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RESUMO

ROSA, Solange Vicente. Seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar
movel: revisdo integrativa da literatura. 2022. 85 p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

Introducdo: O atendimento pré-hospitalar (APH) integra a rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias do pais e € caracterizado pela assisténcia fora do ambiente
de qualquer servico de saude, muitas vezes em situacdes urgentes e que podem levar
as vitimas a 6bito. Tem como objetivo central executar intervencdes rapidas, efetivas
e seguras, capazes de possibilitar maior sobrevida ao paciente e minimizar possiveis
sequelas, transitérias ou permanentes. Assim, a seguranca do paciente no
atendimento pré-hospitalar mével torna-se fundamental. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da utilizacdo de a¢fes voltadas
a seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar mével. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questéo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusédo e exclusédo de estudos ou amostragem ou busca na literatura; definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados para categorizacdo dos
dados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo para sintese do conhecimento. Resultados:
Foram incluidos artigos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas,
publicados entre janeiro de 2004 e marco de 2022, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que responderam a questdo norteadora desta revisdo. A andlise inicial
permitiu a identificacdo de 89 estudos; apds a leitura na integra, foram incluidos na
amostra um total de 20 artigos. Apos a analise dos artigos, emergiram trés categorias
de analise: principais eventos adversos no atendimento pré-hospitalar mével, fatores
de risco associados a eventos adversos no atendimento pré-hospitalar mével e
intervencdes para a seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar moével. Os
resultados comprovam que o APH expde 0s pacientes a inUmeros riscos, Como as
infecgbes associadas a assisténcia em saude. Consideracdes finais: Visando maior
seguranca do paciente no APH, ressalta-se a necessidade de treinamento e
capacitacdo permanente dos trabalhadores de saude; a utilizacdo de protocolos
assistenciais atualizados, no intuito de garantir maior qualidade da assisténcia e
minimizar os riscos e ocorréncia de eventos adversos; a importancia da comunicagao
efetiva e a necessidade da implementacdo da cultura de seguranca nos servicos de
APH, com o objetivo de incentivar a melhoria continua da assisténcia em saude
minimizando riscos e eventos adversos; o trabalho em equipe e a gestéo voltada para
a seguranca do paciente. Como produto, foi elaborado um checklist de a¢des voltadas
a seguranca do paciente no APH.

Descritores: Ambulancias; Servicos Médicos de Emergéncia; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

ROSA, Solange Vicente. Patient safety in pre-hospital care: integrative literature
review. 2022. 85 p. Dissertation (Master in Science) - School of Nursing of Ribeirdo
Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduction: Pre-hospital care (PHC) is part of the Brazilian’s urgent and emergency
care network, as well as characterized by assistance outside health service
environment, often in urgent situations that may lead to patient’s death. lts main goal
is to perform quick, effective, and safe interventions, capable of allowing longer patient
survival and minimizing possible transient or permanent sequelae. Thus, patient safety
in PHC becomes crucial. Objective: To analyze scientific evidence available in the
literature on the actions aimed at patient safety in mobile pre-hospital care. Method:
This is an integrative literature review, developed in six stages: theme identification
and hypothesis selection or research question; criteria establishment for studies or
sampling inclusion and exclusion, or literature search; information set forth to be
extracted from selected studies for data categorization; evaluation of studies included
in the integrative review; results interpretation; of the review presentation for the
synthesis of knowledge. Results: Original articles were included, available in full in the
selected databases, published between January 2004 and March 2022, in Portuguese,
English or Spanish languages and which answered to this review guiding question.
The initial analysis allowed the selection of 89 studies; after full reading of texts, a total
of 20 articles were included in the sample. After analyzing the articles, two analysis
categories emerged: main adverse events in movable pre-hospital care, risk factors
associated with adverse events in movable pre-hospital care, and interventions to
patient at safety in movable pre-hospital care. The results showed that PHC exposes
patients to several risks, such as health care-associated infections. Final
considerations: Aiming at greater patient safety in the PHC, here are highlighted the
need for health workers’ permanent training and qualification, updated care protocols
use, in order to ensure greater quality of care and minimize the risks and occurrence
of adverse events, the importance of effective written communication and the need to
implement a safety culture in PHC services, aiming to encourage continuous
improvement in health care, teamwork and management focused on patient safety. As
a product, a checklist to patient safety in the PHC was proposed.

Descriptors: Ambulances; Emergency Medical Services; Patient Safety.



RESUMEN

ROSA, Solange Vicente. Seguridad del paciente en la atencidén prehospitalaria:
revision integradora de la literatura. 2022. 85 p. Disertacion (Maestria en Ciencias)
- Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

Introduccion: La atencidn prehospitalaria (APH) conforma la red de atencion de
urgencias y emergencias del pais y se caracteriza por la asistencia fuera del ambito
de cualquier servicio de salud, muchas veces en situaciones de urgencia las cuales
suelen conducir a la muerte del paciente. Su principal objetivo es llevar a cabo
intervenciones rapidas, eficaces y seguras, las que pueden permitir una supervivencia
mas amplia de los pacientes y minimizar posibles secuelas, ya sean transitorias o
permanentes. Por ello, la seguridad del paciente en la APH se vuelve fundamental.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura respecto al uso de
acciones dirigidas a la seguridad del paciente en la atencion prehospitalaria movil.
Método: Va de una revision integradora de la literatura, desarrollada en seis etapas:
identificacion del tema y seleccion de la hipotesis o pregunta de investigacion;
establecimiento de criterios de inclusién y exclusion de estudios o muestreo o
investigacion bibliografica; definicion de la informacion que se extraera de los estudios
seleccionados para la categorizacion de los datos; evaluacion de estudios incluidos
en la revision integradora; interpretacion de resultados; presentacion de la revision
para la sintesis de conocimientos. Resultados: Se incluyeron articulos originales,
disponibles en su totalidad en las bases de datos seleccionadas, publicados entre
enero de 2004 y marzo de 2022, en portugués, inglés o espafiol, y que contestaran a
la pregunta de investigacion. El analisis inicial permitid la seleccion de 89 estudios;
después de la lectura completa, se incluyeron en la muestra un total de 20 articulos.
Tras el andlisis de los articulos, recurrieran dos categorias de andlisis: principales
eventos adversos en la atencion prehospitalaria movil, factores de riesgo asociados a
eventos adversos en la atencion prehospitalaria mévil e intervenciones para la
seguridad del paciente en la atencion prehospitalaria movil. Los resultados prueban
que la APH expone a los pacientes a numerosos riesgos, como las infecciones
asociadas con el cuidado en salud. Consideraciones finales: Con el objetivo de una
seguridad mas amplia del paciente en la APH, estan resaltados la necesidad de
capacitacion y calificacion permanente de los trabajadores de la salud, el uso de
protocolos de atencion actualizados, con el fin de garantizar una calidad mas grande
de la atencion y minimizar a los riesgos y la ocurrencia de eventos adversos, la
importancia de comunicacion escrita efectiva y la necesidad de implementar una
cultura de seguridad en los servicios de APH, con el objetivo de incentivar la mejora
continua en la atencién de salud, el trabajo en equipo y la gestién enfocada en la
seguridad del paciente. Como producto se elaboré una lista de verificacion de
acciones dirigidas a la seguridad del paciente en la APH.

Descriptores: Ambulancias; Servicios Médicos de Urgencia; Seguridad del Paciente.
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Ha mais de duas décadas, a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado em servigos de saude tornaram-se prioridades da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) do Brasil diante do impacto dos indices
de danos sofridos por pessoas devido a assisténcia insegura a saude (WHO, 2008).
Neste sentido, Mendes (2009) afirma que a segurangca do paciente tem sido
considerada um atributo prioritario da qualidade dos sistemas de salude de todo o
mundo e que estudos epidemiolégicos tém contribuido sobremaneira para evidenciar
os efeitos indesejaveis da assisténcia a saude que sdo causados por falhas de
qualidade dos servigos.

Visando a promocao da seguranca do paciente, em 2004, foi criada a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente pela OMS com objetivo de reduzir o
problema do cuidado inseguro, minimizar riscos relacionados aos incidentes adversos,
propondo solugdes para a seguranca do paciente, incorporando um conjunto de
solugbes que tratam as questdes consideradas de maior risco e gravidade na
assisténcia ao paciente (WHO, 2009).

Em 2011, por consequéncias geradas pelos eventos adversos a Joint
Commission Internacional (JCI, 2011) elaborou seis metas internacionais para a
seguranca do paciente, que compreendem: identificar os pacientes corretamente;
melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais de salde; promover a
seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos; garantir medidas de
prevencdo de infec¢cdes e higienizacdo das maos; reduzir o risco de infeccdes
associadas aos cuidados de saude e reduzir o risco de lesdes aos pacientes,
decorrentes de quedas.

Castro et al. (2018) afirmam que as metas internacionais de seguranca
exigem um elevado grau de integracdo entre 0os processos, além de uma cultura de
seguranca bem definida e fortalecida, algo normalmente distante de grande parte dos
servicos publicos de saude do Brasil.

O conceito de seguranga do paciente compreende um conjunto de medidas
preventivas que podem ser implementadas nos servigcos de saude a fim de evitar
possiveis agravos ocorridos durante 0 processo assistencial aos pacientes e aos
demais sujeitos envolvidos neste processo que, devido a complexa rede de eventos
gue envolvem o cuidado, tornam-se susceptiveis a ocorréncias de erros (CASTRO et
al., 2018). Para a OMS, seguranca do paciente corresponde a reducdo ao minimo

aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (OMS,
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2009).

Para Duarte et al. (2015), € necessério estabelecer a diferenca entre erro e
evento adverso. Entende-se por erro uma falha da assisténcia ocorrida pelo seu
planejamento inadequado ou pela sua execucdo de maneira errada. Quando esses
erros acabam gerando danos para 0 paciente, passa a ser caracterizado como
eventos adversos (EA), sendo estes responséveis pela morbimortalidade, acarretando
onus econdmico e social, além do sofrimento para os préprios pacientes e seus
familiares. Vale mencionar que os eventos podem ser evitados, uma vez que séo
decorrentes de falhas na propria assisténcia (SARAIVA, 2015; SILVA; CUNHA;
MOREIRA, 2011; WHO, 2012).

Para OMS erro é uma falha ao executar um plano de acdo como pretendido
ou aplicacdo de um plano incorreto. Para estar instituicdo os incidentes sédo eventos
ou circunstancias que podem resultar em dano ao paciente. Sao estratificados em
circunstancia relatavel, near miss ou quase-falha, o incidente ocorre, porém, nao
alcanca o paciente por ter sido identificado precocemente.

Os incidentes sem danos, atinge o paciente, porém sem consequéncia; e,
incidente com dano (evento adverso), atinge o paciente e ocasiona algum dano em
decorréncia do erro e ndo de complicagfes relacionadas a evolucéo da patologia de
base (OMS,2009).

Silva (2011) refere que os tipos de incidentes sdo categorias que agrupam
os incidentes de mesma natureza, como: processo ou procedimento clinico;
documentacédo, infeccdo associada ao cuidado, medicacdo; sangue e produtos
sanguineos; nutricdo; oxigénio, gas e vapores; comportamento; dispositivos e
eguipamentos médicos; pacientes, infraestrutura e recursos.

Os Eventos Adversos sao também definidos como qualquer tipo de
incidente com potencial para causar danos aos pacientes e que pode fornecer
importantes informacfes para a construcdo de um sistema de salde mais seguro
(CAPUCHO et al., 2013).

Deste modo, os Eventos Adversos representam incidentes que ocorrem
durante a prestacao do cuidado a saude e que resultam em danos ao paciente, que
tanto pode ser fisico, mental, lesdes, sofrimento, incapacidade, ou até a morte
(BRASIL, 2014).

Segundo Lorenzini et al. (2014), a seguranca do paciente vem sendo cada

vez mais difundida dentro das instituicbes, no que tange a busca incessante na
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ocorréncia de menor nimero de incidentes evitaveis. Diante desta colocagéo, Fermo
et al. (2016) destacam que a ocorréncia de eventos adversos representa um problema
de saude publica. Embora pareca um debate atual, a ocorréncia de danos ao paciente
nao € assunto absolutamente novo. A exemplo disso, Hipdcrates (460 a 370 a.C.)
cunhou o postulado: Primum non nocere, que significa — primeiro, ndo cause o dano.

O pai da Medicina j& considerava importante, desde dessa €poca, que o
cuidado ndo poderia causar nenhum tipo de dano ao paciente (BRASIL, 2014).

No Brasil, a OMS vem trabalhando este tema em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), promovendo ac¢Bes de promocgdo e
prevencdo de infeccdo em servicos de saude, principalmente apos 2007, com a
assinatura da Declaracdo de Compromisso na Luta contra as infeccdes relacionadas
a assisténcia em saude (IRAS) (BRASIL, 2007).

Buscando atender as recomendacdes internacionais, em 2013, foi criado o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, instituido pelo MS com o
objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em saude por meio da implantacdo de
metas, a saber: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicacéo entre os
profissionais de saude; melhorar a seguranca na prescricdo, nO uso e na
administracdo de medicamentos; assegurar a cirurgia em local de intervencao,
procedimento e pacientes corretos; higienizar as maos para evitar infeccdes; e reduzir
o risco de quedas e lesdo por pressao (BRASIL, 2013b).

Essas metas norteiam os gestores das respectivas instituicdes para iniciar
a implantacdo do programa de seguranca do paciente, entendendo que a principal
fundamentacédo estd no fato de que o maior nimero de eventos adversos ou erros
estdo relacionados com cada meta citada (FRANCOLIN et al.,, 2015). Estudos
realizados sobre cada meta proposta pelo MS evidenciam danos significativos
causados ao paciente que poderiam ter sido evitados (REIS et al., 2013).

A cultura da seguranca € definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, na RDC n° 36/2013, como “conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencéo a saude”. Entre as caracteristicas da cultura de seguranca
sélida, algumas ac¢des merecem ser destacadas, como: reconhecer a inevitabilidade
do erro; discutir e aprender com erros; identificar proativamente ameacgas; e incorporar

um sistema n&o punitivo para o relato e analise (SILVA et al., 2016).
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Diante disso, pesquisadores noruegueses destacaram em seus estudos o
papel do profissional de enfermagem na efetivacdo da seguranca do paciente no
atendimento pré-hospitalar (HIERTSTRZM; OBSTFELDER; NORBYE, 2018).

No ambito da enfermagem, em novembro de 2005, com apoio da OPAS,
foi criada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranga do Paciente. No Brasil,
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRASENP) foi
constituida em 2008 e tem como finalidade promover articulacédo e cooperacao técnica
entre instituicbes direta ou indiretamente ligadas a saude e a educacdo de
profissionais da area, além de fortalecer a assisténcia de enfermagem desenvolvendo
diversos programas conforme as necessidades dos Estados e municipios no territorio
nacional (REBRASENP, 2013).

Santos (2016) admite que, cada vez mais, sao veiculadas na midia noticias
sobre erros de profissionais de salde ocorridos durante a prestacdo do cuidado.
Esses eventos sdo apontados como resultado de desleixo, mas praticas profissionais
e impericia, implicando em um julgamento imediato e na condenacao dos profissionais
por parte da opinido publica. Nesse sentido, o autor reforca que n&o € preciso somente
aceitar que errar € humano; é preciso conhecer as circunstancias que levaram os
profissionais ao erro, pois de nada servem as vincula¢des de erros individuais se nédo
for estudado o contexto de onde 0s erros acontecem.

