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ABSTRACT

Objective: To characterize the care provided by the Mobile Emergency Care Service to the users’
demands in different Brazilian municipalities. Methods: a cross-sectional study, using systematic
observation of 49 visits performed in different Brazilian regions, between July and August 2015.
Descriptive and inferential statistics were used. Results: clinical demands (42,9%) and Basic Life
Support services (65,3%) were predominant to residences (40,8%); 71,4% of the users were transferred
and 51% were referred to emergency units, with 89,8% of the visits. The response time was 12 minutes,
with no differences between regions, but it was lower in transfers to Emergency Care Units (p < 0,05).
Hands” hygiene was non-existent in 54,3% of cases. Conclusion: the analysis of the care provided to
the users requires reorientation of care planning for quality and safety improvement.

Descriptors: Emergency medical services, Prehospital care, Emergency care, Health services needs
and demand, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o atendimento do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia as demandas dos usudrios em diferentes municipios brasileiros.
Métodos: pesquisa transversal, que utilizou observagao sistematica de 49
atendimentos realizados em diferentes regioes brasileiras, entre julho e
agosto de 2015. Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
predominaram demandas clinicas (42,9%) e atendimentos de Suporte Basico
de Vida despachado (65,3%) as residéncias (40,8%); 71,4% dos usuarios
foram transportados e 51% encaminhados a unidades de emergéncia,
com registro de 89,8% dos atendimentos. O tempo resposta foi de 12
minutos, sem diferengas entre as regides, mas menor nas transferéncias
para Unidades de Pronto Atendimento (p < 0,05). A higienizagao das maos
pelos profissionais foi inexistente em 54,3% atendimentos. Conclusao: a
andlise dos atendimentos as demandas dos usuarios suscita planejamento da

assisténcia para reorientagao da atengdo e melhoria da qualidade e seguranga.
Descritores: Servigos médicos de emergéncia, Assisténcia pré-hospitalar,
Socorro de urgéncia, Necessidades e demandas de servigos de satde,

Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencion del Servicio de Atencion Moévil de
Urgencia a las demandas de los usuarios en diferentes municipios brasilefnos.
Métodos: investigacion transversal, con observacion sistematica de 49
atendimientos en diferentes regiones brasilefas, entre julio y agosto de 2015.
Se aplicd estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: predominaron
demandas clinicas (42,9%) y atendimientos de Soporte Basico de Vida
despachado (65,3%) a las residencias (40,8%); 71,4% de los usuarios fueron
transportados y 51% encaminados a unidades de emergencia, con registro de
89,8% de los atendimientos. El tiempo de respuesta fue de 12 minutos, sin
diferencias entre regiones, inferior en las transferencias a Unidades de Pronta
Atencién (p < 0,05). La higienizacion de las manos por los profesionales
fue inexistente en 54,3% de atendimientos. Conclusién: el analisis de
las atenciones a las demandas de los usuarios suscita planificacion de la
asistencia para reorientacion de la atencion y mejora de calidad y seguridad.
Descriptores: Servicios médicos de urgencia, Atencién prehospitalaria,
Socorro de urgencia, Necesidades y demandas de servicios de salud,

Enfermeria.

INTRODUCAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
instituido pela Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,
completa mais de 15 anos como proposta de servigo
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) voltado
ao atendimento moével de urgéncias e emergéncias pré-
hospitalares. Nos primeiros anos de implantacdo do
SAMU, predominaram servigos de abrangéncia municipal
e, na sequéncia, de circunscrigdo regional, sendo que a
cobertura estimada alcangou 53,9% da populagao em 2009,
embora a implantac¢do tenha variagdes entre os estados.

Condigdes clinicas, vulnerabilidade e risco determinam
as ocorréncias que sdo priorizadas pelas Centrais de
Regula¢ao de Urgéncias do SAMU.*> Estas centrais, por
sua vez, somam mais de uma centena e cobrem todos os
estados brasileiros.

