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RESUMO

O transporte inter-hospitalar ¢ essencial para garantir a integralidade e continuidade do cuidado
em casos em que a unidade de origem nao dispde de recursos necessarios. Durante a
transferéncia de pacientes em estado critico, os riscos aumentam significativamente, havendo
maiores chances de instabilidades clinicas, seja pelas caracteristicas do transporte ou por falhas
no processo. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias na literatura
sobre a seguranga do paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia durante o transporte inter-
hospitalar, com énfase nas implicagdes para a equipe de Enfermagem. Optou-se por uma
revisdo integrativa de literatura devido a necessidade de reunir evidéncias cientificas que
subsidiem praticas seguras e eficazes e a melhoria do cuidado prestado durante o transporte de
pacientes. As fontes de dados revisadas foram a LILACS, BDENF e MEDLINE, incluindo
publicagdes de 2015 a 2025. Compuseram a RIL trés artigos que evidenciaram que a promogao
da seguranca do paciente critico durante o transporte inter-hospitalar ¢ condicionada pela
sinergia entre os fatores estruturais, organizacionais, clinicos e, especialmente, o grau de
qualificacdo da equipe de satde. As principais complicacdes relatadas envolvem falhas na
comunicag¢do, inadequacdes de equipamentos médicos e falhas em procedimentos assistenciais,
especialmente os relacionados ao déficit de conhecimento da equipe de Enfermagem. Esta
revisdo aponta a necessidade de investimentos em educacdo permanente e medidas como a
padronizacao de condutas por meio de protocolos validados para o transporte inter-hospitalar e
o fortalecimento de uma cultura organizacional voltada a seguranca do paciente.
Palavras-chave: Urgéncia. Emergéncia. Transporte de pacientes. Enfermagem.

ABSTRACT

Interhospital transport is essential to ensure comprehensive and continuous care in cases where
the originating unit lacks the necessary resources. During the transfer of critically ill patients,
risks increase significantly, with a greater chance of clinical instability, whether due to the
characteristics of transport or process failures. Therefore, this study aimed to analyze the
evidence in the literature on patient safety in urgent and emergency situations during
interhospital transport, with an emphasis on the implications for the nursing team. An
integrative literature review was chosen due to the need to gather scientific evidence to support
safe and effective practices and improve care during patient transport. The data sources
reviewed were LILACS, BDENF, and MEDLINE, including publications from 2015 to 2025.
The RIL comprised three articles that demonstrated that promoting critical patient safety during
interhospital transport is conditioned by the synergy between structural, organizational, and
clinical factors, and especially the level of qualification of the healthcare team. The main
complications reported include communication failures, inadequate medical equipment, and
failures in care procedures, especially those related to the nursing team's knowledge deficit.
This review highlights the need for investment in continuing education and measures such as
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standardizing procedures through validated protocols for interhospital transport and
strengthening an organizational culture focused on patient safety.
Keywords: Urgency. Emergency. Patient transport. Nursing.

1. INTRODUCAO

A area da seguranga do paciente visa minimizar a ocorréncia de riscos e danos evitaveis,
desde danos leves até eventos fatais, durante o cuidado prestado. Em pacientes com quadros
clinicos criticos, a aten¢do deve ser redobrada, uma vez que sua instabilidade hemodinamica e
dependéncia de suporte continuo exigem intervengdes imediatas e vigilancia constante por parte
da equipe multiprofissional. Nesses casos, ¢ imprescindivel que condutas de emergéncia sejam
adotadas de forma sistematizada, especialmente durante o transporte, com o objetivo de reduzir
a probabilidade de complica¢des durante o deslocamento (Matias, Sa, 2022).

Ao transportar individuos em estado grave, ¢ fundamental compreender que se trata de
pacientes com risco significativo de evolucao para obito, que necessitam de monitoramento
continuo e cuidados complexos que garantam a manutencao das fungdes vitais. Segundo Melo
et al. (2019), estes apresentam perfil clinico delicado, ja havendo disfun¢gdo em um ou mais
sistemas organicos. Essas caracteristicas tornam o transporte, tanto o intra-hospitalar quanto o
inter-hospitalar, mais complicado, onde a ocorréncia de falhas pode levar a desfechos clinicos
negativos.

