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RESUMO: A presente pesquisa possui como tema principal o atendimento pré-hospitalar e os
desafios existentes na urgéncia e emergéncia no Brasil. A pergunta norteadora desta pesquisa é:
Quais sdo os principais desafios enfrentados no atendimento pré-hospitalar na urgéncia e
emergéncia no Brasil? O objetivo geral é analisar os desafios do atendimento pré-hospitalar na
urgéncia e emergéncia no Brasil. Os objetivos especificos sdo: Identificar como funciona o
atendimento pré-hospitalar no Brasil; Compreender as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar nas urgéncias e emergéncias; e
Apresentar alternativas para melhorias nesse setor. A pesquisa é uma revisio bibliogréfica e
documental, e adotou uma abordagem qualitativa, com carater descritivo e exploratério. Espera-
se que o trabalho contribua para a compreensio dos principais desafios enfrentados no
atendimento pré-hospitalar brasileiro, evidenciando suas fragilidades estruturais, logisticas e

humanas.
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) na urgéncia e emergéncia tem como objetivo
prestar assisténcia imediata a vitimas de traumas ou condi¢es graves fora do ambiente
hospitalar, garantindo estabilizacdo e aumentando as chances de sobrevivéncia. Ele pode ser

fixo, como em unidades de satide, ou mdvel realizado por ambulincias como as do Servigo de
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Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros. A atuacio ripida e
qualificada dos profissionais, seguindo protocolos padronizados, é essencial para um
atendimento eficaz e integrado ao sistema hospitalar.

Apesar de sua fungio essencial na estabilizagio de pacientes e no salvamento de vidas, o
atendimento pré-hospitalar no Brasil enfrenta sérios obsticulos relacionados  infraestrutura
precéria, escassez de recursos humanos capacitados, ma gestdo e dificuldades de acesso em
regides remotas ou periféricas. Esses entraves comprometem a efetividade do servico, geram
atrasos no socorro e aumentam os riscos de agravamento dos quadros clinicos. A pergunta
norteadora desta pesquisa é: Quais s3o os principais desafios enfrentados no atendimento pré-
hospitalar na urgéncia e emergéncia no Brasil?

O objetivo geral é analisar os desafios do atendimento pré-hospitalar na urgéncia e
emergéncia no Brasil. J4 os objetivos especificos sio: Identificar como funciona o atendimento
pré-hospitalar no Brasil; Compreender as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar nas urgéncias e emergéncias; e Apresentar
alternativas para melhorias nesse setor.

A escolha do tema se justifica pela importincia do APH na reducdo da mortalidade e na
estabilizacdo de pacientes em situa¢Ges de urgéncia e emergéncia. No entanto, o servigo enfrenta
desafios como falta de infraestrutura, escassez de profissionais qualificados e falhas na
articulagdo com a rede hospitalar. Estudar esses entraves é essencial para propor melhorias que
garantam um atendimento mais 4gil, seguro e eficaz 4 populacio, reforcando o direito a satide
como um principio fundamental.

A revisio de literatura serd dividida em trés secSes, sendo elas: Na primeira serd
apresentada um breve histérico nacional do atendimento pré-hospitalar e dos servicos de
urgéncia e emergéncia no Brasil, destacando o processo de consolidagio dessas préticas a partir
da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e das principais normativas que estruturaram a
Rede de Atengdo as Urgéncias. No segundo tépico serd abordado o atendimento pré-hospitalar,
enfatizando seu papel fundamental como primeiro contato do paciente com o sistema de satde,
sua importincia na estabilizagio clinica e no encaminhamento adequado, além da atuagio de
servicos como o SAMU e o Corpo de Bombeiros. J4 no terceiro tépico serdo discutidos os
desafios enfrentados na 4rea de urgéncia e emergéncia, como as deficiéncias estruturais, os
problemas logisticos, a sobrecarga dos profissionais e a necessidade de aprimoramento da gestio

e da integracdo entre os niveis de atengdo.
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2 METODOLOGIA

O trabalho foi elaborado a partir da pesquisa bibliogrifica, onde houve a fundamentagio
tedrica sobre como funciona o atendimento pré-hospitalar no Brasil, e os desafios enfrentados
pela urgéncia e emergéncia. A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, por ser
adequada a anilise de aspectos subjetivos, sociais e contextuais que envolvem as préticas de
cuidado em satide no atendimento pré-hospitalar. De acordo com Minayo (2014), “a abordagem
qualitativa considera que h4 uma relacio dinimica entre o mundo real e o sujeito, ou seja, um
vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, que nio pode ser
traduzido em niimeros”.

