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APRESENTAGAO

A seguranca do paciente € um dos principais desafios da
assisténcia a saude, especialmente no contexto do atendimento preé-
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
comunicagao 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 avaliacao 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, foi elaborado o manual "Metas para Segurancga do
Paciente no Atendimento Pré-Hospitalar Maével', baseado nas seis
metas internacionais e na literatura relacionada ao atendimento preé-
hospitalar. O material destina-se aos profissionais que atuam nos
servicos de atendimento pré-hospitalar moével. Assim, este publico
podera contar com informacades relevantes para apoiar sua assisténcia
em acdes que evitem o acometimento de eventos adversos. Houve
preocupacao, por parte dos autores, em dar aos leitores orientacoes
claras, eficazes e aplicaveis sobre os temas abordados.

As acdes voltadas para a seguranca do paciente vém sendo
impostas por instituicbes 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 Mével 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 oficializacdo 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 ef/ou transeuntes, uma vez que
geralmente os atendimentos ocorrem em via publica, em diversas
areas, em situacgdes imprevisiveis e condicdes de riscos, alem 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, 2011).

Com base nos documentos de referéncia sobre a seguranca 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 segurancga do paciente, que compreendem
questdes relacionadas a 1 Identificacao do paciente; 2. Cuidado limpo
e cuidado seguro - higienizacao das maos; 3. Cateteres e sondas -
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conexdes corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e hemocomponentes
- administracao segura; 6. Paciente envolvido com sua propria
seguranga; 7. Comunicacao efetiva; 8. Prevencao de queda; 9.
Prevencao de Uulcera 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. HIGIENIZAGCAO DAS MAOS
2.ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

3.PREVENCAO DE QUEDAS
4.PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO
5.IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE
6.COMUNICAGCAO EFETIVA
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META 1: IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

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

SatS,

A identificacao correta dos pacientes € imprescindivel no
atendimento pré-hospitalar movel, pois garante a seguranca e
eficiéncia dos cuidados prestados, ao paciente certo. Essa pratica
reduz significativamente os riscos de erros, como a administracao
de medicamentos inadequados, a realizacao de procedimentos
incorretos ou a omissao de intervencdes necessarias (Coren, 2010;
Brasil, 2013).

No contexto do atendimento pré-hospitalar (APH), as situacoes
podem variar conforme o numero de vitimas e o nivel de
consciéncia de cada uma. Em muitos casos, as ocorréncias sao em
ambientes diversos, o que dificulta a obtencao de informacdes
confiaveis, especialmente quando as vitimas nao possuem
documentos, estao inconscientes ou nao tém acompanhantes que
possam fornecer os dados necessarios (Castro, et al. 2018).

Em cenarios de multiplas vitimas, o uso de pulseiras de
identificacao com cores padronizadas € uma estratégia eficiente
para priorizar o atendimento, contribuindo para a organizacao,
seguranca e agilidade nas intervencoes (Brasil, 2014).

E recomendado priorizar documentos com foto, como RG,
carteira de motorista, carteira de trabalho ou cracha, para assegurar
a identificacao precisa dos pacientes. Em casos de auséncia destes,
registrar em pulseira na cor BRANCA data, hora, local e uma
caracteristica fisica de maior evidéncia, sendo coloca em membro
superior direito, caso haja comprometimento deste, colocar em um
memibro inferior.

O Quadro 1. apresenta a tomada de decisao de acordo com o
nivel de consciéncia da vitima.
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META 1: IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Quadro 1. Recomendacao de identificacao do paciente, 2025.

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

SITUAGCAO RECOMENDAGCAO

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 nome 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
identificacdo.

Pulseiras de identificacdo. Atentar
para protocolo de multiplas
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 comunicagao
eficaz e efetiva entre os profissionais de saude, havendo

sempre confirmacao entre as informacdes compartilhadas durante o
atendimento prestado.

