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Resumo
O transporte extra-hospitalar de emergéncia constitui uma etapa estratégica do cuidado em saude,
caracterizada pela necessidade de decisdes rapidas, monitoramento continuo e articulagdo entre diferentes
profissionais. Este estudo teve como objetivo analisar a reconfiguracdo da assisténcia interdisciplinar nesse
contexto, considerando aspectos relacionados a inovagdo, comunicacdo, seguranca e continuidade do
cuidado. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, Diadorim
e Latindex, contemplando publica¢des disponiveis entre 2021 ¢ 2026, nos idiomas portugués e inglés.
Foram considerados estudos relacionados ao atendimento pré-hospitalar, transporte emergencial,
colaboragdo interdisciplinar, comunicacdo entre equipes, seguran¢a do paciente e transi¢des assistenciais.
Os achados evidenciaram que a assisténcia contemporanea demanda integracdo entre competéncias
clinicas, comunicacionais € organizacionais, especialmente em situagdes envolvendo trauma, acidente
vascular cerebral, parada cardiaca e pacientes criticamente enfermos. Identificou-se que comunicagao
estruturada, planejamento do transporte, defini¢do de responsabilidades, monitoramento continuo e
qualificagdo profissional constituem elementos relevantes para reduzir fragmentacdes e fortalecer a
continuidade assistencial. Evidenciou-se, ainda, que inovagdo ultrapassa incorporacdao tecnologica,
abrangendo reorganizacdo dos processos de trabalho e fortalecimento da colaboragdo interprofissional.
Conclui-se que a interdisciplinaridade representa componente essencial para qualificar o transporte
emergencial, favorecendo maior seguranga, integracao e centralidade do paciente. Recomenda-se ampliar
investigacdes multicéntricas que avaliem impactos desses modelos sobre indicadores clinicos e

assistenciais.

Palavras-chave: Comunicacdo; Emergéncia; Interdisciplinaridade; Seguranga do paciente; Transporte de

pacientes.
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1 INTRODUCAO

Transformagdes no campo da assisténcia as emergéncias tém ampliado a necessidade de articulacao
entre diferentes profissionais durante o transporte extra-hospitalar. Nesse cendrio, o atendimento deixa de
representar apenas um deslocamento entre pontos de cuidado e passa a constituir uma etapa assistencial
marcada por avaliagdo clinica, tomada de decisdo, monitoramento e interven¢do continua. Situagdes
traumadticas, neurologicas e clinicas exigem respostas rapidas e coordenadas, sobretudo diante da
possibilidade de deterioragdo do estado de saude durante o percurso (Li et al., 2026; Richards et al., 2023).

Experiéncias relacionadas ao atendimento pré-hospitalar demonstram que complexidade clinica,
limitagao temporal e necessidade de estabilizagdo tornam indispensavel uma atuacdo integrada. Em
contextos de trauma, por exemplo, protocolos especializados orientam avaliacdo sistematica, priorizacao
das intervengdes e encaminhamento adequado, enquanto condi¢cdes neuroldgicas demandam
reconhecimento precoce e condutas capazes de reduzir atrasos terapéuticos (Li et al., 2026; Richards et al.,
2023).

Particularmente em paises de baixa e média renda, desafios estruturais podem comprometer a
efetividade do cuidado durante o transporte de pacientes criticos. Limita¢des relacionadas a disponibilidade
de recursos, qualificagdo profissional, infraestrutura e organizacdo dos servigos interferem diretamente na
continuidade da assisténcia e na seguranca do paciente (Quake ef al., 2023). Experiéncias em cendrios pos-
conflito também demonstram que fragilidades institucionais e descontinuidade dos servigos de emergéncia
podem intensificar dificuldades para estabelecer fluxos assistenciais coordenados (Werner ef al., 2023).

Paralelamente, transi¢des entre instituigdes representam momentos particularmente vulneraveis
para a continuidade do cuidado. Transferéncias inter-hospitalares exigem articulagdo entre equipes,
transmissao adequada de informacdes clinicas e defini¢do clara de responsabilidades, uma vez que falhas
comunicacionais podem comprometer decisoes subsequentes e favorecer eventos adversos (Clements;
Mueller, 2025). Durante o transporte interinstitucional, diferentes condicdes clinicas podem demandar
estratégias especificas de monitoramento e intervengao, reforcando a necessidade de preparagdo da equipe
e comunicacao estruturada (Tran et al., 2022).