Esta pesquisa é exploratéria, pois busca aprofundar a compreensio sobre os desafios do

atendimento pré-hospitalar no Brasil. Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratéria visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito e possibilitando
a formulacdo de hipdteses. Também se classifica como descritiva, por buscar identificar e
detalhar as caracteristicas do atendimento pré-hospitalar, como tempo de resposta e
infraestrutura. Conforme Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de determinado fenémeno ou populagio.
O estudo foi realizado com base em pesquisa bibliografica, fundamentando-se em produgdes
cientificas que discutem a realidade do atendimento pré-hospitalar no Brasil. A amostra deste
estudo é formada por materiais bibliogrificos, como artigos, livros e documentos oficiais,
escolhidos por sua relevincia e atualidade sobre o atendimento pré-hospitalar no Brasil.
Segundo Lakatos e Marconi (2017), a amostra em pesquisas bibliogrificas deve ser bem
escolhida para garantir dados confidveis e uteis.

A pesquisa iniciou-se em maio, e como procedimento técnico, foram utilizadas pesquisas
em bases de dados académicas, como SciELO, Google Académico e a Biblioteca Virtual de
Sadde (BVS) a fim de selecionar artigos, livros, dissertacdes, legislagdes e documentos
institucionais publicados nos dltimos dez anos. Os critérios de sele¢do incluiram a relevincia
para o tema, a atualidade e a credibilidade das fontes.

A pesquisa se iniciou em marco de 2025, e foram pesquisados em média 30 artigos, e para compor
a revisdo de literatura foram selecionados 15 artigos. Para o critério de inclusdo tem-se: 1) foram
utilizados apenas aqueles que retratam melhor o assunto pesquisado; 2) serem em portugués,

inglés ou espanhol; 3) serem datados de 2010 até 2025; 4) artigos completos; Como critério para
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exclusdo tem-se: 1) ano de publicagdo anterior a 2010; 2) Artigos que nio estavam disponiveis na

’ . ’1.
1ntegra para leltura (< anahse.

3 BREVE HISTORICO NACIONAL DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DA
URGENCIA E EMERGENCIA

O atendimento pré-hospitalar (APH) e os servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil
passaram por um processo gradual de consolidacdo ao longo das dltimas décadas, a partir da
institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da Constitui¢do Federal de 1988
e pela Lei n2 8.080/1990.

A organizagio dos servicos de satide voltados para urgéncia e emergéncia no Brasil teve
como base legal a Constituicio Federal de 1988, que reconheceu a satide como um direito de
todos e dever do Estado, e definiu que os servicos de satide sdo de relevincia publica, sendo
atribuicdo do Estado regulamentar, fiscalizar e, quando necessdrio, executar essas agdes
diretamente ou por meio de convénios com a iniciativa privada (BRASIL, 1988, arts. 196 e 197).

A Constitui¢do Federal de 1988 foi essencial para apontar que a satide é um dever do
Governo para com a populagio, e com isso, alegar que é um direito de qualquer um ter acesso
aos servigos de satde, ofertados pela instincia publica, que precisa regulamentar, fiscalizar e
executar essas a¢des visando uma melhor satde ptblica.

A partir desses fundamentos, foi sancionada a Lei n° 8.080/1990, que instituiu o Sistema
Unico de Satdde. Essa norma estabeleceu como competéncia do SUS a organizacio dos servicos
de satde, incluindo os atendimentos de urgéncia e emergéncia, os quais foram definidos como
agdes de execugdo obrigatéria (BRASIL, 1990, art. 62, inciso I, alinea "d").