Pesquisas recentes ressaltam a importancia do SAMU

na consolidagio da Rede de Atengdo as Urgéncias
e Emergéncias’** Entretanto,
fragilidades importantes no que tange ao atendimento de
casos graves, mesmo que essa seja a fun¢do primeira do
SAMU*

No cendrio internacional, estudos tém apontado o
crescimento do atendimento pré-hospitalar mével, com
aumento de 23% no periodo de 2007 a 2011 na Australia.’
No Reino Unido, o aumento da demanda de pacientes
nos servigos de emergéncia, entre os anos de 2001 a
2011, excedeu o limite dos recursos e convergiu para a

ainda sao constatadas

superlotacdo das emergéncias. Como estratégia para esse
problema, foram introduzidos novos profissionais no
servico movel (Emergency Care Practitioners e Paramedic
Practitioners), os quais se mostraram mais propensos a
resolver as ocorréncias no ambiente pré-hospitalar em
comparacdo as equipes de ambuldncia convencionais.®
Ainda, estudo encontrou que a diminui¢do do numero
de encaminhamentos ao servico de emergéncia, com
manutencado da satisfagdo e da seguranca do paciente, esta
estatisticamente associada ao tipo de profissional atuante
no servico pré-hospitalar e a resolutividade.”

Dentre os estudos brasileiros que analisaram os
atendimentos do SAMU, sdo concordantes os resultados
de que as ocorréncias clinicas corresponderam a maioria
da demanda, seguidas pelas causas externas.**® Também
sao frequentes os achados que apontam incompletude
de registros quanto a caracterizagdo dos usudarios e as
caracteristicas clinicas e sociais que vao além da queixa
principal.?

Assim, compreende-se que
analises mais abrangentes quanto ao territério nacional
e as caracteristicas do atendimento pré-hospitalar mével,
bem como nao restritos somente a avaliagdo de registros,
representam lacunas na literatura quanto aos atendimentos

estudos voltados a

realizados pelo SAMU. Ademais, a inexisténcia de um
sistema unificado de informacéo tanto em nivel regional
quanto nacional impede uma andlise sobre a organiza¢io
dos servigos no que tange as equipes, as condicdes de
trabalho e, sobretudo, acerca dos atendimentos.'” Diante
do exposto questionou-se: quais as caracteristicas do
atendimento realizado pelo SAMU as demandas dos
usuarios em diferentes municipios brasileiros? O presente
estudo tem por objetivo caracterizar o atendimento do
SAMU as demandas dos usudrios em diferentes municipios
brasileiros.

METODOS

Trata-se de um estudo que utilizou dados secundarios
da etapa de observagdo sistematica ndo participante da
pesquisa “Modelagens tecnoassistenciais e produ¢do do
cuidado em urgéncias e emergéncias e ao paciente critico:
estudos integrados sobre Unidade de Terapia Intensiva e
SAMU na perspectiva da integralidade”
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A estratégia de investigacdo adotada foi observacional,
transversal e com abordagem quantitativa. A amostra do
estudo original foi composta por 43 Centrais de Regulagao
de Urgéncias e 79 Bases Descentralizadas. Entre essas,
ponderando-se suas particularidades e a fim de rastrear a
totalidade da trajetéria do usudrio no servico, apenas as
primeiras foram consideradas para a etapa da observacao
sistematica ndo participante, e, por meio de sorteio, 15
Centrais de Regulagdo de Urgéncias foram selecionadas.

Para o presente estudo, foi utilizada a amostra da etapa
da observacao sistematica nao participante do projeto base,
definida pela amostragem de tempo: tantas observagdes
sistematicas ndo participantes quantas foram possiveis
rastrear em um periodo de oito horas em 15 Centrais de
Regulagdo de Urgéncias sorteadas.!

