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RESUMO

Objetivo: Delinear um panorama sobre a producéo cientifica no Brasil de pds-graduacéo na modalidade
stricto sensu sobre o atendimento pré-hospitalar mével. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliométrica,
onde elencaram-se publicagfes da modalidade stricto sensu, disponiveis no catadlogo de teses e
dissertacbes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoa de nivel Superior (CAPES) utilizando os
termos “atendimento pré-hospitalar mével” AND “enfermagem” no recorte de 2013 a 2017, agrupando-0s
conforme o nivel de evidéncia produzido com referéncia ao Instituto Joanna Briggs. Resultados: Foram
selecionados 23 estudos entre teses e dissertacdes, com maior expoente no ano de 2014, sendo a regido
Sul mais ativa na tematica e a area de enfermagem em destaque nos cursos de mestrado. O nivel de
evidéncia produzido segundo o tipo de estudo demostra em 47,8% ao nivel IV. Conclusédo: A Enfermagem
oferece espaco para abordagem no assunto e os pesquisadores tem preferéncia por estudos transversais.
Essas informacgdes podem auxiliar a tomada de decisdo dos pesquisadores na abordagem metodolégica
para novos estudos e possibilitam uma reflexdo sobre a qualidade das evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Bibliometria; Enfermagem em Emergéncia; Educacao
de P6s-Graduacgéo; Préatica Clinica Baseada em Evidéncias.

Introducao Hospitalar (SvAPH), atualmente denominado de

Atualmente, a violéncia urbana somada aos
acidentes automobilisticos e as doencas
cardiovasculares ocupam o lugar das guerras nos
principais fatores responsaveis pelos numeros de
mortalidade, e que necessitam de atendimento &gil e
qualificado, muitas vezes localizados fora do
ambiente hospitalar, além de exigir um transporte
rapido e seguro até uma unidade de saude de
referéncia.t

Diante do namero significante e crescente de
situacbes caracterizadas como urgéncias ou
emergéncias, traumaticas ou clinicas, notou-se a
necessidade de implantar um servico que pudesse
chegar até as vitimas e transporta-las com eficiéncia,
a fim de garantir uma maior chance de sobrevida e
diminuir as possiveis sequelas decorrentes do evento,
foram criados os Servicos de Atendimento Pré-
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Atendimento Pré-Hospitalar (APH).2-3

No Brasil, em 2002, através da portaria
ministerial de n® 2048 foi instituido o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, que estabeleceu principios e diretrizes
sobre o tema, bem como suas normas e critérios de
funcionamento, determinando os critérios de
atendimento pré-hospitalar fixo e mével, com isso foi
instituido em todo o pais o componente pré-hospitalar
maével no ano de 2003 pela portaria n°1864, por meio
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
surgindo assim o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 .45

O SAMU é definido no Brasil como um
servico de atendimento as urgéncias e emergéncias
com caracteristica extra-hospitalar, ou seja, busca
chegar de forma precoce ao local onde a vitima
sofreu um agravo de salde, o qual causa sofrimento
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e/ou risco de morte, sendo necessério transporta-la
de maneira adequada a um servico de salde
integrante do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por se tratar de servicos médicos de
emergéncia de extrema importancia no componente
da assisténcia em salde, busca promover o
atendimento o mais rapido possivel a vitima apos ter
ocorrido alguma situacéo de urgéncia ou emergéncia
gue possa levar sofrimento, sequelas e até mesmo a
morte. Concentra-se para que tal assisténcia
prestada ocorra em tempo habil de maneira efetiva
para que possam reduzir danos e manter a
integridade da vitima, além de permitir que a vida em
perigo seja salva. Através desta possibilidade de
reducdo de agravos por meio de um atendimento
especializado dentro de um curto espaco de tempo, é
possivel também que ocorra uma menor taxa de
internac@o hospitalar da vitima. Desta forma, é
necessario que o tema seja alvo constante de
pesquisas e estudos, em todos os niveis da formacao
profissional, incluindo a modalidade de pos-
graduagdo, na qual os profissionais buscam a
qualificacdo para atuar em determinada area.3®

