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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do Servi¢o de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) sobre seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar no municipio de Caruaru-PE.
METODOS: Estudo de campo de natureza exploratério, de cunho transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no SAMU Agreste, com uma popula¢do composta por 26 profissionais, sendo 5 enfermeiros e 21 técnicos
de enfermagem, tratando-se de uma pesquisa censitaria. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado, autoaplicavel e de multipla escola. RESULTADOS: A partir dos dados obtidos foi possivel
evidenciar o conhecimento dos profissionais do SAMU sobre seguranca do paciente dos quais 88,9% relataram
gue a seguranga do paciente ¢é definida como utilizacéo de técnicas praticas para reduzir os riscos de erros durante
o0 atendimento. Quanto a identificacdo dos pacientes, 76,9% informaram identificar os pacientes na ficha/boletim
com o0 nome completo sem abreviaturas, acompanhado do endereco completo, data de nascimento, e/ou registro
de um documento. CONCLUSAO: A partir das respostas alcancadas foi perceptivel que os profissionais de
enfermagem do SAMU apresentam um conhecimento regular acerca da seguranca do paciente no atendimento
pré-hospitalar. Logo, salienta-se a importancia da qualificagdo profissional por meio de capacitagdes e atualizacdo
dos profissionais. A fim de garantir uma assisténcia pré-hospitalar segura e livre de danos aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Atendimento Pré-Hospitalar; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

Para o Ministério da satde (MS), o atendimento pré-hospitalar (APH), pode ser definido
como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo aos portadores de quadros agudos,
de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica que sucedem fora do dmbito hospitalar, que
necessitam de uma assisténcia mediata ou imediata e que podem acarretar sequelas inclusive a
morte. 12

Para a realizagcdo do Atendimento pré-hospitalar, o Ministério da Saude (MS), através
da Portaria n® 1.864, de 29 de setembro de 2003, instituiu o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), que através da implantagdo deste, previsto na Politica Nacional de Atencédo
as Urgéncias (PNAU), assim como de suas centrais de regulagdo em municipios e regides de

todo o territorio brasileiro, representou um importante avango na satde. Podendo ser visto como



uma porta de entrada para o SUS, por receber demandas emergéncias da populagéo e prestar o
atendimento inicial aos usuarios que se encontram em situac@es de risco, visto isto, 0 SAMU
inquestionavelmente desempenha um papel crucial na saude, por possibilitar o atendimento
precoce as vitimas de agravos de natureza variada.>*

Diante das situacdes de risco e vulnerabilidade a que os pacientes da area pré-hospitalar
estdo expostos, evidencia-se a importancia da seguranca do paciente, a qual foi instituida pelo
Ministério da Saude (MS), por intermédio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), através da portaria 529/2013, que com o intuito de estimular praticas seguras
elaborou protocolos de seguranca, denotando areas basicas de preocupacdo, baseada em seis
metas internacionais de Seguranca do paciente as quais sdo: Identificacdo correta do paciente;
Comunicacéo efetiva; Seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, Cirurgias em local de
intervencdo, procedimentos e pacientes corretos; Reducdo do risco de infeccdo associado ao
cuidado a saude e Reducdo do risco de quedas e Ulceras por pressdo. A seguranca do paciente
pode ser definida como o cuidado adequado e sem riscos, garantindo ao paciente reducéo para
niveis minimos ou aceitaveis das ocorréncias de riscos, danos ou eventos adversos. Podendo
ainda, ser compreendida como acdes que visam impedir, prever e minimizar os desfechos
adversos a partir da assisténcia de satide.>®

