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PROQUALIS

A SEGURANGCA DO PACIENTE NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL:
PASSADO, PRESENTE E O FUTURO?
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CONTEXTUALIZANDO O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: ATENDIMENTO EMERGENCIAL REALIZADO
FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR, NO LOCAL DO ACIDENTE OU ONDE HOUVER
NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA.

CLINICO
TRAUMATICO
OBSTETRICO
PEDIATRICO
PSIQUIATRICO

Imagens da Internet



As primeiras ambulancias com tracao animal

) Figura 2: Ambulancia de 1899 do Corpo de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro, Brasil*?),
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Imagens da Internet



Atualmente temos ambulancias modernas




ABRIL PELA

SEGURANCA
DO PACIENTE

O que e
SEGURANCA
DO PACIEN

SEGURANCA- HISTORICO E CONCEITOS

3

ESTRUTURA DE ATIVIDADES ORGANIZADAS
QUE CRIA CULTURAS, PROCESSOS,
PROCEDIMENTOS, COMPORTAMENTOS,
TECNOLOGIAS E AMBIENTES NA AREA DE
SAUDE.

REDUZ RISCOS, REDUZ A OCORRENCIA DE
DANOS EVITAVEIS, TORNAR O ERRO MENOS
PROVAVEL E REDUZ SEU IMPACTO QUANDO

ELE OCORRER

(WHO, 2020)

Imagens da Internet



PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE — PNSP(529 /201 3)

PORTARIA 529/ 2013 - INSTITUIU O PROGRAMA
NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP).

EIXOS BASICOS:

1. O ESTIMULO A UMA PRATICA ASSISTENCIAL
SEGURA (ELABORACAO DE PROTOCOLOS BASICOS).

2. O ENVOLVIMENTO DO CIDADAO NA SUA
SEGURANCA.

3. AINCLUSAO DO TEMA NO ENSINO.
4. O INCREMENTO DE PESQUISAS SOBRE O TEMA.

Documento de referéncia para o Programa Nacional de

SEGURANGA DO PACIENTE




RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA (JULHO /201 3)

« RDC 36/ 2013 — INSTITUIU AS ACOES PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE EM TODOS OS
SERVICOS DE SAUDE.

 PRINCIPAIS ACOES A SEREM INSTITUIDAS:

- 1. CRIACAO DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO
PACIENTE (NSP) NOS SERVICOS DE SAUDE.
EXCETO CONSULTORIOS INDIVIDUALIZADOS,
LABORATORIOS CLINICOS E OS SERVICOS
MOVEIS E DE ATENCAO DOMICILIAR.

Imagens: CASTRO et al,2018



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS
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A}“’"d PLANO DE AC.AO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2030

Em busca da eliminaqﬁb
dos danos eyitéveis
nos cuidados'de satide

@ World Health
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___-_

4.2 Health care facilities
and services

Tertiary and secondary care facilities and health care
organizations

Primary care facilities and service providers
Long-term care facilities and service providers
Palliative care service providers

Mental health facilities and service providers
Pre-hospital care service providers

Specialized clinics and diagnostic service providers
Substance use disorder facilities and dementia care
facilities

Outreach health care service providers
Community-based and home-based health care
service providers

Subnational and district health service
management teams

Partners in action | 11




SOS Vida Resgate

SERIA A AMBULANCIA TAO SEGURA
QUANTO A AVIACAQ?



ALGUNS ACONTECIMENTOS

7 # glglobo.com/mg/zona-da-mata/noticia/2020/02/04/idosa-e-atingida-por-monitor-cardiaco-em-ambulancia-e-morre-em-juiz-de-fora.ghtml C @& portalarcos.com.br/noticia/29678/idosa-morre-apos-cair-de-maca-de-ambulancia-no-triangulo-mineiro
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Idosa morre apds cair de maca de ambulancia no Triangulo Mineiro

|dosa é atingida por monitor e
cardiaco em ambulancia e morre
emJuiz de Fora

Paciente era transferida para o HU Dom Bosco para fazer um exame, quando o equipamento

Uma idosa de 82 anos morreu na noite da
dltima quinta-feira (11) apés cair de maca de
uma viatura do Sistema Integrado de
Atendimento a Trauma e Emergéncia (Siate)
em Uberlandia. Segundo a familia da vitima, a

caiu na cabeca dela. : . : .
morte teria ocorrido apds a equipe de resgate
ter deixado o equipamento cair com a paciente
Por MG2 Oy om®e em cima. No Boletim de Ocorréncia do Corpo
04/02/2020 19h39 - Atualizado ha 8 meses de Bombeiros, os médicos disseram que a

queda resultou em traumatismo craniano e sangramento no nariz.
1 AN 7 s 0 chamado foi registrado por volta de 7h30, quando a idosa apresentou problemas clinicos.
g p q p P