Nesse contexto, o transporte inter-hospitalar representa um momento de potencial
vulnerabilidade, sendo indicado quando a unidade de origem nao dispde de infraestrutura fisica,
tecnologica ou de pessoal qualificado para garantir a continuidade do tratamento ou para
realizar determinados procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Essa transferéncia pode
ocorrer com a finalidade de complementar o diagnostico ou viabilizar intervengdes que nao sao
possiveis no local de internagdo inicial, sendo, portanto, uma etapa essencial para assegurar a
integralidade e a resolutividade da assisténcia (Dos Santos et al., 2024).

A agdo qualificada do enfermeiro ¢ primordial para a garantia da estabilidade do
paciente durante o deslocamento. E ele o profissional que se encarrega de planejar, monitorar e
organizar os equipamentos necessarios, bem como coordenar a comunicagdo entre as unidades
de origem e de destino. Além disso, também possui participagcdo estratégica na tomada de
decisdes rapidas e eficazes, assegurando que as intervengdes sejam realizadas com base em

protocolos estabelecidos e na avaliagdo continua das condi¢des do paciente (Silva et al, 2023).
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Diante da complexidade que envolve esse tipo de transporte, o presente estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias na literatura sobre a seguranca do paciente em situagdes
de urgéncia e emergéncia durante o transporte inter-hospitalar, com énfase nas implicagdes para
a equipe de Enfermagem. A partir disso, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: “O que diz
a literatura sobre a seguranca do paciente critico durante o transporte inter-hospitalar,
enfatizando as implicagdes para a equipe de Enfermagem?”.

Considerando que esse processo envolve riscos significativos a seguranga do paciente,
compreender os fatores envolvidos, desde a organizacdo do servigo até a atuagdo da equipe de
enfermagem, ¢ essencial para melhorar a qualidade do cuidado, padronizar condutas e reduzir
complicacdes. Nesse sentido, a relevancia desse estudo justifica-se pela construcdo de um
arcabouco tedrico so6lido que fundamente a pratica clinica, favorecendo a tomada de decisao
baseada em evidéncias, além de possibilitar a identificacdo de lacunas na literatura e orientar

futuras investigacdes e politicas de satde.

2. MARCO TEORICO
2.1. SEGURANCA DO PACIENTE NAS UNIDADES DE SAUDE

A preocupagdo em torno da seguranca do paciente alcangou notoriedade em todo o
mundo no final da década de 1990, tendo como marco inicial a divulgacdo do relatorio “To Err
Is Human: Building a Safer Health System” produzido pelo Institute Of Medicine, em 1999.
Este relatério apresentou estimativas que mudaram a forma como se considerava o
gerenciamento de riscos nas unidades de saude, trazendo estimativas de que entre 44.000 a
98.000 dos oObitos anuais nos Estados Unidos ocorriam por eventos adversos totalmente
preveniveis (Institute of Medicine, 2000)

Nas décadas seguintes, outros documentos e iniciativas internacionais contribuiram para
consolidar o0 movimento a nivel global. Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
lancou a World Alliance for Patient Safety, estabelecendo defini¢des e conceitos sobre o tema
e propondo acdes prioritarias para esta finalidade (Who, 2005).

Em 2019, a 72* Assembleia Mundial de Satude instituiu oficialmente o “Dia Mundial da
Seguranca do Paciente”, comemorado no dia 17 de setembro, e aprovou a primeira resolugao
global sobre o tema “Acdao Global pela Seguranga do Paciente”, enfatizando-a como
componente essencial da qualidade dos servicos de saude (OMS, 2019). Esses marcos

evidenciam a consolidagdo desse campo como prioridade politica e técnica no cenario
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internacional, impulsionando a adogao de legislagdes, protocolos e indicadores de desempenho
de servicos de saude.

