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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura, agdes de seguranca vatadas para o
Atendimento Préhospitalar e favoreoer a reflexdo acerca das préticas de
salde nete nive de atencdo. Mé&odo: Revisio inteyrativa que induiu
artigosdentfficos publicados no per iodo de 2000 a 2014 nas bases de dados
da Bibliateca Virtual em Salde. |dentificou-se 180 artigos sendo sdecio-
nados quatro. Resultados Categorias teméticas 1) Prevencgo de eventas
adver sos no Atendimento Pré-hospitalar; 2) O etimulo a prética baseada
em evidéndas dentifica. Destaca-se a importénda da utilizagdo deformas
educativas como eratégia par a promoggo de agdes de seguranca do pad-
ente e prevencdo de eventos adver 05, 0 que esimula aimplementacdo de
uma asisténda bassada em evidéndias cientifica no contexto da asiténda
préhospitalar. Condusies As publicagies acerca da temética encon-
tram-se indpientes, 0 que aerta & necessdade de redlizagdo de pexuisas
que s vdtem para as inidativas da enfermagem no estimulo a préticas
syurasnoAtendimento Préhospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Atendmento pré-hospitdar; Enfermegemem
Emergéndig Segurancado pediente

ABSTRACT

Objective: Toidentify thelitereture, security actionsfor the prehospitd careand
encourage reflection about hedth practices & this levd of atention. Method:
Integrative review thet induded sdentific atides published between 2000 to
2014 inthe Virtud Hedlth Library databeses identified 180 artides, and sdected
four. Results themetic categaries 1) prevention of advarse eveantsin Prenospitd
Care 2) Encouraging the practice besad on sientific evidence: It highlights the
impartance of usng educationd forms as a Srategy to promote patient ety
adions and prevention of adverse everts, which encourages the implementation
of asdientfic evidencebasad assistance under the pre-hospital care Condusions
The publications on the theme areindipient, which warns of the need to conduct
research that go bedk to the nurang initiativesin encouraging sfe practicesinthe
pre-hospitd care
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1. INTRODUCAO

O debate focado naseguranca do paciente tomou vulto a partir
da divugacdo do Rdadrio To Err is Human: Building a Safer
Health System, pelo Instituto de Medicing’, que aportou as condi-
¢0es de inssguranca as quais 0s pacientes estavam expostos du-
rante 0 processo de cuidado no Sstemade salide americano, 0 que
permitiu a0 longo dos anos, 0 estabdecimento de estraiégias para
promog3o de segurancaeo pedente.

Com o intuito de esimular praticas seguras, 0 Minigéio da
Salde (MS) por intermédio da Agénda Nadiond de Vigilanda
Sanitaria (ANVISA) divulgou protocolos de seguranca, gpontan-
do &ess bésicas de preocupacid durante a préica assisencial’.
Entretanto, pouco se aborda sobre a seguranca do peciente em
ambiente de atendimento pré-hospitalar (APH).

O APH é 0 aendimento emergencid prestado em um prime-
ro nivel de atenco, em eventos ocorridos fora do hospitd, como,
traumas decorrentes de acidente automohbilisico, md Slbito de
qualquer etiologia e disttrbios psiuidricos’. Desta forma, 0 APH
obeivaaedabilizacio dinicano locd daocorrénciaeem seguida
ua remocgo para uma unidade hospitdar compative e adequada
20 quadro apresentado pela vitime® de forma segura e para evitar
possiveis sequd astrangitorias ou permanentes

Ao andisar que, 0 APH visaaexecugdo de intervengbes rgpi-
das, com seguranca e com intuito de evitar limitagbes ao padiente
vitima de acidentes, entende-s2 que a preocupacio acerca da &
guranca do paciente permeia todos os nives de assisénda, indu-
indo dém do cuidado hospitdar, 0 APH. Destaforma, assm como
no contexto hogpitdar, aenfermagem estadiretamente rlacionada
comaasigénciaerecuperacio dosenvolvidos

Percebe-se aimportancia do estimulo apraticas seguras e en-
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volvimento da enfermagem no APH a0 s andisr 0 aumento
congdearavel de acidentes traumdicos e sUas repercussies no s
tema de saide. A exemplo disso, dertase para 0 aumento do nir
mero de internacdo por causas externas de 118,000 em 2002 para
180,000 em 2012, 0 queimplica em custos assigtenciais deinter-
nac2o e reghilitacdo em salide, dém do reflexo socid de diminui-
¢do daforcadetrabdho.