O atendimento pré-hospitalar é voltado para pacientes criticos e em situacdes de
vulnerabilidade, por conseguinte, qualquer falha, desatencdo ou inabilitacdo proveniente dos
profissionais, que comprometam a seguranca do paciente durante esse atendimento podem
agravar o quadro clinico do mesmo e assim, aumentar o nimero de interna¢des nos hospitais
causando superlotacdo. Logo, € necessario que os profissionais atuantes no APH estejam
preparados para atender aos usuarios acometidos por causas externas, e que 0S servicos de
emergéncia estejam organizados de forma que as equipes possam trabalhar com rapidez e
eficacia para minimizar as situacfes de riscos. Mediante a essa abordagem o atendimento
imediato no local do evento traz resultados favoraveis para as vitimas, a qualificacdo da equipe,
a aquisicao de capacitacOes especificas e a elaboracdo de protocolos proprios do servico, esta
diretamente relacionada ao sucesso e rapidez do atendimento. Portanto, o presente trabalho
objetiva identificar o conhecimento dos profissionais do SAMU sobre da seguranga do paciente
no atendimento pré-hospitalar, posto que, o tema abordado ainda € pouco debatido entre o0s

pesquisadores e de extrema relevancia para a satde pablica. 8

METODO



Trata-se de um estudo de campo de natureza exploratorio, de cunho transversal, com
abordagem quantitativa. Por se tratar de uma pesquisa do tipo censitéria, a populacéo
selecionada para este estudo foi composta por 26 profissionais de enfermagem que atuam no
servico pré-hospitalar do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio
de Caruaru-PE. Que é a base central de regulacdo do Agreste Pernambucano, contando com
servicos de suporte bésico e avangado de vida e dando o suporte para 21 municipios da regido.

Os dados foram coletados através da utilizacdo de um questionario estruturado,
autoaplicavel e de multipla escolha, respondido pelos profissionais de enfermagem que
aceitaram participar da pesquisa. Para o processamento dos dados foi realizada a andlise e
tabulacdo destes, utilizando como ferramenta o Microsoft Excel, na versdo 2016, e apresentados
em formato de tabelas.

Utilizou-se como critérios de inclusdo os profissionais de enfermagem que prestavam
assisténcia direta no SAMU de Caruaru-PE. Foram excluidos da pesquisa os profissionais de
enfermagem que estavam de férias ou licenca no periodo da coleta dos dados. A coleta de dados
foi realizada ap0s a obtencdo da anuéncia da instituicdo e aprovacao da pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa por meio do parecer CAAE: 86419218.30000.5203. Todos 0s aspectos
éticos seguiram a orientacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O local de
coleta de dados foi na base do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do

Municipio de Caruaru-PE, e realizou-se nos meses de Abril e Maio de 2018.

RESULTADOS

A populacéo do estudo foi composta por 26 profissionais de enfermagem que atuam
diretamente no atendimento pré-hospitalar. Observou-se no perfil sociodemogréfico dos
participantes uma predominancia do sexo masculino 61,5%, acerca da categoria profissional, a
maior representatividade, 80,8%, foi de técnicos de enfermagem e 19,2% enfermeiros. Quanto
a renda os dados mostram que 38,5% relatam receber apenas 1 salario minimo, 42,3% entre 2
a 3 salarios minimos, 19,2% mais de 3 salarios minimos. Em relagédo ao tempo de trabalho
65,4% trabalham no SAMU h& mais de 5 anos. No que se refere a qualificacdo para trabalhar
no servico 92,3% dos profissionais informaram ter realizado alguma capacitagdo ou

especializacdo na area. A tabela a seguir apresenta as variaveis sociodemograficas.

Tabela 1 - Distribuicdo sociodemogréafica e distribuicdes das caracteristicas de formacdo profissional dos
profissionais de Enfermagem do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU. Caruaru, Pernambuco,
2018. (N=26).



Masculino 16 61,5%

Feminino 10 38,5%

Enfermeiro (a) 5 19,2%

Técnico de Enfermagem 21 80,8%

1 salario minimo 10 38,5%
2 ou 3 salarios minimos 11 42,3%
> 3 salarios minimos 5 19,2%

<lano 2 7,7%
1a2anos 4 15,4%
2 a4 anos 2 7,7%
4 a5 anos 1 3,8%
> 5 anos 17 65,4%

Sim 24 92,3%

Néo 2 7,7%

PHTLS 10 32,26%
ATLS 6 19,35%
ACLS 3 9,68%
Nenhum dos cursos acima 12 38,71%

OBS: Os dados expostos acima podem exceder um nlmero superior a 26 respostas, mediante questionario ser de
multipla escolha, sendo assim permitiu ao entrevistado a escolha de mais de uma opcéo.