A lei n° 8.080/1990 foi criada com o objetivo de estabelecer o SUS no Brasil, a lei ainda
aponta que esse sistema é responséivel pela organiza¢io de todos os servigos de satide, onde ha
intervencdes que devem ser realizadas pelo governo de forma obrigatéria, como os
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

J4 em 2002, a Portaria n° 2.048/2002 (publicada antes, mas fortalecida pela 1.864,/2003)
aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
estabelecendo diretrizes para o Atendimento Pré-Hospitalar Mével e Fixo, protocolos de

regulacdo médica, fluxos assistenciais e classificagdo de risco (BRASIL, 2002).
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A Portaria n° 2.048/2002 organizou de forma normativa o atendimento pré-hospitalar
mével e fixo, além de definir protocolos de regulagio médica e critérios de risco. Essa
regulamentagio foi essencial, pois padroniza o cuidado e garante maior seguranga e agilidade
no atendimento as urgéncias, reduzindo desigualdades e melhorando a resposta do sistema.

Com o intuito de padronizar os servicos de atencdo as urgéncias, foi publicada a Portaria
n° 1.864/2003, que integrou o Componente Pré-Hospitalar Mével ao SUS, institucionalizando
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -~ SAMU 192. Essa portaria foi um marco
importante, pois criou as bases operacionais e normativas para a expansio do SAMU em todo
o territério nacional, com foco na regionalizacdo e hierarquizacdo dos atendimentos (BRASIL,
2003).

A Portaria n2 1.864/2003 institucionalizou o SAMU 192 no SUS, padronizando o
atendimento pré-hospitalar mével e promovendo sua expansio nacional com base na
regionalizacdo dos servicos, ainda ampliou o acesso répido e organizado as urgéncias,
especialmente em regiSes com poucos recursos.

Mais adiante, o Decreto n° 7.508/201 veio para regulamentar a Lei n? 8.080/1990,
estruturando a Rede de Atengdo & Satide (RAS) e definindo as Regides de Saidde. O decreto
também reconheceu os servigos de urgéncia e emergéncia como portas de entrada prioritirias
no SUS, fortalecendo a articulagdo entre os niveis de atenc¢io e permitindo maior organizagio
na contratualizagio de servigos privados (BRASIL, 2011).

O Decreto n? 7.508/201 regulamentou a Lei n? 8.080/1990, organizando a Rede de
Atengdo a Sadde e definindo as Regides de Satide para a organizagio territorial e funcional dos
servigos de satide no Brasil, favorecendo o planejamento regionalizado e a cooperagio entre
municipios e estados. Também reconheceu os servicos de urgéncia e emergéncia como
principais portas de entrada no SUS.

Por fim, a Portaria n° 1.010/2012 instituiu oficialmente a Politica Nacional de Atencio as
Urgéncias (PNAU), consolidando os avangos anteriores e organizando os servigos em uma rede
coordenada. Essa politica englobou 0 SAMU 192, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs
24h), os prontos-socorros hospitalares e a atengio bésica como pontos estratégicos de entrada e
suporte & populagio em situagio de risco (BRASIL, 2012).

A criagdo da PNAU representa um passo importante para garantir que o atendimento
seja mais integrado, eficiente e acessivel, com a criacdo da Portaria n° 1.o10/2012, foi
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desenvolvida uma rede articulada (englobando SAMU 192, as UPAs 24h, os prontos-socorros e
a atencdo bésica) para garantir atendimento eficiente e continuo a populagio em situacdes de

urgéncia e emergéncia. A medida consolidou avangos anteriores e fortaleceu o cuidado integral

no SUS.

4 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O APH representa uma etapa fundamental na assisténcia as urgéncias e emergéncias,
atuando como o primeiro contato do paciente com o sistema de satide em situagdes criticas. Sua
principal fung¢io é oferecer suporte imediato, com foco na estabilizacdo do quadro clinico e no
encaminhamento adequado 4 unidade de referéncia.

