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RESUMO

Introducao: O transporte intra-hospitalar é necessério para a realizagao de testes
diagndsticos (tomografia computadorizada, ressondncia nuclear magnética,
i \ angiografias, dentre outros para intervencdes terapéuticas (como para o centro
N | cirtirgico) ou para a internacdo em centro de terapia intensiva (CTI). Objetivo:
] Elucidar as implica¢des do transporte intra-hospitalar na seguranca do paciente.
Metodologia: Estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa no
periodo de 2008 a 2017, realizado durante outubro a novembro nas bases de
dados IBECS, LILACS e BDENF. Construido a partir de seis etapas. Analisaram-
se os estudos a partir da leitura dos titulos, resumos e dos artigos completos que
respondessem o objetivo proposto, seguindo da sintese dos resultados dos 4
artigos selecionados e apresentados de forma descritiva em tabelas.
Consideraram-se as categorias teméticas que emergiram da Técnica de Analise
de Contetido apds a analise dos artigos. Resultados: Observou-se nos estudos
selecionados que as implicagdes no transporte do paciente envolvem eventos
adversos como a instabilidade hemodindmica e respiratéria e falta de recursos
humanos capacitados e materiais com bom funcionamento, sendo necessério
implementar protocolos de seguranca do paciente por meio de um planejamento
e comunicacao eficiente e utilizagdo de checklist. Conclusoes: Recomenda-se a
padronizacdo das agdes dos profissionais envolvidos no transporte e a previsdao
e provisdo dos equipamentos necessérios para monitorizacdo clinica do paciente,
minimizando os eventos adversos e obtendo-se a exceléncia do atendimento e
seguranca do paciente. Destaca-se a necessidade de novos estudos que
implementem novos protocolos assistenciais para a seguranca do paciente no
transporte intra-hospitalar.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Transferéncia de Pacientes;
Pacientes Internados; Seguranca do Paciente; Seguranca de Equipamentos;
Unidade de Terapia Intensiva

ABSTRACT

Introduction: In-hospital transport is required for diagnostic tests (computed
tomography, nuclear magnetic resonance, angiography, among others for
therapeutic interventions (such as for the operating room) or for intensive care
unit (ICU) hospitalization. Objective: To clarify the implications of intrahospital
ransport on patient safety. Methodology: Bibliographic descriptive study of the
ntegrative review type from 2008 to 2017, conducted during October to
ovember in the IBECS, LILACS and BDENF databases. Built from six steps. The
dies were analyzed by reading the titles, abstracts and complete articles that
et the proposed objective, following the synthesis of the results of the 4 selected
icles and presented descriptively in tables. The thematic categories that
erged from the Content Analysis Technique after the analysis of the articles
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were considered. Results: It was observed in the selected studies that the
implications for patient transport involve adverse events such as hemodynamic
and respiratory instability and lack of trained human resources and well-
functioning materials. It is necessary to implement patient safety protocols
through efficient planning and communication. and use of checklist.
Conclusions: It is recommended to standardize the actions of professionals
involved in transportation and to provide and provide the necessary equipment
for clinical monitoring of the patient, minimizing adverse events and achieving
excellence in patient care and safety. There is a need for further studies that
implement new care protocols for patient safety in intra-hospital transport.

Keywords: Nursing Care; Patient Transfer; Inpatients; Patient Safety; Equipment
Safety; Intensive Care Units.