Na concepgao “errar € humano” e que pode ocorrer em qualquer ramo de
atividade, inclusive na saude, um contexto historico justifica a preocupacédo da OMS e
das demais organizagdes para a implantacdes de portarias, normas, regulamentacdes
com foco em minimizar erros e danos aos pacientes submetidos a atendimento pelos
profissionais de saude (SOUSA et al., 2014).

Considerando a importancia da seguranca do paciente para a qualidade da
assisténcia de enfermagem, este estudo foi realizado no intuito de analisar as
evidéncias cientificas acerca da utilizacdo de ac¢des voltadas a seguranca do paciente
no atendimento pré-hospitalar movel.

Enfim, sdo inimeros fatos que expdem o paciente a riscos de incidentes no
atendimento pré-hospitalar movel. Diante do exposto, vé -se como fator relevante esta
pesquisa pois ha pouca literatura sobre a seguranca do paciente nos servicos moveis
de urgéncia e a necessidade de discussado da tematica no sentido de fomentar uma

maior mobilizacdo nacional para propostas de mudanca neste cenario.
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2.1 Seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar movel

No Brasil, a crescente demanda por servicos na area de urgéncia e a
insuficiente estruturacdo da rede induziu & superlotacdo nos prontos socorros intra e
extra-hospitalares, comprometendo a qualidade do cuidado nesses servigcos
(CARVALHO; CASSIANI, 2008).

Em resposta a essa problematica, foram elaboradas e publicadas as
portarias MS n° 2048/2002 (BRASIL, 2002) e a n® 1863/2003 (BRASIL, 2003), as quais
normatizam e regulamentam a organizagcdo dos componentes da rede assistencial
gue da suporte as urgéncias e a reordenacao do acesso dos usuarios aos Servicos
sobe a l6gica da Regulacdo Médica. Tem-se como propdsito a organizacdo em todos
os niveis de complexidade solucionando, em parte, a superlotacdo das urgéncias
hospitalares no pais (ADAO; SANTOS, 2012).

A Portaria 2048/GM de 5 de novembro de 2002, que regulamenta os
servicos de urgéncia e emergéncia em todo o Brasil, descreve que o servigco de
atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como uma atribuicdo de area da
saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacdo com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saude da populacdo de um municipio ou uma
regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais (BRASIL, 2002).

J& a Portaria n® 1.600/2011, reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Salde
(SUS), que tem por objetivo a ampliacdo do acesso e acolhimento, universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as urgéncias, como também a articulacéo e
integracdo dos diversos servigos e equipamentos de saude, atuacdo profissional e
gestora, qualificacdo da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes
de saude do SUS ( BRASIL,2011).

Apesar de ser considerado relativamente recente no Brasil, o APH movel
tem realizado uma contribuicdo relevante, pois € um servigco que integra a rede de
atencao aos atendimentos de urgéncias e emergéncias (CUNHA et al., 2020), sendo
o primeiro atendimento prestado por profissionais da saude, em situa¢gdes ocorridas
fora do hospital, em casos de traumas resultantes de acidentes automobilisticos,
disturbios em pacientes crénicos, mal subito de qualquer etiologia e/ou disturbios

psiquiatricos de maneira, que visa a estabilizacdo clinica do paciente no local do
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ocorrido e, em seguida, sua segura remoc¢ao para uma unidade hospitalar adequada
ao quadro clinico apresentado pela vitima (CRESPILHO et al., 2015; RIBEIRO; SILVA,
2016).

Cunha et al. (2019) destacam que o principal objetivo do Atendimento pré-
hospitalar mével € evitar possiveis sequelas transitérias ou permanentes, além de
possibilitar uma maior sobrevida ao paciente, executando intervencgfes rapidas,
seguras, diminuindo a exposicdo das vitimas de agravos a saude de qualquer
natureza aos riscos iminentes, em todos 0s niveis de assisténcia.

O atendimento pré-hospitalar movel envolve importantes fatores que dao
maior seguranca e garantia de sobrevivéncia, como o atendimento precoce qualificado
rapido e seguro com encaminhamento para centros de tratamento definitivo. Desta
forma, politicas que estabelecem a rede de urgéncia e emergéncia requerem uma
atencdo diferenciada, a fim de, reduzir o nimero de atendimentos que oneram o
funcionamento do proprio sistema devido a superlotacdo dos espacos hospitalares.

Esta situacdo evidenciam a fragilidades estruturais na rede de atendimento,
sobrecarregando os profissionais da saude. A vulnerabilidade coopera para a
ineficiéncia do sistema pois, entre outros prejuizos, incita a insatisfacdo dos
profissionais no ambiente de trabalho, aumentando a rotatividade dos recursos
humanos envolvidos, impactando negativamente na qualidade da prestacdo de
servicos (CUNHA et al., 2020).

Diante deste contexto, Castro et al. (2013) discutiram que os atendimentos
de APH movel sdo passiveis de erros graves e riscos significativos aos pacientes e a
equipe profissional.

Em resposta a essa problemética a JCI (2011) estabelece seis acdes para
a seguranca do paciente nomeadas de Metas Internacionais para a Seguranca do
Paciente, que compreendem: Meta 1 — Identificar os pacientes corretamente; Meta 2
— Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais da assisténcia; Meta
3 — Melhorar a seguranca de medicac¢des de alta vigilancia (high-alert medications);
Meta 4 — Assegurar cirurgias com local de intervengéo correto, procedimento correto
e paciente correto; Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de
saude e Meta 6 — Reduzir o risco de lesdes aos pacientes, decorrentes de quedas,
tais metas surgiram da necessidade de se ter protocolos para nortear o cuidado.

A primeira meta a trata-se da identificagdo do paciente por meio de

pulseiras, com cores que sinalizem sua gravidade, principalmente nos casos de
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multiplas vitimas. A pulseira de identificacdo se configura uma importante barreira que
podera contrapor o incidente, cabendo as instituicdbes de APH, em especial, a alta
geréncia, protocolar o uso dessas pulseiras nos atendidos em ambulancia (Castro et
al.,2018).

Entre os muitos desafios para garantir a seguranca do paciente no
atendimento pré-hospitalar movel estdo aquelas que retratam as particularidades do
APH como paciente critico, tomada de decisdo rapida, ambiente ndo controlado,
equipe reduzida, ,equipamentos que podem nao funcionar e nao terd reposicao
instantanea, a identificacdo do paciente e aqueles relacionados a quantidade de
vitimas e ao nivel de consciéncia delas, com ambientes diversificados das
ocorréncias, auséncia de documentos ou de endereco preciso, sem acompanhantes
que possam fornecer informacdes adequadas (OLIVEIRA et al., 2017). Neste
entendimento, a identificacdo do paciente deve ser realizada através de pulseira de
identificacdo do paciente quando ele entra na ambuléancia, por qualquer membro da
equipe que esteja disponivel no momento, em especial, o0 condutor socorrista.

A identificacdo € de responsabilidade da equipe multiprofissional,
normalmente, a identificacdo € realizada no primeiro atendimento, em especial, pela
equipe de enfermagem. Para isso, a criacdo de protocolos, bem como acdes de
educacdo e sensibilizacdo dos profissionais, € importante e necessarias para a
adesdao ao seu uso (MACEDO et al., 2016).

A segunda meta diz respeito a melhoria da comunicacdo entre o0s
profissionais de saude. Dentre estes, pode-se destacar a comunicacdo na passagem
do caso entre 0s servicos pré e intra-hospitalares, preenchimento de documentos
completos da ficha e informacdes ilegiveis no mesmo. A transferéncia da assisténcia
pré-hospitalar requer o envolvimento de muitas organizacdes, equipes e profissionais,
0 que produz um sistema complexo que pode levar a desafios especificos para a
transferéncia de alta qualidade e, consequentemente, um atendimento seguro
(SCOTT; CHAN; SUJAN, 2017).

A falta de padré&o na passagem de plantdo aumenta a possibilidade de erros
(QUILES et al., 2018). O atendimento pré-hospitalar ndo dispde de preenchimento da
ficha de atendimento em duas vias, ou seja, a Unica ficha preenchida néo fica aos
cuidados do hospital de destino, mas, sim, retorna com a equipe e, posteriormente,
sofre arquivamento, fato este que pode prejudicar a continuidade da assisténcia, que

teve inicio no primeiro atendimento (QUILES et al., 2018). No processo de
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transferéncia, muitas vezes, tais informacfes ficam longe de atenderem as
expectativas dos profissionais envolvidos (SCOTT; CHAN; SUJAN, 2017).

Neste sentido, as informacdes relatadas, de forma oral ou escrita, pela
equipe determinardo a continuidade do cuidado ao paciente. O uso de checklist pode
ser uma importante ferramenta para alcancar mudancas significativas no registro de
alergia, medicacéo, dentre outros (QUILES et al., 2018).

Em relacéo ao registro escrito do atendimento, Quiles et al. (2018) afirmam
gue os itens que devem estar contidos na ordem de importancia, séo identificacdo do
paciente, motivo do encaminhamento, histérico médico, alergias, procedimentos
realizados antes da chegada e a resposta do paciente ao tratamento.

A equipe que recepcionar a vitima no hospital deve confirmar, no
acolhimento, todas as informacdes, repetindo-as de volta ou fazendo perguntas e
pedindo esclarecimentos, quando necesséario. HA de se investir em treinamento,
formacao educacional e mudanca de cultura, que ajudem a fornecer um atendimento
seguro, respondendo as necessidades da situacdo em que o paciente se encontra
(MEISEL et al., 2014; WOOD et al., 2015; SCOTT; CHAN; SUJAN, 2017; QUILES et
al., 2018; SHAHID; THOMAS, 2018).

A terceira meta trata da seguranca na prescricdo e administracdo de
medicamentos, considerando que os incidentes que se relacionam a medicamentos
nao ocorrem sO em casos extremos e que exigem alta vigilancia, incorrendo em
frequentes erros e reacdes adversas sendo possivel evitd-los se observados trés
estagios do processo de medicacdo: prescricdo, dispensacdo e administracao,
envolvendo ag¢des multiprofissionais (BOHOMOL; RAMOS, 2007).

No APH, ha dois tipos distintos de prescricdo de medicamentos: a de forma
oral, que é posteriormente descrita no impresso proprio do atendimento pelo médico
presente, quando acionada a equipe avancgada; e por via chamada de telefone com o
médico regulador. Considera-se erro de medicacdo como qualquer incidente
previsivel que possa causar dano ao paciente ou que dé lugar a uma utilizacdo
inapropriada dos medicamentos, quando estes estdo sob o controle de profissionais
(SANTOS et al., 2014).

Os autores supracitados ainda afirmam que esses incidentes estédo
relacionados a pratica profissional, aos procedimentos ou aos sistemas, incluindo:
falhas na prescricdo, comunicacdo, etiquetacdo, envasamento, denominacéo,

preparacdo, dispensacao, distribuicdo, administracdo, educacdo, seguimento e
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utilizacgéo.

Ao observar os incidentes relacionados a administragdo de medicamentos,
podem-se citar como possiveis causas a rotina intensa de trabalho dos profissionais;
falta de atencdo destes; inexperiéncia na pratica assistencial, em geral, associada a
formacao deficiente advinda de algumas instituicbes de ensino; e a estrutura
inadequada oferecida pelos servicos (CAMERINE et al., 2014).

O armazenamento das medicacdes nas ambulancias ocorre em maletas,
ha um tipo de maleta que pode variar devido ao tipo de transporte ao qual se destina.
A ambuléancia avangada possui medicamentos de alta vigilancia, como os sedativos e
opioides. Somadas a isto, peculiaridades quanto a precariedade dos locais de
atendimento, a gestdo durante acdes inesperadas e ao estresse a que 0s profissionais
sdo submetidos fazem com que toda a cadeia do erro fique mais propensa a acontecer
(CASTRO et al., 2018).

E de responsabilidade do enfermeiro do APH desde a administracdo de
medicamentos até sua aquisicdo, passando pelo preparo e administracao, pois a sua
complexidade, pode ocasionar erro de medicacdo em qualguer uma das fases,
causando riscos ou, ainda, danos ao paciente (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014). Os
autores (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014) ndo descrevem em seu estudo qual a etapa de
administracdo de medicamentos € comprometida no atendimento pré-hospitalar
movel.

Os cenarios hospitalares os erros mais frequentes estdo relacionados a
fase da administracdo do medicamento, por isso, ha um empenho no que diz respeito
aos procedimentos basicos de administracdo de medicamentos (SIMAN; CUNHA;
BRITO, 2017).

J4 para Almeida et al. (2018), nos cuidados na administracdo de
medicamentos no APH sdo necessérios conferéncia nome do medicamento, validade,
via de administracédo, volume e tipo de diluente, identificar as seringas ou solucdes e
comunicar verbalmente de forma clara a administragcdo do medicamento e a via.

A meta 4 refere-se a prevencao de infeccdes onde a segurancga do paciente
se destaca como prioridade a higienizacdo das maos deve ser primordial, segundo
agéncias internacionais como a OMS, bem como pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (WHO, 2009; BRASIL, 2009).

Esta intervencao é vista ha mais de 150 anos, como acao simples, eficaz e

de baixo custo na redugéo das infecgdes relacionadas a assisténcia de saude (IRAS).
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Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009), higiene das méaos
deve ser realizada em cinco momentos: antes do contato com o paciente, antes de
procedimentos limpos/assépticos, pos risco de exposicao a fluidos organicos, apos o
contato com o paciente e, ap0s 0 contato com o envolvente dele. Ndo obstante, as
questdes legais e éticas, incluindo as praticas de higienizagdo das maos, corroboram
para a qualidade no atendimento e na assisténcia ao paciente (BRASIL, 2009).

A preocupacao e prevencao da infeccdo para com o cuidado do paciente,
tanto em pré-hospitalar moével ou intra-hospitalar, segundo Barr et al. (2017), comeca
no primeiro atendimento, pois a higiene das méos dos profissionais do APH movel
expde o paciente a riscos de infecgdo. A fim de contribuir para a qualidade em saude
o Ministério da Saude determina que é funcdo do profissional enfermeiro realizar a
gestdo dos materiais e equipamentos utilizados no APH mével e definir rotinas e
protocolos de servico para 0 uso dos equipamentos e materiais, além de ser
responsavel pela rotina de desinfeccdo de materiais, equipamentos e do veiculo
(BRASIL, 2002).

Sobre isso, vale ressaltar que a Portaria n°® 2.657 estabelece que o SAMU
deve ter uma area adequada para lavagem, limpeza, desinfeccao de materiais e das
ambulancias (BRASIL, 2004). A desinfeccdo das viaturas ocorre semanalmente,
conforme protocolo interno, e a limpeza é realizada diariamente (BRASIL, 2004).

Ja4 em um contexto atual onde a seguranca do paciente se destaca como
prioridade, Balela et al. (2017) trazem reflexdes acerca da responsabilidade
profissional ao ndo aderir as praticas de higiene das méos e de aspectos éticos
relacionados a essa conduta.

A quinta meta estabelecida é a prevencéo de quedas, é descrita a queda
como o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial,
que pode ou nao causar danos, tendo multiplos fatores desencadeadores com
desfecho do paciente no chdo ou quase, ndo chegando a atingir o chao, podendo
ocorrer de variadas alturas, desde uma maca, cadeiras de rodas, ou cadeira higiénica,
até da mesma altura (MOURA, 2009).

