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APRESENTAGAO

A seguranca do paciente € um dos principais desafios da assisténcia a
saude, especialmente no contexto do atendimento pré-hospitalar
(APH), onde os profissionais atuam em situacdes dinamicas e de alto
risco podendo gerar eventos adversos durante os atendimentos.

Atualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), trata os eventos
adversos como incidentes com dano, sendo uma preocupacao para a
entidade. Em parceria com a Joint Commission International (JCI),
entre 1995 e 2005, a OMS realizou uma pesquisa global sobre esses
eventos, cujos resultados evidenciaram que a ma comunicacao entre
profissionais de saude € uma das principais causas. Essa falha pode
ocorrer durante a transicao do cuidado, na auséncia de registro nos
prontuarios ou na ocorréncia de prescricao verbal, seguido da
inadequada avaliacdo do paciente.

Em 2004, a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do

Paciente, identificando processos que poderiam contribuir para a
reducao dos riscos assistenciais. Como parte desta estratégia, a JCl e a
OMS estabeleceram seis Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, com o objetivo de promover melhorias em praticas
assistenciais consideradas de alto risco.

Nesse contexto, elaborou-se o manual "Metas para Seguranca do
Paciente no Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel', baseado nas seis
metas internacionais e na literatura relacionado ao atendimento preé-
hospitalar. O material destina-se aos profissionais que atuam nos
servicos de atendimento pré- hospitalar movel. Este publico podera
contar com informacgdes relevantes para apoiar sua assisténcia em
acdes que evitem o acometimento de eventos adversos. Houve
preocupacao, por parte dos autores, em dar aos leitores orientacdes
claras, eficazes e aplicaveis sobre os temas abordados.

As acdes voltadas para a seguranca do paciente vém sendo impostas
por instituicdes de saude em todo o mundo, buscando melhorar a
qualidade e a seguranca do atendimento, tornando-o mais eficiente e
livre de eventos adversos.



INTRODUGCAO

Através da Portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de aprimorar a
qualidade do cuidado em estabelecimentos de saude em todo o
territorio nacional, fornecendo informacdes relevantes sobre a
seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que a seguranca do paciente € uma questao de grande
importancia para saude publica, sendo pauta fundamental nos
servicos de saude. Nos ultimos anos, tem sido cada vez mais
destacada devido a sua relevancia na prevencao de erros e eventos
adversos relacionados aos cuidados de saude, tanto em ambientes
hospitalares quanto extra-hospitalares (IHI, 2015).

Em 2002, no Brasil, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) foi regulamentado pela publicacdo da Portaria n°® 2.048/CM,
revogando a Portaria n° 814 de 1° de junho de 200]1. A oficializacdao do
servico pelo Ministério da Saude ocorreu através do Decreto n°. 5.055
de 27 em abril de 2004, regido pela Portaria n° 1010, de 21 de maio de
2012 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

Os profissionais que atuam neste servico, realizam a assisténcia no
Atendimento Pré- Hospitalar Movel, estes atuam sob grande pressao,
seja da populacdo, dos familiares e/ou transeuntes, uma vez que
geralmente os atendimentos ocorrem em via publica, em diversas
areas, em situacdes imprevisiveis e condicdes de riscos, aléem de
realizar os atendimento com o veiculo em movimento, isso pode
contribuir para que ocorram eventos adversos, bem como aumentar
OS riscos para seguranca do paciente, sendo este um dos maiores
desafios que os profissionais deste servico enfrentam (Machado, 20T1).

Com base nos documentos de referéncia sobre a seguranga do
paciente, dados na literatura sobre o atendimento pré - hospitalar,
baseado na metas internacionais para seguranca do paciente e os 10
passos da OMS acerca da seguranca do paciente, que compreendem
questdes relacionadas a 1 Identificacdo do paciente; 2. Cuidado limpo
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e cuidado seguro - higienizacao das maos; 3. Cateteres e sondas -
conexdes corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e hemocomponentes
- administracao segura; 6. Paciente envolvido com sua propria
seguranca; 7. Comunicacao efetiva; 8. Prevencao de queda; 9.
Prevencao de ulcera por pressao e 10. Seguranca na utilizacao de
tecnologia (Viana, 2022). Foi criado um manual adaptado para as
especificidades do Atendimento Pré - Hospitalar, desenvolvendo um
conhecimento critico de cada etapa de forma explicativa e didatica.
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METAS

1.IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE

2.COMUNICAGCAO EFETIVA

3.ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS
4.PROCEDIMENTO SEGURO

5.HIGIENIZACAO DAS MAOS

6.LESAO POR PRESSAO E PREVENCAO DE

QUEDAS



META 1: IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

Identificar corretamente cada paciente atendido.
Preencher ficha de atendimento colocando nome
completo e data de nascimento, quando possivel.