Fonte da tabela: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre seguranca do paciente 57,14% dos

entrevistados referiram a utilizacdo de técnicas praticas para reduzir os riscos de erros durante



o0 atendimento, 5,72% relataram a minimizagdo aos riscos a um numero aceitavel e 37,14%
citaram ac¢des de melhoria para aprimorar e compensar qualquer dano ao paciente depois de um
incidente.

Considerando a seguranca na administracdo de medicamentos 65,52% afirmaram
conhecer como 0s cinco certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa e dose
certa; 17,24% disseram paciente certo, medicamento certo, rétulo certo, composi¢éo certa, dose
certa; 10,34% expuseram medicamento certo, via certa, composic¢ao certa, dose certa, hora
certa; 6,9% como dose certa, medicamento certo, via certa, hora certa, rotulo certo.

Para 92,60% dos profissionais a comunicagdo com 0 paciente acontece de maneira
simples, clara, objetiva e compreensivel, 7,40% revelaram que mantém uma linguagem técnica
para explicar os procedimentos.

No aspecto de prevenir o surgimento de lesdes por pressao e garantir a seguranca do
paciente, as respostas apresentam-se da seguinte forma: 10,71% relataram que durante o
transporte prolongado do paciente, ndo é necessario prover a mudanca de decubito, como
também utilizar ou protecdo nas areas corporeas de risco, ja 28,57% relataram que durante o
transporte na prancha longa, devem-se utilizar coxins nos pontos mais suscetiveis a pressao,
todavia, 35,72% citaram que o uso de coxins devera ser ofertado aos pacientes somente durante
a internacdo hospitalar, ndo se aplicando essa conduta aos pacientes do APH e 25% ainda
evidenciaram que as lesGes por pressdo ndo acometem o0s pacientes em atendimento pré-

hospitalar. Conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relagdo a seguranca do
paciente. Caruaru, Pernambuco, 2018.

O que vocé entende sobre Seguranga do paciente no APH:

Minimizagéo dos riscos a um nimero aceitavel. 2 5,72%

Utilizar de técnicas praticas para reduzir os riscos de erros 20 57,14%
durante o atendimento.

Ac0es de melhoria para aprimorar e compensar qualquer dano ao 13 37,14%
paciente depois de um incidente.

Considerando a seguranca na administracdo de medicacéo, os 5 certos referentes a medicacéo:

Paciente certo, medicamento certo, rétulo certo, composicao 5 17,24%
certa, dose certa.

Medicamento certo, via certa, composi¢do certa, dose certa, hora 3 10,34%
certa.




Paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose 19 65,52%
certa.

Dose certa, medicamento certo, via certa, hora certa, rétulo certo 2 6,9%

A comunicac¢do com o paciente ou acompanhante sobre os procedimentos realizados, faz parte da seguranca
pré-hospitalar, como vocé efetiva essa comunicagao?

Mantém uma linguagem simples, clara, objetiva e 25 92,60%
compreensivel.

Mantém uma linguagem técnica para explicar os procedimentos. 2 7,40%

Realiza os procedimentos sem passar informagdes ou 0 0%
comunicar-se com 0 paciente/acompanhante, pois precisar
realizar o trabalho com urgéncia.

Como maneira de prevenir o surgimento de lesdo por pressao, e garantir a seguranga do paciente deve-se?

Durante o transporte prolongado do paciente, ndo é necessério, 3 10,71%
promover a mudanca de decubito, como também utilizar coxins
ou protec¢do nas areas corporeas de risco.

Durante o transporte e na imobilizacdo do paciente deve-se 8 28,57%
utilizar coxins nos pontos mais suscetiveis a pressao.

O uso de coxins devera ser ofertado aos pacientes durante a 10 35,72%
internagcdo hospitalar, ndo se aplicando essa conduta em
pacientes no APH.