A comunicacao efetiva entre os profissionais que atuam no
atendimento pré-hospitalar movel € crucial para assegurar a
seguranca do paciente. No contexto do atendimento pré-hospitalar,
onde as situacdes sao dinamicas e exigem respostas rapidas, a
troca clara e precisa de informacdes entre a equipe € fundamental
para a tomada de decisbes acertadas e para a execucao de
intervencdes adequadas (Souza, 2020). A comunicacao clara e
efetiva entre os profissionais de saude deve ser entendida como
fator determinante para que nao ocorram eventos adversos
(Nogueira; Rodrigues, 2015).

Falhas neste processo estao entre as principais causas de
eventos adversos na area da saude. Estudos indicam que a
comunicacao ineficaz pode contribuir para aproximadamente 70%
dos eventos adversos, evidenciando a necessidade de aprimorar as
interacdes entre os profissionais para garantir a seguranca do
paciente (Olino et. al, 2019).

Passos para
comunicacao efetiva

o Coordenar as acoes entre a e Uso adequado de
equipe, especialmente durante a radiocomunicacgao, aplicativos de
transferéncia de cuidados entre telemedicina e registros
diferentes profissionais e padronizados contribui para
unidades de saude; Mminimizar erros e otimizar o

. . atendimento;
e Promover uma comunicagao

clara, oportuna e completa para o Registrar informacodes relevantes,
reduzir a ocorréncia de erros e como tempo estimado de
melhoria da seguranca do chegada, dados clinicos e
paciente; intervencoes realizadas;

e Integracao entre os diferentes o Certificar-se de que toda a
profissionais envolvidos, equipe compreenda as
favorecendo a coordenacao das orientacdes recebidas.

acoes e a tomada de decisdes
baseadas em informacdes
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META 3: ADMINISTRACAO
SEGURA DE
MEDICAMENTOS

Melhorar a seguranca na prescricao, uso e
administracao de medicamentos de alta vigilancia.

Para garantir a eficacia terapéutica e minimizar riscos ao
paciente, torna-se necessario que ocorra seguranca na prescricao e
administracao de medicamentos no atendimento pré-hospitalar
(APH). O ambiente sonoro e Iimprevisivel desse tipo de
atendimento, exige protocolos rigorosos e praticas bem
determinadas para garantir a seguranca do medicamento (Castro
et. al, 2018).

Os eventos adversos relacionados aos medicamentos nao se
restringem exclusivamente ao uso de medicamentos concentrados
ou de alta vigilancia. Os erros de medicacao e as reacdes adversas
aos medicamentos representam algumas das falhas mais
recorrentes na assisténcia a saude (Brasil, 2014). Ressalta-se que
grande parte dessas ocorréncias poderia ser prevenida ao longo das
trés etapas fundamentais do processo medicamentoso, prescri¢ao,
dispensacao e administracdao, as quais exigem uma atuacao
integrada de uma equipe (Bampi et. al, 2017).

Para que ocorra a administracao segura deve-se utilizar como
ferramenta de comunicacao readback, ou "ler de volta", € uma
ferramenta simples e eficaz para uma comunicacao assertiva. Essa
técnica € recomendada para auxiliar a comunicacao verbal e
consiste em solicitar, a quem esta recebendo a mensagem
verbalmente, que repita em voz alta a mensagem entendida pelo
interlocutor, mediante as proprias palavras. O método envolve em
SEMPRE confirmar as informacdes recebidas, principalmente as
recebidas verbalmente, para conferir se ela foi compreendida
corretamente (Ferreira et. al, 2024).

Para aumentar a efetividade na administracao segura, a
Organizacao Mundial da Saude, enfatiza sobre a necessidade de

1 et



META 3: ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

etiquetar as Medicacdes de Alta Vigilancia (MAV) com
tarjas/adesivos vermelhas, proporcionando diferenciacdo ato do
armazenamento, distribuicao, dispensacao, transporte,
recebimento e administracao (Anvisa, 2020). Esses possuem risco
aumentado de provocar danos significativos nos pacientes quando
ocorre falha na utilizacdao. Este método ird proporcionar dupla
checagem pelo enfermeiro, antes de administrar a medicacao.

