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Resumo

Objetivo: Identificar evidéncias disponiveis acerca dos cuidados para a prevencao de eventos adversos no transporte
intra-hospitalar de paciente critico adulto. Método: Revisdo integrativa de artigos cientificos publicados nos Gltimos 10
anos, através das bases de dados Biblioteca Virtual em Salde; Medical Literature Analysisand Retrieval System Online;
Scopus e Web of Science que respondessem a pergunta: Quais os cuidados para a prevengdo de eventos adversos no
transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto? A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores de forma
independente. A extracdo dos dados foi realizada em instrumento padronizado. Resultados: Dos 640 estudos
identificados, nove artigos foram incluidos nesta revisdo. Observou-se nos estudos selecionados que o transporte intra-
hospitalar traz riscos ao paciente critico. A implementacdo de protocolos e o uso de checklists foram as estratégias mais
frequentes utilizadas para prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.
Comunicacéo eficiente e definicdo de equipe de transporte também foram estratégias apresentadas e discutidas nos
estudos. Conclusédo: O uso de protocolos e checklists na rotina hospitalar € uma ferramenta importante para a prevencao
de eventos adversos decorrentes do transporte intra-hospitalar.

Palavras-chave: Transporte de pacientes; Transferéncia de pacientes; Seguranca do paciente; Cuidados criticos;
Adulto.

Abstract

Obijective: To identify available evidence on care for the prevention of adverse events during intra-hospital transport of
critically ill adult patients. Method: Integrative review of scientific articles published in the last 10 years on databases
of the Virtual Health Library; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Scopus and Web of Science
that answered the following question: What precautions should be taken to prevent adverse events during intra-hospital
transport of critically ill adult patients? The selection of studies was performed by two reviewers independently. Data
extraction was performed using a standardized instrument. Results: Nine out of the 640 studies identified were included
in this review. In the selected studies, we observed that intra-hospital transport brings risks to critical patients. The
implementation of protocols and the use of checklists were the most frequent strategies used to prevent adverse events
during intra-hospital transport of critically ill adult patients. Efficient communication and definition of the transport
team were also strategies presented and discussed in the studies. Conclusion: The use of protocols and checklists in
hospital routine is an important tool for the prevention of adverse events resulting from intra-hospital transport.
Keywords: Transportation of patients; Patient transfer; Patient safety; Critical care; Adult.

Resumen

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre cuidados para la prevencién de eventos adversos en el transporte
intrahospitalario de pacientes adultos en estado critico. Método: Revision integradora de articulos cientificos publicados
en los ultimos 10 afios en de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud; Sistema de recuperacion y analisis de
literatura médica en linea; Scopus y Web of Science para responder a la pregunta: ¢Qué precauciones se deben tomar
para prevenir eventos adversos en el transporte intrahospitalario de pacientes adultos criticos? La seleccion de estudios
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fue realizada por dos revisores de forma independiente. La extraccion de datos se realizé mediante un instrumento
estandarizado. Resultados: Nueve de los 640 estudios identificados se incluyeron en esta revision. Se observo en los
estudios seleccionados que el transporte intrahospitalario trae riesgos para los pacientes criticos. La implementacion de
protocolos y el uso de listas de verificacion fueron las estrategias mas utilizadas para prevenir eventos adversos en el
transporte intrahospitalario de pacientes adultos criticos. La comunicacidn eficiente y la definicion del equipo de
transporte también fueron estrategias presentadas y discutidas en los estudios. Conclusion: El uso de protocolos y listas
de verificacidon en la rutina hospitalaria es una herramienta importante para la prevencién de eventos adversos derivados
del transporte intrahospitalario.

Palabras clave: Transporte de pacientes; Transferencia de pacientes; Seguridad del paciente; Cuidados criticos; Adulto.

1. Introducgéo

Algumas intervencdes ndo podem ser realizadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e muitas vezes o paciente
necessita de transporte, como por exemplo, para a realizacdo de exames diagnosticos de alta complexidade, seja para tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, angiografias ou encaminhamento para o bloco cirdrgico para realizagdo de
intervencdes terapéuticas (Nespereira Garcia et al., 2020; Oliveira et al., 2019; Parveez et al., 2020; Veiga et al., 2019)

O transporte intra-hospitalar (TIH) é determinado pelo deslocamento do paciente critico por uma equipe de profissionais
da éarea da salde, dentro das instalaces hospitalares, podendo retornar para a sua unidade de origem ou ndo (Oliveira et al.,
2019). Neste contexto, o TIH é uma extensdo dos cuidados prestados na UTI, mas que apresenta riscos ao paciente no que se
refere a ocorréncia de incidentes e eventos adversos (Geldenhuys et al., 2020; Nespereira Garcia et al., 2020).