Com base neste critério, a amostra foi composta por 49
atendimentos de usudrios assistidos pelo SAMU em todas
as regides do territorio nacional, dos quais 13 (26,5%)
foram observados no Norte, nos municipios de Altamira,
Manaus e Palmas; 13 (26,5%) no Nordeste, nas cidades
de Aracaju, Juazeiro, Sdo Luis e Teresina; oito (16,3%) no
Sudeste, nos municipios de Embu das Artes, Fernanddpolis,
Ribeirao Preto e Vitéria; oito (16,3%) no Sul, nas cidades de
Apucarana e Floriandpolis; e sete (14,3%) no Centro-oeste,
nos municipios de Goiania e Cuiaba.

A coleta dos dados primdrios foi guiada por um
roteiro contendo questdes abertas e fechadas, elaborado
pelos pesquisadores, com o intuito de abordar as
varidveis quantitativas de interesse da pesquisa: motivo da
demanda; veiculo destinado; local da ocorréncia; registro
do atendimento prestado; desfecho do caso; aspectos
que permeiam a interagdo entre a Central de Regulacio
de Urgéncias e a equipe destinada a cena; articulagdo do
SAMU com os servigos para os quais os pacientes foram
facilidades
ao encaminhamento do usudrio; uso de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) pelas equipes do SAMU;
metas de seguranga do paciente; tempo decorrido entre a
chamada por socorro e a chegada do veiculo a cena, tempo
entre a chegada do veiculo a cena e o desfecho do caso e
tempo entre a chamada da ambulancia e o desfecho do

encaminhados; e dificuldades vinculadas

atendimento.

Os pesquisadores dirigiam-se ao campo, em um
dia escolhido aleatoriamente, no periodo entre julho
e agosto de 2015, para realizarem o acompanhamento
dos atendimentos, iniciados com a identificagio de uma
chamada, prosseguindo até a cena, observando a assisténcia
e finalizando com o retorno da equipe a base.

Posto isso, para a proposta do presente estudo, apds
a selecio das varidveis de interesse mencionadas, as
informagdes foram transpostas para um novo banco de
dados criado no programa Microsoft Excel®.

A andlise dos dados quantitativos foi fundamentada
na estatistica descritiva. Variaveis de natureza quantitativa
foram descritas por meio de medidas de tendéncia central

e dispersdo, sendo as continuas assimétricas descritas por
mediana e intervalo interquartil. Varidveis categoricas
foram descritas com frequéncia absoluta e relativa.
Empregaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de Mann-
Whitney ao nivel de 5% de significancia (p < 0,05) por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences versao
17.0.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
em 04 de mar¢o de 2015 (parecer n° 973.066) e obteve
como Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica
o numero 39013314.1.0000.5327. O estudo foi conduzido
de acordo com as diretrizes e as normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos descritas na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.**

RESULTADOS

Entre as 49 solicitagdes, destacam-se como as formas
mais prevalentes de atendimento do servi¢o as demandas
clinicas e por causas externas, sendo, respectivamente, 21
(42,9%) e 18 (36,7%) assisténcias prestadas. Quanto aos
sinais e sintomas, as principais queixas registradas foram
apresentadas na Tabela 1.

Tabela | - Distribuigdo dos atendimentos segundo as principais
queixas registradas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Sinais e sintomas n %
Clinicos
Sincope 7 33,3
Convulsao 3 14,3
Alteracéo da consciéncia 2 9,5
Dor toracica 2 9,5
Parada cardiorrespiratoria 2 9,5
Por causas externas
Acidentes de transporte 7 38,9
Intoxicagbes por exposicao intencional a 4 222
medicamentos ”
Quedas 3 16,7