Séo considerados eventos traumaticos, que podem ocorrer por varios
fatores, de forma involuntaria e inesperada, gerando transtornos para o paciente e
todos os envolvidos (MOURA, 2009).

Oliveira (2017) considera fatores de risco para queda no atendimento pré-

hospitalar movel os fatores demograficos como criangas menores de 5 anos e idosos
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65 anos, declinio cognitivo; depressao; ansiedade; condi¢cdes de saude e presenca de
doengas cronicas como acidente vascular cerebral prévio; hipotensdo postural;
tontura; convulséo; sincope; dor intensa; baixo indice de massa corporea; anemia,;
alteracdes metabdlicas. Comprometimento sensorial: visdo, audicdo ou tato. Uso de
medicamentos (benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-histaminicos; antipsicoticos;
antidepressivos e diuréticos).

Para Almeida et al. (2018), os cuidados na prevencéo de quedas no APH
movel sdo elegiveis como relevantes sendo necessario analisar a melhor forma para
o transporte sendo maca, padiola, cadeira de rodas ou prancha rigida. Checando os
materiais como tirantes, cintos, fivelas e travas. Acomodando o paciente o mais
confortavel possivel, comunicando verbalmente como sera realizado o transporte.
Mobilizar ou elevar e transportar adequadamente. Se transporte demorado, realizar
pausa com reavaliacao do paciente.

Destaca-se a presenca de incidentes com quedas devido a nédo utilizacao
de cintos de seguranca ou tirantes imobilizadores, que caso fossem usados,
diminuiriam, possivelmente, as quedas (CORREA et al., 2012).

Ha diversos fatores de riscos associados, entre 0s quais se destacam a
hipotensdo ortostatica, hipotensao arterial, hipertensdo arterial, bradicardia, agitacdo
psicomotora, confusdo mental, sonoléncia, tontura, convulsdes, hipoglicemia, entre
outros (BITTENCOURT et al., 2017; NETO et al., 2015).

Estes fatores também sdo encontrados no atendimento pré-hospitalar
movel, ou seja, neste cenario, 0s pacientes estao em risco de quedas devido as suas
condig¢des clinicas agudizadas. Porém, no APH, a orientacdo a familia ou ao paciente
nem sempre € possivel, uma vez que, quando pacientes em estado grave Sao
transportados, os familiares ndo permanecem dentro da ambuléancia. Esta conduta é
necessaria pois nao é adequado familiares observarem procedimentos invasivos além
do pequeno espaco que o compartimento onde fica o paciente possuem. Assim é
necessario orientacdo aos profissionais de permanecer ao lado do paciente durante
todo o transporte para monitoramento de suas condi¢cbes e minimizagcdo de risco
(BITTENCOURT et al., 2017; NETO et al., 2015).

Pereira (2019) descreve que manter as grades elevadas somado e uma
atencao redobrada ao manusear a maca de transporte séo medidas que podem queda
no APH movel. Ainda relata especificidades do APH, como éareas de dificil acesso,

escadas com ma conservacao, lugares estreitos em comparag¢ao a maca ou a prancha
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rigida, exposicdo ao tempo (sol e chuva, por exemplo) sdo fatores que podem
contribuir ao risco de queda do paciente. Recomenda-se, entdo, que sejam realizados
treinamentos praticos de retirada e transporte de pacientes nessas adversidades e
manutencdo constante dos equipamentos (maca, prancha, tirantes) para que se

minimize a exposi¢ao aos riscos de queda.
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3 OBJIETIVO
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3.1 Objetivo Geral

» Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da
utilizacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente no atendimento
pré-hospitalar movel.
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4.1 Tipo de Estudo

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, que se forma
na construcao de uma analise acerca da utilizacdo de acdes voltadas a seguranca do
paciente no APH. A reviséo integrativa da literatura representa a constru¢do de uma
analise da literatura capaz de contribuir para discussdées sobre métodos e resultados
de pesquisas, assim como reflexfes sobre a realizacéo de futuros estudos (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Manchado et al. (2009) e Poth e Ross (2009) acrescentam que a revisao
integrativa € o método mais amplo de busca de evidéncias cientificas por permitir a
inclusédo de todos os tipos de estudo, sejam descritivos ou experimentais.

O protocolo de revisdo nao foi registrado em plataforma online, podera ser
disponibilizado mediante solicitacdo ao pesquisador.

4.2 Procedimentos

Mendes, Silveira e Galvdo (2008) e Souza, Silva e Carvalho (2010)
descrevem seis etapas do processo de elaboracdo da revisdo integrativa, a fim de
sintetizar as pesquisas disponiveis e direcionar a pratica com fundamentacdes
cientificas, as quais foram utilizadas neste estudo: identificacdo do tema e selecao da
hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusdo de estudos ou amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados para categorizacdo dos dados; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo para

sintese do conhecimento.

Primeira Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questéo de pesquisa

A primeira etapa é considerada a mais importante, pois a definicdo da
pergunta norteadora guia a revisao, determinando os estudos incluidos, as estratégias
de busca e as intervencdes a serem analisadas (MANCHADO et al.,2009).

A definicdo de um problema e a formulagdo de uma hipétese ou questéo
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representam o primeiro passo no desenvolvimento de uma revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Para o levantamento da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICo —
Populacao, Interesse, Contexto: onde populacédo é o (P)- paciente; como fenbmeno
de interesse (I)- seguranca (Co)- atendimento pré-hospitalar mével como contexto
(CARDOSO et al., 2019). O uso da estratégia gerou a seguinte pergunta: Quais as
evidéncias cientificas acerca da utilizacao de acdes voltadas a seguranca do paciente

no atendimento pré-hospitalar movel.

Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de

estudos

Essa etapa esta relacionada a anterior, pois a abrangéncia do assunto a
ser estudado determina o procedimento da amostragem. Manchado et al. (2009) cita
que, para selecionar os estudos que fardo parte da revisdo, € importante definir os
critérios de incluséo e exclusdo, baseados nos critérios referentes ao documento e ao
contetdo. Deste modo, a escolha da base de dados, assim como a elaboracdo da
estratégia de busca para identificacdo dos estudos, deve ser determinada pela
escolha do tema pelo revisor e a formulagéo da questao de pesquisa, a fim de garantir
a representatividade da amostra.

Fontes de informacdo: selecionada a questdo a ser pesquisada, a coleta
de dados das publicacdes cientificas foi realizada nas seguintes fontes de informacao
entre janeiro de 2020 e posteriormente em junho de 2021 ap6s minimizacdo da
pandemia do coronavirus: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); LILACS, base de dados
de informacé&o bibliografica da literatura cientifica-técnica em saude dos paises da
América Latina e Caribe; Scientific Electronic Library Online — SciELO; BDENF, fonte
de informag&o composta por referéncias bibliograficas da literatura técnico-cientifica
brasileira em Enfermagem; PubMed é o arquivo gratuito do U.S. National Institutes of
Health (NIH) de periédicos das areas de biomedicina e ciéncias da vida.Acessou
Medlaine pela PubMed e LILACS pela BVS.

A BVS e a PubMed integram uma rede de fontes de informacdo sobre
saude coordenada e promovida pela Organizacdo Mundial da Saude e Organizagéo
Pan-Americana da Saude por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacéo em Ciéncias da Saude.
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Estratégia de Busca: Lopes (2002) define a estratégia de busca como uma
técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta
formulada e a informacdo armazenada em uma base de dados. Sua utilizacéo
proporciona uma melhor recuperacéo de informacao pelo usuario. Com base na leitura
de periddicos, teses e livros sobre o tema proposto foram selecionados as palavras-
chave, relacionadas ao presente estudo. Adotou-se a estratégia PICo para a
elaboracédo da pergunta norteadora.

As palavras-chave foram consultadas no portal dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), constituintes da BVS, com o propdésito de identificar a existéncia de
linguagem controlada e facilitar o acesso a informagdo. O DeCS constitui um
vocabulario controlado e estruturado, trilingue (portugués, espanhol e inglés),
baseado em cole¢cBes de termos. Sao utilizados mundialmente para representar o
assunto dos documentos das bases de dados em saude.

Os descritores controlados identificados no DeCS relacionados ao presente
estudo foram analisados quanto a sua definicdo e sinbnimos, a fim de verificar a
adequacdo do termo ao objeto deste estudo. A escolha das palavras-chave foi
pautada nos critérios: pertencer aos DeCS e evidenciar, em parte, a tematica do
estudo.

Desta forma, foram utilizados os descritores em portugués: “Ambuléncias”,
“Servigos Médicos de Emergéncia” e “Seguranca do Paciente”; em inglés: “Ambulances”
‘Emergency Medical Services” e “Patient Safety”; em espanhol: “Ambulancias”
“Servicios Médicos de Urgencia” e “Seguridad del Paciente”, usando o conectivo
boleano “and” para realizar o cruzamento das palavras-chave, de forma individual e
cruzada com o objetivo de potencializar a busca.

A busca foi realizada em janeiro de 2020 e novamente em marco de 2022
devido ter amenizado a pandemia do Covid-19 no pais, pois anterior a esta data as
publicacbes ndo estavam acontecendo e assim, ndo conseguiamos evoluir na
guantidade de estudo sobre o tema.

As seguintes combinac¢des dos descritores foram realizadas: [seguranca do
paciente AND ambulancias AND], [seguranca do paciente AND ambulancias AND
servicos médicos de emergéncial. Para a combinacdo dos descritores nas diferentes
estratégias de busca, utilizou-se os operadores boleanos, que sao delimitadores das
bases de dados representados pelos termos AND, OR e NOT, sendo AND uma

combinacdo restritiva e utilizado nesta pesquisa; OR, uma combinacgéo aditiva e NOT,
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uma combinacdo excludente. Para a estratégia PICo, recomendam a seguinte
combinac&o: (P) AND (I) AND (C) AND (O) (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007).

Para compor a amostra do presente estudo inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e dos resumos nas bases de dados. Posteriormente, procedeu-se a
leitura cuidadosamente na integra dos textos selecionados.

Critérios de Inclusao: para este estudo, foram incluidos os artigos originais,
artigos publicados no periodo de 2004 a 2022, trabalhos completos e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusdo: foram excluidos capitulos de livros e noticias de

editoriais; artigos que n&o abordavam ao tema de investigag&o definida neste estudo.

Terceira etapa: Definicdo das informacgfes a serem extraidas dos estudos

selecionados para categorizagcédo dos dados

Nessa etapa, foram definidas as informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, a fim de garantir que os textos selecionados atendessem aos
critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos utilizando um instrumento para reunir e
sintetizar as informacdes. Para a primeira fase de andlise dos dados foi criado um
quadro no (WORD), para exportar os dados das bases, dispor, analisar e comparar
os estudos cientificos pelos seguintes critérios: inicialmente, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos estudos, sendo selecionados 89 estudos. A seguir, 0s textos
foram lidos na integra. As publicacbes foram obtidas na integra por meio dos links

apontados no resultado de busca.

Quarta etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

A quarta etapa é o momento de analisar criticamente os estudos o que
equivale a analise dos dados em uma pesquisa convencional. Assim a analise deve
ser realizada de forma critica e constitui mais um dos filtros para selecionar a
pertinéncia dos estudos a questdo norteadora, a partir dos critérios de incluséao
previamente definidos (MENDES, 2008).

As informacdes selecionadas para a caracterizacdo dos estudos foram
autor, ano de publicacéo, titulo, periédico e nivel de evidéncia estdo representadas no

quadro abaixo.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos segundo autor, ano de publicagéo, titulo,
periodico e nivel de evidéncia estéao representadas. Ribeirdo Preto (SP),

Brasil, 2022.
Autores/Ano Titulo Periddico Nivel de evidénciatl
Siemsen IM,Madsen MD Factors that impact on the
Pedersen LF, Michaelsen L, |safety of patient Scand J Public 4
Pedersen AV, Andersen HB, | handovers: An interview Health
Stergaard D (2012). study.
. What causes adverse
Price R, events in prehospital BMC Emergenc
Bendall JC, Patterson JA, care? A hEman—chtors Medicine o 4
Middleton PM (2012). )
approach
Bigham BL, Buick JE, Patient safety in
Brooks SC, Morrison M, emergency medical Prehosp Emerg SE
Shojania KG, Morrison LJ services: a systematic Care
(2012). review of the literature.
EMS Stretcher
; “Misadventures” in a
Goodloe JF, Christopher JC, Large, Urban EMS Emergency
Arthur AO, Thomas SH ' S L
(2012) System: A Descriptive Medicine 5
' Analysis of Contributing International
Factors and Resultant
Injuries
Atendimento pré-
hospitalar mével:
Castro GLT (2013). b ov RN/UF/BS-Enf. |4
mapeando riscos e
prevenindo erros
The Stockholm
Broman LM, Holzgraefe B, |experience: interhospital
Palmér K, Frenckner B transports on Crit Care 5
(2015). extracorporeal membrane
oxygenation
A 10-year retrospective
Buskop PP, Bredmose M, stugy of mterhospngl Acta . .
patient transport using Anaesthesiologica |5
Sandberg M (2015). . . L L
inhaled nitric oxide in Scandinavica
Norway
Effective teamwork and
Bradley, D.; Welch, K.; Hart, | communication mitigate
S.W.; Hanseman, D.; Petro, |task saturationin Military Medicine |3
M (2015). simulated critical care air
transport team missions
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Seguranca do paciente na

Crespilho DF, Aratjo TS, assisténcia pré-hospitalar | Revista Uninga SE
Costa AR, Souza VS (2015). | de emergéncia: uma Review
revisdo integrativa.
Application of the
emergency medical
. i tri tool t
Howard I, Pillay B, Castle Services trigger toot to BMC Emergency
measure adverse events - 4
N et al (2018). . . Medicine
in prehospital emergency
care: a time series
analysis.
Patient safety events in
H M. Meckler. G out-of-hospital paediatric
ansen eckler -
L] L] 1 ’ - BM
Lambert, W.; et al (2016). a|rw§y managemept a J Open S
medical record review by
the CSI-EMS
Hansen, M, Meckler, G, Out-of-Hospital Pediatric
Lambert W, O’Brien K, Patient Safety Events: Prehos E
Dickinson C, Dickinson K., Results of the CSI Chart C;ereOSp merg 5
Otterloo JV, Guise JM Review
(2018).
Silva WM'_ Silva ME, Silva Eventos adversos e Revista Eletrénica
WBS, Freitas SS, Barbosa seguranca do paciente no | Acervo Saude /
DAM, Silva WS, Silva JL, guranca do paciente .
- . atendimento de urgéncia | Electronic Journal |SE
Midian A, Mariany BO, . . .
. e emergéncia pré- Collection Health
Nascimento SF, hospitalar REAS/EJCH
Silva GCS (2020). pitatar.
Duby R, Hansen M, Meckler - . .
G, Skarica B.Lamvertw. | SO ST T O | emereney Care |°
Guise JM (2018). prehosp gency
Proposta de passos para
a seguranca do paciente | Texto contexto
Castro GLT, et al (2018). gu . ¢ P i ! X X 4
no atendimento pré- Enfermagem
hospitalar mével.
Interhospital transport of
- critically ill patients: Scand J Trauma
Eiding H, K d UE, .
aing ongsgaar experiences and Resusc Emerg 4

Braarud AC (2019).

challenges, a
qualitative study

Med
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Mapeamento de
incidentes de seguranca
Pereira ER (2019). no atendimento pre- UFRJ/EEAN 4
hospitalar mével:
contribui¢cbes para a
pratica em saude.
Hagiwara MA, Johan CM, Adverse events in
Seffel H; Axelsso NC, prehospital emergency BMC Emergency 5
Munters M, Stromsoes A, o Medicine
Nilsson L (2019). care: a trigger tool study
Risco de infeccao
Araujo AF, Pereira ER, associado ao cuidado no
Duarte SCM, Brocal PV atendimento pré- Rev. Bras. Enferm 5
(2020). hospitalar: impactos para ' '
a seguranca do paciente.
Transferéncia do cuidado
Miorin JD, Pai DD, Ciconet | yrg_hogpitalar e seus Texto Contexto
RM, Lima ADS, Erhardt L 4
LMG, Indruczak NS (2020). potenciais riscos para a Enfermagem
seguranca do paciente.