Os eventos adversos decorrentes do processo de transportar um paciente critico contribuem diretamente para a
morbimortalidade (Geldenhuys et al., 2020), sendo principalmente relacionados a deterioragdo clinica do paciente transportado
(Bergman et al., 2020a). Os incidentes clinicos sdo os mais frequentes, principalmente relacionados aos eventos hemodinamicos
e respiratorios (Nespereira Garcia et al., 2020), seguido de incidentes criticos relacionados a falhas de comunicagdo e/ou
problemas de cooperacdo (Bergman et al., 2020a).

Para a realizacdo do transporte do paciente critico é necessério além da conscientizacdo da equipe (Bergman et al.,
2020b), pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenacdo do processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente
e equipamentos adequados para o transporte (Bergman et al., 2020a). Portanto, é necessaria uma abordagem multifacetada para
realizar o transporte com seguranga (Bergman et al., 2020a), bem como planos e diretrizes para a promog¢éo da seguranca do
paciente durante o TIH precisam ser elaboradas e seguidas (Alizadeh Sharafi et al., 2021; Parveez et al., 2020).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é identificar evidéncias disponiveis acerca dos cuidados para a prevengao de

eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.

2. Metodologia

A revisdo integrativa propicia o compilado de conhecimento, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo
resultados para o desenvolvimento de teorias (Souza et al., 2010).

Tem por objetivo reunir e sintetizar as evidéncias sobre o tema, apontando o estado da arte e potencializando o
desenvolvimento de conhecimentos para propiciar a incorporacdo de evidéncias na préatica clinica (Souza et al., 2010;
Whittemore & Knafl, 2005).

E considerada a abordagem metodoldgica mais ampla entre as revisdes, a qual permite a inclusido de estudos
experimentais e ndo-experimentais e integrar os resultados para compreensdo de campo, conceito ou estado da arte de forma
estruturada (Souza et al., 2010).
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Este manuscrito foi realizado com base no Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0) (Goodman et al., 2016), conforme indica¢do do Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR
network).

A revisdo integrativa foi realizada de acordo com as seis fases (Souza et al., 2010): 1) elaboracéo da pergunta norteadora;
2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo integrativa.

A questdo de pesquisa foi estruturada com base no acrénimo PCC (Institute TJB, 2015) a fim de torna-la mais clara e
objetiva. No qual P - Populagéo: Paciente critico adulto; C — Conceito: seguranca/cuidados para a prevencao de eventos adversos;
C — Contexto: Transporte intra-hospitalar. Culminando a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados para a prevencgéo de
eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto?

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos abordando o tema de acordo com a questdo norteadora, publicados
nos Gltimos 10 anos. Foram excluidas publicagdes classificadas como editorial, cartas e dissertacoes.

As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed); Scopus e Web of Science. A identificacdo dos artigos ocorreu de 11 a 20 de janeiro de
2022, utilizando os descritores combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR conforme as bases de dados

pesquisadas e utilizando o filtro de 10 anos, conforme estratégia de busca, descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca por base de dados com operadores booleanos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca Limitadores

BVS (“critical care™) AND (adult) OR (adults) AND ("adverse effects") | (year_cluster:[2012 TO 2022])
OR (“"patient safety") AND ("patient transfer') OR (“transportation
of patients™) OR (“intrahospital transport™) OR (transfer)

MEDLINE/PubMed (“critical care"[MeSH Terms] OR ™critical care"[All Fields]) AND | Filters Applied in the last 10 years
("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All
Fields] OR "adult s"[All Fields]) AND ("Adverse effects"[MeSH
Subheading] OR “Adverse effects"[All Fields] OR "Patient
Safety"[MeSH Terms]) AND (“Patient Transfer"[MeSH Terms] OR
"Transportation of Patients"[MeSH Terms] OR "intrahospital
transport"[All Fields] OR "transfer"[All Fields] OR "Patient
Transfer"[All Fields])

Scopus (TITLE-ABS-KEY ("critical care”) AND TITLE-ABS-KEY (adult) | (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2022)
OR TITLE-ABS-KEY(adults) AND TITLE-ABS-KEY("adverse | OR  LIMIT-TO  (PUBYEAR,
effects”) OR TITLE-ABS-KEY("patient safety”) AND TITLE- | 2021) OR LIMIT-TO

ABS-KEY ("transportation  of patients”) OR TITLE-ABS- | (PUBYEAR, 2020 ) OR LIMIT-
KEY (intrahospital transport) OR TITLE-ABS-KEY((transfer) OR | TO (PUBYEAR, 2019 ) OR

TITLE-ABS-KEY ("patient transfer")) LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2017) OR LIMIT-TO