Tendo em consideragdo o recurso enviado a cena, a
modalidade de Suporte Basico de Vida (SBV) foi despachada
para 32 (65,3%) ocorréncias. Em oito (16,3%) situagoes,
um segundo veiculo foi encaminhado ao local - seis (75%)
pacientes receberam os cuidados iniciais por profissionais
de nivel técnico ou superior em enfermagem tripulantes
das motolancias, e em dois (25%) atendimentos as equipes
de SBV ofertaram a primeira assisténcia e solicitaram
apoio a modalidade de Suporte Avancado de Vida (SAV).
Evidenciou-se, ainda, que, na regido Nordeste, trés (75%)
ocorréncias assistidas por unidades de SAV contavam
também com o profissional técnico de enfermagem, e
que no municipio de Floriandpolis os transportes sdo
destinados @ modalidade de SAV, independentemente da
gravidade do caso.

Encontram-se cendrios de

entre 0s principais
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atendimento do servigo a residéncia e a via publica,
respectivamente, com 20 (40,8%) e 14 (28,6%) solicitagdes.
O SAMU articulou-se a outros servicos, como a guarda
municipal, a policia militar e/ou o corpo de bombeiros, em
cinco (10,2%) ocorréncias.

Houve registro do atendimento prestado em 44 (89,8%)
ocorréncias observadas. A totalidade dos registros foi
realizada de forma manual, sendo 38 (86,4%) em ficha/
boletim/relatério de ocorréncia pré-estabelecido pelo
servi¢o. Constatou-se que nao ha um padrao acordado entre
os servicos do territério nacional para a sua elaboragio.

Descreve-se o desfecho dos atendimentos quanto ao
transporte do usudrio na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigio dos atendimentos segundo o desfecho. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2019

Desfecho n %

Paciente transportado

Servigo hospitalar de emergéncia 25 51,0
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 7 14,3
QOutros 3 6,1

Paciente ndo transportado

Usuario estavel 5 10,2

Obito 4 8,2

Atendimento nao realizado 4 8,2

Usuario recusa o encaminhamento 1 2,0

TOTAL 49 100
Observa-se que 35 (71,4%) wusuarios foram

transportados e 14 (28,6%) nao foram deslocados. Os
usudrios transportados e encaminhados ao servigo
hospitalar de emergéncia representaram a prevaléncia dos
desfechos. Entre os usudrios transportados, identificaram-
se pacientes estabilizados, em risco e fora de risco
encaminhados as portas de urgéncia. Destaca-se que seis
(17,1%) usudrios encontravam-se nessa ultima condigéo.
Entre os ndo transportados, evidencia-se que quatro
(28,6%) configuraram-se como incidentes no local -
usudrio removido em momento anterior a chegada do
SAMU a cena e chamados cancelados.

Entre os pacientes transportados, em 26 (74,3%)
atendimentos o servico de referéncia estava pré-
determinado - informagdo confirmada com a Central de
Regulagao de Urgéncias previamente ao transporte — e em
12 (34,2%) a consulta sobre a disponibilidade foi realizada.
Assim sendo, a equipe do servico destinado a continuidade
da assisténcia néo estava informada da chegada do SAMU
e das condicoes do usudrio em 23 (65,7%) ocorréncias.

Identificam-se a superlotacdo do servico recomendado
para a continuidade da assisténcia, a resisténcia em acolher
o usudrio e dificuldades de interagdo entre as equipes do
SAMU e da unidade de referéncia em, respectivamente,
15 (42,8%), 10 (28,6%) e sete (20,0%) ocorréncias. Tais
aspectos foram, principalmente, evidenciados quando o

servico hospitalar de emergéncia foi o destino escolhido.

Em quatro (11,4%) ocorréncias encaminhadas, o
servi¢o de referéncia sugerido pela Central de Regulagdo
de Urgéncias ndo acolheu o usudrio, tendo em vista a
falta de equipamentos ou profissionais capazes de suprir a
demanda apresentada e/ou a dificuldade de acesso imposta,
ocasionando nova regulagio e atraso da conduta do SAMU.