INivel de evidéncia estabelecido conforme Galvéo (2006). SE = sem evidéncia. Fonte: Autora, 2022.

Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados

Deve comparar os resultados da avaliacao realizada nos estudos com a
literatura, elaborar conclusdes e implicacGes para a pratica clinica e apontar lacunas,
de modo a incentivar a realizacdo de novos estudos. E semelhante & fase de
discusséo dos principais resultados na pesquisa convencional (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Nesta revisdo integrativa foram incluidos 20 estudos, que sédo apresentados
no Quadro 2 a partir da caracterizacao dos autores, ano, titulos, objetivos dos estudos

e principais conclusdes dos autores com continua¢ao no quadro 3.
Sexta etapa: apresentacdo da revisdo para sintese do conhecimento

A etapa final consiste na sintese dos dados, de maneira a reunir as
informacdes de forma detalhada e a permitir ao profissional avaliar a adequacéo dos
procedimentos realizados na elaboracdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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Para discussao os dados, serdo agrupados em categorias, de acordo com
leituras repetidas dos artigos selecionados.
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5 RESULTADOS
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Inicialmente, foram identificados 89 estudos. Apos a leitura na integra,
foram incluidos na amostra um total de 20 artigos, que atenderam aos critérios de
inclusédo propostos e responderam a questao norteadora desta revisao.

Especificamente, na base de dados da MEDLINE, foram identificados nove
artigos, sendo todos excluidos apos a leitura; na base de dados PubMed, foram
encontrados 72 artigos, dos quais 14 foram selecionados; na SciELO, foram
encontrados cinco artigos, dos quais trés foram selecionados; na base LILACS, foram
identificados e selecionados trés artigos. Assim, 20 estudos compuseram a amostra
da presente investigacdo. A Figura 1 mostra os resultados da selecdo das
publicacdes.

A Figura 1 mostra as etapas de selecdo dos estudos, considerando-se as
recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).



Resultados 40

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagédo, selecéo e incluséo dos estudos,
elaborado a partir da recomendacéo PRISMA, Ribeiréo Preto (SP), Brasil,

2022.

Sele¢ao dos Estudos para Anélise

Identificacéo

Estudos identificados
(n=89)
PUBMED:72
MEDLAINE: 9
SCIELO:5
LILACS:3

Triagem

Artigos triados
(n=29)

Elegibilidade

Artigos selecionados
(n=29)

Incluséao

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).

Estudos incluidos na analise
(n=20)
PUBMED:14
SCIELO:3
LILACS:3

Artigos excluidos por

- » ndo abordar o tema

(n=60)

Artigos excluidos por

— > repeticdo na base de dados

(n=9)
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A sintese das 20 publicacbes que compuseram a amostra desta revisdo
integrativa esta apresentada no Quadro 2, a partir da caracteriza¢ao dos autores, ano,

titulos, objetivos dos estudos e principais conclusdes dos autores.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos de acordo com: autor, ano de publicacgéo, titulo,
objetivo, método, periddico e nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto (SP),

Brasil, 2022.
Autores/Ano Titulo Objetivo Método P%”Od'(.:of N.|veI
e evidéncia
Conduzimos 47
entrevistas
semiestruturadas com
uma Unica pessoa em
o um grande hospital
O principal ; o x
s universitario na Regiao
objetivo deste | 45 Capital, na
estudo é Dinamarca, em 2008 e
explorar 2009, para obter um
atitudes e quadro abrangente das
experiéncias percepcbes dos médicos
' dos sobre episddios criticos
Siemsen rofissionais de vivenciados por eles
IM,Madsen MD bro proprios em
Pedersen LF, | 2ctors that salde com transferéncias. Incluimos
Michaelsen L, Impact on th.e ep,|§od|os diferentes tipos de Scand J Public
safety of patient | criticos na processos de
Pedersen AV, || - ndovers: An entrega do transferéncia que Health /4
Andersen HB, interview study. | paciente, a fim [0correm em varias
Stergaard D de elucidar especialidades. Um total
(2012). de 23 enfermeiras, trés
fatores que auxiliares de
Impactam na  |enfermagem, 13
entrega de médicos, cinco
ambulancia paramédicos, dois
para hospitais aUXiIiareS de
e dentro e e,nfe.rmagem eum
... |técnico de radiologia de
entre hospitais. di
iferentes
departamentos e
unidades foram
entrevistados.
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Identificar os

Uma ferramenta de
pesquisa foi
desenvolvida com

fatores referéncia a literatura de
Price R What causes individuais que |fatores humanos.
' adverse events |contribuem Paramédicos em um
Bendall JC, . : .
in prehospital para um grande servigo de BMC Emergency
Patterson JA, . . . L
. care? A human- |incidente e os |ambulancia australiano Medicine / 4
Middleton PM .
(2012) factors fatores que foram solicitados a
' approach podem ser recordar um evento
agrupados em |adverso e nomear
um padrao. fatores que podem ter
contribuido para sua
ocorréncia.
Identificar as
ameacas a Buscamos a MEDLINE,
seguranca do |a EMBASE e o indice
paciente Cumulativo de Literatura
Bigham BL, Patient safety in | exclusivas do |de Enfermagem e
Buick JE, emergency ambiente EMS |Saulde Aliada (CINAHL)
Brooks SC, medical e as para combinagbes de
. . . ~ S Prehosp Emerg
Morrison M, services: a intervencdes termos principais de
o . . Care / SE
Shojania KG, systematic que mitigam EMS e seguranca do
Morrison LJ review of the essas paciente compostos por
(2012). literature. ameagas, especialistas
concluimos canadenses usando um
uma revisao limite de um ano de
sistematica da {1999 a 2011.
literatura.
Na agéncia do estudo,
todas as desventuras
Descreve e relacionadas a maca
EMS Stretcher |analisa as devem ser
“Misadventures” | caracteristicas |documentadas.
Goqdloe JF, in a Large, associadas a  |Independentemente do
Christopher Urban EMS operacdes resultado de lesdes. Emerdenc
JC, System: A indesejaveis  |Todos os relatérios rgency
Arthur AO, Descriptive em maca, com |relacionados a maca Medicine
Thomas SH Analysis of s . International / 5
(2012). Contributing ou sem lesGes |ente 1° de julho de 2009
Factors and resultantes em |a 30 de julho de 2010
Resultant uma grande foram consultadas em
Injuries agéncia andlises retrospectivas
urbana. evitando o efeito

Hawthome em
operacdes de maca.
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Castro GLT

Atendimento
pré-hospitalar
movel:

Identificar os
riscos para a
seguranca do
paciente no
atendimento
pré-hospitalar

Trata-se de estudo
descritivo, transversal,
de abordagem
guantitativa, com o
objetivo de identificar os
riscos para a seguranca
do paciente no

(2013) mapeando movel sob a atendimento pré- RN/UF/BS-Enf. / 4
' riscos e Gtica dos hospitalar moével sob a
prevenindo enfermeiros, Gtica dos enfermeiros,
erros em uma cidade |em uma cidade do
do Nordeste Nordeste brasileiro. A
brasileiro. amostra da pesquisa foi
formada por 23
enfermeiros.
O objetivo
deste trabalho
é fornecer uma
descricao Os dados foram
The Stockholm | @brangente dos |recuperados de nossos
; . transportes bancos de dados
experience: SPE - .
Broman LM, intgrhospital nacionais e locais. Pacientes
Holzgraefe B, {ransSports on internacionais  |neonatais, pediatricos e
Palmér K, extragor oreal de ECMO adultos foram CritCare /5
Frenckner B membraﬂe realizados pelo |transportados,
(2015). . nosso predominantemente com
oxygenation departamento  |insuficiéncia respiratdria
entre janeiro de |grave refratéria.
2010 e
dezembro de
2013.
Todos os transportes de
pacientes com
tratamento em
andamento com 6xido
nitricos realizados de
A 10-year Avaliar a 2003 a 2012 foram
retrospective sequranca do identificados no banco
Buskop PP, study of a?:ienteg de dados de transporte. Acta
Bredmose M, |interhospital gurante o A frequéncia de eventos Anaesthesiologica
Sandberg M patient transport adversos e seu impacto L 9
. transporte com Scandinavica /5
(2015). using inhaled na seguranca do

nitric oxide in
Norway

6xido nitrico
inalatoério.

paciente foram
estudados, além da
resposta ao 6xido nitrico
inalado e tratamento de
terapia intensiva
ajustado e aspectos do
tempo dos transportes.
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Effective

Determinar a
incidéncia de
saturacao de
tarefas entre o
pessoal médico
durante

O desempenho foi
pontuado por meio de
uma ferramenta que

missdes avalia oito dominios de
teamwork and .
Bradley, D.; o simuladas e desempenho. As
communication |. o ) .
Welch, K.; miticate task identificamos  |equipes também foram
Hart, S.W.; 9 o as avaliadas durante Military Medicine /
saturationin - "
Hanseman, D.; | . caracteristicas |eventos criticos para 3
simulated .
Petro, M . . de determinar a presenca
critical care air a
(2015). desempenho ou auséncia de
transport team . x
o associadas, saturacao de tarefas e
missions .
bem como o seu impacto no
impacto da atendimento ao
saturacdo de paciente.
tarefas no
atendimento ao
paciente.
Identificar na
literatura,
acOes de Reviso int i
Seguranga do |seguranca REvisao Integrativa que
c iho DF . itad incluiu artigos cientificos
re§!o| o DF, pac.lerlte r.1a , volta fe\s para o | plicados no periodo
Aradjo TS, assisténcia pré- | Atendimento de 2000 a 2014 nas _ L
Costa AR, hospitalar de Pré-hospitalar  |bases de dados da Revista Uninga
. I . Review / SE
Souza VS emergéncia: e favorecer a  |Biblioteca Virtual em
(2015). uma revisao reflexdo acerca |Saude. Identificou-se
integrativa. das praticas de 180 artigos, sendo
. selecionados quatro.
saude neste
nivel de
atencao.
O desenvolvimento
inicial e o teste dos
gatilhos especificos dos
Application of Servicos de Emergéncia
the emergency Médica (EMS) para a
medical - identificacdo de EAs e
. . Identificar a )
services trigger |. . .. . danos foram descritos
Howard I, incidéncia de .
. tool to measure anteriormente. Para BMC Emergency
Pillay B, Castle EAs no . . -
adverse events : , operacionalizar a Medicine / 4
N et al (2018). |. . ambiente preé- .
in prehospital . Emergency Medical
hospitalar. . .
emergency Services Trigger Tool
care: atime (EMSTT), os processos

series analysis.

desenvolvidos pelo
Institute for Healthcare
Improvement para uso
com a Global .
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Hansen, M,
Meckler, G,
Lambert, W.; et
al (2016).

Patient safety
events in out-of-
hospital
paediatric
airway
management: a
medical record
review by the
CSI-EMS

Estudos com
pacientes
adultos em
hospitais
identificaram os
erros médicos
como uma
causa
significativa de
morbidade e
mortalidade.
Pouco se sabe
sobre a
frequéncia e a
natureza dos
eventos de
seguranca do
paciente
pediatrico fora
do hospital.

Como parte da
Children's Safety
Initiative -EMS, painéis
de especialistas
revisaram
independentemente
graficos de transportes
de ambulancias
pediatricas criticas em
uma area metropolitana
durante um periodo de
trés anos. Modelos de
regressédo foram usados
para identificar fatores
associados ao aumento
do risco de eventos de
seguranca
potencialmente graves.
Os eventos de
seguranca do paciente
foram categorizados
como: Leséo néo
intencional; quase
acidente; Agéo
subétima; Erro; ou
Complicacéo de
tratamento ("UNSEMSs")
e sua gravidade e
potencial evitabilidade
foram

BMJ Open /5
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Descrever a

Realizamos uma revisdo
retrospectiva de
prontuarios de todos os
transportes de
ambulancia “luzes e
sirenes” de neonatos
<30 dias de idade
durante um periodo de

Hansen, M, anci uatro anos em uma
Meckler, G, . frequenqa e q .
Lambert W Out-of-Hospital | caracterizar a |area metropolitana.
anllrgr:i eenr K ' Pediatric Patient | natureza dos  |Cada caso foi revisado
Dickinson C, | Results of the |seguranca do o Prehosp Emerg
o . para possiveis eventos
Dickinson K., | CSI Chart paciente no de sequranca do Care/5
Otterloo JV, Review manejo eguranc
Guise IM pediatrico paciente que possam ter
extra-hospitalar |ocorrido na avaliagéo
(2018). . .
das vias clinica e tomada de
aereas. decisdo, ressuscitacao,
gerenciamento das vias
aéreas, administracao
de fluidos ou
medicamentos,
procedimentos
realizados e / ou
equipamentos usados.
Realizamos uma revisdo
retrospectiva de
prontuarios de todos os
transportes de
ambulancia “luzes e
sirenes” de neonatos
<30 dias de idade
Quantificar e durante um periodo de
caracterizar os |quatro anos em uma
Duby R, eventos de area metropolitana.
Hansen M, . |segurancado |Cada caso foi revisado
Safety events in . . .
Meckler G, hiah risk paciente independentemente Prehospital
Skarica B, 9 . durante para possiveis eventos Emergency Care /
prehospital
Lambert W, transportes de seguranca do 5
. neonatal calls . .
Guise JM neonatais de paciente que possam ter
(2018). alto risco em ocorrido na avaliagdo
ambiente pré- |clinica e tomada de
hospitalar. deciséo, ressuscitacéo,

gerenciamento das vias
aéreas, administracao
de fluidos ou
medicamentos,
procedimentos
realizados e / ou
equipamentos usados.
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Propor passos

