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ContribuicOes para praticas seguras em
enfermagem no atendimento pré-hospitalar:
revisao sistematica

Contributions to safe nursing practices in pre-hospital care:
systematic review

Gabriella Rayane Monfort Souza do Nascimento'®,

Ana Elizabeth Lopes de Carvalho"®, Cibele de Lima Souza Silveira"®,
Aline Maria de Araujo"®, Andréa Loureiro Roges'®,

Maria Eloisa de Freitas Combe"®

RESUMO

O estudo objetiva identificar dez passos para praticas de Seguranca do
Paciente para prevencao dos eventos adversos no Atendimento Pré
Hospitalar. Trata-se de uma revisdo sistematica de abordagem qualitativa.
Os dados foram levantados por intermédio das seguintes bases: LILACS,
Pubmed, Scielo, BVS, ResearchGate, Biblioteca Virtual de Enfermagem,
FASETE. Medline, Evidence-Based Nursing Systematically, MediclLatina,
ResearchDatabases e Revista de Prevencdo de Infec¢do e Saude. Foirealizada
a sintese de oitenta e dois artigos, sendo dezesseis artigos excluidos por
estarem duplicados. Dos sessenta e seis artigos restantes, trinta e nove
ndo se enquadram com a tematica proposta, possuiam baixa qualidade e
apresentavam resultados ndo favoraveis. Foram utilizados ao final o total de
cinco artigos para compor a revisao. Portanto, é relevante que os servigos
de atendimento mével de urgéncia, implementem nas instituicdes medidas
preventivas como: nucleo de seguranca do paciente e treinamentos com o
objetivo de identificar a existéncia de eventos que levam o profissional ao

erro e que possam causar possiveis danos ao paciente.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Assisténcia pré-hospitalar;
Dano ao paciente; Seguranca do paciente

Abstract

The study aims to identify ten steps for patient safety practices to prevent
adverse events in prehospital care. This is a systematic review with a
qualitative approach. Data were collected from the following databases:
LILACS, Pubmed, Scielo, BVS, ResearchGate, Virtual Nursing Library,
FASETE, Medline, Evidence-Based Nursing Systematically, MediclLatina,
ResearchDatabases, and Journal of Infection Prevention and Health. Eighty-
two articles were synthesized, with sixteen articles excluded because they
were duplicates. Of the remaining sixty-six articles, thirty-nine did not fit the
proposed theme, were of low quality, and presented unfavorable results. A
total of five articles were ultimately used to compose the review. Therefore,
it is important that mobile emergency care services implement preventive
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measures in institutions, such as patient safety centers and training aimed at identifying events that lead
professionals to make mistakes and that may cause possible harm to patients.

Keywords: Emergency medical services; Pre-hospital care; Patient harm; Patient safety

INTRODUCAO

No Brasil, a implementacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
ocorreu por intermédio da Politica Nacional de Aten¢dao as Urgéncias (PNAU) no ano de
2000, sendo o SAMU o primeiro constituinte assistencial elaborado para integrar a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). As primeiras capitais a principiar o servi¢o de
atendimento moével de urgéncia, foram Natal e Recife estabelecidos no periodo de 2000 a
2002, previamente a PNAU 1

Em Recife, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia foi inaugurado em 21 de
dezembro de 2001 pela Prefeitura do Recife e em substituicdo ao obsoleto SOS-Emergéncia.
Atualmente, o SAMU Recife contacomuma central deregulacdo médica, que regulachamados
de 71 municipios e da ilha de Fernando de Noronha, quatro unidades de suporte avan¢ado
e 19 unidades de suporte basico, sendo uma destinada ao atendimento de psiquiatria, oito
equipes de motolancia e dois helicopteros conveniados com a Policia Rodoviaria Federal de
Pernambuco e o Grupamento Tatico Aéreo da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco 2

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi instituida com o objetivo de estruturar
arede assistencial, sistematizando e integrando os componentes da RUE, que se apresentam
desde a atencdo basica até os servicos de média e alta complexidade 3.

Em 2002, foi publicada a portaria 2048, que descreve a regulamentacdao dos servicos
de atendimento pré-hospitalar moével e determina principios que vao desde a elaboracgao
das regulacdes médicas de urgéncia até a criacao e capacitacdo dos recursos humanos pelo
nucleo de educacdao em Urgéncias 4.

