SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE PRE-HOSPITALAR

Patrick Maciel da Silva®
Larissa Viana Almeida de Lieberenz?

Aline Andrade Franca®

RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como principal fungdo realizar atendimento &gil e
de forma que reduza danos causados aos pacientes que necessitam de um atendimento de urgéncia e emergéncia.
Existem diversas literaturas que abordam seguranca do paciente no ambiente hospitalar, no entanto, nota-se a
necessidade de aprofundar os estudos na seguranca do paciente no transporte inter-hospitalar. Assim, o estudo
apresenta a seguinte questdo norteadora: Como se configura a seguranca do paciente no transporte pré-hospitalar
do SAMU de Sete Lagoas-Minas Gerais? Teve como objetivo compreender a seguranga do paciente durante o
transporte inter-hospitalar. Para alcancar o objetivo, foi realizado um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
gue contou com entrevista, baseada em roteiro semiestruturado, além da observacdo ndo participante de 30
profissionais do SAMU de Sete Lagoas — Minas Gerais. Os dados foram analisados por meio da Analise de
Conteudo proposta por Bardin, por meio da qual foram elencadas as seguintes categorias: “A complexidade dos
atendimentos e a relacdo com a seguranga do paciente durante o transporte pré-hospitalar”; “Dificuldades
encontradas durante o transporte pré-hospitalar que impactam na seguranga do paciente” e “Capacitacdo
insuficiente: um obstaculo para garantia do transporte seguro”. Observou-se que 0s profissionais ndo tém
treinamentos e capacitacdes voltados a seguranca do paciente, mas, ainda assim, proporcionam o melhor
atendimento possivel, a fim de evitar danos aos pacientes.

Descritores: Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Servicos médicos de emergéncia. Seguranca do
paciente.

ABSCTRACT

The Mobile Urgent Care Service (MUCS) has as main function to provide agile care and in a way that reduces
harm caused to patients who need urgent and emergency care. There are several literatures that address patient
safety in the hospital environment, however, there is a need to deepen studies on patient safety in inter-hospital
transportation. Thus, the study presents the following guiding question: How is patient safety configured in the
pre-hospital transport of MUCS in Sete Lagoas — Minas Gerais? It aimed to understand patient safety during
inter-hospital transportation. To achieve the objective, a case study was carried out, with a qualitative approach,
which included an interview, based on a semi-structured script, in addition to the non-participant observation of
30 MUCS professionals from Sete Lagoas — Minas Gerais. The data were analyzed using the Content Analysis
proposed by Bardin, through which resulted in the following categories: “The complexity of the care and the
relationship with patient safety during pre-hospital transportation”; “Difficulties encountered during prehospital
transportation that impact patient safety” and “Insufficient training: an obstacle to ensuring safe transportation”.
It was observed that the professionals do not have proper training regarding patient safety, nonetheless provide
the best care possible, avoiding harm to patients.

Descriptors: Mobile Emergency Care Service. Emergency medical services. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) no Brasil € um meio de
atendimento a urgéncia e emergéncia implantado pelo governo federal e que visa a
diminuicdo de Obitos e sequelas causadas pela demora nos atendimentos, tendo como
consequéncia a reducdo das internacfes hospitalares e dos custos (TELES et al., 2017). Esse
servico teve inicio no Brasil devido ao acordo bilateral assinado com o governo francés;
sendo implantado em 2003 e oficializado no ano de 2004, pelo Decreto n® 5.055, de 27 de
abril de 2004 (BRASIL, 2004), que institui 0 SAMU em municipios e regides do territdrio
nacional.

O SAMU atua assistindo casos de natureza clinica, traumética, obstétrica,
ginecoldgica, psiquiatrica, pediatrica, entre outras, que podem levar a sequelas, a
comprometimentos fisicos e até a morte. Também é responsavel por variados casos de
transportes inter-hospitalares, no qual o paciente apresenta risco de instabilidade
hemodinamica, sendo de natureza clinica ou traumética (BALBINO; CARDOSO, 2017).

Para garantir assisténcia a todos esses casos, 0 SAMU possui uma equipe
multiprofissional, conforme a portaria n°® 2.026, de 24 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011),
sendo composta por telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM), operador de frota,
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor. Na central de regulacdo, local
responsavel pelo atendimento interno, estdo presentes médicos, TARM e o radio operador.
DispGem-se também de unidades de suporte basico (USB), unidades de suporte avancado
(USA) e transportes sanitario (TS), que sdo responsaveis pelo atendimento externo.

