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RESUMO

Introducao: O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente critico que necessita de transferéncia é
de acentuada relevancia para académicos e profissionais que buscam aprimorar o seu conhecimento
na area da satde, no que tange a seguranca do paciente no transporte intra e inter-hospitalar. Objetivo
Geral: Descrever a Assisténcia de Enfermagem ao paciente critico que necessita de transferéncia.
Objetivos Especificos: Analisar o cuidado de enfermagem ao paciente critico que necessita de
transferéncia; averiguar os riscos que podem ocorrer no paciente critico durante e apos transferéncia;
discutir sobre o estado clinico do paciente critico antes da transferéncia intra-hospitalar; elucidar as
implicagdes do transporte intra e inter-hospitalar na seguranca do paciente no processo de
transferéncia. Metodologia: Tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. O levantamento dos
artigos cientificos foi realizado no enderecgo eletronico da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e nos repositérios de Revistas de Enfermagem, utilizando os
seguintes Descritores: Enfermeiro. Pacientes criticos. Transferéncia intra e inter-hospitalar; Seguranga
do paciente. Desse processo, foram selecionados 11 artigos cientificos que compuseram essa revisao.
Resultados e Discussdo: Os requisitos necessarios para que o profissional de enfermagem
desempenhe de forma eficiente e segura a transferéncia de pacientes criticos compreendem o
planejamento cuidadoso, a capacitacdo profissional, a sele¢do da equipe multiprofissional e dos
equipamentos adequados, e a comunicagdo efetiva com toda a equipe atuante. Consideragoes finais:
Concluiu-se com a realizacdo deste estudo que para o sucesso do transporte intra e inter-hospitalar de
pacientes criticos € imprescindivel o planejamento da equipe multiprofissional, bem como a escolha
de equipamentos adequados. A qualidade da assisténcia de acordo com os tramites legais implica na
priorizacao da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Enfermeiro. Pacientes criticos. Transferéncia intra e inter-hospitalar; Seguranga do
paciente.
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1 INTRODUCAO

A transferéncia de pacientes criticos que necessita de transferéncia no ambito hospitalar ¢ um
tema pouco abordado entre profissionais de satde e de extrema relevancia para a saude e seguranga do
paciente. Na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) integra uma pratica que deve ser
realizada com eficiéncia e seguranca, desde a idealizag¢do até a sua transferéncia, a fim de evitar o
agravamento do estado clinico do paciente.

Esta modalidade de saude classifica-se em transporte intra-hospitalar e transporte inter-
hospitalar. O transporte intra-hospitalar ¢ definido como transferéncias que acontecem no mesmo local
onde o paciente estd hospitalizado entre os setores, de acordo com a sua necessidade para uma melhor
assisténcia. (MENEGUIN S, et al, 2014). O transporte inter-hospitalar ¢ definido pela Portaria n® 2048,
de 5 de novembro de 2002, como transferéncias que ocorrem entre equipamentos de saude, seja de
menor para maior complexidade de oferta de servigo e especialidades ou em situagcdo contraria.
(MARTINS e PADUA, 2019).

A transferéncia de pacientes criticos ocorre com frequéncia e pode resultar em incidentes ou
eventos adversos, o que exige competéncia dos profissionais envolvidos nesse tramite, em funcao dos
riscos de complicagdes mais comuns, como alteragdes hemodindmicas e respiratorias, ¢ até mesmo
danos mais graves ao paciente.

Dada a importancia da conduta e participacdo da equipe de Enfermagem para a segurang¢a do
paciente critico quando submetido ao transporte intra e/ou inter-hospitalar, elegeu-se como questao
norteadora desta pesquisa a seguinte problemadtica: “O que a literatura cientifica tem discutido em
relacdo a Assisténcia de Enfermagem voltada ao paciente critico que necessita de transferéncia™?

A equipe multiprofissional ¢ essencial e responsavel para uma boa avaliagdo do quadro clinico
do paciente grave, durante e ap6s o seu translado dentro de um hospital ou para outro ambiente de
saude. Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo deste estudo que busca enfocar a importancia do
cuidado para com o paciente critico e riscos aderidos durante o seu transporte.

