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O atendimento pré-hospitalar móvel de urgência tem papel cada vez  
mais relevante nas políticas públicas de saúde voltadas à organização dos 
serviços de urgência. Sua meta é reduzir a morbidade e mortalidade da 
população relacionadas com os acidentes de trânsito, violências interpessoais 
e doenças cardiocirculatórias, principais causas de morte na maioria dos 
países. Observa-se ainda preocupação crescente da comunidade internacional 
com acidentes envolvendo múltiplas vítimas e desastres. Nessas situações, o 
atendimento pré-hospitalar qualificado é estratégia de resposta fundamental 
para salvar a vida de maior número possível de pessoas atingidas. 

Reforçando uma tendência mundial, o Ministério da Saúde do Brasil 
instituiu políticas públicas voltadas à organização e ao fortalecimento das Redes 
de Atenção às Urgências no âmbito do Sistema Único de Saúde, com o 
objetivo de ampliar o acesso qualificado da população acometida de situações 
de urgência aos serviços de saúde, provendo atendimento ágil e resolutivo. 
Assim, para complementar o atendimento realizado pelos bombeiros e por 
outras instituições militares, pioneiros no atendimento pré-hospitalar no 
Brasil, fica estabelecido o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU 192) e as Centrais de Regulação de Urgência como componentes 
fundamentais das Redes de Atenção às Urgências em todo o território 
nacional. Soma-se a isso, a diretriz nacional, que exige disponibilização de 
ambulâncias ao longo dos eixos rodoviários e que resultaram no atendimento 
pré-hospitalar mais rápido e qualificado, contribuindo com os esforços de 
redução das mortes decorrentes de acidentes rodoviários.

Trauma é uma das principais causas de morte no mundo todo. O Brasil 
ocupa o quarto lugar em mortes provocadas por acidentes de trânsito (OMS-
DATASUS, 2010). Em 2015, houve quase 40 mil mortes relacionadas com 
acidentes de trânsito, a maioria envolvendo vítimas na faixa etária de 20 a 
39 anos; com evidente tendência de crescimento dos acidentes envolvendo 
motociclistas, importante meio de transporte no país. Cabe destacar: óbitos 
de motociclistas quintuplicaram entre 2000 e 2014, isto é, de 2.492 foram 
para mais de 12 mil mortes (SIM/MS). A taxa de mortalidade, que era 
menos que 1/100 mil habitantes em 1996, passou para 4,5/100 mil habitantes 
em 2008; atual mente, situa-se na faixa dos 7/100 mil habitantes. Motociclistas 
também foram as principais vítimas no atendimento e internação no SUS 
em 2014 – 62,7% dos atendimentos de emergência e 54% das internações 
do SUS por acidente de trânsito (MS, 2017). 
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Para cada morte por causa externa, estimam-se dezenas de hospitalizações, 
centenas de atendimentos nos serviços de emergência e milhares de 
atendimentos ambulatoriais. Além disso, registram-se muitos casos de 
invalidez temporária ou permanente, com alto custo social.

O cenário nacional relativo às violências interpessoais, nas suas mais 
diversas formas, também é preocupante. Calcula-se que 30% dos atendimentos 
nos serviços de urgências sejam provocados por violência. Homicídio é a 
segunda causa de morte na faixa de 10 a 14 anos, perdendo apenas para os 
acidentes de trânsito (VISA/MS Saúde Brasil, 2014); representa a primeira 
causa de morte entre 15 e 39 anos de idade, com tendência veloz a atingir 
faixas etárias mais jovens. 

Essas cifras alarmantes, consequência do avanço tecnológico e do 
crescimento desordenado pelo qual passa a nação, estão diretamente 
relacionadas com um impacto negativo na economia do país. A perda da 
capacidade laboriosa do cidadão e os custos gerados para a sociedade são 
consequências diretas, visto que as maiores vítimas do trauma são adultos 
jovens. Outro fator, não passível de mensurar, é o sofrimento para a sociedade, 
causado pela perda ou invalidez de um familiar, quase sempre em sua fase 
mais produtiva. 