Estudo quantitativo, e
descritivo. Amostra
intencional, composta
por 23 enfermeiros.
Utilizou-se o método de
pesquisa fotografica
para identificar os riscos
a seguranca do paciente
em um Servico de
Atendimento Mdvel de
Urgéncia de uma cidade

araa .
Ee uranca do do Rio Grande do Norte.
Proposta de g. ¢ A coleta foi realizada de
paciente a .
passos para a partir da marc¢o a junho de 2012 e
seguranca do . organizada em cinco
Castro GLT, et g. ¢ andlise dos g - Texto contexto
paciente no . etapas: obtencéo das
al (2018). . riscos no . ~ Enfermagem / 4
atendimento . fotos de situacdes de
. . atendimento ~
pré-hospitalar i . seguranga e ndo
. pré-hospitalar N
movel. X seguranca; sele¢éo de
movel sob a .
- fotos pela qualidade de
oOtica dos . ~
. imagem; selecéo de
enfermeiros.
fotos pelos experts da
tematica; selecéo de dez
imagens de modo
aleatério; e aplicacédo do
instrumento de anélise
das fotos pelos
profissionais. Foi
utilizada a analise de
conteddo e analise
descritiva.
Foi realizado um estudo
qualitativo com 20
entrevistas
semiestruturadas com
médicos, enfermeiras e
Examinar como |pessoal de ambulancia,
Interhospital esses representando uma
transport of transportes sdo |ampla gama de
Eiding H, critically ill executados e |experiéncia e educagéo
g . y . P ) ¢ Scand J Trauma
Kongsgaard patients: descobrir os formal, refletindo as
. i . - Resusc Emerg
UE, Braarud experiences desafios diferentes composicdes
. ~ Med/ 4
AC (2019). and challenges, |durante os de tripulacdes que

a
qualitative study

transportes e
0s potenciais
de melhoria.

realizam transportes
inter-hospitalares. Uma
condensacéo textual
sistematica das
entrevistas foi realizada
para descrever
experiéncias e valores
pessoais.
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Mapeamento de
incidentes de
seguranca no
atendimento

Mapear os
incidentes de
seguranca
relacionados
ao cuidado em
saude no
atendimento
pré-hospitalar
movel terrestre;

Trata-se de um estudo
descritivo,
observacional, seccional
de abordagem
guantitativa. Foram

Pereira ER . . e propor observados 134
ré-hospitalar . . UFRJ/EEAN / 4
(2019). Enével' P estratégias atendimentos em / /
L voltadas para a |ambulancia avancada e
contribuicBes ~ a
o reducao dos 105 em ambulancia
para a pratica . .
em satde incidentes bésica, entre os meses
' relacionados de julho de 2018 a
ao cuidado em |fevereiro de 2019.
saude no
atendimento
pré-hospitalar
movel terrestre.
Usamos um projeto de
estudo retrospectivo
onde 30 registros
Investigar a médicos pré-
incidéncia de hospitalares
Hagiwara MA, eventos selecionados
Johan CM, adversos (EA) |aleatoriamente eram
Adverse events . .
Seffel H; in orehospital no atendimento |selecionados para AEs
Axelsso NC, P P pré-hospitalar e [todos os meses em trés |BMC Emergency
emergency . . N . -
Munters M, . investigar os organizagoes pre- Medicine / 5
care: a trigger . . .
Stromsoes A, 100l stud fatores que hospitalares na Suécia
Nilsson L y contribuem durante um periodo de
(2019). para os EA no |um ano. Foram incluidos
atendimento 1080 prontudrios pré-
pré-hospitalar. |hospitalares. A revisédo
de registro foi baseada
no uso de 11 critérios de
triagem.
Identificar
incidentes
. relacionados
Risco de .
. N ao risco de
infeccéo . ~
. . infeccdo no
Araujo AF, associado ao . .
. . atendimento Estudo observacional,
pereira ER, cuidado no ré-hospitalar rospectivo com
Duarte SCM, atendimento P , b P -p ~ Rev. Bras. Enferm /
i i movel terrestre |avaliacdo de 239
Brocal PV pré-hospitalar: . N 5
. e analisar as ocorréncias.
(2020). impactos para a

seguranca do
paciente.

interfaces
desse cuidado
com a
seguranca do
paciente.
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Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura,
com buscas realizadas
nas bases de dados
Biblioteca Virtual de

Silva WM, . , .
. . Analisar as Saude. Os descritores
Silva ME, Silva I,
. Eventos causas utilizados foram
WBS, Freitas . “
adversos e relacionadas a |“Seguranca do . .
SS, Barbosa seguranca do ocorréncia de aciente”, “Enfermagem Revista Eletronica
DAM, Silva a?:ientegno eventos Zm Emer’ éncia” e ° Acervo Satde /
WS, Silva JL, P . W 9 N Electronic Journal
. atendimento de |adversos nos Eventos Adversos”, .
Midian A, urgéncia e servicos de usando o conectivo Collection Health
Mariany BO, genciae - | senvico ) COX REAS/EJCH / SE
. emergéncia pré- |urgéncia e boleano “and” para
Nascimento hospitalar emergéncia realizar o cruzamento
SF, Silva Ges | osPraar rergen
pré-hospitalar. |das palavras-chave,
(2020). o i
utilizou-se ainda, como
critérios de incluséo,
artigos publicados no
periodo de 2012 a 2018
e trabalhos completos.
Estudo do tipo
descritivo-exploratério,
com abordagem
qualitativa. A coleta de
dados ocorreu entre
abril e junho de 2018,
Miorin ID. Pai Identificar com observacgdo néo-
lonn JL, Fal | rransferencia potenciais participante e entrevista
DD, Ciconet do cuidado pré- |riscos paraa |semiestruturada, em um
RM, Lima ADS, | hospitalar e seguranca do |Servigo de Atendimento

Erhardt LMG,
Indruczak NS
(2020).

seus potenciais
riscos para a
seguranca do
paciente.

paciente
durante a
transferéncia
do cuidado pré-
hospitalar.

Mével de Urgéncia da
regido Sul, Brasil. Foram
entrevistados 28
profissionais incluindo
técnicos/auxiliares de
enfermagem,
enfermeiros e médicos e
observadas 135 horas
de atendimentos. Os
dados foram submetidos
a analise tematica.

Texto Contexto
Enfermagem / 4

INivel de evidéncia estabelecido conforme Galvéo (2006). SE = sem evidéncia. Fonte: Autora, 2022.
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As sinteses das 20 publica¢cdes que compuseram a amostra desta revisao
integrativa continuam apresentadas no Quadro 3, a partir da caracterizacao do titulo,

ano, resultados, conclusdes dos autores e nivel de evidéncia.

Quadro 3 — Descricao dos estudos segundo titulo, resultados, concluséo e nivel de

evidéncia. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2022.

Titulo

Resultados

Conclusao

Nivel de evidéncia

Factors that
impact on the

Encontramos oito
fatores centrais para ter
impacto na seguranca
do paciente em
situagBes de entrega:
comunicacao,

Os oito fatores
identificados indicam que
as transferéncias séo
situacbes complexas. A
Organizagdo ndo viu a
entrega de pacientes

. informacao, como um ponto critico de
safety of patient s 4
handovers: An | ©r9anizacéo, seguranca para
interview study. mfre}es_trutura, hospitalizacdo, revelando
profissionalismo, que a cultura de
responsabilidade, seguranca em relacéo a
conscientizacao da entrega era imatura.
equipe e cultura.
A pesquisa rendeu 370 | O paciente em
respostas. Foram deterioracao foi
identificados oito identificado como o
colaboradores principal contribuinte
What causes individuais importantes | Unico para eventos
adverse events | e 14 grupos de fatores | adversos pré-
in prehospital contributivos. Dos hospitalares, e dois 4
care? A human- | grupos, apenas dois cenarios de danos de
factors estavam fortemente pacientes com
approach associados a desfechos | tempestade perfeita
graves dos pacientes, contribuiram
como a deterioragéo materialmente para
significativa ou a morte. | resultados adversos.
Recuperamos 5.959 Encontramos uma
titulos, e 88 escassez de literatura
publicacdes atenderam | cientifica explorando a
aos critérios de seguranca do paciente
incluséo e foram no SGA. Séao
categorizadas em sete | necessarias pesquisas
Patient safety in | temas: eventos para melhorar nosso
emergency adversos e erros de entendimento da
medical medicacéo (22 artigos), | magnitude do problema e
services: a julgamento clinico (13), | das ameacas a SE
systematic comunicacao (6), seguranca do paciente e
review of the seguranca veicular para orientar as
literature. terrestre (9), segurancga | intervencgdes.

da aeronave (6),) e
intubacéo (16). Dois
artigos foram
randomizados; o
restante fora revisdes
sistematicas, estudos
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observacionais
prospectivos, revisdes
retrospectivas de banco
de dados/graficos,
entrevistas qualitativas
0u pesquisas.

EMS Stretcher

“Misadventures’

in a Large,
Urban EMS
System: A
Descriptive
Analysis of
Contributing
Factors and
Resultant
Injuries

Durante o ano
estudado, 129.110
pacientes foram
transportados. Foram
relatados 23 incidentes
com maca (0,16 por
1.000 transportes).
Nenhuma lesdo do
paciente ocorreu.
Quatro provedores de
EMS sofreram
ferimentos leves.
Dentre os aspectos
contribuintes, o mais
frequente envolveu
operacOes em torno da
trava de seguranca
maca-ambulancia,
14/23 (60,9%). Do
ponto de vista da
prevencao de lesdes
corporais, existe uma
relagéo significativa
entre 0s pacientes
combativos e as lesbes
da tripulacéo
relacionadas a
operacéo da maca.
Mal funcionamento da
trava, condi¢cbes de
superficie, falhas em
equipamentos.

Neste grande sistema de
EMS urbano, a
incidéncia de lesbes
relacionadas a
operacdes com maca ho
periodo de estudo de um
ano é notavelmente
baixa, com poucos
acidentes pessoais e
nenhum paciente
sofrido. A Seguranca
para o pessoal de EMS e
pacientes pode ser
promovida por iniciativas
educacionais que
destacam eventos e
condicdes especificas
que contribuem para
eventos adversos
relacionados & maca.

Atendimento
pré-hospitalar
movel:
mapeando
riscos e
prevenindo
erros

Dos resultados de
riscos observados para
a seguranca do
paciente no
atendimento pré-
hospitalar movel
emergiram cinco
categorias: organizacao
e acondicionamento de
equipamentos e
materiais, rotinas e
especificidades no
atendimento pré-
hospitalar mével, riscos
para a administragéo
de medicamentos, para
traumas e para
infeccao.

Os muiltiplos riscos e
suas combinactes
emergidas no estudo
indicam a
multifatoriedade de
acOes a serem
desenvolvidas e
estimuladas, como a
utilizacdo de passos para
a seguranca do paciente
no atendimento pré-
hospitalar mével que
contribui como subsidio
no gerenciamento de
riscos, diminuigcdo de
erros, incapacidades e
morte

The Stockholm
experience:
interhospital

Os pacientes foram
canulados em 282 dos
transportes, e a ECMO

Os transportes inter-
hospitalares de longa e
curta distancia com
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transports on
extracorporeal
membrane
oxygenation

foi iniciada nesses
pacientes no hospital
de referéncia e depois
transportados para
nossa unidade de
terapia intensiva com
ECMO. Em cerca de
27,3% dos transportes,
ocorreram eventos
adversos. Destes, 0s
mais comuns foram
relacionados ao
paciente (22%) ou ao
equipamento (5,3%).

ECMO podem ser
realizados com
seguranca. Uma miriade
de complicacdes pode
ocorrer, mas o risco de
mortalidade é muito
baixo. A equipe
envolvida deve ser
altamente competente
em terapia intensiva,
fisiologia e fisica de
ECMO, canulacao,
transporte de terapia
intensiva e medicina de
transporte aéreo. Eles
também devem ser
habilidosos no
reconhecimento dos
fatores de risco
envolvidos nesses
pacientes.

Eventos adversos
foram registrados em
12 dos 104

O transporte de
pacientes com 6xido
nitrico inalado é uma

A 10-year transportes. Sete dos alternativa em pacientes
retrospective eventos adversos foram | selecionados que, de
study of devidos ao mau outra forma,
interhospital funcionamento de necessitariam de 5
patient equipamento técnico, oxigenagao por
transport using | trés foram relacionados | membrana extracorporea
inhaled nitric a medicamentos durante o transporte.
oxide in Norway | diferentes do 6xido
nitrico inalado e dois
foram relacionados a
ventilagdo.
Analisamos o efeito da | A saturacao de tarefas é
saturacao de tarefas observada em missfes
sobre os resultados CCATT simuladas.
Effective adversos do paciente Habilidades néo técnicas
teamwork and durante eventos de se correlacionam com a
communication | crise. Os resultados saturacdo de tarefas. A
mitigate task adversos ocorreram Saturacao de tarefas
saturationin com mais frequéncia esta associada ao 3
simulated quando as equipes agravamento dos
critical care air | estavam saturadas de distarbios fisioldgicos em
transport team | tarefas, em pacientes simulados.
missions comparacao com
equipes nédo saturadas
de tarefas.
Identificar na literatura, | Alerta a necessidade de
Seguranga do - T ;
paciente na acles de seguranca realizacdo de pesquisas
ST . | voltadas para o gue se voltem para as
assisténcia pré- ; . S
. Atendimento Pré- iniciativas da
hospitalar de : . SE
O hospitalar e favorecer a | enfermagem no estimulo
emergéncia: ~ "
T reflexdo acerca das a préaticas seguras no
uma revisao o , . .
. . praticas de saude neste | Atendimento Preé-
integrativa. . ~ ;
nivel de atencao. hospitalar.
Application of Houve um alto nivel de | A inclusdo de um sistema 4

the emergency

concordancia entre

contextualmente
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medical
services trigger
tool to measure
adverse events
in prehospital
emergency
care: atime
series analysis.

avaliadores em todos
os itens (variagao:
85,6—100%). O EMSTT
encontrou uma taxa
média de 8,20 gatilhos
por 10.000 encontros
de pacientes, 2,48 AEs
por 10.000 encontros
de pacientes e

0,34 eventos de dano
por 10.000 encontros
de pacientes. Trés
gatilhos: Mudanca na
pressao arterial
sistolica maior que
20%; Temp>38°C
sem reducao
subsequente e SpO:2
<94% sem oxigénio
suplementar ou SpO 2
<85% sem ventilacao.

relevante para classificar
AE / Dano, 0 EMSTT
representa uma
estratégia
potencialmente bem-
sucedida para identificar
a taxa de AEs dentro de
EMS em uma grande
populacao de pacientes
com comprometimento
de tempo limitado e
recursos.

Out-of-Hospital
Pediatric
Patient Safety
Events: Results
of the CSI Chart
Review

Foram 265 de 378
(70,1%) gréficos
exclusivos continham
pelo menos um
UNSEM, incluindo 146
(32,8%) erros e 199
(44,7%) acbes abaixo
do ideal. Sessenta e
um UNSEMs foram
classificados como
potencialmente graves
(23,3% dos UNSEMs) e
quase metade (45,3%)
foram classificados
como totalmente
evitaveis.

Durante o atendimento
extra-hospitalar de alto
risco de pacientes
pediatricos, 0s eventos
de seguranca séo
comuns, potencialmente
graves e amplamente
evitveis. Bebés e
aqueles que precisam de
ressuscitacao sao areas
importantes de enfoque
para reduzir os eventos
de seguranca do
paciente pediatrico fora
do hospital.

Patient safety
events in out-of-
hospital
paediatric
airway
management: a
medical record
review by the
CSI-EMS

Dos 11.332 transportes
pediatricos durante o
periodo de estudo,
foram 497 transportes
"luzes e sirenes”
(codigo 3) (4,4%). 7
transportes foram
excluidos devido a falta
de dados. Dos 490
transportes incluidos na
andlise, 329 tiveram um
total de 338
procedimentos de
manejo das vias aéreas
(alguns tiveram mais de
1 procedimento): 61,6%
foram tratados com
oxigénio, 15,3% com
BVM, 8,6% com ETl e
2% com adjuvantes das
vias aéreas. A
frequéncia de erros foi:

Erros no manejo
pediatrico extra-
hospitalar das vias
aéreas sao comuns,
especialmente no
contexto de intubacfes e
durante a parada
cardiaca.
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21% (71/338)
relacionados ao uso de
oxigénio, 9,8% (33/338)
relacionados a BVM,
9,5% (32/338)
relacionados a
intubacéo e 0,9%
(3/338) relacionados as
vias aéreas uso
auxiliar. 58% das
intubacdes exigiram 3
ou mais tentativas ou
falharam
completamente.