Dessa forma, a motivagdo para a escolha do referido tema deve-se a necessidade de uma maior
discussdo sobre a criacdo de protocolos e uma rotina nas habilidades técnicas e cientificas dos
profissionais comprometidos no transporte e a avaliacdo e provisao dos materiais € equipamentos
necessarios para suporte clinico do paciente, na manutencdo do seu estado hemodindmico e
monitorizagdo dos seus parametros vitais, minimizando as inesperadas intercorréncias e assegurando
a exceléncia na assisténcia ao paciente. Essa temadtica ¢ de acentuada relevancia para académicos e
profissionais que buscam aprimorar o seu conhecimento na area da saude, no que refere-se a seguranga
do paciente em transferéncia intra e inter-hospitalar.

Ante o exposto, o objetivo geral deste estudo consistiu em descrever a assisténcia de

enfermagem ao paciente critico que necessita de transferéncia. Buscou-se, ainda, através dos objetivos
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especificos analisar o cuidado de enfermagem ao paciente critico que necessita de transferéncia;
averiguar os riscos que podem ocorrer no paciente critico durante e apos transferéncia; discutir sobre
o estado clinico do paciente critico antes da transferéncia intra-hospitalar; elucidar as implicagdes do

transporte intra e inter-hospitalar na seguranga do paciente no processo de transferéncia.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Esse método de pesquisa permite a
realizagdo de uma andlise de varios tipos de delineamentos de pesquisas sobre uma determinada
tematica e segue as etapas de investigacdo do problema, coleta e avaliagdo dos dados, andlise e
interpretagdo dos dados coletados e apresentacdo dos resultados. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Para Gil (2019) a pesquisa bibliografica ¢ elaborada com base em material ja publicado.

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa que consistiu em responder a pergunta norteadora:
O que a literatura cientifica tem discutido em relacdo a Assisténcia de Enfermagem voltada ao paciente
critico que necessita de transferéncia?

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado no enderecgo eletrénico da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF); nos repositorios de Revistas
de Enfermagem; na Biblioteca Digital de Monografias da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), e publicacdes de 6rgdos e autores competentes sobre o assunto, utilizando os seguintes
Descritores: Enfermeiro; Pacientes criticos; Transferéncia intra e inter-hospitalar; Seguranca do
paciente.

O processo de inclusdo dos artigos contemplou os seguintes critérios: artigo disponivel na
integra, com a versdo online e gratuita de producdes nacionais e internacionais, diretamente
relacionados ao tema proposto, publicados entre os anos de 2015 a 2020. Os critérios utilizados para a
exclusdo compreenderam os artigos ndo disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2015 a
2020, e que nao abordam o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente critico que necessita de
transferéncia.

Para a andlise e discussdo dos resultados foi aplicada a técnica de andlise de conteudo, que ¢
um método bastante usado em pesquisas cientificas no campo da saude. Segundo Bardin (2011) as
fases de analise do material contém trés etapas: a busca do conteudo; A analise dos resultados; E a
interpretagao.

A pré-analise ¢ 0 momento onde retine todo o material, com o proposito estruturar as ideias
iniciais. E nessa etapa onde é feito um levantamento de todo o material da busca. Na fase de explorago
do conteudo ¢ a fase em que se faz uma leitura afim de selecionar quais estdo dentro da tematica de

maneira significativa.
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Na segunda fase busca-se ordenar em temas ou grupos que auxiliam na compreensao dos
discursos tratados. A terceira fase diz respeito a interpretagdo dos resultados. Esta fase tera,
principalmente, o conhecimento teérico, compreensao e a vivencia do pesquisador. E o momento da

impressao, da analise reflexiva e critica.

Apos selecdo dos artigos foi desenvolvida a leitura dos titulos e resumos, selecionando 16
artigos que contemplaram a questdo norteadora da pesquisa. A amostra final foi composta por 11

artigos cientificos, que compdem essa Revisdo, mediante os critérios de inclusdo estabelecidos,

conforme indica o fluxograma exposto na Figura O1.

Figura 01 — Fluxograma do processo de pesquisa dos artigos nas bases eletronicas de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Aracati, Ceara, 2021.
Descritores:
“Pacientes criticos”
“Transferéncia intra-hospitalar”
“Enfermeiro”
“Seguranga do paciente”

!

Artigos encontrados:
Revistas de Enfermagem: n~=9  BVS:n=6 UFMA: n=1

Critérios de Inclusiao: Critérios de Exclusao:

Artigos nacionais, ndo disponiveis na
integra, € que nao respondam a
pergunta do estudo.

