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RESUMO
A integração entre o atendimento pré-hospitalar (APH) e a medicina da família é essencial para melhorar os desfechos de traumas e indicações 
cirúrgicas, especialmente em áreas rurais. A carência de recursos médicos e a distância dos centros especializados tornam essa colaboração crucial 
para garantir um atendimento rápido e eficaz, reduzindo a mortalidade e as sequelas associadas a traumas graves. Este estudo visa analisar os 
impactos da integração entre o atendimento pré-hospitalar e a medicina da família nos desfechos de traumas e nas indicações cirúrgicas em áreas 
rurais. Além disso, busca identificar as melhores práticas e estratégias para otimizar essa colaboração e melhorar a qualidade do atendimento médico 
em regiões afastadas. Trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa sobre os impactos e desafios dos serviços médicos de emergência e cuidados 
de trauma em áreas urbanas e rurais. As bases de dados utilizadas incluem PubMed, SciELO e LILACS. Para o refinamento da pesquisa, foram 
utilizados os descritores em saúde “serviços médicos de emergência”, “trauma”, e “ruralidade”, com um recorte temporal entre os anos de 2009 e 
2021. Os critérios de inclusão e exclusão foram estabelecidos para garantir a relevância e a qualidade dos estudos analisados. A integração do APH 
com a medicina da família envolve uma coordenação eficiente entre os serviços de emergência e as equipes de saúde comunitária. Em áreas rurais, 
onde os recursos médicos são escassos, essa integração pode ser determinante para a sobrevivência e recuperação dos pacientes. As equipes de 
APH, treinadas para lidar com situações de emergência, desempenham um papel fundamental na estabilização inicial dos pacientes traumatizados. 
A rápida avaliação e intervenção no local do acidente são cruciais para reduzir o tempo até o tratamento definitivo. A comunicação direta com as 
equipes de medicina da família permite uma continuidade do cuidado, garantindo que os pacientes recebam o acompanhamento necessário após a 
estabilização inicial. A medicina da família, por sua vez, oferece uma visão abrangente e contínua do paciente, conhecendo seu histórico médico e as 
condições de saúde prévias. Isso é particularmente importante em áreas rurais, onde os médicos de família muitas vezes são os principais provedores 
de saúde. Com isso, a colaboração entre esses profissionais e as equipes de APH facilita a tomada de decisões clínicas mais informadas, incluindo 
a indicação para procedimentos cirúrgicos quando necessário. Estudos demonstram que a integração entre o APH e a medicina da família resulta 
em melhores desfechos para os pacientes. Há uma redução na mortalidade e nas complicações pós-trauma, além de um aumento na satisfação dos 
pacientes com o atendimento recebido. A capacitação contínua das equipes de saúde e a implementação de protocolos específicos para a gestão 
de traumas em áreas rurais são estratégias essenciais para otimizar essa integração. Em conclusão, a integração do atendimento pré-hospitalar com 
a medicina da família em áreas rurais apresenta benefícios significativos para os desfechos de traumas e indicações cirúrgicas. A colaboração eficaz 
entre esses serviços de saúde é crucial para garantir um atendimento rápido e contínuo, reduzindo a mortalidade e as complicações associadas aos 
traumas. A implementação de estratégias e protocolos específicos, bem como a capacitação das equipes de saúde, são fundamentais para aprimorar 
essa integração e melhorar a qualidade do atendimento médico nas regiões rurais.
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ABSTRACT