Nesse contexto, comunicagdo e passagem de informagdes assumem posi¢ao central na seguranca
assistencial. Evidéncias indicam que processos de handoff entre equipes pré-hospitalares e departamentos
de emergéncia podem ser aperfeicoados por meio de modelos estruturados e baseados no trabalho em
equipe, contribuindo para maior eficiéncia clinica e melhor continuidade das informagdes (Gross et al.,
2025). Perspectivas centradas na pessoa também ampliam essa discussdao ao compreenderem a passagem
de cuidado como uma pratica que deve considerar ndo apenas dados clinicos, mas também necessidades,

experiéncias e participacdo do paciente (De Lange; Heyns; Filmalter, 2024).
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Sob essa perspectiva, relagdao terapéutica e interagao profissional-paciente constituem dimensdes
relevantes da assisténcia durante o transporte. Estudos qualitativos apontam que profissionais de
ambuldncia desempenham papel que ultrapassa procedimentos técnicos, envolvendo comunicagdo,
confiancga, presenca e construgdo de relagdes centradas na pessoa (Tikkanen; Sundberg, 2023).

Mudangas contemporaneas na formagao profissional também favorecem a incorporagdo de
estratégias inovadoras para qualificar equipes que atuam na linha de frente das emergéncias. Iniciativas
curriculares voltadas a preparagdo de profissionais para situagdes criticas demonstram a relevancia de
metodologias educacionais capazes de aproximar conhecimento teodrico, tomada de decisdo e pratica
assistencial (Garrett et al., 2026).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a reconfiguracdo da assisténcia
interdisciplinar no transporte extra-hospitalar de emergéncia, considerando as relagdes entre praticas
consolidadas, inovagao assistencial, comunicagdo entre equipes, continuidade do cuidado e centralidade da
pessoa. Busca-se discutir como diferentes saberes profissionais podem ser articulados para fortalecer a
seguranga, a qualidade e a integralidade da assisténcia durante o deslocamento de pacientes em situacdes

de emergéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater exploratério-
descritivo, desenvolvida com o propdsito de reunir, sistematizar, analisar e interpretar evidéncias cientificas
acerca da reconfigurag¢do da assisténcia interdisciplinar no transporte extra-hospitalar de emergéncia. A
escolha desse método fundamenta-se na possibilidade de integrar resultados provenientes de diferentes
delineamentos de pesquisa, permitindo uma compreensdo ampliada do fendmeno investigado e de suas
dimensdes clinicas, organizacionais, comunicacionais e interprofissionais.

O percurso metodoldgico foi organizado em etapas sucessivas, contemplando a defini¢do do tema,
elaboragdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos descritores, delimitagdo dos critérios de
elegibilidade, busca nas bases de dados, identificagdao e remog¢ao de estudos duplicados, triagem dos titulos
e resumos, leitura dos textos completos, selecdo da amostra final, extracao das informagdes e analise dos
resultados. A sistematizagdo dessas etapas buscou assegurar maior rigor, rastreabilidade e coeréncia ao
processo de construgdo da revisdo, reduzindo possiveis vieses relacionados a selecdo e interpretacdo das
evidéncias.

A pergunta norteadora que orientou o desenvolvimento do estudo foi: “Como a assisténcia
interdisciplinar no transporte extra-hospitalar de emergéncia tem sido reconfigurada diante das demandas
de inovagdo, comunicagdo, seguranga e continuidade do cuidado?” A formulagdo da questdo possibilitou