Observaram-se facilidades
encaminhamento, entre essas o servi¢o de referéncia pré-
determinado, a receptividade do servigo e a agilidade no
transporte, observadas em, respectivamente, 14 (40%), nove
(25,7%) e trés (8,6%) ocorréncias. Contudo, dificuldades
também foram apontadas: em 10 (28,6%) atendimentos a
ndo realizacdo de consulta sobre a disponibilidade, em trés
(8,6%) a superlotacao do destino final e em dois (5,7%) o
transporte de demandas ndo urgentes.

Em duas (4,1%) ocorréncias identificou-se algum risco

relacionadas ao

a seguranca do profissional que retardou o atendimento.
Durante o atendimento, os profissionais utilizaram EPIs
como luvas, uniformes e mdscaras de forma adequada,
respectivamente, em 45 (91,8%), 44 (89,8%) e 18 (36,7%)
ocorréncias. Ha ainda a descrigdo de sinalizadores em 17
(34,7%) atendimentos, de joelheiras em trés (6,1%), de
oculos em um (2,0%) e de capacete com lanterna em um
(2,0%) como EPIs adotados.

As 35 ocorréncias encaminhadas foram avaliadas
enfatizando-se a seguranca do paciente: 32 (91,4%)
usudrios foram corretamente identificados; a comunica¢do
entre os profissionais de saide foi efetiva em 30 (85,7%)
atendimentos; a prescri¢do, o uso e a administracio de
medicamentos foram observados em 17 (48,6%) casos e, de
maneira geral, realizados adequadamente; a higieniza¢io
das méos néo foi empregada em 19 (54,3%) atendimentos
e, quando presente, ocorreu de forma precdria; a limpeza
e assepsia relacionados aos equipamentos e a ambulancia
nao foram realizados em 17 (48,6%) atendimentos; e em 13
(37,1%) ocorréncias foi registrado o risco de quedas.

O tempo decorrido entre a chamada da ambulancia e
a chegada do veiculo a cena, isto ¢, o tempo resposta do
SAMU apresentou mediana de 12 minutos (3 — 45 minutos)
nos municipios avaliados, e as diferengas entre os tempos
de atendimento ndo foram estatisticamente significativas
entre as regides (p > 0,10), todavia, o tempo entre a chamada
da ambuléncia para atendimento e o desfecho do caso e o
tempo entre a chegada do veiculo a cena e o desfecho do
caso foram significativamente menores, respectivamente
p = 0,024 e p = 0,045, quando o servico destinado a
continuidade da assisténcia ao paciente transportado foi a
UPA em detrimento ao servi¢o hospitalar de emergéncia.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de ocorréncias clinicas também foi
identificada em outros estudos, que apresentaram valores
entre 41,1% a 56,25%."*° No entanto, em estudo realizado
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em Cuiabd, notou-se que o perfil de ocorréncias obteve
maior indice de causas traumaticas, com 47%.'¢

Dentre as causas externas, a maior incidéncia dos
acidentes de transitos foi similar a estudo, no qual as colises
entre carro e moto representaram 48,3% e as quedas de moto
corresponderam a 17% das causas externas.'® Os resultados
do presente estudo também reforcam a prevaléncia da
modalidade SBV nos transportes, com 87,1% e 90,4% dos
atendimentos.'*"

Da mesma forma, os achados permitem corroborar o
encaminhamento de 70,5% dos atendimentos para uma
unidade de referéncia.'® No entanto, estudo realizado
em Santa Catarina identificou falhas na atualizacdo da
informagao sobre leitos e veiculos disponiveis para o
transporte. O mesmo estudo menciona dificuldades de
acolhimento do SAMU pelos servicos de emergéncia
devido a superlotagdo das unidades.*