A assisténcia no atendimento pré-hospitalar pode ocorrer de maneira imediata ou
intermediada, conforme os recursos disponiveis no local e no momento do atendimento. Esse
tipo de cuidado consiste em toda intervengio realizada fora do ambiente hospitalar, voltada a
individuos com quadros agudos de origem clinica, traumatica ou psiquidtrica (ANDRADE;
SILVA, 2019).

A APH pode ser considerada o primeiro contato com o paciente, essencial para salvar
vidas, especialmente em situagdes criticas, visto que corresponde a todo e qualquer atendimento
realizado fora dos hospitais, seja para aqueles que estejam com quadro clinico, com trauma, ou
problemas psiquidtricos.

Segundo Cunha et al. (2019), 0 APH, representado principalmente pelo SAMU, consiste
na prestagio de assisténcia a individuos em situa¢des de urgéncia e emergéncia, como traumas
ou condig¢des clinicas graves, ocorridas fora do ambiente hospitalar. Seu principal objetivo é
assegurar um atendimento precoce e eficaz, promovendo o acesso universal 4 satide por meio
de acdes rapidas e coordenadas no local da ocorréncia. Dessa forma, busca-se reduzir o tempo
de resposta, aumentar a chance de sobrevivéncia das vitimas e garantir maior resolutividade
dos casos ao encaminhi-las as unidades hospitalares adequadas.

O APH, principalmente realizado pelo SAMU, oferece atendimento répido e eficaz a
pessoas em emergéncias e traumas fora do hospital, visando garantir acesso universal 4 satide e
aumentar as chances de sobrevivéncia por meio de a¢des coordenadas no local do incidente,
sendo assim, o papel do SAMU ¢ crucial para salvar vidas, pois o atendimento imediato pode

fazer toda a diferenca nos desfechos dos pacientes.
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Nesse contexto, os autores também destacam que o Corpo de Bombeiros desempenha
um papel essencial, especialmente nas a¢des de resgate e no atendimento pré-hospitalar bésico.
Com equipes compostas por socorristas, sua atuacdo é guiada pela prioridade de prestar socorro
ripido e eficiente, evitando o agravamento das condi¢des da vitima. Além disso, sua integragio
com outros profissionais da satdde contribui para a construcio de um cuidado mais seguro e
qualificado, fortalecendo a articulacdo entre os diferentes niveis da assisténcia em urgéncia e
emergéncia (CUNHA et al., 2019).

O Corpo de Bombeiros tem papel fundamental no atendimento pré-hospitalar bésico e
resgate, atuando com socorristas que priorizam um trabalho rdpido e eficiente para evitar
agravamento das vitimas. Sua colaboragio com profissionais da satide contribui para um
atendimento mais seguro e integrado nos servigos de urgéncia e emergéncia, sendo uma pega
chave na cadeia de socorro, especialmente em situacdes criticas onde a rapidez é vital.

O atendimento pré-hospitalar (APH) é um dos componentes essenciais da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) e se destaca como uma das formas mais inclusivas de acesso ao
Sistema Unico de Satide (SUS), j4 que individuos de todas as classes sociais, com ou sem plano
de satide, podem necessitar de cuidados emergenciais. Nessa etapa, o tempo entre a ocorréncia
do problema e o inicio do atendimento adequado tem impacto direto nos desfechos clinicos,
fazendo com que os conceitos de “cobertura” e “acesso” assumam novas dimensdes e se tornem
complementares na pratica (MALVESTIO et al., 2019).

O APH é um componente fundamental da RUE e reflete o compromisso do SUS com a
equidade, ao atender pessoas de todas as classes sociais. Seu impacto nos desfechos clinicos est
diretamente relacionado ao tempo de resposta, o que torna essenciais tanto a cobertura
territorial quanto o acesso em tempo oportuno.

A cobertura no contexto do APH nio se resume a presenca fisica do servico em
determinada 4rea, mas envolve também sua disponibilidade em tempo oportuno. J4 o acesso
adequado pressupde nido apenas a chegada ao servico, mas o recebimento de cuidados
apropriados dentro do tempo necessirio. Portanto, para que o APH atinja sua mixima
efetividade, é fundamental adotar estratégias que garantam ao cidaddo n3o apenas a presenca
de servicos na regido, mas principalmente o acesso 4gil e eficiente ao atendimento necessirio
(MALVESTIO et al., 2019).