Artigos nacionais, disponiveis
gratuitamente online e na integra, que
apresentem os descritores

Artigos Incluidos:
n=11

Fonte: Dados da pesquisa (2015 —2020).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo do estudo em foco, os principais resultados obtidos foram
discutidos em trés importantes categorias tematicas: 1. Transferéncia intra e inter-hospitalar de
pacientes criticos; 2. Incidentes e eventos adversos na transferéncia de pacientes criticos; 3. O papel
do enfermeiro na assisténcia ao paciente transferido.

Os artigos incluidos nesta Revisdo Integrativa da Literatura indicam autor, ano, fonte, titulo,
objetivo e principais consideragdes, como demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos segundo autor, ano, fonte, titulo, objetivo e principais consideragdes.
Aracati, Ceara, Brasil, 2021.

Autor/Ano/
Fonte

Titulos

Objetivos

Principais Consideraces

Pires et al, 2015.

Revista Rede de
Cuidados em
Salide

Transporte seguro de
pacientes criticos

Atualizar informagdes sobre
0 transporte de pacientes
criticos no ambiente intra-
hospitalar para profissionais
da sadde.

O sucesso no transporte intra-
hospitalar depende diretamente
do planejamento e da atuagdo
organizada da equipe
multiprofissional, bem como da
escolha de equipamentos
adequados.

Carneiro et al,
2017.
BDENF

Transporte de paciente
critico: um desafio do
século XXI

Descrever os fatores que
interferem no transporte
intra-hospitalar (TI1H) do
paciente internado em
unidade de terapia intensiva
(UTI).

Ainda ha barreiras relacionadas a
infraestrutura que representam
limitagbes para um TIH seguro.

Fernandes;
Haddad, 2017.
Revista
Enfermagem
Brasil

Significados e
procedimentos
adotados no transporte
intra-hospitalar de
pacientes criticos: 0
discurso do sujeito
coletivo

Identificar o significado do
transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos e constatar

como ele é realizado, sob a

Gtica de enfermeiros.

Os procedimentos adotados para
a realizacéo do transporte foram
identificados pela presenga dos
recursos humanos e
equipamentos.

Silva et al, 2018.
Revista de
Enfermagem do
Centro-Oeste
Mineiro
(RECOM).

Incidentes e eventos
adversos no transporte
intra-hospitalar em
terapia intensiva

Identificar os incidentes e
eventos adversos no
transporte intra-hospitalar em
terapia intensiva

Complicagdes no transporte intra-
hospitalar podem ser
minimizadas com a elaboracdo de
protocolos institucionais e de
capacitacdes da equipe para
realizagdo de um transporte
seguro.

Teles et al,
2018.
Rev. Med UFC.

Protocolo para
transporte intra-
hospitalar de pacientes
da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital
Universitario Walter
Cantidio

Organizar e propor um
protocolo para transporte
inter-hospitalar dos pacientes
da UTI do Hospital
Universitario Walter
Cantidio.

O protocolo proposto estimula a
aquisicdo de conhecimento pela
equipe, melhoria da comunicacdo
entre membros, coordenacéo do
cuidado e monitoramento dos
resultados.

Martins; Padua
(2019). Revista
Eletrénica
Acervo Saude.

Transporte do paciente
critico no ambiente
intra-hospitalar: Uma
revisdo de literatura

Revisar na literatura
cientifica as formas corretas
de transporte do paciente
critico no ambiente intra-
hospitalar, investigando os
fatores que interferem nesse
processo.

Os fatores que interferem no
transporte intra-hospitalar sdo a
participacdo incompleta da
equipe multiprofissional, a falha
de equipamentos, dificuldade na
comunicacdo entre as equipes de
origem e destino e problemas
relacionados a infraestrutura.
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As implicac6es do

Recomenda-se a padronizagdo
das ac6es dos profissionais

Oliveira et al, transporte intra- Elucidar as implicac6es do envolvidos no transporte e a
2019. Revista hospitalar na transporte intra-hospitalar na previsdo e provisao dos
Ciéncia Plural. | seguranca do paciente: seguranca do paciente. equipamentos necessarios para
Revisdo Integrativa monitorizacéo clinica do
paciente.
x . L Ressalta-se a importancia da
. Processo de gestdo de | Investigar quais acGes podem x
Muniz, 2020. . ; ' gestdo adequada para
- transporte inter- ser desenvolvidas, a fim de Lo
Biblioteca . ; . compatibilizar todos os
L hospitalar de pacientes que haja um melhor .
Digital de o . elementos, internos e externos, de
. na rede municipal de gerenciamento do fluxo de )
Monografias da . . N . : forma a realizar um transporte
salde da cidade de Séo transporte inter-hospitalar - o
UFMA p L seguro, sem intercorréncias
Luis neste municipio. :
durante o procedimento.
- Compreender o0 processo Processo de comunicagdo fragil,
R Comunicacéo entre N
Petry; Diniz, - de comunicacéo entre com lacunas decorrentes da
equipes e a L PP
2020. PN os profissionais de inexisténcia de um protocolo e do
transferéncia do , . .
LILACS cuidado de pacientes salde durante a transferéncia | pouco reconhecimento acerca de
BDENF P do cuidado intra-hospitalar sua importancia por parte

criticos

do paciente critico.