No que tange ao desfecho dos atendimentos, os
resultados apontaram que ha deslocamento de ambuléncias
para situagdes que ndo necessitam do SAMU, o que permite
questionar o uso do recurso e anecessidade de investimentos
na orientagdo da populagio quanto a veracidade das
informagoes repassadas no chamado. Frente ao achado
de que um pouco mais de um quarto dos atendimentos
prestados ndo foram transportados, estudo na regidao
nordeste encontrou que o apoio de mais de uma viatura no
local e orientagdo sem remogdo representaram 18,3% dos
casos atendidos." Entraves gerados pelo desconhecimento
a respeito da real fun¢do do SAMU na saude publica foram
apontados por enfermeiros do servico no Piaui, muitas
vezes, justificados pela procura do individuo por um
atendimento eficiente e resolutivo, capaz de transporta-lo
a uma porta de entrada do sistema de saude."”

Ainda quanto aos desfechos, estudo internacional
discute a efetividade do servico pré-hospitalar mdvel em
tratar as ocorréncias na cena, sem necessidade de transporte
para servicos de emergéncia, pois assim como no presente
estudo, o cendrio internacional também aponta os servigos
hospitalares de emergéncia como principais receptores dos
atendimentos realizados na aten¢do movel de urgéncia.’

Tendo em vista a seguranca do paciente, a pratica de
higiene das maos ¢ uma das principais medidas de cuidado,
prevenindo e controlando infec¢des.’® No entanto, estudo
realizado no noroeste do Parana observou que 86,52% dos
profissionais de enfermagem nao possuiam conhecimento
efetivo sobre a pratica de higiene das méos, o que no servigo
pré-hospitalar pode ser acrescido a menor valoriza¢éo desta
pratica em detrimento da preocupagdo dos profissionais
com o tempo."’

Pesquisa com as regides brasileiras demonstrou que
algumas regides apresentam um elevado tempo de resposta,
sendo superior a 20 minutos.® Ainda, no municipio de
Porto Alegre, um trabalho identificou o tempo médio de 31
minutos.”® A deficiéncia de ambulancias ¢ um dos fatores
que aumenta o tempo resposta, tornando-o insatisfatdrio.*'

No entanto nio ha evidéncias cientificas referentes ao
tempo padrdo para o atendimento pré-hospitalar. Estudos
demonstraram a desconstrucio de um tempo ouro para o
atendimento de traumas, visto a importincia de condug¢ao
cautelosa do paciente diminuindo riscos de acidentes de
transito.”

CONCLUSOES

Com base no exposto, o presente estudo viabilizou
a caracterizacio do atendimento prestado pelo SAMU
as demandas dos usudrios em diferentes municipios
brasileiros. O estudo corrobora pesquisas sobre perfil dos
atendimentos e utilizagio das ambuldncias, permitindo
acrescentar que as dificuldades de articulagio do SAMU
com os servicos que fardo a continuidade do atendimento
representam um problema em todas as regides, bem como
a necessidade de educa¢do permanente dos profissionais
envolvidos, uma vez que seu desempenho relaciona-se as
deficiéncias encontradas.

O tempo resposta do SAMU apresentou mediana de
12 minutos nos municipios avaliados e as diferencas entre
os tempos de atendimento ndo foram estatisticamente
regioes,
significativamente menores quando o servi¢o destinado a
continuidade da assisténcia ao paciente transportado foi a
Unidade de Pronto Atendimento em detrimento ao servigo
hospitalar de emergéncia.

Enfatiza-se aten¢io especial ao proposito do servigo e

significativas  entre  as todavia, foram

as medidas de seguranca do paciente. Os achados acerca
da seguranca do paciente no SAMU apontam a urgéncia
de investimentos em registros, identifica¢do, comunicagio,
prevencao de quedas e medidas de prevencao de infecgoes.
Estudos especificos sobre a temdtica sdo indicados.

Salientam-se ~ as  limitagdes  vinculadas a

representatividade da amostra, contudo, os achados
trazem implica¢des importantes acerca do planejamento
da assisténcia para reorientacao da atengdo e melhoria da
qualidade e seguranca.

