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RESUMO

Atualmente, nota-se o crescimento drastico de acidentes automobilisticos, acidentes de transito que
incluem, além de motoristas, os pedestres e ciclistas. H4 também o aumento de doengas com varias
etiologias, o descuido populacional com os costumes alimenticios, fator este que é promissor de varias
desordens metabolicas levando os individuos a adquirirem alguma doenca ou reagdo. Entre as
previamente mencionadas, existem varias outras causas que levam as pessoas a necessitarem de um
atendimento de salde imediato. Tal atendimento é denominado pré-hospitalar, pois, pelo fato de
muitos desses pacientes encontrarem-se debilitados efou traumatizados por lesbes, estdo
impossibilitados de chegarem ao centro hospitalar, sendo, portanto, o atendimento realizado fora do
hospital. O sistema de atendimento mével de urgéncia (SAMU) é um tipo de atendimento pré-
hospitalar moével, que se caracteriza pela finalidade de prestar socorro emergencial mével, com
qualidade, em qualquer lugar (residéncias, locais de trabalho e vias publicas). O SAMU foi criado a
fim de impedir possiveis agravos ao paciente, levando a pessoa 0 atendimento precedente ao
concedido no hospital, além de mobilizar a mesma ao centro hospitalar. No Brasil, é proposto um
modelo de assisténcia padronizado que opera com uma central de regulacdo, com discagem telefonica
gratuita e de facil acesso (linha 192), com regulacdo médica regionalizada, hierarquizada e
descentralizada. Diante do que ja foi citado, nota-se que sdo de grande valia estudos que exponham o
guanto é crucial um sistema de atendimento mével de urgéncia para uma sociedade, visto o grande
aumento dos acidentes de transito e a necessidade de atendimentos pré-hospitalares. Com isso o
presente estudo aborda a necessidade desse sistema explicitando-o como um tipo de atendimento pré-
hospitalar de significativa importancia para os cuidados preliminares, pois, a partir desse sistema, é
possivel fornecer a pessoa 0 suporte necessario para que esta chegue a um hospital e receba os
cuidados posteriores.

PALAVRAS-CHAVE: atendimento pré-hospitalar, SAMU, servigo mével.

INTRODUCAO

No corrente ano, bem como nos anteriores, o grande crescimento de meios
automobilisticos, a correria para o trabalho, a falta de atencdo no transito, a ingestéo de alcool
ao dirigir, tornaram-se fatores promissores de acidentes de transito (AT), estes vem
constituindo um sério problema de saude publica em virtude de serem acompanhados por
elevado indice de morbimortalidade. Esse tipo de acidente encontra-se entre as causas
externas de maior incidéncia, com elevado percentual de internacdo, além de altos custos

hospitalares, perdas materiais, despesas
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previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares (MACIEL et al, 2009).

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) sdo um fenémeno de abrangéncia mundial,
sendo a magnitude bastante significativa devido a mortalidade e o grande nimero de pessoas
portadoras de sequelas decorrentes, como amputacdes, paralisias, paraplegias, entre varias
outras. S8o estimados, a cada ano, 1,2 milhdes de Obitos por este evento, 0 que representa
12% das mortes do planeta, sendo a terceira causa mais frequente de mortes na faixa etaria de
1 a 40 anos e a segunda causa na faixa etaria de 5 a 29 anos (WHO, 2004).

Em 2004, os acidentes de transito totalizavam 2,2% das principais causas de
mortalidade no mundo. A estimativa para 2030 é que o percentual alcance 3,6%, passando a
ser a quinta principal causa de mortalidade. Os acidentes de transito provocam, no mundo, a
morte de aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas e lesionam de 20 a 50 milhGes de outras a
cada ano. Desse total de mortes, quase a metade (46,0%) sdo pedestres, ciclistas ou
motociclistas, considerados mais vulneréveis no transito (WHO, 2009).