Na busca da minimizacgo do ndmero de sequelas provenien
tes de atendimentos em salide, os profissonais responsaves peo
APH (técnicos de enfermagem, enfermeairos, médicos e militares
do Corpo de Bombeiros), passam por treinamentos para qudificar
aequipe, deformaagprimorar os protocolos de atendimento con-
tinuamente. Dedta forma, abuscanaliteraturaacercade inidaives
de segurancano APH, fornece subsidios parao cotidiano assstet
cd e pemite 0 estimulo a préticas bassedas em evidéncia cienti-
fica

Emborahgaum aumento do interesse em rdaco as quettes
de seguranca do paciente, poucos S0 s estudos que investigam
acerca dedtas préicas no APH. Neste sertido, quedtionarse Como
s encontra a publicago dentifica acerca de inicidivas de ssgu-
ranca do padiente em APH? E pararepondéla, tem-se por obje-
tivo andisar as publicagfes dentificas acerca da seguranga do
pedcientedurante 0 APH.

2. MATERIAL E METODOS

Tratarse de umarevisho integrativa daliteratura cuja coleta de
dedosfai redizadana Biblioteca Virtud em Salde (BVS) durante
omésdejulho de 2014. A escolha pelaredlizacdo desse método se
judtificapor se entender que arevisio integrativa consste na cons-
trucdo de uma andlise ampla da literatura, contribuindo para dis-
cussies sobre méodos e resltados de pesguisss, essm como
reflexdes paraaredizacio defutLros estudos’. Esse método possli
sisegpas desritasaseguir.

Primeira Etapa: identificacdo do tema e selecdo da
hipétese ou questao de pesquisa para a elaboracédo da
revisdo integrativa

Edabdecarse o tema “AcBes de seguranca do paciente no
aendimento pré-hospitdar de emergéncia” e a questéo norteadora
“Como esta representada a publicacdo cientifica acerca das acdes
para a ssguranca do padiente em Atendimento PréHospitdar de
emergéncia?”’.

Segunda Etapa: estabelecimento de critérios para in-
cluséo e exclusédo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura

Redlizourse a busca dos artigos no sitio da Biblioteca Virtud
de Salde (BVS), onde a averiguacao dos artigos é fata de forma
ampla, utilizando todas as bases de dedos di contidas, a seber:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéndias da Salde
(LILACS), hiblioteca digitd Sdentific Hlectronic Library Online
(SAELO), indice Bibliografico Espanhol em Ciéndias da Satide
(IBECS) e Medical Literature Analyss and Retrieval System On-
line(Medling), entre outras.

A escolha das pdavras-chaves pautou-se nos critérios: perten
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cer aos Destritoresem Ciéndias da Salide (DeCS) e evidenciar em
pates atemédica do esudo. Desta forma, foram utilizados os des:
critores em salde; “enfermagem em emergéncia”, “atendimento
pré-hospitalar” e “seguranca do paciente”, de forma individual e
cruzadacom o objetivo de potencidizar abusca,

Como critérios de indusio dos artigos foram etabdedidos
atigos dentificos de acesso livre, publicados no periodo entre
2000 a 2014; digponives nos idiomes Portugués, Inglés e Espar
nhol; indexados na base de dados mencionadas, que abordassem
acarca des agbes de sguranca do pedierte no dendimento
pré-hospitdar deemergéncia

F N
180 artigas
i '
N r A n
I 1el excluidos por nao
’ . abordarem a tematica
19 artigos “ 4
F N
. 7

I 3 excluidos par repeticdo no

# , banco de dados

16 artizos

12 por ndo estarem

disponiveis

4 artigos

L F

Figural Sdegfodosatigosparaaandise Brasl, 2014.

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo
dos estudos

As informagBes Sntetizadas dos artigos sdlecionados e refe-
firam aos sequintes itens™ Nome da Pesoisa, autores, tipo de
publicacio, objetivos, detahamento metodoldgico, detahamento
amodrd, reultados e condusdes

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na re-
visdo integrativa

Foi redizada a busca inidd pelos resumos dos artigos que
correpondiam aos destritores utilizados e s ecionados para leitu-
ranaintegra e andlise, aqueles que mendonavam agdes de ssgu-
rancano atendimento pré-hospitdar deemergéncia