IMPORTANTE ATENTAR-SE PARA:

® Realizar uma conferéncia criteriosa dos medicamentos antes da
administracao, verificando sua validade, denominacao, indicacao
ou necessidade de diluicao, velocidade de infusao, via de
administracao, conferéncia da medicacao da alta vigilancia;

® Realizar dupla checagem antes da administracdo do
medicamento, seguindo a ferramenta readback;

@ Proceder com a identificacao do medicamento nas seringas, caso
haja sobras das doses, estas deveram ser descartadas
imediatamente apods a conclusao do procedimento, prevenindo
riscos relacionados.

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
ﬁ' SEGURO
Reduzir o risco de infec¢des relacionados a

a procedimentos invasivos durante o atendimento.

A prevencao de infeccdes relacionadas a procedimentos
invasivos no atendimento pré-hospitalar € uma medida essencial
para proteger a saude dos pacientes e garantir a seguranca das
intervencoes realizadas fora do ambiente hospitalar. Essas praticas
ajudam a reduzir a ocorréncia de infeccdes associadas a assisténcia
a saude (IRAS), promovendo melhores desfechos clinicos (Anvisa,
2017).

Antes de realizar qualquer procedimento invasivo, Ccomo punc¢ao
venosa, cateterizacao ou intubacao, € imprescindivel a higienizacao
rigorosa das maos. A friccao antisséptica com alcool a 70% ou a
lavagem com agua e sabao deve ser realizada, dependendo da
condi¢cao das maos e da presenca de sujidade visivel (Brasil, 2009).

Além disso, a desinfeccao da pele do paciente com antissépticos
adequados, como clorexidina ou alcool a 70%, deve ser feita de
forma criteriosa no local do procedimento (Coren, 2020; Coren,
2010).

Seguir essas orientacdes no ambiente pré-hospitalar € crucial
para prevenir infeccdes e garantir a seguranca do paciente até que
ele seja transferido para um ambiente hospitalar adequado.

1 Comunicacgao eficaz entre os membros da equipe;

2 Confirmar o procedimento a ser realizado: pungao intradssea,
intubacao, ventilacdo mecanica, drenagem de toérax, sondagem
(vesical ou nasogastrica), cricotireoidostomia, outros;

3 \Verificar se todos os materiais necessarios para a realizacdo do
procedimento estao disponiveis;

4 \Verificar se o paciente esta monitorizado e adequadamente
posicionado;

5 Registrar o procedimento e materiais utilizados na ficha de APH.
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META 5: HIGIENIZACAO
DAS MAOS

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

A prevencao de infeccoes € um aspecto fundamental no
atendimento pré-hospitalar (APH), uma vez que a exposi¢cao a
diferentes ambientes e condicdes adversas pode aumentar o risco
de contaminacao tanto para o0s pacientes quanto para os
profissionais de saude (Who, 2021). Nesse contexto, a higienizacao
das maos se destaca como uma das medidas mais eficazes para
evitar a transmissao de microrganismos e garantir a seguranca dos
cuidados prestados (Anvisa, 2009; Brasil 2009).

No APH, onde muitas vezes nao ha instalacdes adequadas para
lavagem de maos, o uso de solucdes alcodlicas se torna
indispensavel. Essas solucdes garantem a eficacia da higienizacao
mesmo em condicdes adversas, promovendo a reducao de riscos
sem comprometer a agilidade do atendimento. Além disso, o
treinamento continuo das equipes e 0 acesso a INsuMmos
adequados, como antissépticos e luvas, sao essenciais para a
adesao a essa pratica (Cdc, 2020).

Cuidados gerais para prevencao de
infeccdes

Manusear os Higienizar
equipamentos, como imediatamente os Realizar trocas regulares
bomba de infusdo (Bl), equipamentos das almotolias e
monitor, utilizados apos a monitorar
esfigmomandmetro, finalizacao de cada sistematicamente a
glicosimetro e ocorréncia, empregando validade dos materiais
respirador, sempre alcool a 70%, incluindo reprocessados.
utilizando luvas. os cabos de conexao.
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META 5: HIGIENIZACAO DAS MAOS

Observacao sobre a Higiene das maos no
Atendimento Pré- Hospitalar

1.Recomenda-se o uso de alcool gel apds a remocao das luvas e,
sempre que possivel, a higienizacao das maos com agua e sabao.