dos profissionais.

Silva Filho et al,

Acdes de melhorias para um
transporte seguro de todos 0s

2020. Descrever a visao do pacientes criticos
Revista Transporte de enfermeiro frente ao precisam ser criadas,
Eletrbnica pacientes criticos: a transporte de pacientes padronizando acdes e
Acervo visdo do enfermeiro criticos. processos através de
Enfermagem protocolos para que todos 0s
(REAENf) profissionais sigam a mesma

linha de cuidado.

\

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.

3.1 TRANSFERENCIA INTRA E INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES CRITICOS

Um dos principais motivos para a transferéncia intra e inter-hospitalar de pacientes criticos € a
necessidade de cuidados adicionais relacionados ao uso de equipamentos tecnologicos bem como a
assisténcia de especialistas experientes ndo ofertados no servigo de satide onde o paciente esteja.

A transferéncia intra e/ou inter-hospitalar ¢ um procedimento complexo, que exige
planejamento prévio com o intuito de minimizar os riscos. E fundamental que estas transferéncias
sejam sistematizadas, realizadas em unidades moveis de cuidados intensivos, com recursos materiais
adequados e equipes qualificadas. Nesse contexto, deve-se evitar a atuacdo de profissionais
propedéuticos, pois nem sempre estdo suficientemente preparados para receber pacientes instaveis.
(SILVA et al, 2018).

Para uma melhor compreensao sobre a necessidade do transporte de pacientes em risco de vida,
o Ministério da Saude (MS), através da Portaria n°® 2.338, de 3 de outubro de 2011, que estabelece
diretrizes e cria mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabilizagdo (SE) da Rede
de Atencao as Urgéncias, assim define paciente critico-grave, no § 1° do Art. 2°:

Paciente critico/grave € aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou fungéo
de orgdo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condigdo clinica decorrente

de trauma ou outras condigdes relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato
clinico, cirrgico, gineco-obstétrico ou em satide mental.
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Identificada a situagdo clinica do paciente, estudos realizados por Silva et al (2018) esclarecem
que alguns procedimentos e exames exigidos pelo paciente ndo podem ser executados em enfermarias
ou ndo sao ofertados na unidade de saude. Nesses casos, o transporte intra-hospitalar torna-se
necessario, com extensao do atendimento prestado, para seguranga do paciente quanto aos riscos de
acidentes e eventos adversos ao paciente.

Em consonancia com essa proposicdo, Pires et al (2015) reforca que um dos aspectos
importantes na transferéncia do paciente ¢ a intercomunicagdo efetiva na troca de conhecimento a
respeito do paciente entre a equipe que estd no processo de transferéncia do paciente e aquela que ira
admiti-lo, de modo em que nao haja risco em sua seguranca e garantindo a sequéncia dos cuidados
de satde de forma continua e integral.

O transporte de pacientes criticos deve ser monitorado por enfermeiros e médicos, em
colaboragdo com os outros setores envolvidos. E importante que seja realizada uma avaliagdo e registro
das possiveis complicagdes ocorridas, de acordo com os protocolos clinicos da instituicdo e
procedimentos burocraticos ja estabelecidos e/ou ja aplicados pelo gestor responsavel pelo
equipamento de saude.

As atividades que envolvem o processo logistico do transporte inter-hospitalar, exigem, por
parte do gestor, atributos tais quais: planejamento, supervisdo, delegacdo de poderes,
pensamento estratégico, administracdo de conflitos, antecipacdo, poder decisorio, chefia,

lideranga, comunicacao, educagdo permanente com capacidade em servigo, manejo financeiro,
criatividade. (MUNIZ, 2020, p. 15).