Abstract: Integration between pre-hospital care (PHC) and family medicine is essential to improve the outcomes of  trauma and surgical 
indications, especially in rural areas. The shortage of  medical resources and the distance from specialized centers make this collaboration 
crucial to guarantee fast and effective care, reducing mortality and the sequelae associated with serious trauma. This study aims to analyze 
the impact of  integration between pre-hospital care and family medicine on trauma outcomes and surgical indications in rural areas. It also 
seeks to identify best practices and strategies to optimize this collaboration and improve the quality of  medical care in remote regions. This 
is a qualitative literature review on the impacts and challenges of  emergency medical services and trauma care in urban and rural areas. The 
databases used include PubMed, SciELO and LILACS. To refine the search, the health descriptors “emergency medical services”, “trauma”, 
and “rurality” were used, with a time frame between 2009 and 2021. Inclusion and exclusion criteria were established to ensure the relevance 
and quality of  the studies analyzed. The integration of  APH with family medicine involves efficient coordination between emergency services 
and community health teams. In rural areas, where medical resources are scarce, this integration can be decisive for patient survival and recovery. 
APH teams, trained to deal with emergency situations, play a fundamental role in the initial stabilization of  trauma patients. Rapid assessment 
and intervention at the scene of  the accident are crucial to reducing the time until definitive treatment. Direct communication with family 
medicine teams allows for continuity of  care, ensuring that patients receive the necessary follow-up after initial stabilization. Family medicine, 
in turn, offers a comprehensive and continuous view of  the patient, knowing their medical history and previous health conditions. This is 
particularly important in rural areas, where family doctors are often the main healthcare providers. As a result, collaboration between these 
professionals and the APH teams facilitates more informed clinical decision-making, including referrals for surgical procedures when necessary. 
Studies show that integration between APH and family medicine results in better outcomes for patients. There is a reduction in mortality and 
post-trauma complications, as well as an increase in patient satisfaction with the care received. Continuous training of  health teams and the 
implementation of  specific protocols for trauma management in rural areas are essential strategies for optimizing this integration. In conclusion, 
the integration of  pre-hospital care with family medicine in rural areas has significant benefits for trauma outcomes and surgical indications. 
Effective collaboration between these health services is crucial to ensure rapid and continuous care, reducing mortality and complications 
associated with trauma. The implementation of  specific strategies and protocols, as well as the training of  health teams, are key to enhancing 
this integration and improving the quality of  medical care in rural regions.
Keywords: Traumatology, Surgery, Primary Care, Rural Population.
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	 INTRODUÇÃO

A integração do atendimento pré-

hospitalar com a Medicina da Família representa 

uma abordagem inovadora e promissora para 

a gestão de traumas e indicações cirúrgicas, 

especialmente em áreas rurais. Nas regiões rurais, 

onde os recursos médicos são frequentemente 

limitados e o acesso a cuidados especializados 

pode ser demorado, a coordenação eficiente 

entre os serviços de emergência e os médicos 

de família é crucial. Esta integração visa 

proporcionar uma resposta mais rápida e eficaz 

aos traumas, melhorar a triagem inicial e garantir 

que os pacientes recebam os cuidados adequados 

no menor tempo possível¹¹.

O atendimento pré-hospitalar é a primeira 

linha de defesa em emergências médicas e traumas, 

e sua eficiência pode determinar significativamente 

os desfechos dos pacientes. Quando combinado 

com o conhecimento profundo que os médicos de 

família têm sobre seus pacientes e comunidades, 

o potencial para intervenções mais precisas e 

personalizadas aumenta. Os médicos de família, 

familiarizados com o histórico médico dos 

pacientes e as particularidades da região, podem 

fornecer informações essenciais que auxiliam na 

tomada de decisões rápidas e acertadas durante a 

emergência¹².

Além disso, a integração entre esses 

serviços permite uma melhor continuidade do 

cuidado. Após o atendimento inicial, a transição 

para cuidados contínuos e de reabilitação pode 

ser mais suave, com menos interrupções e 

maior coordenação. Este modelo colaborativo 

é especialmente benéfico em áreas rurais, onde 

a continuidade do cuidado é muitas vezes 

comprometida pela escassez de profissionais de 

saúde e a distância dos centros médicos¹³.

A integração do atendimento pré-

hospitalar com a Medicina da Família também 

pode influenciar positivamente os desfechos 

cirúrgicos. Uma avaliação inicial mais precisa e 

uma triagem eficiente podem levar a indicações 

cirúrgicas mais oportunas e apropriadas, 

reduzindo os atrasos no tratamento e aumentando 

as chances de recuperação bem-sucedida. Além 

disso, a presença de uma rede bem coordenada de 

profissionais de saúde pode facilitar a logística de 

transporte de pacientes para centros cirúrgicos, 

quando necessário, minimizando os riscos 

associados a transferências demoradas7.

Dessa forma, a integração do atendimento 

pré-hospitalar com a Medicina da Família em 

áreas rurais tem o potencial de transformar 

significativamente a gestão de traumas e 

indicações cirúrgicas, melhorando os desfechos 

dos pacientes e a eficiência dos serviços de saúde. 

Este modelo colaborativo oferece uma resposta 

mais rápida e coordenada às emergências, 

garantindo que os pacientes recebam cuidados 

de alta qualidade, independentemente de sua 

localização geográfica8.

A implementação eficaz da integração 

entre o atendimento pré-hospitalar e a Medicina 

da Família exige uma abordagem multidisciplinar 
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e colaborativa, envolvendo treinamento 

específico e contínuo para os profissionais de 

saúde. A formação desses profissionais deve 

incluir não apenas habilidades técnicas, mas 

também competências em comunicação, trabalho 

em equipe e gerenciamento de emergências. 