A identificacao correta do paciente constitui um dos pilares da
seguranca no atendimento pré-hospitalar movel, sendo
fundamental para garantir que o cuidado seja direcionado a pessoa
certa, no momento certo (Coren, 2010; Brasil, 2013). Essa pratica
minimiza falhas como a administracao incorreta de medicamentos,
realizacao de procedimentos inadequados ou até a omissao de
intervencdes essenciais, riscos frequentes em situacdes de urgéncia
e emergéncia (Brasil, 2014). No contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), em que a dinamica dos cenarios envolve multiplas
vitimas, auséncia de documentos ou pacientes inconscientes,
estratégias como uso de pulseiras de identificacao, registro de
dados confiaveis e priorizacao de documentos oficiais tornam-se
indispensaveis para assegurar eficiéncia, organizacao e seguranca
no cuidado (Castro, et al. 2018).

e Objetivo: Garantir a identificacao precisa e segura do paciente
em todas as etapas do atendimento pré-hospitalar.

e Descricao: A correta identificacao reduz erros, fortalece a
seguranca do paciente e assegura maior confiabilidade no
processo assistencial.

e AcOes Recomendadas:

o - Solicitar documentos oficiais com foto sempre que possivel
(RG, CNH, cracha, carteira de trabalho);

o - Utilizar pulseiras de identificacao em situacdes com
multiplas vitimas, seguindo padroniza¢cao de cores;

o - Na auséncia de documentos, registrar em pulseira branca:
data, hora, local e caracteristica fisica marcante;

o -Preencher corretamente ficha de APH com nome completo,
endereco ou informacdes disponiveis;

o - Posicionar a pulseira preferencialmente no membro
superior direito; em caso de impossibilidade, utilizar membro
inferior.
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META 1: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

e Indicadores de Monitoramento
o Percentual de pacientes identificados com documentos
oficiais;
o Percentual de atendimentos em que foram utilizadas
pulseiras de identificacao;
o Registro completo de identificacao em fichas de APH.

O quadro 1. apresenta a tomada de decisao de acordo com o nivel
de consciéncia da vitima.

Fonte: Adaptacao do Manual de referéncia de Seguranca do Paciente.
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META 1: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Quadro 1. Recomendacao de identificacao do paciente, 2025.

TOMADA DE DECISAQ DE ACORDO COM
O NIVEL DE CONSCIENCIA DA VITIMA

SITUAGAO RECOMENDAGAO

Registrar nome completo na ficha
de APH, confirmar endereco,
solicitar documentos (RG ou outro
com foto)

Vitima Unica consciente orientada

Se documentos encontrados,
registrar nome completo e data de
nascimento na ficha de APH. Na
Vitima unica inconsciente ou auséncia de documentos, registrar

desorientada endereco onde ocorreu o
atendimento, seguido de data,
hora e caracteristica fisica de maior
relevancia.

Registrar nome completo na ficha
de APH confirmar endereco,
Duas ou mais vitimas conscientes e  solicitar documentos. Utilizar
orientadas pulseiras de identificacao
colocando nhome completo e data
de nascimento

Se documentos encontrados,
registrar nome completo na ficha
de APH. Na auséncia de

Duas ou mais vitimas documentos, registrar endereco
inconscientes e desorientadas |onde ocorreu o atendimento, data
hora e caracteristica fisica de maior

relevancia. Utilizar pulseiras de
identificacao.