2.A higienizacao antisséptica € eficaz na remocao de sujidades e da
microbiota transitoria da pele, além de reduzir a microbiota
residente das maos, utilizando produtos antissépticos adequados.

3.Africcao antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas €
uma pratica eficiente para diminuir a presenca de
microrganismos, dispensando a necessidade de enxague ou
secagem posterior.

4. Preparacdes alcodlicas com concentracdes entre 60% e 80% de
alcool, disponiveis em formas como gel, espuma ou outras, sao
eficazes na reducao de microrganismos, sendo ideal o uso de
solucdes com alcool gel.

5.Apo6s chegada das ocorréncias, deve-se proceder com a lavagem
basica das maos.

Passos para higiene das maos a base de
alcool gel 70%

& Retire todos os adornos;

& Posicione a mao em forma de concha e coloque o produto, em
seguida;

) Espalhe-o por toda a superficie das maos;
@ Esfregue as palmas das m3aos;

© Esfregue a palma da mé&o sobre o dorso da mao oposta com o0s
dedos entrelacados;

© Esfregue as palmas das maos com os dedos entrelacados;
) Esfregue o dorso dos dedos virados para a palma da mao oposta;

& Envolva o polegar esquerdo com a palma e os dedos da mao
direita, realize movimentos circulares e vice-versa;

@ Esfregue as polpas digitais e unhas contra a palma da mao
oposta, com movimentos circulares;

) Friccione os punhos com movimentos circulares;

) Espere que o produto seque naturalmente. Nao utilize papel-
toalha.
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META 5: HIGIENIZACAO DAS MAOS

Passos para higienizacao das maos com
agua e sabao

& Molhe as maos com agua.
© Aplique sab3o.
) Esfregue as palmas das maos.

& Esfregue a palma da mao sobre o dorso da mao oposta com os
dedos entrelacados.

© Esfregue as palmas das méos com os dedos entrelacados.
Esfregue o dorso dos dedos virados para a palma da mao oposta.

& Envolva o polegar esquerdo com a palma e os dedos da mao
direita, realize movimentos circulares e vice-versa.

© Esfregue as polpas digitais e unhas contra a palma da mao
oposta, com movimentos circulares.

& Friccione os punhos com movimentos circulares.
¢ Enxague com agua.

) Seque as maos com papel-toalha descartavel e use o papel para
fechar a torneira.
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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 traumas e quedas € essencial para garantir a
seguranca do paciente durante o transporte e a assisténcia pré-
hospitalar. O ambiente dinamico e muitas vezes instavel do
atendimento movel exige protocolos rigorosos para minimizar
riscos e evitar complicacdes adicionais aos pacientes ja vulneraveis.
Os traumas e quedas podem ocorrer tanto durante o resgate
qguanto no transporte dentro da ambulancia(Castro et. al, 2018;
Coren, 2010).

No APH a atuacao em terrenos irregulares, espa¢cos com muitos
obstaculos, iluminacao inadequada, transporte de paciente em
equipamentos pouco usuais como cadeiras dos domicilios, lencdis
e macas sem grades, aumentam o risco de queda de pacientes
(Brasil, 2019).

Sao considerados fatores de risco para queda no ambiente pré
hospitalar:

c Quadros de agitacao e ansiedade;

Condicdées de saude como:
hipotensao  postural; vertigem;

a convulsao; sincope;

Funcionalidade: necessidade de
e dispositivo de auxilio a marcha;

e Obesidade Severa.