Para que o transporte intra-hospitalar ocorra de maneira segura, minimizando complicacdes, €
necessdaria a realizagdo de capacitacdes as equipes de saude, a construcao de protocolos assistenciais,
a participagdo completa da equipe multiprofissional, a infraestrutura e equipamentos apropriados,
assim como a realizacdo do planejamento adequado, incluindo a indicacdo para o transporte e a
estabilizagdo do paciente apos o translado. (MARTINS; PADUA, 2019).

De acordo com a Resolucdo n® 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o processo de translado de pacientes no ambito interno dos equipamentos de
saude compreende trés fases: fase preparatoria, fase de transferéncia e fase de estabilizagdo pds-
transporte.

A fase preparatoria refere-se a parceria e comunicacao entre as unidades, ou seja a de origem e
de destino final; avaliagdo do estado fisioldgico e hemodinamico do paciente; escolha dos profissionais
que ird acompanhar o paciente; levantamento de equipamentos necessarios para a transferéncia. Nesta
fase, antes da realizacdo da transferéncia do paciente da unidade de origem, ¢ muito importante a

comunicagao entre os setores, que devem ser bastante cautelosos quanto o estado clinico do paciente,
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a garantia da continuidade da assisténcia, liberagao e disponibilidade da vaga de leito no setor do qual
ird ser admitido o paciente transportado.

A fase de transferéncia compreende o transporte propriamente dito. O objetivo deste
procedimento consiste em garantir a assisténcia continuada do paciente com seguranga, promovendo
uma estabilidade clinica do paciente do seu local de origem até o seu destino final. Entende-se desde
a remocdo do paciente do leito da unidade de origem para o meio de transporte, até o seu
remanejamento do transporte para o leito do hospital receptor.

A fase de estabilizacdo pos-transporte trata da observacdo e manuten¢ao continua, da
estabilidade hemodindmica e respiratoria do paciente transferido, considerando de 30 minutos a 1 hora
apos a sua transferéncia podendo ocorrer instabilidades hemodinadmicas. (COFEN, 2018).

Todas as intercorréncias, eventualidade e intervencdes realizadas durante o processo de
transferéncia devem ser descrevidas no prontuario do paciente. A elaboracdo de um checklist,
documento projetado para conferéncia de dados de maneira mais ordenada e sistematica e que
possibilita a identificacdo de riscos potenciais, ¢ ferramenta que contribui na garantia da qualidade da
assisténcia ao paciente.

Vale ressaltar que quando se realiza um planejamento bastante cuidadoso, os riscos sobre a
transferéncia intra e/ou inter-hospitalar de pacientes graves sdo minimizados. Nesse sentido, ¢ de
fundamental importancia que todas as fases acima referenciadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem sejam rigorosamente cumpridas.

Os transportes de pacientes inter-hospitalar podem ser aéreos, aquaticos ou terrestres. Em
qualquer uma dessas modalidades, de acordo com a necessidade e local de atendimento, atentando-se
principalmente a situagdo clinica do paciente para ser realizado a sua remogao, o transporte deve ser
realizado em veiculos especificos e equipados de acordo com o estabelecido no Capitulo IV, da Portaria
n°® 2048, de 5 de novembro de 2002, que trata do Atendimento Pré-Hospitalar Movel.

A Resolugdo n° 1.672, de 9 de julho de 2003, do Conselho Federal de Medicina (CFM)
determina que o transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado conforme o estabelecido
nos incisos II e III do Art. 1° abaixo transcritos:

II Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizagdo de diagnostico

médico, com obrigatdria avaliagdo e atendimento basico respiratdrio e hemodinamico, além
da realizagdo de outras medidas urgentes e especificas para cada caso.

III Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta por
tripulagdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em ambulancia
de suporte avangado. Nas situagcdes em que seja tecnicamente impossivel o cumprimento desta
norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em relacdo a permanéncia do paciente
no local de origem.

A equipe multiprofissional — médico, enfermeiro e motorista — é responsavel por analisar e

executar todos os procedimentos necessarios ao transporte inter-hospitalar do paciente com risco de
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vida, conforme indica a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina. A competéncia desses
profissionais no cumprimento das etapas antes do transporte, durante e depois do transporte, na selecao
dos materiais, equipamentos e medicacdes corretos, implica na eficiéncia do transporte seguro de

pacientes criticos.

3.2 INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES CRITICOS

A transferéncia de pacientes criticos no &mbito hospitalar sem a ocorréncia de imprevistos e
eventos inesperados constitui um obstaculo que deve ser desejado por todos os profissionais que
participam deste processo.