Pulseiras de identificacao. Atentar
para protocolo de miiltiplas
vitimas - utilizacdo de formularios
especificos

Multiplas vitimas

Fonte: Adaptacao do Manual de referéncia de Seguranca do Paciente.
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META 2: COMUNICACAO
EFETIVA

Realizar uma assisténcia segura com comunicagcao
eficaz e efetiva entre os profissionais de saude, havendo

sempre confirmacao entre as informagcdes compartilhadas durante o
atendimento prestado.

A comunicacao efetiva entre os profissionais de saude no
atendimento pré-hospitalar movel é essencial para garantir a
seguranca do paciente e a eficiéncia da assisténcia prestada. Em
um contexto marcado por situacdes dinamicas e de alta
complexidade, a <clareza e a precisao das informacdes
compartilhadas possibilitamn decisdes clinicas mais assertivas e
intervencdes adequadas. Estudos demonstram que falhas de
comunicacao estao entre as principais causas de eventos adversos
Nna saude, podendo ser responsaveis por até 70% deles, o que
evidencia a necessidade de estratégias padronizadas que
favorecam a cooperacao e o alinhamento entre os membros da
equipe (Souza, 2020; Olino et al., 2019).

e Objetivo: Assegurar a troca clara, oportuna e completa de
informacdes entre os profissionais, minimizando falhas que
possam comprometer a seguranca do paciente.

e Descricao: A comunicacao efetiva € determinante para prevenir
eventos adversos, integrar a equipe e coordenar o cuidado de
forma segura no ambiente pré-hospitalar.

e Acdes Recomendadas

o Coordenar acdes durante a transferéncia de cuidados entre
profissionais e unidades de saude.

o Promover comunicacao clara, objetiva e padronizada (ex.
uso do protocolo SBAR).

o Favorecer a integracao multiprofissional para decisdes
baseadas em informacdes precisas.

o Utilizar adequadamente radiocomunicacao, aplicativos de
telemedicina e registros padronizados.

o Registrar informacdes relevantes, como tempo estimado de
chegada, dados clinicos e intervencdes realizadas.

o Confirmar a compreensao das orientagcdées por todos os
membros da equipe.
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META 2: COMUNICAGAO EFETIVA

e Indicadores de Monitoramento
o Percentual de registros completos em fichas de APH.
o Frequéncia de falhas de comunicacao notificadas em
relatérios de ocorréncia.
o Grau de satisfacdao dos profissionais quanto a clareza das
informacdes recebidas durante atendimentos.

Fonte: Adaptacao do Manual de referéncia de Seguranca do Paciente.
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META 3: ADMINISTRACAO
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

Melhorar a seguranga na prescri¢gao, uso e
administracao de medicamentos de alta vigilancia.

A administracao segura de medicamentos € um dos pilares da
seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar, sendo
essencial para garantir eficacia terapéutica e prevenir eventos
adversos. No contexto do APH, marcado por condicdées ambientais
adversas, como ruidos e imprevisibilidade, a adocao de protocolos
rigorosos e praticas padronizadas € imprescindivel para reduzir
erros relacionados a prescricao, dispensacao e administracao
(Castro et al, 2018; Brasil, 2014). Estudos evidenciam que grande
parte das falhas no processo medicamentoso poderia ser evitada
mediante estratégias de comunicacao assertiva, como o uso do
método readback, além da padronizacao de medidas de
identificacao, especialmente em relacao as Medicacdes de Alta
Vigilancia (Bampi et al., 2017, Ferreira et al., 2024; Anvisa, 2020).

e Objetivo: Garantir a seguranca do paciente por meio da
prescricao, dispensacao e administracao seguras de
medicamentos no atendimento pré-hospitalar.

e Descricdao: A administracao segura envolve protocolos de
conferéncia, comunicacao assertiva e identificacao correta dos
Mmedicamentos, reduzindo o risco de eventos adversos.

e Acdes Recomendadas

o Realizar conferéncia criteriosa dos medicamentos (validade,
nome, indicacao, necessidade de diluicao, velocidade de
infusao e via de administracao).

o Implementar dupla checagem obrigatéria antes da
administracao, utilizando a ferramenta readback.

o |dentificar e etiquetar corretamente as Medicacdes de Alta
Vigilancia  (MAV) com tarja vermelha, conforme
recomendacao da Anvisa.

o Garantir a identificacao de medicamentos em seringas, com
descarte imediato de sobras apods o procedimento.

o Promover capacitacdes periodicas sobre protocolos de
seguranc¢a na.administracao medicamentosa.