No Brasil, esse tema ganhou reforgo institucional com a criagdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), estabelecido pela Portaria n® 529/2013, do Ministério da
Saude. O programa define o conceito como a redu¢do de danos evitdveis durante a assisténcia
a saude, sendo orientado por diretrizes de gestao de riscos e melhoria da qualidade dos servicos
(Brasil, 2013a).

No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou a
operacionalizacdo do programa por meio da RDC n°® 36/2013, que estabeleceu agodes
obrigatorias para os servigos de saude, entre elas a criacdo dos Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSPs) em instituigdes publicas e privadas (Brasil, 2013b).

Conforme disposto no documento de referéncia para o PNSP, com a intencdo de
normatizar e padronizar as agdes voltadas a promoc¢ao e manutencdo da segurancga do paciente
no ambito dos estabelecimentos de saude, deve ser elaboradas uma série de protocolos
considerados fundamentais, entre os quais estdao: o protocolo de cirurgia segura; o protocolo de
seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; e, o protocolo de seguranca na
transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado (Brasil, 2014c¢)

De acordo com Andrade ef al. (2020), desde a institui¢ao do PNSP, houve um aumento
de 416% do ntimero de NSPs em todo o pais, embora ainda estejam presentes em menos da
metade das institui¢des de saude. Ainda assim, a notificagdo de eventos adversos, isto €, aqueles
que resultam em danos ao paciente, cresceu mais de 900%, demonstrando tanto o avango na
chamada “cultura de notificacdo” quanto a necessidade garantir a qualidade na investigacao
desses eventos.

A cultura de seguranca, onde todos os profissionais sdo corresponsaveis por sua propria
seguranga e pela dos demais sujeitos envolvidos no cuidado, é essencial para a implementagao
de sistemas capazes de identificar e prevenir falhas na assisténcia (Brasil, 2019a). A nivel
nacional, embora essa cultura tenha ganhado forca nos ultimos anos, ainda enfrenta desafios
significativos, como a resisténcia de profissionais a mudanga de praticas e a subnotifica¢do de
eventos adversos.

A andlise historica e normativa da seguranca do paciente evidencia uma evolugdo
significativa deste campo, tanto internacional quanto nacionalmente. No entanto, mesmo com

diversos avangos institucionais e politicas publicas desenvolvidas, como a PNSP, ainda existem
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desafios importantes para sua efetivacdo no dia a dia dos servicos de satde. Para além da
regulamentacdo, ¢ necessario o compromisso de todos os sujeitos do cuidado para a obtengao

de um ambiente assistencial mais seguro, de qualidade e centrado no paciente.

2.2. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES

O transporte de pacientes ¢ uma atividade essencial nos sistemas de satide, envolvendo
a movimentagdo segura de individuos entre diferentes pontos de atendimento ou setores
hospitalares. Segundo a definicdo da Portaria n°® 2.048/2002, do Ministério da Saude, o
transporte inter-hospitalar, especificamente, refere-se a transferéncia de pacientes entre
diferentes hospitais ou entre setores de hospitais com autonomia administrativa. Essa
modalidade busca assegurar o acesso do paciente a cuidados que ndo estdo disponiveis na
unidade de origem, como servigos de alta complexidade, exames especializados ou leitos de
terapia intensiva. Os meios utilizados para essa movimentagao variam conforme a urgéncia, a
condi¢do clinica do paciente e as caracteristicas geograficas da regido, podendo incluir
ambulancias terrestres, aéreas e, inclusive, fluviais (Brasil, 2002d).

Contudo, o transporte inter-hospitalar apresenta riscos significativos, principalmente
quando envolve pacientes em estado critico. A transferéncia pode causar instabilidades clinicas
devido a movimentagao, as mudancas de ambiente e a limitagao de recursos disponiveis durante
o trajeto. Além disso, complicagdes sdo mais provaveis quando ha falhas no planejamento, na
comunicag¢do entre as equipes envolvidas ou na monitorizagdo continua do paciente. Por outro
lado, a ocorréncia de eventos adversos tende a diminuir quando héd protocolos claros,
capacitagdo das equipes e vigilancia adequada durante todo o processo (Carvalho ef al., 2024).