As USB sdao tripuladas por técnico de enfermagem e condutor de veiculos de
emergéncia, possuem materiais para curativos, acesso venoso, imobilizacdo, kit parto e
desfibrilador externo automatico (DEA), além de serem responsaveis por atender ocorréncias
de baixa a média complexidade. Ja as USA sdo responsaveis por atendimentos mais
complexos, e, por isso, conta com médico, enfermeiro e condutor, possui suporte para
situacbes graves, contendo medicagdes, ventilagio mecénica e outros materiais para
procedimentos invasivos e mais complexos como: intubacdo orotraqueal, drenagem toracica,
puncdo de acesso venoso central, entre outros. As TS, tripuladas por um condutor capacitado,
é responsavel apenas por transportar pacientes estaveis para consultas eletivas (BRASIL,
2011).



Na central de regulagdo, os TARM sdo responsaveis por atender os telefonemas e
preencher as fichas com enderegos e contato dos pacientes antes de ser enviada a uma
unidade. Apds os dados serem preenchidos, a ligacdo € transferida ao médico regulador, que
avalia os sintomas, informados pelo solicitante e classifica o grau de urgéncia. Em seguida, o
rédio operador (RO) aciona a equipe para realizar o empenho.

Segundo Teles et al. (2017), o SAMU presta servicos a cerca de 3.049 municipios do
pais, sendo controlada por 210 centrais de regulacdo. Através destas centrais, o médico
regulador mantém contato com a populacéo para diagnostico e definicdo do tipo de unidade a
ser enviada. Este profissional também auxilia na estruturacdo da equipe multiprofissional,
para que haja atendimento de qualidade, no menor tempo possivel. Orienta, ainda, quanto aos
procedimentos a serem realizados para estabilizacdo do paciente e transporte até seu destino.

O SAMU também é importante para realizar o transporte dos usuarios, quer seja do
domicilio para o hospital ou entre hospitais. Os transportes sdo necessarios para que 0S
usuarios tenham acesso a rede de assisténcia a saude (RAS) para diagnostico e terapia
adequados (MURTA; LYCARIAO; FERREIRA, 2019). Sua atividade diaria é chegar a
vitima, através do transporte terrestre, para realizar os primeiros atendimentos, a fim de
estabilizar o paciente e, posteriormente, deslocd-lo para a unidade adequada da RAS
(BRASIL, 2019).

Conforme o cenério e a complexidade das ocorréncias, a equipe esta propensa a erros
relacionados a assisténcia e o paciente sujeito as consequéncias (RAMQOS, 2016). Uma vez
que a assisténcia deve ser realizada com agilidade, pode ocorrer o ndo cumprimento integral
de todos procedimentos, que colocam em risco a seguranca do paciente. Na tentativa de
reduzir os riscos a seguranca do paciente, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com a implantacdo de manuais, guias e
protocolos, com o objetivo de “contribuir para a qualificagdo do cuidado em satde em todos
os estabelecimentos de satde do territorio nacional” (BRASIL, 2014, p. 22).

Para que esses atendimentos e transportes sejam realizados, é necessario dar
importancia a seguranca do paciente durante todo trajeto, de forma a prevenir e reduzir o0s
possiveis danos a um minimo aceitavel. Dessa forma, os profissionais da saude sdo
responsaveis por manter o cenario seguro, evitando que atinjam o paciente, ja que o estado da
gravidade do mesmo também € um fator que pode influenciar nos eventos adversos (SILVA
etal., 2016).



Nota-se, portanto, a necessidade de aprofundar o estudo do tema seguranca do
paciente no cenario pré-hospitalar, uma vez que diversas literaturas discutem a tematica
apenas em ambiente intra-hospitalar (BOHRER et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2020;
SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2016; VACCARI et al., 2016), mas pouco se aborda
sobre a seguranca durante o transporte inter-hospitalar, sendo este o foco do presente estudo.
Diante disso torna-se importante desenvolver estudos para que haja redugdo de agravos a
salide dos pacientes atendidos, e, assim, ter uma assisténcia mais segura.

Desta forma, este estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Como se
configura a seguranca do paciente no transporte pré-hospitalar do SAMU de Sete Lagoas-
MG? Pressupfe-se que a equipe realiza medidas para garantir a seguranga do paciente durante
todo transporte, livre de negligéncia, impericia e imprudéncia. O objetivo do estudo foi
compreender a seguranca do paciente durante o transporte inter-hospitalar do SAMU de Sete
Lagoas-MG. Neste contexto, foi realizado um estudo de caso, com abordagem qualitativa, que
contou com entrevista com roteiro semiestruturado, além da observacdo ndo participante dos

profissionais do SAMU estudado.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SERVICO DE ATENDIMENTOS MOVEL DE URGENCIA

O SAMU tem como finalidade o salvamento e resgate de vitimas que estejam em
risco de morte, a fim de minimizar o agravo presente. Seu objetivo € chegar ao local de
atendimento o mais rapido possivel para prestar o atendimento e transporte até uma unidade
de saude. O SAMU dispde de unidades de suporte basico e avancado, que sdo responsaveis
pelo atendimento externo, apos a regulacdo médica que € avaliada inicialmente pela central.
Além dos transportes primarios, também sdo realizados os transportes secundarios, de uma
unidade hospitalar para outra (inter-hospitalares) (TAVARES et al., 2017).