CIENTE NO oo * a
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META 3: ADMINISTRAGAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

e Indicadores de Monitoramento:
o Percentual de erros de medicacao notificados.
o Frequéncia de dupla checagem registrada em

procedimentos.
o NUmero de capacitagcdes realizadas sobre administracao

segura de medicamentos.
o Conformidade no uso de etiquetas de identificacao para

MAV.

IMPORTANTE ATENTAR-SE PARA:

E importante identificar separadamente, os
medicamentos como psicotropicos em
compartimento diferente ou bolsa separada.
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Figura 2. Fluxograma de cuidados na administracido de
medicamentos no APH.
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META 4: PROCEDIMENTO
SEGURO

Reduzir o risco de infec¢des relacionados a
a procedimentos invasivos durante o atendimento.

A execucao segura de procedimentos invasivos no atendimento
pré-hospitalar é essencial para prevenir infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e reduzir complicagcdes associadas. A
adocao de medidas preventivas, como a higienizacao correta das
mMaos, 0 uso de antissépticos apropriados e a padronizacao das
técnicas, contribui significativamente para a seguranca do paciente
em contextos de urgéncia e emergéncia (Anvisa, 2017; Brasil, 2009).
Além disso, a comunicacao eficaz entre a equipe, 0 preparo
adequado do material e o registro detalhado do procedimento sao
praticas fundamentais para assegurar a continuidade do cuidado e
a reducao de riscos em ambientes fora do hospital (Coren, 2010;
Coren, 2020).

e Objetivo: Garantir a realizagcao de procedimentos invasivos de
forma segura, minimizando riscos de infeccao e eventos
adversos no atendimento pré-hospitalar.

e Descricao: A padronizacao dos cuidados antes, durante e apos
0s procedimentos invasivos € determinante para a prevencao de
IRAS e para a manutencao da seguranca do paciente até a
chegada ao ambiente hospitalar.

e AcOes Recomendadas

o Assegurar comunicacgao eficaz entre os membros da equipe
antes do inicio do procedimento.

o Confirmar o tipo de procedimento a ser realizado (puncao
intradssea, intubacao, ventilacao mecanica, drenagem de
térax, sondagem vesical ou nasogastrica, cricotireoidostomia,
entre outros).

o Garantir a higienizacao das maos com agua e sabao ou
alcool a 70%, de acordo com a situacao.

o Realizar desinfeccao da pele do paciente utilizando
clorexidina ou alcool a 70% no local do procedimento.

o Verificar a disponibilidade de todos os materiais necessarios.
Certificar-se de que o paciente esta monitorizado e
corretamente posicionado.

o Registrar detalhadamente o procedimento e os materiais
utilizados na ficha de APH.
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META 4: PROCEDIMENTO SEGURO

e Indicadores de Monitoramento

o Percentual de procedimentos realizados com higienizacao
correta das maos.

o Frequéncia de registros completos de procedimentos e
materiais utilizados.

o NUumero de eventos adversos ou complicacdes relacionadas
a procedimentos invasivos.

o Percentual de conformidade na utilizacao de antissépticos
adequados.
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META 5: HIGIENIZACAO
DAS MAOS

Realizar higiene das maos com alcool gel, antes e
apos cada procedimento.

A higienizacao das maos € reconhecida como a medida mais
simples, eficaz e de baixo custo para a prevencao de infeccoes
associadas a assisténcia a saude, especialmente no atendimento
pré-hospitalar (APH), onde o risco de contaminacao € elevado
devido a diversidade de ambientes e condi¢cdes adversas. Essa
pratica protege tanto os pacientes quanto os profissionais,
reduzindo a transmissao de microrganismos e garantindo maior
seguranca nas intervencodes (WHO, 2021; Anvisa, 2009; Brasil, 2009).
O uso de solucgdes alcodlicas, aliado ao treinamento continuo das
equipes e a disponibilidade de insumos adequados, € essencial
para assegurar a adesao as praticas recomendadas, mesmo em
situacdes de urgéncia (CDC, 2020).