Em 1930, surgiu no pais a primeira proposta
de modelo para implantacdo de educacdo de pOs-
graduagdo, baseada nos padrbes europeus. Tal
proposta feita por Francisco Campos no Estatuto das
Universidades Brasileiras foi incialmente aplicada nos
cursos de Direito e de Filosofia, na Universidade do
Rio de Janeiro e na Faculdade Nacional de Filosofia,
respectivamente. Tudo isso corroborou para que
surgissem  varias novas oportunidades aos
estudantes de graduacdo, como: enriquecer seus
curriculos, desenvolver conhecimento cientifico e
prosseguir na carreira académica.®

Nas décadas seguintes, houve a
consolidacdo da pés-graduacao brasileira e em 1975,
0 Ministério da Educacéo e Cultura juntamente com o
Conselho Nacional de Pés-Graduacéo criou o | Plano
Nacional de Pds-Graduag¢é@o com vista a organizar a
modalidade no Brasil, estabelecendo a pos-
graduagdo como um sistema de ensino dividido em:
pés-graduacdo stricto sensu, nas modalidades de
mestrado e doutorado e poés-graduacdo lato sensu,
para aperfeicoamento e especializagao.”

Com o tempo, os programas de p0s-
graduacdo passaram a ser 0s maiores responsaveis
pela producédo cientifica no Brasil, uma vez que é
necessario produzir conhecimento para progredir na
carreira académica. Mas o valor dos resultados
obtidos através da producao cientifica vai além da
teoria. E observado na pratica profissional

diariamente, na formulagao de politicas publicas e de
salude e nas acbGes tomadas na pratica clinica
baseada em evidéncias. Além de estabelecer
condutas a serem seguidas, sendo a producdo
cientifica o pressuposto para o desenvolvimento
profissional do pais.8-°

Porém, se por um lado a exigéncia de
produzir literatura cientifica seja para obtencdo de
titulacdo académica e facilitar publicacbes de
pesquisa para que seus resultados tragam beneficios
e estimulem mais ainda a publicacdo de novas obras
cientificas, por outro lado coloca-se em divida a
qualidade do que estd sendo produzido, como sua
veracidade e os métodos aplicados para alcancgar tais
resultados. Tal questionamento é valido, sobretudo a
area da salde, onde politicas, protocolos e condutas
aplicadas dependem diretamente de evidéncias
concretas e confiveis, pois é através delas que séo
baseados os sistemas de salude e os atendimentos a
todos os niveis da sociedade.10

Neste cendrio, surgiu o conceito da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE), também conhecida
como Pratica clinica baseada em evidéncia, no qual,
as evidéncias concretas obtidas a partir de estudos
cientificos confiaveis devem ser utilizadas para a
escolha da melhor alternativa no cuidado em
saude.1-12

Desta forma, a PBE funciona como uma
ponte entre a pesquisa cientifica e a prética clinica,
possibilitando a oferta de um servico em salde de
qualidade, e ainda possibilita a reducdo dos custos
dos tratamentos dos pacientes. Além disso, permite
subsidiar 0 embasamento cientifico  tedrico,
solidificando estudos nos quais o0s profissionais
possam embasar suas decisdes clinicas ao assistir o
paciente, como também os aplicar no ambito do
ensino e gestdo em saude.1-13

O atendimento pré-hospitalar mével é um
servico de ampla importancia e que se caracteriza
pela assisténcia prestada & vitima de maneira
precoce, a fim de salvar a vida e reduzir danos.
Baseia-se na premissa de que a fonte de informacéo
e evidéncia consistem dos estudos cientificos
voltados para a melhoria do atendimento prestado.
Por isso, se faz importante analisar o conhecimento
gue esta sendo produzido sobre o tema. Ainda, €
percebido que as melhorias do servico, isto &€, quem o
pratica e quem o recebe tem relacdo com a qualidade
das informacBes obtidas através dos estudos
publicados sobre o tema.

