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Resumo. O Estudo de Revisdo Integrativa objetivou identificar os fatores que impedem a implementacéo das Politicas
de Atencdo as Urgéncias, voltadas ao atendimento pré-hospitalar no norte de Mato Grosso. Pode-se constatar com 0s
resultados que a falta de qualificagéo profissional e organizacdo do sistema, a deficiéncia na informacado a populagéo
sobre o servigo, levando a superlotacdo deste, e a falta de uma base de dados sistematizada entre as unidades em
nivel nacional, sdo empecilhos que devem ser superados, para a implementacdo de um sistema de atendimento pré-
hospitalar mais eficiente.

Palavras-chave: Pré Atendimento Hospitalar; Emergéncia e Urgéncia; Servico Hospitalar de Emergéncia; Atendimento
Pré Hospitalar.

Abstract. The study aimed to identify Integrative Review of the factors impeding the implementation of policies for
Attention to Emergencies, focusing on pre-hospital care in northen Mato Grosso. It can be seen the results that the lack
of professional qualification and organization of the system, failure to in inform the public about the service, leading to
overcrowding of this, and the lack of a systematic database between units at the national level, are obstacles that must
be overcome for the implementation of a system of prehospital care more efficient.

Keywords: Pre Hospital Care; Emergency and Urgency; Hospital Emergency Service.

Introducao

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) pode
ser definido, como toda a assisténcia prestada fora
do ambito hospitalar, com a finalidade de atender a
vitima nos primeiros minutos apés algum evento,
para estabilizar as condi¢ces vitais e reduzir a
morbimortalidade. O APH mdével procura chegar a
vitima o mais precocemente possivel, para prestar
atendimento e transporte adequado a um servi¢co de
saude (Brasil, 2006).

Entre a década de 1980 e 1990, em Santa
Catarina teve inicio o atendimento pré-hospitalar,
sendo prestado pelo Corpo de Bombeiros (CB),
Policia Militar e Rodoviaria Federal, seguindo o
modelo Norte-americano. Enquanto isso, em S&o

Paulo foi adotado o modelo Francés. O modelo
Norte-americano adota o atendimento feito por
paramédicos (técnicos) e o modelo frances, visa o
atendimento por médicos, sendo este Ultimo o
modelo  oficialmente  adotado pelo  Brasil,
adequando-o as caracteristicas nacionais (Minayo &
Deslandes, 2008).

Em meados da década de 90, foi implantado
um sistema misto proposto pelo Ministério da
Saude, denominado Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE) na
cidade de Curitba, onde o atendimento era
realizado por socorristas do CB e equipe de
profissionais de salide (Martins, 2004).
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Os atendimentos as urgéncias no norte de
Mato Grosso séo realizados exclusivamente pelo
CB, através do SIATE o qual ofertam o Suporte
Basico de Vida (SBV) aos que solicitem o servico
através do telefone 193. O servico é amparado pela
Lei Complementar n°. 32 de 10 de outubro de 1994,
que dispée ao CB a realizagdo dos “socorros de
urgéncia” (Dubeux et al., 2010). Sabe-se que o
servico de resgate, no Estado, realizado por
bombeiros em ambulancias especificas, comecou
no ano de 1998, mas a regulamentacdo do SIATE,
s6 aconteceu em 2000 (Bueno & Andréa, 2010).

Na sequéncia, surgiu no Brasil, outro
modelo de atencdo pré-hospitalar, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e da
Regulacdo Médica (RM) influenciado a partir dos
modelos: francés e norte-americano. Contudo,
regulamentado e incluso como eixo norteador das
Politicas de Atenc¢do as Urgéncias no pais (Santos
et al., 2003).

A emergente mudanca do delineamento
desta modalidade de atendimento se deu, com o
aumento de pessoas acometidas pelas doencas
cronicas e degenerativas, altos indices de violéncia
urbana nos municipios e grande numero de
acidentes nas rodovias estaduais e federais. Assim,
iniciativas publicas federais foram principiadas para
implantacdo de programas, que priorizassem o
atendimento imediato por pessoas treinadas e
qualificadas, no local onde teve a ocorréncia,
denominado entdo APH e depois encaminhadas
para referéncia sendo prestada a assisténcia em
ambito terciario (Silva et al., 2010).