De acordo com a portaria n® 2.048 (BRASIL, 2002), as ambulancias sdo definidas de
acordo com sua tripulacdo, conforme os tipos: A: Transporte Sanitario (TS), somente

condutor; B — Unidade de Suporte Basico de Vida (USB), com motorista e técnico ou auxiliar
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de enfermagem; C — Ambulancia de Resgate rapido, com motorista e técnico de enfermagem
ou enfermeiro e médico; D — Unidade de Suporte Avangado (USA), com motorista, médico e
enfermeiro; E — Aeronave de transporte médico, com piloto, médico e enfermeiro; F —
Embarcacéo de transporte médico, tripulada por uma equipe de suporte basico ou avancado.
As USB geralmente atendem pacientes estaveis que ndo apresentam risco imediato
de vida, enquanto as equipes das USA sdo direcionadas a pacientes graves, com risco
iminente de morte e a TS é responsavel por transportar pacientes para consultas consideradas
eletivas. A USB e a USA também sdo responsaveis por realizar transportes de pacientes que
ja passaram por atendimento em uma RAS, mas tem necessidade de ser atendido em uma

outra unidade para seguir com tratamento adequado (ALMEIDA et al., 2016).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A principal funcdo do profissional de salde é o cuidado com o paciente para
manutencdo de sua seguranca, que promova melhoria rapida e diminuicdo do tempo de
internacdo (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA 2020). No entanto, parte dos erros esta
relacionada a complexidade dos procedimentos e condi¢des que estdo além do controle dos
profissionais.

Para melhorar a qualidade de assisténcia, 0 Ministério da Saude, através da Portaria
n° 529/2013, criou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), para preconizar
uma assisténcia segura e com o menor indice de adversidades. Por isso, visa uma assisténcia
qualificada, com menor danos a salde, uma vez que 0s pacientes estdo sujeitos a se envolver
em sequelas causadas por erros (BRASIL, 2013).

Sendo assim, é necessario que os profissionais envolvidos no cuidado definam uma
cultura criada pelo PNSP e assumam a responsabilidade, priorizando a seguranca de todos os
pacientes, notificando qualquer evento que seja adverso, identificando corretamente o
paciente, e realizando educagéo continuada a partir de qualquer incidente. Portanto, os erros
poderdo ser minimizados ou até mesmo evitados durante a assisténcia prestada
(URBANETTO; GERHARDT, 2013).



3 PERCURSO METODOLOGICO

Tratar-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria,
uma vez que a pesquisa qualitativa visa aprofundamento de estudos em um determinado
ambiente, tendo o propésito de avaliar conhecimentos especificos e interpretar
comportamentos realizados dentro do local de exercicio da profissdo (OLIVEIRA, 2008). Foi
realizado um estudo de caso para responder a questdo norteadora, uma vez que foi avaliado o
cenario e métodos utilizados em uma realidade de trabalho, aléem do levantamento de dados
vivenciados pela equipe do servico (YIN, 2001).

Essa pesquisa foi desenvolvida em setembro de 2020 no SAMU de Sete Lagoas-MG,
que possui aproximadamente 80 funcionarios, sendo eles: técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, condutores, TARM e operadores de frota. O servi¢o dispde de cinco
unidades de transporte: uma USA, trés UBS e uma TS, que sdo responsaveis pelo atendimento
externo, dentro do proprio municipio, além de outros 35 municipios conveniados. Atualmente
as equipes realizam cerca de 25 ocorréncias por dia e 890 ocorréncias mensais, de diversas
naturezas, sendo clinicas ou trauméticas (SETE LAGOAS, 2018).

Participaram deste estudo 30 profissionais da equipe multidisciplinar do SAMU Sete
Lagoas-MG, a saber: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e condutores. Como
critérios de inclusdo foram considerados: profissionais que fizessem parte do quadro de
funcionarios na data da coleta de dados e que fossem responsaveis pelas USA e USB. Foram
excluidos da coleta: uma enfermeira, que faz parte da equipe que desenvolveu a presente
pesquisa e os profissionais que estavam afastados do trabalho por motivos de férias.