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo delinear um panorama sobre a producédo
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cientifica no Brasil de pos-graduagdo na modalidade
stricto sensu sobre o atendimento pré-hospitalar
moével utilizando indicadores bibliométricos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica, que
tem como finalidade avaliar a producéo cientifica de
um pais sobre um determinado tema através de
indicadores bibliométricos. Produzindo, assim um
retrato de como estd se desenvolvendo o
conhecimento cientifico sobre o tema analisado.*

Os indicadores bibliométricos vém sendo
utilizados desde o inicio do século XX para anélise de
bibliografias, mas foi em 1934 que Paul Otlet usou o
termo bibliometria, definindo como um meio de
guantificar a ciéncia, utilizando-se da aplicagcdo
estatistica nas fontes de informacao.**

Para este estudo bibliométrico foi utilizado o
Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(CAPES), fundado pelo Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC). Por meio do portal eletrbnico é
possivel acessar o0 Catdlogo de Teses e
Dissertacdes, onde constam os estudos defendidos

nos programas brasileiros de pés-graduacéo,
disponiveis a partir de 2002.
Escolhido o Catalogo de Teses e

Dissertacdes da Capes como local da base de dados
desta pesquisa, realizou-se uma busca no campo
assunto com as expressdes “atendimento pré-
hospitalar mével” e “enfermagem” publicados no
periodo de 2013 a 2017. A coleta de dados foi
realizada nos meses de abril e maio de 2018. Foram
identificados 74 estudos, selecionados conforme os
seguintes critérios de inclusdo: titulo, resumo e
descritores de acordo com a proposta desta pesquisa.
Foram excluidos os trabalhos de pesquisa que nao
estavam com texto disponivel na integra na base de

dados consultada.

A amostra foi composta por 23 teses e
dissertacbes, as quais foram organizadas em uma
planilha no software Excel da Microsoft, contendo as
seguintes variaveis: titulo do trabalho, ano, nivel
(mestrado, mestrado profissional ou doutorado),
regido geogréfica, instituicdo de ensino, area do
conhecimento, tipo de estudo e nivel da evidéncia
produzida.

Para classificar o nivel das evidéncias
produzidas pelos estudos, utilizou-se a classificagéo
de acordo com o delineamento metodolégico do
estudo, segundo o Instituto Joanna Briggs, uma
organizacgéo internacional especializada no
desenvolvimento e pesquisa da utilizagdo de
evidéncias no cuidado a saude.!!

Segundo o tipo de estudo, as evidéncias
cientificas podem ser classificadas em niveis, nos
quais: nivel I: estdo as evidéncias obtidas de revisdes
sisteméticas feitas somente com ensaios clinicos
controlados randomizados; nivel Il evidéncias
resultantes de no minimo um ensaio clinico
controlado randomizado; nivel 1l (1): evidéncias de
ensaios clinicos, sem randomizacgéo; nivel Il (2):
evidéncias de estudos de coorte, caso-controle,
estudo analitico; nivel Il (3): evidéncias a partir de
séries de casos, podendo sofrerem ou néo
intervencdes; nivel 1V: Opinides de especialistas ou
autoridades, estudos descritivos ou relatérios a partir
de conferéncias.1?13

Este estudo baseia-se na Lei de Acesso a
Informacdo, n°12.527, que garante o direito da
utilizac&o de informagfes produzidas ou em posse de
orgdos e entidades publicas.'®

Resultados

EEE____—_—_———
Os resultados se iniciam pela quantidade de

trabalhos defendidos por ano, no periodo de 2013 a

Teses e dissertagdes por ano
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Figura 1. Distribuicéo das teses e dissertaces dos programas brasileiros de p6s-graduagédo por ano.
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2017. Em 2013, quatro trabalhos foram defendidos
representando 17,39% do total. No ano de 2014
ocorreram dez defesas, representando 43,48% do
total, sendo o ano com a maior quantidade de
trabalhos aprovados. Em 2015 com seis trabalhos e
2016 com trés, nota-se uma queda na producéo,
representando 26,09% e 13,04% respectivamente.
N&o foram encontrados trabalhos referentes ao ano
de 2017, segundo a metodologia da pesquisa,
conforme demonstra a Figura 1.

