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RESUMO

Este trabalho aborda o tema “Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia”. Tal abordagem se justifica pela necessidade de um maior
entendimento sobre 0 que é e o0 que representa esse tipo de servico cuja finalidade é
atender a populacédo fora do ambiente hospitalar em situacdes de injdria a saude,
mais especificamente quando estas representam um potencial risco de morte ao
individuo. O objetivo da pesquisa € buscar informacfes que permitam um maior
esclarecimento sobre essa questdo. Esse propdsito sera alcancado através de uma
revisdo bibliografica na qual serdo utilizados autores que expressam idéias
coerentes e facilmente compreensiveis. A analise demonstrou a importancia do
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia e Emergéncia na luta pela preservacgao
da vida humana.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda o tema Servico Mdével de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia e o problema de pesquisa consiste em entender “o que representa o
servico moével de atendimento de urgéncia e emergéncia no atendimento as
vitimas?”.

A justificativa para a realizacdo dessa pesquisa consiste em se buscar
informagdes que permitam uma maior e melhor compreenséo sobre a importéancia e

atuacado desse tipo de servigo na area de saude.
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A pesquisa, de uma forma geral, representa, ainda, uma contribuicdo para
maior esclarecimento a populacao sobre o atendimento realizado, assim como para
a criacao de novos estudos.

O objetivo maior do mesmo € buscar informacgcfes que permitam um maior
esclarecimento sobre essa questdo, destacando também a importancia de uma
atuacao coerente por parte da equipe de enfermagem que o realiza.

Para se conseguir tal intento, sera feita uma revisédo bibliografica que aborde

0s principais topicos relacionados ao assunto abordado.

2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

Inicialmente, é preciso destacar que as pressfes sobre os servicos de
urgéncia e emergéncia vém aumentando de maneira consideravel, o que faz com
que muitos paises passem a organizar sistemas para atendimento as urgéncias, e
isso, segundo Puccini PT e Cornetta VK (citados por Machado et al (2010) é feito
sob modelos distintos, salientando ainda que nenhum desses modelos se mostra
comprovadamente mais eficaz que o outro.

No Brasil observa-se que, embora tenha havido uma ampliacdo na oferta de
servicos de atencdo basica desde o ano de 1990, uma significativa parcela da
populacdo ainda busca consultas nos pronto-socorros dos hospitais o que mostra
gue estes estabelecimentos de saude ainda representam importantes portas de
entrada para a assisténcia médica.

Tal situacdo, conforme Giglio-Jacquemot (2005) pode estar relacionada a
dificuldades no acesso oportuno a servicos basicos, especializados e de apoio
diagnéstico. Além do mais, pode ser que o sentido de urgéncia ndo seja 0 mesmo
para os pacientes e para os profissionais de saude.

Para Carret et al (2009) apud Machado et al (2010, p.02):

A utilizagdo inadequada dos servicos de emergéncia é prejudicial para os
pacientes graves, que precisam de atendimento oportuno, e para 0s nao
graves, que, ao buscarem o atendimento hospitalar, ndo tém garantido o
seguimento. O acesso a atencdo basica reduz o uso inapropriado de
servicos de emergéncia apenas se 0 paciente tiver rapido acesso ao

atendimento de urgéncia na atengéo bésica.



Isso demonstra a necessidade de uma maior atencéo e cuidados dispensados
aqueles que procuram por assisténcia médica, objetivando tornar ainda mais efetivo
o servi¢co de atendimento mével de urgéncia e emergéncia, pois, caso iSso ocorra, 0
mesmo podera atender um numero maior de pacientes considerados em estado
grave.

No proximo topico, abordaremos o Servico Moével de Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, destacando a sua origem e as principais finalidades do

mesmo na busca por melhores condi¢cdes de atendimento ao paciente.

2.1 O que € o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia?

Outro aspecto a ser abordado se refere ao Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia e Emergéncia que vem se mostrando cada vez mais necessario no
atendimento aos pacientes em risco, principalmente tendo em vista o fato de que
este servico apresenta como principal objetivo chegar de maneira mais rapida a
vitima, apos ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou emergéncia, seja esta de
natureza clinica, cirtrgica, traumatica, ou de qualquer outra natureza, favorecendo,
dessa forma, uma atuacao mais eficaz.