Com relagio a cobertura, apesar do APH precisar estar disponivel para conseguir atender

a chamada, também precisa conseguir chegar ao local o mais rédpido possivel, para evitar uma
2
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fatalidade, e garantir um cuidado aos envolvidos. Por isso que para sua efetividade, é necessério

investir em infraestrutura, qualificacio profissional e agilidade nos fluxos de atendimento.

5 DESAFIOS DA URGENCIA E EMERGENCIA

A urgéncia e emergéncia constituem um dos maiores desafios enfrentados pelo sistema
de satde brasileiro, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Esses
atendimentos exigem respostas rapidas, efetivas e bem articuladas entre os diferentes niveis de
atencio, o que nem sempre é possivel devido a entraves estruturais, operacionais e de gestio.

Segundo Costa et al. (2021), diversos obsticulos comprometem a eficicia do atendimento
pré-hospitalar, entre eles os problemas no deslocamento das ambulincias, atrasos na chegada ao
local da ocorréncia, além de dificuldades enfrentadas durante o transporte do paciente e no
momento da admiss3o na unidade hospitalar.

O APH pode apresentar falhas na organizacio e integracio da rede de urgéncia. Esses
entraves nio apenas comprometem a eficiéncia do servico, mas colocam em risco a vida dos
pacientes, especialmente em casos em que cada minuto é determinante. Problemas no
deslocamento das ambulincias, atrasos e dificuldades no acolhimento hospitalar demonstram a
necessidade urgente de investimentos em logistica, infraestrutura e articulacio entre os
servigos.

Em sua pesquisa, Lima e Neto (2021) apontam que as principais dificuldades encontradas
com relagio ao pré-atendimento do SAMU sio os trotes, visto que o deslocamento
desnecessério prejudica a realizagio de outros atendimentos. Além disso, hd também a falta de
informacdes sobre o paciente na triagem realizada por ligacdo, que influencia diretamente no
resultado do atendimento.

H4 dois problemas criticos que impactam diretamente a eficiéncia do SAMU. Os trotes
representam um desperdicio de recursos ptblicos e tempo precioso, comprometendo a resposta
a situagdes reais de urgéncia e colocando vidas em risco. J4 a auséncia de informacdes precisas
durante a triagem telefdnica dificulta a tomada de decisGes adequadas pelas equipes, podendo
resultar em deslocamento inadequado de recursos ou atendimento subdimensionado para a
gravidade do caso.

Os autores ainda postulam que também existem dificuldades durante o atendimento ao

paciente, como: a insatisfacdo do solicitante pela demora, pacientes que recusam o atendimento,

e a curiosidade dos populares (LIMA; NETO, 2021).
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As dificuldades enfrentadas durante o atendimento pré-hospitalar impactam
diretamente a dinimica e a qualidade do servigo prestado. A insatisfacdo dos solicitantes diante
da percepcio de demora, embora compreensivel, evidencia a urgéncia de melhorar a
comunicag¢do com a populacio e a gestio do tempo-resposta. A recusa de atendimento por parte
de pacientes, por sua vez, levanta questdes éticas e legais, exigindo preparo técnico e
sensibilidade das equipes para lidar com essas situacSes de forma respeitosa e segura. J4 a
curiosidade dos populares, apesar de parecer inofensiva, pode comprometer a privacidade do
paciente, dificultar o trabalho da equipe e até gerar riscos adicionais

J4 Lima et al. (2024) afirmam que os profissionais de satide que atuam no APH ficam
limitados quanto a falta de infraestrutura, a intensa pressio fisica e emocional imposta por
situagdes de alta complexidade e carga dramética, além da constante necessidade de atualizagio
profissional. A formagio continua e o aperfeicoamento nos protocolos de atendimento sio
essenciais para que esses profissionais estejam devidamente preparados para lidar com a
diversidade de cenirios e emergéncias que fazem parte de sua rotina.