REFERENCIAS

1. Machado CV, Salvador FGF, O’'Dwyer G. Servigo de Atendimento
Moével de Urgeéncia: analise da politica brasileira. Rev Satude
Publica. 2011[citado em 27 Jun 2018];45(3)519-28. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000300010&Ing=pt&ting=pt.

2. Fernandes FSL, Tanaka OY. Processo de priorizagdo de
ocorréncias no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
Rev Baiana Enferm. 2018[citado em 27 Jun 2018];32:e24463.
Disponivel em: https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/
article/view/24463/15971.

3. Almeida PMV, Del’Acqua MCQ, Cyrino CMS, Juliani CMCM,
Palhares VC, Pavelqueires S. Analise dos atendimentos do
SAMU 192: componente mével da rede de atengao as urgéncias
e emergéncias. Esc Anna Nery [online]. 2016[citado em 27 Jun
2018];20(2):289-95. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/
v20n2/1414-8145-ean-20-02-0289.pdf.

4. Ortiga AMB, Lacerda JT, Natal S, Calvo MCM. Avaliagao do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia em Santa Catarina,
Brasil. Cad Satude Publica [online]. 2016[citado em 21 Jun

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 790-795

794



ISSN 2175-5361.
Zucatti PB, Lima MADS, Pai DD, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.790-795
CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO PRESTADO...

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2018];32(12)e00176714. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2016001205002&l1
ng=pt&tlng=pt.

Finn JC, Fatovich DM, Arendts G, Mountain D, Williams TA,
Sprivulis P, et al. Evidence-based paramedic models of care

to reduce unnecessary emergency department attendance —
feasibility and safety. BMC Emerg Med. 2013[citado em 19 Jul

2018];13(1). Disponivel em: https://bmcemergmed.biomedcentral.

com/articles/10.1186/1471-227X-13-13.

Tohira H, Williams TA, Jacobs I, Bremmer A, Finn J. The impact
of new prehospital practitioners on ambulance transportation

to the emergency department: a systematic review and meta-
analysis. Emerg Med J. 2014[citado em 19 Jul 2018];31(1):e88.
Disponivel em: https://emj.bmj.com/content/31/e1/e88.

O’Keeffe C, Mason S, Knowles E. Patient experiences of an
extended role in healthcare: comparing emergency care
practitioners (ECPs) with usual providers in different emergency
and urgent care settings. Emerg Med J. 2014[citado em 19

Jul 2018];31(8):673-4. Disponivel em: https://emj.bmj.com/
content/31/8/673.

Gonsaga RAT, Silva EM, Brugugnoli ID, Cabral JL, Thomé

Neto O. Padrio e necessidades de atendimento pré-hospitalar a
idosos. Rev Bras Geriatr Gerontol [online]. 2015[citado em 27 Jun
2018];18(1):19-28. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232015000100019&Ing=pt
&tlng=pt.

Dantas RAN, Costa IKF, Nobrega WG, Dantas DV, Costa IKF,
Torres GV. Ocorréncias realizadas pelo Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia metropolitano. Rev Enferm UFPE on

line. 2014[citado em 27 Jun 2018];8(4)842-9. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
viewFile/9751/9867.

Dal Pai D, Lima MADS, Abreu KP, Zucatti PB, Lautert L.
Equipes e condigdes de trabalho nos servigos de atendimento
pré-hospitalar mével: revisdo integrativa. Rev Eletronica Enferm
[Internet]. 2015[citado em 27 Jun 2018];17(4):1-5. Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/31522/20660.

Flick U. Coleta de dados: abordagens quantitativa e qualitativa.
Introdugdo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes.
Porto Alegre: Penso; 2012. p. 107-32.

Brasil. Ministério da Satiide. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n° 446, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012[citado em 21 Jun 2018]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/
res0466_12_12_2012.html.

