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RESUMO

INTRODUCAO: A seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar é uma
condigcdo que visa e preconiza a prevencao de possiveis danos causados durante a
prestacao de cuidados ao paciente no servico médico mével (CASTRO et al. ,2018),
OBETIVOS: Descrever as mudancas que houveram na seguranca do paciente
durante um atendimento pré-hospitalar frente a pandemia da COVID-19 Identificar o
perfil dos estudos incluidos: periddicos, tema, ano de publicacdo, pais de origem do
estudo, categoria e natureza do estudo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa, um dos métodos de pesquisa que permite a incorporacdo das evidéncias
na pratica clinica (MENDES et al., 2008). Para a selecdo do material sobre a
seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar durante a pandemia da COVID-
19, foram realizadas buscas de artigos, nos meses de setembro outubro de 2021, nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), com
a utilizacao dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Seguranca do paciente
AND Atendimento Pre-Hospitalar AND COVID-19. RESULTADOS: Os resultados aqui
apresentados mostram que o uso de EPI pela equipe que atua no servico movel de
urgéncia e emergéncia, possibilita um atendimento mais seguro para 0 paciente.
CONSIDERACOES FINAIS: Neste contexto o estudo sobre Seguranca do Paciente
no Atendimento Pré-Hospitalar durante a pandemia da COVID-19, permitiu formular a
hipétese que embora seja um tema muito relevante em tempos de pandemia, ainda
sao poucas publicacbes nesta tematica. Enfatizou que o uso de EPI pela equipe que
atua no servico mével de urgéncia e emergéncia, proporciona um atendimento mais
seguro para o paciente. Mostrou também que com a pandemia da COVID-19 foi
necessario agregar outros tipos de EPIs visando um atendimento mais seguro para o

paciente e protecdo para equipe.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Pré-Hospitalar, Covid-19.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patient safety in pre-hospital care is a condition that aims and
advocates the prevention of possible damage caused during the provision of patient
care in the mobile medical service (CASTRO et al. ,2018), OBETIVOS: Describe the
changes that there were in patient safety during a pre-hospital care in the face of the
COVID-19 pandemic To identify the profile of the included studies: journals, theme,
year of publication, parents of origin of the study, category and nature of the study.
METHODOLOGY: This is an integrative review, one of the research methods that
allows the incorporation of evidence in clinical practice (MENDES et al., 2008). For the
selection of material on patient safety in pre-hospital care during the COVID-19
pandemic, articles were searched in September October 2021 in the Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases, in September 2021,
in the Databases of Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Virtual Library in Health/Nursing Database (VHL/BDENF) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), with the use of
descriptors in Health Sciences (DeCS): Patient Safety AND Pre-Hospital Care AND
COVID-19. RESULTS: The results presented here show that the use of PPE by the
team working in the mobile emergency service enables safer care for the patient.
FINAL CONSIDERATIONS: In this context, the study on Patient Safety in Pre-Hospital
Care during the COVID-19 pandemic allowed us to formulate the hypothesis that
although it is a very relevant topic in times of pandemic, there are still few publications
on this theme. He emphasized that the use of EPI by the team that operates in the
mobile emergency and emergency service, provides safer care for the patient. It also
showed that with the COVID-19 pandemic it was necessary to add other types of EPIs
in order to provide safer care for the patient and protection for the team.

KEYWORDS: Patient safety; Pre-Hospital, Covid-19.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar € uma condi¢cado que
visa e preconiza a prevencao de possiveis danos causados durante a prestacédo de
cuidados ao paciente no servico medico movel. Segundo Castro et. al. (2018), a saude
dos pacientes e demais sujeitos envolvidos nesse processo esta sempre sujeita a
susceptiveis erros, devido a complexidade dos fatores que envolvem na prestacéo de
cuidados. Destaca-se a relevancia de acdes efetivas que priorizam a seguranca e
bem-estar do paciente. Nesse contexto, para que seja possivel obter resultados bem-
sucedidos, € necessaria uma revisao colaborativa dos servicos prestados e analise da
conducao de procedimentos, para maior efetividade do cuidado prestado com relacao
a seguranca do paciente.