O servico de pré-hospitalar movel, consiste em um atendimento prévio a vitimas
que sofreram agravos na sua saude de natureza clinica, psiquiatrica, cirdrgica, traumatica,
pediatrica, obstétrica e que possuem risco iminente de morte, por isso é importante que os
profissionais envolvidos no atendimento possuam conhecimento tedrico-pratico, raciocinio
clinico para a tomada de decisao, controle emocional para lidar com situa¢des de estresse
e habilidade para trabalhar em equipe, promovendo um acolhimento rapido, seguro e de
qualidade para a populagao 4.

A assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem e pela equipe multiprofissional
no atendimento pré-hospitalar, requer muitas das vezes uma intervenc¢ao imediata e rapida,
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tal situagao faz com que esses profissionais tenham dificuldades ligadas a esse servi¢co de
saude, podendo leva-los a erros nesse processo >.

Afalta de praticas seguras da equipe de enfermagem que atuam no atendimento pré-
hospitalar tem como consequéncias o agravamento do estado de saude e o aumento dos
indices de morbimortalidade evitaveis. Logo, € necessario alcancar indices de qualidade no
atendimento para que os resultados adversos diminuam 6,

O Ministério da Saude em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) criou em 1 de abril de 2013, o Programa Nacional de Seguranca ao Paciente, visando
como principal propdésito diminuir os danos que se tornam desnecessarios para o paciente
nos servicos de saude’.

Ao conduzimos a tematica para seguranca do paciente em ambiente pré-hospitalar, foi
observado uma dificuldade em determinar e generalizar as variedades de eventos adversos
gue ocorrem durante o cuidado com o paciente na cenaé.

Diante do cenario supracitado é relevante que haja um alerta sobre atua¢do do
profissional de Enfermagem no atendimento pré-hospitalar, e a implementacao de praticas
seguras na instituicdo, com a elabora¢dao de protocolos de seguranca do paciente, visto
que, ha um acréscimo nas buscas de atendimento, gerando sobrecarga de trabalho e
consequentemente episddios de eventos adversos, que ocasionam risco para o paciente
e para o profissional, gerando assim resultados negativos acerca da qualidade do servico®.

Foi observado durante o programa de Residéncia de Enfermagem em Atendimento
Pré-Hospitalar, certas situa¢des, que poderiam trazer maleficios a vitima e aos profissionais
da area. O estudo teve por objetivo identificar os passos para praticas de Seguranca do
Paciente para prevencdo dos eventos adversos no APH.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de abordagem qualitativa, que pode ser
caracterizada como um método que objetiva descrever os aspectos minuciosos de uma
qguestado clinica, tal como, propde redarguir um questionamento especifico de forma explicita
e imparcial, empregando critérios sistematicos e objetivos no reconhecimento, escolha,
procedéncia e analise dos dados™®.

Apés o estudo prévio das evidéncias cientificas foi elaborado um protocolo assistencial
com dez passos de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar. Apés a elaboracao,
0 protocolo podera ser validado por pesquisadores na area.

A tematica foi abordada através de fluxogramas e quadros, com o objetivo de
levar ao leitor uma compreensdo rapida e eficaz do conteddo descrito, tendo em vista, a
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especificidade do servi¢o, da assisténcia e do tempo resposta, que podem ser fundamentais
para o paciente.

Para que a pesquisa fosse descrita de forma fundamentada e eficiente, foi organizada
através da definicao do tema; caracterizacdo do objetivo geral e da pergunta de pesquisa;
critérios de inclusao e exclusao; analise dos estudos encontrados; interpretacao dos dados
e apresentacdo da revisao'°.

Os artigos embasados nessa pesquisa tiveram subsidios por meio de bases eletrdnicas,
em banco de dados bibliograficos. A selecdo dos artigos baseou-se no Reportingltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisGes sistematicas, que é
caracterizado como uma diretriz que foi criada para lidar com relatos imprecisos de revisao
sistematica "'. Foi realizada a revisao por pares pela residente de primeiro e segundo ano
do Programa de Residéncia de Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar, através da
plataforma Rayyan, do texto completo de cada artigo para atender aos critérios de inclusao
e exclusdo da selecao dos artigos.

Os dados descritos foram levantados por intermédio das seguintes bases: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed (US National Library
of Medicine National Institutes of Health) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca virtual em Saude), ResearchGate(Research Society and Development), Biblioteca
Virtual de Enfermagem, FASETE (Revista da Faculdade Sete de Setembro). Medline (United
States National Library of Medicine), Evidence-Based Nursing Systematically, MedicLatina,
via EBSCOhost - ResearchDatabases e Revista de Prevencdo de Infec¢do e Saude.