Nas usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos servios, personalizar publicidade e recomendar conteddo de seu interesse. Ao utilizar nossos servigos, voc concord, A famllia acionou o Siate' que chegou ao IocaI pouco dGPOiS. Os proﬁssionais prestaram

monitoramento. Informamos ainda que atualizamos nossa Poltica de Privacidade. Conhega nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politca. atendimento inicial e levaram a vitima até a Unidade de Atendimento |ntegrad0 (UAl) do bairro

— e T —— Planalto Ao retirar o eauinamento a maca teria desarmado resultando na aueda da vitima no



ALGUNS ACONTECIMENTOS

e 91 TRIANGULO E ALTO
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Gravida morre apos
monitor cardiaco de
ambulancia cair na Ouviremos mais, aprenderemos

cabeca dela em MG; mais e poderemos agir mais

ggﬁf:ﬁg} '::‘leiipp‘:i‘der para melhorar o atendimento.

Kamily Pricila, de 20 anos, estava sendo
transportada de Sacramento para
Uberaba apods ter passado mal. Prefeitura
informou que abriu um procedimento
investigativo para apurar o caso.

Por Luis Fellipe Borges e Raphael Geraci, TV

Integracao e g1 Triangulo — Uberaba
16/01/2023 16h54 - Atualizado ha 2 meses

£/ 4 © Q@ mBO<



PESQUISA DO MESTRADO (EEAN /UFRJ)

DESCRITIVO, OBSERVACIONAL, SECCIONAL DE
ABORDAGEM QUANTITATIVA;

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) LOCALIZADA NA BAIXADA FLUMINENSE,

PERIODO: JULHO DE 2018 A FEVEREIRO 2019
INSTRUMENTO COM 54 VARIAVEIS
TOTAL DE OBSERVACOES: 239;

4395 HORAS OBSERVADAS NAS AMBULANCIAS
BASICAS E AVANCADAS



META 1- IDENTIFICAR CORRETAMENTE O PACIENTE

Tabela 3: Associacdo entre as caracteristicas relacionadas a administracao clinica € o tipo de

ambulancia. Rio de Janerro, RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%) Basica  Avancada p*
n(%) n(%)

Identificou nominalmente o

paciente por meio de pulseira
Sim 1(0.4) 0 1 (0,7) -
Nao 237(99,6) 104 (100) 1339.,3)

*Teste do qui-quadrado de Perason ou teste exato de Fisher para variaveis com valores esperados <5. Nivel de significancia
p<0,05.



Meta 2- Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude

Tabela 3: Associacdo entre as caracteristicas relacionadas a administracdo clinica e o tipo de

ambulancia. Rio de Janeiro, RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%) Basica Avancada p*
n(%) n(%)

Identificou o paciente por meio de
pulseira com cores que sinalizam a

gravidade
Sim 0 0 0 -
Nao 236 (100)  105(100) 131(100)

Realizou a passagem completa da

ocorrencia ao servico hospitalar

Sim 123(64.4) 58 (81,7) 65 (44.2) <0,0001
Nao 68(35.6) 13 (18.3) 55 (45.8)

w



Meta 2- Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude

Tabela S: Caracteristicas relacionadas a documentacdo utilizada e o tipo de ambulancia. Rio

de Janeiro, RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%) Basica  Avancada p*
n(%) n(%)

Realizou preenchimento completo da
ficha de atendimento

Sim 4(1.7) 0 43.0) | 0,097

Nio 235(98.3) | 105(100,0) | 130(97.0)

As informacoes na ficha de
atendimento estao legiveis

Sim 111(46.4) | 99943) | 1209.0) |<0.0001

Nido 128(53,6) |  6(5,7) 122(91,0)

*Teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para variaveis com valores esperados <5. Nivel de significancia
p<0.05.



Meta 3- Melhorar a seguranca na prescricao, ho Uso e na
administracao de medicamentos

Tabela 7: Caracteristicas relacionadas a administracao de medicacao e fluidos intra-

venosos € o tipo de ambulancia. Rio de Janeiro., RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%0) Basica Avancada P=
n(%o) n(2o)

Os medicamentos administrados foram

prescritos antes ou apos administracao
Sim 124(94.7) 42 (91.3) 82 (96.5) 0.209
Nao 7 (5.3) 4 (8.7) 3 (3.5)

O medicamento foi administrado no

paciente certo

Sim 131(100) 46(100) 85 (100) -
Nao 0 - -

A preparacao do medicamento foi

adequada
Sim 50(38.2) 25(54.3) 25(29.4) 0.005
Nao 81(61.8) 21(45.7) 60(70.6)

Ha armazenamento com espaco proprio
para a medicacao

Sim 236(99.2) 103(98.1) 133(100.0) 0.194
Nao 2 (0.8) 2(1.9) O

Houve reacao adversa a medicacao

administrada™
Sim 0) 0) 0) -
Nao 133 47(100) 86(100)

*Teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para variaveis com valores esperados <=5. Nivel de significancia
p<<0.05.