As lesBes por pressdo ndo acometem 0s pacientes em 7 25%
atendimento pré-hospitalar.

OBS: Os dados expostos acima podem exceder um nimero superior a 26 respostas, mediante questionario ser
de multipla escolha, sendo assim permitiu ao entrevistado a escolha de mais de uma opgao.

Fonte da tabela: Dados coletados pelos pesquisadores.

De acordo com a tabela 03, 71,43% dos profissionais de enfermagem informaram
realizar corretamente a identificacdo do paciente na ficha/boletim com nome, endereco, data de
nascimento e ou registro de outro documento, 10,71% declararam como suficiente 0 nome e
endereco; e 17,86% destacaram como necessario os dois dados de reconhecimento para a
identificacdo correta.

Em relacdo a identificagdo dos pacientes inconscientes e confusos ou sem
acompanhante, evidenciou-se que 48,65% na auséncia de documentos, descrevem
detalhadamente na ficha/boletim de atendimento duas ou mais caracteristicas pessoais e o local
onde o paciente foi encontrado, com relagdo aos pacientes inconscientes, confusos ou sem

acompanhantes 40,54% referenciaram realizar busca ativa de documentos por pertences para



realizar a identificacdo e 10,81% ndo procuram fazer a identificagdo do paciente, pois o0
importante € salvar a vida.

Para garantir um cuidado limpo e seguro ao paciente, 50% asseguraram sempre utilizar
luvas durante todos os procedimentos, 29,17% na auséncia de agua e sabao, utilizam solucéo a
base de alcool para higienizar as méos e 20,83% lavam as mdos antes e depois dos
procedimentos, e quando entram em contato com o paciente ou materiais bioldgicos.

Considerando a checagem diaria de materiais, medicamentos e equipamentos que sao
usados em procedimentos, 100% dos entrevistados realizam e atentam-se a reposicao dos itens
faltantes.

Na abordagem sobre a administracdo de medicacOes parenterais ao serem questionados
sobre as técnicas desenvolvidas, 51,85% informaram fazer a higienizacdo das maos e
antissepsia dos materiais; 29,63% a antissepsia das maos e dos materiais a serem utilizados,
7,41% a antissepsia dos materiais e higienizagdo das maos e 11,11% explanaram que
realizavam apenas a higiene das maos.

Em relacédo as condutas adotadas para prevenir quedas e acidentes no paciente, cerca de
50%, afirmaram realizar a fixacdo do paciente com os cintos de segurancga e segue com maca
rebaixada; 44,74% transportam os pacientes agitados, contidos fisicamente, caso possua alto
risco de queda a maca seguira rebaixada e 5,26% anotam na ficha/boletim se ha risco de queda.

Esses dados serdo representados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo sobre os aspectos relacionados as condutas seguras dos profissionais de enfermagem,

acerca da seguranca do paciente. Caruaru, Pernambuco, 2018.

Ao identificar o paciente na ficha/boletim, vocé deve preencher algumas informagdes, dentre elas:

Apenas nome completo é o suficiente para a identificacdo correta. 0 0%
Nome completo e enderego sdo suficientes. 3 10,71%
O nome completo sem abreviaturas, acompanhado de endereco 20 71,43%

completo, data de nascimento e/ou registro de um documento.

Dois dados de identificagdo sdo necessarios para a identificacdo 5 17,86%
correta.

Em relagdo a identificacéo de pacientes inconscientes, confusos ou sem acompanhante voce:

Realiza a busca ativa de documentos nos pertences para realizar a 15 40,54%
identificacdo.

Né&o procura fazer a identificacdo, pois o que importa é salvar a vida 4 10,81%
do paciente.




Na auséncia de documentos, descreve detalnadamente na 18 48,65%
ficha/boletim de atendimento duas ou mais caracteristicas pessoais
(sexo, etnia, vestes e o local onde o paciente foi encontrado).

S6 tem condicdes de descreve as caracteristicas do paciente se ele 0 0%
possuir documentacdo adequada.