De acordo com Castro et. al. (2018), para que prevencdo de certos erros seja
alcancada de forma efetiva, algumas estratégias basicas da seguranca do paciente
precisam ser implementadas, como a formacgao profissional para seguranca. Sendo
assim, gerando conscientizacao organizacional e institucional, sobre a distribuicdo de
recursos e a atualizagdo constante dos processos, com uma avaliacao critica, para
construcdo de um sistema propicio e efetivo no desenvolvimento de uma cultura de
seguranca positiva e estruturada para a diminuicédo de riscos e prevencao dos erros.

Entretanto com o aparecimento da pandemia de COVID-19 o Sistema de Saude
sofreu varios impactos. De acordo MORAES et. al. (2020), o déficit de profissionais
(tanto pela diminuicAo pelo proprio sistema ou por afastamento devido a
contaminagao), escassez de materiais, baixa adesao a protocolos e recomendagdes
gue envolvem a seguranca do paciente e situacdes insalubres de trabalho sdo alguns
aspectos que séo levados em consideracdo quando se fala na situacéo de emergéncia
em saude publica.

Com relacéo ao atendimento pré-hospitalar, o principal componente da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias, atualmente, € o SAMU (Servi¢co de Atendimento
Movel de Urgéncia). De acordo com Guimardes et. al. 2011, esse servigco tem o
propésito de diminuir o nimero de ébitos, o tempo em que o paciente ficaria internado
na unidade hospitalar, além de reduzir a probabilidade de sequelas nos mesmos, por

apresentarem um atendimento rapido.
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O artigo 3° da GM/MS 1863/2003 preconiza que devem ser realizadas a
capacitacdo e a educacdo continuada das equipes de saude de urgéncia e
emergéncia envolvendo os profissionais de nivel superior e técnico, de acordo com as
diretrizes do SUS. A Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, declara que a situacao
demanda o emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contencao de
riscos, danos e agravos a saude publica. Nesse sentido, a complexidade desta
situacdo mobilizou esfor¢o conjunto de todos os servigos da rede de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) para identificacdo da etiologia e adogdo de medidas
proporcionais e restritas aos riscos (BRASIL, 2020).

A fim de evitar os acidentes de trabalho e promover a seguranca do paciente
existem diversas Normas Regulamentadoras e diretrizes para promover um servi¢co
de qualidade e com seguranca. Nesse mesmo contexto, a NR 32 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecédo a
seguranca e a saude, pois o profissional de salde esta exposto a varios riscos, como
quimicos, bioldgicos, fisicos, radiacdes ionizantes, dentre outros (GUIMARAES et. al.,
2011).

Segundo Guimardes et. al. 2011, as precaucdes durante o atendimento incluem
a utilizacado de barreiras para protecdo, como o uso de EPI., que sdo essenciais para
evitar a exposicdo aos riscos. Destarte, 0 uso correto € de suma importancia, pois
permite a realizagéo de procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que
esta prestando assisténcia quanto ao paciente que esta sendo assistido.

De acordo com Timoteo et. al. 2020, a perspectiva de qualificar a atencédo a
saude, os programas de gestédo da qualidade oportunizam um conjunto de elementos
estruturados em atividades para melhoria continua da qualidade dos servicos, dentre
0S quais estdo os ciclos de melhoria da qualidade. Esses métodos podem ser
utilizados para fortalecer funcdes gestoras e detectar problemas ou oportunidades,
com vistas a soluciona-lo e/ou melhora-los.