Meta 5- Higienizar as maos para evitar infeccoes

Tabela 6: Caracteristicas relacionadas a infeccao associada aos cuidados de saude € o

tipo de ambulancia. Rio de Janeiro., RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%0) Basica Avancada P~
n(%o) n(%o)

Realizou higiene das maos entre os

procedimentos
Sim 17 (7.2 17(16.3) O <<0.0001
Nao 218(92.8) 87(83.7) 131(100.,0)

Realizou a troca de luvas a cada

procedimento
Sim 71(30.9) 41(41.4) 30(22.9) 0.003
Nao 159(69.1) S58(58.6) 101(77.1)

Realizou o procedimento de puncao

venosa periferica de forma asseptica

Sim 65(39.2 31(50.8) 34(32.4) 0.019
Nao 101(60.8) 30(49.2) 71(67.,6)

Realizou sondagem vesical de forma

asseptica
Sim 1(14.3) 1(25.0) O 0.350
Nao 6 (85.7) 3(75.0) 3 (100)

Realizou lavagem do ferimento com

soro fisiologico antes de aplicar o

curativo
Sim 22(53.7) 9 (64.3) 13 (48.1) 0.326
Nao 19(46.3) 5(51.9) 14 (51.9)

FTeste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para variavels com valores esperados ==5. INivel de significancia
=005,



Meta 6- Reduzir o risco de queda e lesao por pressao

Tabela 10: Caracteristicas relacionadas ao risco de queda/acidente do paciente € o tipo

de ambulancia. Rio de Janeiro., RJ, 2019.

Tipo de Ambulancia
Caracteristicas observadas N Basica Avancada P

n(%o) n(%o)

Utilizou equipamentos de imobilizacao e

transporte
Sim 185 66(78.6) 119(95.2) <0,0001
Nao 24 18(21.4) 6(4.,8)

Utilizou imobilizadores (tirantes e cintos

de seguranca) durante o atendimento?
Sim 150 48(75,0) 102(83.6) 0,158
Nao 36 16(25,0) 20(16.4)

O paciente tropecou, escorregou, caiu ou

perdeu o equilibrio
Sim 12 4(3.,9) 8(6,1) 0,444
Nao 222 99(96,1) 123(93.9)



Meta 6- Reduzir o risco de queda e lesao por pressao

Estudo realizado na
Inglaterra objetivou treinar
as equipes de ambuldncias

para identificarem os
pacientes com risco de lesdo
ou com lesdes e comunicarem l |

ao departamento de | ;"

—————————
!

emergéncia.

https: / /www.youtube.com /emb
ed/yNSz4mlU4hM?2rel=0




Demais incidentes do atendimento pré-hospitalar
movel nao contemplados nas metas internacionais




Tempo/Resposta

Tabela 1: Avaliagdo do tempo médio, em minutos, de deslocamento das viaturas basica ~ No Reino Unido:
Respostas tardias

representam 59% das

e avancada durante o periodo de observacio. Rio de Janeiro, 2019

Caracteristicas estudadas Média (DP) Moda Max-Min
causas de mortes no
g:?:po entre acionamento até a saida da 0,1 (4,6) 5 1-28 '[A)\(I;)|\I|_,IA\|_D SON. 201 6()Y’ ARDESIE
- Na Franca: o objetivo e
lT()igllpo entre saida da base e chegada ao 17,0 (13,6) b 2-90 atender os chamados
em um prazo maximo
Tempo entre a chegada ao local e a saida do 23,0 (14,1) 15 2-90 de 20 minutos com O
atendimento intuito de reduzir a

Tempo entre a chegada ao local e asaidado 88,7 (45,1) 60 12-300 mortalidade do paC|ente
hospital de destino (ABOUELJINANE et al, 2014).