direcionar a busca para producdes cientificas que abordassem ndo apenas aspectos técnicos do transporte
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de pacientes, mas também a articula¢do entre diferentes profissionais, os processos de comunicacdo, a
transferéncia de informagdes, a seguranca assistencial e as estratégias contemporaneas de qualificacdo do
cuidado.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed (Public/Publisher MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Diadorim e Latindex, selecionadas em razao de sua relevancia para a
recuperacao de literatura cientifica relacionada as areas da saude, emergéncia, assisténcia pré-hospitalar e
praticas interdisciplinares. Para ampliar a abrangéncia da estratégia de busca, foram utilizados descritores
e termos livres em portugués e inglés, relacionados aos seguintes conceitos: “transporte de pacientes”,
“servicos médicos de emergéncia”, “assisténcia pré-hospitalar”, “atendimento de emergéncia”, “equipe
interdisciplinar”, “equipe multiprofissional”, ‘“continuidade do cuidado”, “seguran¢a do paciente”,
“transferéncia de pacientes”, “passagem de plantdo”, “prehospital emergency care”, “interdisciplinary
team”, “patient transport”, “patient safety”, “care transitions” e ‘“handover”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, adaptando-se a sintaxe de busca as
especificidades de cada base consultada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em texto completo e relacionados diretamente ao objeto de
investigacdo. Foram elegiveis estudos que abordassem transporte extra-hospitalar ou inter-hospitalar de
emergéncia, atendimento pré-hospitalar, atuacdo interdisciplinar ou multiprofissional, comunicagdo entre
equipes, transferéncia de informagdes clinicas, seguranca do paciente, continuidade do cuidado, praticas
centradas na pessoa ou estratégias de inovacdo aplicadas ao contexto assistencial de emergéncia. A
delimitacdo temporal teve como finalidade privilegiar evidéncias recentes e compativeis com as
transformagdes contemporaneas dos servigos de emergéncia e dos modelos de cuidado interdisciplinar.

Como critérios de exclusao, foram retirados estudos duplicados entre as bases de dados, publicacdes
anteriores a 2021 ou posteriores a 2026, trabalhos redigidos em idiomas diferentes de portugués e inglés,
estudos sem relagdo direta com a temadtica, produgdes sem acesso ao texto completo e documentos que ndo
apresentassem contribuicao cientifica compativel com os objetivos da revisdo. Também foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, comentarios, noticias, opinides, resumos publicados em eventos, trabalhos
académicos ndo configurados como artigos cientificos e documentos cuja abordagem ndo contemplasse
aspectos relacionados ao transporte emergencial, a interdisciplinaridade ou a continuidade da assisténcia.
Ap6s a aplicagdo dos critérios, os estudos foram submetidos inicialmente a analise de titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura integral daqueles considerados potencialmente elegiveis.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos foi sistematizado em um fluxo de

andlise, contemplando o niimero de registros inicialmente recuperados, as duplicidades identificadas, os
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estudos excluidos durante a triagem, os artigos avaliados integralmente e a amostra final utilizada na
revisao.

Esse percurso sera apresentado na Figura 1, permitindo maior transparéncia quanto as etapas de
selecdo e possibilitando visualizar a evolucao quantitativa dos estudos desde a busca inicial até sua inclusao

na analise.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

g Namero de Bases: 04 Artigos excluidos antes da triagem:
S Numero de artigos: 163 Duplicados: 07
= Inelegivel: 01
U
= v
Artigos para triagem: 155 »| Artigos excluidos pelo o titulo
e/ou resumo: 81
g v
&b Artigos separados para leitura: 74 Artigos excluidos sem acesso
5] ,
= ao conteudo: 22
=
v
Artigos lidos na integra: 43 Artigos excluidos por ndo
apresentara a tematica: 37
(=]
4 v
=1
g Total de artigos para analise: 15

Fonte: Autoria prépria (2026).

Para sistematizagcdao dos dados, foi elaborado um instrumento de extracdo contendo informacgoes
referentes ao autor, ano de publicagdo, titulo, objetivo, delineamento metodologico, contexto de realizagao,
populacdo ou objeto investigado, caracteristicas da assisténcia interdisciplinar, estratégias de comunicagao,
aspectos relacionados a seguranca e continuidade do cuidado e principais resultados. Posteriormente, os
achados foram agrupados por aproximagdo tematica, possibilitando identificar padrdes, convergéncias,
divergéncias, lacunas e tendéncias na producdo cientifica analisada. A sintese foi conduzida de maneira
qualitativa, articulando os resultados encontrados as dimensdes centrais do estudo, especialmente
interdisciplinaridade, inovacao, comunicagdo, seguranca e continuidade assistencial.