Os incidente sdo eventos ou imprevistos decorrente dos cuidados a salde que podem
resultar em dano desnecessario ao paciente. Os eventos adversos, definidos como eventos nao
planejados e que podem agravar o quadro clinico do paciente, estdo relacionados aos cuidados
prestados durante a assisténcia. A ocorréncia destes pode provocar desde um longo periodo de
internacao e até mesmo danos irreversiveis, levando o paciente até mesmo a ébito. (ZAMBON, 2014).

Em relagdo a reducdo dos possiveis eventos adversos no transporte de pacientes vale destacar
o respaldo da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RCD) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que disp6e
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias. Esta RCD assim preconiza no seu

Art. 29: “Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no
minimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento
de urgéncia e emergéncia”.

Considerando esta determinag&o, paciente de cuidados intensivos, com risco iminente de morte,
sujeito a desestabilizacdo das funcles vitais necessita da assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada. Nesse sentido, é fundamental educar a equipe em um ambiente que simule
as condicOes reais de transporte de pacientes criticos para fortalecer sua experiéncia e certificar a
seguranca do paciente (CARNEIRO et al., 2017).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua Resolugdo n° 558, de 3
outubro de 2018, determina que o profissional de enfermagem deve garantir ao decorrer de todo o
transporte, a prevencdo de eventos adversos, através da avaliacdo criteriosa dos riscos e das
complicacdes, provendo 0s insumos necessarios para as possiveis intervencgoes.

De acordo com a literatura cientifica, os motivos que potencializa para o acontecimento de
erros ou situacOes adversas sdo a falta de planejamento multidisciplinar; equipe ndo qualificada; equipe
de profissionais da satde incompleta; uso de matérias e equipamentos sem revisdo ou manutengdo
preventiva ou corretiva; auséncia de protocolo e rotinas operacionais padrao atualizadas com base em

evidéncias cientifica a serem executadas.
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Nessa mesma linha de raciocinio, para Martins e Padua (2019), as causas que interferem nesse
método sdo a auséncia de algum dos integrantes da equipe multiprofissional, a falha ou a falta de
equipamentos necessarios, a incompatibilidade no dialogo entre as equipes de origem e destino e
problemas associados com a infraestrutura.

Dentre as situacdes adversas que intercorre no transporte em razao dos obstaculos da equipe,
destaca-se a falta de conhecimento, habilidade e experiéncia do profissional. Na pesquisa realizada por
Pires et al (2015) sobre “Transporte seguro de pacientes criticos” verificou-se que a taxa de
intercorréncias durante a transferéncia de pacientes € menor quando a equipe multidisciplinar tem
maior experiéncia no transporte de pacientes criticos, comparando-se a atuacdo de equipes com menos
vivencia.

Presume-se assim que a presenca de médicos competentes e experientes, munidos de
equipamentos adequados, é de fundamental importancia durante o transporte de pacientes criticos, 0s
quais podem precisar de intervencdes agudas que estdo além da capacidade técnica do enfermeiro. A
existéncia de uma equipe qualificada representa o diferencial para um transporte seguro e aumenta a
sobrevida dos pacientes.

O Ministério da Salde, através da Portaria n°® 1.377, de 9 de julho de 2013, aprovou 0s
Protocolos de Seguranca do Paciente, com a finalidade de minimizar riscos e padronizar uma
assisténcia adequada. Em se tratando do transporte intra e inter-hospitalar a elaboracdo de protocolo
faz-se necessaria para melhorar o dialogo entre as equipes, adequar 0s equipamentos que devem ser
utilizados a cada transporte, auxiliar na identificacdo e resolucdo de intercorréncias, favorecendo a
eficiéncia e seguranca do paciente.

Para uma transferéncia segura do paciente critico, Teles et al (2018) argumentam que 0
desenvolvimento de protocolos assistenciais padroniza e sistematiza a conduta das acGes da equipe
multidisciplinar, diminuindo a variacdo da pratica médica, bem como a solicitacdo de servigos ou
exames desnecessarios.

De modo analogo, Silva et al (2018) advertem em seu estudo sobre “Incidentes e eventos
adversos no transporte intra-hospitalar em terapia intensiva” que a seguranga no transporte intra-
hospitalar constitui uma medida simples, que pode ser alcangada através da verificacdo do
funcionamento dos aparelhos, dispositivos e equipamentos antes de sua execucdo, com a elaboracgéo
de fluxogramas, checklists, protocolos e a capacitacdo da equipe.