Com a instituicao da portaria n° 2048/GM de
2002, foram inseridos os principios e as diretrizes
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia, as normas de
funcionamento, a classificagdo e critérios para a
habilitacdo de servicos que devem participar dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias,
sendo: Regulagdo Médica de Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Atendimento Hospitalar, Transporte Inter-
Hospitalar e criagdo de Nucleos de Educacdo em
Urgéncia, com proposito de capacitagdo dos
recursos humanos (Brasil, 2002).

No Brasil o SAMU foi implantado em 2003
através da portaria n° 1863/GM que instituiu a
Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias e propde
uma assisténcia padronizada que opera com uma
central de regulacdo, com discagem telefénica
gratuita (192), e regulacdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada (Brasil, 2003). No
territério nacional, a instalacdo dos SAMUs é uma
estratégia recente, sendo assim, inexiste
instrumentos oficiais que armazene informacdes dos
atendimentos e estabeleca uma linha de base
descritiva dos servicos em todo o territério (Marques
et al., 2011).

Entretanto, frente as dificuldades que os
municipios enfrentam para a implementacdo de

politicas publicas, esse estudo visa identificar os
fatores que impedem a implementacéo das Politicas
de atencdo as urgéncias voltadas ao atendimento
pré-hospitalar, nos municipios da regido norte de
Mato Grosso.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, com
coleta de dados, realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento biblio-
grafico. A pesquisa bibliografica proporciona a
sintese desses conhecimentos, possibilitando a
aplicabilidade dos resultados na pratica (Sousa et
al.,, 2010), é composta por 6 etapas, citadas a
sequir:

Etapa 1. Tema central: Atendimento pré-
hospitalar no Brasil e a influéncia das Politicas de
Atencédo as Urgéncias. Com o objetivo de identificar
os fatores que impedem a implementacdo das
Politicas Publicas voltadas ao atendimento pré-
hospitalar, nos municipios da regido norte de Mato
Grosso, através da seguinte questdo de pesquisa:
Quais os fatores que impedem a implementacéo
das politicas publicas, voltadas aos atendimentos de
urgéncia?

Etapa 2: Critérios de inclusdo - Artigos
produzidos por pesquisadores brasileiros que tratem
da tematica do estudo, mesmo que a andlise da
divisdo do trabalho n&o seja o objeto do estudo;
estudos que contenham os descritores listados na
etapa 04; publicagbes em portugués e disponiveis
em texto completo que estejam publicados nos
Ultimos 9 anos (2002 a 2011).

Etapa 3: Critérios de exclusédo - Estudos que
nao contenham os descritores listados na etapa 04;
fora do ano de selecéo; editorial, carta, protocolos e
livros; falta de pertinéncia a tematica e texto
completo indisponivel.

Etapa 4: Para o levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguin-
tes descritores e suas combina¢des na lingua portu-
guesa: Pré Atendimento Hospitalar; Emergéncia e
Urgéncia; Servico Hospitalar de Emergéncia;
Atendimento Pré Hospitalar. Foram encontrados no
total 271 artigos e de acordo com os critérios de
exclusdo somente 10 artigos foram selecionados
para a sintese dos artigos, conforme tabela 1.

Etapa 5: Avaliacdo na integra dos artigos
selecionados, incluindo as publicagbes que
realizaram avaliagcdo/analise/discussdo do
Atendimento pré-hospitalar no Brasil e a influéncia
das politicas publicas de atencdo as urgéncias.
Extracdo das informacfes (titulo; autores; objetivo;
metodologia; resultados e conclusdes), os quais
foram elaboradas e apresentadas em forma de
tabelas para sintese dos dados no programa
Microsoft Excel.
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Etapa 6: Agrupamento dos resultados de
acordo com as implicacdes das dificuldades para a
implantacdo das politicas de atencédo as urgéncias,
e discussdo dos resultados em 04 eixos norteados
elencados conforme a questdo de pesquisa:
qualificacdo profissional; organizacdo do sistema,
deficiéncia de informacédo e superlotacdo do servico
e por fim base de dados.

Resultados e discusséo

Dos artigos analisados, quatro sdo de
autoria de enfermeiros, trés de médicos e em trés
nao foram identificados a categoria profissional de
seus autores. Ainda, um dos artigos foi
desenvolvido em instituicdo hospitalar e nove em
Instituicdes de Ensino, sendo todos publicados em
periddicos de distintas areas (enfermagem e
médica) de circulagdo nacional e em lingua
portuguesa. No Quadro 1, apresenta-se a sintese
dos artigos selecionados.