A andlise dos estudos selecionados buscou ultrapassar a descricdo isolada dos resultados,
considerando as relagdes existentes entre organizagdo dos servigos, atuagdo profissional, processos
comunicacionais e qualidade do cuidado durante o transporte emergencial. A interpretacdo integrada das
evidéncias permitiu compreender como modelos tradicionais de assisténcia podem ser tensionados por
novas demandas clinicas, tecnoldgicas e organizacionais, bem como de que maneira praticas

interdisciplinares podem contribuir para respostas mais coordenadas e seguras.
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Por se tratar de uma revisdo integrativa fundamentada exclusivamente em literatura cientifica
publicada e de acesso bibliografico, sem intervencao, coleta de dados priméarios ou contato direto com seres
humanos, ndo houve necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ainda
assim, foram rigorosamente observados os principios de integridade cientifica, transparéncia metodologica,
fidelidade as informagdes encontradas nas fontes, reconhecimento da autoria das producdes utilizadas e
respeito aos direitos autorais, assegurando que a sintese apresentada decorresse de procedimento

sistematico e eticamente responsavel de analise da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nas bases selecionadas possibilitou identificar produgdes cientificas relacionadas
a assisténcia interdisciplinar no transporte extra-hospitalar de emergéncia, contemplando diferentes
perspectivas sobre atendimento pré-hospitalar, transporte interinstitucional, comunicagdo entre equipes,
seguranga do paciente, continuidade do cuidado e qualifica¢do profissional. Apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os estudos elegiveis foram sistematizados segundo autoria, ano, objetivo, eixo tematico
e principais achados, permitindo visualizar as contribuicdes da literatura para compreensdo das
transformagdes nas praticas assistenciais.

A sintese dos estudos selecionados encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos selecionados sobre assisténcia interdisciplinar no transporte extra-hospitalar de emergéncia

Ne° Autor/Ano

Objetivo Eixo do estudo Principais achados

1 Spoelder et al. (2022) Analisar aspectos
relacionados ao
transporte de

pacientes

Transporte do
paciente traumatizado

Evidencia que o transporte de
pacientes com trauma requer
planejamento, estabilizagdo prévia,
monitoramento continuo e atuagio

traumatizados e suas
implicacdes para o
cuidado emergencial.

coordenada da equipe, considerando
riscos de deterioragdo clinica
durante o deslocamento.

servigos médicos de
emergéncia sob uma
perspectiva integrada
e centrada no
paciente.

e cuidado centrado na
pessoa

2 Cuthbertson e Examinar as Atendimento pré- Demonstra a relevancia da resposta
Drummond (2025) evidéncias disponiveis | hospitalar ao trauma organizada apos acidentes,
sobre assisténcia pré- destacando avaliagdo inicial,
hospitalar apo6s intervengdes precoces, transporte
acidentes rodoviarios. adequado e integragdo entre os
diferentes componentes do sistema
de emergéncia.
3 Bobel et al. (2025) Analisar o sistema de | Organizagdo sist€émica Aponta que integracdo entre

servicos, coordenacdo das equipes e
centralidade das necessidades do
paciente sdo elementos
fundamentais para fortalecer
sistemas de emergéncia mais
responsivos e articulados.
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Destaca que a integragdo entre

4 Alshogaih et al. Revisar a assisténcia Colaboragdo
(2024) pré-hospitalar de interdisciplinar profissionais favorece a tomada de
emergeéncia e discutir decisdo, a comunicagdo e a
a contribui¢do da coordenacgdo das intervengoes,
colaboragdo contribuindo para maior eficiéncia e
interdisciplinar para qualidade do atendimento
os resultados emergencial.
assistenciais.
5 Duiason et al. (2021) Compreender a Handoff e Evidencia que a transferéncia
passagem de comunicagio estruturada de informagdes constitui
interprofissional componente essencial da
ntinuidade do cuidado, enquanto

informagoes entre
equipes de ambulancia
e profissionais dos
departamentos de

CO.