Essa epidemiologia assustadora tem levado os serviços de emergência 
médica no Brasil, e em todo o mundo, a se organizar, considerando o 
imperativo de prover atenção qualificada à população em situação de urgência. 
A meta é aumentar a proporção de vidas salvas em relação aos óbitos.

Em um estudo de 1982, o médico norte-americano D. Trunkey, M. D., 
categorizou as mortes por trauma, revelando que sistemas de atendimento 
pré-hospitalar e hospitalar adequados às vítimas de trauma podem reduzir 
entre 20 e 50% o número de óbitos, além de diminuir sensivelmente as 
sequelas temporárias ou definitivas. 

Diante do exposto, atendimento pré-hospitalar qualificado pode fazer a 
diferença entre a vida e a morte, e entre garantia de vida produtiva ou apenas 
sobrevida com sequelas graves e definitivas.

Uma equipe de atendimento pré-hospitalar qualificada deve ser capaz de 
prover atenção imediata e eficiente às situações de urgência, com propósitos 
de restabelecer e manter a função dos órgãos vitais, garantir ventilação e 
oxigenação adequadas, segurança e transporte para serviço de saúde apto a 
dar continuidade ao atendimento. Isso possibilita aumentar os índices de 
sobrevivência e reduzir as sequelas em pessoas acometidas de agravos súbitos 
à saúde. Necessário enfatizar: somente se alcança a excelência de um serviço 
de atendimento pré-hospitalar quando a competência técnica do profissional 
socorrista está aliada a sentimentos de solidariedade e compaixão para com 
o próximo.

Em edição revista e atualizada, este livro se propõe a ser um referencial 
para a formação e educação continuada de profissionais do atendimento pré-
hospitalar móvel de urgência, socorristas, médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, condutores de veículos de urgência e bombeiros. Aplica-se 
também a outros profissionais de saúde inseridos no contexto, que desejem 
ampliar seus conhecimentos na área de atendimento às urgências. Aborda 
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temas relacionados com as principais condições de urgência que acometem 
a população, com enfoque ao atendimento ao trauma. Também orienta os 
profissionais a prestar assistência nas situações mais frequentes de emergência 
clínica. 

Enfatizamos que se deve entender a epidemiologia do trauma, pela 
extensão de seus efeitos, como grave problema de Saúde Pública, não apenas 
como acidente. Conclui-se que ele seja passível de prevenção e requeira um 
conjunto de ações de enfrentamento aos seus determinantes, de promoção 
de saúde e prevenção, especialmente voltadas à redução dos fatores de risco 
a que está exposta a população, devendo-se conclamar toda a sociedade para 
assumir responsabilidades pelo controle de suas causas. 

Curitiba, abril de 2021. 
Os autores 
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Beatriz Ferreira Monteiro Oliveira
Edison Vale Teixeira Junior
Mônica Koncke Fiuza Parolin

Atendimento  
Pré-hospitalar Móvel1

INTRODUÇÃO

Serviços de atendimento pré-hospitalar móvel são componentes 
essenciais de assistência à saúde na organização da rede de atenção 
às urgências. Têm como objetivo chegar precocemente à vítima de 
agravo súbito à saúde, de natureza clínica, cirúrgica, traumática, 
obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras, que lhe possa causar 
sofrimento, sequela e até morte. Mediante a chamada à Central de 
Regulação das Urgências, o médico regulador qualifica a ocorrência 
e encaminha veículo tripulado por equipe capacitada, de modo a 
garantir assistência e transporte adequado para um serviço de saúde 
hierarquizado e integrado ao SUS, para prover o cuidado definitivo 
ao doente. Assim, o atendimento pré-hospitalar móvel de urgência 
visa a diminuir o intervalo de tratamento aos pacientes acometidos 
de situação de urgência, possibilitando maior chance de sobrevida e 
diminuição das sequelas incapacitantes.

A Central de Regulação das Urgências gerencia as portas de urgên-
cia conforme pactuação locorregional e o médico regulador possui 
delegação do gestor para exercer o papel de autoridade sanitária local; 
o objetivo é oferecer a melhor resposta possível às necessidades do 
paciente e de acordo com os recursos assistenciais disponíveis (Por-
taria GM/MS no 2.048/2002).