Diante dessa constatacdo, observa-se a real necessidade da implantacdo e
estruturacdo adequadas do servico movel de atendimento de urgéncia e
emergéncia, como forma de agilizar o processo de atendimento aos pacientes,
especialmente os que apresentam um quadro mais grave.

Para enfatizar a ideia apresentada acima, é preciso ressaltar que, conforme
Machado et al (2010, p.521):

No Brasil, o atendimento as urgéncias mostra deficiéncias estruturais do
sistema de salde, como dificuldades de acesso em varios niveis de
atencao, insuficiéncia de leitos especializados, incipiéncia dos mecanismos
de referéncia e inadequacédo na formacao dos profissionais de saude. Ainda
assim, somente no comeco dos anos 2000 o Ministério da Saude iniciou a
estruturagdo de uma politica articulada para a area.

Também se é possivel perceber que o nivel de resposta do sistema de saude
de urgéncia e emergéncia é ainda insuficiente, o que acaba por provocar a
superlotagdo das portas de hospitais e pronto-socorros, mostrando a importancia de

se buscar medidas mais acertadas para solucionar a questao.



Conforme Machado et al (2010) a construgdo da politica federal para atengéo
as urgéncias no Brasil envolveu momentos e situa¢des especificas, de modo mais

determinante trés, conforme destacado a seguir:

1° momento (1998-2002)

Este momento caracterizou-se pela emissdo de normas pontuais para a
implantacdo dos sistemas estaduais destinadas de modo especial para a
implantagcéo dos sistemas estaduais para atendimento de urgéncia e publicacdo da
primeira portaria cuja finalidade era voltada para o atendimento pré-escolar mével.

2° momento (2003-2008)

Este momento foi marcado pela formulagdo da Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e também pelo destaque dado na agenda governamental referente a
estratégia do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que, entdo, de
veria ser implantando como sendo o primeiro representante dessa politica.

Ressaltam os autores que as principais mudancas institucionais ocorridas
durante esse periodo foram as seguintes: a formalizacdo da Coordenacao Geral de
Urgéncias e Emergéncias na estrutura ministerial; a construcéo de regras nacionais
relativas ao Samu e a instituicdo de mecanismos de financiamento especificos.

Segundo idéias apresentadas por Machado et al (2010, p.08):

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias de 2003 propds a conformacao
dos sistemas de atengdo as urgéncias estaduais, regionais e municipais,
norteadas pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica
estruturou-se em cinco eixos: promocgao da qualidade de vida, organizacao
em rede, operacdo de centrais de regulagdo, capacitacdo e educacao
continuada e humanizacao da atencéo.

Um terceiro momento, ainda conforme o0s autores supracitados, parece se
configurar a partir do final do ano de 2008, periodo no qual ganhou destaque a UPA
como sendo o componente pré-hospitalar fixo da atencdo, e que mobilizou os
esforcos federais nos seguintes @mbitos: normativo, financeiro e politico.

Abordando de forma mais especifica o Servico Movel de Atendimento as

Urgéncias — SAMU — pode-se perceber, segundo Rocha (2013) que o mesmo



constitui um ponto mével da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), tendo por
finalidade atender a populagdo fora do ambiente hospitalar ou mesmo em outras
instituicdes de saude em situacdes de injuria a esta com potencial risco de morte.

Sendo assim, continua a autora, o governo brasileiro, no intuito de atender o
aumento pela procura por servicos de saude, passou a investir altas quantias na
implementac&o da Politica de Atencdo as Urgéncias nos diversos niveis, incluindo
neste processo a criagcdo do SAMU.