Safety events in
high risk
prehospital
neonatal calls

Vinte e seis pacientes
<30 dias de idade
foram transportados por
ambulancia usando
luzes e sirenes durante
0 periodo de estudo de
guatro anos. No geral,
eventos de seguranca
ocorreram em 19
pacientes e eventos de
seguranca graves
(potencialmente
causando lesé@o ou
dano permanente,
incluindo morte)
ocorreram em uma
menor proporgao.
Realizamos uma
revisao retrospectiva de
prontuarios de todos os
transportes de
ambulancia “luzes e
sirenes” de neonatos
<30 dias de idade
durante um periodo de
quatro anos em uma
area metropolitana.

Chamadas neonatais de
alto risco sao raras e
sujeitas a uma alta
incidéncia de eventos
graves para a seguranca
do paciente.

Proposta de
passos para a
seguranca do
paciente no
atendimento
pré-hospitalar
movel.

Os riscos apontados no
estudo foram:
dificuldades no
acondicionamento de
equipamentos e
materiais;
especificidades do
trabalho no
atendimento pré-
hospitalar movel; risco
de infeccao; risco de
traumas; e dificuldades
na administracao de
medicamentos.

A analise de riscos e
proposta de intervengdes
para a seguranca do
paciente favorecem a
qualidade do
atendimento em saude,
com beneficios na
esfera: paciente, equipe,
profissional e ambiente.
Sugere-se que sejam
desenvolvidas de acordo
com as necessidades de
cada servico.

Interhospital
transport of
critically ill
patients:
experiences

Poucos entrevistados
relataram eventos
adversos especiais
quando
questionados. Em vez

O transporte inter-
hospitalar seguro de
pacientes graves é
desafiado pelas
caracteristicas do
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and challenges,

disso, optaram por

ambiente fora do

a qualitative descrever hospital. Os transportes
study caracteristicas mais sdo descritos como
gerais do ambiente de | potencialmente
trabalho, suas proprias | perigosos para pacientes
emocdes ou medos e pessoal. A educacéo
positivos e os pontos sistematica é garantida,
fortes e fracos do destacando o uso de
sistema organizacional. | listas de verificacéo e
programas educacionais
especiais em medicina
de cuidado critico pré-
hospitalar.
Os resultados Conclui-se que os
encontrados revelaram | pacientes que sdo
que temos problemas atendidos pelo APH
de seguranca estdo sujeitos a varios
relacionados a riscos, sendo necessario
comunicacao, riscos de | investir mais em
infeccéo, riscos de identificacdes do
Mapeamento queda, identificacdo do | paciente, coleta de

de incidentes
de seguranca
no atendimento
pré-hospitalar
movel:
contribuicBes
para a pratica
em salde.

paciente e
administracdo de
medicamentos. Ha de
se rever a RDC 36 da
Agéncia de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) a
fim de inserir os
servicos de
ambuléncias no escopo
desta resolucgéo para o
desenvolvimento de
acdes de promocdao da
seguranca do paciente
e melhoria da qualidade
Nos Seus Servicos.

dados e preenchimento
de documentos corretos,
higienizacdo de maos,
troca de luvas, que
podem ser feitas através
de palestras,
treinamentos,
reciclagens,
metodologias ativas,
alcool em gel em cada
viatura. Melhorar a
comunicacao entre 0s
tripulantes e pacientes.

Adverse events
in prehospital
emergency
care: a trigger
tool study

Os fatores mais
comuns que
contribuiram para as
EA foram desvios do
padrdo de cuidado e
documentacao faltante,
incompleta ou incerta.
A causa mais comum
das AEs foi resultado
de acdes pela equipe
do Servigco Médico de
Emergéncia.
Documentagéo
ausente, incompleta ou
pouco clara para o
seguinte: queixa
principal, avaliacdo
fisica, sinais vitais,
alergias, medicamentos
pertinentes, condic&o
do paciente na
transferéncia do
estabelecimento, lesdo
no paciente ou membro

Havia 4,3 EAs por 100
missdes de ambulancia
nos cuidados pré-
hospitalares suecos. A
maioria dos EAs se
originou de desvios do
padrao de atendimento e
documentacao
incompleta. Houve um
aumento no risco de EA
entre os pacientes que a
equipe do EMS avaliou
como tendo uma
condi¢do com risco de
vida. A maioria dos EAs
foi possivel evitar.
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da equipe durante o
transporte do paciente
como queda da maca.

Risco de
infeccéo
associado ao
cuidado no

Foram 218 (92,8%)
ocorréncias ndo houve
higiene das méaos entre
0s procedimentos; ndo
foi realizada a troca de
luvas em 159 (69,1%)
atendimentos; néo foi
realizada a
higienizacdo das maos
antes da aplicacao do
curativo em 19 (46,3%)

Observa-se que 0
atendimento pré-
hospitalar mével é um
ambiente de riscos a
infec¢@o associada ao
processo de cuidado. Os
resultados alcancados na
pesquisa demonstram
gue os objetivos foram
alcancados ao
apresentar,

atendimento ; o 5
. . .| atendimentos guantitativamente, os
pré-hospitalar: o a o
; envolvendo lesdes; ndo | pontos especificos que
Impactos para a - ~ .
seguranca do se realizou a puncao colocam o paciente em
. venosa periférica risco no que tange sua
paciente. .
dentro da técnica seguranca.
asséptica em 101
(60,8%) casos e em 06
ocorréncias néo foi
realizada sondagem
vesical de forma
asséptica (85,7%).
Desde o final da A capacitacao dos
década de 90, tem-se profissionais, através de
estudado um fenbmeno | treinamentos em servicos
denominado de eventos | de educacdo em saulde,
adversos (EAs), o qual | além da padronizacdo
€ responsavel por das rotinas protocoladas
Eventos indices de saude pode se caracterizar
adversos e alarmantes nos paises | como um norteador para
em que foi investigado. | promover o alinhamento
seguranca do = . o
. E estimado que em entre rotinas e pratica
paciente no . o
) torno de 100 mil profissional.
atendimentode |. .~
P individuos morram a SE
urgéncia e
emergéncia cada ano, em
ré-hospitalar decorréncia de EAs nos
P P " | Estados Unidos da
América (EUA). Como
resultado, a taxa de
mortalidade, nos EUA,
devido a eventos
adversos, € maior que
outras, tais como AIDS,
cancer de mama ou
atropelamentos. Acbes
Os achados do estudo | Diante dos potenciais
mostraram que, além riscos a seguranga do
A das vulnerabilidades paciente no momento
Transferéncia ; A a
. . | inerentes ao transito e das transferéncias do
do cuidado pré- | . .. . ) , ;
. a violéncia urbana, os cuidado pré-hospitalar,
hospitalar e . ~ . .
.. | pacientes estao deve-se investir em
seus potenciais 4

riscos para a
seguranca do
paciente.

expostos a
circunstancias que
incluem potenciais
riscos relacionados a
gqueda de macas, aos
erros de medicacéo e

estratégias de
comunicacdao eficaz, bem
como em formas de
melhorar as relacdes
interpessoais e a
articulacéo entre os
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de julgamento clinico. A | servicos na rede de
comunicacao urgéncias.
verticalizada pelas
hierarquias,
influenciada por fatores
pessoais e emocionais
de cada profissional,
geraram implicacdes
para a continuidade do
cuidado. Organizacao
hospitalar e
esgotamento de
recursos de pessoal,
falta de recursos
fisicos.

INivel de evidéncia estabelecido conforme Galvdo (2006). SE = sem evidéncia. Fonte: Autora, 2022.
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Apds a andlise dos artigos, emergiram as seguintes categorias de analise:
principais eventos adversos no atendimento pré-hospitalar; fatores de risco
associados a eventos adversos no atendimento pré-hospitalar; intervencfes para a

seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar movel.

6.1 Principais eventos adversos no atendimento pré-hospitalar

movel

Desde o final da década de 1990, tem-se estudado a ocorréncia de EA nos
Estados Unidos da América (EUA), estimando-se que cerca de 100 mil individuos
morrem a cada ano. Como resultado, a taxa de mortalidade nos EUA em decorréncia
de EA é maior que outras taxas relacionadas a doencas como AIDS, cancer de mama
ou atropelamentos (SILVA et al., 2020).

Diante deste contexto, Castro et al. (2013) discutiram que os atendimentos
de APH movel sdo passiveis de erros graves e riscos significativos aos pacientes e a
equipe profissional. Os maiores problemas relacionados pelos autores incluem erros
de administracdo de medicacdo, traumas fisicos e psicologicos decorrentes do
atendimento, dificuldades nos procedimentos no interior da ambulancia, expondo a
equipe e o paciente a um ambiente parcialmente inseguro. As questdes de seguranca
do paciente no atendimento pré-hospitalar sdo pouco investigadas. O objetivo do
estudo planejado é fazer um levantamento dos problemas de seguranca do paciente
no atendimento pré-hospitalar na Suécia. Métodos / Design. O estudo € uma revisao
de prontuérios médicos estruturados em retrospectiva com base no uso de 11 critérios
de triagem. Dois instrumentos para revisdo estruturada de prontuarios sao usados:
um instrumento de ferramenta de gatilho projetado para atendimento pré-hospitalar e
um instrumento de desenvolvimento recente projetado para comparar a avaliacao pré-
hospitalar com a avaliagdo hospitalar final. Trés organizagdes de ambulancias
diferentes estdo participando do estudo. Todos os meses, um avaliador em cada
organizacdo coleta aleatoriamente 30 registros meédicos para revisdo. Com a
orientacdo do instrumento de revisdo, ele / ela analisa o registro de forma
independente. Todos 0s meses, a equipe de revisdo se reune para discutir as revisdes
problematicas. Os resultados serdo analisados com estatistica descritiva e regressao

logistica.
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As descobertas dardo uma importante contribuicdo para o conhecimento
sobre questdes de seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: Eventos adversos, Avaliacdo do paciente, Cuidado pré-
hospitalar, Seguranca do paciente

Pereira (2019) apontou incidentes em 239 atendimentos realizados pelo
SAMU em ambulancias bésicas e avancadas, e evidenciou a ocorréncia de incidentes
relacionados a: manejo inadequado de pacientes, tropecos, quedas, registro em
documentos de forma inadequadalilegivel, erros de medicacdes, erros relacionados
ao manejo e a administracdo de gases, comportamento inadequado e desatencao da
equipe, infraestrutura inadequada, entre outras definicbes. O nimero alarmante de
incidentes apresentado em relacdo ao numero de atendimentos revela um cenario de
risco para profissionais e pacientes.

Os erros mais comuns foram: ndo identificar o paciente por meio de pulseira
com cores que sinalizam a gravidade (100%) e nao identificar nominalmente o
paciente por meio de pulseira (99,6%). Em relacdo ao cuidado em saude, foi
demonstrado que em 60,8% dos casos nao foi realizado puncéo venosa de forma
asséptica; em 85,7% dos casos nao se realizou sondagem vesical de forma asséptica;
em 92,8% dos casos nao houve higienizagdo das maos entre os procedimentos; e em
69,1% dos casos ndo houve troca de luvas entre os procedimentos. As técnicas de
preparo e administracdo de medicacdo também foram observadas e, em 61,8% dos
casos, a medicacdo ndo foi preparado de forma correta. Os gases nado foram
administrados em fluxo correto em 13,9% dos casos.

Hansen et al. (2016) realizaram uma analise retrospectiva de prontudrios
para analisar os transportes de servicos de emergéncia no periodo de 2008 a 2011
em pacientes com idade superior a 18 anos na area metropolitana de Portland,
Oregon, EUA. Médicos e paramédicos realizaram andlises a cegas de cada grafico,
identificaram os eventos de seguranca e descreveram sua natureza. Os resultados
primérios foram a presenca e a gravidade dos eventos de seguranca dos pacientes
relacionadas ao gerenciamento das vias aéreas, incluindo administracao de oxigénio,
ventilacdo com bolsa-valvula-mascara, adjuvantes das vias aéreas e intubacéo
endotraqueal. De acordo com os dados, erros no manejo pediatrico extra-hospitalar
das vias aéreas sdo comuns, especialmente no contexto de intubacdes e durante a
parada cardiaca, que mostram a dificuldade e especificidade no que se refere aos

riscos no trato destes pacientes, e que evoluem, consideravelmente, a PCR por
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complica¢cBes e gerenciamento das vias aéreas (HANSEN et al., 2016).

Para Goodloe et al. (2012), grande parte do transporte de pacientes no
ambiente dos APH envolve 0 uso de macas moveis, responsavel por grande parte dos
EA ocorridos. A utilizacdo da maca ocorre em trés fases distintas: (1) descarga da
ambulancia; (2) carregamento na ambulancia; (3) transporte sobre estruturas
superficiais. Varios dispositivos fabricados comercialmente foram projetados para
melhor realizar essas atividades. As restricdes ao sistema de maca sdo inuUmeras,
incluindo peso e tamanho do paciente, facilidade de uso e durabilidade. Cientes
dessas limitagdes, os profissionais devem encontrar equilibrio entre desempenho e
seguranca do paciente e da propria equipe de saude (GOODLOE et al., 2012).

Durante o periodo do ano de estudo, o servico de APH transportou 129.110
pacientes e foram relatados 23 EA em macas, dos quais quatro causaram ferimentos
aos pacientes, incluindo duas lesdes no joelho e duas lesdes nas costas. A causa
mais comum dos EA foi um mau funcionamento da trava de seguranca da maca
(GOODLOE et al., 2012).

No intuito de identificar os principais tipos de EA relacionados ao transporte
de pacientes com macas no APH, um estudo realizado pelos mesmos autores
identificou como principais EA: falha do equipamento, mau funcionamento da trava de
seguranca, mas condi¢cdes de superficies, condi¢des individuais e/ou clinicas dos
pacientes, como pacientes obesos e pacientes ndo cooperativos.

Os mesmos autores ainda discutiram que os EAs relacionados ao
transporte da maca de um paciente, por menor que seja a leséo resultante, devem ser
relatados pelo pessoal do APH envolvido por meio de relatérios de incidentes e
mantidos em um banco de dados computadorizado. Os dados registrados devem
incluir a natureza do EA, bem como quaisquer fatores contribuintes documentados,
como a falta de colaboragéo do paciente e pacientes obesos, 0 momento do incidente
e a presenca de suspeita de lesdo para paciente e/ou pessoal do APH (GOODLOE et
al., 2012).

Duby et al. (2017) avaliaram os EA no APH durante o transporte de
neonatos e evidenciaram que a maioria dos pacientes estavam gravemente enfermos
e 0s transportes exigiam cuidados relacionados a parada cardiorrespiratoria ou
dificuldade respiratéria — um terco dos pacientes recebeu medidas de ressuscitacao
incluindo RCP ou ventilagdo com bolsa-valvula-mascara (BVM). Embora houvesse

altas taxas de EA em todos os dominios do atendimento, a fonte mais comum de EA
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foram os erros de medicamentos. A natureza especifica dos EA variou desde a falha
na execucao de acdes importantes até a execucdo de intervencdes desnecessarias.
Os autores concluiram o estudo discutindo que as chamadas do servico de APH
neonatal ocorrem com pouca frequéncia, mas apresentam um alto risco de EA
potencialmente fatais.