e Objetivo: Prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia no
atendimento pré-hospitalar por meio da correta higienizacao
das maos.

e Descricao: A higienizacao das maos deve ser realizada de forma
padronizada, utilizando alcool gel 70% ou agua e sabao,
conforme a situacao, assegurando a reducao da microbiota
transitoria e residente da pele e prevenindo a disseminacao de
microrganismos durante o cuidado.

e Acoes Recomendadas

o Utilizar alcool gel 70% apds a remocao das luvas e sempre
gue nao houver estrutura adequada para lavagem das maos.

o Realizar a lavagem basica das maos com agua e sabao ao
término das ocorréncias.

o Empregar friccao antisséptica das maos com preparacoes
alcodlicas (60% a 80%), preferencialmente em gel, espuma
ou solucgao.

o Retirar adornos antes da higienizacao
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META 5: HIGIENIZAGAO DAS MAOS

o Garantir a higienizagcao imediata de equipamentos utilizados
(lbomba de infusao, monitor, esfigmomandémetro,
glicosimetro, respirador e cabos de conexao) com alcool 70%.

o Utilizar luvas sempre que houver contato com fluidos
bioldgicos ou equipamentos de monitorizacao.

o Realizar trocas regulares de almotolias e monitorar validade
dos materiais reprocessados.

e Cuidados gerais para prevencao de infeccdes:

o Manusear 0os equipamentos, como bomba de infusao (BI),
monitor, esfigmomandémetro, glicosimetro e respirador,
sempre utilizando luvas.

o Higienizar imediatamente os equipamentos utilizados apods
a finalizacao de cada ocorréncia, empregando alcool a 70%,
incluindo os cabos de conexao.

o Realizar trocas regulares das almotolias e monitorar
sistematicamente a validade dos materiais reprocessados.

e Indicadores de Monitoramento
o Percentual de profissionais que realizam corretamente a
higienizacao das maos.
o Frequéncia de uso de alcool gel 70% e de higienizacao com
agua e sabao.
o Taxa de adesao as praticas de higiene de equipamentos apos
atendimento.
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META 6: PREVENCAO DE
QUEDAS E LESAO POR
PRESSAO

Reduzir o risco de lesdes por pressao durante o
atendimento, principalmente nas vitimas de trauma e transportes
longos. Reduzir o risco de quedas durante o transporte, viabilizando
um atendimento seguro.

A prevencao de quedas e de lesdes por pressao é fundamental
no atendimento pré-hospitalar (APH), uma vez que os pacientes ja
se encontram em condic¢cdes de vulnerabilidade e estdao expostos a
riscos adicionais durante o transporte e o0s procedimentos
realizados em ambientes instaveis. Situacdes como terrenos
irregulares, iluminacao inadequada, auséncia de dispositivos de
contencao e a utilizacao de equipamentos improvisados elevam a
probabilidade de quedas e traumas adicionais (Castro et al., 2018;
Coren, 2010; Brasil, 2019). Da mesma forma, a manutencao da
integridade da pele é indispensavel para evitar complicacdes, como
infeccdes e Ulceras por pressao, sendo necessario adotar praticas
que reduzam a friccao, o cisalhamento e a pressao prolongada
durante o transporte e imobilizacao (Santos, 2022; Damini, 2017,
Brasil, 2014; Anvisa, 2017; Cofen, 2018b).

e Objetivo: Garantir a seguranca dos pacientes
no atendimento pré-hospitalar, prevenindo
quedas e preservando a integridade da pele
para evitar complicacdes associadas.

e Descricao: A implementacao de protocolos de
seguranca no transporte e a adocao de
medidas preventivas para evitar lesdes
cutaneas sao praticas que asseguram um
cuidado seguro e humanizado, reduzindo
eventos adversos durante a assisténcia preé-
hospitalar.
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META 6: PREVENGAO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

e AcOes Recomendadas

(¢]

Prevencao de quedas e traumas:

= Seguir rigorosamente diretrizes de seguranca durante o
transporte.

= Certificar-se de que o paciente esta devidamente fixado
no dispositivo escolhido, com cintos, tirantes e faixas
ajustados antes do inicio do deslocamento.