A decisdo de transportar um paciente deve, portanto, considerar cuidadosamente a
relagdo risco-beneficio. E fundamental que a indicacio seja justificada clinicamente, que haja
planejamento logistico eficiente e que a execugao do transporte seja realizada por profissionais
treinados, com suporte técnico compativel com o estado clinico do paciente. O envolvimento
de uma equipe multidisciplinar ¢ imprescindivel para garantir a seguranga do processo,
minimizar riscos e assegurar a continuidade e a qualidade do cuidado prestado (Alves, 2021;
Dos Santos et al., 2024).

A remogao de pacientes e seu deslocamento entre distintas unidades hospitalares ou nao,
embora necessario, ainda representa um ponto vulneravel na assisténcia a satude. E evidente que

os riscos envolvidos neste processo vao além das condigdes clinicas do paciente, tendo como
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determinante a forma como o processo ¢ conduzido. A literatura demonstra que, falhas comuns,
como ruidos na comunica¢ao e despreparo da equipe de satde, podem tornar o transporte inter-
hospitalar em um cenario de muitas insegurangas. Esse aspecto reforca a ideia de que o
transporte ¢ uma etapa do cuidado, que exige acdes integradas e planejamento rigoroso a fim

de garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia.

2.3. COMPLICACOES NO TRANSPORTE DE PACIENTES

O conceito de dano esta relacionado a alteragdo que afete negativamente a integridade
estrutural ou funcional do paciente, que acarrete, por exemplo, sofrimento fisico ou emocional,
incapacidades e até obito. Ja o evento adverso ¢ compreendido como uma ocorréncia inesperada
durante o cuidado em satde que resulta em prejuizo direto a condicdo do paciente (Brasil,
2014c).

Durante o transporte inter ou intra-hospitalar de pacientes criticos, a ocorréncia de
eventos adversos ¢ uma realidade frequente e preocupante. Esses eventos podem ter diversas
causas e apresentar-se sob multiplas formas, desde alteragdes fisiologicas até falhas técnicas.
Uma revisdo sistematica ¢ meta-analise conduzida por Murata et al. (2022) demonstrou que
uma proporcao significativa dos transportes intra-hospitalares de pacientes em estado critico
esta associada a eventos adversos, com destaque para complicagdes respiratorias,
cardiovasculares e falhas em dispositivos médicos, principalmente em trajetos prolongados e
sem equipe treinada.

Do mesmo modo, Borges ef al. (2023), ao investigarem as intercorréncias no transporte
inter-hospitalar de pessoas em situagdao critica, destacaram a presenca de alteragdes
hemodinamicas, episodios de hipoxemia e dificuldades técnicas como principais complicagdes
observadas. Esses eventos frequentemente decorrem da auséncia de protocolos claros, da falta
de equipamentos adequados e da ineficiéncia na comunicagdo entre os servigos de origem e
destino.

Entre os perigos mais recorrentes apontados na literatura especializada estdo os traumas
fisicos e as descompensagdes hemodinamicas e respiratérias. Essas complicagdes, em geral,
estao ligadas a falha ou mau funcionamento de equipamentos de suporte a vida, o que pode
comprometer seriamente a estabilidade clinica do paciente durante o percurso (Garavazzo et

al., 2020).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

A desarticulagdo entre as equipes envolvidas, mencionada por diversos autores, ¢
apontada como fator decisivo para a ocorréncia de eventos adversos. A falta de padronizagao
na troca de informagdes, somada a comunicacao ineficaz, pode levar a atrasos em intervengoes
essenciais, falhas na continuidade do cuidado e, consequentemente, prejuizos a recuperacao do
paciente. Além disso, esses erros contribuem para o prolongamento da permanéncia hospitalar
e geram desperdicios de recursos assistenciais (Fernandes et al., 2022).

Frente a esse cenario, torna-se evidente a necessidade de acdes institucionais que
promovam a capacitagdo das equipes, a adog¢do de protocolos especificos para o transporte de
pacientes criticos e o fortalecimento de uma cultura de seguranga, com foco na comunicago

efetiva e na gestao dos riscos assistenciais.