Como questdo de pesquisa teve-se: Como 0s servicos medicos de urgéncia que
prestam assisténcia pré-hospitalar podem prevenir eventos adversos para a garantia
da promoc¢do da seguranca do paciente? Para a elaborag¢do da questdo de pesquisa, foi
estabelecida a estratégia PICO, onde P (populacdo, problema ou paciente): Servicos Médicos
de Emergéncia; | (Intervencao): Assisténcia pré-hospitalar; C (controle/comparag¢ao): Dano ao
Paciente ; O (desfechos/resultados): Seguranca do paciente. Sendo utilizados os seguintes
descritores para sinteses dos dados: #1 MeSHServicos Médicos de Emergéncia; #2 MeSH
Assisténcia pré-hospitalar; #3 MeSH Dano ao Paciente ; #4 MeSH Seguranca do paciente
[#AND #AND #OR #4].

Para orientar o estudo foram determinados os seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados entre os anos de 2017 a 2022; teses publicadas em Portugués, Inglés e Espanhol;
trabalhos cientificos que abordaram a tematica proposta e artigos com texto completo
disponivel, sendo os estudos que apareceram em mais de uma base de dados, foram
estimados apenas uma vez.
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Para a exclusdo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios: estudos que
ndo se enquadram na tematica abordada; monografias que estavam fora do periodo do

estudo; artigos que ndo possuiam a obra de forma integral.

Figura 1 - fluxograma prisma 2020 com o passo a passo da coleta dos dados

| Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos J

Registos identificados através de*:
Bases de dados (n=11)
LILACS (20), Pubmed (7), Scielo (17), BVS

(24). ResearchGate (10), Biblioteca
Virtual de Enfermagem (1) FASETE
(2), Medline (0), Evidence-Based

Registos removidos antes da

™ triagem:
Duplicados (n = 16)

Identificacio

Nursing Systematically (0),
MedicLatina (0) Revista de Prevencio
de Infecgiio ¢ Saide (1)

—| Registos excluidos**
Registos em triagem n=39)
(n=466) |

¥

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n =27 }

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n =20)

Publicagdes Retiradas (n
P = 07

Triagem

Publicagdes Excluidas:

Resultados nio favoraveis (n= 8 )
Artigos Com qualidade moderada (n=3 )
n=4)

Abordagem superficial do contetdo

[Total de estudos incluidos na
revisdio (n = 5)

Incluidos

Fonte: Fluxograma Prisma, 2020

RESULTADOS

Para que a sintese preservasse sua qualidade foi realizada a analise dos estudos
através da plataforma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), logo apds
organizados na plataforma Rayyan com o objetivo de facilitar a selecao dos artigos. Foi
realizado o levantamento de oitenta e dois artigos e onze bases de dados sendo realizado a
exclusao de dezesseis artigos por estarem duplicados. Dos sessenta e seis artigos restantes,
trinta e nove ndo abordaram a tematica proposta. Das vinte sete publicacbes elegidas, sete
foram excluidas por serem estudos de baixa qualidade, restando vinte artigos para avalia¢ao
da elegibilidade. Apds a analise, oito artigos foram retirados por apresentarem resultados
nao favoraveis, trés artigos foram retirados por serem considerados de qualidade moderada
e quatro também foram excluidos por apresentarem abordagem superficial do conteudo.
Foram utilizados ao final o total de cinco artigos para compor a revisdo.
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Figura 2 - Fluxograma dos dez passos de seguranca no paciente no APH

Fonte: Autora
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao

Sintese 1

(continua...)

Titulo do Artigo, Ano e Autor

11. Hagiwara MA, Nilsson L, Strémsoe A, Axelsson C, Kangstrom A, Herlitz
J. Patient safety and patient assessment in pre-hospital care: a study
protocol, 2016.

Tipo de Estudo

Revisdo Retrospectiva de Prontuarios

Objetivo do Estudo

Fazer levantamento dos problemas de seguranca do paciente no
Atendimento Pré-hospitalar na Suécia.

Populagdo e Amostra

Prontuarios pré-hospitalares e hospitalares.

