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CONTEXTUALIZANDO O ATENDIMENTO PRÉ-
HOSPITALAR

• ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR: ATENDIMENTO EMERGENCIAL REALIZADO 

FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR, NO LOCAL DO ACIDENTE OU ONDE HOUVER 

NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE EMERGÊNCIA.

• CLÍNICO

• TRAUMÁTICO

• OBSTÉTRICO

• PEDIÁTRICO

• PSIQUIÁTRICO

Imagens da Internet



Imagens da Internet

As primeiras ambulâncias com tração animal



Imagens da Internet

Atualmente temos ambulâncias modernas



SEGURANÇA- HISTÓRICO E CONCEITOS

ESTRUTURA DE ATIVIDADES ORGANIZADAS 

QUE CRIA CULTURAS, PROCESSOS, 

PROCEDIMENTOS, COMPORTAMENTOS, 

TECNOLOGIAS E AMBIENTES NA ÁREA DE 

SAÚDE.

REDUZ RISCOS, REDUZ A OCORRÊNCIA DE 

DANOS EVITÁVEIS, TORNAR O ERRO MENOS 

PROVÁVEL E REDUZ SEU IMPACTO QUANDO 

ELE OCORRER

 (WHO, 2020)

Imagens da Internet



PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANÇA DO 
PACIENTE – PNSP(529/2013)

• PORTARIA 529/ 2013 – INSTITUIU O PROGRAMA 

NACIONAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE (PNSP).

• EIXOS BÁSICOS: 

• 1. O ESTÍMULO A UMA PRÁTICA ASSISTENCIAL 

SEGURA (ELABORAÇÃO DE PROTOCOLOS BÁSICOS).

• 2. O ENVOLVIMENTO DO CIDADÃO NA SUA 

SEGURANÇA.

• 3. A INCLUSÃO DO TEMA NO ENSINO.

• 4. O INCREMENTO DE PESQUISAS SOBRE O TEMA.



RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA (JULHO/2013)

• RDC 36/ 2013 – INSTITUIU AS AÇÕES PARA A 

SEGURANÇA DO PACIENTE EM TODOS OS 

SERVIÇOS DE SAÚDE.

• PRINCIPAIS AÇÕES A SEREM INSTITUÍDAS:

• 1. CRIAÇÃO DO NÚCLEO DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE (NSP) NOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 

EXCETO CONSULTÓRIOS INDIVIDUALIZADOS, 

LABORATÓRIOS CLÍNICOS E OS SERVIÇOS 

MÓVEIS E DE ATENÇÃO DOMICILIAR.

Imagens: CASTRO et al,2018



ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE-OMS



SERIA A AMBULÂNCIA TÃO SEGURA 
QUANTO A AVIAÇÃO?

SOS Vida Resgate



ALGUNS ACONTECIMENTOS



ALGUNS ACONTECIMENTOS

Ouviremos mais, aprenderemos 

mais e poderemos agir mais 

para melhorar o atendimento.



PESQUISA DO MESTRADO (EEAN/UFRJ)

• DESCRITIVO, OBSERVACIONAL, SECCIONAL DE 

ABORDAGEM QUANTITATIVA;

• SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 

(SAMU) LOCALIZADA NA BAIXADA FLUMINENSE,

• PERÍODO: JULHO DE 2018 À FEVEREIRO 2019 

• INSTRUMENTO COM 54 VARIÁVEIS 

• TOTAL DE OBSERVAÇÕES: 239;

• 439,5 HORAS OBSERVADAS NAS AMBULÂNCIAS 

BÁSICAS E AVANÇADAS



META 1- IDENTIFICAR CORRETAMENTE O PACIENTE 



Meta 2- Melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde



Meta 2- Melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde



Meta 3- Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na 

administração de medicamentos



Meta 5- Higienizar as mãos para evitar infecções



Meta 6- Reduzir o risco de queda e lesão por pressão



Meta 6- Reduzir o risco de queda e lesão por pressão

Estudo realizado na 

Inglaterra objetivou treinar 

as equipes de ambulâncias 

para identificarem os 

pacientes com risco de lesão 

ou com lesões e comunicarem 

ao departamento de 

emergência.

https://www.youtube.com/emb

ed/yNSz4mlU4hM?rel=0



Demais incidentes do atendimento pré-hospitalar 

móvel não contemplados nas metas internacionais



- No Reino Unido: 

Respostas tardias 

representam 59% das 

causas de mortes no 

APH (YARDLEY; 

DONALDSON, 2016);

- Na França: o objetivo é 

atender os chamados 

em um prazo máximo 

de 20 minutos com o 

intuito de reduzir a 

mortalidade do paciente 
(ABOUELJINANE et al, 2014).  

Tempo/Resposta



- Fator que impacta 

diretamente na segurança do 

paciente (HAGIWARA et al, 

2016);

- O prognóstico do paciente 

depende: prestar uma 

assistência com agilidade e 

eficiência, além de 

encaminhá-lo o mais rápido 

possível ao centro de 

referência mais próximo 

(OUCHI et al, 2017);

Tomada de decisão



- Segundo Hagiwara et al (2016), a falta 

de cumprimento de protocolos em 

países como a Suécia, por exemplo, é 

alta, configurando-se assim um risco 

para a segurança do paciente;

- treinamentos padronizados como o 

PreHospital Trauma Life Support 

(PHTLS) como preparação adequada 

da equipe do APH (HÄSKE et al, 2014);

- Sugere-se, então, mais treinamentos 

de protocolos e conscientização quanto 

sua pertinência e uso

Não adesão a protocolos de atendimentos



INCIDENTES EM FUNÇÃO DO TEMPO



Artigos publicados sobre segurança do paciente no APH Móvel



Artigos publicados sobre segurança do paciente no APH Móvel



Artigos publicados sobre segurança do paciente no APH Móvel



É POSSÍVEL DIMINUIR OS RISCOS AO 
PACIENTE NAS AMBULÂNCIAS!

EXPERIÊNCIA DE UMA EMPRESA DE AMBULÂNCIA 
(SOS VIDA RESGATE)



E O FUTURO?...

Fortalecimento da cultura de segurança 

Fortalecer os pontos fortes, mantendo uma alta 
vigilância;

Trabalhar com metas claramente definidas: lavagem 
das mãos, identificação, uso de medicamentos...

Empoderar a equipe quanto a temática Segurança do 
Paciente;

Pesquisas Brasileiras com objeto de pesquisa a 
Segurança no APH;



E O FUTURO?...   CULTURA MAIS SEGURA, SISTEMAS 
MAIS SEGUROS, PACIENTES MAIS SEGUROS!
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DÚVIDAS?

• ERICROSAP@YAHOO.COM.BR

“Não estamos aqui para 

amaldiçoar a escuridão, mas 

para acender a vela que pode 

nos guiar através dessa 

escuridão para um futuro são 

e seguro.” (John Kennedy, 1960) 
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