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo € uma revisao integrativa de literatura (RIL) que segue o protocolo de 6
etapas metodoldgicas, conforme proposto por Moreira (2014): 1) Identificar o tema, definir o
problema e pergunta clinica em formato picot ou picod; 2) procurar a melhor evidéncia; 3)
avaliar criticamente as evidéncias dos estudos pré-selecionados; 4) integrar as evidéncias; 5)
discussdo dos resultados baseados em evidéncias; e, 6) apresentacdo da sintese do
conhecimento produzido.

A escolha por realizar uma revisdo integrativa fundamenta-se na necessidade de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas que subsidiem praticas seguras e eficazes durante o transporte
de pacientes, especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia. Sabe-se que a RIL ¢ um
método que “fornece informagdes amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um
abrangente corpo de conhecimento, de rigor metodologico” (Souza et al., 2017, p.25), sendo,
portanto, apropriado para a constru¢do de um arcabougo teérico sélido que fundamente a pratica
clinica, favoreca a tomada de decisdao baseada em evidéncias e possibilite a identificagdao de
lacunas na literatura.

A pergunta norteadora da RIL foi definida por meio da estratégia PIO, variagdo do
acronimo PICOD, onde: “P” refere-se a populagdo; “I” representa as intervengdes e “O”, os
desfechos. Desse modo, a questao elaborada para essa RIL foi: “O que diz a literatura sobre a
seguranga do paciente critico durante o transporte inter-hospitalar, enfatizando as implicagdes

para a equipe de Enfermagem?”.
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As buscas pela melhor evidéncia foram realizadas nas fontes de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) acessadas através da Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e na base de
dados MEDLINE, disponiveis na Plataforma Periddicos CAPES. As estratégias de busca foram
estruturadas com base na combinacdo de descritores controlados (DeCS/MeSH) e dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, além da inclusdao do descritor ndo controlado “evento
adverso”, visando ampliar a sensibilidade da busca.

As estratégias foram adaptadas conforme a fonte de dados consultada. Na BVS, utilizou-
se: ("transporte inter-hospitalar" OR "Transporte de pacientes" OR "Transferéncia Inter-
Hospitalar de Pacientes") AND ("Seguranga do paciente" OR "eventos adversos") AND
("enfermagem" OR "cuidados de enfermagem").

J& para a base de dados MEDLINE empregou-se a combinag¢ao a seguir: ((interhospital
transfer OR Transportation of Patients) AND (Patient Safety OR Adverse Events)) AND
(Nursing Care OR Nursing).

Foram considerados os seguintes critérios para a inclusdo dos artigos na RIL: artigos
originais, disponibilizados na integra e de acesso gratuito, publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a segurancga do paciente no transporte
inter-hospitalar realizado por profissionais de satide. A seleg¢do teve como objetivo identificar
evidéncias que contribuam para a capacitagdo dos profissionais, a melhoria da qualidade da
assisténcia e a redugdo de riscos associados ao transporte inadequado de pacientes.

Foram considerados elegiveis estudos sobre a realidade nacional e internacional com
abordagem qualitativa, quantitativa ou de métodos mistos, desde que apresentassem relagao
com a temdtica proposta. Excluiram-se os trabalhos com baixa qualidade metodologica,
resumos sem acesso ao texto completo, publicacdes em ambientes distintos do foco da pesquisa,
artigos duplicados e a literatura cinzenta.

A selegao dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para a triagem preliminar, com base nos critérios de elegibilidade
estabelecidos. Em seguida, os artigos potencialmente relevantes foram lidos na integra, com o
objetivo de extrair as informagdes-chave, como: titulo, ano, autores, objetivos, metodologia e
principais resultados, a fim de compor o quadro-sintese da revisao.

Ressalta-se que esta revisao foi conduzida de acordo com as recomendagdes do check-

list PRISMA (Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies);
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Versdo 1 conforme relatado por Galvao et al. (2015), com o intuito de garantir transparéncia, e
qualidade metodoldgica. A analise dos estudos incluidos foi realizada com base na leitura critica
dos métodos e evidéncias apresentadas por cada pesquisa.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta

demonstrado no Fluxograma PRISMA, apresentado na Figura 1.