emergéncia.
paciente.
Investigar Interprofissionalidade Demonstra que pacientes com
necessidades complexas demandam

comprometer a compreensio do

falhas comunicacionais podem

quadro clinico e a seguranga do

Hedqvist e Herrera
(2025)

ambulancia sobre
interprofissional no

hospitalar de idosos

perspectivas de
profissionais de

colaboragao
atendimento pré-

com necessidades
complexas.

e complexidade

clinica

maior articulagdo entre profissionais

interprofissional determinante para

e servigos, sendo a colaboragao

planejamento e continuidade da
assisténcia.

Identifica limitagOes relacionadas a

Bhattarai et al. (2023)

Revisar caracteristicas

e desafios da
assisténcia pré-
hospitalar de

emergéncia em paises

de baixa e média
renda.

Sistemas pré-
hospitalares e
desigualdades

Equipes

infraestrutura, recursos humanos,
capacitacdo e organizagdo dos
servigos, evidenciando a
necessidade de fortalecimento
sistémico e integragdo das equipes
de emergéncia.

Indica que modelos

Tant et al. (2026)

Explorar o impacto de
equipes
interdisciplinares de
parada cardiaca sobre
a pratica profissional
de paramédicos.

interdisciplinares e
parada cardiaca

Integragao dos fluxos

interdisciplinares modificam
praticas profissionais, comunicagio
e processos decisorios, ampliando a
integragdo entre paramédicos e

demais profissionais envolvidos na
resposta a parada cardiaca.

Evidencia que integragdo entre

Ibrahim et al. (2024)

Analisar estratégias de
integracdo dos fluxos
assistenciais no
cuidado ao trauma,
desde a estabilizacdo
pré-hospitalar até a
disposicao definitiva.

de trauma

etapas assistenciais, definigdo de
fluxos e coordenagdo entre equipes
favorecem continuidade do cuidado
e reducdo de fragmentagdes entre
atendimento pré-hospitalar e
hospitalar.

Ressalta que transferéncia de

Kamidani e Okada

10
(2025)

Discutir a
centralizagdo e o
transporte de
pacientes pediatricos
criticamente
enfermos.

especializado

Transporte pediatrico

pacientes pediatricos criticos exige
seleg¢do adequada do servigo de
destino, equipes especializadas,
planejamento do transporte e
monitoramento continuo para
reducdo de riscos assistenciais.
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11 May et al. (2024) Apresentar Transporte inter- Destaca a necessidade de critérios
recomendagdes para hospitalar e parada clinicos, preparagdo da equipe,
manejo e transporte cardiaca equipamentos apropriados,
interinstitucional de comunicag¢do e protocolos
pacientes em parada especificos para garantir seguranca

cardiaca. durante o transporte de pacientes
em condig0es criticas.

12 Arif et al. (2024) Avaliar aspectos de Seguranca e atuacdo Evidencia que o transporte de
seguranga durante o interdisciplinar pacientes instaveis depende de

transporte responsabilidades claramente
intrahospitalar de definidas e integracao entre
pacientes instaveis enfermagem, equipes de
para exames emergeéncia, radiologia e
diagnésticos. profissionais de apoio, reduzindo
riscos durante o deslocamento.
13 Haoutar ef al. (2023) | Avaliar a seguranca de Transporte de Demonstra que transporte de
estratégias de pacientes criticos pacientes com insuficiéncia
transporte respiratéria grave requer
interinstitucional para planejamento especializado,
pacientes monitoramento rigoroso e equipes
encaminhados por preparadas para manutengdo da
sindrome do estabilidade clinica durante todo o
desconforto percurso.
respiratorio agudo
grave.
14 Zachrison et al. Analisar o papel dos Sistemas de Ressalta que a integragéo entre
(2022) servigos médicos de atendimento ao AVC servicos médicos de emergéncia e
emergéncia na sistemas especializados de AVC ¢
organizagdo do essencial para reconhecimento
cuidado pré-hospitalar precoce, direcionamento adequado
ao acidente vascular e reducdo de atrasos no acesso ao
cerebral. tratamento definitivo.
15 Yu et al. (2024) Compreender Transporte de Evidencia elevada complexidade
experiéncias de pacientes em suporte operacional ¢ necessidade de
equipes responsaveis avancado equipes especializadas,
pelo transporte inter- planejamento minucioso,
hospitalar de pacientes comunicagdo continua e
submetidos ao suporte coordenacdo interprofissional para
por oxigenagdo por preservar estabilidade e seguranga
membrana durante a transferéncia.
extracorporea.