Isso foi feito tendo em vista as inUmeras mudancas ocorridas, sendo as
mesmas econdmicas, politicas e sociais e que produzem transformacfes na saude
da populacéo. E preciso também ressaltar que essas mudancas sdo representadas
principalmente pelo aumento dos acidentes de transito, assim como pela violéncia
urbana, que vem aumentando de maneira consideravel a cada dia e que, por sua
vez, mostra a necessidade da oferta de maiores e melhores servicos relacionados a
saude da populacdo, de maneira mais especifica os servicos de urgéncia e
emergéncia como forma de oferecer a populacdo uma vida mais digna e um
atendimento mais eficaz e continuo.

O que se percebe € que, nos Ultimos anos, o Sistema Unico de Satde (SUS)
passou por mudancas significativas partindo da insercdo de politicas que
apresentam como objetivo primordial atender os usuarios, e dentre essas novas
formulacbes encontram-se: 1) o Programa de Saude da Familia (PSF) que mais
tarde passou a chamar-se Estratégia Saude da Familia (ESF); 2) Construcdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em todo o pais; 3) o desenvolvimento da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e 4) a Politica de Atencédo as Urgéncias,
dentre outras tantas acgoes.

O que se percebe é que:

O escopo dessa mudanca contemplou todos os servicos de salde na
formacdo da Rede Assistencial de Urgéncia, composta por: Atendimento
Pré-Hospitalar fixo, Atencdo Priméaria & Saude (APS), Programa Saude da
Familia e Unidades Nao Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel, prestado pelo SAMU e
Atendimento Hospitalar, composto pelas Unidades Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias> (BRA\SIL, 2002, p.05).

Com o passar do tempo, em funcdo do alto custo socioeconémico e do
sofrimento das pessoas que necessitam de atendimento médico mais eficiente,

tendo em vista o fato de que foram acometidas por situacdes tais como: acidentes



de transito, violéncias, falta de atendimento médico mais eficaz e dindmicos, dentre
tantas outras, foi se organizando e se consolidando a ideia referente a estruturacao
do atendimento de urgéncias e emergéncias no Pais e, para isso, foi decisiva a
compreensao da necessidade de se organizar uma rede de servicos que tivesse
como propoésito atender aos principais problemas de urgéncia e emergéncia que
acometiam a populagéo brasileira e que, consequentemente, acabam por gerar
sequelas e mortes desnecessarias (ROCHA, 2013).

No proximo tépico sera abordado o Sistema de Atendimento Movel de
Urgéncia — o SAMU - destacando a sua importancia e sua atuacao dentro do
contexto do servigo de saude oferecido no pais.

2.2 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

De igual importancia apresenta-se uma abordagem mais especifica sobre o
SAMU (destaque entre os elementos do atendimento pré-hospitalar). No Brasil, o
mesmo teve inicio, conforme Lopes e Fernandes (1999), a partir de um acordo
assinado entre Brasil e Francga, por meio de uma solicitagdo do Ministério da Saude,
gue optou pelo modelo francés, no qual as viaturas de suporte avancado contam, de
maneira obrigatoria, com a presenca de um médico.

De acordo com o Portal da Saude (2014) o Ministério da Saude vem
concentrando esforcos no sentido de implementar, de maneira cada vez mais
abrangente e efetiva, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, da qual o SAMU
192 é componente fundamental.

Essa Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, ainda segundo informacdes
obtidas no Portal da Saude (2014), d& prioridade aos principios do SUS, enfatizando
a construcdo de redes de atencdo integral as urgéncias regionalizadas e
hierarquizadas que permitam a organizacdo da atencdo, tendo como principal
objetivo garantir a universalidade ao acesso, a equidade na alocagéo de recursos e
a integralidade na atencéo prestada. (PORTAL DA SAUDE, 2014, p.01).

O SAMU 192 é um servico de atendimento pré-hospitalar que tem como
finalidade criar uma interagdo, melhor dizendo, uma conexao entre as vitimas e 0s
recursos dos quais as mesmas necessitam com a maior brevidade possivel.