Segundo Gomes et al (2017) para reduzir 0s possiveis eventos adversos no processo de
hospitalizacdo, o que implica na seguranca do paciente, convém priorizar alguns protocolos basicos
como: seguranca na prescri¢do, uso e aplicacdo dos diversas drogas, realizagdo de cirurgia segura,

higienizacdo geral e das médos, minimizacéo do risco de quedas e prevencéo das ulceras por pressao.
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Em se tratando da falha dos equipamentos, as principais complicacfes relacionadas s&o:
equipamentos de ventilacdo (desconexdo, desconfiguragdo, cilindros de oxigénio vazios, bolsas
furadas, circuito ventilatério rompidos, sensores rompidos, pardmetros alterados); equipamentos de
infusdo (problemas na bateria, término de medicamento e a impossibilidade de reposicdo, falta de
equipo adequado); equipamentos de monitoragdo (falta de manutencao preventiva, problemas com a
bateria, alteracdo na configuragcdo padrdo, fios rompidos); acesso intravenoso (desconexéo,
extravasamento de medicacdo intersticial, dificuldade em administrar os fluidos durante o
transporte, mal fixacdo). (PIRES et al, 2015).

As consequéncias no transporte do paciente com relagdo aos eventos adversos como a
instabilidade hemodinamica e respiratdria, falta de profissionais capacitados e materiais de qualidade
e em funcionamento, sendo essencial a implementacdo de protocolos de seguranca do paciente por
meio de um planejamento, comunicacdo eficiente entre as equipes multiprofissionais, além da
utilizacdo de checklist. (OLIVEIRA et al, 2019).

Estudiosos do assunto identificaram condicgdes protetoras, para reduzir os eventos adversos
durante o transporte intra-hospitalar de pacientes criticamente enfermos, como, a confirmacdo do
funcionamento de equipamentos durante a transferéncia, preparacdo do paciente, sedacdo apropriada
gue mantenha-o sedado até o destino e equipe de transporte completa e experiente.

Para Silva et al (2018), considerando 0s riscos que o transporte intra-hospitalar representa para
0s pacientes, o provimento de equipamentos adequados e a capacitacdo das equipes podem evitar a

ocorréncia de eventos adversos.

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE TRANSFERIDO

O profissional enfermeiro assume papel relevante na assisténcia ao paciente critico que
necessita de transferéncia hospitalar, atividade esta que oferece riscos e pode comprometer a
recuperacdo da saude do paciente.

O transporte do paciente critico, na concepcao de Carneiro et al (2017), constitui um relevante
desafio para o enfermeiro, pela necessidade de ter que integrar a tecnologia ao cuidado, e, mais
especialmente, apropriar-se do dominio de principios cientificos. Impde-se a este profissional a
exigéncia de compromete-se com as necessidades de tratamentos do paciente para redugao dos eventos
adversos e assim enfatizar uma assisténcia segura e de qualidade.

Dias et al (2019) relatam que para ampliar o cuidado de enfermagem qualificado, o profissional
deve ter a propriedade do conhecimento técnico-cientifico, habilidade de pesquisa cientifica, filosofias
e politicas publicas da satide, além de toda a grandeza humanistica e antropologicas junto ao ato de

cuidar.
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Em se tratando da transferéncia do paciente critico em ambiente interno aos servicos de saude,
¢ da incumbéncia do Enfermeiro da unidade de origem cumprir os seguintes requisitos:
Avaliar o estado geral do paciente; antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado
geral do paciente; conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o
transporte; prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o destino;
selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranga do paciente; definir
o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(do) o paciente durante o transporte; realizar

comunicagdo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente. (ANEXO DE
RESOLUCAO COFEN N° 0588/2018, online).

Transportar o paciente critico com seguranga, com base nas determinagdes do Conselho Federal
de Enfermagem, constitui uma grande adversidade para as equipes de saude, sobretudo para os
enfermeiros envolvidos nesta missao, os quais sao responsaveis pela identificagao e controle de todos
os recursos € pelo acompanhamento do paciente durante e apos a atividade.

Considerando o aumento das novas tecnologias na area hospitalar, verifica-se na literatura
cientifica que o enfermeiro vem aprimorando seus conhecimentos para executar seus cuidados junto a
equipe multidisciplinar, aplicando-se aos usuarios hospitalizado com mais competéncia e eficiéncia
suas habilidades e técnicas. Para Carneiro et al (2017), este profissional necessita ainda aprimorar os
cuidados de maneira abrangente no que se refere as transferéncias de paciente critico, minimizando os
danos ao estado clinico do paciente durante estas etapas.