Para garantir um cuidado limpo e seguro ao paciente, Vocé:

Lava as mdos antes e depois de procedimentos ou do contato com o 10 20,83%
paciente e/ou do contato com material bioldgico.

Sempre utilizar luvas durante todos os procedimentos. 24 50%
S6 utiliza luvas durantes os procedimentos invasivos. 0 0%
Devido a urgéncia do servico, ndo realiza a lavagem das maos. 0 0%
Na auséncia de agua e sabdo, utiliza solucdo a base de élcool para 14 29,17%

higienizar as maos.

Realiza a checagem diaria dos materiais, medicamentos e equipamentos que sdo usados em procedimentos,
atentando-se para a reposicéo dos itens faltantes:

Sim 26 100%
Né&o 0 0%

Na administragdo de medicacOes parenterais entre as técnicas que vocé desenvolve, estéo:

Assepsia das maos e dos materiais a serem utilizados. 8 29,63%
Antissepsia dos materiais e higienizagdo das maos. 2 7,41%

Higienizacdo das maos e antissepsia dos materiais. 14 51,85%
Realizacdo apenas da higienizagdo das maos. 3 11,11%

As condutas que vocé adota para prevenir quedas e acidentes no paciente so:

Transporta o0s pacientes agitados, contidos fisicamente ou com alto 17 44,74%
risco para queda sempre com a maca rebaixada.

Na maca, realizar a fixagdo do paciente com os cintos de seguranca 19 50%
€ segue com maca rebaixada.

Realiza anotacdo na ficha/boletim se ha risco para queda. 2 5,26%

Né&o existem condutas especifica a serem realizadas em pacientes 0 0%
com risco de quedas.

OBS: Os dados expostos acima podem exceder um nimero superior a 26 respostas, mediante questionario ser
de multipla escolha, sendo assim permitiu ao entrevistado a escolha de mais de uma opcao.

Fonte da tabela: Dados coletados pelas pesquisadoras.



DISCUSSAO

Os dados apresentados nessa pesquisa permitiram avaliar o conhecimento dos
profissionais do SAMU, acerca da seguranca do paciente no espaco aos quais estes profissionais
estdo inseridos, o ambiente pré-hospitalar, assim como as condutas realizadas por estes para
ofertar a protecdo adequada aos seus pacientes. Os entrevistados evidenciaram entender como
Seguranca do paciente a utilizacdo de técnicas praticas para reduzir os riscos de erros durante
o0 atendimento, contudo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS 2006, a
Seguranca do paciente € definida como reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessério associado ao cuidado a satde, sendo este um resultado bastante preocupante visto
que, uma minoria direcionou-se a essa resposta, podendo-se associar esse resultado ao fato da
abordagem sobre a seguranca do paciente ser recente, passando a ser evidenciado, a partir da
instituicdo da Portaria de n° 529/2013, que tem como objetivo geral contribuir na qualificacdo
e promogéo de iniciativas voltadas & seguranca do paciente em diferentes areas da atengéo. ®!

Quando a seguranca adequada durante a administracdo correta de medicamentos os
entrevistados apontaram corretamente os cinco certos que devem ser utilizados no momento da
administracdo de medicamentos aos pacientes que sdo: paciente certo, medicamento certo, via
certa, hora certa e dose certa. Essa atencdo efetivada representa uma medida de grande
importancia, pois, a preocupagdo com a seguranca adequada durante a administracdo de
medicamentos, faz parte da terceira meta internacional de seguranca do paciente posto que, a
terapia medicamentosa corresponde a um procedimento de extrema responsabilidade para quem
a executa, pois representa potenciais agravos e riscos a saude do paciente. E notério que o
preparo e administracdo de medicamentos € um dos procedimentos realizados frequentemente
pela enfermagem assim como, uma das areas de maior risco para a sua pratica, requerendo
assim, conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e legais por parte destes profissionais,
assegurando ao cliente uma assisténcia livre de danos causados por imprudéncia, impericia ou
negligéncia. 121314