RESUMEN

Introduccion: El transporte intrahospitalario es necesario para realizar pruebas
diagnoésticas (tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear,
angiografias, entre otras intervenciones terapéuticas (como para el centro
quirtargico) o para Centro de Cuidados Intensivos (UCI). Objetivo: Esclarecer las
implicaciones del transporte intrahospitalario en la seguridad del paciente.
Metodologia: Revision bibliogréfica, descriptiva e integradora en el periodo
2008-2017, realizada entre octubre y noviembre en las bases de datos IBECS,
LILACS y BDENF. Construido a partir de seis escalones. Los estudios fueron
analizados a partir de la lectura de los titulos, resimenes y los articulos
completos que respondieron al objetivo propuesto, siguiendo la sintesis de los
resultados de los 4 articulos seleccionados y presentados descriptivamente en
tablas. Consideramos las categorias tematicas que surgieron de la técnica de
andlisis de contenido después del analisis de los articulos. Resultados: Se observo
en los estudios seleccionados que las implicaciones en el transporte del paciente
implican eventos adversos como inestabilidad hemodinamica y respiratoria y
falta de recursos humanos calificados y materiales con buen funcionamiento,
protocolos de seguridad del paciente a través de una planificacion y
comunicacion eficientes y el uso de la lista de verificacion. Conclusiones:
Recomendamos la estandarizaciéon de las acciones de los profesionales
implicados en el transporte y la prediccion y provision del equipo necesario para
el seguimiento clinico del paciente, minimizando los eventos adversos y
obteniendo la excelencia de la atencion y la seguridad del paciente. Cabe destacar
la necesidad de nuevos estudios que implementen nuevos protocolos de atencion
para la seguridad del paciente en el transporte intrahospitalario.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria; Traslado de pacientes; Pacientes

hospitalizados; Seguridad del paciente; Seguridad del equipo; Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Introducao

A decisao de transportar um paciente critico deve ser baseada na avaliacdo
e ponderagao dos beneficios e riscos potenciais. A razdo basica para o transporte
do paciente critico é a necessidade de cuidados adicionais (tecnologia e/ou

especialistas) nao disponiveis no local onde o paciente se encontra.!

O transporte pode ser intra ou inter-hospitalar. Sendo que o transporte
intra-hospitalar é necessario para a realizacao de testes diagnosticos (tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, angiografias, dentre outros
para intervencdes terapéuticas (como para o centro cirdrgico) ou para a
internacdo em centro de terapia intensiva (CTI). Ja o transporte inter-hospitalar,
é realizado sempre que necessita de maiores recursos humanos, diagnoésticos,
terapéuticos e de suporte avancado de vida, que ndo estdo presentes no hospital

de origem.?

O processo do transporte intra hospitalar é dividido em trés fases. A
primeira é a fase preparatéria ou pré transporte que consiste na classificacao de
risco e avaliagdo da condigdo clinicas do paciente, na qual deve ocorrer o
planejamento através da escolha de equipamentos necessérios, preparagdo da
equipe multiprofissional, a comunicagdo eficaz entre as equipes envolvidas e a
escolha do melhor trajeto, levando em considera¢do o tempo para o transporte.
A segunda fase ¢é a fase de transferéncia, que ocorre durante o transporte em si,
com foco em manter a monitorizagdo adequada do paciente para que o mesmo
permaneca hemodinamicamente estavel, além de encaminhar documentos e
utros materiais necessarios (medicamentos, prontudrio e materiais). E por fim,
fase de estabilizagdo pos-transporte na qual deve-se retornar a assisténcia
tabelecida anteriormente ao paciente, verificando os dispositivos invasivos,

istrando em prontudrio sobre o encaminhamento e manter a monitorizacao

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(3):103-119




Ciéncia
olura

do paciente por ao menos uma hora apds o transporte, visto que este intervalo é

| considerado extensdo da evolucdo do transporte intra-hospitalar.3

O risco ao paciente durante o transporte pode ser minimizado por meio
de um planejamento cuidadoso, qualificacdo do pessoal responsavel pelo
transporte e selecdo de equipamentos adequados.* Permitindo-se dessa forma,
que em nenhum momento no transporte aconteca sem monitorizagdo ou
manutencdo das fungdes vitais do paciente. Os equipamentos disponiveis e o
nivel de prética dos recursos humanos devem ser iguais as intervencdes
requeridas ou antecipadas para o paciente. Dependendo-se das caracteristicas de
cada hospital, pode-se optar pela presenca de uma equipe de transporte