Quadro 1: Caracterizacéo das publicacdes utilizadas.

Artigo: Santos et al. Avaliagdo do Modelo de Organizacdo da Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP, adotando,
como Referéncia, as Politicas Nacionais de Atencéo as Urgéncias e de Humanizagéo. /

Objetivo: Avaliar e Reestruturar o modelo organizacional da unidade de emergéncia.

Metodologia: Estudo de Revisdo Bibliografica.

Resultados: Diminuiram a superlotagdo, nimero de consultas e taxa de ocupacgdo. Houve aumento da permanéncia,
da complexidade dos casos atendidos e custo médio das internacdes.

Conclus@es: O hospital é centro de referéncia para a assisténcia de elevada complexidade, e para a formagédo e
capacitacdo de profissionais que lidam com as urgéncias.

Artigo: Machado et al. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: andlise da politica brasileira

Objetivo: Analisar as politicas em urgéncia e a implementagao no Brasil

Metodologia: Estudo de Reviséo Bibliografica

Resultados: O SAMU foi priorizado desde 2003 nas esferas municipais e regionais.

Conclus@es: A implantagdo do SAMU ocorreu mediante normas, para inserir o servico na rede de atendimento,
minimizando sequelas as vitimas oriundas da demora do tratamento.

Artigo: Figueiredo & Costa. Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias Cuiaba: desafios e possibilidades para
profissionais de enfermagem

Objetivo: Relatar como teve inicio o servico de APH e as dificuldades enfrentadas diante de um servico fragmentado.
Metodologia: Relato de experiéncia

Resultados: Apesar das dificuldades, houve incentivo a estruturacdo de APH em municipios de Mato Grosso e Brasil.
Conclus@es: Melhor cenério de atuacdo para enfermeiros, incentivando as especializagfes e a educacao continuada.

Artigo: Oliveira & Jorge. Analise epidemioldgica das causas externas em unidades de urgéncia e emergéncia em
Cuiaba/Mato Grosso

Objetivo: Relatar as causas externas de acidentes e violéncia computados aos indices epidemioldgicos.

Metodologia: Estudo Quantitativo Descritivo

Resultados: Reforga a necessidade de estruturar o APH com um sistema de informacdes destacando indices de
causas externas.

Conclus@es: A andlise do indice de acidente e violéncia resultou melhor planejamento em salde.

Artigo: Marchese et al. Caracterizagdo das vitimas de acidentes e violéncia atendidas em servico de emergéncia.
Municipio de Alta Floresta, MT (BRASIL).

Objetivo: Caracterizar o perfil das vitimas de acidentes e violéncias.

Metodologia: Estudo Quantitativo Descritivo

Resultados: Apontou maior freqiiéncia de acidentes em homens, com idade entre 20 e 39 anos.

Conclus@es: As informagdes sinalizaram para adogdo de medidas que favoregam a diminuicdo dos agravos.

Artigo: Bittencourt & Hortale. Intervencgdes para solucionar a superlotacao nos servicos de emergéncia hospitalar: uma
revisdo sistemética.

Objetivo: Discutiu quais intervenc¢des podem solucionar os problemas de superlotacédo deste servico.

Metodologia: Revisdo Integrativa

Resultados: Analisaram 47 intervencdes, porém somente 34 tiveram éxito.

Conclus@es: Pode-se perceber que ainda existe escassez em estudos para resolutividade desta problematica

Artigo: Dubeux et al. Avaliacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia da rede hospitalar de referéncia no Nordeste
brasileiro.

Objetivo: Avaliar a implementacgédo de servigos de urgéncia/emergéncia na area hospitalar.

Metodologia: Estudo Quantitativo com caracteristica descritiva

Resultados: Classificou os hospitais em satisfatorio, aceitavel e deficiente, sendo que a maioria foi deficiente.
Conclus@es: Evidenciam como prioridade qualificacdo dos hospitais, fortalecendo recursos humanos e tecnoldgicos

Artigo: Assis & Bernades. Percepgdo da equipe de enfermagem de um servico de atendimento pré-hospitalar mével
sobre o gerenciamento de enfermagem

Objetivo: Caracterizou a atuacao do enfermeiro junto a equipe profissional.