Fig. 1 - Fluxograma PRISMA do processo de triagem de artigos
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Fonte: Elaborada por autores.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas fontes de dados resultaram em 274 artigos na etapa inicial. Apos a

delimitacdo temporal, esse nimero foi reduzido a 125 artigos. Em seguida, culminando na
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inclusao final de apenas 03 artigos para a revisao integrativa. As informagdes-chave, extraidas

através da leitura na integra, estdo apresentadas no quadro-sintese da RIL (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro-sintese dos artigos incluidos na revisio integrativa

Ano |/
Titulo

Autor /

Objetivo

Metodologia

Principais achados

O transporte inter- | Conhecer as condigdes | Pesquisa exploratéria e | Evidenciou desafios
hospitalar do | em que se da o transporte | descritiva realizada com | relacionados ao déficit de
recém-nascido de | inter-hospitalar de recém- | 35 profissionais de capacitacao dos profissionais
alto risco: um | nascidos de alto risco | Enfermagem integrantes | de enfermagem, longas
desafio para a|entre o municipio de | do transporte neonatal | distancias percorridas e
enfermagem origem e o hospital de | entre 1° novembro de | auséncia de equipamentos
assisténcia materno- | 2014 a 30 de julho de | adequados para manejo de
Pimenta, Alves [ infantil de Belo 2015. intercorréncias. As principais
(2016) Horizonte, Minas Gerais complicagbes relatadas foram
hipotermia, instabilidade clinica
e falhas no acesso venoso
(auséncia, extravasamento ou
mau posicionamento).
Transporte Identificar como é | Estudo observacional [ A maioria dos transportes
intra/extra- realizado o transporte | descritivo de avaliados foi classificada como
hospitalar de | intra/extrahospitalar ~ de | abordagem quantitativa, | insegura (82%). Os enfermeiros
criangas: criangas/adolescentes aplicou checklist em 100 | atuaram, na maioria das vezes,
implicagdes da | em uma unidade transportes entre setores | no planejamento, na
equipe de | de internagdo e pronto [ ou da instituicdo e | classificagdo do paciente e na
enfermagem atendimento de  um | externos. definicdo da equipe de
hospital transporte. Embora 99% dos
Bomfati et al. | pediatrico de Curitiba equipamentos meédicos
(2019) estivessem em  condi¢des
técnicas adequadas, a alta
frequéncia de falhas na
seguranga aponta fragilidades
importantes na condugdo do
processo.
Abordagem de | Descrever a seguranca e | Estudo coorte | O transporte inter-hospitalar de
equipe a eficacia de uma | retrospectivo de 10 anos, | pacientes sob ECMO foi

interprofissional de
dois homens para

transporte inter-
hospitalar de
pacientes com
SDRA sob
oxigenagao por
membrana
extracorpérea: um
estudo de coorte
observacional

retrospectivo de 10
anos

abordagem de equipe
reduzida para realizar
transportes primarios de
pacientes com ECMO ao
longo de um periodo de
dez anos.

de uma unica instituicao,
de todos os dados
coletados entre janeiro
de 2007 e dezembro de
2016 dos prontuarios
médicos do Hospital
Universitario de Bonn, na
Alemanha.

realizado por equipe reduzida
composta por anestesista e
enfermeiro especialista, com
registro de 26 intercorréncias,
majoritariamente relacionadas a
condicéo clinica do paciente ou
ao procedimento de
implantaggdo da ECMO. As
complicagbes mais comuns
foram falhas na puncgéo
(inimeras tentativas) e mau
posicionamento das canulas,
sem associagdo com O
transporte ou com o tamanho da
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Ehrentraut et al. equipe.
(2019)

Fonte: Elaborada por autores.