Para funcionar adequadamente, a Central de Regulação das Urgên-
cias deve ser de fácil acesso telefônico pela população da região de 
cobertura, oferecer atendimento por um número público e gratuito, 
onde permaneça um médico 24 horas por dia realizando a regulação 
médica dos chamados, que inclui: julgamento de cada caso; qualifi-
cação da solicitação conforme o grau de urgência; definição e envio 
do recurso mais adequado às necessidades do cidadão; monitorização 
a distância da atuação da equipe intervencionista da ambulância; en-
caminhamento ao serviço de saúde que prestará continuidade do tra-
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tamento. Assim, além do impacto sobre a vida, destacamos seu potencial 
organizador da rede de atenção à urgência, visto seu papel de orientador 
do fluxo de pacientes urgentes pelos pontos de atendimento definitivo.

O funcionamento desse serviço exige frota de ambulâncias devida-
mente equipadas, profissionais capacitados e capazes de oferecer proce-
dimentos de suporte básico e avançado de vida no local da ocorrência e 
técnicas de imobilização e remoção até a chegada do paciente ao servi-
ço-destino para o tratamento definitivo. A estrutura operacional mínima 
do sistema de atendimento pré-hospitalar está definida na legislação 
vigente, que além das diretrizes gerais de funcionamento oferece deta-
lhamento técnico e operacional para sua estruturação. Devem adequar-
se à regulamentação todos os serviços de atendimento pré-hospitalar 
móvel de urgência (APH) – públicos, municipais, estaduais, federais, 
de iniciativa privada, de rodovias concessionadas etc. A Portaria supra-
citada indica que a equipe de profissionais da saúde para atendimento 
pré-hospitalar móvel deve compor-se de profissionais intervencionistas: 
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, além do 
condutor de veículo de urgência. Outros profissionais da saúde também 
compõem a guarnição de ambulâncias, oriundos de instituições, como 
Corpo de Bombeiros e Polícia Rodoviária Federal, sendo reconhecidos 
como profissionais socorristas habilitados no atendimento pré-hospitalar 
móvel de urgência, conforme formação preconizada pela mesma Portaria.

Para situações de atendimento às urgências relacionadas com causas 
externas ou de pacientes em locais de difícil acesso, deve haver ação pac-
tuada, complementar e integrada com esses profissionais não oriundos 
da saúde – bombeiros militares, bombeiros civis, policiais rodoviários e 
outros formalmente reconhecidos pelo gestor público para o desempenho 
das ações de salvamento; entre outros: sinalização do local, estabiliza-
ção de veículos acidentados, reconhecimento e gerenciamento de riscos 
potenciais (incêndios, materiais energizados, produtos perigosos), obten-
ção de acesso ao paciente e suporte básico de vida. A legislação vigente  
detalha competências e atribuições específicas de cada profissional que 
atua no serviço de atendimento pré-hospitalar móvel.

O Ministério da Saúde (MS) reconhece a necessidade de habilitação 
formal e obrigatória para os profissionais de atendimento às urgências e 
propõe grade de temas, conteúdos, habilidades e cargas horárias mínimas 
para cada categoria; e define que profissionais para atendimento pré-hos-
pitalar móvel necessitam requisitos gerais mínimos para o exercício da ati-
vidade, listados a seguir, alguns inerentes a todos os profissionais do APH:
•	 Disposição	pessoal	para	a	atividade.
•	 Equilíbrio	emocional	e	autocontrole.
•	 Capacidade	de	manter	sigilo	profissional.
•	 Capacidade	de	trabalhar	em	equipe.
•	 Disposição	para	cumprir	ações	orientadas.
•	 Destreza	manual	e	física	para	trabalhar	em	unidades	móveis.
•	 Disponibilidade	para	capacitação,	bem	como	recertificação	pe

riódica.
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As competências e atribuições dos profissionais da saúde para exercer 
o atendimento pré-hospitalar móvel estão definidas integralmente na 
legislação vigente.