Os aspectos abordados sdo a caréncia de estudos que avaliem os
problemas de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar,
o conhecimento dos eventos adversos no atendimento pré-hospitalar

Resultados . . ~ .
pode ser utilizado para desenvolver interveng¢des para prevenir eventos
adversos. Oportunidade de testar métodos e instrumentos usados na
melhoria da qualidade em organizac8es pré-hospitalares.
Sintese 2

Titulo do Artigo, Ano e Autor

12. Oliveira AD da S, Guimaraes M do SO, Morais ER de, Neta FLA,
Cordeiro ECO. Seguranca do Paciente: Experiéncia do Servi¢o de
Atendimento Moével De Urgéncia, 2017.

Tipo de Estudo

Relato de Experiéncia

Objetivo do Estudo

Relatar a experiéncia da elaboracdo e implanta¢do do Plano de
Seguranca do Paciente no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de
Teresina, Piaui.

Populagdo e Amostra

Nucleo de Seguranca do Paciente do SAMU Teresina

Resultados

O processo de gerenciamento de riscos clinicos esta relacionado as
06 (seis) metas internacionais de seguranca do paciente, sdo elas:
1.ldentificacdo Correta; 2. Melhorar a efetividade da comunicacdo entre
profissionais da assisténcia; 3. Melhorar a seguranca de medicac8es de
alta vigilancia (highalertmedications); 4. Assegurar intervencao em local
correto; 5. Reduzir o risco de infec¢Bes associadas aos cuidados de saude
e 6. Reduzir o risco de lesdes aos pacientes, decorrentes de quedas.
Essas metas foram adequadas para realidade do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192

%
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao

(continua...)
Sintese 3
13. Pereira ER, Rocha RG, Monteiro N da CA, Oliveira AB de, Paes GO.
Titulo do Artigo, Ano e Autor Infection risks associated with care in prehospital care: impacts on
patient safety, 2020.
Tipo de Estudo Estudo observacional prospectivo

Identificar incidentes relacionados ao risco de infeccao no atendimento
Objetivo do Estudo pré hospitalar movel terrestre e analisar as interfaces desse cuidado com
a seguranca do paciente.

22 profissionais da saude, sendo 14 técnicos de enfermagem, 07

Populacdo e Amostra i L
enfermeiros e 01 médico.

92,8% nao houve higiene das maos entre os procedimentos; nao foi
realizada a troca de luvas em 69,1% atendimentos; nao foi realizada
a higienizacao das maos antes da aplicacao do curativo em 46,3%

Resultados . ~ N : ~
atendimentos envolvendo lesBes; nao se realizou a puncdo venosa
periférica dentro da técnica asséptica em 60,8% casos e em ocorréncias
nao foi realizada sondagem vesical de forma asséptica 85,7%.
Sintese 4

6. Castro GLT de, Tourinho FSV, Martins M de F da SV, Medeiros KS de,
Titulo do Artigo, Ano e Autor Ilha P, Santos. Proposta de Passos Para a Seguranc¢a Do Paciente no
Atendimento Pré-Hospitalar Mével, 2018

Tipo de Estudo Estudo descritivo, de abordagem quantitativa.

Propor passos para a seguranca do paciente a partir da analise dos riscos
no atendimento pré-hospitalar moével sob a ética dos enfermeiros.

Populacdo e Amostra 23 Enfermeiros

Objetivo do Estudo

Os riscos foram: dificuldades no acondicionamento de equipamentos
e materiais; especificidades do trabalho no atendimento pré-

Resultados . . . . I .
hospitalar mével; risco de infeccado; risco de traumas; e dificuldades na
administra¢do de medicamentos.
= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, 85399, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583485399 [@) ev-nc-np |


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao

9 |ContribuicBes para praticas seguras em enfermagem no atendimento pré-hospitalar: revisao

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao
(conclusao)

Sintese 5

9. Sousa IC, Junior CWMR, Pereira NS. Patient Safety in Pre-Hospital

Titulo do Artigo, Ano e Autor
Emergency Care, 2021.

Tipo de Estudo Revisdo integrativa

Investigar, na literatura mais recente, a execuc¢do da seguranca do

Objetivo do Estudo . . . .
paciente no atendimento pré-hospitalar.

Artigos que abordassem a tematica proposta e que obedecessem aos

Populacdo e Amostra . . ~ :
critérios de inclusao descritos no estudo.

Os desafios encontrados pela equipe de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar foram: dificuldades na comunicacdo ou presenca
constante de ruidos; presenca de fatores estressores no cendrio de
Resultados APH; Falta de materiais (pessoal, materiais e veiculos); Treinamento
insuficiente dos membros do APH e aumento da demanda nesses
servicos. Vale ressaltar que faltam estudos que pesquisem os problemas
de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar.