Metodologia: Estudo Qualitativo

Resultados: Observo-se distancia entre a equipe profissional e o enfermeiro, refletindo numa assisténcia fragmentada.
Conclus@es: A transformagao da geréncia de enfermagem proporcionou melhora no relacionamento da equipe.

Artigo: Souza & Ferreira. Andlise da Implantacdo do sistema de atendimento pré-hospitalar mével em cinco capitais
brasileiras.
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Objetivo: Verificou dificuldades no atendimento crescente de lesfes e traumas provenientes de violéncias/ acidentes.

Metodologia: Estudo Qualitativo

Resultados: Apesar dos avancos ainda existem dificuldades para a implantacéo de varias portarias.
Conclus@es: Com a superacéo dessas dificuldades, o sistema podera funcionar de maneira padronizada e regulada.

Artigo: Marques et al. Agravos Clinicos atendidos pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto

Alegre — RS.

Objetivo: Apontar quais agravos clinicos foram atendidos com maior freqiiéncia pelo SAMU.

Metodologia: Estudo Quantitativo

Resultados: Maior prevaléncia para agravos neuroldgicos, cardiovasculares, respiratorios, digestivos e metabdlicos.
Tendo como porta de entrada os hospitais publicos e as UPAs.
Conclus@es: Melhora na organizacéo do servico e qualificagdo especializada para o cuidado do paciente.

Qualificacéo Profissional

Dentre os artigos selecionados de acordo
com os critérios estabelecidos, enfatizaram sobre
a importdncia de se ter uma equipe de
profissionais de diversas areas, que devem ser
habilitados pelos Nucleos de Educagdo em
Urgéncias, promovendo o0 processo de
capacitacdo e educagdo permanente dos
trabalhadores, para o adequado atendimento as
urgéncias, em todos o0s niveis de atencdo do
sistema (Martins, 2004).

A importancia da educacdo continuada
favorece a qualidade do servigo prestado, agiliza o
atendimento, diminui a superlotacéo,
referenciando adequadamente os pacientes. Para
que as Politicas de Atencdo as Urgéncias sejam
realizadas com sucesso € necessario, que a
educacdo desses profissionais, esteja voltada,
tanto para a parte de pessoal (assisténcia ao
paciente), como também no manuseio dos
equipamentos necessarios para um atendimento
de qualidade, ja que o conhecimento é uma
ferramenta essencial, para que o profissional
possa agir diante de uma situacdo critica,
participando da realidade e entendendo todo o
processo.

Organizacgédo do Sistema

As Politicas de Atencdo as Urgéncias
deixam claro que nem todos 0s municipios
possuem a capacidade de prover todos os niveis
de assisténcia. Sendo que o0s municipios de
pequeno porte tém obrigatoriedade de prover a
atencdo basica, estabelecendo pactos com outros
municipios de maior porte, garantindo a atencédo a
média e alta complexidade através desses pactos,
gerando assim, uma rede regionalizada e
hierarquizada (Bueno & Andréa, 2010).

O estudo ressalta que a geréncia como
processo de trabalho na organizacdo de servicos
de salde, implica na tomada de decises,
fornecendo meios para a prestacdo da assisténcia,
com qualidade e a qualificacdo profissional em
urgéncia, facilitando o sucesso do atendimento a
toda a clientela, objetivando a eficiéncia, eficacia e
efetividade (Martins, 2003).

Dentro das circunstancias acima, na
realidade, a organizacao do sistema em caréater de
rede regionalizada nédo é efetiva, pois, a atencdo

basica ainda é falha, levando a sobrecarga dos
servicos disponibilizados e deficiéncia de salas de
estabiliza¢do principalmente no interior. Por isso é
importante de se ter um sistema bem estruturado
sendo composto por expansdo de novas salas de
recuperacdo, ambulancias e  profissionais
qualificados.

Deficiéncia de
Servigcos

As solicitagbes ao Servico de APH séo
realizadas em menos de 50%, devido a populacéo
buscar primeiramente o atendimento hospitalar ao
invés do atendimento basico, em contrapartida
outra parcela acaba buscando o servigo, por nao
ter conhecimento suficiente sobre a temética
emergéncia, ou por ter dificuldades de acesso aos
servicos basicos (Machado et al., 2011).

A superlotacdo dos Servicos Fixos de
Atencdo as urgéncias € um dos problemas mais
drasticos enfrentados, pois prejudica a qualidade
do atendimento, devido a falta de funcionamento
adequado de uma rede regionalizada, como
referéncia  para urgéncia, emergéncia e
classificacéo de risco.