Para coleta de dados foi utilizado duas fontes de evidéncia: observacdo ndo
participante, durante os transportes realizados, e entrevistas audiogravadas, guiada por um
roteiro semiestruturado. De acordo com Bardo, Temporédo e David (2006), na observacao nao
participante, o pesquisador ndo estara envolvido nas acdes realizadas durante o transporte e,
para conducdo da pesquisa, foram feitos registros das observacGes no diario de campo e
apresentadas neste trabalho como notas de observacdo (NO). Através da entrevista
semiestruturada, o profissional teve mais possibilidades de expor suas vivéncias, através de
uma conversa mais aberta, que permitiu que os pesquisadores atendessem ao objetivo da

pesquisa (DUARTE, 2004). A coleta de dados foi suspensa quando ocorreu saturacdo teorica,



que é uma ferramenta utilizada para fechamento, quando os dados ndo acrescentam mais a
pesquisa ou apresentam repeticdo de respostas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Conteldo proposta por Bardin
(2016), dividido em trés etapas: (i) pré-anéalise, na qual sdo organizados os dados coletados a
serem analisados; (ii) andlise exploratoria, que consiste em codificar os dados; (iii)
interpretacdo dos dados através dos fundamentos tedrico-cientificos da literatura (BARDIN,
2016).

Este projeto foi enviado para o Comité de Etica, via Plataforma Brasil, e autorizado
pela Secretaria de Salde de Sete Lagoas-MG, por meio de Carta de Anuéncia. Para 0s
entrevistados, foi entregue e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
assinado em duas vias de igual teor. Os pesquisados tiveram a autonomia de desistir a
qualquer momento da pesquisa e receberam todas as informacdes sobre o seguimento do
estudo. Foram respeitados os principios das resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018
(BRASIL, 2012; 2016; 2018) que contemplam as diretrizes éticas de pesquisas envolvendo
seres humanos. O anonimato foi garantido com a identificacdo dos profissionais como: P1

(Profissional 1), P2 (Profissional 2) e assim sucessivamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados na unidade do SAMU em Sete Lagoas-MG 30 participantes da
equipe multidisciplinar sendo: dois médicos, dois enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e
10 condutores que realizam atendimento e transportes de pacientes. Apds a analise das
entrevistas, foram elencadas trés categorias: (1) A complexidade dos atendimentos e a relagéo
com a seguranca do paciente durante o transporte pré-hospitalar; (2) Dificuldades encontradas
durante o transporte pré-hospitalar que impactam na seguranca do paciente e; (3) Capacitacdo

insuficiente: um obstaculo para garantia do transporte seguro.

4.1 A COMPLEXIDADE DOS ATENDIMENTOS E A RELACAO COM A SEGURANCA
DO PACIENTE DURANTE O TRANSPORTE PRE-HOSPITALAR



O principio da integralidade deve ocorrer em qualquer nivel de atendimento e para
que isso aconteca, devem ser minimizados os obstaculos que possam dificultar a prestacdo do
servigo a vitima que necessite de atendimento (SILVA, M. F. et al., 2018). Nota-se que em
alguns tipos de assisténcia, o paciente pode vir a sofrer algum dano & sua saude, relacionado
as intercorréncias, comunicacdo informal ou até o uso do mesmo material em vérias vitimas.

Por se tratar de um servico movel de urgéncia, o atendimento é realizado em vias
publicas ou domicilio e, com isso, a equipe enfrenta situacbes que sdo desafiadoras,
relacionadas ao clima, transito e ambientes de dificil acesso (SILVA et al., 2014).
Corroborando com esse estudo o participante 10 afirma:

A gente, em geral, trabalha em ambientes que nem sempre temos tudo que a gente
poderia ter para estar ofertando um cuidado melhor e seguro, porque a gente trabalha
em espaco restrito, com dificuldade luminosa, com equipamentos que ndo sdo tdo
adaptados para gente fazer esse tipo de servico (P10).

Os profissionais realizam menos procedimentos em vias ou residéncia, por serem
locais com pouca estrutura para atendimento adequado. Eles ddo preferéncia aos
procedimentos essenciais no local, em seguida continuam o tratamento na ambulancia.
Santana et al. (2016) dizem que os profissionais tém que ter destreza e conhecimento, tanto
tedrico como técnico, para que a decisdo seja tomada de forma rapida, evitando, assim, a piora
do paciente.