Considerando, os resultados encontrados, foi estruturado um protocolo com dez passos
para seguranca do paciente no APH Mével.

DISCUSSAO

Apos a sintese qualitativa dos estudos foram observadas as seguintes evidéncias:
Durante o transporte de paciente no ambito pré-hospitalar os equipamentos, materiais e 0s
recursos humanos foram os maiores sugestionados de um cuidado seguro sendo necessario
elaboracao de intervencdes para minimizar os riscos do paciente e do profissional do pré-
hospitalar promovendo um transporte e transferéncia segura 611213

E essencial a implementacdo de nucleos voltados & seguranca do paciente no APH,
visando ofertar atualizacdes e treinamentos a equipe, com o objetivo de minimizar os eventos
adversos e conscientizar os profissionais atuantes, tornando-os facilitadores da seguranca
do paciente®9-11-1213,

A pesquisa possui inumeros aspectos relevantes, foi observado uma grande
guantidade de fatores que na maioria das vezes influenciam na assisténcia. No APH, constam
como principais dificuldades: o ambiente insalubre, o nimero de pacientes muitas das vezes
maior que a quantidade de recursos, em condi¢des de tempo diferente, com expertises e
experiéncias diferentes, tendo o profissional que lidar em algumas ocasides com falta de
informacao, fadiga e estresse".

Outro aspecto importante do presente estudo foi o reconhecimento dos resultados,
gue serdao abordados em seguida, e que segundo esses estudos, trouxeram uma melhoria
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da assisténcia, promovendo ndo sé a diminui¢cdo dos riscos, mas também estabelecendo
barreiras para prevencdo de eventos adversos no ambiente pré-hospitalaré=1213,

A identificacdo do paciente no atendimento pré-hospitalar € um desafio, uma vez
gue ndo temos protocolo preconizado nas instituices de servico de atendimento movel
de urgéncia. No APH, por se tratar de ambientes diversos, é recomendado que essa
identificacdo seja realizada através de documentos como: Carteira de Identidade, carteira
de motorista, carteira de trabalho, crachas. Em contrapartida, nem sempre é possivel fazer
essa identificagdo, uma vez que a vitima esteja inconsciente e sequer esteja portando
documento, sendo nesse caso indicado que o profissional registre o endereco onde ocorreu
o atendimento'2.

Em relagdo a higiene errénea das maos, a nao utilizacdo de materiais de protecdo
individual e 0 manuseio de equipamentos com materiais contaminados, sdo as principais
causasdeinfeccdesnoAPH. Porisso, éimportante que os profissionaisadotem medidas como:
manuseio do paciente com os Equipamentos de Protecdo Individuais “(EPIs)” adequados,
utilizacao do alcool a 70% ap0s a retirada das luvas, em seguida, efetuar a higienizacao dos
materiais e equipamentos como estetoscépio, bombas de infusdao, monitor, respirador apés
0 seu manuseio, a fim de evitar importantes veiculos de transmissao’.

As boas praticas de enfermagem na administracao de medicamentos no atendimento
pré-hospitalar sdo custosas uma vez que, essas prescricdes sao realizadas, algumas vezes
por comando de voz, através de transmissdo de radio, pelo médico regulador ao profissional
que esta diretamente ligado a assisténcia 2.

O APH tem suas proéprias caracteristicas quanto ao ambiente da ocorréncia, que
muitas vezes ocorre em espacos estreitos e de dificil deslocamento, tal como, a gestao
diante de situa¢des inesperadas e ao estresse em que os profissionais sdo submetidos
esses fatores contribuem para o aumento de eventos adversos e colocando em risco a
seguranca do paciente’.

Por essa razao, é preciso promover a diminui¢ao desse risco, adotando medidas como: a
conferéncia do nome, validade da medicacao, verificacdo da diluicdo correta, identificacdo das
seringas com as solucdes, via de administracdo e manter uma comunica¢do em alca fechada
com a equipe, levando em consideracdo que esta etapa envolve a¢des multiprofissionais®2.