O MS classifica os veículos destinados a atendimentos de urgência 
conforme relacionado a seguir:
•	 I	–	Unidade	de	suporte	básico	de	vida	terrestre:	para	transporte	

de pacientes que necessitem de atendimento e suporte básico de 
vida, tripulada por, no mínimo, dois profissionais, um condutor de 
veículo de urgência e um técnico de enfermagem.

•	 II	–	Unidade	de	suporte	avançado	de	vida	terrestre:	para	atendi-
mento e transporte de pacientes de alto risco e que necessitem de 
cuidados médicos intensivos, equipada com materiais médicos e 
medicamentos. Tripulada por um condutor de veículo de urgência, 
um enfermeiro e um médico.

•	 III	–	Aeronave	de	transporte	médico:	tripulada	por,	no	mínimo,	um	
médico e um enfermeiro e dotada de equipamentos médicos.

•	 IV	–	Embarcação:	 tripulada	por,	no	mínimo,	dois	profissionais	
habilitados no atendimento pré-hospitalar móvel. Por exemplo: o 
condutor da embarcação e um técnico de enfermagem, em casos 
de suporte básico de vida; um médico e um enfermeiro, em casos 
de suporte avançado de vida.

•	 V	–	Motolância:	conduzida	por	profissional	de	nível	técnico	ou	su-
perior de enfermagem, com treinamento específico para condução 
da motolância.

•	 VI	–	Veículo	de	intervenção	rápida:	destinado	a	oferecer	supor-
te avançado de vida e apoio aos demais veículos terrestres para 
acesso rápido ao local da ocorrência, tripulado pelo condutor de 
veículo de urgência, um médico e um enfermeiro.

PERFIL DOS PROFISSIONAIS NÃO ORIUNDOS DA SAÚDE 
PARA ATUAR NO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL  
DE URGÊNCIA

Bombeiros

A legislação vigente prevê que bombeiros militares e civis, rodoviá-
rios e outros profissionais não oriundos da saúde (socorristas, conforme 
termo consagrado) têm competências estabelecidas, descritas a seguir:
 1. Deslocar-se para a cena do evento assim que acionado via rádio ou 

outro meio.
 2. Comunicar chegada ao local e confirmar a natureza da ocorrência o 

mais rapidamente possível à central de regulação médica de urgência.
 3. Avaliar a cena do evento, identificando as circunstâncias da ocor-

rência e reportando-as ao médico regulador ou à equipe de saúde 
designada.

 4. Identificar e gerenciar situações de risco na cena do acidente, além 
de estabelecer segurança da área de operação e orientar a equipe de 
saúde.
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 5. Colher informações sobre a cena da ocorrência e o paciente, pro-
curando evidências do mecanismo de lesão (cinemática do trauma), 
e repassá-las à Central de Regulação de Urgência.

 6. Realizar manobras de suporte básico de vida sob a orientação do 
médico regulador.

 7. Remover vítimas para local seguro com vistas a receber atendimento 
da equipe de saúde.

 8. Estabilizar veículos acidentados.
 9. Realizar manobras de desencarceramento e extração manual ou com 

emprego de equipamentos próprios.
10. Avaliar as condições da vítima (respiração, pulso, consciência), ob-

servando e comunicando-as ao médico regulador.
11. Transmitir, via rádio, a correta descrição da vítima e da cena ao mé-

dico regulador.
12. Conhecer as técnicas de transporte do paciente politraumatizado.
13. Manter vias aéreas permeáveis com manobras manuais e não invasivas.
14. Administrar oxigênio e realizar ventilação artificial.
15. Realizar circulação artificial pela técnica de compressão externa.
16. Controlar sangramento externo por pressão direta, elevação do mem-

bro e ponto de pressão, usando curativos e bandagens.
17. Mobilizar e remover pacientes com proteção da coluna vertebral, 

usando colares cervicais, pranchas e outros equipamentos de imobi-
lização e transporte.