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

Para andlise e interpretaco dos resultados foi gplicadaaanég
lise de contelido, que possihilitou o agrupamento do contelido
estudado em categorias teméticas’. Foi caracterizado os estudos
por meo de leitura repetidas dos textos na integra e seguilrse as
etgpas indicadas por Bardin: préexploragdo do meterid ou de
laturas flutuantes, a sHegdo das unidades de andlise ou unidades
de significadoseo processo de categorizagio e sub-categorizacao’.
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Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do co-
nhecimento

Asinformagdes obtidas SSo gpresentadas em um quadro eca
tegorias tematicas. Para discussio dos dados, estes seréo agrupa
dos em duas categorias de acordo com leituras repetidas dos arti-
gos selecionados: “Prevencdo de Eventos Adversosno APH” e “O
egtimulo a préticasbaseadasemevidéndasdenttificas”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram andisados um totd de quatro artigos, que atenderam
aos aritérios deind usio e es2o representados na Quiedro 1.

Quadro 1. Digtribuicio dos artigos sdecionados ssgundo Estrato Qudlis e Nive de
Bvidénda(r~4).

Artigo Refaénda EgratoQualis  |Nivd deEvidénda

Divino EA, Padra QLC
Siqueira HCH. A Cepecitacid
0l |daeipe que dua no aend- B2
mato  préhospitdar move Nived 2
necessdede e importénda de
educciD  pamenatte g
paspediva dos  trabelhado;
resRev. Min. Enfem. 2009
13(3): 358-364

Loussus HM, Radien J
Lodkey DJ Pdient sdfey in
02  |prehospitd emergency trached Al
inubetion: a comprehensive Nivd 1
meta:anelyds of the intubation
uccessratesof EMSproviders
Critical Care 2012. 16(1):R24

Hagwaa MA, Sogvid
BA, Lundbeg L,Susaug
BO, Henricson M, Jonsson A
Dedson suppot system i
prehospital care a randomize]
controlled  Smulgtion  sudy.
Amaican Joumd of Emer
oacy Medice 2013
31(1):14553.

Bl
Nive 2

Tomez S Chanovas M, Rof
oueta F; Toranzo T. La seguri-
04  |[deddd pedente enurgendias A2 Nive 2
emagendas balance de auatrg
aos dd  Pogana  SE
MES-Seguricked Pediente]
Emagendes 20120 24
225233

Denttre os artigos sedionados, gpenas um era de atoria ex-
dusiva de enfermaros. Os demais artigos S50 estritos por equipe
multidisciplinar composta por médicos, biomédicos mateméticos
e engenhairos Ainda, uma publicacio edava goresntada em
portugués, outraem espanhol eduaseminglés

No tocante a0 ano de publicaco, os quatro artigos foram di-
vulgados entre o periodo de 2009 a 2013, sendo um proveniente
de periddico neciond e outrostrés internecionais A partir daanée
lise de divulgacéo do periédico dentifico, dois artigos foram pu-
blicadosem periddicos de estrato QudisA edoisem edrato Qudlis
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B, 0 que = gpresenta com uma média consderadaboa. Em con-
trgpartida, penas um dos artigos fol dassficado em andlise de
nivel de evidénda como acdo fortemente recomendada, o que
indicagrande evidéndadertifica, e osdemais foram dassificados
com médiaevidendiagio, ou sga, goenasrecomendado.

Os edudos investigados goresantaram objetivos diversos, e+
tretanto, todos abordavam de dguma forma medidas para prevan
G20 de eventos adversos e a importancia da pratica beseeda em
evidéncias no contexto da asssténcia pré-hospitdar. Desta forma,
mediante andise de contelido teméica foi possive identificar es
categorissindicadas easeguir definidas
Prevencéao de eventos adversos no APH

Nos Uitimos anos, as organizagies nadionds e internadionas
tém = voltado ao esimulo de praticas seguras com o objetivo de
reduzir os riscos de danos para os nivels minimos possivels’ du-
rante 0 aendimento de pacientes em todos os nivels de atengdo a
salde, e o atendimento pré-hospitdar estainserido neste contexto.

O Evento Adverso (EA) é definido pdo Minigério da Salde
como indidentes que resultam em danos decorrentes da assséndia
e néo rdladionados a evolugdo naturd da doenca de base do pad-
ente’. Dedta forma, S50 considerados agravos néo intencionais
decorrentes da atencdo a salide, que ocasionam lesdes mensurg
vel's nos padentes efetados e/ou prolongamento do tempo de aten+
dimento e intemaczo podendo levar a0 dhito’, ou sga, aumentam
a probabilidade de um prognéstico desfavorave na recuperagéo
diretado individuo.