A falta de infraestrutura adequada compromete diretamente a qualidade e a seguranca
do atendimento, a0 mesmo tempo em que aumenta a sobrecarga fisica e emocional das equipes,
que ja enfrentam rotineiramente situa¢des de extrema urgéncia e estresse. Diante desse cenirio,
torna-se evidente que a qualificagdo continua nio é apenas uma exigéncia técnica, mas uma
necessidade vital para garantir a eficicia das acbes e a protegio tanto do paciente quanto do
profissional.

Diante dos diversos entraves identificados na estrutura e funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, fica evidente que superar os desafios desse setor exige nio apenas
investimentos em infraestrutura e recursos humanos, mas também uma gestio eficiente,
integrada e sensivel as especificidades de cada territério. A qualificagio continua das equipes, a
melhoria dos fluxos de atendimento, o fortalecimento da regulacio e o uso de tecnologias sdo
estratégias fundamentais para ampliar o acesso, garantir a resolutividade e oferecer um cuidado
mais 4gil e humanizado. Enfrentar essas dificuldades é essencial para consolidar uma atencio

as urgéncias mais eficiente, segura e equitativa dentro do Sistema Unico de Satde.

6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados obtidos e das informagdes levantadas na pesquisa, torna-se possivel

analisar e discutir os principais aspectos relacionados ao atendimento pré-hospitalar e aos
2
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servicos de urgéncia e emergéncia no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), e
compreender as priticas assistenciais e os desafios estruturais se refletem na realidade dos
servigos e na atuagio dos profissionais envolvidos. Foram selecionados 06 artigos que melhor
descrevem o tema.

QUADRO 1 - Distribui¢do da produgio cientifica acerca do atendimento pré-hospitalar e os

desafios existentes na urgéncia e emergéncia no Brasil.
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Fonte: O autor (2025).

Os sistemas de atendimento pré-hospitalar desempenham papel essencial na rede de
atencdo as urgéncias. Quando bem estruturados e distribuidos de maneira adequada, mostram-
se altamente eficazes e custo-eficientes na resposta a agravos em que o tempo é determinante,
como traumas, doencas respiratérias e cardiovasculares, infec¢des, complicagdes gestacionais e
perinatais, além de transtornos de satide mental. Esses sistemas também contribuem de forma
decisiva para a atuagdo em desastres e emergéncias de satide publica, fortalecendo a capacidade
de resposta e a resiliéncia do sistema de saide. No entanto, a magnitude desses resultados
depende diretamente da organizacdo, da abrangéncia e da distribui¢do equitativa dos recursos
disponiveis (MALVESTIO; SOUSA, 2022).

Os sistemas de atendimento pré-hospitalar sio fundamentais para reduzir riscos e salvar
vidas em situagdes de urgéncia. Quando bem estruturados e distribuidos, aumentam a eficicia
do atendimento e promovem maior equidade no acesso aos cuidados. Entretanto, sua
efetividade ainda é limitada em algumas regides, evidenciando a necessidade de politicas
putblicas que priorizem a expansio e a organizagio desses servigos.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é um sistema pré-hospitalar
voltado a oferecer atendimento rdpido e eficaz as vitimas em situagdes de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, a avaliagio precisa do trauma, a definicio das intervencdes
necessarias e a utilizagdo da estrutura adequada sio elementos fundamentais para reduzir os
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impactos decorrentes dos agravos. Considerando que o tempo de deslocamento até o servigo de
satde especializado influencia diretamente o progndstico do paciente traumatizado, torna-se
essencial que os sistemas de atendimento pré-hospitalar sejam fortalecidos e organizados de
forma eficiente (IBIAPINO et al., 2017).

O SAMU 192 desempenha papel crucial na redu¢io de mortes e complicagdes em
situagdes de urgéncia e emergéncia. A rapidez e a precisio no atendimento pré-hospitalar sio
determinantes para o prognéstico dos pacientes, o que evidencia a necessidade de investimentos
continuos na capacitagio das equipes, na manuten¢io dos recursos e na organizagio eficiente
do sistema.