Além dos acidentes de transito que compdem a principal causa para atendimentos pré-
hospitalares, outros fatores também sdo agentes para a realizacdo desse tipo de atendimento,
como o aumento do uso de maquinarios no trabalho, da violéncia, além do descuido
populacional com os costumes alimenticios, sendo este Gltimo, um fator que ndo pode ser
excluido como etiologia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Entre os fatores citados,
existem diversos outros que expdem uma pessoa ao risco e/ou perigo, necessitando de
atendimento imediato.

Visando a diminuicdo dos custos sociais e 0 aprimoramento do cuidado as vitimas,
inimeras tecnologias tém sido incorporadas ao atendimento do paciente doente e/ou
traumatizado. Embora hajam tecnologias aplicadas ao atendimento, existem muitos fatores
qgue implicam de maneira significativa na sobrevida do paciente atendido. Dentre estes
fatores, estdo aspectos relacionados a vitima e ao mecanismo do trauma, além de aspectos
clinicos, como a gravidade das lesdes e sua repercussdo fisiolégica, bem como tipo de
atendimento inicial recebido (MALVESTIO et al, 2008).

No Brasil, 0 servigo de atendimento pré-hospitalar, que antes era implantado de forma
heterogénea nas grandes cidades sendo voltado principalmente para o atendimento de vitimas
de lesdes traumaticas, foi reformulado em 2003, segundo a portaria n°. 1864 de 29 de
setembro, constituindo o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que inclui o
atendimento as urgéncias clinicas. Este servigo consiste em uma das primeiras instancias da

Saude a sofrer os impactos causados pelos AT, no atendimento as suas vitimas.
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A implantacéo e a implementagdo de um sistema de atendimento pré-hospitalar movel
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU), foi oficializado pelo Ministério da
Saude por meio do Decreto n°. 5.055, de 27 de abril de 2004. Esse decreto foi acompanhado
por varias portarias, que o regulam de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (MINAYO et al, 2008).

O atendimento pré-hospitalar consiste no atendimento prestado por equipe de salde
especializada em situacdes de urgéncia e emergéncia, em eventos ocorridos fora do hospital
(extra-hospitalares) realizado nas vitimas de trauma, mal subito (emergéncias cardiologicas,
neuroldgicas, respiratorias) e disturbios psiquiatricos, visando a sua estabilizagdo clinica,
evitando a internacdo hospitalar, sendo esse tipo de atendimento um fator de suma
importancia para a prevencdo de agravos em pessoas que se encontram debilitadas,
acidentadas ou impossibilitadas de se dirigirem ao hospital.

Por se tratar de um tipo de atendimento que vem crescendo drasticamente, estudos que
apontem os aspectos do atendimento pré-hospitalar sdo bastante relevantes para que 0 mesmo
possa ser difundido, melhorando a sua qualidade na prestacdo de servicgos e atendimento. Com
IS0, a presente revisao objetiva expor a utilidade do sistema movel de urgéncia, bem como os

aspectos do atendimento que precede o hospitalar.

METODOLOGIA

As bases de dados do MEDLINE/PUBMED, LILACS, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e revistas eletronicas de saude foram consultadas para o levantamento de
artigos cientificos. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: o artigo disponivel na
integra; artigos publicados entre os anos de 2000 a 2016. Foram selecionados 13 artigos a
constituir tal revisdo de literatura. Na estratégia de busca, foram utilizados os descritores em
ciéncia da saude: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar, Atendimento pré-hospitalar,
SAMU. Os artigos foram criteriosamente lidos e analisados a fim de expor o objetivo do
estudo, expondo o sistema de atendimento mével de urgéncia, como um tipo de atendimento

pré-hospitalar de significativa importancia para os atendimentos preliminares.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A area de urgéncia e emergéncia € um importante componente da assisténcia a saude.
Atualmente, hd um aumento da demanda por esses servicos, decorrente do crescimento do

nimero de acidentes, da violéncia urbana e da falta de estrutura da atenco basica (PAIXAO
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et al, 2015), toda essa assisténcia de urgéncia e emergéncia muitas vezes requer um
atendimento prévio, que € concretizado com o atendimento denominado atendimento pré-
hospitalar (APH).

Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do &mbito hospitalar, utilizando-se meios e métodos disponiveis. De
acordo com Minayo et al (2008), esse tipo de atendimento pode variar de um simples
conselho ou orientacdo médica até o envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao
local da ocorréncia onde haja pessoas traumatizadas, visando a manutencdo da vida e a
minimizacao de sequelas e agravos. A realizacdo do atendimento pré-hospitalar nos primeiros
minutos ap6s o trauma objetiva que as medidas de reanimacao e estabilizacdo possam impedir
0 agravamento do quadro, promovendo a sobrevivéncia da vitima, mantendo-a em condicdes
de chegar com vida até o tratamento hospitalar ser possivel.

Um dos fatores criticos que interfere no progndstico das vitimas de trauma é o tempo
gasto até que o tratamento definitivo possa ser efetivado. O Committee on Trauma of
American College of Surgeons, dos Estados Unidos, estabelece o tempo de vinte minutos
como intervalo maximo ideal para execucao dos primeiros procedimentos, em casos graves. A
necessidade de presteza do atendimento se deve ao fato de que as primeiras horas pds-evento
traumatico tém causa de maior indice de mortalidade. Geralmente entre as vitimas de traumas,
mais da metade n&o resiste 24 horas (MINAYO et al, 2008).

No Brasil, o sistema de atendimento pré-hospitalar se divide em servicos mdveis e
fixos. O pré-hospitalar mével tem como funcdo o socorro imediato das vitimas que sdo
encaminhadas para o0 atendimento pré-hospitalar fixo ou para o atendimento hospitalar
(Ministério da satde, 2004).

O atendimento pré-hospitalar € uma das tecnologias que vem sendo empregadas no
atendimento inicial ao traumatizado, que possui duas modalidades: 0 "Suporte Basico de
Vida" cuja caracteristica principal é ndo realizar manobras invasivas de preservacao da vida e
0 "Suporte Avancado a Vida" que prevé a realizacdo de procedimentos invasivos
(MALVESTIO et al, 2008).

De acordo com Mota et al (2015), o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), trata-se de um atendimento pré-hospitalar movel, se caracteriza pela finalidade de
prestar socorro emergencial movel, com qualidade, em qualquer lugar (residéncias, locais de
trabalho e vias publicas). No Brasil, prop6e um modelo de assisténcia padronizado que opera

com uma central de regulacdo, com discagem telefonica gratuita e de fécil acesso (linha 192),
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com regulacdo médica regionalizada, hierarquizada e descentralizada.

Nesse sistema, hd uma normalizacdo para a composicdo das equipes de socorro,
segundo complexidade, regulando os tipos de unidades mdveis e suas atribuicdes e recursos.
H& protocolos para atendimento de mdltiplas vitimas, além de ferramentas operacionais
regulares (mapa de area de atuacdo identificando os pontos de apoio das unidades basicas e
das unidades de maior complexidade; grade de referéncia e contra referéncia dos servicos
interligados de urgéncia do municipio ou regido; lista de todos os telefones; mapas para
capacidade instalada dos servicos de urgéncia e viaria e mapas de risco (MOTA et al, 2015).

O SAMU é o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias, este promove o atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais de
trabalho e vias publico, atendendo as demandas depois da chamada com discagem para o
nimero 192, como ja descrito anteriormente. Em 2008 o servi¢co funcionava em 1.269
municipios brasileiros, com 146 centrais de regulacdo e cobertura estimada de 101 milhdes de
pessoas (CABRAL et al, 2011).

Segundo Mota e Andrade (2015), o maior volume de atendimentos prestados pelo
SAMU é composto por agravos clinicos, dentre os quais se podem citar, 0s agravos
neurolégicos (crise convulsiva, acidente vascular cerebral (AVC)), os cardiovasculares
(angina, parada cardiorrespiratéria (PCR), infarto agudo do miocérdio (IAM)) e respiratérios
(asma, dispneia, pneumonia), além dos atendimentos devido a sincope ou desmaio,
intoxicacdo exdgena e dor abdominal.

