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Fundamentos do Atendimento Pré-Hospitalar 

 

Introdução ao APH 

 

 

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é um componente crucial do 

sistema de emergência médica, que consiste na prestação de cuidados 

imediatos a vítimas de acidentes ou crises de saúde, antes de sua chegada ao 

ambiente hospitalar. Conforme descrito pelo Ministério da Saúde (2002), o 

APH abrange um conjunto de ações e protocolos destinados a estabilizar o 

paciente, reduzir complicações e, sempre que possível, preservar a vida. Essa 

intervenção precoce é determinante para a melhoria dos desfechos clínicos, 

uma vez que a janela de tempo entre o início da emergência e o atendimento 

hospitalar é um fator crítico na redução de morbidade e mortalidade (World 

Health Organization, 2010). 

Importância do APH 

A relevância do APH reside na sua capacidade de atuar como uma ponte 

entre a ocorrência de uma emergência e o atendimento especializado 

oferecido em hospitais. Estudos evidenciam que a realização de intervenções 

imediatas – mesmo antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar – 

pode reduzir significativamente as taxas de mortalidade e minimizar 

sequelas (World Health Organization, 2010). Dessa forma, o APH não só 

melhora a sobrevida dos pacientes como também contribui para a eficiência 

dos serviços de saúde, uma vez que permite uma estabilização inicial que 

facilita os procedimentos posteriores em ambiente hospitalar. 

 



 

 

Diferenças entre Suporte Básico e Suporte Avançado de Vida 

No contexto do atendimento pré-hospitalar, é fundamental distinguir entre 

Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida (SAV). O 

SBV compreende técnicas essenciais e imediatas, como a realização de 

manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) e o uso de desfibriladores 

externos automáticos (DEA), que podem ser aplicadas por profissionais com 

treinamento inicial em emergências. Em contrapartida, o SAV envolve 

procedimentos mais complexos, como a intubação traqueal, administração 

de medicamentos e interpretação de eletrocardiogramas, requerendo 

habilidades especializadas e conhecimentos aprofundados (American Heart 

Association, 2015). Essa diferenciação é importante para que cada 

intervenção seja adequada à condição clínica da vítima e que os recursos 

humanos e materiais sejam empregados de forma eficaz. 

Profissionais Envolvidos no Atendimento Pré-Hospitalar 

A efetividade do APH depende da atuação integrada de uma equipe 

multiprofissional. Entre os profissionais comumente envolvidos estão os 

técnicos em emergência médica, paramédicos, enfermeiros, médicos e, em 

determinados contextos, voluntários treinados. Cada um desses profissionais 

desempenha funções específicas dentro do protocolo de atendimento, sendo 

a comunicação e a cooperação essenciais para uma resposta rápida e 

coordenada. Segundo Smith, Oliveira e Silva (2018), a sinergia entre os 

membros da equipe de emergência potencializa a tomada de decisões e a 

execução dos procedimentos, contribuindo significativamente para a 

melhoria dos desfechos clínicos dos pacientes. 

 

 



 

 

Em suma, o Atendimento Pré-Hospitalar é uma área vital que combina a 

aplicação de técnicas básicas e avançadas de suporte à vida com a 

colaboração de profissionais de diversas áreas da saúde. A sua 

implementação efetiva é determinante para a redução de danos e para a 

melhoria dos prognósticos em situações de emergência, reforçando a 

necessidade de constante treinamento e atualização dos profissionais 

envolvidos. 
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Segurança da Cena e Avaliação Inicial no Atendimento 

Pré-Hospitalar 

 

No atendimento pré-hospitalar, garantir a segurança da cena é um passo 

inicial imprescindível. Essa etapa não só protege a integridade do socorrista 

como também minimiza riscos adicionais às vítimas. A avaliação minuciosa 

do local permite identificar perigos ambientais, como riscos de explosão, 

contaminação química, quedas ou exposição a agentes biológicos, 

garantindo que a intervenção ocorra em um ambiente controlado (Ministério 

da Saúde, 2002). 

Avaliação da Cena e Segurança do Socorrista 

Antes de iniciar qualquer procedimento de atendimento, o socorrista deve 

realizar uma análise rápida e sistemática do ambiente. Essa avaliação 

consiste em identificar possíveis ameaças – como presença de materiais 

inflamáveis, riscos elétricos ou instabilidade estrutural – e adotar medidas de 

proteção, como o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). 

Conforme destacado por Smith, Oliveira e Silva (2018), a segurança do 

profissional é a prioridade máxima, uma vez que um incidente envolvendo o 

socorrista pode comprometer toda a operação de emergência. 

Protocolos SAMPLE e ABCDE 

Para orientar a conduta durante a avaliação da vítima, são utilizados 

protocolos padronizados que agilizam a identificação de problemas e 

direcionam as intervenções iniciais: 

 

 



 

 

• Protocolo ABCDE: 

o A (Airway – Vias Aéreas): Verifica a permeabilidade das vias 

aéreas. 

o B (Breathing – Respiração): Avalia a eficácia da respiração. 

o C (Circulation – Circulação): Checa os sinais de circulação e 

perfusão. 

o D (Disability – Incapacidade): Analisa o estado neurológico 

da vítima. 

o E (Exposure – Exposição): Permite a identificação de lesões 

ou condições que possam estar ocultas. 