especializada, tanto para o transporte intra, quanto inter-hospitalar.5

Supdem-se que mesmo em condic¢des criticas durante o transporte do
paciente, possiveis ocorréncias podem ser facilmente tratadas se houver uma
equipe multiprofissional disponivel para administrar qualquer complicacdo

possivel durante o procedimento.®

Torna-se de salutar importancia a necessidade de realizar o presente
estudo, pelo fato de existir uma lacuna na literatura referente a estudos
bibliograficos que trazem uma abordagem ampla em relacdo as implicagdes do
transporte intra-hospitalar na seguranga do paciente. Portanto, esse trabalho teve
como objetivo elucidar as implicagdes do transporte intra-hospitalar na

seguranca do paciente.
Metodologia

Estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa, a qual
onsidera-se uma ampla abordagem metodolégica referente as revisoes,
rmitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma

preensdo completa do fendémeno analisado.”
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Realizou-se o estudo a partir das seguintes etapas: 1. Identificagdo do tema

e selecao da questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e

exclusao de estudos na literatura; 3. Definicao das informacoes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos; 5. Interpretacao

dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.?

Teve-se como questdo norteadora: “Quais as implicacdes do transporte
intra-hospitalar na seguranca do paciente?”. A coleta de dados aconteceu no
periodo de outubro a novembro de 2018, a partir dos critérios determinados
durante a leitura dos artigos. As bases de dados utilizadas foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Base de dados de
enfermagem (BDENF) utilizando-se uma mesma estratégia de busca avancada,
categorizado por titulo, resumo e assunto em uma visao temporal entre 2008 a

2017.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satade (DeCS)
utilizando-se o operador booleno AND: Cuidados de Enfermagem/Nursing
Care/Atencion de Enfermeria AND Transferéncia de pacientes/Patient
Transfer/Transferencia de pacientes e Unidade de Terapia Intensiva/Intensive
Care Unit/Unidades de Cuidados Intensivos AND Transferéncia de

pacientes/Patient Transfer/ Transferencia de pacientes.

Consideraram-se como critérios de inclusao, os estudos com maiores
niveis de evidéncia em relagdo ao contexto da pesquisa, que envolvesse uma
populacdo em geral e que estivessem disponiveis em livre acesso nas bases de
dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos anos de 2008 a
017. Excluiram-se as teses, dissertacGes e trabalhos de conclusdo de curso
raduagdo e especializagdo), ensaios, capitulos de livro, materiais educativos ou
propaganda relacionada a temadtica, revisdes integrativas da literatura e

teriais com acesso restrito nas referidas bases.
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Inicialmente, realizou-se a andlise dos titulos dos artigos cientificos

encontrados, selecionaram-se aqueles que apresentavam relagdo com o objetivo

desta pesquisa, posteriormente submetidos a leitura critica e exploratéria dos
resumos, observando-se os critérios de inclusdo. Leram-se os textos completos
dos artigos selecionados que apresentavam resposta a pergunta norteadora. E em
seguida foi realizado uma sintese dos resultados dos artigos que foram incluidos.
Todo esse processo foi realizado por dois pesquisadores diferentes e um terceiro

caso os resultados das analises dos mesmos fossem discrepantes.

Os estudos foram categorizados considerando a hierarquia de evidéncias
para estudos de intervencdo em: Nivel I - revisdo sistematica ou metanalise;
Nivel II - estudos controlados e aleatdrios; Nivel III - estudos controlados sem
randomizacao; Nivel IV - estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V - revisao
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI - estudos qualitativos

ou descritivos e Nivel VII - opinides ou consensos.’

Utilizou-se a técnica de Anélise de Contetido, na modalidade Temaética, o
qual é essencial na pesquisa para a compreensdo de ndcleos tematicos
mobilizados na construcdo dos problemas de estudo.’® Onde as categorias
tematicas foram selecionadas a partir dessa anélise realizada pelos autores, de

modo que respondesse a pergunta norteadora e ao objetivo do presente estudo.