= Manter grades elevadas quando o paciente estiver em
maca.

= Evitar movimentos bruscos com o veiculo, assegurando
conducgao segura.

= Estabilizar pacientes com dispositivos adequados (colares
cervicais, talas e cintos de fixac¢ao).

= Fixar corretamente sondas, acessos venosos e demais
dispositivos meédicos.

= Garantir a seguranca no manuseio dos equipamentos
utilizados no APH.

e Prevencao de lesdes por pressao:

(¢]

Minimizar o contato direto da pele com superficies rigidas
(macas, pranchas).

Utilizar colchdes de vacuo, cobertores ou acolchoamentos
sempre que possivel.

Remover roupas umidas ou sujas, prevenindo irritacoes
cutaneas.

Evitar arrasto direto durante movimentacdes, reduzindo
abrasoes.

Proteger areas de risco como proeminéncias osseas,
aplicando curativos ou barreiras cutaneas.

Realizar transferéncia adequada e remocao precoce do
paciente da prancha rigida apds avaliacao hospitalar.

e Indicadores de Monitoramento

(¢]

(¢]

(¢]

(0]

Taxa de quedas registradas durante o atendimento pré-
hospitalar.

Percentual de pacientes corretamente fixados em
dispositivos de transporte.

NUumero de lesdes por pressao registradas em pacientes
atendidos pelo APH.

Frequéncia de treinamentos sobre protocolos de transporte
seguro e protecao da pele.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES
A SEGURANCA DO PACIENTE

1.SEGURANCA E PADRONIZACAO DO
ACONDICIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS
2.ATENCAO PARA AS ESPECIFICIDADES DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)
3.IMPACTO DO USO DE EQUIPAMENTOS NAS
AMBULANCIAS
4.FORTALECIMENTO SOBRE A SATISFACAO
PROFISSIONAL NO TRABALHO
5.MELHORIA DO CLIMA DE TRABALHO EM
EQUIPE
6.FORTALECIMENTO DO CLIMA DE SEGURANCA
7.RECONHECIMENTO DO ESTRESSE
8.FORTALECIMENTO SOBRE A PERCEPCAO DE

GESTAO




MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

SEGURANCA E PADRONIZACAO DO
ACONDICIONAMENTO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A seguranca e a padronizacao do acondicionamento de
equipamentos e materiais no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) sao fundamentais para garantir agilidade, eficacia
e qualidade no atendimento pré-hospitalar. A correta organizagao
dos insumos contribui para a reducao de erros, otimiza o tempo de
resposta e assegura a protecao de pacientes e profissionais durante
o transporte e a execucao dos procedimentos (Samu, 2021; Silva,
2024).

e Objetivo: Garantir a organizacao, padroniza¢ao e seguranca no
acondicionamento de equipamentos e materiais utilizados nas
ambulancias.

e Descricao: A uniformidade no armazenamento e a correta
disposicao dos insumos reduzem falhas, aumentam a eficiéncia
da equipe e asseguram intervencdes mais rapidas em situacdes
criticas.

* Acdes Recomendadas

o Organizar o0s materiais por categorias: medicamentos,
intubacao, imobilizacao, curativos.

o Utilizar etiguetagem padronizada e clara para identificacao
dos itens.

o Monitorar prazos de validade e substituir insumos vencidos.

o Fixar equipamentos moveis para prevenir acidentes durante
O transporte.

o Realizar checklists diarios antes do inicio do turno.

o Higienizar equipamentos apos cada atendimento e realizar
testes periddicos de funcionamento.

o Capacitar continuamente os profissionais para manuseio
seguro e padronizado.

e Indicadores de Monitoramento
o Percentual de ambulancias com checklist diario concluido.
o Taxa de equipamentos indisponiveis ou em falha durante
atendimentos.
o Frequéncia de treinamentos sobre acondicionamento
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

ATENCAO PARA AS ESPECIFICIDADES
DO ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR
(APH)

O atendimento pré-hospitalar exige da equipe preparo técnico,
tomada de decisao rapida e a adocao de protocolos especificos
para situacdes criticas, como traumas, emergéncias clinicas e
multiplas vitimas. Adaptar o cuidado as condicdes adversas do
ambiente é essencial para preservar a seguranca do paciente e da
equipe, assegurando respostas adequadas e em tempo oportuno
(Castro et al., 2018; Cofen, 2022).