Os estudos incluidos na revisdo apresentam diferentes contextos e abordagens, mas
convergem ao evidenciar fragilidades relacionadas a seguranga do paciente durante o transporte
inter-hospitalar, especialmente em situagdes criticas. A atuagdo da equipe de enfermagem foi
destacada em todos os artigos, seja pela participacdo direta no planejamento e execu¢do do
transporte, seja pelas lacunas identificadas na capacitacdo de recursos humanos.

Embora o estudo de Bomfati ef al. (2019) ndo relate exclusivamente o transporte inter-
hospitalar, incluindo dados sobre o transporte intra-hospitalar, revelaram importantes
fragilidades na seguranca do paciente, destacando o papel ativo da enfermagem no
planejamento e organizacdo desses deslocamentos. Considerando a escassez de pesquisas
voltadas ao transporte inter-hospitalar sob a ¢tica da enfermagem, sua inclusdo foi mantida por
sua relevancia contextual. Ressalta-se que esta lacuna na literatura pode estar relacionada a
complexidade logistica e desafios éticos envolvidos na investiga¢do desse tipo de transporte,
que ocorre muitas vezes sob condi¢cdes em que ha risco iminente de vida, limitando a
observac¢ao direta. Soma-se a isso a auséncia de protocolos e sistemas padronizados de registro,
que comprometem o acesso a dados consistentes e limitam a producgdo cientifica na area.

Os estudos selecionados trazem evidéncias de que a seguranga do paciente critico
durante o transporte inter-hospitalar configura-se como um desafio multifatorial, influenciado
por aspectos estruturais, clinicos e relacionados aos recursos humanos. Pimenta e Alves (2016),
em estudo conduzido apenas com profissionais de Enfermagem, destacaram a auséncia de
preparo técnico especifico para o transporte inter-hospitalar de recém-nascidos criticos como
fator determinante para a inseguranca durante o deslocamento, favorecendo intercorréncias
como a hipotermia neonatal.

Este achado que refor¢a a urgéncia no investimento em capacitagdo especifica e
continua da equipe que atua nesse contexto. Trabalhar em servicos de Emergéncia, por
exemplo, requer da equipe de Enfermagem o conhecimento clinico aprofundando e agilidade
na resposta a situacoes adversas. A qualificacdo profissional, nesse sentido, ¢ indispensavel
para uma conduta segura e eficiente, bem como fortalecer a capacidade de analise critica,

melhorar a tomada de decisdo e reduzir falhas assistenciais (Oliveira, 2025).
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Realizar intervengdes de enfermagem sem a devida competéncia técnica e respaldo
teorico € assumir o risco de comprometer a saude do paciente. Sobre isso, Carboni, Reppetto e
Nogueira (2018) alertam que os erros cometidos na pratica assistencial, mesmo quando nao
intencionais ou nao percebidos pelo profissional, podem causar danos a integridade fisica e
emocional do paciente e, em casos mais graves, levar ao 6bito.

Essa realidade confronta diretamente os principios do Codigo de Etica da categoria, que
impde ao profissional o dever de garantir cuidados que ndo exponham o cliente a riscos
decorrentes de danos por impericia. Além disso, 0 mesmo documento reconhece o direito e a
responsabilidade de buscar aperfeigoar seus conhecimentos, fazendo da qualificacao
profissional um compromisso ético indispensavel (Cofen, 2017).

Ademais, evidéncias recentes reforcam que o sucesso do transporte de pacientes em
estado critico estd relacionado a coordenacdo eficiente de aspectos organizacionais,
assistenciais e logisticos. A qualificagdo das equipes, a padronizagdo de condutas e a adequagao
da infraestrutura configuram-se, assim, como pilares essenciais para garantir a seguranca do
paciente. Carvalho et al. (2024), por exemplo, desenvolveram um checklist especifico para o
transporte inter-hospitalar, demonstrando que a utilizagdo de instrumentos sistematizados
favorece a clareza nas etapas do cuidado, melhora a comunicagdo entre a equipe de saude e
embasa decisodes clinicas mais seguras.