Além disso, é essencial o desenvolvimento de 

protocolos claros e padronizados que facilitem 

a interação e a troca de informações entre os 

diferentes níveis de atendimento9.

Um aspecto crítico dessa integração é o 

uso de tecnologias de informação e comunicação 

(TIC). Ferramentas como prontuários eletrônicos 

integrados, sistemas de telemedicina e aplicativos 

de comunicação segura podem melhorar 

significativamente a coordenação entre os 

serviços de emergência e os médicos de família. 

Essas tecnologias permitem a transmissão rápida 

e precisa de dados clínicos, possibilitando que os 

profissionais tomem decisões informadas mesmo 

antes da chegada do paciente ao hospital. A 

telemedicina, em particular, pode ser um recurso 

valioso em áreas rurais, onde a distância e a 

escassez de especialistas são desafios constantes10.

Além das TIC, a infraestrutura física e os 

recursos materiais desempenham um papel vital 

na integração dos serviços. A disponibilidade 

de ambulâncias bem equipadas, pontos de 

atendimento de emergência em locais estratégicos 

e vias de transporte adequadas são fatores que 

contribuem para a eficácia do atendimento pré-

hospitalar. A coordenação com serviços de 

transporte aéreo também pode ser necessária 

em regiões de difícil acesso, garantindo que os 

pacientes cheguem rapidamente a centros de 

trauma ou unidades cirúrgicas quando necessário³.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica 

qualitativa sobre os impactos e desafios dos 

serviços médicos de emergência e cuidados 

de trauma em áreas urbanas e rurais. As bases 

de dados utilizadas incluem PubMed, SciELO 

e LILACS. Para o refinamento da pesquisa, 

foram utilizados os descritores em saúde 

“serviços médicos de emergência”, “trauma”, 

e “ruralidade”, com um recorte temporal entre 

os anos de 2009 e 2021. Os critérios de inclusão 

e exclusão foram estabelecidos para garantir a 

relevância e a qualidade dos estudos analisados.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Critérios de Inclusão:
- Estudos publicados entre 2009 e 2021.

- Artigos disponíveis em inglês e 

português.

- Estudos que abordam a eficiência dos 

serviços médicos de emergência e cuidados de 

trauma em áreas urbanas e rurais.

- Artigos revisados por pares.

- Estudos com amostras humanas.

Critérios de Exclusão:
- Artigos publicados antes de 2009.

- Estudos que não abordam diretamente 

o tema proposto.
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- Artigos não revisados por pares.

- Estudos exclusivamente em animais.

- Revisões, editoriais e cartas ao editor.

Marcadores Booleanos

Os marcadores booleanos utilizados para 

refinar as buscas foram:

- (e.g., “serviços médicos de emergência 

AND trauma”).

- (e.g., “trauma OR lesões”).

- (e.g., “trauma NOT experimental”).

Pergunta Norteadora

A pergunta norteadora da pesquisa é:

- “Quais são os principais desafios e 

impactos dos serviços médicos de emergência e 

cuidados de trauma em áreas rurais e o papel da 

atenção primária?”

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A integração do atendimento pré-

hospitalar com a Medicina da Família pode ter 

impactos significativos nos desfechos de traumas 

e nas indicações cirúrgicas em áreas rurais. Para 

isso, é fundamental uma organização eficaz 

dos serviços de saúde, enfrentando desafios 

específicos das áreas rurais e explorando os 

benefícios dessa integração para pacientes e 

sociedade¹.

A organização dos serviços de saúde 

requer protocolos integrados e padronizados que 

definam claramente os procedimentos a serem 

seguidos durante o atendimento pré-hospitalar 

e a transferência de pacientes para cuidados 

continuados sob a supervisão dos médicos de 

família. Além disso, a formação e o treinamento 

contínuo dos profissionais de saúde são essenciais, 

incluindo habilidades técnicas e competências em 

comunicação e trabalho em equipe, garantindo 

uma colaboração eficaz durante emergências².

Áreas rurais enfrentam desafios únicos que 

afetam a eficácia do atendimento de emergência 

e a integração com a Medicina da Família, como 

a escassez de profissionais de saúde, grandes 

distâncias geográficas e infraestrutura deficiente. 

A escassez de profissionais pode ser mitigada 

pela integração de serviços, permitindo que 

recursos sejam compartilhados e utilizados de 

forma mais eficiente. As grandes distâncias entre 

os pontos de atendimento e os hospitais podem 

atrasar o tratamento de traumas graves, mas a 

implementação de sistemas de telemedicina e a 

coordenação com serviços de transporte aéreo 

são soluções viáveis. Melhorias na infraestrutura, 

como estradas e comunicação, são cruciais 

para a eficácia do atendimento pré-hospitalar, 

facilitando a mobilização rápida e eficiente dos 

serviços de emergência³.