Dessa maneira, 0 presente estudo tem como finalidade promover a
conscientizacdo da importancia da capacitacao dos profissionais de saude envolvidos
no processo de atendimento pré-hospitalar, visando a segurangca do paciente no

momento do atendimento. Destarte, considera-se de fundamental relevancia discutir

medidas contemporaneas, tendéncias, qualificagcdes e desafios para o cuidado e
seguranca do paciente no atendimento hospitalar mével.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as mudangas que houveram na seguranca do paciente durante um

atendimento pré-hospitalar frente a pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos
Identificar o perfil dos estudos incluindo periédicos, tema, ano de publicacao, pais de

origem do estudo, categoria e natureza do estudo.

Categorizar os termos que abrangem a seguranca do paciente, atendimento pré-
hospitalar e as mudancas que ocorreram frente a pandemia da COVID-19 no periodo
de 2020 a 2021.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atendimento Pré-hospitalar

Os profissionais de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) prestam assisténcia direta
ao individuo, fora da unidade hospitalar, com objetivo da preservacédo da vida e a
reducdo das sequelas aos pacientes em casos de urgéncia e emergéncia, antes de
chegar a unidade de atendimento especializado (LOPES et. al., 2008). Neste contexto,
profissionais da salde sdo suscetiveis a exposicdo de agentes microbioldgicos, por
terem contato direto e constante com o enfermo, estendendo o risco de adquirir uma
doenca. Sendo assim, € indispenséavel o uso de barreiras para protecao, certificadas
pelo uso de EPI (GUIMARAES et. al., 2011).

Esse cuidado se intensifica com a atual situacédo do Brasil, pois de acordo com
MORAES et. al. (2020), um dos grupos de maior risco de contrair a doenca € aquele
que estd em contato direto com pessoas infectadas e/ou profissionais de saude que
cuidam diretamente dos pacientes com COVID-19.

De acordo com o estudo realizado por Lopes et. al. (2008), os técnicos/auxiliares
de enfermagem possuem o menor percentual de adesao a precaucdo padrdo e os
médicos como segundo menor percentual. Os fatores mais indicados, foram educacgéo
continua sobre riscos ocupacionais, uso correto de EPI e fundamentos basicas com
relacdo as infec¢cdes e reunides periddicas para prover organizacdo da equipe.
Nenhum dos profissionais conseguiu atingir o percentual adequado para uso de
mascara facial e 6culos de protecéo, e uso adequado de EPI durante APH.

O desconhecimento sobre precaucfes padrédo pode estar relacionado a recente
formacéao técnica da equipe, em média de seis anos, e ao tempo de atuacdo no APH.
Destaca-se a caréncia dos conteudos especificos sobre o atendimento pré-hospitalar
em cursos graduacdo e técnicos além de grande parte dos profissionais nao
apresentarem experiéncia profissional nesta area. Para a equipe ter preparacao
técnica no atendimento pré-hospitalar € necessario ter conhecimento sobre os
critérios de precaucdes padrdo a fim de que possa atuar corretamente na equipe
(LOPES et. al., 2008).
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Atualmente o uso de helicépteros, especialmente para individuos acidentados, em
substituicdo ao transporte terrestre tem aumentado. Devido ao helicoptero ser
equipado com materiais de primeiros socorros, a equipe médica pode-se alcancar
momentos definitivos em casos de acidentes automobilisticos, desastres, naufragios,
incéndios, desmoronamentos, entre outras (TACAHASHI, 1991).

Tacahashi (1991, p. 114) afirma que:

“As principais vantagens deste transporte: primeiramente a rapidez, o
tempo de chegada da equipe de socorro ao local do acidente se reduz ao
minimo e também o tempo do transporte do acidentado; pelo fato do
tempo ser curto, diminuem as complicagbes durante o trajeto de
transporte da vitima ao Hospital; a equipe esta liberada mais cedo, livre
para atender outra ocorréncia; a versatilidade de pousar e decolar em
qualquer terreno; mais confortavel para o paciente e equipe, pois nao
enfrentara os buracos das ruas, diminuindo assim as complicagdes.”