Permitindo-se, o agrupamento dos artigos em trés categorias: (1) Riscos ao
paciente critico durante o transporte intra-hospitalar; (2) O planejamento da
equipe de Enfermagem e (3) Seguranca do paciente no transporte intra-

hospitalar.

Para a extracdao dos dados dos estudos selecionados, conforme, utilizou-se
m formulario de coleta de dados, elaborado para este fim, contendo
formacoes sobre a identificacdo do estudo e de conteddo. A sintese final
envolveu-se na forma descritiva, no que se refere aos resultados e as

clusoes obtidos de cada um dos estudos.
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| Resultados

O processo de selecao dos artigos aconteceu a partir de duas formas de
combinagdes dos descritores, como ja mencionado: inicialmente, identificaram-
se 110 publicacdes. Excluiram-se 60 por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade previamente definidos restando, assim, 50 publicagdes. Mostra-se,
apos a leitura criteriosa dos titulos e resumos, excluiram-se 46 artigos restando
apenas 4 artigos analisados pela leitura em texto completo e incluidos nesta

revisao integrativa.

Acrescenta-se que (n=2) artigos foram encontrados na base de dados do
LILACS, (n=1) no BDENF e (n=1) no IBECS. Predomina-se entre as publicacoes
o idioma portugués (50%),1011 seguido do espanhol (25%)®3 e inglés (25%)12.
Quadro 1. Sintese dos estudos sobre seguranca do paciente no transporte intra-

hospitalar. Caruaru-PE, 2018.

Autores | Ano | Titulo Modali | Nivel de | Sintese dos
dade Evidéncia | Resultados

Menegui | 2014 | Caracterizag | Estudo | VI Foram  realizados
n S ao do | transver 459 transportes de
Alegre transporte | sal 262 pacientes
PHGC; de pacientes criticos com média
Luppi criticos na de 51 transportes
CHB0 modalidade por més. Eram
intra- pacientes em

hospitalar suporte ventilatério

(41,3%) e 34,5% em

uso de  drogas

vasoativas. Em 9,4%

dos transportes

ocorreram eventos
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adversos sendo
77,3% das equipes
compostas por

médico, enfermeiro

e técnico de
enfermagem.

Pasa TS; | 2015 | Riscos Estudo | VI Obteve-se 55,3% dos

Magnago ergondmico | transver pacientes que

TSBS; s para | sal apresentaram médio

Silva RM; trabalhador e alto risco

Cervo es de ergondmico. Das

AS; Beck enfermagem unidades avaliadas,

CLG ao a Terapia e

Viero movimentar Cardiologia

NCMt e remover Intensiva foram as
pacientes que apresentaram

maiores riscos
ergondmicos, com
83,3% dos pacientes
classificados ~ com
alto risco de
acidentes.

Mazza 2008 | Safety  in | Estudo |IV Foram avaliados 37

BE; intrahospita | prospect transportes.

Amaral 1 ivo de Pacientes com
transportati | coorte doenca  pulmonar,
on: pressdo expiratoria
evaluation final positiva > 5
of cmH20, FiO2 > 04
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RB; Senna respiratory ou em uso de drogas

AP; and vasoativas

Guimara hemodyna compreenderam

es HP et mic 42,4%, 24,3%, 21,6%

all? parameters. e 33,0% dos casos,
A respectivamente.
prospective Complicacoes
cohort study ocorreram em 32,4%

dos casos.

Urendez | 2014 | Analisis de | Estudo | VI Cerca de 61,82% das

AM; eventos observa transferéncias foram

Adell adversos cional realizadas de forma

MDB; asociados al | descriti programada. Sendo

Garcia traslado VO detectados 18,18%

PL13 intrahospita de efeitos adversos.
lario del Dessaturacao e
paciente instabilidade
critico. hemodinamica
Listado de representou 2,7% em
verificacién ambos os casos. Os