Para essa atuacdo rapida e eficaz, os profissionais devem ser treinados e capacitados
para realizacdo do servigo de urgéncia e estdo sempre subordinados a uma regulacdo médica,
que fica na central de atendimento (LINS et al., 2013). Esta regulacdo se da por via radio ou
telefone celular, através dos quais os profissionais que estdo diante da urgéncia e emergéncia
recebem as orientagdes médicas. No entanto, faz-se necessario a atencdo redobrada para que

n&o ocorra nenhum dano ao paciente assistido, conforme relato abaixo:

Aqui a gente ndo tem prescri¢do escrita na cena, a gente s6 tem prescricao via radio
ou via telefone que é regulamentado. A gente busca sempre estar atento mesmo a
todas as condutas que foram pedidas, para ndo estar trocando, confundindo essas
condutas (P30).

O fato dos atendimentos ocorrerem em ambientes domiciliares ou via pablica, sem
prescricdo medica, associados a complexidade dos casos possibilitam a ocorréncia de erros ou

negligéncias em algum procedimento. E importante que a equipe da assisténcia faca anotacdes
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adequadas das agoes solicitadas, para que o cuidado seja integral e com qualidade, uma vez
que tais notas sdo importantes para o respaldo legal da equipe (SILVEIRA; TANEDA, 2015).
Quando o paciente necessita ser retirado de um ambiente estatico e transportado para
alguma unidade de saude, existem fatores que podem interferir na estabilidade hemodinamica
e causar descompensacdo do quadro clinico do mesmo, como, por exemplo, o tempo de
transporte, as condigdes da via e a condi¢do de uso dos veiculos. Por isso, a equipe deve estar
preparada para qualquer tipo de intercorréncias (ROMAZEIRA; SARINHO, 2015). O

participante 28 confirma a presenca desses fatores:

O que é mais inesperado é o paciente se agravar no decorrer do transporte, ou 0 que
a gente ndo esta esperando, o carro da unidade vir a estragar também (P28).

Para que seja antecipado os imprevistos que podem vir a acontecer durante um
atendimento ou transporte, os profissionais sdo responsaveis pela conferéncia dos materiais da
unidade no inicio de todo plantdo. Assim, séo feitas correces de forma preventiva, antes que
possa causar danos ao paciente, reduzindo as chances de anormalidades durante o
atendimento (RODRIGUES et al., 2020).

Na tentativa de reduzir esses imprevistos, as notificacbes de eventos adversos sao
necessarias, pois possibilitam a identificacdo dos erros e propdem iniciativas para aperfeicoar
0s processos de trabalho, com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia e da seguranca
do paciente, além de garantir o respaldo legal em caso de processos administrativos (FURINI;
NUNES; DALLORA, 2019). No contexto estudado, percebe-se que a notificacdo ndo é

realizada no cotidiano de trabalho, conforme apresenta o participante 25:

Aqui no servico essa questdo de notificacdo € falha, ndo tem protocolo de
notificacdo de eventos adversos aqui no pré-hospitalar. Nesse pré-hospitalar ndo tem
(P25).

Existem estudos que propGe a implantacdo do protocolo de seguranga do paciente no
SAMU (BAPTISTA, 2018; CASTRO, 2018; GOMES, 2019), na intencdo de reduzir
eventualidades nos atendimentos, pois é notado que o paciente deve estar seguro nao apenas
em ambientes intra-hospitalares, mas também no ambiente extra-hospitalar.

A implantagéo desses protocolos permitira melhorar a seguranca do paciente durante
o0 transporte, principalmente por se tratar de um servico que exige agilidade e eficiéncia,

sendo necessario que os profissionais garantam essa seguranga durante o trajeto. Os cuidados
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basicos como: utilizagdo de cinto de seguranca, assepsia do local de puncao de acesso venoso,
velocidade do veiculo, cuidado na direcdo, sdo medidas que podem evitar sequelas no
paciente (OLIVEIRA et al., 2017). Constata-se que, algumas vezes no SAMU de Sete
Lagoas_ MG, os erros poderiam ser evitados caso houvesse maior sensibilizacdo quanto a

segurancga do paciente, segundo fala do participante 30:

As vezes acontece da gente atender mais de um paciente na cena. Ter esse cuidado
de estar trocando 0s equipamentos, apesar das vezes a cena Ser um pouco mais
corrida, as vezes 0 paciente esta grave, mas as vezes a gente nem se atenta com isso
para poder promover a seguranca do paciente (P30).

Com isso, € necessario que os profissionais utilizem métodos e estratégias para um
atendimento de qualidade a todo 0 momento, para que ndo sejam esquecidas ou ndo realizadas
por falta de conhecimento ou atencdo. Além disso, as informacdes devem claras e objetivas,
garantindo que o atendimento seja prestado de forma agil e eficaz (SANTOS et al., 2012).