e Objetivo: Assegurar condutas seguras, ageis e adequadas as
especificidades do ambiente pré-hospitalar.

e Descricao: A diversidade de cenarios no APH requer protocolos
baseados em evidéncias, estratégias de seguranca e
comunicacao eficaz para reduzir riscos e garantir continuidade
do cuidado.

o Ac¢des Recomendadas

o Avaliar riscos no local antes do inicio do atendimento.

o Priorizar a seguranca da equipe e do paciente durante
intervencaoes.

o Aplicar protocolos de triagem rapida e estabilizacao.

o Garantir transporte seguro e direcionado a unidade de
referéncia adequada.

o Manter comunicacao efetiva com a central de regulacao
meédica.

o Realizar procedimentos invasivos preferencialmente com a
ambulancia parada.

o Imobilizar corretamente vitimas politraumatizadas.

e Indicadores de Monitoramento
o Taxa de incidentes durante o transporte.
o Percentual de atendimentos com protocolo de triagem
aplicado.
o Grau de satisfacao da equipe quanto a comunicagcao com a
regulacao médica.

W ‘A
a
METAS PARA SEGURANCA DO PACIENTE NO A *
ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR MOVEL
‘ '



MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

IMPACTO DO USO DOS A
EQUIPAMENTOS NAS AMBULANCIAS

Os equipamentos presentes nas ambulancias, como monitores
multiparamétricos, desfibriladores e ventiladores, sao essenciais
para a manutencao da vida em situacdes de emergéncia. O uso
seguro e a manutencao preventiva desses dispositivos asseguram
diagndsticos mais precisos, intervencdes rapidas e reducao de
complicacdes, aumentando a efetividade da assisténcia (Brasil,
2016; Anvisa, 2017).

e Objetivo: Garantir o uso seguro e a manutencao adequada dos
eguipamentos disponiveis nas ambulancias.

e Descricao: A eficacia dos equipamentos depende do manuseio
adequado pelos profissionais e de inspecdes regulares que
assegurem seu pleno funcionamento.

* Acdes Recomendadas

o Consultar manuais técnicos de fabricantes antes da
utilizacao.

o Realizar testes operacionais antes de cada turno.

o Efetuar higienizacao regular apds o uso.

o Substituir imediatamente equipamentos danificados ou fora
de conformidade.

o Solicitar suporte técnico da engenharia clinica ou
mManutenc¢cao quando necessario.

o Fixar adequadamente os equipamentos para evitar quedas
durante o transporte.

o Capacitar continuamente os profissionais para uso correto e
seguro.

e Indicadores de Monitoramento
o Frequéncia de testes e registros operacionais dos
equipamentos.
o Percentual de falhas de equipamentos durante
atendimentos.
o NUmero de capacitacdes realizadas para atualizacao técnica
dos profissionais.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

FORTALECIMENTO SOBRE SATISFACAO
PROFISSIONAL NO TRABALHO

A satisfacao no trabalho constitui um pilar essencial para a
construcao de uma cultura de segurancga soélida nos servicos de
saude, profissionais motivados e valorizados apresentam maior
engajamento, o que se reflete diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e na reducao de falhas (Marqueze, Moreno,
2005). Torna-se necessario que haja o fortalecimento da satisfacao
do trabalho em equipe, gerando nao apenas uma estratégia de
valorizacao profissional, mas também um compromisso com a
seguranca do paciente.

e Acbes recomendadas:

o Garantir condicdes que promovam motivacao, engajamento
e valorizacao profissional,

o |ncentivar espacos de escuta ativa e feedback entre gestao e
equipe;

o Reconhecer bons desempenhos em reunides ou relatorios;

o Promover capacitacdées que valorizem o desenvolvimento
profissional;

o Monitorar o percentual de profissionais satisfeitos com
pesquisas internas,

o Monitorar a taxa de rotatividade de profissionais.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