Fonte: Autoria propria (2026).

Inicialmente, os achados evidenciam que a assisténcia durante o transporte de emergéncia deve ser
compreendida como componente estratégico da linha de cuidado, e ndo como intervalo meramente
operacional entre dois pontos assistenciais. Spoelder et al. (2022) destacam que o deslocamento de
pacientes traumatizados envolve riscos clinicos especificos, exigindo planejamento, estabilizagdo e
vigilancia permanente. Essa compreensdo converge com Cuthbertson e Drummond (2025), que associam a

qualidade do atendimento pds-trauma a organizacao integrada das intervenc¢des desde o cenario do evento.
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Sob perspectiva sistémica, Bobel et al. (2025) demonstram que modelos de emergéncia orientados
pela integracdo e pela centralidade do paciente dependem da articulagdo entre diferentes componentes
assistenciais. Tal proposi¢do aproxima-se dos achados de Alshogaih et al. (2024), para quem colaboragdo
interdisciplinar favorece respostas mais coordenadas diante da complexidade clinica. Portanto, reconfigurar
assisténcia implica superar estruturas fragmentadas e estabelecer relacdes cooperativas entre competéncias
distintas.

Em relacdo a comunicagdo, Duason ef al. (2021) evidenciam que passagem de informagdes entre
equipes de ambulancia e profissionais hospitalares constitui momento decisivo para continuidade
assistencial. Essa perspectiva ¢ complementada por Clements e Mueller (2025), que identificam transigdes
institucionais como situagdes suscetiveis a perda de informacgdes e a indefini¢do de responsabilidades. A
convergéncia entre esses estudos sustenta a necessidade de processos comunicacionais padronizados,
objetivos e clinicamente relevantes.

No ambito da segurancga, Gross ef al. (2025) demonstram que estratégias de comunica¢do baseadas
no trabalho em equipe podem aprimorar a eficiéncia do processo de transferéncia entre atendimento pré-
hospitalar e emergéncia hospitalar. De Lange, Heyns e Filmalter (2024) ampliam essa interpretagdo ao
defenderem handover centrado na pessoa, incorporando elementos que ultrapassam a transmissao
convencional de dados clinicos. Desse modo, a seguranga comunicacional depende tanto da precisdo das
informagdes quanto da qualidade da interagdo estabelecida entre os sujeitos envolvidos.

Quanto a complexidade clinica, Hedqvist e Herrera (2025) identificam que pacientes com
necessidades multiplas demandam colaboragdo interprofissional mais consistente durante o atendimento
pré-hospitalar. Essa constatacdo relaciona-se aos resultados apresentados por Yu et al. (2024), que
descrevem elevada complexidade no transporte de pacientes submetidos a oxigenacdo por membrana
extracorporea. Ambos os estudos reforcam que o aumento da gravidade clinica exige proporcional
ampliacdo da capacidade de coordenagdo entre profissionais.

Partindo da perspectiva do trauma, Li ef al. (2026) ressaltam a necessidade de reconhecimento
rapido, estabilizagdo e encaminhamento apropriado diante de lesdes graves. Ibrahim et al. (2024)
convergem ao enfatizar a integracdo dos fluxos assistenciais desde estabilizacdo pré-hospitalar até
disposicdo definitiva. Essa aproximagdo revela que a efetividade do cuidado traumatico depende da
continuidade das decisdes clinicas entre diferentes niveis e equipes, reduzindo rupturas no percurso
terapéutico.