E relevante ressaltar aimportancia da realizacdo de procedimentos invasivos de forma
segura no APH, com o objetivo de reduzir os indices de eventos adversos proporcionando
seguranca na realizacdo desses procedimentos. Para que esses procedimentos sejam
realizados de forma segura € necessario que a equipe possua treinamento adequado,
materiais apropriados e um ambiente seguro2.
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Vale a pena ressaltar também que os Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar, que
realizam a infusdo de hemoconcentrados precisam estar atentos a adocao de medidas como:
solicitacdo e transporte seguro do concentrado de hemacias, através de um formulario
especifico ao hemocentro, identificacdo correta do “produto bioldgico para transfusao”
e acondicionamento correto do hemocomponente. E importante também que se realize a
inspecdo visual, verifique a temperatura e profissional responsavel pelo recebimento, realizar
avaliacdo inicial do paciente de forma correta, para que sé depois seja realizada a transfusao.
Segundo o estudo realizado™. esses critérios sdo de suma relevancia para promog¢ao de um
cuidado seguro ao paciente que precisa de hemotransfusdao no ambiente extra-hospitalar.

Os profissionais do APH devem estar atentos também com o paciente que esta
envolvido com a sua prépria seguranca. A participacdo da vitima e dos familiares durante
0 atendimento é essencial para o sucesso da implementacdo das praticas seguras durante
toda a assisténcia. Estratégias como: fornecer as informacdes corretas e importantes acerca
de si mesmo, estimular a participacao da vitima na assisténcia prestada, uma vez que é ela
gue possui informacdes sobre seu historico de saude, seus sintomas e dos tratamentos ao
qual ja foi submetida ®.

Compreende também que um passo fundamental para promoc¢do da seguranca
do paciente no APH seja a comunicacdo efetiva. Para Sousa, essa comunicagdo com as
centrais de Regulacdo e entre as equipes durante a assisténcia, durante a passagem de
plantdo e durante a passagem do caso clinico com a familia/vitima durante o atendimento
é considerado um fator decisivo, para que ndo ocorram eventos adversos, caso contrario,
a comunicacado ineficiente, pode potencializar esses eventos, afetando muitas das vezes os
valores da vitima que devem ser respeitados®.

A prevencao de quedas é um passo fundamental para a seguranca do paciente no
APH, uma vez que, os profissionais precisam atuar em espaco pequenos, irregulares, com
bastante empecilhos e pouco iluminados, levando muitas vezes a equipe a adaptar uma
parte do transporte como: os lenc¢dis e cadeiras de domicilios, aumentando o risco de queda
do paciente. Outro fator pertinente é a falta de manutencdo das macas e da cadeira de
rodas fazendo que elas desarmem durante o transporte, provocando assim, evento adverso
que pode agravar as condi¢des da vitima e expor os profissionais a acidentes de trabalho2.

Para promover também o transporte seguro, é imprescindivel que os profissionais
analisem a melhor forma de deslocamento dessa vitima, seja ela em prancha, maca, cadeira
de rodas, realizem a checagem dos equipamentos como os tirantes, cintos e fivelas, além

disso é relevante acomodar o paciente da forma mais confortavel possivel 12,
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Vale a pena ressaltar, que mesmo que ndo tenha sido mencionado nos artigos
selecionados, a Prevencao de Lesdo por Pressdao no APH devido a especificidade do tema
e dos descritores selecionados, é considerado um passo importante na promoc¢ao da
seguranca do paciente. Nessas circunstancias, ratifica-se que alguns fatores como: uso do
colar cervical, imobilizacdo com duracao prolongada, umidade e a higiene com exposicdo
ambiental colaboram para a formagdo de lesdo por pressdao no APH®15,

A fixacdo dos equipamentos e acondicionamento de materiais dentro da viatura é
de suma importancia, sendo um desafio, considerando que a ambulancia possui um local
limitado, realidade que complexifica sua organizacdo. Sendo fundamental que a enfermagem
realize a conferéncia dos materiais em locais seguros, efetue a testagem dos equipamentos,
verificando também se estdo bem fixados®.

Além do mais, é relevante que a equipe de enfermagem realize o check-list dos
materiais, diariamente e mantenha a padronizacdao das mochilas e kits de atendimento,
objetivando facilitar a utilizacdo dos materiais durante o atendimento ©.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é de suma importancia que os Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia,
implementem nas suas instalacdes o nucleo de seguranca do paciente com a funcao de
observar as condi¢des do servico em relacdo aos pacientes, identificando a existéncia de
eventos que levam o profissional ao erro e que possam causar possiveis danos ao paciente.

Além disso, o nucleo de seguranca do paciente tera como objetivo promover acdes
preventivas, como o treinamento da equipe, a implementacdo e monitoramento de
indicadores voltados a seguranca do paciente, tendo em vista, a redu¢ao de danos adversos
e a promocao do cuidado seguro ao paciente.
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