18. Aplicar curativos e bandagens.
19. Imobilizar fraturas com o uso de equipamentos disponíveis.
20. Dar assistência ao parto normal em período expulsivo e realizar ma-

nobras básicas ao recém-nato e à parturiente.
21. Prestar primeiro atendimento às intoxicações, sob orientação do mé-

dico regulador.
22. Conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais perten-

centes ao veículo de atendimento.
23. Conhecer e usar os equipamentos de bioproteção individual.
24. Preencher registros e formulários obrigatórios do serviço.
25. Realizar triagem de múltiplas vítimas, quando necessário.

Chefe de Equipe

As ambulâncias tripuladas por bombeiros ou profissionais de áreas 
afins seguem normas operacionais básicas, registradas na legislação 
vigente, bem como outras rotinas específicas necessárias ao bom anda-
mento do serviço, como, por exemplo, a definição do chefe de equipe, 
que integra, supervisiona e comanda as ações, além de cumprir com-
petências ordinárias como profissional de atendimento pré-hospitalar 
móvel. Seguem atribuições básicas do chefe de equipe:
1. Determinar tarefas de cada um dos integrantes da equipe, visando a:
•	 Cumprir	e	fazer	cumprir	normas	operacionais	que	regem	o	serviço,	

garantindo atuação da equipe dentro do limite técnico para buscar 
o mais alto padrão de qualidade no trabalho.
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•	 Facilitar	a	saída	da	ambulância.
•	 Preparar	a	ambulância	para	receber	pacientes,	deixando	as	super-

fícies das macas completamente livres.
•	 Coordenar	o	uso	dos	materiais	e	equipamentos,	de	acordo	com	

procedimentos técnicos protocolados, zelando por sua conservação 
e guarda ordenada.

•	 Garantir	a	comunicação	com	a	central	de	regulação	médica	de	
urgência e o cumprimento de suas determinações.

•	 Certificarse	do	correto	preenchimento	dos	documentos	de	atendi-
mento pré-hospitalar adotados pelo serviço.

•	 Certificarse	de	que	o	veículo	e	os	equipamentos	materiais	e	medi-
camentosos sejam conferidos no início do plantão.

2. Responsabilizar-se pela entrega do paciente ao médico do serviço de 
saúde escalado para recebê-lo.

3. Providenciar reposição do material utilizado no atendimento, bem 
como encaminhar cautelas de equipamentos deixados no serviço de 
saúde ao almoxarifado.

4. Zelar pela própria segurança, da equipe e do paciente atendido, evi-
tando todo e qualquer risco desnecessário.

5. Garantir que o trabalho da equipe se mantenha nos limites do sigilo, 
zelando pelo efetivo desempenho ético-profissional do atendimento 
pré-hospitalar.

CONDUTOR DE VEÍCULOS DE URGÊNCIA

O profissional deve ter competência mínima conforme preconiza a 
legislação vigente, e ainda pode ter habilitação formal para atendimento 
pré-hospitalar, como os demais integrantes da equipe. As atribuições 
básicas são:
1. Conduzir veículos terrestres de urgência destinados ao atendimento 

e transporte de pacientes.
2. Conhecer integralmente o veículo e realizar sua manutenção básica.
3. Estabelecer contato radiofônico (ou telefônico) com a Central de Re-

gulação médica e seguir suas orientações, além de conhecer a malha 
viária local.

4. Conhecer a localização de todos os estabelecimentos de saúde inte-
grados ao serviço.

5. Auxiliar a equipe de saúde no suporte básico de vida.
6. Auxiliar a equipe na imobilização e no transporte de vítimas.
7. Realizar medidas básicas de reanimação cardiorrespiratória.
8. Identificar os tipos e a utilidade de materiais existentes nos veículos 

de socorro, a fim de auxiliar a equipe de saúde.

Certamente, os condutores devem cumprir a legislação em vigor 
referente à condução de veículos de transporte de pacientes (como 
formação em Direção Defensiva e ser portador de Carteira de Motorista 
tipo D). 



6 Atendimento Pré-hospitalar Móvel Capítulo 1

Outras orientações para esses profissionais:
 1. Obedecer à determinação da Central de Regulação quanto à ordem de 

deslocamento, quando outros veículos se deslocarem para o mesmo 
destino (comboio).