Além de proporcionarem atendimento imediato as diversas demandas emergenciais,
esses servigos também exercem um papel estratégico na regulacio do acesso dos usuérios ao
sistema de sadde, garantindo assisténcia adequada, transporte seguro e encaminhamento
conforme as necessidades da populagio (DAL PAI et al., 2015).

Os servicos de atendimento pré-hospitalar ndo apenas oferecem respostas rédpidas as
emergéncias, mas também servem para organizar o fluxo de pacientes no sistema de satide. Sua
atuacdo contribui para que os usudrios recebam assisténcia adequada, transporte seguro e
encaminhamento correto, evidenciando a importincia de fortalecer e ampliar esses servicos
para garantir eficiéncia, equidade e qualidade no cuidado a populagio.

No SUS, o setor de urgéncia e emergéncia requer atencdo prioritiria, considerando o
aumento constante da demanda por atendimentos decorrente do crescimento dos acidentes, da
violéncia urbana e da fragilidade na estrutura da rede de servigos. Essa realidade resulta, com
frequéncia, em superlotagio das unidades e sobrecarga de trabalho das equipes, fatores que
contribuem para a alta rotatividade de profissionais e para a insatisfacdo no ambiente laboral,
podendo comprometer a qualidade do cuidado oferecido & populagio (CUNHA et al., 2019).

O setor de urgéncia e emergéncia do SUS enfrenta desafios significativos que impactam
diretamente a qualidade do atendimento. O aumento da demanda, associado a fragilidade
estrutural da rede e a sobrecarga das equipes, evidencia a necessidade de estratégias de gestdo e
politicas ptblicas eficazes. Investir na melhoria da infraestrutura, na capacitagdo profissional e
no suporte as equipes é fundamental para reduzir a rotatividade, aumentar a satisfacdo laboral
e garantir atendimento seguro e de qualidade a populacio.

Entre os principais desafios enfrentados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar

destacam-se o desgaste mental, as condi¢des fisicas e climdticas adversas, os fatores ambientais,
2

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

3668



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

a presenca de cenas violentas, a exposi¢do a acidentes de trinsito, assim como a violéncia verbal
e fisica. Esses elementos refletem a complexidade e a dificuldade do cotidiano profissional.
Além disso, o profissional de enfermagem est4 frequentemente exposto a riscos fisicos e sociais,
especialmente em situa¢des que envolvem grandes aglomerados de pessoas, como ocorre em
atendimentos realizados em rodovias, aumentando a vulnerabilidade durante o exercicio de suas
fungdes (COSTA et al., 2021).

Os desafios enfrentados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar vio além da
complexidade técnica do trabalho, envolvendo também desgaste fisico, mental e riscos sociais
significativos. Essa realidade evidencia a necessidade de politicas de protecio e apoio aos
profissionais, incluindo treinamento adequado, equipamentos de seguranca e estratégias para
minimizar a exposi¢do a situagdes de risco, garantindo que possam atuar de forma segura e
eficaz mesmo em cendrios adversos.

Durante o atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro frequentemente enfrenta situagdes
em que o solicitante demonstra desconhecimento sobre o funcionamento do SAMU, o que pode
resultar em comentérios inadequados, principalmente sobre a demora no atendimento, além
disso, é essencial que o solicitante forneca o maximo possivel de informagdes ao atendente, pois
isso facilita o trabalho da equipe que serd enviada ao local. O estudo ainda identificou que
pacientes sob efeito de 4lcool, por exemplo, muitas vezes resistem ao atendimento, o que
dificulta a atuacgdo da equipe (LIMA; NETO, 2021).

O atendimento pré-hospitalar enfrenta desafios relacionados i comunicagio e a
cooperacdo dos solicitantes. O desconhecimento sobre o funcionamento do SAMU pode gerar
criticas e atrasos, enquanto fornecer informagdes precisas facilita o trabalho da equipe.
Pacientes sob efeito de 4dlcool ou em situa¢des de vulnerabilidade também dificultam a atuacio,
evidenciando a necessidade de preparo das equipes para lidar com essas situacdes.