Ademais, quando a equipe é enviada para a ocorréncia através do acionamento
via radio, recebem informacBes especificas sobre o acidente, como prestard o
atendimento, nivel de gravidade do individuo, sexo, idade, como é o ambiente, em
caso de precisar de transporte, a unidade para onde ele ser& levado (MARQUES et.
al., 2020).

As equipes de atendimento mével operam em varias situacdes, na maioria das
vezes ndo sendo possivel saber se sdo ou ndo casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, tornando fundamental a paramentacdo correta antes, durante e apés
esses atendimentos. Nas ocasifes em gue a equipe é direcionada para o atendimento
de um caso suspeito ou confirmado de COVID-19 é indispensavel organizar a
ambulancia para atender o paciente, bem como paramentar o0s profissionais
(MARQUES et. al., 2020).

3.2 Seguranca do Paciente frente Covid-19

A seguranca do paciente esta intrinsecamente ligada a esforcos para reduzir
0s eventos adversos relacionados a saude e melhorar a seguranca do paciente para
prevenir danos e doencgas relacionados ao trabalho (PRADO et. al., 2021).

Existem diversas diretrizes publicadas orientando o uso de EPI, além de
diretrizes gerais para o atendimento de pacientes com a COVID-19, fato que pode

causar confusdo e estresse na tomada de decisdes, além de expor profissionais e
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pacientes a riscos. Nesse sentido, a seguranca do paciente visa uma maior seguranca
e padronizacao para os profissionais e servi¢cos de saude (PRADO et. al., 2021).

A OMS desenvolveu normas para a prevencgao e o controle da transmissao de
doencas, que incluem: a adocdo de cuidados com goticulas e contato e com
procedimentos geradores de aerossois; o fornecimento de mascara cirdrgica para
pacientes suspeitos e a realizacdo de higienizacdo das méos com agua e sabéo ou
solucéo alcodlica apds o contato com secrecdes respiratorias trabalho (PRADO et. al.,
2021).

Alguns procedimentos geradores de aerossol (PGA) foram associados a um
risco aumentado de transmissdo do Coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), como a
intubacdo traqueal, a ventilacdo nado invasiva, a traqueotomia, a ressuscitacao
cardiopulmonar, a ventilagdo manual antes da intubagéo e a broncoscopia. Portanto,
recomenda-se que os profissionais de saude evitem o uso de mascara de Venturi e
da Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF). Caso o paciente apresente dessaturacao
prévia a intubagdo orotraqueal, recomenda-se que o profissional use mascara com
reservatério e fluxo de oxigénio o mais baixo possivel para manter a saturacdo de
oxigénio (Sp0O2) superior a 93% (PRADO et. al., 2021).

Tomar decisbes de racionamento durante a pandemia da COVID-19,
representa um desafio profissional, uma vez que os profissionais podem se sentir
legalmente vulneraveis e com a possibilidade de comprometer sua integridade moral.
Especialistas recomendam que o processo de tomada de decisdo ética seja
desenvolvido em antecipacdo a tomada de decisbes complexas e ndo em reacdo a
necessidade de tomar uma deciséo. Nesse contexto e apesar de suas limitagdes, 0
referencial da bioética principalista pode auxiliar o processo de tomada de decisdo dos
profissionais de saude com base nos principios da ndo maleficéncia, beneficéncia,
respeito a autonomia e justica visando a maior qualidade da deliberacgéo ética trabalho
(PRADO et. al., 2021).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Trata-se de uma revisao integrativa, um dos meétodos de pesquisa que permite

a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de
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reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcao de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacéo de futuros estudos. O propdsito inicial deste
método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fenébmeno
baseando-se em estudos anteriores. Nesse sentido, € necessario seguir padrdes de
rigor metodologico, clareza na apresentacao dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Etapas para realizacéo da pesquisa

