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RESUMO

Introdugdo: Quedas durante o atendimento pré-hospitalar representam um risco
significativo para a seguranca do paciente, dada a natureza dindmica desses servigos.
Objetivo: compreender como as quedas ocorrem nesse contexto, seus efeitos e formas
de prevencao, visando melhorar a seguranga da equipe e dos pacientes. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo de escopo para explorar a literatura sobre quedas durante o
atendimento pré-hospitalar. Foi conduzida uma busca avangada em diversas bases de
dados, incluindo Medline, LILACS, EMBASE, CINAHL, Web of Science, SciELO, Scopus e
Cochrane Library. Resultados: Inicialmente, 641 artigos foram identificados, dos quais
quatro foram selecionados apds analise por dois revisores. Desses, dois artigos foram
publicados no Brasil. Os estudos destacaram a relacdo entre o uso das macas de
ambulancia e as quedas de pacientes, bem como os riscos associados ao ndo uso do
cinto de seguranca e a fixagdo inadequada de equipamentos. Discussao: A literatura
aponta que o atendimento pré-hospitalar expde a equipe a riscos, principalmente
relacionados a acidentes de transito e ao manuseio das macas de ambulancia.
Destaca-se a preocupagédo com a seguranga fisica desses dispositivos e a importancia da
correta fixacdo dos equipamentos durante o transporte. Conclusao: Os estudos
revisados ressaltam a importancia da conformidade com o uso do cinto de seguranga e da
fixacdo adequada dos equipamentos para prevenir quedas durante o atendimento
pré-hospitalar. Esses sdo elementos cruciais para garantir a seguranga dos pacientes
nesse contexto.

Palavras Chaves: Seguranca do Paciente- Acidentes por Quedas- Servigos Médicos de
Emergéncia - Ambulancias.



ABSTRACT

Introduction: Falls during pre-hospital care represent a significant risk to patient safety,
given the dynamic nature of these services. The aim of this study is to understand how
falls occur in this context, their effects, and prevention methods, aiming to improve both
team and patient safety. Methodology: A scoping review was conducted to explore the
literature on falls during pre-hospital care. An advanced search was performed across
various databases, including Medline, LILACS, EMBASE, CINAHL, Web of Science,
SciELO, Scopus, and the Cochrane Library. Results: Initially, 641 articles were identified,
of which 4 were selected after analysis by two reviewers. Half of these articles were
published in Brazil. The studies highlighted the relationship between the use of ambulance
stretchers and patient falls, as well as the risks associated with non-use of seat belts and
improper equipment fixation. Discussion: The literature indicates that pre-hospital care
exposes the team to risks, primarily related to traffic accidents and handling of ambulance
stretchers. There is concern about the physical safety of these devices and the importance
of correctly securing equipment during transport. Conclusion: The reviewed studies
emphasize the importance of compliance with seat belt use and proper equipment fixation
to prevent falls during pre-hospital care. These are crucial elements in ensuring patient
safety in this context.

Keywords: Patient Safety - Falls - Emergency Medical Services - Ambulances.
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1. INTRODUGCAO

A historia do servigo médico de emergéncia, responsavel pelo atendimento
pré-hospitalar, foi relacionada por pesquisadores ao militarismo, indicando seu
desenvolvimento inicial na era napolebnica com o objetivo de auxiliar combatentes
feridos. Um dos nomes citados foi o de Jean Dominique Larrey, médico-chefe de
Napoleao, que foi apontado como responsavel pela criagdo desse sistema com o intuito
de prestar assisténcia e transportar soldados feridos na guerra civil. Dessa forma, o
atendimento pré-hospitalar (APH) se expandiu para a populagao civil e foi consolidado no
final do século XIX. Nos Estados Unidos da América, esse servico se desenvolveu
consideravelmente entre 1960 e 1973, sendo utilizado como molde para outros paises (1).

No que se refere ao atendimento pré-hospitalar, a literatura aborda
diferentes configuragcdes do servigo referente a composicdo da equipe e sistemas de
atendimento. Dessa forma, paises como Australia, Canada, Alemanha, Nova Zelandia,
Reino Unido e Estados Unidos da América, possuem além do médico como parte
integrante da equipe do EMS, os paramédicos, que sao profissionais qualificados e
responsaveis por prestar assisténcia direta ao paciente, podendo realizar procedimentos
invasivos como intubagdo e terapia endovenosa (2). Por outro lado, em paises como
Brasil e Portugal os profissionais de enfermagem aparecem compondo a equipe
assistencial do APH(3). Contudo, os servigos assemelham-se quanto a atuagado de
prestacdo de atendimento de emergéncias e transferéncias a centros hospitalares em
tempo agil.