Embora os EA possam ocorrer em quaisguer contextos e mo-
ddidades assgencias nos quas se prestam cuidados de salde,
dados daliteratura estimam que 10% dos pacientes internados em
hospitais sofram EA evitéveis. O Artigo 1 rdaciona o aumento
dainddénda de evertos adversos afdta de formeco profissond
e austndia da educacdo continuada dos trabahedores des urgén-
das Paaosautores afdtade envolvimento dosprafissonasno
estebdecimento de protocolos e cgpacitacéo continua leva a des-
motivaggo para o atendimento, de forma a comprometer a qudi-
dade naassgéndae nagestfo do sHor.

Entre os procedimentos passive's de risco de eventos adversos
graves durante Sua execucéo naassséncia préhogpitdar, dtasea
intubacgo orotraguedl. Td procedimento € identificado no Artigo
2" como umacausaevitave de morte em padientes com traumae
parada cardiaca. Ressdtarse que 0 procedimento tem um risco
paraocorréncia de eventos adversos graves se néo for redizado da
forma correta e os profissonals regponsaves peo procedimento
devem s tecnicamente e condantemente cgpacitados para sua
redizacio, deformaaedar goto atomar dedisdes einidar aassis
téndadireta, afim de prevenir ou tratar complicagBes

A busca pda oferta de seguranca em todos as momentos as-
Sgendais surgiu da vulnerabilidade do padiente enquanto sjeto
de agbes desalide Em andlise daliteratura dos paises que compde
aAlianca Mundid para a Seguranca do Paciente identificourse a
prevaénda entre 3 e 16% de incdidéndia de eventos adversos re-
suitantes de cuidedos médicos ndo seguros nes Suas hospitdiza-
¢Oes dentredesreduzir o risco delesies decorrentes de quedase 0
risoo deinfecgBes associados aos cuidados de saide’.
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A protec2o ao paciente oferecida por meio de umaassigénda
sggura é responsabilidade de cada profissond e do egimulo e
dima estabdedidos pdas Indtituighes de salide. [0 porque, em-
bora o fator humano estga presante nos eventos adversos, as con-
digBes de trabal ho, agpectos edruturais e aividades desenvolvides
podem estar relacionadas a0 desencadeamento deerros”™,

Em raz&o do reconhecimento da interferéndia da esrutura e
processos na dindmica asistencid, os autores do Artigo 3* ressdl-
tam a necessdade de maior investigac®o acerca das questes de
s|guranca e as ameacas a0 padiente em atendimento pré-hospitaar.
Isto porque, dém de amesgas comuns a ssguranca do paciente
encontrado em cuidados regulares de emergéndia, os fatores am-
bientais especificos encontrados em APH podem cortribuir para
umaumento do risoo.

Entendendo que 0 ambiente hostil e peculiar a0 qud o profis:
sond queauano APH etainsgido, obsavaseaimportancdado
envolvimento de todos os profissonais e gestores no intuito de se
estabelecer protocolos assigendiais seguros O Artigo 4° ressAltaa
necessidade de s implantar aividades educdivas e acles para
criar umarede deingrutores epecificos naares, prevenindo assm
0 aumento de agravos. Essa estratégia deve ser adaptada aredida
de as5dencid do APH, de formaamehorar a segurangado pad-
ente nos cuidadosem acidentese emergéncias

Percebe-s que diversos fatores contribuem para a ocorréncia
de EAs no atendimento, fato ete, que compromete aqudidade da
asssténcia direta ao padiente e pode levar asequdas transitdriss e
pemanentes, 0 que reflete em cudos sodas dém dos custos
assgencias Deda forma a cgpaditacéo dos profissonds, aravés
de treinamentos em sarvigo e educacio permanente em salde, 2
mostra como uma estratégia para a promoggo da ssguranca do
pecienteno APH.

O estimulo a préatica baseada em evidéncias cientificas

O edimulo a participaggo dos profissonas de salide em pro-
gramas de gperfeigoamento oferecidos peas ingtituighes de salide
t&m se mostrado como uma estratégia efetivat®na adoggo de me-
didas que minimizem o distanciamento entre as avangos dertifi-
coseaprdicaassgencid, deformaque sreflitaem qudidade no
aendimento, incluindo natomada de decisfo rgpidano APH.