De acordo com informacdes obtidas no Portal Saude (2014), esse tipo de

servico tem como objetivo chegar o mais rapido possivel a vitima ap0s uma situacéo



de urgéncia ou emergéncia de qualquer natureza, que possa levar ao sofrimento, a
seqguelas ou mesmo a morte.
Conforme Machado et al (2010, p.524):

O ndmero de Samu inaugurados no Brasil aumentou progressivamente
entre janeiro de 2004 e julho de 2009, com desaceleracao nesse Ultimo néo.
Quanto ao tipo de abrangéncia, em 2008 os Samus regionais ultrapassaram
0S municipais. Isso pode traduzir o movimento de adesdo mais precoce dos
grandes municipios a estratégia, bem como a preocupacao do Ministério da
Salde em estimular posteriormente a participacdo dos Estados e a
organizacdo regionalizada dos Samu, com o objetivo de incluir municipios
menores nas redes de atendimento as urgéncias.

O SAMU brasileiro, segundo Ramos e Sanna (2005) se constitui a partir de
um ideario francés, porém, com influéncia norte-americana e adaptacfes
necessarias para a nossa realidade.

Isso € 0 mesmo que dizer que o SAMU brasileiro é, na verdade, um modelo
hibrido, constituido a partir das experiéncias francesa e americana nas quais varios
profissionais buscaram treinamento e fizeram as adaptacdes necessarias ao
funcionamento no Pais.

Como forma de se entender melhor a estruturacdo e objeto de atendimento

do SUS, seguem-se dados basicos sobre esse tipo de atendimento.

O que € 0 SAMU 192

E um servigo gratuito, que funciona 24 horas por dia, por meio da prestacéo
de orientacfes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado

pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.

Subsidiado pela Portaria GM n. 2.048, pela Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias da estratégia de Promocao e Qualidade de Vida e por meio dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia passa a ser mais um dos elementos inseridos no
Sistema Unico de Salde que visam influenciar positivamente nos
agravantes indices nacionais, estaduais e municipais. (BRASIL, 2006).

O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, e conta com uma equipe que retne médicos, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem e condutores socorristas (PORTAL DA SAUDE, 2014).



O que se pode constatar, de maneira evidente e clara, nos dias de hoje, € que
o atendimento do SAMU vem se mostrando cada vez mais eficaz, embora tenha
passado por momentos nao tdo satisfatorios durante o seu periodo de
implementacéo.

De acordo com os dados fornecidos pelo Portal da Saude (2014, p.11) essa

afirmacao pode ser confirmada, uma vez que o mesmo diz que:

Atualmente, o SAMU 192 atende 75% da populacdo brasileira: 149,9
milhdes de habitantes, distribuidos em 2921 municipios com acesso ao
SAMU 192 no territério nacional. Em todo o Pais, o Ministério da Saude ja
habilitou 2.965 unidades méveis, sendo 2.382 Unidades de Suporte Basico,
567 unidades de Suporte Avancado e 217 Motolancias, 9 Equipes de
Embarcacéo e 7 Equipes Aeromédicas.

Como funciona o SAMU 192

O atendimento realizado pelo Samu 192 tem inicio a partir do chamado
telefébnico, ou seja, quando a pessoa entra em contato com o atendimento
solicitando auxilio. Esse tipo de servico € acessado de forma gratuita pelo numero
192, por qualquer telefone, fixo ou moével. (PORTAL DA SAUDE 2014).

Conforme Rocha (2013) a ligacdo é atendida, em um primeiro momento, pelo
técnico auxiliar da regulacdo médica (TARM), que fara o atendimento inicial, com o
registro do nome do solicitante, da localizacgdo do chamado, com anotacao
detalhada do endereco e de pontos de referéncia do local, além da identificacédo de
trotes.

Em seguida, ainda conforme as informacfes dadas por Rocha (2013), a
ligacdo é transferida para o médico regulador, que abordara a situacdo do usuério
através de um dialogo com o solicitante. Desse modo, se possibilita o
estabelecimento de um diagndstico sindrémico e, a parti deste, o0 médico estara apto
a conduzir sua decisdo, respondendo, portanto, a vitima de maneira coerente e
condizente com a situacdo apresentada e observando protocolos préprios, assim
como a disponibilidade estrutural do SAMU e da rede local de saude. (PORTAL DA
SAUDE, 2014).