O processo de elaboragao da reviséo integrativa se inicia com a definicdo de
um problema e a formulacdo de uma hipétese ou questdo de pesquisa que apresente
relevancia para o tema abordado. Sendo assim, se caracteriza como um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Este tipo de estudo é fundamentado
em seis fases classificadas em: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos;
(5) discussao dos resultados; (6) apresentacdo da revisédo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2.1 identificacdo do tema e selecéo da hipdtese da questao de pesquisa
Para a construcdo da primeira etapa, pertinente a pergunta norteadora,
fundamentou-se em base tedrica sobre o0 assunto, permeado por leituras sobre o tema
e vivéncias em campos de praticas durante a graduacao do curso de enfermagem. A
abordagem desse assunto em diferentes prelecdes, também foram significativas para

despertar o interesse em responder sobre a importancia da seguranca do paciente
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durante um atendimento movel de urgéncia no Pré-Hospitalar (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: Como esta
sendo realizado o atendimento pré-hospitalar no servico movel de urgéncia e
emergéncia e quais cuidados com a seguranca do paciente durante a pandemia da
COVID-19?

4.2.2 Estabelecimento de critérios de inclusao e excluséao

Na segunda etapa, para a busca e a amostragem na literatura, foram realizados
o levantamento de leituras minuciosas, detalhadas e interpretativas dos titulos,
resumos e resultados de artigos a fim de coletar o maior nimero de informacdes
possiveis sobre o tema de estudo. Posteriormente foi realizada a leitura seletiva de
forma exploratéria a fim de aprofundar os conhecimentos, para extrair e descrever os

mais relevantes e coerentes com 0s objetivos pretendidos neste trabalho.

Para a selecao do material, sobre a seguranca do paciente no atendimento pré-
hospitalar durante a pandemia da COVID-19, foram realizadas buscas de artigos nos
meses de setembro e outubro de 2021, nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), com a utilizacdo dos descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Seguranca do paciente AND Atendimento Pré-
Hospitalar AND COVID-19.

Artigos gratuitos, completos e disponiveis em meio eletrénico, publicados em
lingua vernacula e inglesa, nas bases de dados BVS/BDENF; LILACS e
PubMed/MEDLINE, com temas pertinentes aos objetivos pretendidos e relacionados
Seguranca do paciente; Atendimento Pré- Hospitalar; COVID-19. Foram incluidos os

estudos publicados no periodo de 2020 a 2021.

Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, relatos de experiéncia,

dissertacbes de mestrado e teses de doutoramento, artigos duplicados e nao



23

relacionados ao tema especificado e os estudos fora do periodo estabelecido, além

de artigos incompletos, indisponiveis em meio eletrbnico e com custo para acesso.

4.2.3. Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Para a aproximacdo com os artigos selecionados conforme critérios de
inclusdo, utilizou-se fichamentos estruturados com itens que contemplavam
inicialmente os titulos e objetivos. Apos analise destes itens, foram realizadas a leitura
dindmica dos artigos pré-selecionados e a filtragem para selecdo em definitivo dos

artigos, finalizando a segunda etapa da revisao.

4.2.4 Categorizacao dos estudos selecionados

A categorizacdo do estudo selecionado, quarta etapa da revisédo integrativa,
tem por objetivo agrupar e documentar as informacdes extraidas dos artigos
cientificos encontrados nas fases anteriores. Essa documentacdo deve ser elaborada
de forma compreensivel e concisa, portanto, as informacdes coletadas dos artigos
devem ser analisadas separadamente quanto a sua metodologia e seus resultados.
Destarte, informacdes coletadas dos artigos devem incluir, por exemplo: tamanho da
amostra e quantidade dos sujeitos, metodologia, mensuracao de variaveis, métodos
de analise, a teoria ou conceitos embasados utilizados (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).

Posteriormente a filtragem, cumpriu-se a terceira etapa, com a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados. Nesta etapa foi disposto como instrumento de coleta
de dados a identificagcdo do artigo como bases de dados, autor, titulo, ano de
publicacédo, objetivos, métodos e informacdes relativas aos objetivos desta pesquisa
como o que estd sendo realizado o atendimento pré-hospitalar no servico movel de
urgéncia e emergéncia e quais cuidados com a seguranca do paciente durante a
pandemia da COVID-109.