No campo das emergéncias neuroldgicas, Richards et al. (2023) destacam que avaliagdo € manejo
pré-hospitalar do acidente vascular cerebral exigem reconhecimento precoce e articulacdo com sistemas
especializados. Zachrison et al. (2022) corroboram essa perspectiva ao enfatizar a integracdo dos servigos

médicos de emergéncia aos sistemas de cuidado do AVC. Os resultados indicam que inovagao assistencial
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também se expressa pela capacidade de conectar identifica¢do inicial, transporte e acesso oportuno ao
tratamento definitivo.

Em situacdes de parada cardiaca, Tant et al. (2026) demonstram que equipes interdisciplinares
podem produzir transformagdes na pratica dos paramédicos, especialmente quanto a tomada de decisdo e
interacdo profissional. May et al. (2024), ao abordarem transporte interinstitucional desses pacientes,
igualmente enfatizam necessidade de organizacdo prévia, critérios clinicos e preparagdo especializada. A
convergéncia evidencia que interdisciplinaridade ndo constitui apenas composi¢do numérica da equipe, mas
mecanismo de integra¢dao das competéncias diante de eventos tempo-dependentes.

Particularmente no transporte de pacientes criticos, Haoutar et al. (2023) evidenciam que condigdes
respiratorias graves requerem estratégias capazes de preservar a estabilidade durante todo percurso.
Kamidani e Okada (2025) acrescentam que transporte de pacientes pediatricos criticamente enfermos
demanda equipes especializadas e planejamento compativel com especificidades clinicas. Esses resultados
demonstram que a reconfiguracdo assistencial precisa considerar perfil clinico, faixa etdria, tecnologias
necessarias e capacidade técnica disponivel.

Em perspectiva organizacional, Bhattarai et al. (2023) identificam desigualdades estruturais que
limitam desenvolvimento de sistemas pré-hospitalares em paises de baixa e média renda. Resultado
semelhante aparece em Quake et al. (2023), que apontam insuficiéncias relacionadas a infraestrutura,
recursos humanos e capacitagdo no atendimento ao trauma. A concordancia entre essas revisdes demonstra
que inovacao interdisciplinar ndo pode ser dissociada das condi¢des materiais € institucionais que sustentam
sua implementagao.

Paralelamente, Werner et al. (2023) demonstram que contextos de elevada vulnerabilidade
institucional podem comprometer a capacidade de resposta dos servigos de emergéncia. Essa evidéncia
permite compreender que modelos interdisciplinares necessitam de estruturas organizacionais capazes de
sustentar comunicagdo, logistica, disponibilidade profissional e encaminhamento adequado. Assim,
inovacdo nao deve ser interpretada exclusivamente como incorporagdo tecnoldgica, mas como
transformagado das formas de organizagdo e coordenagdo do cuidado.

Na dimensao relacional, Tikkanen e Sundberg (2023) evidenciam que a interacdo entre pacientes e
profissionais de ambuladncia envolve confianca, comunicagdo e constru¢do de uma relacdo assistencial
centrada na pessoa. Esse entendimento dialoga diretamente com Bdbel et al. (2025), cuja abordagem
integrada atribui centralidade as necessidades do paciente na organizagdo do sistema de emergéncia.
Consequentemente, interdisciplinaridade qualificada requer equilibrio entre competéncia técnico-
operacional e reconhecimento das dimensdes humanas presentes durante situagdes criticas.

Do ponto de vista da formagdo, Garrett et al. (2026) demonstram a importancia da inovagdo

curricular para preparacdo de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia. A formacao
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interdisciplinar, nesse sentido, pode constituir mecanismo estruturante para desenvolver competéncias de
comunicagdo, lideranga compartilhada, raciocinio clinico e tomada de decisdo colaborativa. Tal perspectiva
¢ particularmente relevante no transporte emergencial, onde diferentes profissionais precisam atuar de
maneira sincronizada sob condi¢des de tempo reduzido e elevada incerteza.