fatores latentes
relacionados ao
monitoramento de
transporte

representaram 5,5%
e os relacionados a
ventilacdo de

transporte foram de

2,7%.
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{ Discussao

Com base nos artigos analisados!?111213, evidenciou-se fortemente que
para o transporte intra hospitalar acontecer de forma eficaz, é necessario a
presenca de uma equipe multiprofissional, embora o papel da enfermagem seja
crucial nesse momento de monitorizacdo do paciente, visto ser a classe
profissional que passa maior tempo com o mesmo. Quanto as implicacOes
apontadas pelos estudos, percebeu-se que alguns eventos adversos sdo comuns
de acontecer durante o processo de transporte, visto que a maioria dos pacientes

sdo criticos e com instabilidade hemodinamica e respiratoria.

Riscos ao paciente critico durante o transporte intra-hospitalar

O transporte intra-hospitalar de pacientes criticos estd associado a
realizacdo de exames diagnésticos ou terapéuticos, no qual requerem
equipamentos e suportes avangados para garantir a estabilidade hemodinamica
do paciente grave. E um periodo de instabilidade e riscos para o paciente, com
possibilidade de intercorréncias relacionadas as falhas técnicas, alteracdes
tisiolégicas do paciente, tempo de transporte ou qualquer outra implicagdo nao

planejada que pode ser ocasionada durante esse processo.!°

Observa-se que o transporte do paciente critico envolve uma série de
riscos, sendo que o problema mais frequente é a falha no controle das fungdes
tisiolégicas, resultando em instabilidade hemodinamica que pode trazer sérias
consequéncias durante e pos-transporte, tornando-se importante enfatizar que
esta acdo deve assegurar a continuidade do cuidado intensivo e, portanto, deve

er eficiente e seguro, a fim de evitar um possivel agravamento para o paciente.”

Outros estudos!®?02! referem que hd uma série de alteracdes fisiolégicas
e os pacientes podem apresentar durante o transporte intra-hospitalar, dentre
as, o aumento na frequéncia cardfaca, alteragdo nos niveis pressoricos,

ento na pressao intracraniana, arritmias, ataques cardiacos, alteragdes na
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‘ frequéncia respiratéria, queda na saturacao de oxigénio, aumento de pressdo nas

vias aéreas, obstrucdo das vias aéreas pelas secrecdes, tosse excessiva, agitagdo,

sangramento, hipo/hipercapnia, hipoxemia e parada cardiorrespiratoria.

Além das alteragdes fisioldgicas, é identificado nos estudos que as falhas
de equipamentos também fazem parte dos eventos adversos durante o
transporte, relacionando-se a aparelhos de ventilagao, de infusao, monitorizagao
e acesso intravenoso, como por exemplo, cilindros de oxigénios descarregados,
término de medicamento durante o transporte, bombas de infusdo e monitores

sem bateria.>
O planejamento da equipe de Enfermagem

A partir da andlise dos estudos selecionados, considera-se de tamanha
importancia que um planejamento correto para a execugdo do transporte, gera
aos pacientes criticos a possibilidade de usufruirem dos recursos da unidade de
terapia intensiva que asseguram sua estabilidade hemodinamica e contam com a
equipe treinada e especializada, baseado no planejamento cuidadoso que
minimiza o risco ao paciente durante o transporte. Durante o transporte nao deve
haver nenhum momento sem monitorizacdo ou manutencio das fungdes vitais
do paciente,* pois permite o registro e a avaliacdo mais precisa das alteracdes e

repercussdes das variacdes fisioldgicas.!!

A assisténcia durante o transporte intra-hospitalar (TIH) deve acontecer a
partir de uma comunicagdo adequada entre as equipes dos setores envolvidos.14
Relaciona-se intercorréncias a falhas de comunicacdo, apesar de pouco
xpressivas neste estudo, representam alvos de estratégias, considerando o

pacto que podem imprimir sobre a seguranca e a vida dos pacientes.