No Brasil, 0 SAMU possui um modelo francés, do qual atendimento é feito por médicos
nas unidades moveis, e os bombeiros se ocupam do resgate de vitimas com lesbes de baixa
gravidade bem como realizam manobras para a liberacdo da vitima no caso dela estar presa
nas ferragens. De acordo com Minayo et al (2008) os principios do SAMU séo: (1) considerar
0 auxilio médico de urgéncia uma atividade sanitaria; (2) atuar rapidamente no local do
sinistro com procedimentos eficazes e adequados; (3) abordar cada caso com cuidados
médicos, operacionais e humanitarios; (4) trabalhar em interacdo nas operagdes de socorro,
mas com responsabilidades estabelecidas para cada profissional; (5) realizar acdes preventivas
em complementagdo com a a¢do de urgéncia.

Um estudo realizado por Soares et al em 2010, demonstrou que 4.514 vitimas de
acidentes de transito receberam atendimento pelo SAMU em Jodo Pessoa-PB o0 que
representa, aproximadamente, 25,0% de todos os atendimentos realizados pelo Servico,

guando se incluem as outras causas de atendimento. As Unidades de Suporte Basico, ou USB,
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que contavam, em sua equipe de salvamento, com condutores e técnicos em emergéncia
médica, realizaram 4.449, que corresponde a 98,6% dos atendimentos. Foram registrados 30
Obitos no periodo em que esse estudo estava sendo concretizado.

Com a utilizacdo do SAMU em todo o pais, a sistematica de protocolos torna-se uma
ferramenta bastante significativa para o aprimoramento da qualidade dessa assisténcia, para
que a mesma venha ser prestada de modo impactante sobre toda a Rede de Atencdo as
Urgéncias, promovendo resultados aplausiveis (COSTA et al, 2016). O Ministério da Saude
buscou aprimorar o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia com a elaboragdo de
Protocolos Nacionais de Intervengdo, esses protocolos foram produzidos com base em
analises nacionais e internacionais para desenvolvimento de protocolos (BRASIL, 2014). Tais
protocolos sdo essenciais na conduta do atendimento pré-hospitalar:

1. Avaliacdo Primaria do Paciente com Suspeita de Trauma ou em Situacdo Ignorada:
Em toda abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situacéo ignorada (onde nao é
possivel excluir a possibilidade de trauma) (BRASIL, 2014).

2. A avaliacdo Secundaria do Paciente com Suspeita de Trauma ou em Situacao
Ignorada, no qual sdo realizadas verificacdo de sinais vitais e entrevista (com o paciente,
familiares ou terceiros), utilizando os seguintes critérios: nome e idade, verificacdo dos sinais
vitais, respiragédo (frequéncia, ritmo e amplitude), pulso (frequéncia, ritmo e volume), presséo
arterial e pele (temperatura, cor, turgor e umidade). A entrevista é basicamente composta por
perguntas como: Sintomas? Principal queixa? Tem alergias? Problemas ou doenca atual?
Medicamentos e/ ou tratamento em uso? Passado médico/ prenhez (gravidez) — problemas de
salde ou doenca atual, ingeriu liquido ou alimentos? Qual a Gltima refeicdo? Ambiente do
evento? Se o0 paciente estiver inconsciente a entrevista é realizada com alguém circulante ou
familia. Ainda na Avaliacdo Secundéaria do Paciente com Suspeita de Trauma ou em Situacdo
Ignorada realiza-se a avaliacdo complementar, com oximetria de pulso e, glicemia capilar se
disponivel; realiza-se 0 exame da cabeca aos pés, frente e dorso, com o objetivo de localizar
ferimentos, sangramentos, afundamentos, desvios, hematomas, alteracbes na cor da pele ou
mucosa, assimetrias, instabilidades, alteracbes de motricidade e sensibilidade.