Foram selecionados 03 artigos que atenderam os critérios de inclusdo conforme o
desenvolvimento do estudo (FIGURA 1).
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Figura 1 - Fluxograma de distribuicdo dos artigos selecionados a partir dos
descritores na base de dados MEDLINE e BDENF, Goiania- GO, 2021.
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A partir da busca nas bases de dados LILCAS, BVS, BDENF, Pubmed e
MEDLINE, utilizando-se os descritores em saude (DeCs): seguranca do paciente; pré-
hospitalar; Covid-19, articulados pelo operador booleano AND, foram encontrados um
total de 57 artigos, sendo 50 na MEDLINE, 3 na IBECS, 3 na LILACS, 3 nos Recursos
Multimidia, 2 na BDENF, 1 na Scielo e 1 no Coleciona SUS.

Adotando as medidas de selecdo, com relacdo aos critérios de incluséo e
exclusao, o fichamento possibilitou uma analise efetiva e integra dos titulos e objetivos
dos artigos encontrados. Nesse contexto, foram excluidos 50 artigos, dentre eles 45
na MEDLINE por se tratarem de procedimentos e cirurgias eletivas, 3 na IBECS e
Recursos Multimidia por ndo estarem claramente relacionados ao tema e os demais
por apresentarem duplicidade nas bases MEDLINE/LILACS/SCIELO. Apés leitura

critica e reflexiva, foram incluidos em definitivo, um total de 03 artigos, 01 (um)
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publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN); 01 (um) Texto e Contexto
Enfermagem; 01 (um) Receiving VSA patients during COVID-19. Destacaram-se 1 no

idioma Inglés e 2 em Portugués

4.2.5 Analise critica do material selecionado e discussao dos resultados

Para a andlise critica do material selecionado, realizou-se a leitura
interpretativa e completa de todos os conteudos dos artigos, 0 que possibilitou
elaborar a quarta e quinta etapas, compostas por analise critica descritiva e discusséo
dos resultados encontrados, respectivamente, como subsidio para a constru¢do da

etapa final, concernente a apresentacao da revisao integrativa.

Na quarta etapa, procedeu-se a descricdo dos estudos conforme objetivos,
resultados e conclusées, sendo os achados, agrupados por afinidade, em categorias
tematicas que abrangeram a Seguranca do Paciente no Atendimento Pré-hospitalar
durante a Pandemia da COVID-19.

Para construcdo da quinta etapa, a discussdo dos resultados se deu por meio
de publicacbes pertinentes ao teméario de estudo, de forma o mais abrangente
possivel, a fim de demonstrar as argumentacdes e fundamentacdes produzidas

nacional e internacionalmente.

4.2.6 Apresentacdo da revisdo — Sintese do conhecimento

BN

Por fim, pode-se construir a sexta e Uultima etapa pertinente a revisao

integrativa, com a descricdo na integra de todas as etapas percorridas.

Essa ultima etapa deve apresentar os principais resultados obtidos durante o
percurso de todas as fases propostas. Neste momento, ainda se faz necessario o
estudo da literatura sobre a tematica a ser pesquisada, de forma criteriosa (BOTELHO,;
CUNHA; MACEDO, 2011).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram organizados e estédo apresentados e discutidos

como se segue.
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5.1 Categorizacado dos estudos selecionados

Os artigos foram caracterizados quanto a base de dados/periédicos,
autor/titulo/ano, local e tipo do estudo (QUADRO 1).

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a base de
dados/periodicos, autor/titulo/ano de publicacéo, local e tipo de estudo. Periodo de
2020 — 2021. Goiania, 2021.