Sobre a comunicacdo dos profissionais com o paciente a maioria dos entrevistados
mantém uma linguagem simples, clara, objetiva e compreensivel, uma questdo bastante
pertinente dado que, a segunda meta internacional de seguranca do paciente refere-se a
comunicacdo efetiva com o mesmo, trazendo beneficios tanto para profissional que esta
prestando assisténcia como para o paciente, pois 0 ato comunicativo é destacado como processo
de partilha e ajuda entre o paciente e o profissional de salde. Porquanto, é a partir da
comunicagdo estabelecida com o paciente vitima de traumatismo que é possivel compreendé-

lo holisticamente, bem como a real situacdo que 0 mesmo se encontra, sendo a comunicagdo a



melhor maneira de identificar os problemas por ele sentido com base na significancia que atribui
a situacdo em que se encontra, ajudando assim em sua recuperacdo em saude, posto que, é
através da comunicacdo que verbal ou ndo verbal com o paciente que o profissional de
enfermagem pode de fato, intervir nas suas necessidades do paciente desenvolvendo assim um
papel crucial a saide, prevenindo agravos, avaliando riscos potenciais, direcionando o
atendimento de forma segura, garantindo igualmente um cuidado mais humanizado a partir
dessa interag&o com o paciente. 1>

Em relagdo as medidas para prevenir o surgimento de lesdes por pressdo durante o
transporte dos pacientes, as respostas foram bem divididas e somente uma minoria responderam
que deve-se utilizar coxins nos pontos corpdreos mais suscetiveis a pressdo, durante a
imobilizacdo do paciente para o transporte prancha longa, resultados um tanto inquietante, pois,
mesmo gue o transporte na ambulancia seja breve, a maior parte dos pacientes transportados na
ambulancia encontram-se em estado critico ou sdo idosos, portanto, tornam-se mais vulneraveis
ao desenvolvimento de lesdes por pressao haja que, sdo desencadeadas por causas diretas, como
a pressao e a friccdo nos tecidos. Sendo indispensavel uma atencdo especial por parte dos
profissionais posto que, as lesGes por pressao representam uma ameaca a individuos com
diminuicdo da mobilidade e/ou percepgdo sensorial, em razdo de prorrogarem o tempo de
hospitalizagdo, contribuirem para o aumento da mortalidade e a elevagdo dos custos
terapéuticos. Por isso, a prevencdo de Ulceras integra a sexta meta internacional de seguranca
do paciente, tal como € referida nos Protocolos Especiais sobre seguranca do paciente no
Manual de Suporte Basico de Vida elaborado pelo Ministério da Satde (MS). 17182

Nas questOes a respeito da identificacdo do paciente na ficha/boletim os maiores
nimeros de respostas expressaram que € necessario 0 nome completo sem abreviaturas,
endereco completo, data de nascimento e/ou registro de um documento e para 0s pacientes
inconscientes, confusos ou sem acompanhante a maioria deles denunciaram realizar a busca
ativa dos documentos nos pertences das vitimas, e na auséncia de documentos enunciaram
descrever na ficha/boletim duas ou mais caracteristicas pessoais. Assim todas as condutas estdo
corretas e em consonancia com o protocolo de suporte bésico de vida do SAMU - 2016. E
perceptivel que profissionais enfermagem do SAMU realizam com acerto a identificacdo dos
pacientes, sendo primordial para a exceléncia das demais etapas do cuidado, j& que, a
identificacdo correta, corresponde a primeira meta internacional de seguranca do paciente e tem
como propoésito determinar com seguranca a legitimidade do receptor do tratamento ou
procedimento e assegura que o procedimento seja executado efetivamente e direcionado ao

paciente que o necessita. Conguanto, a identificacao incorreta do paciente predispde uma serie



de eventos adversos ou erros como a administracdo medicamentosa ou hemocomponentes,
procedimentos realizados ou a entrega de recém-nascidos errados a familia no momento de alta.
Exigindo envoltura e responsabilidade por parte do profissional de saide como elemento
constitutivo no processo de identificacdo dos usuarios atendidos por este. Pois, promove 0
cuidado seguro e configura-se como uma pratica de baixo custo e de fécil insercdo na rotina
dos profissionais. 19220