MELHORIA DO CLIMA DE TRABALHO
EM EQUIPE

O trabalho em equipe no contexto do atendimento preé-
hospitalar € um fator determinante para a tomada de decisdes
ageis e seguras, especialmente em situacdes criticas, a cooperagao,
a comunicacao clara e o apoio Mmutuo entre os profissionais
favorecem a coordenacao das acdes e reduzem o risco de falhas na
assisténcia (Rodrigues, et. al, 2025). E preciso estimular praticas
colaborativas que fortalecam a integracao da equipe e potencialize
a qualidade do cuidado prestado, investindo em estratégias que
promovam essa sinergia e que contribua diretamente para a
seguranca do paciente e para o desempenho coletivo (Pereira;
Lima, 2009).

e Acdes recomendadas:

o Estimular a cooperacao, comunicagao e apoio entre os
membros da equipe;

o Realizar treinamentos periddicos de simulacao realistica;

o Incentivar reunides de alinhamento antes e apos
atendimentos criticos;

o Implementar protocolos de comunicacao;

o Realizar monitoramento sobre o grau de satisfacao dos
profissionais com a cooperacao da equipe.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

FORTALECIMENTO DO CLIMA DE
SEGURANCA

A promocao de um ambiente seguro no atendimento pré-
hospitalar depende de praticas que valorizem a transparéncia e o
aprendizado continuo. A notificacao de erros, quando estimulada
de forma andnima e sem carater punitivo, fortalece a confianca
entre os profissionais e possibilita a prevencao de falhas
recorrentes. Torna-se importante que ocorra a revisao periodica dos
protocolos para assegurar a atualizacdao das praticas assistenciais e
a criacao de um espaco que transforme incidentes em
oportunidades de melhoria, reduzindo riscos e ampliando a
seguranca do paciente.

e Acdes recomendadas:

o Estimular praticas que priorizem a seguranca e a notificacao
de erros sem carater punitivo;

o |Incentivar a notificacao de incidentes de forma anénima e
sigilosa;

o Discutir falhas em reunides como oportunidades de
aprendizado;

o Garantir que protocolos de seguranca sejam revisados
periodicamente;

o Realizar o monitoramento através do numero de
notificacdes de eventos adversos registradas;

o Realizar a revisao dos protocolos anualmente bem como sua
divulgacao;
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

RECONHECIMENTO DO ESTRESSE

A fadiga e o estresse ocupacional configuram-se como desafios
relevantes no ambiente de urgéncia e emergéncia, uma vez que
afetam diretamente o desempenho clinico, a precisao técnica e a
seguranca do paciente. A sobrecarga de trabalho, a pressao por
respostas rapidas € a exposicao a situacdes criticas aumentam a
vulnerabilidade dos profissionais a falhas. A implementacao de
estratégias institucionais é essencial para minimizar riscos e
fortalecer a cultura de seguranca no atendimento pré-hospitalar.

e Acdes recomendadas:

o Aumentar a consciéncia sobre os impactos da fadiga e do
estresse no desempenho profissional;
Monitorar a carga horaria e evitar sobrecarga excessiva;
Oferecer rodas de conversa e apoio psicolégico a equipe;
Sensibilizar os profissionais sobre autocuidado e descanso
adequado;
Monitorar os profissionais que relatam fadiga excessiva;

o Acompanhar os afastamentos por estresse ou esgotamento
através de indicadores.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANCA DO PACIENTE

FORTALECIMENTO SOBRE A
PERCEPCAO DA GESTAO

A aproximacao entre gestao e equipe € elemento central para
consolidar relacdes de confianca, melhorar a comunicacao e
fortalecer a cultura de seguranca no trabalho em saude. Uma
lideranca acessivel e participativa permite maior transparéncia nos
processos, favorece a resolucao de conflitos e amplia o©
engajamento dos profissionais. Além disso, o suporte continuo da
gestao promove motivacao, senso de pertencimento e
corresponsabilidade no cuidado, refletindo diretamente na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

e Acdes recomendadas:

o Aproximar a lideranca da equipe, garantindo comunicacao
clara e suporte continuo;

o Realizar reunides periddicas entre gestao e equipes;

o Implementar canais de comunicacao direta e efetiva;

o Acompanhar demandas e dar retorno sobre solucdes
implementadas;

o Monitorar o percentual de problemas resolvidos com
feedback dado a equipe.
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