Por definicdo, a Prédica Basseda em Evidéndias (PBE) envadl-
ve 0 uso constiente, explicito ejudicioso damdhor evidénciaatud
para a tomeda de decisio sobre o cuidar individud do paciente.
Compreande um processo integraizador da competéndia tergpé-
tica.com os achados dinicos gerados pdas pesquisas SSeméicas
exigentesenosprincipicsdaepidemiologiar.

No intuito de s esimular aimplantagio nos sarvigos da préti-
ca bassada em evidéndias, tém-se a edratégia da Educacio Par-
meanente em Salide como forma de uma audizaggo cotidiana des
préticas, seguindo 0s novas gportes tedricos, metodoldgicos den-
tificos e tecnoldgicos digoonives o que contribui para a condru-
¢a0 de rlagfes e processos que emergem do interior das equipes,
com seus agentes e préticas organizacionais”.

A Educacio Permanente em Salide (EPS) caracterizao goren
dizado e gprimoramento de técnicas que contribuem paraa segu-
ranca do paciente e 0 Artigo 1°? confirma eta prética, destacada
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pdos profissonais como fundamentd e imprescindivel na capaa-
tagéo prévia ao inido das atividades A qudificaggo para o APH
mbvd, utilizando as vivéndas e dividas surgidas no fazer cotidi-
ano para que este sga repensado, visa a um aendimento rapido,
dicaz e ssguro. Por meo do programa de EPS, a inditu-
cao/savigo trangmite aos profissonais aimporténcia que seu tra-
belho tem, para que este s aredizado com Suces0.

Um dos fatores mais influentes na goprendizagem e nas mu-
dangas € a pratica condante e 0 conhecimento atudizado. Desta
forma, 0 artigo 2" ressdAlta que intervengdes ariticas e complexas
devem s fornedidas por profissonas cgpaditados e de acordo
com o sau nivel de formecgo profissond. Além disso, resfirmao
treinamento em sarvigo como uma estratégia paraa superagéo dos
obgéculos pararedizacéo deumaassgéndacfidente

A necessdade de trenamento em sarvico sejudtificaporque, a
asdsénciapré-hospitdar é redizada aravés protocolos e diretrizes
dinicas O atigo3" rdembra que os esforgos voltados a0 cum:
primento das diretrizes dinicas ttm como objetivo aumentar a
qudlidade do atendimento no pré-hospitdar. Destaforma, utilizarse
asmulago como edratégia para tranamentos, afim de capaditar
aeguipe natomada de dediso e atendimentos em ambiente extra
hospitdar.

A uilizacio de trenamentos continuos s mostra como um
diado naimplementacgo de novas préticas e agbes de saide’®. O
artigo 4™ destaca a prética bassada em evidéndia como uma for-
mac2o heterogénea em seguranca do padiente, com o objetivo de
projetar e deservalver um mode o de formacZo especificapor seus
indrutores. A partir das aividades dos mesmos, € possivd extrar
uma gproximacao entre 0 SUCESD No aendimento e a seguranca
do paciente. Assm abrem mais e5pag0s para a participacéo e pos-
shilidades de reflexéo na busca de dterndtives, tendo em vida a
mdhoriadapratica

Vde ressdtar que todas as formeas voltadas a educacéo e gpri-
moramento continuo dos profissonas de salide S50 essencias na
busca da oferta de umaassgénciade qudidade Paraido, tornase
indispensivel 0 processo de capacitacéo dos profissonais de salide
e daenfermagem, vigo que a categoria esta inserida em todos os
contextos de atenco.

4. CONCLUSAO

Na busca pda seguranca do paciente no contexto do APH,
percebese que utilizacZo de formes educativas como edtratégia
para a prevencao de eventos adversos no aendimento s mostra
fidente na oferta de um cuidado de qudidade. Deta forma, as
rotinas previamente padronizadas podem ser caracterizadas como
um norteedor para que hgaum dinhamento entreratines e prdica
profissond, deformaaseevitar o dano.

Diante do quefoi expogto neste trabaho entende-se que exigte
uma necessidade de implementaggo de novas praicas e agies
quanto 20 estimulo da prética bassada em evidéncias. A necess-
dade de audizac2o e capacitacéo dos profissonais redimentam o
profissond através do ssher e fazer, abrindo egpacos para a parti-
cdpacdo e possihilidades de reflexdo nabuscade dternativas, tendo
emvigaamdhoriadaprética

Condui-se ainda que, as publicacies acerca da temdica o
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incipientes e redfirma:se a necessdade de redizacdo de esudos
gue = voltem para as iniddivas da enfermagem no etimulo a
praticas segurasno APH.
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