Fernandes e Haddad (2017) esclarecem em sua pesquisa que enfermeiros ¢ médicos assumem
o compromisso de manter a qualidade da assisténcia, a seguranga e integridade do paciente, realizando
planejamento cuidadoso sobre todos os aspectos relevantes do transporte, como: tempo estimado do
transporte, previsao de possiveis complicacdes, avaliar as condi¢des clinicas do paciente, avaliar
alteragdes hemodindmicas no pré e pds-transporte, amenizar riscos com prévia checagem de recursos
e equipamentos necessarios para a transferéncia inter-hospitalar (TIH) do paciente critico.

Petry e Diniz, em seu artigo “Comunica¢do entre equipes e a transferéncia do cuidado de
pacientes criticos (2019)” realizaram estudo qualitativo, em um hospital de grande porte do Estado do
Rio Grande do Sul, por meio de entrevista com 18 profissionais, sendo estes da equipe de enfermagem
e medicina atuantes na Unidade de Emergéncias Médicas e Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Os
autores perceberam nessa pesquisa a evidéncia de fragilidades no conhecimento dos referidos
profissionais quanto aos seus papeis de uma intercomunicagao verbal estabelecida de modo superficial
e ineficaz. As informacdes contidas no instrumento de transferéncia existente foram emitidas de forma
incompleta ou incompreendida, dificultando um cuidado continuo, com comprometimentos da
seguranca do paciente.

Nos achados de Carneiro et al (2017), o enfermeiro participa ativamente em todos 0s processos

do transporte do paciente critico. Na fase de planejamento, presta os cuidados especificos da sua
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profissdo, tendo em vista a estabilizacdo do paciente. Na fase de efetivagdo, vigia o transporte para que

ndo ocorra intercorréncias. Na fase da decisdo, aconselha ou ndo o transporte do doente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais que atuam no cuidado de enfermagem ao paciente critico que necessita de
transferéncia devem seguir os parametros atuais estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem,
Resolugdo COFEN n° 0588/2018. O enfermeiro, considerado elemento essencial para o trabalho da
equipe multidisciplinar na transferéncia de pacientes criticos, deve realizar contatos com profissionais
incumbidos dessa mesma agao, conferir documentos, organizar a agenda de exames, enfim, cumprir o
papel importante de planejamento e organizacao da Assisténcia de Enfermagem.

A otimizagao do transporte intra-hospitalar e a minimizagao dos possiveis incidentes e eventos
adversos podem ser alcangadas, com a aplicagdo dos devidos recursos de monitorizagdo hemodinamica
durante o processo, abrangendo todas as etapas do transporte (antes, durante e depois).

A equipe multiprofissional deve avaliar o estado clinico do paciente critico antes da
transferéncia intra-hospitalar. Esse tipo de procedimento cautelar, que leva em consideragdo a
importancia dada as etapas, aos papeis € a execugao de todos os profissionais responsaveis indicam a
importancia de uma atencdo especial a minimizagdo dos imprevistos e eventos adversos na
transferéncia de pacientes criticamente adoecidos.

As implicagdes do transporte intra e inter-hospitalar na seguranca do paciente durante o
processo de transferéncia estdo relacionadas, na maioria das vezes, a fase de planejamento, a
participagdo completa da equipe multiprofissional, ao uso de equipamentos tecnologicos
modernizados, a facilidade da comunicacdo entre as equipes de origem e destino e problemas
relacionados a infraestrutura.

Para que o transporte intra e inter-hospitalar ocorra de maneira segura, minimizando incidentes
e eventos adversos, ¢ necessaria a realizacdo de capacitacdes as equipes de saude, a constru¢do de
protocolos assistenciais, a participagdo completa da equipe multiprofissional, a infraestrutura e
equipamentos apropriados, assim como a realizacao do planejamento adequado, incluindo a indicagao
para o transporte € a estabilizacdo do paciente apOs o percurso.

Concluiu-se com a realizacdo deste estudo que para o sucesso do transporte intra e inter-
hospitalar de pacientes criticos ¢ imprescindivel o planejamento da equipe multiprofissional, bem
como a escolha de equipamentos adequados. A qualidade da assisténcia de acordo com os tramites

legais implica na priorizag¢@o da seguranga do paciente.
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