Percebe-se, diante do exposto, a necessidade de um atendimento qualificado,
feito por profissionais devidamente preparados e estruturados para atender de forma

eficiente ao solicitante, tendo em vista que todo o sucesso (ou insucesso) do



tratamento a ser realizado na vitima depende desse chamado telefénico inicial que
podera ser crucial para salvar esse paciente.

Dai entende-se que é a partir do chamado telefénico realizado pela vitima,
que serdo prestadas as devidas orientacbes sobre as primeiras acfes a serem
tomadas, como forma de tornar o servigo ainda mais rapido e eficaz.

De forma generalizada, pode-se considerar o SAMU como um ponto mével
na rede de atencdo que possibilita uma real e eficaz integracéo entre os pontos fixos
ao realizar atendimentos pré-hospitalar mével priméario e secundario.

Conforme Rocha (2013, p.31):

O primeiro consiste no atendimento aos usuarios ainda néo inseridos no
programa, que solicitam atendimento direto pelo 192. O segundo trata-se de
chamada feita por um servico de sadde no qual o paciente ja recebeu o
primeiro atendimento para estabilizagdo clinica e necessita de transferéncia
para outro ponto de maior complexidade da rede de saude. Essa pratica é
chamada “transporte inter-hospitalar”.

Segundo a Abramet (2010) a complexidade organizacional do SAMU se
mostra como sendo um grande desafio no que diz respeito a sua perfeita
compreensdo, tendo em vista o fato de este tipo de atendimento ainda é
relativamente novo no sistema de salude de uma forma mais globalizada e extensa,
0 que exige, como consequéncia, um maior cuidado em sua analise, estruturacao e
utilizagéo.

Para Marques (2010) deve haver uma estrutura central, que se refere a
organizacdo do servico, composta por estrutura fisica, recursos humanos e
materiais, dispostos em funcdo da caracteristica do atendimento de urgéncia, e
estruturas moveis descentralizadas, que atendem as demandas dos usudrios do
municipio.

Como forma de dar continuidade a compreensao sobre a estruturacédo e
atuacao do Servico Movel de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, a seguir sera

abordada a relacdo entre enfermagem e atendimento pré-hospitalar.
2.3 Aimportancia do SAMU e seus beneficios para a populagéo

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia vem se

mostrando de grande utilidade no auxilio e no transporte das vitimas, o que leva a se
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entender a necessidade de se buscar ampliar, de forma cada vez mais signfi8cativa,
a prestacao de servicos dessa natureza, como forma de agilizar o atendimento e
minimizar as dores e sofrimentos das vitimas.

Um dos principais pontos positivos do SAMU é o fato de que o mesmo
possibilita a cada vitima um atendimento no menor tempo possivel, inclusive com o
envio de médicos, de acordo com a gravidade de cada caso especifico. As unidades
moeis podem ser ambulancias, motolancias, ambulanchas ou aeromédicos,
conforme a disponibilidade e necessidade de cada situacdo, sempre no intuito de
garantir a maior abrangéncia possivel. (PORTAL DA SAUDE, 2014.

Existem varios momentos nos quais a vitima pode solicitar o atendimento do
SAMU, como: na ocorréncia de problemas -cardio-respiratérios; em caso de
intoxicacdo exdgena, queimaduras graves, ocorréncia de maus tratos; em trabalhos
de parto onde haja risco de morte da mae ou do feto; em casos de tentativa de
suicidio; em crises hipertensivas; quando houver acidentes/traumas com vitimas; em
casos e afogamentos; em casos de choque elétrico, em acidentes com produtos
perigosos e outros que possam colocar em risco a vitima.

Diante do exposto, percebe-se 0 quanto a prestacdo desse tipo de
atendimento é importante para oferecer um melhor e mais &gil atendimento as

vitimas nos mais diversos e diferentes casos e situacoes.