A deficiéncia na informacéo faz com que as
pessoas solicitem os servigos de urgéncia, por
motivos sociais ou por falta de acesso na atencéo
bésica, chegando entdo no atendimento hospitalar,
€ avaliado esse paciente e ndo ha uma efetiva
regulacdo do mesmo, sobrecarregando o servico.
Isso reflete na superlotacdo dos servicos,
prejudicando a qualidade do atendimento.

Portanto, torna-se necessario 0
estabelecimento de medidas de educacdo em
salde, para que a populacdo possa realmente
diferenciar, aspectos de urgéncia e ndo urgéncia,
melhorando a acessibilidade & atencdo basica,
diminuindo a superlotacdo e promovendo pactos
entre 0s servicos, articulando-os entre si e
encaminhando esses pacientes, para referéncia ou

Informacdo e Superlotacdo dos

contra-referéncia, facilitando uma adequada
implantagdo das Politicas de Atencao as
Urgéncias.

Base de Dados

Dados estatisticos e epidemioldgicos
somente sdo possiveis ser computados a partir de
uma base de dados bem estruturada,
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possibilitando o conhecimento do  peffil
populacional e monitoramento dos acidentes e
violéncias, e para manté-la ha necessidade de um
sistema de informacdo alimentado de forma
continua e rotineira.

E de grande importancia & implantacdo de
um sistema de informacé&o, para a sistematizacéo
e conhecimento adequado dos atendimentos, pois
diante das informagBes atuais, podem-se
identificar um aumento nos dados de morbidade e
mortalidade (Oliveira & Jorge, 2008).

A falta de planejamento desse sistema de
informacao faz com que os dados deixem de ser
fidedignos, existindo escassez nos dados
provenientes da demanda das unidades de
urgéncia. A estruturacdo deste sistema possibilita
uma rede, interligada entre as unidades de APH a
nivel nacional, complementando os dados
estatisticos e  epidemiolégicos  existentes,
promovendo novas ac¢des de prevencdo, controle
de acidentes e violéncias, como também melhorias
de atendimento.

Concluséo

Os estudos de uma forma ou de outra,
abordaram sobre a implantagdo de politicas de
urgéncias, contudo, ainda existem diferengas entre
os Estados, quanto a abrangéncia populacional e
caracteristicas de implantacdo do Servico de
Urgéncia.

Na regido Norte de Mato Grosso, o APH é
realizado pelo CB, através do SIATE, e na capital
do estado de Mato Grosso (Cuiaba), ja existe o
SAMU, mas a distancia dificulta um trabalho de
qualidade para os outros municipios do estado,
sendo assim, ha necessidade da criagdo de um
suporte basico e avancado de vida para outros
municipios da regido norte através do SAMU, com
regionalizagdo e pactuagdo entre  Vvarios
municipios, funcionando em rede para diminuir o
tempo de espera dos pacientes e ter mais
resolutividade, devendo se centralizado por um
sistema de regulacdo, juntamente com a
implantagdo de novos hospitais municipais ou
estaduais, UPAs e Pronto Socorros que atendam
as demandas de urgéncias.

Atualmente observam-se grandes avancos na
implantagdo do SAMU, em contrapartida ha
inmeras dificuldades que impedem uma melhor
efetividade da resolugdo dos agravos a saulde,
devido insuficientes estudos que tratem da
organizacdo de um sistema integrado de atencéo
as urgéncias, bem como a escassez da
qualificacdo dos profissionais que atuam
diretamente ou indiretamente no servico.

Outro fator importante é a necessidade de
educacdo em saulde para a populacao, fornecendo
informacdes béasicas e precisas para facilitar o
andamento de atendimento nos trés niveis de
assisténcia, e com isso, diminuir os casos de

superlotacdo conhecidos tanto pelos profissionais
da salde, quanto pela populagéo.

Portanto, 0 enfrentamento dessas
dificuldades é fundamental para consolidacdo do
SAMU, sendo necessario que 0s governantes
tenham participacdo tanto no incentivo como na
articulacdo das politicas, respeitando as
diferencas entre os municipios de pequeno e
grande porte, visando o suporte da demanda tanto
a nivel local como regional, visto que esse sistema
ainda estd em desenvolvimento e deve ser
reforcado para funcionar como previsto e néo
somente no desenho da politica.
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