Por fim, a andlise integrada dos estudos permite compreender que a reconfiguragao da assisténcia
interdisciplinar no transporte extra-hospitalar emerge da articulagdo entre competéncia técnica,
comunicagdo estruturada, coordenagdo interprofissional, seguranga, inovagao e centralidade do paciente.
As evidéncias de Spoelder ef al. (2022), Dtason ef al. (2021), Hedqvist € Herrera (2025), Tant et al. (2026)
e Bobel et al. (2025) convergem ao indicar que modelos fragmentados sdo insuficientes diante da
complexidade contemporanea das emergéncias. Nesse cendrio, fortalecimento da interdisciplinaridade
representa estratégia para transformar o transporte em etapa efetivamente integrada do cuidado, articulando

resposta imediata, continuidade assistencial e melhores condi¢des de seguranca ao longo de todo o percurso.

4 CONCLUSAO

Diante da analise desenvolvida, conclui-se que a assisténcia interdisciplinar no transporte extra-
hospitalar de emergéncia tem sido reconfigurada pela necessidade de integrar competéncias clinicas,
comunicacionais, tecnoldgicas e organizacionais em um mesmo processo assistencial. A literatura analisada
demonstra que transporte emergencial ndo deve ser compreendido como atividade exclusivamente logistica,
mas como etapa estratégica do cuidado, na qual decisdes realizadas durante o deslocamento podem
influenciar diretamente na seguranca e continuidade da assisténcia.

Em resposta a pergunta norteadora, verificou-se que essa reconfiguracdo ocorre principalmente
mediante fortalecimento da colaboracao interprofissional, aprimoramento da comunicagao entre equipes,
organizacdo dos fluxos assistenciais, incorporacdo de estratégias inovadoras e maior centralidade das
necessidades do paciente. Tal transformacao desloca modelo tradicional, baseado em intervengdes isoladas,
para uma perspectiva integrada, na qual diferentes profissionais compartilham responsabilidades e
articulam decisdes conforme complexidade apresentada.

Considerando o objetivo proposto, os principais achados evidenciaram que comunicagao
estruturada, handoff qualificado, planejamento do transporte, monitoramento continuo e definicdo de
responsabilidades constituem elementos essenciais para reducdo de descontinuidades assistenciais.
Paralelamente, situagdes envolvendo trauma, acidente vascular cerebral, parada cardiaca, insuficiéncia
respiratoria grave e pacientes criticamente enfermos demonstraram que maior complexidade clinica requer
niveis proporcionalmente elevados de integracao entre profissionais e servigos.

Sob perspectiva sistémica, identificou-se ainda que a efetividade da interdisciplinaridade esta

condicionada a existéncia de infraestrutura adequada, recursos humanos qualificados, protocolos
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assistenciais, educacdo permanente e articulacio entre diferentes niveis de atencao. Desse modo, a inovagao
nao se restringe a utilizagao de novas tecnologias ou equipamentos, abrangendo também transformagao dos
processos de trabalho, desenvolvimento de competéncias colaborativas e constru¢do de modelos
assistenciais centrados na seguranga € na pessoa.

Como contribuicao cientifica, o estudo reforca que a qualificagdo do transporte extra-hospitalar
depende da superacdo de fragmentagdes entre atendimento pré-hospitalar, transporte e assisténcia
hospitalar. A integra¢ao desses componentes pode favorecer maior continuidade do cuidado, comunicagao
mais eficiente, tomada de decisdao compartilhada e resposta mais segura as situagdes criticas, embora
persistam lacunas relacionadas a padronizacao de praticas interdisciplinares e a avaliagdo objetiva de seus
resultados em diferentes contextos.

Para pesquisas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos multicéntricos,
preferencialmente prospectivos ¢ de métodos mistos, destinados a avaliar o impacto de modelos
interdisciplinares estruturados no transporte emergencial sobre indicadores como eventos adversos, tempo
de transferéncia, qualidade do handoff, continuidade assistencial, satisfacdo dos profissionais e desfechos
clinicos. Investigagdes dessa natureza poderdo produzir evidéncias mais robustas sobre quais estratégias de
integracao sdo efetivamente capazes de converter inovagdo organizacional e colaborac¢ao interprofissional

em ganhos mensuréveis de seguranca e qualidade no cuidado de emergéncia.
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