 2. Estacionar a ambulância em local seguro, de modo a facilitar o acesso 
do paciente a seu interior.

 3. Comandar o isolamento do local, a fim de garantir segurança para a 
vítima e o trabalho da equipe, evitando a interferência de populares.

 4. Sempre que necessário, comunicar-se com a central de regulação, 
solicitando apoio de outras viaturas de resgate, de apoio operacional, 
da Polícia e do Corpo de Bombeiros.

 5. Recolher os pertences do paciente, acondicionando-os de modo apro-
priado, conforme a rotina do serviço.

 6. Recolher todos os materiais e equipamentos usados no atendimento.
 7. Percorrer o melhor trajeto, menos acidentado e mais direto, durante 

o deslocamento com o paciente.
 8. Chegando ao serviço de saúde-destino do paciente, estacionar ade-

quadamente a ambulância com segurança, abrir as portas do salão 
de atendimento e auxiliar no transporte da vítima para o interior do 
estabelecimento.

 9. Entregar os pertences da vítima a familiares ou ao funcionário desig-
nado do hospital sob cautela assinada.

10. Encerrado o atendimento, comunicar à central as condições do veí-
culo e retornar à base de origem.

11. Auxiliar na conferência de todo o material usado no atendimento, 
ajudando nos procedimentos de limpeza da ambulância e guarda 
correta dos equipamentos.

REGULAMENTAÇÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO  
PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL DE URGÊNCIA

Todo serviço de atendimento pré-hospitalar móvel deve ter rotinas e 
normas técnicas específicas que regulamentem seu funcionamento devi-
damente conhecidas por todos os profissionais envolvidos.

Relacionamos alguns procedimentos operacionais básicos importantes 
e que podem ser adaptados às particularidades de cada serviço:
1. Quando a equipe da ambulância se depara com a presença de mé-

dicos não pertencentes ao serviço de APH no local da ocorrência e 
outros interessados em intervir no atendimento ao paciente, deve 
imediatamente comunicar ao médico regulador. Na ausência de mé-
dico intervencionista, ambos os médicos (de fora do serviço e médico 
regulador) devem manter contato via rádio ou telefone para troca de 
informações relativas à situação da vítima. O médico regulador deve 
orientar o colega quanto aos procedimentos operacionais e assisten-
ciais previstos nesse protocolo. O médico presente no local deve ob-
servar as orientações do médico regulador quanto aos procedimentos 
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assistenciais. O médico presente no local registra sua intervenção no 
verso da ficha de atendimento, identificando-se adequadamente e 
assinando o documento.

2. Ao receber determinações originadas por autoridades presentes no lo-
cal da ocorrência, contrárias às estabelecidas em rotinas operacionais 
ou protocolos assistenciais do serviço, a equipe deve imediatamente 
esclarecer que tais ordens ferem os regulamentos. Na persistência da 
atitude, a equipe imediatamente comunica o fato à Central de Regu-
lação, solicitando orientações do médico regulador quanto à conduta  
a seguir.

3. Havendo suspeita de óbito da vítima no local da ocorrência, adotar 
procedimentos protocolares do serviço. A equipe de atendimento 
permanece no local da ocorrência até a chegada de autoridade policial 
competente, salvo orientação contrária da central de regulação. Se 
o óbito ocorrer durante o transporte do paciente, a central deve ser 
comunicada e irá indicar o encaminhamento adequado para o caso.

4. Para o atendimento de menores de 18 anos desacompanhados, a 
equipe deve imediatamente comunicar à central de regulação, que 
irá acionar o Conselho Tutelar da jurisdição.

O grau de eficiência de qualquer serviço de atendimento às urgências 
está diretamente relacionado com a qualificação dos profissionais da li-
nha de frente. Somente com equipe devidamente treinada e qualificada 
é possível garantir maiores chances de sobrevida às pessoas acometidas 
de situação de urgência e atender aos princípios éticos fundamentais do 
atendimento às urgências.