Os riscos e beneficios em deslocar um paciente devem ser considerados,

luindo uma avaliacao do estado clinico do paciente antes do transporte, dos
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‘ beneficios desse transporte para o paciente, da equipe que o acompanharé e dos

equipamentos disponiveis.'® Dentre as intervengdes possiveis para a prevencao

de incidentes e EAs, o checklist tem sido um instrumento disponivel para auxiliar

no planejamento do transporte e na reducao de EAs.??

Embora, nos artigos analisados foi pouco discutido sobre os checklists, os
mesmos tem potencial para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes nos servigos a satide e de reduzir custos na UTI. Eles
facilitam a aplicacao de tarefas complexas, diminuem a variabilidade, melhoram
a comunicacdo entre equipe e ajudam a garantir que tudo o que deve ser feito
realmente seja feito.? Em contrapartida, ainda sdo poucos os estudos que trazem
a opcao do uso dessa ferramenta na pratica clinica como forma de melhorar a

seguranca no TIH.?*
Seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar

Os artigos incluidos nesse estudo, deixam claro a correlacdo do transporte
intra hospitalar e a seguranca do paciente, visto ser o resultado da reducao de
riscos e danos evitaveis durante o processo de cuidados a satde a um minimo
aceitavel. Compreender a frequéncia, as causas, a natureza da ocorréncia de
incidentes e de eventos adversos possibilita a elaboracdo de estratégias que
minimizem os danos decorrentes dos cuidados prestados e o sofrimento

desnecessario do paciente e da equipe de atendimento.”

Enfatiza-se, a partir dos estudos analisados nesta revisao, que o transporte
em si deve ser o mais seguro possivel e ndo deve implicar riscos adicionais para
paciente. Analisa-se que os problemas circulatérios e ventilatérios podem
rgir durante o transporte intra-hospitalar de pacientes graves e, portanto, é
portante que a equipe de transporte esteja devidamente treinada para esse tipo

situagdo, tanto como a equipe que ird receber o paciente.1?
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/ Implementar-se a qualidade do atendimento, tratamento e cuidados

criticos ao paciente representa o ideal a ser alcancado pelos profissionais

envolvidos e distingue-se que o processo de cuidar est4 diretamente relacionado
a evolucdo favordvel do paciente e se o profissional interfere de maneira
inadequada na evolucdo do mesmo, sendo por transporte idealizado ou alguma
intercorréncia cometida, fatores de risco se tornam mais susceptiveis ao paciente

e a assisténcia decai em sua qualidade.!3

A partir da construgao do estudo, pode-se notar como limitagdes, poucos
estudos que retratassem em seus resultados os efeitos da implementacdo de
checklists especificos no transporte intra-hospitalar. Entretanto, como
potencialidades, percebeu-se o quao a literatura é rica no que se refere a expansao
de estudos que tratam dos riscos de eventos adversos, possibilitando como

quesito norteador para os cuidados da equipe.
Conclusoes

No transporte do paciente critico, é de responsabilidade da equipe antever
as necessidades e riscos para o paciente, que precisa estar sendo a todo momento
monitorado diante de possiveis intercorréncias. Destacando-se a organizacdo do
transporte, no qual requer uma atitude imediata da equipe para se obter um
transporte seguro e eficaz do paciente. Por tanto, a comunicacdo e um

planejamento adequado no transporte intra-hospitalar é crucial.

Ressalta-se a partir dos estudos, a importancia do conhecimento da equipe
de enfermagem quanto aos cuidados no que se refere aos possiveis eventos
dversos e a qualidade dos equipamentos nas trés fases do transporte. Os estudos
nalisados deixam claro, que esse processo envolve alteracdes hemodindmicas e

spiratorias possiveis de acontecer.

Desse modo, o checklist no transporte intra hospitalar precisard ser

lementado nas rotinas hospitalares, de modo a preservar a seguranca do
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paciente. E necessario a ampliacdo de novos estudos com propostas inovadoras

de protocolos assistenciais para a seguranga do paciente, bem como a capacitacdo
das equipes de profissionais que lidam diretamente com o transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos, com fins de minimizar possiveis eventos

adversos.
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