Quanto aos tipos de ocorréncia divide-se em eventos clinicos e traumaticos,
prevalecendo os atendimentos de circunstancias clinicas, que envolvem dispneia, dor
toracica, convulsdo, entre outros. Os acidentes automobilisticos e quedas da proépria
altura sdo eventos de natureza traumatica citados como mais predominantes(4). Entre as
intervengdes mais comuns do servigo citadas na literatura, esta incluso a puncao de
acesso venoso, a realizagdo de Eletrocardiograma de 12 derivagdes, a ressuscitagéao
cardiopulmonar e a via aérea avancada(5).

A tematica Seguranca do Paciente se destacou globalmente no ano de 2004
através da World Alliance for Patient Safety (Aliangca Mundial pela Seguranga do
Paciente), promovida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de
enfatizar a tematica e propor medidas para diminuir e evitar a ocorréncia de eventos

adversos(6). A discussao acerca do tema teve inicio com base em dados de pesquisas
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divulgados mundialmente. Tais informagdes trouxeram visibilidade, aprofundamento e
caracterizagdo ao assunto. Estudos pioneiros como os de Harvard (7) evidenciaram que
3,7%(n= 1 133) dos pacientes sofreram danos decorrentes da assisténcia durante a
internagao hospitalar, enquanto 16,6% (n= 2 353) e 12,9% (n= 849) foram identificados na
Australia e Nova Zelandia respectivamente (6).

Os eventos adversos sdo incidentes que ocorrem durante o processo da
assisténcia a saude e acarretam em danos nao intencionais ao paciente, sendo falhas no
processo do cuidar que ocasionam consequéncias nocivas preveniveis (7). Tais situacoes
podem prolongar o periodo de hospitalizagdo, gerar agravos permanentes e levar a morte.
Um importante relatério composto pelo Instituto de Medicina da Academia Americana de
Ciéncias, denominado “Errar € humano", realizou uma estimativa de 44.000 a 98.000 do
namero de o6bitos anuais nos Estados Unidos relacionados aos eventos adversos (8). No
Brasil, um estudo que avaliou trés hospitais do estado do Rio de Janeiro apontou uma
incidéncia de eventos adversos de 7,6% (n=84), na qual 78,1% (n= 25) dos &bitos da
populagao estudada corresponderam a eventos adversos evitaveis(9).

Uma queda é definida como o evento em que um corpo ou objeto é
deslocado de maneira nao intencional para um nivel inferior. Quando ocorre em um
contexto de assisténcia a saude, é considerada um evento adverso. Em contexto
hospitalar, essa ocorréncia resulta em lesbées em 42% dos casos, sendo 8% delas
classificadas como graves ou moderadas(10). Além disso, essa condicao pode acarretar
prolongamento do tempo de internagdo, aumento de custos e causar ansiedade e medo
de novas quedas nos pacientes.

Os departamentos de emergéncia sao frequentemente palco desse evento
adverso, especialmente devido a alta rotatividade de pacientes com perfis diversos. Um
estudo indica que 40% das quedas acontecem dentro das primeiras trés horas apos a
chegada do paciente ao pronto-socorro, destacando a sala de emergéncia como um dos
locais mais propensos a esses incidentes(11). Devido a natureza heterogénea do publico
atendido nesse ambiente, diversos fatores de risco estdo associados a essas quedas.
Vale mencionar que pacientes alcoolizados, apds convulsdes ou episédios de sincope,
apresentam maior vulnerabilidade a quedas nesse contexto. (11,12)

Muitas sdao as publicacbes referentes a queda como evento adverso em
unidades de internagdo hospitalares e centros de emergéncia, contudo a literatura é
escassa de evidéncias relacionadas a esse evento durante o atendimento pré-hospitalar e

transporte do paciente de ambulancia. Considerando uma tematica importante para a
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promogao da seguranga do paciente e a caracteristica do APH, faz se necessario levantar
as evidéncias existentes sobre a tematica. Desse modo, o presente estudo trata-se de
uma revisao de escopo com o objetivo de mapear a literatura acerca de quedas que

comprometem a seguranga do paciente durante o atendimento pré-hospitalar.
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5. CONCLUSAO

Essa revisdo de escopo proporcionou uma analise das evidéncias relacionadas
a ocorréncia de quedas durante o atendimento pré-hospitalar, evidenciando a escassez
de literatura sobre o tema. Os estudos examinados enfatizaram a correlagédo entre quedas
e 0 uso da maca da ambulancia, apontando para desafios relacionados a nao
conformidade com o cinto de seguranca e a fixagdo adequada de equipamentos,
elementos cruciais para a seguranga do paciente.

Sugere-se a adogao de listas de verificagdo como uma medida promotora da
cultura de seguranca do paciente, além da implementagcdo de um sistema de restricao
que permita a mobilidade da equipe de atendimento. Destaca-se também a importancia
de considerar as particularidades de cada faixa etaria no desenvolvimento de estratégias
preventivas. Em sintese, essas recomendagdes visam aprimorar a seguranga durante o
atendimento pré-hospitalar evitando que se ocorra danos provenientes de quedas.

Ademais, a conclusdo da revisao sera conduzida pelos resultados obtidos,

juntamente com recomendagdes para futuras publicagdes nessa tematica.
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