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ESTUDO TECNICO: A importancia do atendimento pré-hospitalar para a
Saude Publica

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Resolucdo (PLE) n°63/2012 que Institui o Dia Municipal do Profissional
Socorrista e Emergencista, de autoria do Vereador Alan Castro, pelos membros
da Comissdo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade

Social. Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer analise relacionada ao

mérito ou constitucionalidade da proposicdo em guestdo. Cumpre-nos apenas

sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacao relacionada
ao tema em questdo com vistas a subsidiar a emissdo e analise do parecer

pela referida Comisséao.

A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR PARA A SAUDE
PUBLICA

A atencdo aos casos de urgéncia e emergéncia se tornou um dos principais
problemas a serem enfrentados pelos sistemas de salude no mundo, sejam

eles de natureza publica ou privada.

Sabe-se que a maior parte da procura pelas portas de urgéncia se manifesta
em situacfes de baixa complexidade ou agudizacGes de condi¢cBes cronicas o
gue torna obrigatéria a estruturacdo de sistemas integrados de servicos de
saude, ou redes de atencdo a saude eficientes e capazes de atender a
populacao nestas situacfes. No entanto, a incidéncia de casos de acidentes e
agravos decorrentes de exposicdo a situacdes de violéncias, inclusive no
transito, tem alarmado as autoridades, profissionais e a sociedade no sentido
de estruturar agcdes que busquem promover e melhorar o perfil de mortes e
incapacidades que se instala no pais. E nesse caso, a organizacéo de redes de
atencdo loco-regionais eficientes é sem duvida, fator de reducdo de

mortalidade.



Além do exposto, é importante considerar que o trabalho de atendimento pré-
hospitalar vive um momento de transicdo no Brasil. Por muitos anos esse
trabalho foi realizado por militares dos Corpos de Bombeiros espalhados pelo
pais. No inicio da década de 2000, o Governo Federal com sua Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU) iniciou um processo de implantacao
do Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) no pais (oficializado
pelo Ministério da Saude por meio do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de
2004), como inicio de uma politica nacional de urgéncias e sendo este um
poderoso instrumento de logistica numa rede. E claro que ao propor
modificagdes em culturas, processos e fluxos de trabalho consolidados, a
“politica” trouxe conflitos entre aqueles que outrora realizavam o trabalho de
socorrista e 0s novos profissionais da saude inseridos no sistema (Deslandes,
Minayo & Oliveira, 2007).

Vale lembrar que o atendimento pré-hospitalar € composto por uma enorme
diversidade de servigos. Costuma-se distinguir duas esferas: o pré-hospitalar
fixo e 0 moével. O pré-hospitalar mével tem como misséo o socorro imediato as
vitimas e encaminhamento para o atendimento pré-hospitalar fixo ou para o

atendimento hospitalar (Brasil, 2004).

O atendimento pré-hospitalar mével ou fixo se fundamenta na ideia de que,
frequentemente, lesdes e traumas provocados por varios tipos de eventos,
dentre eles, acidentes e violéncias, tém condi¢cdes de serem revertidos em sua

totalidade ou em parte, dependendo do suporte oferecido a vitima.

Nesse contexto, em 2001, em consonancia com a PNAU, é publicada a Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Brasil,
2001) que reconhece o papel estratégico desse tipo de intervencao para salvar

vidas e evitar sequelas, por vezes permanente, entre as vitimas.

Segundo Albuquerque e Minayo (2007), dois modelos tém inspirado a
organizacdo do pré-hospitalar mével: o americano e o francés, sendo que
muitos outros paises adotam estratégias que mesclam as caracteristicas

destas duas matrizes de orientacao (Deslandes, 2002).



O Brasil oficialmente adotou o modelo francés, o SAMU, adequando-o as
peculiaridades nacionais. Seus principios sdo: (1) considerar o 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 humanitérios; (4) trabalhar em interacdo nas
operacOes de socorro, mas com responsabilidades estabelecidas para cada
profissional; (5) realizar acGes preventivas em complementacdo com a agao de

urgéncia. Também

O SAMU, no Brasil, prop6e um modelo de assisténcia padronizado que opera
com uma central de requlacdo, com discagem telefénica gratuita e de facil

acesso (linha 192), com regulacdo meédica regionalizada, hierarquizada e

descentralizada.

Dentro dos principios do Sistema Unico de Salde e de maneira a estruturar e
operacionalizar os sistemas de urgéncia, a “Regulacdo Médica € uma
expressao criada para designar uma forma organizada de responder a toda
situacdo de urgéncia que necessite de cuidados médicos, de forma harmonica,
proporcional, equanime, de acordo com as diretrizes do SUS, evitando o uso

inadequado de recursos".

Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo de suas Centrais
de Regulacéo, é o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional
e/ou municipal, organizam a relacdo entre os varios servi¢os, qualificando o
fluxo de pacientes no Sistema e geram porta de comunicagao aberta ao publico
em geral, através da qual os pedidos de atendimento de urgéncia sao
recebidos, avaliados e hierarquizados. (Portaria 2.048/GM) “Regular constitui-
se, operacionalmente, no estabelecimento, pelo médico regulador, de uma
estimativa inicial do grau de urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta
mais adequada e equanime a cada solicitagdo, monitorando continuamente a
estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizacdo do caso e assegurando
a disponibilidade dos meios necessarios para a efetivacdo da resposta



definitiva, de acordo com grades de servi¢cos previamente pactuadas, pautadas

nos preceitos de regionalizacdo e hierarquizagao do sistema”.

No atual modelo de atendimento as urgéncias, tem-se a Medicina de
Emergéncia que se constitui na pratica da medicina que abrange o diagndstico
e tratamento de qualquer paciente que necessite cuidados diante uma situacao
imprevista, sem agendamento prévio, com uma doenga ou lesdo aguda. A
razdo da existéncia da Medicina de Emergéncia € limitar a morbidade e a
mortalidade nesses pacientes. A sua pratica abrange desde os cuidados pré-
hospitalares até o atendimento hospitalar, cuidados que requerem
conhecimentos de todas as especialidades intimamente relacionadas a ela. A
pratica da Medicina de Emergéncia requer um conhecimento e reconhecimento
adequados de lesdes e doencas agudas, com ou sem risco de vida, seguidas

de imediato tratamento e estabilizagéo.

Atualmente, o SAMU 192 é regido no Brasil pela Portaria n°® 1.010 de 21 de
2012 O SAMU 192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencédo
as Urgéncias, criada em 2003, que tem como finalidade proteger a vida das
pessoas e garantir a qualidade no atendimento no SUS.

A politica tem como foco cinco grandes acdes:

- Organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades
basicas de salde e nas equipes do Programa Saude da Familia;

- Estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (SAMU 192);

- Reorganizar as grandes urgéncias e 0s pronto-socorros em hospitais;

- Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias; e

- Estruturar o atendimento pos-hospitalar.

Sao objetivos do SAMU 192:

- Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central

de Regulagdo Meédica das Urgéncias, utilizando numero exclusivo e gratuito
192,

- Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, no que
concerne as urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e



proporcionando resposta adequada e adaptada as necessidades do cidadao,
através de orientagcdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os
municipios da regido de abrangéncia;

- Realizar a coordenacdo, a regulacdo e a supervisdo médica, direta ou a
distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

- Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de
traumas como em situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos de
urgéncia apropriados ao estado de saude do cidaddo e, quando se fizer
necessario, transporta-lo com seguranca e com 0 acompanhamento de
profissionais do sistema até o ambulatério ou hospital;

- Promover a unido dos meios médicos proprios do SAMU ao dos servicos de
salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia
Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forcas Armadas quando se fizer
necessario;

- Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves
internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito macrorregional e
estadual, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de pacientes;

- Participar dos planos de organizacdo de socorros em caso de desastres ou
eventos com multiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundacdes,
terremotos, explosfes, intoxicacdes coletivas, acidentes quimicos ou de
radiacfes ionizantes, e demais situacoes de catastrofes;

- Identificar, através do banco de dados da Central de Regulagdo, acdes que
precisam ser desencadeadas dentro da prépria area da saude e de outros
setores, como transito, planejamento urbano, educacédo dentre outros.

- Participar da educacdo sanitaria, proporcionando cursos de primeiros
socorros a comunidade, e de suporte basico de vida aos servicos e

organizacdes que atuam em urgéncias.

No Brasil, atualmente, vérias cidades ja contam com o SAMU ou estdo em fase
de implantacdo do mesmo. Sabe-se que a implantacdo dessa politica
compreende desafios tais como, a realizacdo de investimentos adequados, a
insercdo do servico em uma rede articulada de atendimento de urgéncia, a
conformacdo de sistemas de informacdes apropriados e a capacitacdo dos
profissionais. Nesse sentido, o enfrentamento desses desafios permitira que o



Samu se configure como uma estratégia estruturante da atencdo a saude no
SUS.

No municipio de Salvador, 0 Samu encontra-se em fase de implementacao,
com necessidade de melhoria e expansdo do sistema de atendimento pré-
hospitalar.
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