Sobre as condutas alusivas aos cuidados limpos e seguros, a maioria dos profissionais
entrevistados relataram sempre utilizar luvas durante todos os procedimentos, lavar as maos
antes e depois dos procedimentos e alguns deles revelaram na auséncia de gua e sabdo utilizar
solucdo a base de alcool para higienizar as méos, conduzindo assim suas condutas de forma
corretas e conforme as orientacGes do protocolo do SAMU - 2016, outros ainda, afirmaram
que além da higienizacao das maos, realizam a assepsia dos materiais durante a administracao
de medicamentos, que mesmo sendo condutas simples, sdo bastante relevantes quando se trata
da questdo de um cuidado seguro ao paciente. As respostas apresentadas encontram-se em
consonancia com quinta meta internacional de seguranca do paciente, que preconiza a reducéo
do risco de infeccdo associado ao cuidado em salde, consideradas condutas seguramente
satisfatorias, posto que, a higienizacdo das méos é considerada como a medida mais importante
e eficaz na prevencdo e controle de tais eventos, caracterizando-se como uma intervengao
cotidiana, padronizada, de baixo custo e fundamentada cientificamente. Além disso, sua pratica
contribui indiscutivelmente para a diminuicdo das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), que representam um problema sério e tém um impacto econdmico significativo
nos pacientes e sistemas de satde em todo o mundo porquanto, a higienizacao das maos, mesmo
considerada uma acdo simples se realizada no momento certo e da maneira certa, pode salvar
vidas e minimizar riscos aos pacientes.?22220

Quando analisado os dados sobre a prevencdo de quedas e acidentes com o0s pacientes,
a maioria dos profissionais revelaram realizar a imobilizagcdo na maca, efetuar a fixacdo com
cintos de segurancga e seguir com a maca rebaixada, a maioria deles ainda, responderam que
para pacientes agitados, contidos fisicamente ou com alto risco para queda seguem com a maca
rebaixada. Destaca-se que ambas as condutas estdo corretas ja que, de acordo com o protocolo
do SAMU - 2016. Na prancha longa, deve-se fixar o paciente com, no minimo, 3 cintos de
seguranca (3 pontos diferentes) e na maca, é recomendado realizar a fixa¢do do paciente com
0s cintos de seguranca. Assim como também no transporte de pacientes agitados, contidos
fisicamente ou com alto risco para queda é preciso utilizar sempre a maca rebaixada. Esses

dados sdo corroborados pelas orientagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo



protocolo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), nem que ambos enfatizam
a necessidade de prevencdo de quedas, tornando-as prioridade na area da saude em ambito
mundial, compondo a sexta meta internacional, buscando evitar os seus danos, que incluem
limitacOes fisicas, piora da clinica do paciente, aumento do tempo de internacdo e dos custos

para o servigo, 2224

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu identificar que os profissionais de enfermagem do
SAMU apresentam um bom nivel de conhecimento no que se refere as técnicas desenvolvidas
para o atendimento pré-hospitalar, no entanto quanto a compreensdo acerca da seguranca do
paciente no atendimento pré-hospitalar apresenta um nivel de conhecimento insuficiente e
distanciado dos conceitos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela OMS. Em
concordancia ao estabelecido no protocolo do Ministério da Salde sobre a seguranca do
paciente.

Diante do contexto apresentado recomenda-se o0 desenvolvimento de acdes de
capacitacOes para os profissionais de enfermagem, que abordem a referida tematica, como
estratégias que possibilitem a reducdo dos riscos e melhorem a qualidade da assisténcia
prestada, gerando um atendimento mais seguro.

Espera-se, portanto, estimular outros pesquisadores na realizacdo de novos estudos
dessa natureza e que as instituicdes de ensino contribuam com a formacdo de profissionais

sensibilizados, éticos e vinculados com as questdes de seguranca do paciente.
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