METAS PARA SEGURANCA DO PACIENTE NO e x
ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR MOVEL
‘ '



META 6: PREVENCAO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

IMPORTANTE ATENTAR-SE PARA:

Os profissionais precisam seguir diretrizes de seguranca;

Realizar a correta fixacao de equipamentos;

® Uso adequado dos cintos de seguranca para pacientes e
profissionais;

® Quando o paciente estiver em MACA deve-se manter as grades
elevadas;

® Certificar-se de que o paciente esta devidamente fixado no
dispositivo escolhido para transporte, checar cintos, tirantes,
faixas com velcro, antes do veiculo iniciar o movimento;

® Realizar estabilizacao de pacientes de maneira segura utilizando
colares cervicais, talas e cintos de fixacao de acordo com o tipo
de caso;

® Evitar movimentos bruscos com o veiculo;

® Garantir a fixacao correta de dispositivos médicos, como sondas
€ acessos Vvenosos, prevenindo acidentes que possam
comprometer a assisténcia prestada;

Seguranca ao manusear equipamentos;

® Realizar conducao segura da ambulancia para reduzir
significativamente o risco de quedas e traumas durante o
atendimento pré-hospitalar.

A integridade da pele € um fator essencial para a seguranca do
paciente no atendimento pré-hospitalar (APH), pois sua
preservacao reduz o risco de complicacdes, como infeccdes e
ulceracdes (Santos, 2022). Durante a assisténcia em situacdes de
urgéncia e emergéncia, os pacientes estao expostos a diversos
fatores que podem comprometer a pele, incluindo fricgao,
cisalhnamento, pressao prolongada e contato com superficies
inadequadas (Damini, 2017). Dessa forma, a adocao de medidas
preventivas é crucial para garantir um atendimento seguro e
humanizado (Brasil, 2014; Anvisa, 2017, Cofen, 2018b).
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Estratégias para protecao da pele no APH:

1.Minimizar o contato direto da pele com superficies rigidas
como, pranchas rigidas e macas;

2.Sempre que possivel, uso de cobertores, colchdes de vacuo ou
dispositivos acolchoados que reduzam o impacto da pressao
prolongado;

3.Remover, sempre que possivel, roupas Uumidas e sujas para
evitar irritacoes;

4.Cuidado ao movimentar o paciente, evitando arrasto direto
sobre superficies que possam causar abrasdes e ferimentos;

5.Utilizar técnicas adequadas de transferéncia e imobilizacao,
comMo uso de coxins e talas para estabilizagcao, contribuindo para
protecao da pele e prevenir danos adicionais;

6.Realizar fixacao adequada do paciente na maca e pranchas para
evitar atritos desnecessarios durante o transporte;

7.1dentificar e proteger areas de risco, como proeminéncias
Osseas e regides sujeitas a pressao constante;

8.ldentificar risco aumentando para lesdes, aplicar curativos
protetores ou barreiras cutaneas que possam minimizar danos a
pele;

9.Remover o paciente o mais rapido possivel da prancha rigida
apos avaliacao hospitalar.
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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




MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANGCA DO PACIENTE

SEGURANCA E PADRONIZACAO DO
ACONDICIONAMENTO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A seguranca e a padronizacao do acondicionamento de
eguipamentos e materiais sao aspectos essenciais para a qualidade
e eficacia do atendimento prestado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). A correta organizagcao desses insumos
contribui para a reducao do tempo de resposta, minimiza erros e
garante a seguranca dos profissionais e pacientes durante as
intervencdes pré-hospitalares (Samu, 2021; Silva, 2024).

A padronizacao do acondicionamento de equipamentos e
materiais permite:

Acesso rapido e eficiente aos itens Reducao de erros na administragao
necessarios em situagdes de de medicamentos e uso de
emergéncia; dispositivos;

Maior seguranca para a equipe
assistencial, evitando riscos
ergondémicos e contaminagao
cruzada;

Uniformidade entre diferentes
uhidades moveis, facilitando a rotina
operacional

O armazenamento dos materiais deve seguir protocolos
rigorosos, considerando:
e Divisao por categorias: Medicamentos, materiais para
intubacao, imobilizacao, curativos, entre outros;
e Etiquetagem clara e visivel: Identificacao padronizada para
facilitar a localizacao;
e Prazo de validade: Monitoramento e substituicao peridodica de
medicamentos e insumos;
e Armazenamento seguro: Fixar equipamentos que possam se
deslocar durante o transporte, prevenindo acidentes.
e Checklists diarios: Verificacao sistematica antes do inicio dos
turnos de trabalho.
Os equipamentos devem ser manuseados e armazenados seguindo
recomendacdes técnicas, garantindo:
e Higienizacao adequada apods cada atendimento;
e Testes periddicos para assegurar funcionamento correto;
e Capacitacao continua dos profissionais para uso adequado dos

dispositivos. _
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANGCA DO PACIENTE