Base de Local de

e Rl Autor/Titulo/Ano de publicagdo sstudo Tipo de estudo

Estudo descritivo,
exploratério, com

ARAUJO et al. Assisténcia pré-

. o Universidade
hospitalar por ambuléncia no

MEDLINE - ~ . Federal do Rio
contexto das infec¢Bes por coronavirus, - abordagem
de Janeiro —_
2021. qualitativa
NOLAN et al. Recommendations for _ Estudo descritivo
emergency departments Cambridge exoloratorio. com
MEDLINE receiving patients with vital signs University P ’
abordagem
absent from Press ualitativa
paramedics during COVID-19, 2020. g
MARQUES et al. Covid-19: cuidados Sﬁg\;'ﬁ?aﬁ’gf' Estudo descritivo,
de enfermagem para seguranga no 0P exploratério, com
LILACS . . . . movel de uma
atendimento de servigo pré-hospitalar . abordagem
. capital no Sul e
movel, 2020. 40 Brasil qualitativa

Os resultados obtidos no quadro 1, incluem 02 em lingua vernacula e 01 em idioma

inglés.

Quanto aos periddicos; foram publicacbes em diversas revistas: 01 (um)
publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN); 01 (um) Texto e Contexto
Enfermagem; 01 (um) Receiving VSA patients during COVID-19. Nota-se que ainda
h& pouca publicacdo na temética devido a pandemia da COVID-19 ter sido
considerada pandemia em 2019. Periodo do estudo de 2020 a 2021. A natureza dos

estudas foram: estudo descritivo, exploratério e com abordagem qualitativa. O
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destaque dos estudos foram a equipe de trabalho, EPI, seguranca do paciente no pré-

hospitalar e da equipe e COVID-19.

No estudo de Araujo et. al. (2020): mostra que é fundamental o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) por toda equipe que atua no servigo pré-
hospitalar preconizados, como o uso de mascaras cirdrgicas e N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3, utilizar avental ou capote, 6culos de protecao e protetor facial ou face shield,
luvas e gorro. Toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade de
usar os EPIs de modo correto e seguro.

A utilizacdo de EPI pela equipe que atua no servico movel de urgéncia e
emergéncia corretamente e fundamental para preservar a seguranca do paciente
(ARAUJO et. al., 2020).

Alguns procedimentos geradores de aerossol (PGA) foram associados a um risco
aumentado de transmissdo do Coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), como a
intubacdo orotraqueal, a ventilacdo ndo invasiva, a tragueotomia, a ressuscitacao
cardiopulmonar, a ventilagdo manual antes da intubacéo e a broncoscospia (PRADO
et. al., 2021).

A OMS desenvolveu normas para a prevencao e o controle da transmisséo de
doencas, que incluem: a adocdo de cuidados com goticulas e contato e com
procedimentos geradores de aerossois; o fornecimento de mascara cirdrgica para
pacientes suspeitos e a realizacdo de higienizacdo das maos com agua e sabao ou
solucéo alcodlica apds o contato com secrec¢des respiratorias trabalho (PRADO et. al.,
2021).

O estudo de Marques et. al. (2020) permitiu refletir sobre a
multidimensionalidade de a¢cOes necessarias para prevencao e controle da pandemia.
Foi possivel identificar condutas para garantir a seguranca instrumental nas unidades
moveis, a seguranca profissional e a seguranca do paciente em atendimento preé-

hospitalar movel.

A seguranca do paciente esta intrinsecamente ligada a esfor¢os para reduzir
0s eventos adversos relacionados a saude e melhorar a seguranca do paciente para

prevenir danos e doencgas relacionados ao trabalho (PRADO et. al., 2021).
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Nolan et. al. (2020) abordou em seu estudo a importancia de ter EPIs e 0 uso
adequado para evitar infeccdes, destacando que a protecdo dos profissionais de
saude da linha de frente durante a doenca coronavirus em curso 2019 (COVID-19).
Evidencia-se que durante a fase respiratoria aguda grave surto de sindrome (SARS)
em 2003, profissionais de saude representaram 21% das vitimas em todo o mundo e
43% dos pacientes com SARS em Toronto eram profissionais de saude. Isso era,
provavelmente, multifatorial incluindo a falta de Equipamento de Protecao Individual
(EPI).