Em 2019, cerca de 850 da populagio brasileira j4 tinha acesso a um sistema de
atendimento pré-hospitalar estruturado, com ntimero telefénico padronizado, centrais
reguladoras, veiculos equipados e equipes treinadas. No entanto, mesmo com politicas e
investimentos voltados a4 expansio do servico, o crescimento do SAMU foi limitado nos
ultimos cinco anos. No caso do SAMU 192, trés fatores podem ter contribuido para essa
limitagdo: a escassez de recursos financeiros, dificuldades de integracio entre os entes
federativos e a falta de critérios claros na distribuicio de wverbas. Além disso, o

subfinanciamento do SUS continua sendo um obsticulo importante, pois sobrecarrega os
2
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municipios mais vulneridveis e de menor porte, restringindo a ampliacio do servico
(MALVESTIO; SOUSA, 2022).

Diante de seu papel central na redu¢io de mortes, complicagdes e sequelas, os sistemas
de atendimento pré-hospitalar, como o SAMU 192, demonstram ser essenciais para a eficicia,
equidade e resiliéncia do sistema de satde. No entanto, apesar dos avancos na estruturagio e na
cobertura, ainda existem desafios significativos relacionados a organizagio, distribui¢do de
recursos, capacitacio das equipes e condi¢des de trabalho, que comprometem o pleno

funcionamento desses servigos.

7 CONCLUSAO

O referencial tedrico evidencia que os sistemas de atendimento pré-hospitalar,
especialmente 0 SAMU 192 e o Corpo de Bombeiros, desempenham papel fundamental na rede
de urgéncia e emergéncia, sendo decisivos para a redugio de dbitos, resgates, complicagdes e
sequelas decorrentes de agravos em que o tempo é determinante. Quando bem organizados e
distribuidos, esses sistemas aumentam a eficicia do atendimento, promovem equidade no
acesso aos cuidados e fortalecem a resiliéncia do sistema de sadde, inclusive em situacdes de
desastres e emergéncias de saide puablica.

A pergunta norteadora foi respondida na revisio de literatura e na discussido dos
resultados, onde foram identificados os principais desafios enfrentados pelo atendimento pré-
hospitalar: infraestrutura precdria, escassez de profissionais capacitados, sobrecarga de trabalho,
dificuldades logisticas e fragilidades na articulagido com a rede hospitalar. Tais fatores
comprometem a eficiéncia do servico e evidenciam que o problema central do atendimento pré-
hospitalar ainda n3o foi totalmente solucionado. Em contrapartida, os objetivos do estudo foram
alcancados, uma vez que foi possivel analisar de forma consistente os desafios enfrentados pelo
APH, compreender as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no contexto
pré-hospitalar e identificar 4reas prioritdrias para intervencio e melhoria.

Além disso, os achados desta pesquisa reafirmam que o fortalecimento do APH depende
de ac¢bes integradas que considerem ni3o apenas os aspectos estruturais e operacionais, mas
também a valorizacio e qualificacio continua das equipes envolvidas. Torna-se evidente que a
consolidacio de um sistema de atendimento pré-hospitalar eficiente requer planejamento
estratégico, investimento sustentdvel e aprimoramento permanente das préticas de gestdo e de

cuidado.
2
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Dessa forma, o estudo reforca a necessidade de politicas publicas robustas que
promovam investimentos em infraestrutura, capacitagio profissional, gestio eficiente e
integragio entre os diferentes niveis de aten¢io, como forma de ampliar a cobertura, fortalecer
o servico e garantir atendimento 4gil, seguro e equitativo a populagio. Conclui-se que o
aprimoramento do APH é um passo essencial para assegurar uma resposta rdpida as urgéncias
e emergéncias, reduzindo impactos negativos sobre a satide da populagio e contribuindo para a
constru¢io de um sistema de satide mais resolutivo, humanizado e preparado para enfrentar

desafios presentes e futuros.
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