Em relacdo a gravidade dos pacientes transportados pelos servicos de
APH, estudo realizado por Broman et al. (2015) trouxe uma discussao acerca da
utilizacdo da oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) como um
procedimento que pode salvar as vidas de pacientes com insuficiéncia respiratoria
e/ou circulatéria refratéria grave.

As equipes de transportes de ECMO foram compostas por um médico de
ECMO (anestesista e lider da equipe de transporte), um especialista em ECMO
(enfermeira da UTI) e um cirurgido.

Os resultados do estudo mostraram que mais de 700 pacientes foram
transportados em ECMO e que a maioria dos transportes foi realizada dentro da
Suécia, que é o quarto maior pais da Europa.

Parte dos recém-nascidos e criancas da Finlandia (40 pacientes) e da
Irlanda (46 pacientes) com necessidade de tratamento com ECMO foram levadas para
um centro de ECMO em Estocolmo entre 2001 e 2014, e 67 pacientes de outros
paises foram transportados para continuar o tratamento (BROMAN et al., 2015).

O estudo de Broman et al. (2015) ainda mostrou que o diagndostico mais
comum nas populag@es pediatrica e adulta foi uma insuficiéncia respiratoria refrataria
grave de origem infecciosa, com ou sem choque séptico, e na populacédo neonatal, a
sindrome de aspiracdo de meconio, hipertensédo pulmonar persistente, sepse e hérnia
diafragmatica congénita foram os motivos mais comuns para o transporte de ECMO.
Incidentes foram relatados em 82 casos, sendo que em 14 destes, mais de um EA
ocorreu.

Em sua maioria, os EAs estavam relacionados a perda do volume corrente,
o que foi atribuido ndo apenas as condi¢Bes patolégicas ou clinicas dos pacientes,
mas também em decorréncia da utilizac&o incorreta do ventilador.

Os autores concluiram que a necessidade de ECMO pulmonar foi
dominante, abrangendo mais de 90% dos casos (BROMAN et al., 2015).

Para Buskop, Bredmose e Sandberg (2015), a transferéncia inter-hospitalar

€ necessaria para pacientes com insuficiéncia respiratoria grave e, para alguns
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pacientes, a administracdo de 6xido nitrico inalado (NOi), um vasodilatador usado
para o tratamento de hipertensdo e sindrome do desconforto respiratério do adulto
(SDRA), é utilizada como tentativa de melhorar o seu estado de oxigenacao antes e
durante o transporte inter-hospitalar. No referido estudo, a terapia com o NOi obteve
sucesso em populacdes pediatricas e neonatais, porém, sem beneficio em relacao a
sobrevida e a reducdo da necessidade de internacdo ou a diminuicdo do tempo de
permanéncia em unidades de terapia intensiva na populacdo adulta.

Broman et al. (2015) demonstrou que, para a maioria dos pacientes, o NOi
e o tratamento intensivo ajustado possibilitaram o transporte e que a ECMO pode ser
considerada uma segunda escolha, caso o NOi n&o fosse suficiente para estabilizar o
paciente durante o transporte.

O NOi é menos invasivo do que o tratamento com ECMO e apenas 18%
dos pacientes transportados com NOI, eventualmente, foram tratados com ECMO
apoés o transporte.

Segundo os autores, a reducdo da janela de tempo de transferéncia inter-
hospitalar para um centro de atendimento intensivo que oferece opc¢cfes avancadas
de cuidado respiratério, como a ECMO, pode determinar o progndéstico do paciente.

Porém, o estudo concluiu que o uso de rotina de terapia com o NOi em
pacientes com SDRA, independentemente da gravidade, deve ser abandonado,
porém pode ser considerado se o paciente estiver em grande risco de morte
hipoxémica iminente, pois uma dose baixa de NOi mostrou melhorar transitoriamente
a oxigenacdao por até 72 horas. (BUSKOP; BREDMOSE; SANDBERG, 2015).

Bigham et al. (2012) relataram como pontos criticos para a seguranca do
paciente e para a ocorréncia de EA: erros de medicacdo e incidentes durante a
intubacao do paciente.

Ainda em relacao ao transporte de pacientes no APH, Bradley et al. (2015)
discutiram que as equipes de transporte aéreo de cuidados intensivos desempenham
um papel essencial na prestacdo de cuidados e sédo especialmente treinadas pela
Forca Aérea dos Estados Unidos para cuidar de pacientes em uma variedade de
plataformas. As equipes sdo compostas por trés profissionais da saude (um médico,
uma enfermeira e um terapeuta respiratorio) que recebem treinamento avancado em
cuidados intensivos. Cada equipe € responsavel por cuidar de até seis pacientes em
estado critico, bem como operar e transportar seus equipamentos, incluindo

ventiladores portateis, monitoramento invasivo e bombas de infusdo. Pela
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complexidade do servigo prestado ao paciente, o estresse de voo e a necessidade de
especializacdo para utilizar os equipamentos, ha o risco de a equipe desenvolver uma
saturacdo de tarefas durante a assisténcia, levando a uma baixa significativa do
desempenho e ao risco de ocorréncia de EA (BRADLEY et al., 2015).

O estudo reconheceu trés mecanismos de enfrentamento de trabalhadores
com saturagao de tarefas. O primeiro é “desligar”, no qual o individuo abandona a
tarefa ou faz pausas frequentes, sendo esse o mais inofensivo dos mecanismos de
enfrentamento. Outro mecanismo é a “compartimentalizacéo”, em que a pessoa age
ocupada, mas realiza pouco e é caracterizado pelo pensamento linear, em que as
tarefas sdo concluidas uma de cada vez, sem considerar a prioridade. H4 também a
“canalizacao”, também conhecida como “fixagcdo do alvo”. Estima-se que 80% das
pessoas saturadas de tarefas lidam com a canalizacdo. E quando uma pessoa se
concentra intensamente em uma coisa as custas de o resto. Outras tarefas sado
negligenciadas e/ou ignoradas e novas tarefas se acumulam (BRADLEY et al., 2015).

Deste modo, a analise dos estudos possibilitou observar o aumento de
eventos adversos principalmente em decorréncia da auséncia de educacdo
permanente dos profissionais de saude que atuam nos servicos de APH e da
comunicacao ineficiente entre a equipe, sendo a ocorréncia de erros de medicacao e
lesbes relacionadas ao transporte feito por macas 0s eventos adversos mais
frequentes.

Os principais eventos adversos apontados pelos estudos analisados, estéo

listados de acordo com os autores no Quadro 4.
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Quadro 4 — Distribuicdo dos estudos de acordo com os principais eventos adversos.
Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2022.

Autores

Eventos adversos

Pereira (2019)

N&o identificacdo do paciente; manejo inadequado de
pacientes; erros de medicacoes; erros relacionados ao manejo
e & administracéo de gases.

Duby et al. (2017)

Erros de medicamentos.

Hansen et al. (2016)

Gerenciamento das vias aéreas.

Bradley et al. (2015)

Ocorréncia de erros de medicacéao e lesbes relacionadas ao
transporte feito por macas.

Broman et al. (2015)

Utilizag&o incorreta do ventilador.

Castro et al. (2013)

Erros de administracéo de medicacao, traumas fisicos e
psicologicos.

Bigham et al. (2012)

Erros de medicacdo e incidentes durante a intubacdo do
paciente.

Goodloe et al. (2012).

Mau funcionamento da trava de seguranca da maca

Fonte: Autora, 2022.

6.2 Fatores de risco associados a eventos adversos no atendimento

pré-hospitalar movel

Os principais fatores de risco associados a eventos adversos apontados

pelos estudos analisados, estdo listados de acordo com os autores no Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicdo dos estudos de acordo com os principais fatores de risco
associados a eventos adversos. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2022.

Autores

Fatores de risco

Miorin et al. (2020)

Intempéries e dificuldades diagnésticas relacionadas com a
brevidade e os recursos disponiveis do servico.

Hagiwara et al. (2019)

Condicao do paciente durante a transferéncia, entre outros.

Castro et al. (2018)

Dificuldades no acondicionamento de equipamentos e
materiais; especificidades do trabalho no APH mével; risco de
infeccdo; entre outros.

Oliveira et al. (2017)

Terrenos irregulares; iluminacdo inadequada, transporte de
paciente em equipamentos pouco usuais como cadeiras dos
domicilios, lencoéis e macas sem grades.

Buskop, Bredmose e
Sandberg (2015)

Mau funcionamento de equipamentos como ventilador e
sistema de administracdo de NO; administracéo de
medicamentos.

Crespilho et al. (2015)

Falta de formacéo profissional.

Ebben et al. (2014)

Condigdes de trabalho.
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Bigham et al. (2012) Comunicacéo ineficaz e falta de segurancga do veiculo.

Goodle et al. (2012) Falhas dos equipamentos e a situacao clinica do paciente.

Price et al. (2012) Piora do quadro clinico dos pacientes e a incerteza
paramédica.

Siemsen et al. (2012) Excesso de carga de trabalho.

Fonte: Autora, 2022.

Em relacdo aos fatores mais comuns que podem desencadear EA no APH,
Miorin et al. (2020) apontaram que 0s pacientes estdo expostos aos riscos inerentes
as caracteristicas do APH, como a atuacdo em movimento durante o transporte, as
intempéries e dificuldades diagndsticas relacionadas com a brevidade e 0s recursos
disponiveis do servico (MIORIN, 2020). Os participantes do estudo reconheceram que
as circunstancias relacionadas ao déficit de recursos materiais, a dificuldade
diagnéstica, a caracteristica do APH, as pressfes da populacao, aos conflitos entre
as equipes, a atitude dos profissionais e a comunicacdo ndo efetiva interferem
diretamente na seguranca do paciente e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente fora do ambiente hospitalar (MIORIN, 2020).

O estudo de Eiding et al. (2019) evidenciou as diferencas entre o
atendimento intra-hospitalar e o atendimento extra-hospitalar do paciente critico,
identificando dificuldades referidas por profissionais de saude, como o sentimento de
medo e inseguranca de estar completamente sozinho com um paciente em estado
critico e a instabilidade clinica de muitos pacientes durante o transporte. Isso porque,
segundo os autores, muitas vezes, é notdria a demora no preparo e na estabilizacdo
do paciente, bem como na coleta de informacdes, nos ajustes da medicacdo e no
equipamento médico antes do transporte.

Os riscos a transferéncia segura ocorrem devido a recursos materiais
escassos e frageis, mas também devido as inconformidades na comunicacao entre as
equipes.

O SAMU atua e transfere o cuidado para os servicos da Rede de Atencao
as Urgéncias. No entanto, os pacientes muitas vezes ndo sdo avaliados com 0s
mesmos critérios adotados por estes profissionais, o que gera conflitos e discussdes
entre as equipes. A comunicacdo baseada em hierarquias profissionais, influenciada
pelas caracteristicas pessoais e emocionais de cada trabalhador causam implicacdes
para a seguranca dos pacientes durante a transferéncia do cuidado.

Segundo estudo realizado por Castro et al. (2018), os principais riscos para
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a ocorréncia de EA no APH foram: dificuldades no acondicionamento de
equipamentos e materiais; especificidades do trabalho no APH movel; risco de
infeccédo; risco de traumas; e dificuldades na administracdo de medicamentos. Para
Price et al. (2012), a piora do quadro clinico dos pacientes e a incerteza paramédica
foram questdes-chave para a ocorréncia de EA e danos graves ao paciente no APH.

Bigham et al. (2012) relataram como pontos criticos para a seguranca do
paciente e para a ocorréncia de EA: dificuldade de julgamento clinico, comunicacao
ineficaz, falta de seguranca do veiculo ou da aeronave de transporte. Foi concluido
no estudo que estes assuntos devem ser investigados para melhor seguranca do
paciente e tripulantes durante o transporte.

Conforme refletido por Goodle et al. (2012), as causas que contribuiram
para os eventos adversos foram: falhas dos equipamentos, transporte inadequado de
pacientes e a situacao clinica do paciente. Assim, avaliacdes de risco relacionadas a
possibilidade de ocorréncia de quedas, por exemplo, devem ser feitas no momento da
chegada ao local da ocorréncia até o hospital de destino, com a adocédo de critérios
adequados ao perfil de pacientes. Estes dados corroboram o estudo realizado por
Buskop, Bredmose e Sandberg (2015), o qual identificaram que os EA foram
decorrentes de mau funcionamento de equipamentos como ventilador e sistema de
administracdo de NO e a administracdo de medicamentos.

No estudo de Siemsen et al. (2012), profissionais do APH relataram o
excesso de carga de trabalho e a prescricao verbal como fatores que podem aumentar
a incidéncia de EA e, consequentemente, afetar a seguranca do paciente. Nesse
contexto, Ebben et al. (2014) relataram que as condi¢cdes de trabalho séo fatores
importantes para a ocorréncia de erros no processo do cuidado em APH, sendo
capazes de gerar danos mensuraveis aos pacientes. Assim, 0s autores sugeriram que
as caracteristicas fisicas, tais como a conservacao da parte mecéanica da ambulancia
e a disponibilidade dos recursos materiais adequados podem promover maior
seguranca ao paciente durante o processo de atendimento, estabilizacao e transporte.

Ja para Oliveira et al. (2017), no APH, a atuacdo em terrenos irregulares,
espacos com muitos obstaculos, iluminagédo inadequada, transporte de paciente em
equipamentos pouco usuais como cadeiras dos domicilios, lencéis e macas sem
grades, aumentam o risco de queda de pacientes.

Hagiwara et al. (2019) observaram que a maioria dos incidentes

relacionados ao APH poderiam ser evitados, tais como a documentacdo ausente,
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incompleta ou pouco clara para queixa principal, avaliacdo fisica, sinais vitais,
monitoramento hemodinamico; alergias; historia ou medicamentos pertinentes;
condicao do paciente na transferéncia do estabelecimento; queda da maca, picada de
agulha ou outro); piora (deterioracéo) nos indicadores de estado hemodinamico ou
mental do paciente; ocorréncia de parada cardiaca durante o transporte e uso de
qualquer uma das seguintes intervencgdes: desfibrilacdo, estimulagdo transcutanea,
tentativa avancada de via aérea, via aérea cirdrgica, acesso intradsseo,
descompressao toracica, dreno toracico, falha de qualquer intervencdo ou
procedimento durante o atendimento ao paciente.

Segundo Crespilho et al. (2015), uma das principais causas dos EA é a falta
de formacao profissional e auséncia da educacéo continuada dos trabalhadores das
urgéncias. Além disso, a falta de comprometimento com protocolos, especializacdes
e reciclagem, aumentam a incidéncia e diminuem a qualidade de atendimento
prestado. Os fatores ambientais do local de trabalho no APH também foram citados
com fatores que incidem sobre os eventos adversos, ja que no ambiente hostil e
peculiar ao qual o profissional que atua no APH esta inserido, observa-se a
importancia do envolvimento de todos os profissionais e gestores no intuito de se
estabelecer protocolos assistenciais seguros.