Devido a complexidade das ocorréncias, é fundamental que os profissionais se
atentem aos procedimentos basicos, como troca de luvas para atender mais de um paciente e
identificacdo correta do mesmo, a fim de evitar erros. A pratica destes atos pode evitar que o
paciente venha ter consequéncias devido a imprudéncia do profissional durante o

atendimento.

4.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE O TRANSPORTE PRE-
HOSPITALAR QUE IMPACTAM NA SEGURANCA DO PACIENTE

O transporte dos pacientes pode ser realizado por uma unidade de suporte basico ou
avancado, para que seja iniciado o tratamento adequado até as unidades hospitalares conforme
a demanda do paciente (CABRAL et al., 2020). Porém, existem fatores que podem interferir
nesse transporte, tais como: qualidade da via, sinalizacdo de transito, velocidade do veiculo,
entre outros, que afetam diretamente o paciente (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2020).

Os condutores tém a responsabilidade de conduzir a ambulancia com as devidas
cautelas no tréansito, pois eles lidam com situa¢Ges que podem influenciar tanto na seguranga

da equipe, quanto na seguranca do paciente. Para isso, eles precisam ter experiéncia na
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conducdo e praticar os principios de direcdo defensiva, voltada para a prevencao de acidentes
(LEITE et al., 2016). Conforme relato abaixo:

Primeiramente com toda seguranga, no meu caso que sou condutor, levar a equipe o
mais rapido possivel ao local e dependendo da localidade e as condicdes da via o
mais rapido possivel, mas sempre com a seguranca do paciente e dos tripulantes da
nossa equipe (P27).

A fala do participante corrobora com Guimaraes, Silva e Santos (2018), que afirmam
que os condutores exercem sua funcdo com qualidade no transito, mesmo que algumas vezes
seja quase impraticavel, devido as vias irregulares, sinalizacdo inadequada ou, ainda, sem a
contribuicdo da populagéo, que desconhece o funcionamento do servigo de urgéncia e néo

libera o transito para agilidade do transporte.

Observado que os condutores mantém certa velocidade para deslocamento da
unidade com a equipe e optam por vias com menos transito, passando mais em
periferias do que &rea central (NO).

Ortiz, Silva e Guimardes (2019) afirmam que para ter maior facilidade no acesso,
reduzir distancia e o tempo de deslocamento da base ao local de atendimento ou ambiente
hospitalar, deve-se adotar meios estratégicos a fim de alcancar a meta. Para que isso ocorra, 0
operador de frota designa uma unidade mais proxima da ocorréncia e 0s condutores passam
por ruas com menos transito e menor quantidade de pedestre (CABRAL et al., 2019).

Chegando ao local de atendimento, se faz necessario a sinalizacdo do lugar e
isolamento da via, para que o atendimento seja executado e ndo provoque novos incidentes. O
responsavel pela sinalizacdo e isolamento é o condutor do SAMU, que ao chegar no local,
deverd realizar tal procedimento (SEYBOTH; ASSADA; DANIELLI, 2016), por meio de
cones ou fita zebrada, com o objetivo de sinalizar a fim de prevenir novos acidentes
(SOARES, 2014). O entrevistado 16 confirma:

Ao chegar no local, dependendo se for um acidente automobilistico ou uma batida
de carro com moto, ou uma coisa assim, ou clinico, a gente vai chegar, fazer
primeiro a seguranca do local, fazer toda sinalizacdo. Eu como condutor faco toda
essa sinalizacdo (P16).

A fim de padronizar as responsabilidades do condutor, foi elaborado um protocolo,
por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que

descreve as funcdes do mesmo, como: avaliacdo da cena, informacdo da equipe sobre a
11



seguranca para abordagem do paciente, seguido da sinalizagdo da via com os equipamentos de
protecdo (BRASIL, 2002; 2006). E de responsabilidade da equipe a seguranca do local, da
vitima, e da propria equipe, sendo necessaria uma avaliacdo rapida para correta sinalizacédo, a
fim de minimizar os riscos de novos acidentes (SEYBOTH; ASSADA; DANIELLLI, 2016).

E notorio que o servico de emergéncia aumenta as chances de vida e estabilidade do
paciente devido a sua eficiéncia e rapidez, mas, para que isso ocorra, 0 condutor precisa ter
agilidade no transporte e o operador de frota precisa ser conhecimentos para tracam rotas mais
rapidas para chegar ao local (SILVA; MENDES; CRUZ, 2020). Contribuindo com o estudo,
Anjos, Oliveira e Rosa (2016) dizem que com a agilidade do servi¢co de atendimento pré-
hospitalar pode-se minimizar as sequelas e elevar as chances de sobrevida do paciente.