QUADRO 2. Categorizacdo de termos que abrangem a Seguranca do paciente; Pré-
Hospitalar, Covid-19, frente aos Profissionais que atuam no servico movel de urgéncia

e emergéncia a luz dos artigos incluidos no periodo de 2020 a 2021.

N. | Seguranca do paciente; Pré-Hospitalar, Covid-19, frente aos Profissionais que
atuam no servico movel de urgéncia e emergéncia.

1 | Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
Capacitacao

2 | multidimensionalidade de acdes
prevencao e controle da pandemia

3 | Equipamentos de Protecéao Individual (EPI)
Capacitacéo

No quadro 2 obteve-se a categorizacao de termos que abrangeram o contexto
da abordagem Seguranca do paciente; Pré-Hospitalar, Covid-19, frente aos

Profissionais que atuam no servico mével de urgéncia e emergéncia.

Dois artigos, 1 (um) e 3 (trés), demonstram a importancia do uso correto e
completo de EPI pelos profissionais que atuam no servico moével de urgéncia e
emergéncia. Percebe-se que para o atendimento com paciente com COVID-19 foram
acrescentados mais itens aos ja existentes, visando manter o atendimento mais
seguro ao paciente e a protecao do profissional. O artigo 2 mostra a importancia da
prevencdo para o0 controle da pandemia da COVID-19 através da

multidimensionalidade de acoes.

Para os servicos pré-hospitalares, a Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE) recomenda a adoc¢éo de procedimentos de paramentagcao
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para atendimento a vitimas de doencas infectocontagiosas, ou seja, suspeitos e
confirmados de COVID 19 (Coronavirus) - Precaucdo contra Goticulas, Contato e
eventualmente Aerossois. Os materiais a serem utilizados sdo 6culos de protecao;
Mascara cirurgica; Mascara N95, em caso de procedimentos e manejo da Via Aérea
(intubacdo orotraqueal e/ou ventilacdo assistida com dispositivo bolsa-valva-
mascara); Macacao Tyvec/Tychen; Luvas; Avental. O Kit contempla materiais para
atendimento de diversas outras doencas infectocontagiosas e contém 0s seguintes
itens: 1 tyvec/tychen com capuz; 1 mascara n95; 1 6culos de protecdo; 1 balaclava
tyvec/tychen; 2 luvas; 1 avental descartavel; 2 perneira; 1 luva nitrilica; Em pacientes
com manejo de via aérea: procedimentos geradores de aerossois como intubacao ou
aspiracdo traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar e
ventilacdo manual antes da intubacao ou qualquer procedimento de manipulacdo da
via aérea, substituir a mascara cirargica por respirador de particulas (mascara n95 ou
pff2) (ABRAMEDE/AMIB/AMB, 2020).

O artigo 3° da GM/MS 1863/2003 preconiza que devem ser realizadas
capacitacdes e educacao continuada das equipes de saude de urgéncia e emergéncia
envolvendo os profissionais de nivel superior e técnico, de acordo com as diretrizes
do SUS. A educacédo continuada pode ajudar no controle da pandemia através da

prevencao.

Os resultados aqui apresentados mostram que o uso de EPI pela equipe que
atua no servico mével de urgéncia e emergéncia, possibilita um atendimento mais

seguro para o paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, o estudo sobre Seguranca do Paciente no Atendimento Preé-
Hospitalar durante a pandemia da COVID-19 permitiu chegar a' conclusdo que
embora seja um tema muito relevante em tempos de pandemia ainda sdo poucas
publicacdes nesta temética. Enfatizou que o uso de EPI pela equipe que atua no
servico movel de urgéncia e emergéncia, proporciona um atendimento mais seguro
para o paciente. Mostrou, também, a necessidade de incluir outros tipos de EPIs,
devido a pandemia da COVID-19, para garantir uma assisténcia eficaz e livre de danos

para o paciente e também para a equipe.
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