• Protocolo SAMPLE: 

o S (Sinais/Sintomas): Levantamento dos sintomas 

apresentados. 

o A (Allergies – Alergias): Identificação de possíveis alergias. 

o M (Medications – Medicações): Levantamento de medicações 

em uso. 

o P (Past Medical History – Histórico Médico): Coleta de 

informações sobre doenças pré-existentes. 

o L (Last Oral Intake – Última Ingestão Oral): Registro do 

último alimento ou bebida consumidos. 

o E (Events – Eventos relacionados): Levantamento dos 

eventos que antecederam o incidente. 

 

 



 

 

Segundo a American Heart Association (2015), a aplicação desses protocolos 

de forma rápida e sistemática é crucial para a identificação imediata de 

condições que possam ameaçar a vida do paciente e, consequentemente, para 

a definição das prioridades de intervenção. 

Chamado de Emergência e Acionamento de Serviços 

Após a avaliação inicial e com a cena considerada segura, o acionamento 

imediato dos serviços de emergência é essencial. O correto chamado de 

emergência deve conter informações precisas sobre a localização, a natureza 

do incidente, a condição da vítima e os riscos identificados no local. Esse 

procedimento agiliza a mobilização dos recursos adequados para o transporte 

e atendimento especializado, o que pode ser decisivo para a redução do 

tempo de resposta e a melhora dos desfechos clínicos (Ministério da Saúde, 

2002; World Health Organization, 2010). 

Considerações Finais 

A segurança da cena e a avaliação inicial são pilares do Atendimento Pré-

Hospitalar, pois estabelecem a base para uma intervenção eficaz e segura. A 

integração de protocolos como o ABCDE e o SAMPLE, aliados a uma 

comunicação clara e precisa no chamado de emergência, permite que os 

profissionais atuem de forma organizada e reduzam significativamente os 

riscos à integridade dos envolvidos. Dessa maneira, a implementação de 

práticas padronizadas e a constante capacitação dos socorristas são 

fundamentais para o aprimoramento do atendimento e para a preservação da 

vida. 
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Equipamentos e Materiais Básicos no Atendimento 

Pré-Hospitalar (APH) 

 

No contexto do Atendimento Pré-Hospitalar, o uso adequado de 

equipamentos e materiais básicos é fundamental para garantir a segurança 

dos profissionais e a eficácia do atendimento às vítimas. Essa preparação 

inclui desde a proteção individual até a estabilização e transporte seguro dos 

pacientes. 

Uso de Luvas, Máscaras e EPIs 

A segurança do socorrista e do paciente começa com a utilização correta dos 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). Luvas, máscaras e aventais são 

essenciais para prevenir a transmissão de agentes patogênicos e evitar 

contaminações em ambientes de emergência. Segundo o Ministério da Saúde 

(2002), a adoção sistemática do uso de EPIs protege não apenas os 

profissionais da saúde, mas também impede a disseminação de doenças entre 

os pacientes. A Organização Mundial da Saúde (2010) reforça que, em 

situações de emergência, a biossegurança deve ser priorizada para manter a 

integridade de todos os envolvidos. 

Macas, Talas e Colares Cervicais 

A mobilização e o transporte adequado dos pacientes exigem equipamentos 

específicos que garantam a imobilização e a estabilidade da vítima. As macas 

são indispensáveis para o transporte seguro, proporcionando conforto e 

minimizando riscos de agravamento das lesões durante o deslocamento. As 

talas são utilizadas para estabilizar fraturas ou lesões em membros, 

prevenindo movimentos que possam causar danos adicionais. Já os colares 

cervicais são fundamentais para proteger a coluna vertebral em casos de 



 

 

traumas, evitando lesões neurológicas graves (American Heart Association, 

2015). A correta aplicação e manuseio desses dispositivos são essenciais para 

assegurar que o transporte não venha a agravar o estado clínico do paciente. 

Equipamentos de Suporte Ventilatório e Desfibrilador Externo 

Automático (DEA) 

Nos casos de emergências cardíacas e respiratórias, equipamentos de suporte 

ventilatório e o Desfibrilador Externo Automático (DEA) desempenham 

papel crucial. O suporte ventilatório, frequentemente realizado por meio de 

dispositivos como a bolsa-valva-máscara (BVM), garante a manutenção da 

oxigenação em situações de insuficiência respiratória. O DEA, por sua vez, 

é projetado para identificar ritmos cardíacos anormais e, se necessário, 

aplicar choques elétricos que podem restabelecer um ritmo cardíaco eficaz. 

Estudos apontam que a utilização imediata do DEA em casos de parada 

cardiorrespiratória pode aumentar significativamente as chances de 

sobrevida (American Heart Association, 2015; World Health Organization, 

2010). 

Considerações Finais 

A eficácia do Atendimento Pré-Hospitalar depende, em grande medida, do 

acesso e do manejo correto dos equipamentos e materiais básicos. A proteção 

individual, a estabilização adequada dos pacientes e a capacidade de oferecer 

suporte imediato por meio de tecnologias como o DEA formam um conjunto 

de práticas que podem reduzir complicações e aumentar as taxas de 

sobrevivência. Dessa forma, é imprescindível que os profissionais da área 

recebam treinamento contínuo para o uso desses recursos, conforme 

orientações e protocolos estabelecidos por entidades reconhecidas 

(Ministério da Saúde, 2002; Smith, Oliveira & Silva, 2018). 
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