Através do conhecimento da nossa via vidria a gente tenta agilizar esse processo até
a chegada ao paciente, agilizando esse tempo resposta para esse atendimento, ter um
melhor prognéstico do paciente (P27).

Foi observado que além das referéncias passadas pelo operador de frota, os
profissionais utilizam também de celulares e GPS para chegar ao local de destino o
mais rapido (NO).

Os operadores de frota sdo responsaveis por designar as ambulancias para seu local
de atendimento, passando informac@es pertinentes para uma chegada rapida a ocorréncia, com
a finalidade de reduzir o risco de agravamento do paciente. Os condutores também utilizam
dispositivos tecnolégicos, como o GPS, para uma maior agilidade (RODRIGUES et al.,
2020).

Por se falar na temaética de protecdo ao paciente, & notado que para ele ter uma
qualidade no atendimento e assisténcia eficaz, sdo necessarias medidas que ndo o coloque em
risco, uma vez que ele j& se encontra em uma situacdo delicada, necessitando de uma
assisténcia para melhoria do seu quadro (SILVA et al., 2020). Os profissionais assistenciais

entrevistados relataram os métodos utilizados para manter a seguranca do paciente.

Utilizando cinto de seguranca. Bastante atencdo nas pungdes de acessos venosos.
Utilizando as devidas precaucoes (P4).

Utilizac&o de cinto de seguranga, velocidade. Essencial e seguranca no transporte, e
equipe avaliando a todo o momento o transporte do paciente (P14).

Uso do cinto de seguranga, da cena estar bem sinalizada, de ter condutores
qualificados pra estar conduzindo as unidades, pra ndo ofertar riscos a esse paciente,
como também questdes bioldgicas, da gente ter sempre uma higienizacdo adequada
das unidades, pra ndo acontecer uma infeccdo cruzada, estar sempre com luvas
(P30).
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De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP,
2017) os profissionais devem utilizar recursos basicos para evitar danos a sadde do paciente
como: utilizacdo de cinto de seguranca, além da fixacdo adequada da prancha e maca. SO
assim, quando estiverem todos em seguranca, tanto a equipe socorrista quanto o paciente com
os devidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), deve-se iniciar o deslocamento até o
hospital que ird acolher e atender a vitima.

Através de medidas basicas como: utilizacdo de equipamentos de protecdo, atencédo
ao transito e agilidade nos procedimentos, promove-se a protecdo do paciente e a qualidade do
cuidado. E importante que os profissionais estejam atentos aos riscos e tracem estratégias com
o foco na protecdo do paciente até a chegada ao ambiente hospitalar. E valido lembrar que a
protecdo ndo se dever ser apenas do paciente, mas também de toda equipe que presta a

assisténcia, por meio do uso dos EPI necessarios, como: mascaras 6culos, luvas, entre outros.

4.3 CAPACITACAO INSUFICIENTE: UM OBSTACULO PARA GARANTIA DO
TRANSPORTE SEGURO

Diariamente os profissionais sdo surpreendidos e desafiados com novos casos de
ocorréncia. E para que os profissionais estejam preparados, é importante que existam
treinamentos e capacitaces de forma continua, para aperfeicoarem suas habilidades e praticas
diarias, assim, aumentando seus conhecimentos (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019). Os

entrevistados confirmam que os treinamentos sdo realizados de forma rotineira no SAMU:

Sempre a gente tem treinamento, treinamento sobre coisas aleatorias (P3).

A gente tem o NEU [Nucleo de Estudos em Urgéncia] que é conduzido por uma
enfermeira que sempre nos da treinamento necessario para que a gente siga 0s
protocolos de seguranca (P8).

Temos treinamentos, de como é conduzido, como é tratado o paciente, como vocé

vai reagir diante de um agravamento do paciente. Que eu me lembre séo sO esses
(P28).

Para Pinheiro (2017), os profissionais devem ser qualificados e treinados, pois, €

através dessas capacitacfes que os eles adquirem e aperfeigoam o conhecimento para estarem
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aptos a realizar atendimentos e procedimentos. Rocha (2014) diz que é importante que 0
profissional de urgéncia e emergéncia esteja constantemente em treinamento e qualificagdes
para desempenhar suas fungdes com seguranca.

O SAMU em Sete Lagoas-MG tem uma profissional responsavel por realizar
treinamentos e capacitagdes relacionados ao atendimento pré-hospitalar, sejam eles clinicos
ou traumas, mas ndo foi observado treinamento especifico para a seguranca do paciente
durante todo o tempo de assisténcia. Os entrevistados afirmam que nao é abordado o tema de

seguranca do paciente especificamente.