Essa abordagem se mostra especialmente relevante quando analisados os dados de
Bomfati et al. (2019) em que revelaram taxas elevadas de transportes considerados inseguros,
indicando que a simples presenca de recursos ndo ¢ suficiente sem uma gestdo eficaz dos
processos, padronizacao de condutas e capacitacao continua da equipe.

Em contraste, Ehrentraut et al. (2019) evidenciaram resultados positivos para a
seguranga do paciente quando hé a integrag@o entre esses elementos. Ao analisarem o transporte
de pacientes em uso de oxigenacdo por membrana extracorpdrea, os autores constataram que a
atuacdo de equipes especializadas, aliada ao planejamento adequado € ao uso correto dos
recursos, resultou em elevada eficécia e seguranga do translado, mesmo com equipes reduzidas.
Ainda que complicacdes possam ocorrer, dada a gravidade clinica dos pacientes, a maioria delas
ndo esteve relacionada a falhas da equipe.

Quanto a identificacao de complicacdes durante o transporte inter-hospitalar, os estudos
incluidos nesta revisdo apontam que as principais intercorréncias estao relacionadas a falhas de

comunicagdo, tanto entre os membros da equipe quanto entre os servigos de origem e destino,
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além de problemas técnicos com equipamentos médicos, como bombas de infusdo e
ventiladores. Também foram observados erros em procedimentos, especialmente na pungao e
manutengao de acessos venosos, centrais ou periféricos.

Tais resultados estdo em consondncia com a literatura que identifica como eventos
adversos mais frequentes os traumas e as descompensacdes hemodinamicas e respiratorias,
geralmente associados a falhas em dispositivos de suporte € a comunicagao ineficaz entre os
setores envolvidos (Borges et al., 2019; Fernandes et al., 2022). Esses fatores representam
riscos significativos a estabilidade clinica do paciente durante o translado.

Pimenta e Alves (2016) destacaram ainda a supervisdo inadequada do quadro clinico,
ressaltando que a baixa qualificagdo profissional foi um fator determinante para a ndo
identificacao precoce da deterioracao do estado de saude dos pacientes. Resultado semelhante
foi observado em um estudo realizado em um hospital da regido Centro-Oeste do Brasil, que
investigou o conhecimento da equipe de Enfermagem sobre seguranca do paciente e a
ocorréncia de eventos adversos. Nesse estudo, a deficiéncia de conhecimento foi identificada
como uma barreira significativa para o cumprimento das metas de seguranca estabelecidas

(Lopes et al. 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura revisada evidenciou que o transporte inter-hospitalar de pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia ¢ um processo complexo, que requer a articulagdo entre
infraestrutura adequada, protocolos bem definidos e equipes de saude devidamente capacitadas.
Os estudos analisados revelam fragilidades recorrentes que comprometem a seguranca do
paciente, especialmente aquelas que podem ser evitadas por meio da educagdo continuada dos
profissionais. Ademais, destacam a atuagdo Enfermagem, cuja presenga se mostrou central no
planejamento e execugao dos transportes.

Em dois dos trés estudos incluidos, foram identificados problemas diretamente
relacionados ao despreparo técnico da equipe de enfermagem, como falhas na execucdo de
procedimentos ou na supervisdo clinica do paciente. Além disso, a evidéncia de que 82% dos
transportes sdo avaliados como inseguros, apesar da adequagdo técnica de 99% dos
equipamentos utilizados, indica que a seguranca do paciente estd fortemente relacionada a
qualidade dos processos e a atuagdo da equipe, e ndo apenas a disponibilidade de recursos

materiais.
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Esses achados refor¢am a importancia da qualificagdo continua dos profissionais, da
padronizagdo de condutas por meio de protocolos e checklists, e da criagdo de politicas
institucionais voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranca. Ademais, a escassez de
estudos voltados a atuagdo da Enfermagem nesse contexto evidencia a necessidade de mais
investigacdes que explorem as intervencdes realizadas, o papel da equipe, as estratégias
adotadas para garantir a seguranca do paciente e os resultados dessas agdes. Esses dados sao
essenciais para fortalecer praticas baseadas em evidéncias e promover um cuidado mais seguro

e resolutivo.
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