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

Os profissionais que atuam no APH desempenham um papel
fundamental, sendo responsavel pelo primeiro atendimento a
vitimas em situac¢des criticas, como traumas, emergéncias clinicas e
eventos com multiplas vitimas. Esse tipo de assisténcia apresenta
particularidades que exigem da equipe profissional preparo
técnico, tomada de decisdao rapida e adogcao de protocolos
especificos para garantir a seguranca do paciente (Castro et. al,
2018; Cofen, 2022).

Torna-se necessario atencao para:

& Adaptar o atendimento as & Utilizar protocolos para
condicdes do ambiente, triagem rapida e decisbes
priorizando a seguranca da baseadas em evidéncias;
equipe e do paciente, & Estabilizar o paciente em

& Avaliar riscos no local da local seguro;
ocorrencia athes de iniciar o @ Comunicagao eficaz entre a
atendimento; equipe de atendimento e a

&) Tracar estratégias de central de regulacao médica,
seguranca para minimizar os tomando decisdes assertivas
riscos para os profissionais e sobre condutas terapéuticas,
pacientes, otimizando recursos e

© Utilizar protocolos para diminuindo o tempo
triagem rapida e decisdes © resposta;
baseadas em evidéncias; Realizar com seguranca
Estabilizar o paciente em procediment,os INVasivos
local seguro: plentro do veiculo, sAeHQO

ideal com a ambulancia

& Transporte seguro até a @ parada para evitar eventos

Unidade Hospitalar mais
adequada para evitar
complicacdes e garantir
continuidade da assisténcia;
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MEDIDAS COMPLEMENTARES A SEGURANGCA DO PACIENTE

IMPACTO DO USO DOS A
EQUIPAMENTOS NAS AMBULANCIAS

O uso correto e a testagem regular dos equipamentos das
ambulancias sao fatores fundamentais para garantir a seguranca
do paciente no atendimento pré-hospitalar (APH). As ambulancias
sao equipadas com dispositivos essenciais para o suporte a vida,
permitindo intervencdes rapidas e eficazes em situacdes de
emergéncia. No entanto, a eficacia desses recursos depende
diretamente do manuseio adequado pelos profissionais de saude e
da manutencao preventiva para assegurar o pleno funcionamento
dos equipamentos (Brasil, 2016).

Entre os principais equipamentos utilizados no APH estdao os
monitores multiparamétricos, desfibriladores, ventiladores
mecanicos, oximetros de pulso, bombas de infusao e aspiradores de
secrecao. O correto manuseio desses dispositivos possibilita
diagndsticos mais precisos e intervencdes ageis, reduzindo
complicacdées e melhorando os desfechos clinicos do paciente
(Anvisa, 2017).

MEDIDAS PARA PROMOCAO DE SEGURANCA NA UTILIZACAO DOS
EQUIPAMENTOS

01 Consultar o manual do fabricante do equipamento;

02 Realizar teste do equipamento, por meio dos testes
operacionais e simulando o funcionamento normal do
aparelho;

03 Efetuar a Ilimpeza do equipamento sempre que
necessario;

04 Verificar se o equipamento possui condicdes de uso, em

caso de conformidade, realizar a substituicao;

o5 Buscar por orientacao ao servico de engenharia ou
manutencao da instituicao sobre o uso adequado de
equipamentos quando houver qualquer duvida;

06 Certificar-se que os equipamentos estao fixos em local
seguro para prevenir guedas e acidentes;

07 Certificar-se de que possui habilidade e conhecimento
técnico para o manuseio do equipamento com seguranca;
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