de resposta, otimizando o
fluxo de atendimento e minimizando riscos negativos a saude do paciente.

Por fim, € necessaria a implementagcado de politicas publicas que fornegcam
as condicbes de trabalho adequadas, que, consequentemente, impactardo na
melhoria da qualidade do atendimento prestado a sociedade, assim como a
valorizagédo dos enfermeiros como verdadeiros herdis na gestdo da saude publica.
Este estudo demonstra como a enfermagem no segmento emergencial pode
ser heroica ao preservar a vida humana, além de contribuir para a compreensao
das adversidades enfrentadas pelos profissionais que compde o sistema do APH
e atuam diariamente na linha de frente dos acidentes urbanos. Por fim, cabe
destaque especial a essencialidade de um compromisso conjunto entre a gestédo
publica, instituicdes privadas hospitalares, organiza¢cdes de capacitacao técnica e
profissionais comprometidos com a construgédo e desenvolvimento de um sistema
integrado de saude mais eficiente e humanizado.
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