Quanto as instituicdes de ensino e pesquisa e
suas localizacBes geograficas, nota-se que as regides
Nordeste e Sul e concentram o maior nimero de
instituicbes, com quatro cada uma. Em seguidas,
aparecem a regides Centro-Oeste e Sudeste com
duas instituicbes cada. A regido Sul aparece como a
maior produgdo de trabalhos, totalizando oito o que
corresponde a 34,79% da producdo cientifica. A
Universidade Federal de Santa Catarina foi a que
mais obteve produto cientifico na regi@o com trés
trabalhos defendidos. A distribuicdo da porcentagem
de cada instituicho por regido encontra-se
representada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das Regides e InstituicGes
representadas nas teses e dissertacbes de poés-
graduagdo stricto sensu sobre o tema Atendimento
Pré-Hospitalar Movel publicadas no Catalogo de
Teses e Dissertacfes da Capes de 2013 a 2017.

Regido Instituicao Fi %
Universidade Federal do Rio Grande 5 8,70
do Sul
Universidade Federal do Parana 2 8,70
Sul Universidade Federal de Santa 3 13,04
Catarina
Universidade de Santa Cruz do Sul 1 4,35
Universidade Federal do Rio Grande 13,04
3
do Norte
Universidade Estadual do Sudoeste 1 4,35
Nordeste dalEclid
Universidade Federal da Bahia 1 4,35
Universidade Federal do Ceara 1 4,35
Universidade Federal de Minas 4 17,39
Sudeste Gerais
Universidade de Séao Paulo (Ribeirdo
2 8,70
Preto)
Universidade Federal de Mato 4,35
1
Centro Grosso
Oeste Fundacé&o Universidade Federal de 2 8.70
Mato Grosso do Sul '
Total 23 100

Fi= Frequéncia Simples Fonte: Os autores (2019)

As regibes Nordeste e Sudeste igualam seu
percentual de 26,09% referente a seis trabalhos
cientificos sobre o tema cada uma. A Universidade
Federal de Minas Gerais se destacou com a maior
producédo cientifica representada por quatro defesas
na regido Sudeste. Enquanto que a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte vem em seguida com
trés defesas de poés-graduacdo, destacando-se na
regido Nordeste.

Com 13,05% da producdo cientifica sobre o
tema e trés publicagBes encontra-se a regido Centro-
Oeste, sendo a Fundacao Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, a maior produtora desta regido
com dois trabalhos apresentados.

Tomando por referéncia o nivel dos trabalhos
defendidos, quatorze (60,87%) foram dissertacbes de
mestrado, oito (34,78%) foram teses de doutorado, e
apenas uma tese de mestrado profissional (4,35%).

A area da Enfermagem liderou com 74%
(17/23) dos estudos depositados nas bases
pesquisadas, seguida pela Educacdo com dois
trabalhos e representagcédo de 9%. Com um trabalho
cada, as areas de Ciéncias da Saude, Saude
Coletiva, Saude da Familia e Engenharia,
representam individualmente 4% cada area.

A Tabela 2 e 3 apresenta as caracteristicas
dos trabalhos presentes na amostra, segundo
abordagem metodolégica, tipo do estudo e
classificagéo do nivel da evidéncia produzida.

Tabela 2. Distribuicdo da produc¢éo por tipo de estudo
— N=23. Brasil/ BR, 2021.