Tempo total de atendimento 110,3 (62,0) 125 15-325




Tomada de decisao

Tipo de ambulancia

Caracteristicas observadas N(%) Basica Avancada p*
n(%o) n(%o)
Identificou o paciente por meio de
pulseira com cores que sinalizam a
gravidade
Sim 0 0 0 -
Nao 236 (100)  105(100) 131(100)
Realizou a passagem completa da
ocorréncia ao servico hospitalar
Sim 123(64.4) 58 (81,7) 65 (44.2) <0,0001
Nao 68(35,6) 13 (18.3) 55 (45.8)
Equipe atuou em conjunto
revezando manobras de reanimacao
Sim 1(20,0) 0 1(100) -
Nao 4(80,0) 1(100) 3(75,0)
Respondeu prontamente as
intercorréncias durante
atendimento
Sim 234(98,7) 101 (98.1) 133 (99,3 0,581
Nao 3(1.,3) 2(1.9) 1 (0,7)
Encaminhou o paciente a unidade
com recurso de especialista
Sim 172(90,5) 61(884) 111 (91,7) 0,451
Nao 18(9.3) 8(11,6) 10 (8.,3)

Fator gue Impacta
diretamente na seguranca do
paciente (HAGIWARA et al,

2016):

O prognodstico do paciente
depende: prestar uma
assisténcia com agilidade e
eficiéncia, além de
encaminha-lo o mais rapido
possivel ao centro de
referéncia mais proximo
(OUCHI et al, 2017);



Nao adesao a protocolos de atendimentos

Tabela 4: Associacio entre as caracteristicas relactonadas ao processo clinico ¢ o tipo de

ambulanca. Rio de Janeiro, RJ, 2019.

Tipo de ambulancia
Caracteristicas observadas N(%)  DBasica Avancada p*
n(%)  n(%)

Utilizou o protocolo de atendimento

pré-hospitalar

Sim 214(89,5) 93(88,0)  121(92,3) 0,66
Nio 25(10.5)  12(114)  1309.7)
Utilizou contencao fisica no paciente

Sim 947 99,7 0 0,001
Nio 183(95,3) 84(83,7)  99(100,0)

Verificou o tamanho adequado do

colar cervical antes de utiliza-lo
Sim 1948,7) 0(429) 13(520) 0,84
Nio 20513)  8(37.1)  12(48,0)

- Segundo Hagiwara et al (2016), a falta
de cumprimento de protocolos em
paises como a Suécia, por exemplo, e
alta, configurando-se assim um risco

para a seguranca do paciente;

- treinamentos padronizados como O
PreHospital Trauma Life Support
(PHTLS) como preparacao adequada
da equipe do APH (HASKE et al, 2014);

- Sugere-se, entdo, mais treinamentos
de protocolos e conscientizacao quanto

sua pertinéncia e uso



Figura 1 — Numero total de incidentes observados entre o horario de chegada ao local

de ocorréencia e saida do hospital de destino. Rio de Janeirto. RJ. 2019
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Fonte: O autor. 2019.

I egenda: x= quantitativo de incidentes de acordo com suas categorias. y=— tempo de observacao direta
ao paciente. € Mminutos.

S
et



Artigos publicados sobre seguranca do paciente no APH Maével

Revista
Brasileira
de Enfermagem ||| EDICAO SUPLEMENTAR 6

REBEn

REVISAO

A comunicacao entre os servi¢cos médicos de emergéncia
pré-hospitalar e intra-hospitalar: revisao de literatura

Communication between pre-hospital and intra-hospital emergency medical services: literature review

La comunicacion entre los servicios médicos de emergencia pre-hospitalaria e intra-hospitalaria revision de literatura

MelorieMarano de Souza'
ORCID: 0000-0002-0929-2711

Allan Corréa Xavier'
ORCID: 0000-0003-2725-5436
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Sabrina da Costa Machado Duarte'
ORCID: 0000-0001-5967-6337

Priscilla ValladaresBroca'
ORCID: 0000-0003-3392-910X

RESUMO

Objetivos:analisar, de acordo com a literatura cientifica, estratégias de comunicagao na
transferéncia de caso entre os servios pré-hospitalar e intra-hospitalar e suas contribui¢bes
para a seguranca do paciente. Métodos: trata-se de um estudo de reviséo de literatura,
isto &, aqueleque tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre a
tematica de maneira sistemaética e ordenada.Resultados: foram selecionados dez artigos,
publicados entre 2010 e 2018, emergindo dois pontos de discusséo: uso de mnemanicos; e
barreiras para a transferéncia de caso. Conclusdes: os estudos apontam para a necessidade de
padronizagdodo processo de transferéncia de caso, bem como treinamento integrativo dos
profissionais, avaliagao regular das equipes envolvidas nos servicos médicos de emergéncia
e necessidade de pesquisa acerca da tematica.

Descritores: Comunicagao; Servios Médicos de Emergéncia; Ambulancia; Transferéncia da
Responsabilidade pelo Paciente; Revisdo.