A integração dos serviços de atendimento 

pré-hospitalar com a Medicina da Família 

traz inúmeros benefícios. Estudos mostram 

que a integração pode reduzir a mortalidade e 

morbidade associadas a traumas, melhorando 

significativamente os resultados de saúde com 

a transferência rápida e eficaz de pacientes 

para cuidados continuados. A coordenação de 
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serviços também pode levar a uma utilização 

mais eficiente dos recursos, reduzindo custos e 

evitando duplicação de esforços e desperdícios. A 

satisfação dos pacientes tende a ser maior quando 

recebem cuidados contínuos e coordenados, 

fortalecendo a confiança na equipe de saúde e 

resultando em melhor adesão ao tratamento e 

acompanhamento4.

Para alcançar uma integração eficaz, 

algumas melhores práticas podem ser adotadas, 

como o uso de tecnologias de informação 

e comunicação. Prontuários eletrônicos 

integrados, sistemas de telemedicina e aplicativos 

de comunicação segura são fundamentais 

para facilitar a troca de informações entre os 

serviços de emergência e os médicos de família. 

Investimentos em infraestrutura de transporte e 

comunicação são essenciais para garantir que os 

serviços de emergência possam operar de maneira 

eficiente. Programas de educação em saúde que 

envolvem a comunidade podem ajudar a reduzir 

a incidência de traumas e melhorar a preparação 

para emergências, sendo vital a participação 

ativa da comunidade nas intervenções. A coleta 

e análise contínua de dados sobre os desfechos 

dos pacientes, tempos de resposta e satisfação 

dos usuários são essenciais para identificar áreas 

de melhoria e garantir que o sistema de saúde se 

adapte às necessidades da população5.

Além do mais, a integração do 

atendimento pré-hospitalar com a Medicina da 

Família tem o potencial de transformar a gestão 

de traumas e as indicações cirúrgicas em áreas 

rurais. Ao combinar o conhecimento local e 

o acompanhamento contínuo dos médicos de 

família com a resposta rápida e especializada dos 

serviços de emergência, é possível proporcionar 

cuidados de alta qualidade, melhorar os desfechos 

dos pacientes e otimizar o uso dos recursos de 

saúde. A implementação bem-sucedida dessa 

integração exige investimento em formação, 

infraestrutura e tecnologias, além de uma forte 

colaboração entre os profissionais de saúde e a 

comunidade. Com esses elementos, podemos 

criar um sistema de saúde mais eficiente e 

resiliente, capaz de responder efetivamente às 

necessidades das populações rurais6.

	 CONCLUSÃO

Conclui-se então que a integração do 

atendimento pré-hospitalar com a Medicina 

da Família em áreas rurais pode proporcionar 

benefícios significativos tanto para os pacientes 

quanto para o sistema de saúde. Através de 

protocolos padronizados, formação contínua 

dos profissionais de saúde e o uso de tecnologias 

avançadas, é possível enfrentar os desafios 

específicos das áreas rurais, como a escassez de 

profissionais, grandes distâncias geográficas e 

infraestrutura deficiente. Estudos demonstram 

que essa integração pode reduzir a mortalidade 

e morbidade associadas a traumas, melhorar 

a eficiência no uso dos recursos e aumentar a 

satisfação dos pacientes, que se beneficiam de um 

cuidado contínuo e coordenado.
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Além disso, a implementação de sistemas 

de telemedicina e melhorias na infraestrutura de 

transporte e comunicação são essenciais para 

garantir a eficiência e eficácia do atendimento pré-

hospitalar. A participação ativa da comunidade 

através de programas de educação em saúde 

também é crucial para a redução da incidência 

de traumas e para a melhoria da preparação para 

emergências. A coleta e análise contínua de dados 

sobre os desfechos dos pacientes e os tempos de 

resposta permitem identificar áreas de melhoria 

e garantir que o sistema de saúde se adapte às 

necessidades da população.

Portanto, ao combinar o conhecimento 

local e o acompanhamento contínuo dos 

médicos de família com a resposta rápida e 

especializada dos serviços de emergência, é 

possível proporcionar cuidados de alta qualidade, 

melhorar os desfechos dos pacientes e otimizar 

o uso dos recursos de saúde. Com investimento 

em formação, infraestrutura e tecnologias, além 

de uma forte colaboração entre os profissionais 

de saúde e a comunidade, podemos criar um 

sistema de saúde mais eficiente e resiliente, capaz 

de responder efetivamente às necessidades das 

populações rurais.
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