Tipo de Estudo Fi %
Andlise de Contetdo 1 4,3
Documental 1 4,3
Estudo de Caso 6 26,1
Exploratério 4 17,4
Metodolégico 1 4,3
Nao identificado. 1 4,3
Referencial Teérico-Metodolégico 1 4,3
Revisao Integrativa 1 4,3
Transversal 7 304
Total 23 100,0

Fi= Frequéncia Simples Fonte: Os autores (2019)

A pesquisa quantitativa foi a abordagem
metodolégica mais representativa com onze
trabalhos, representando 47,83% do total da amostra;
a qualitativa com nove trabalhos representa 39,13% e
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a abordagem do tipo qualitativa-quantitativa com trés
trabalhos representa 13,04% da amostra.

A classificacdo do nivel da evidéncia
produzida segundo o tipo de estudo demostra que as
evidéncias obtidas dos onze trabalhos quantitativos
foram de nivel IV, oriundos de estudos do tipo
descritivos. A escolha pelo sistema de classificacdo
JBlI impossibilita a inclusdo dos desenhos
metodoldgicos de abordagem qualitativa e qualitativa-
guantitativa.

Tabela 3. Distribuicdo da producéo por abordagem —
N=23. Brasil/BR, 2021

Abordagem Metodoldgica Fi %
Misto 3 13,0
Qualitativa 11 47,83
Quantitativa 9 39,1
Total 23 100,0

Fi= Frequéncia Simples Fonte: Os autores (2019)

Discussao
EEE___—_—_———

De 2013 a 2014, nota-se que houve um
crescimento da producéo cientifica na pds-graduacgéo
stricto sensu sobre o tema atendimento pré-hospitalar
moével, sendo 2014 o ano responsavel por quase
metade das defesas sobre o tema, tendo a maior
porcentagem dentre os cinco anos pesquisados. Nos
anos seguintes, 2015 e 2016 nota-se uma queda
consecutiva na producado cientifica neste cenario, e
em 2017 com nenhum trabalho defendido participante
da amostra do estudo.

O fato de ocorrer uma queda nos ultimos trés
anos, e do ano mais recente pesquisado ndo possuir
nenhum trabalho da pos-graduacdo defendido
disponivel de forma integral no Catalogo da Capes,
pode ser um indicativo que o atendimento pré-
hospitalar movel vem perdendo espaco entre os
temas produzidos mesmo sendo um servigo de saude
altamente necessario a populacao.

Dentre os programas de pds-graduacdo das
doze Universidades que produziram sobre o tema,
observa-se que a maior parte se encontra nas regides
Nordeste e Sul com quatro Universidades cada,
destacando a regido Sul que produziu o maior
ndamero de teses e dissertagcdes. Apesar de apenas
duas Universidades estarem situadas na regido
Sudeste, a Universidade Federal de Minas Gerais que
€ a maior produtora do tema dentre as participantes
da amostra. Ressalta-se que a regido Sudeste possui
a mesma quantidade de publicacdes que a regiao

Nordeste, contudo esta possui o dobro de
Universidades presentes na amostra que aquela.

A regido Centro-Oeste, apesar de possuir
apenas duas Universidades e trés trabalhos
publicados durante o periodo pesquisado, encontra-
se a frente da Regido Norte, a qual ndo possui
nenhuma tese ou dissertacdo publicada sobre a
tematica.

Segundo os dados, ha um indicativo que as
Universidades presentes nas regiées Sul e Sudeste
possuem mais programas de poés-graduacdo da
modalidade stricto sensu. Contudo, a regido Nordeste
se destaca pela quantidade de publicagbes, se
afirmando como uma regido produtora de
conhecimento cientifico.

O fato de a producdo cientifica sobre a
tematica contar com os trés niveis de pés-graduacao
stricto sensu, sendo eles mestrado, doutorado e
mestrado profissional indica que h4 a formacdo de
recursos humanos capazes de produzir conhecimento
cientifico sobre o tema em questdo, sendo este um
dos maiores papéis que o ensino de pds-graduacéo
pode ofertar a sociedade.1°

Seis areas do conhecimento produziram
conteldo cientifico sobre o atendimento pré-
hospitalar mével, com énfase para a enfermagem, a
qual apresentou o maior percentual na producédo de
teses e dissertacbes sobre o tema, mostrando a
grande contribuicdo que a enfermagem tem sobre o
tema.