Se teve eu ndo participei da Unica que teve. Mas nds nao tivemos ainda um
movimento forte no pré-hospitalar aqui, pra que todos pensam e reflitam e ajam
conforme as normas de seguranca do paciente (P10).

Ja teve treinamento, mas focado na seguranca do paciente ndo. O que foca aqui
muito e s6 o uso do cinto de seguranca (P18).

Souza et al. (2014) diz, em seu estudo, que por falta de qualificacdo ha um grande
nimero de danos aos pacientes causados por eventos adversos com causas evitaveis, que
podem levar a uma situacdo mais grave e até mesmo a Obito. J& 0s eventos adversos
inevitaveis sdo, por exemplo, qualquer reacdo que o0 paciente apresente em consequéncia de
uma associacdo a medicamentos continuos, que podem evoluir com nauseas e vOmitos
(IGNACIO; LIMA, 2018). Contribuindo com o estudo, Duarte et al. (2015) diz que os
eventos adversos ndo sdo intencionais, e as vezes quando sdo percebidos pelo profissional,
causa eventualidades que nem sempre sdo notificadas.

Para que haja qualidade na assisténcia e tenha o menor indice de eventos adversos, é
importante a realizacdo de treinamentos voltados para a seguranca do paciente, pois este
necessita estar seguro durante sua assisténcia (RIBEIRO et al., 2017). E, para que isso ocorra
€ necessario a educacdo permanente, através da qual os funciondrios serdo capacitados, com
vista na qualidade do atendimento e na formacédo de profissionais de exceléncia (SILVA, A.
B. etal., 2018).

Castro et al. (2018) propbe passos para seguranca do paciente no ambiente pré-
hospitalar, como identificacdo do paciente por meio de pulseira, higienizagdo das maos,
administracdo de medicamentos, acondicionamento de equipamentos e materiais, atencdo para
especificidades do atendimento, entre outros. Porém, foi observado que no SAMU de Sete
Lagoas-MG ndo se aborda o tema seguranca do paciente durantes as capacitacdes

profissionais.
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Faz-se necesséria, portanto, a abordagem do tema seguranca do paciente em
capacitacGes e treinamentos, pois, dessa forma, o profissional ficara apto a prestacdo da
assisténcia correta e o0 paciente tera maior qualidade no seu atendimento. Destaca-se que 0
protocolo de notificacbes de eventos adversos deve ser formalizado, a fim de facilitar o
diagndstico de eventualidades que mais acontecem no servico, possibilitando, portanto, o
direcionamento as capacitac@es as falhas do atendimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente é importante quando se trata da assisténcia a salde e 0s
profissionais devem manter a qualidade e a presteza de servicos com o intuito de nédo
promover dano ao paciente. Com este estudo, pdde-se observar que os profissionais do
SAMU que realizam atendimentos nas unidades basica e avancada ndo receberam
treinamentos e capacitacdes sobre o tema de seguran¢a do paciente. Porém, nota-se que foi
respondido o objetivo geral da pesquisa, que foi compreender a seguranca do paciente durante
0 transporte inter-hospitalar.

Desta forma, o pressuposto foi parcialmente confirmado, pois os profissionais
assistem ao paciente de forma a minimizar os danos durante o atendimento e transporte, bem
como: conferéncia de materiais, utilizacdo de cintos de seguranca, sinalizacdo das ruas para
atendimento, entre outros, proporcionando um atendimento seguro até a chegada ao hospital
para dar continuidade em seu tratamento. No entanto, observou-se que falta treinamento e
notificagbes, 0 que pode ocasionar um transporte inseguro. Percebe-se que 0s transportes da
equipe do SAMU Sete Lagoas-MG sao realizados da melhor forma possivel, apesar de nao
terem treinamentos e capacitacdes voltadas a promoc¢ao da seguranca do paciente.

Esta pesquisa se limitou em estudar a seguranca do paciente no transporte pré-
hospitalar, promovida por técnicos de enfermagem, enfermeiros, medicos e condutores do
SAMU de Sete Lagoas-MG. Diante deste estudo, foi notado a necessidade de implantacédo de
notificagcdes de eventos adversos e treinamentos voltados a seguranca do paciente na unidade,
para uma melhoria na qualidade do servico prestado pelas equipes.

Sendo assim, este estudo pode contribuir com criacdo de protocolos, estudos e

medidas preventivas e corretivas relacionadas a seguranca do paciente no transporte pré-
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hospitalar, pois, através delas pode-se intervir com a criagdo de estratégias para a reducao de
eventos adversos durante as ocorréncias. Sugere-se ampliagdo dos estudos visando a melhoria

da qualidade, a assisténcia a saude e a seguranca do paciente.
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