Patricio ACFA, Santos JS, Albuquerque KF, Alves KL, Duarte
MCS, Pérez VLAB. Atendimento pré-hospitalar mével:
identificando agravos a satide da pessoa idosa. Fundam Care
Online. 2016[citado em 21 Jun 2018];8(2):4223-30. Disponivel
em: http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/4217/pdf_1862.

Soares MKP, Dantas RAN, Dantas DV, Nunes HMA,
Nascimento RA, Nascimento JCP. Perfil dos usuarios atendidos
por um servigo pré-hospitalar moével de urgéncia no nordeste
brasileiro. Fundam Care Online. 2018[citado em 21 Jun
2018];10(2):503-9. Disponivel em: http://seer.unirio.br/index.php/
cuidadofundamental/article/view/6111/pdf.

Dias JMC, Lima MSM, Dantas RAN, Costa IKF, Leite JEL,
Dantas DV. Perfil de atendimento do Servigo Pré-hospitalar
Moével de Urgéncia Estadual. Cogitare Enferm. 2016[citado em
21 Jun 2018];21(1):1-9. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/
cogitare/article/view/42470/27511.

Ribeiro AC, Silva YB. Enfermagem pré-hospitalar no Suporte
Bisico de Vida: postulados ético-legais da profissao. Cogitare
Enferm. 2016[citado em 21 Jun 2018];21(1):01-8. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/42118/27507.

Mata KSS, Ribeiro IAP, Pereira PSL, Nascimento MVF, Carvalho
GCN, Macedo JB, et al. Entraves no atendimento pré-hospitalar
do SAMU: percepgao dos enfermeiros. Rev Enferm UFPE on
line. 2018[citado em 18 Ago 2019];12(8)2137-45. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
viewFile/236537/29727.18

Belela-Anacleto ASC, Peterlini MAS, Pedreira MLG.
Higienizagdo das maos como prética do cuidar: reflexdo acerca
da responsabilidade profissional. Rev Bras Enferm [Internet].
2017[citado em 16 Jul 2018];70(2):442-5. Disponivel em: http://

www.scielo.br/pdf/reben/v70n2/pt_0034-7167-reben-70-02-0442.

pdf.

19.

20.

21.

22.

Derhun FM, Souza VS, Costa MAR, Inoue KC, Matsuda

LM. Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
higienizagao das maos. Cogitare Enferm. 2016[citado em 16 Jul
2018];21(3):01-8. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/
article/view/45588/pdf.

Amaral CS, Reck AZC, Souza DLS, Nufiez ARG, Blatt CR, Weis
AH, et al. Situagdes de urgéncia e emergéncia na atengdo primaria
reguladas pelo SAMU. Journal Health NPEPS. 2018|citado em

18 Ago 2019];3(1):241-52. Disponivel em: file:///C:/Users/Delcio/
Downloads/2881-9997-1-PB.pdf

O’Dwyer G, Konder MT, Reciputti LP, Macedo C, Lopes

MGM. O processo de implantagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia no Brasil: estratégias de agao e dimensoes
estruturais. Cad Saude Publica [online]. 2017[citado em 21 Jun
2018];33(7):e00043716. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00043716.pdf.

Rogers F, Rittenhouse K, Gross B. The golden hour in trauma:
dogma or medical folklore? Injury. 2015[citado em 21 Jun
2018];46(4):525-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.
injury.2014.08.043.

Recebido em: 01/04/2019
Revisoes requeridas: 13/08/2019
Aprovado em: 14/10/2019
Publicado em: 27/04/2021

*Autor Correspondente:

Paula Buchs Zucatti

Rua Manoel Inacio Nunes, 859

Parque Espirito Santo, Rio Grande do Sul, RS, Brasil
E-mail: paulabuchs@hotmail.com

Telefone: +55 (51) 9 9212-9164

CEP: 94.965-340

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 790-795

795