ABSTRACT

Objectives:to analyze, according to the scientific literature, communication strategies in
the transfer of cases between pre-hospital and in-hospital services and their contributions
to patient safety. Methods: this is a literature review study, that is, one that aims to gather
and synthesize research results on the subject in a systematic and orderly manner.Results:

Revista

Brasileira
de Enfermagem EDICAO SUPLEMENTAR 1

REBEn CORONAVIRUS/COVID-19

REFLEXAO

Assisténcia pré-hospitalar por ambulancia no
contexto das infeccdes por coronavirus

Pre-hospital assistance by ambulance in the context of coronavirus infections

Asistencia pré hospitalaria em ambuldncia em el contexto de las infecciones por coronavirus

Amanda Ferreira Araujo'
ORCID: 0000-0001-7846-7119

Eric Rosa Pereira™"
ORCID: 0000-0003-0202-6653

Sabrina da Costa Machado Duarte'
ORCID: 0000-0001-5967-6337

Priscilla Valladares Broca'
ORCID: 0000-0003-3392-910X

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o cuidado seguro exercido pela equipe de atendimento pré-hospitalar
porambulancia em época de infeccéo por coronavirus. Método: trata-se de uma reflexdo e
descricéo de como proporcionar um cuidado seguro ao paciente e ao profissional durante
um atendimento pré-hospitalar em época de infeccéo por coronavirus. Resultados: para
garantira satide detodos os envolvidos no cuidado, os profissionais de satide que atuam no
atendimento pré-hospitalar por ambulancia devem fazer uso dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) preconizados, como o uso de mascaras cirdrgicas e N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3, utilizar avental ou capote, culos de protecéo e protetor facial ou face shield, luvas
e gorro. Toda a equipe deve receber capacitacéo e demonstrar capacidade de usar os EPIs
de modo correto e sequro. Consideragoes finais: o profissional atuante no atendimento
pré-hospitalar porambulancia esté exposto a uma série de riscos ocupacionais que precisam
ser discutidos e minimizados por meio de capacitagéo profissional.

Descritores: Ambulancia; Assisténcia Pré-Hospitalar; Servigos Médicos de Emergéncia;
InfeccGes por Coronavirus; Seguranca do Paciente.
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The pre-hospital care and the patient safety: contributions to the safe practice e seguidad del paciee

La atencidn prehospitalaria y la seguridad del paciente: contribuciones para
practica segura
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International Emergency Nursing 62 (2022) 101144
Available online af http://www.journalijdr.com
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International Journal of Development Research
Vol. 12, Issue, 10, pp. 59580-59585, October, 2022
https://doi.org/10.37118/ijdr.25485.10.2022

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS
n

Influence of transport conditions on infusion pumps performance and = HEURISTIC VALIDATION OF AN APP FOR THE NOTIFICATION OF DRUG-
trigering alarms: A simulation-based researh RELATED INCIDENTS IN A MOBILE EMERGENCY SERVICE

Contents lists available at ScienceDirect

[nternational Emergency Nursing

journal homepage: www.elsevier.com/locate/aaen
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ABSTRACT Souza, Boa Viagem - Niteroi, Rio de Janeiro/Brazil - CEP: 24210-346. PhD. Adjunct Professor; Fluminense
Federal University, Computer Science Institute - Avenida General Milton Tavares de Souza, Boa Viagem -
Background: Critical care transport is an essential component of care system. Inadequacies in equipment, during the interhospital transport can lead to adverse event, Niterdi, Rio de Janeiro/Brazil - CEP: 24210-346 Computer Sciences student.
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E POSSIVEL DIMINUIR OS RISCOS AO
PACIENTE NAS AMBULANCIAS!

EXPERIENCIA DE UMA EMPRESA DE AMBULANCIA
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Fortalecimento da cultura de seguranca

Fortalecer os pontos fortes, mantendo uma alta
vigilancia;

Trabalhar com metas claramente definidas: lavagem

das maos, identificacao, uso de medicamentos... URGENCLA

Empoderar a equipe quanto a tematica Seguranca do
Paciente;

Pesquisas Brasileiras com objeto de pesquisa a EMERGENCIA
Seguranca no APH,; J
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E O FUTURO?... CULTURA MAIS SEGURA, SISTEMAS
MAIS SEGURQOS, PACIENTES MAIS SEGUROQOS!

SEMANA DE ENFERMAGEM

SAMU

Seguranca do P e X VETROPOLITANA
paCiente na atengao : PROFISSIONAL SEGURO E SEGURANCA

DO PACIENTE: UM DESAFIO NECESSARIO
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