3. Protocolo de Avaliagdo da Cinematica do Trauma (padrdo basico de lesdes).
Avaliacdo da cinemaética do trauma; Quando suspeitar ou critério de incluséo: em toda
abordagem de pacientes de trauma com o objetivo de relacionar 0 mecanismo do trauma e a
presenca de lesGes especificas, ampliando a capacidade de suspei¢do para a presenca de lesdes
e a tomada de decisdo (BRASIL, 2014).
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4. Protocolo de Pneumotérax Aberto — Ferimento Aberto no Térax. Para Brasil, (2014)
utiliza-se como suspeita ou critério de inclusdo: lesdo aberta no toérax com franca
comunicacdo entre no ar e a cavidade pleural, evidenciada pela visivel passagem do ar através
do ferimento. Geralmente é produzido por objetos perfurantes ou lesdes por armas de fogo ou
arma branca e, ocasionalmente, por trauma contuso.

5. TAA — Trauma Abdominal Aberto. Segundo o Ministério da Salude deve-se observar
suspeita ou critério de inclusdo: lesdo aberta, acidentes no abdome, com mecanismo de trauma
sugestivo, com causados por arma de fogo, arma branca, acidentes com veiculos a motor,
atropelamento e outros.

Um estudo realizado por Malvestio et al (2008), com 175 pacientes, com idade entre 12
e 65 anos vitimados por acidentes de transito compreendendo atropelamento e colisdes, na
cidade de Séo Paulo mostrou que esses pacientes foram atendidos e transportados a hospitais
pelo atendimento pré-hospitalar de suporte avangado do municipio. A amostra de vitimas que
constituiu tal estudo foi selecionada em funcdo: do mecanismo de trauma semelhante, de
alteracdes fisioldgicas detectadas ainda na fase pré-hospitalar e da demanda de maiores
recursos médicos na sua recuperacdo, incluindo medidas de suporte avancado e o
encaminhamento a hospitais terciarios. Os procedimentos realizados durante o atendimento
pré-hospitalar foram: a) suporte respiratorio basico: oxigenioterapia, canula de Guedel,
aspiracdo e imobilizagbes (colar cervical, prancha longa e imobilizacdo de membros); b)
suporte circulatorio basico: reanimacao cardiorrespiratdria e curativo compressivo; ¢) suporte
respiratorio avancado: intubacdo orotraqueal, ventilagdo percutanea transtraqueal, puncéo
e/ou drenagem torécica; d) suporte circulatorio avancado: acesso venoso periférico ou central,
volume de solugdo cristalina para reposicdo volémica (> ou <1000 ml) e medicamentos
administrados.

O estudo acima demonstrou a importancia do atendimento pré-hospitalar, onde se pode
alegar que esse tipo de atendimento, embora realizado no &mbito extra hospitalar, proporciona
ao paciente a realizacdo de varios procedimentos essenciais para a manutencdo da sua vida,
desde gue realizado com o auxilio do sistema de atendimento mdvel de urgéncia. Com isso,
pode-se afirmar que o SAMU ¢é bastante significativo para o paciente, visto que tal sistema
possibilita que o atendimento seja realizado de maneira mais rapida e com o auxilio dos
equipamentos necessarios para manter a vida do mesmo enquanto € transportado para o centro

hospitalar.
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CONCLUSOES

O atendimento pré-hospitalar é um tipo de servigo bastante importante para a prevengéo

de agravos, além de aumentar a sobrevida da pessoa traumatizada e/ou com algum tipo de

doenca, fornecendo-lhe o atendimento necessario para que esta possa chegar ao hospital. O

SAMU, classificado como um tipo de atendimento pré-hospitalar, foi criado visando melhoria

e rapidez nos atendimentos a agravos que acometem a populacdo todos os dias. Devido o

crescente aumento de vitimas atendidas, a area da urgéncia e emergéncia vem tomando

grandes proporcdes, esta area no qual comumente é auxiliada previamente com o atendimento

pré-hospitalar, com isso, nota-se que é bastante importante o investimento nesse tipo de

atendimento que produz resultados significativos na vida da pessoa que dele necessita.
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