A participagcdo das areas de Educacéo,
Saude Coletiva, Salde da Familia, Ciéncias da
Salde e Engenharia mostra a interdisciplinaridade
presente no tema atendimento pré-hospitalar mével,
indicando que ha a necessidade da participacdo de
diversas areas do conhecimento em produzir
informacBes relevantes, seja contribuindo para a
construcdo de um servico cada vez mais eficaz de
atendimento aos que necessitam, ou criando
propostas de melhorias do ambiente de trabalho para
os profissionais que nele atuam.”

Na utilizacdo da Pratica Baseada em
Evidéncias h&a diferentes formas presentes na
literatura para classificacdo de uma evidéncia
cientifica. De acordo com o tipo de delineamento
metodologico do estudo, ha uma classificagcao
hierarquica do nivel das evidéncias obtidas, que
norteiam o grau de recomendacdo para a utilizacdo
de tal evidéncia na pratica clinica.l?

De acordo com a classificacéo das evidéncias
segundo o delineamento metodoldgico, as evidéncias
obtidas das teses e dissertacdes que compdem a
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amostra sao classificadas como nivel IV, ou seja, tais
evidéncias foram obtidas a partir de estudos
descritivos, o Unico tipo metodolégico de estudo
presente na amostra a ser inserido no nivel de
classificacdo do Instituto Joana Briggs, lider no
campo da avaliacdo de pesquisas para utilizacdo da
PBE.®

O nivel IV de classificagdo de uma evidéncia
cientifica segundo o delineamento metodolégico é o
grau de recomendacdo mais baixo para a utilizacio
da evidéncia na pratica clinica. O fato de que todos os
trabalhos presentes na amostra que se encaixam na
classificagdo obtiveram tal nivel demonstra que ha
poucas evidéncias padrdo-ouro, aquelas obtidas
através de revisfes sistematicas sdo geradas a partir
das pesquisas sobre o tema, mesmo no nivel da pds-
graduacdo.!®

Existem possibilidades n&o investigadas
anteriormente como questdes especificas sobre os
atendimentos, procedimentos e transportes nas
diferentes faixas etérias e natureza da ocorréncia.®

A discusséo se estende para a formagéo do
enfermeiro como profissional atuante do APH Movel,
visto que o tema de enfermagem em emergéncia nao
€ contemplado nos contetdos curriculares do Curso
de Graduacdo em Enfermagem. Isso compromete a
repercussdo do assunto nas salas de aulas das
Universidades do pais, que consequentemente passa
despercebido entre os temas alvos de pesquisa,
diminuindo assim o interesse na produgcdo de
conhecimento cientifico que possa embasar as acdes
dos profissionais que atuam com a missdo de salvar
vidas.?0

Concluséo
EEE___—_—_———

Ao se realizar o presente estudo utilizando o
método de bibliometria foi possivel conhecer o
cenario cientifico atual sobre a adesdo do
atendimento pré-hospitalar mével como temética na
pés-graduacao brasileira. Foram encontrados 23
estudos na tematica, a maioria produzida na regiao
sul sendo a enfermagem a principal area de
conhecimento. A preferéncia pela abordagem
quantitativa em 47,83% da amostra e o principal nivel
de evidéncia, o IV.

Ao adotar determinados critérios de incluséo
com periodo especifico e descritores na intencao de
protagonizar a enfermagem, o resultado pode nao
incluir estudos realizados em outros periodos como
também demais areas de conhecimento.

Os dados obtidos possibilitam uma reflexdo
sobre a qualidade das evidéncias cientificas
produzidas pelos estudos com foco para o
atendimento pré-hospitalar e pode auxiliar os
pesquisadores na escolha e decisdo pelo desenho
metodolégico de escolha para os proximos estudos
objetivando a melhoria do cuidado com foco na
pratica baseada em evidéncia.
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