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Recentemente houve uma ampla divulgação nos meios de comunicação 

sobre a morte de uma paciente grávida, após o monitor cardíaco cair sobre sua 

cabeça, dentro de uma unidade móvel. Esse fato simplesmente revelou mais um 

caso envolvendo a segurança do paciente em ambulâncias no Brasil. 

Desde a publicação do relatório “To Err is Human: Building a Safer Health 

Care System” pelo Institute of Medicine (IOM) em 1999, centenas de pesquisas 

envolvendo a segurança do paciente nos serviços hospitalares foram 

desenvolvidas mundo afora. Entretanto, pouca atenção e baixas investidas têm 

ocorrido com o objetivo de investigar a segurança do paciente nos serviços de 

atendimento móvel, embora estudos recentes deem conta de que estes serviços 

apresentam alto risco à segurança da população neles atendidos. 

Estima-se que 1 em cada 10 pacientes sofra evento adverso em ambiente 

de cuidado pré-hospitalar móvel (O’CONNOR et al,2021) e que os principais 

incidentes em saúde, aos quais os pacientes estão expostos no atendimento pré-

hospitalar, são os relacionados à comunicação no momento entre a transferência 

do cuidado e admissão hospitalar (FITZPATRICK; MAXWELL; CRAIGIE, 2018; 

WOOD et al, 2015), higienização das mãos pelos profissionais do atendimento 

pré-hospitalar (BARR et al, 2017; JONATHAN et al, 2015), demora no 

tempo/resposta, deficiência no atendimento clínico e lesões durante o transporte 

(YARDLEY; DONALDSON, 2016), entre outros. 

 No Brasil, a Portaria Nº 529, de 1º de abril de 2013 do Ministério da Saúde 

instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, e a Resolução da 

Diretoria Colegiada – Agência Nacional de Vigilância Sanitária -RDC Nº 36, de 

25 de julho de 2013, definiu as ações para a segurança do paciente em serviços 



de saúde; no entanto, não contemplaram o serviço de atendimento móvel no que 

tange à segurança do paciente. 

Tal medida seria importante, tendo-se em vista a necessidade de 

investimentos e ampliação de estudos voltados ao fortalecimento da cultura de 

segurança nos ambientes de atendimento pré-hospitalar, inclusive com a 

implementação de protocolos que visem mitigar a ocorrência de incidentes e 

eventos adversos graves nestes cenários. 

 Diante dessas observações, o Grupo Temático de Trabalho “Segurança 

do paciente no atendimento pré-hospitalar e de emergências” considera as 

seguintes recomendações aos serviços de atendimento móvel brasileiro: 

- Criação de Núcleos de Segurança do Paciente nos serviços; 

-Notificação de eventos adversos, com medidas de mitigação e aprendizado com 

os erros; 

- Construção de protocolos institucionais que garantam a manutenção da 

qualidade do cuidado entre os serviços pré-hospitalares e intra-hospitalares; 

- Construção de listas de checagem quanto ao risco de deslocamento dos 

dispositivos e equipamentos dentro das unidades móveis; 

- Estabelecimento de estratégias para o fortalecimento da cultura de segurança 

do paciente, inserindo, inclusive, os Núcleos de Educação em Urgência (NEUs); 

- Mapeamento e gerenciamento dos riscos potenciais presentes durante o 

atendimento a pacientes nas ambulâncias. 

 Reafirmamos que a segurança do paciente, nos serviços de atendimento 

pré-hospitalar, carece de atenção e investimentos que vislumbrem a curto e 

médio prazo a construção de protocolos institucionais e produção científica 

específica, voltadas ao contexto da atenção pré-hospitalar, uma vez que são 

passos importantes para o fortalecimento da cultura de segurança desses 

serviços em todo território nacional.  

O Grupo Temático de Trabalho recomenda a busca por melhorias 

contínuas no processo de trabalho dos serviços de atendimento móvel, e que os 



incidentes em saúde sejam notificados para que ocorra a análise de causa raiz 

e aprendizado com os erros, limitando novas ocorrências ou repetições.  
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