Especialmente no contexto da pandemia do COVID-19, Aradujo et al. (2021)
realizaram uma reflexdo sobre a seguranca no APH movel e destacaram as
especificidades do atendimento fora do contexto hospitalar, considerando-se todas as
complexidades envolvidas, que variam desde a falta de local adequado para lavagem
das maos até o atendimento em cenarios abertos, como ruas e comunidades. Neste
sentido, para garantir a saude de todos os envolvidos no cuidado, os profissionais de
saude que atuam no APH devem fazer uso dos equipamentos de protecéo individual
(EPI) preconizados, como o uso de mascaras cirurgicas e N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3, utilizar avental ou capote, 6culos de protecéo e protetor facial ou face shield,

luvas e gorro.

6.3 Intervencdes para a seguranca do paciente no atendimento preé-

hospitalar movel

As principais intervencdes para a seguranca do paciente apontadas pelos
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estudos analisados, estao listadas de acordo com o0s autores no Quadro 6.

Quadro 6 - Distribuicdo dos estudos de acordo com as principais intervencoes.
Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2022

Autores Intervencdes

Araujo et al. (2021) Capacitacdo dos profissionais em relagéo ao uso de EPI.

Miorin et al. (2020) Sistematizar e padronizar as transferéncias do cuidado pre-
hospitalar.

Silva et al. (2020) Padronizacéo das rotinas.

Hagiwara et al. (2019) Ampliacdo do conhecimento dos profissionais em relacdo aos
protocolos de atendimento.

Pereira (2019) AcOes voltadas a identificacdo do paciente, a coleta de dados e
preenchimento apropriado de documentos.

Castro et al. (2018) Identificac&o correta do paciente; seguranca na administracao
de medicamentos; entre outros.

Menzies et al. (2017) Equipes especializadas e com treinamento adequado.

Oliveira et al. (2017) Adeséo da equipe de profissionais do APH em relacéo a
utilizacdo de um checklist voltado para a padronizagéo de
acoes.

Macedo et al. (2016) Fortalecimento dos vinculos entre as equipes e implementacao
de formas de trabalho comunicativo.

Castro et al. (2013) Criacao de protocolos; trabalho em equipe e atengéo durante o

atendimento.

Fonte: Autora, 2022.

De acordo com Oliveira et al. (2017), a analise dos fatores de risco para a
ocorréncia de EA e a implementacdo de propostas visando a mitigacao destes riscos
sao fundamentais para a seguranca do paciente e para a qualidade do atendimento
em saude, com beneficios ndo somente para o paciente, mas também para a equipe
profissional e para o servico de APH. Dentre as propostas de intervencdo, o autor
destaca a importancia da adeséo da equipe de profissionais do APH em relacédo a
utilizacado de um checklist voltado para a padronizacdo de acoes.

A solucao para diminuir os riscos pertinentes ao trabalho do APH é fazer
atendimentos padronizados, como por exemplo, criagdo de protocolos, sempre
trabalhar em equipe, atencéo e seriedade durante o atendimento (CASTRO et al.,
2013).

Além disso, foi discutida a importancia da capacitacéo dos profissionais em
relacdo ao uso de EPI de modo correto e seguro durante a pandemia (ARAUJO et al.,
2021).

Miorin et al. (2020) destacaram os principais desafios a serem superados
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na transferéncia do cuidado pré-hospitalar, entre eles: qualificar processos de
comunicacao verbal e escrito, sistematizar e padronizar as transferéncias do cuidado
pré-hospitalar, por meio de checklist, método SBAR (Situation-Background-
Assessment-Recommendation) e fomentar estratégias de educagdo permanente
envolvendo tematicas de seguranca do paciente, com énfase em transferéncia do
cuidado e comunicacdo efetiva. Essas estratégias podem incrementar qualidade e
seguranca ao cuidado agil e resolutivo requerido pelo APH e toda rede de urgéncia e
emergéncia. Além disso, o estudo apontou para a necessidade de sua replicacédo e
ampliacdo em outros cenarios de atuacdo, para confrontar e promover o avango em
relacdo ao conhecimento acerca da transferéncia do cuidado (MIORIN et al., 2020).

Pereira (2019), concluiu que os pacientes que sao atendidos pelo APH
estdo sujeitos a varios riscos, sendo necessario investir em acfes voltadas a
identificag&o do paciente, a coleta de dados e preenchimento de documentos corretos,
a higienizacdo de maos e a troca de luvas, acdes que podem ser realizadas por meio
de estratégias de educacdo permanente em saude, fundamentais para facilitar
tomadas de decisdes clinicas coerentes com as reais necessidades dos pacientes, ou
seja, para identificar quais equipamentos e procedimentos 0 paciente precisa para
manter a sua vida até o local de destino. Ainda, o autor aponta a necessidade de se
investir na cultura de seguranca no APH com objetivo de incentivar a melhoria
continua da assisténcia, o trabalho em equipe dentro das unidades e 0 apoio a gestao
para seguranca do paciente.

Menzies et al. (2017) discutiram a reorganizacéo dos servi¢cos de APH e de
transferéncia de pacientes graves na Irlanda, a partir da premissa de que, em equipes
especializadas e com treinamento adequado, as taxas de morbidade e mortalidade e
a ocorréncia de EA podem ser menores; porém, na Irlanda, os pacientes criticos séao
transferidos por equipes néo especializadas. Assim, foi proposta a organizagéo de trés
centros regionais de recuperacdo de pacientes criticos e a formacédo de um servico
nacional de recuperacdo desses pacientes. ApOs reunir diversos profissionais
(enfermeiros, médicos, engenheiros biomédicos, condutores de ambulancia), chegou-
se a um acordo sobre especificacdes de ambuléncias e equipamentos e de um
programa nacional de treinamento para transferéncias inter-hospitalares, seguindo um
protocolo operacional padrdo. O impacto da instalacdo destes trés centros
especializados ainda ndo avaliado no pais, porém os dados demonstram que até 75%

das transferéncias realizadas passaram a ser feitas por equipes especializadas
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(MENZIES et al., 2017).

Dados do estudo sugerem que eventos criticos ocorrem com frequéncia
regular durante o transporte aéreo de pacientes em cuidados intensivos, aumentando
os desafios da assisténcia e, potencialmente, levando a sobrecarga de trabalho.

Os autores discutiram ser necessario possuir gerenciamento de recursos
de crise, que seriam habilidades ndo técnicas como lideranga, resolugdo de
problemas, habilidades de comunicacéo e gerenciamento de recursos (BRADLEY et
al., 2015).

Hagiwara et al. (2019) concluem que a melhor forma de prevencao dos EA
seria ampliar o conhecimento dos profissionais em relacdo aos protocolos de
atendimento e melhorar a qualidade dos prontuarios e prescricdes dos pacientes.

Além disso, a busca de estabelecimento de protocolos de atendimento,
baseados em evidéncias cientificas, representa uma das maneiras que o0s autores
citam para a prevengao dos erros durante o atendimento. Os autores concluem que a
qualidade da assisténcia envolve mais que recursos materiais; € importante ter a
disposicéo da equipe a possibilidade de treinamento em servico como uma medida
para a superacao de dificuldades visando a promoc¢édo de um atendimento eficiente
(CRESPILHO et al., 2015).

Além disso, a andlise dos resultados encontrados nesta investigacéo
mostrou que a continua capacitagcdo dos profissionais por meio de diferentes
estratégias de educacdo permanente em salde apresenta-se como ponto central para
a promocgao da seguranca do paciente nos servicos de urgéncia e emergéncia. Nota-
se que a padronizacdo das rotinas protocoladas pode se caracterizar como um
norteador para promover o alinhamento entre rotinas e pratica profissional, de forma
a evitar os EA (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, existe a necessidade de continua atualizacdo e
capacitacdo dos profissionais, abrindo espacgos para a participacdo e reflexdo na
busca de alternativas que visem a melhoria da pratica. Neste sentido, Macedo et al.
(2016) discutiram a necessidade de avancos e melhorias concernentes a
institucionalizacdo da cultura de seguranca no servico de APH, por meio da reducao
de niveis hierarquicos; fortalecimento dos vinculos entre as equipes e implementacao
de formas de trabalho comunicativo, garantindo a horizontalidade entre os membros
da equipe e gestores, suficiéncia de recursos materiais e humanos; fortalecimento do

debate acerca do tema seguranca do paciente em ambientes de treinamento;
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substituicdo da abordagem visando punicdo pela abordagem sistémica, como
recomendado por fortalecimento dos sistemas de notificacdes para que os eventos
adversos ocorridos na instituicdo tornem-se mensuraveis a fim de que, por meio
desses dados, estratégias sejam tracadas para que, tais erros, possam ser evitados.
Buscando uma proposta de intervencdo para a seguranca do paciente
durante o APH, Castro et al. (2018) apresentaram dez passos a serem seguidos pelos
profissionais de saude: 1) Identificar o paciente por meio de pulseira, com cores que
sinalizem sua gravidade, principalmente nos casos de multiplas vitimas; 2) Seguranca
relacionada a higienizacdo das maos; 3) Seguranca na administracdo de
medicamentos; 4) Seguranca e padronizacédo do acondicionamento de equipamentos
e materiais; 5) Atencao para as especificidades do atendimento pré-hospitalar movel,
6) Incentivar e valorizar a participacdo do paciente e familia no processo de cuidar; 7)
Promover a comunicagéo com a central de regulacdo por meio de radiocomunicagao
correta ou outras tecnologias, tais como a telemedicina e tele enfermagem; 8)
Prevencéao de traumas e quedas, fixar os equipamentos devidamente na ambulancia,
checar cintos de seguranca e travas das macas; 9) Proteger a pele de lesdes
adicionais provenientes de friccdo e cisalhamento, retirar roupa suja e Umida de area
de contato com a prancha, evitar contato direto da pele com a prancha rigida; 10)
Compreender o beneficio e o impacto do uso de todos os equipamentos da
ambulancia, zelar e verificar o funcionamento das maquinas e equipamentos.
Considerando estas recomendacdes, foi elaborado um checklist para a

seguranca do paciente na APH, apresentado no Quadro 7.
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Quadro 7 — Checklist de seguranca do paciente no APH mdvel. Ribeirdo Preto (SP),
Brasil, 2022

Checklist de Seguranca do Paciente no APH movel

Acdes voltadas diretamente a seguranca do paciente

Identificar o paciente com pulseira ou adesivos com cores que sinalizem sua gravidade,
de acordo com a classificagcéo de risco;

Para a manipulacéo do paciente: respeitar a ergonomia e a limitacao da equipe e solicitar
apoio se necessario;

No inicio do atendimento na ambulancia e durante o atendimento: respeitar os principios
de estabilidade de coluna vertebral e a correta restricdo de movimentos, seguindo
protocolos da instituicdo baseados em padronizacdes internacionais PHTLS e ATLS;
Instituir medicagdo mediante prescricdo (verbal ou escrita);

Para a prevencgéo de queda ou traumas: manter paciente restrito na maca com cintos;
utilizar grades da maca elevadas; fixar os equipamentos na ambuléncia; promover a
manutencédo preventiva das macas, cadeiras, pranchas e equipamentos;

Utilizar prancha rigida de maneira correta, atendo-se a restricdo de movimento, a correta
utilizacdo de técnicas de extricagdo de locais de dificil acesso, de cintos de seguranca/
restricdo, Hard Block e cintos da maca;

Cuidados com a maca dentro da ambulancia, em residéncia, em via publica e na
passagem do caso ao servico de saude: conhecer limitagdes, maneira correta de
operagdo e manuseio, mecanismos de acionamento e destrave, modo correto de retirada
da ambulancia; abaixar, levantar, encaixar e travar novamente na ambulancia de maneira
a evitar qualquer acidente como queda do paciente ou esmagamento ou trauma em
membros;

Manter a comunicacao efetiva entre as equipes pré e intra-hospitalar;

Realizar o registro de modo completo e legivel de todo o atendimento, seja em
documentos em papel ou eletrbnicos;

Participar de treinamentos e capacitacbes conforme protocolos da instituicdo e de acordo
com normas nacionais e internacionais.

Todos os profissionais devem permanecer sentados durante o transporte e devidamente
afivelados em cintos de seguranca;

Manter ateng&o as condi¢cdes em cena durante os atendimentos, como condi¢des
adversas de transito, locais de dificil acesso (matas, rodovias), locais potencialmente
perigosos, situacdes em que houve agressao interpessoal e uso de armas de fogo ou
arma branca, risco de incéndio, presenca de produtos perigosos;

Utilizar Precaucfes Padrdo em todo e qualquer atendimento e utilizar EPI de modo
adequado;

Realizar higiene das méaos obrigatoriamente apds manusear paciente ou equipamentos;
Realizar o acondicionamento correto de materiais perfurocortantes;

Manter a limpeza e a organizacdo das ambulancias;

Fonte: Autora, 2022.




74

7 CONSIDERACOES FINAIS




Consideragoes Finais 75

Destaca-se que o APH movel é prestado fora do ambiente hospitalar e tem
por objetivo principal manter o paciente em condicdes estaveis até a chegada ao
hospital, para o tratamento definitivo. Em cenarios diversos e que ndao podem ser
alterados, os pacientes estdo vulneraveis a situacdes extremas e estressantes,
capazes de comprometer a sua seguranga.

Neste sentido, por meio desta revisdo da literatura, foi possivel avaliar
evidéncias cientificas que comprovam que o APH expde o0s pacientes a inimeros
riscos, como as infec¢des associadas a assisténcia em saude. Além disso, verificou-
se que o atendimento realizado fora do ambiente hospitalar, ou seja, em ambientes
ndo controlados, dificulta a adesdo dos profissionais de saude a higienizacdo das
maos, dentre outras medidas de precaucdo, expondo-0s a um risco aumentado de
contaminacgao por agentes bioldgicos. Destaca-se a seguranga ha comunicacao entre
os servicos de APH e a emergéncia intra-hospitalar carecendo, assim, de estudos que
tratem o atendimento como um todo.

A pesquisa se justificou pelo fato de ser um local com exposi¢cao a riscos
para a seguranca do paciente, mas que tem recebido pouca atencdo da comunidade
cientifica em estudos e pesquisas no cenario, sendo a seguranca do paciente no APH
pouco conhecida e vigiada.

Visando mitigar estes riscos, ressalta-se a importancia da comunicacao
escrita efetiva como um elemento-chave na manutencao da seguranca do paciente,
por meio da qual é possivel utilizar instrumentos de registro, como as listas de
verificagéo, para gerar indicadores que evidenciem falhas e sucessos no atendimento,
permitindo a implementacao de estratégias de melhoria para uma assisténcia segura.

Além dessas medidas, ha de se investir na introdu¢do da cultura de
seguranca nos servicos de APH, com o objetivo de incentivar a melhoria continua da
assisténcia em saude, o trabalho em equipe e a gestéo voltada para a seguranca do
paciente. Cabe destacar a necessidade de treinamento e capacitacdo permanentes
dos trabalhadores de saude que atuam no APH, bem como a utilizacdo de protocolos
assistenciais atualizados, no intuito de garantir maior qualidade da assisténcia e
minimizar os riscos e ocorréncia de eventos adversos.

Por meio da presente revisdo integrativa, foi possivel identificar e
caracterizar as atividades de educagéao continuada em enfermagem para a seguranca
do paciente, apontando para a utilizacdo de abordagens de formagéo continuada no

trabalho em equipe e a necessidade de adocéo de ferramentas para medir 0 impacto
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dessas atividades para contribuir e promover a qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente.
Porém evidencia-se que tem recebido pouca atencdo da comunidade

cientifica em estudos e pesquisas no cenario atual.
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