2.4 A enfermagem e o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia

. E também importante falar sobre o papel a ser exercido pela equipe de
enfermagem no atendimento e tratamento oferecido pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia e Emergéncia favorecendo uma compreensao mais ampla sobre
0 assunto, o que, com certeza, facilitard a existéncia de uma visdo mais aberta sobre
os procedimentos a serem feitos para que os resultados alcancados sejam sempre
os melhores.

A enfermagem se inseriu no atendimento pré-hospitalar no Brasil na década
de 1980, nos servigcos pioneiros do Corpo de Bombeiro e do Resgtate, criados
inicialmente nas cidades do Rio de Janeiro e S&o Paulo, respectivamente
(PLOTJOWSKI et all, 1998).
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Com o tempo, foram surgindo servigcos de atendimento pré-hospitalar em todo
o Brasil, de origem publica e privada, estruturados com base nos principios do
modelo francés, no qual

Segundo Rocha (2013, p. 22)

O enfermeiro se encontra cada vez mais inserido nos programas de salde
como resultante de uma evolugdo politica da profissdo e o mesmo é
considerado fundamental em estratégias a serem implementadas no que diz
respeito & atengao a saude.

Dai apreende-se a importancia da formacédo e preparacdo de profissionais
qualificados e motivados para realizar o trabalho da melhor maneira possivel,
fazendo com que o paciente se sinta bem, seguro e protegido diante das
adversidades que a vida lhe apresenta.

Também é preciso enfatizar que o trabalho do enfermeiro, mais
especificamente no trabalho realizado com o SAMU néo é facil, pelo contrario, a alta
demanda para o servi¢co de urgéncias e emergéncias pre-hospitalares significa para

0 mesmo uma carga bem elevada de trabalho. Ou seja:

De ser solicitado a atender a uma grande variedade de problemas de
salde, ter de realizar um elevado nimero de atendimentos. Dessa forma, o
enfermeiro do SAMU trabalha na realizagéo de intervengbes assistenciais
complexas e na organizagéo de atuacdo. (AVELAR e PAIVA, 2010, p.12).

Nesse tipo de atendimento, as tarefas prescritas aos profissionais da
enfermagem sao condizentes com aquelas legalmente previstas na Lei 7.498/86,
gue dispbe sobre o exercicio profissional da enfermagem no Pais (BRASIL, 1986).

Essas tarefas, segundo Rocha (2013) compreendem em seu contexto
atividades assistenciais e administrativas que varriam proporcionalmente uma em
relacdo a outra, de acordo com a unidade na qual o profissional se encontra inserido

e a proposta de trabalho apresentada pela mesma.
3. CONSIDERACOES FINAIS
Partindo-se das informagfes obtidas, fica mais facil compreender o que é o

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia, assim como compreender

a sua importancia na busca por um atendimento mais agil e personalizado as vitimas
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de diversos tipos de acidentes, favorecendo as mesmas com uma prestacao de
auxilio e socorro mais adequada para cada caso especifico.

Foi possivel constatar, ainda, a necessidade do preparo de todos os
profissionais envolvidos com esse tipo de atendimento, objetivando fazer com que o
mesmo seja, de fato, cada vez mais efetivo e eficaz.

Torna-se também importante ressaltar que a universalidade de acesso aos
servicos de saude é um direito do cidadéo, direito este conferido pela Lei 8.080 e
portanto, deve ser respeitado e levado em conta quando do atendimento prestado a
vitima e o SAMU, nesse caso, se mostra como um elemento de grande utilidade

para alcancar esse objetivo.

ABSTRACT

This work addresses the topic "Mobile Service Answering Emergency Department.”
Such an approach is justified by the need for greater understanding of what is and
what is this type of service whose purpose is to serve the population outside the
hospital in health to injury situations, specifically when they represent a potential loss
of life individual. The research objective is to seek information allowing further
clarification on this issue. This aim will be achieved through a literature review in
which will be used authors who express consistent and easily understandable ideas.
The analysis showed the importance of the Mobile Emergency Service and
Emergency in the fight for the preservation of human life.

Keywords: Accidents. Health risk. SAMU. Nursing. Heads up. Performance
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