(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2015 ) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2013)

Web of Science ((TS=("critical care")) AND (TS=(adult) OR TS=(adults))) AND | Anos de publicacéo: 2021 or 2020
(TS=("adverse effects”) OR TS=("patient safety")) AND | or 2019 o 2018 or 2016
(TS=("transportation of patients") OR TS=("intrahospital transport")
OR TS=(transfer) OR TS=("patient transfer"))

Fonte: Autores (2022).
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Apos a exclusdo de artigos duplicados, dois pesquisadores independentes selecionaram os artigos através da analise do
titulo e, posteriormente, leitura do resumo e do artigo na integra. Na ocorréncia de divergéncia, foi adotado o consenso de um
terceiro pesquisador.

A leitura dos estudos e extragdo dos dados foi realizada individualmente, utilizando um instrumento previamente
elaborado para assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida. Para a selecdo dos artigos utilizou-se o software
Rayyan (Ouzzani et al., 2016).

As etapas finais de sintese e delimitacdo das informacdes extraidas dos artigos foram realizadas a partir de anélise
descritiva para caracterizar os estudos, e posterior categorizacao das evidéncias (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015) selecionadas

para analise temética, a fim de alinhar e resumir as informacdes de acordo com o objetivo e a questéo de pesquisa.

3. Resultados

A busca resultou em 640 publicacGes, no qual 78 artigos foram excluidos por duplicadas. Apoés a leitura e aplicagdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, nove artigos foram incluidos nesta reviséo, conforme pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and

Meta-Analyses (PRISMA). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

e Artigos identificados na pesquisa Artigos removidos por
g em bases de dados (n=640) |— duplicidade (n=78)
=
(5}
S
Artigos selecionados para ) Artigos excluidos
analise do titulo (n=461)
(n=562)
e . . Artigos excluidos
S Artigos selecionados para s (n = 70)
& analise do resumo
= (n=101)

!

Artigos completos, excluidos (n=22):
Sem acesso (n = 1)
Né&o aborda transporte (n= 11)

Artigos completos avaliados - > . .
gpara elggibilidade Aborda transporte inter-hospitalar (n = 5)
(n=31) Aborda transporte terrestre/aéreo (n=3)

Na&o aborda cuidados (n=2)

- !

Aurtigos incluidos na revisdo
(n=9)

Incluidos

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo as caracteristicas dos artigos selecionados, predominam-se as publica¢des no idioma inglés (n=8) e espanhol
(n=1). Como paises em que o estudo foi realizado, predominam-se Suécia (n=3), Estados Unidos da América (n=2), Canada

(n=1), Franca (n=1), Espanha (n=1) e Africa do Sul (n=1). E publicados no ano de 2020 (n=5), seguidos 2016 (n=1), 2015 (n=1),
2013 (n=2).
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O delineamento do estudo, objetivo, principais resultados e nivel de evidéncia podem ser visualizados na Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre os cuidados para a prevencdo de eventos adversos

no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Estudo Delineamento Objetivo Resultados Nivel de
evidéncial
Al (Bergman | Estudo etnografico | Explorar as experiéncias | Os pacientes deste estudo sentiram-se seguros e 6
et al., 2020b) dos pacientes de UTI? | protegidos, pois foram informados sobre o que estava
sobre o processo de | acontecendo durante o transporte, tinham consciéncia
TIHS. que a equipe era altamente qualificada. Além disso, 0s
funcionarios apresentavam gentileza, calma e disposi¢ao
em compartilhar informagdes. Portanto, os pacientes
confiavam a si mesmos e a tomada de decisdo a equipe
da UTI.
A2 (Bergman | Estudo etnogréfico | Explorar as experiéncias | A andlise de contetdo das préaticas de enfermeiros e 6
et al., 2020a) e préticas dos | médicos resultou na descricdo dos requisitos para
enfermeiros transportes seguros, incluindo pré-requisitos
intensivistas e  dos | organizacionais (coordenar o processo de transporte,
médicos associadas a | disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos
incidentes criticos | adequados), habilidades e atributos profissionais
durante o processo de | (antecipar e prever; manutengdo compostura;
TIH em pacientes | conhecimento e experiéncia; competéncia da equipe de
criticos. transporte), bem como agdes e comportamentos para
realizar transferéncias com seguranca (planejar e
preparar; cooperar e comunicar; liderar a equipe; aderir
a funcdo da equipe atribuida; seguir rotinas).
A3 Estudo descritivo | Determinar se a | A implementacdo de um protocolo de transporte de 6
(Nespereira retrospectivo implementacdo de um | doentes criticos e a sua aplicacdo através de checklists
Garcia et al., protocolo de transporte | permitiu reduzir a incidéncia de eventos adversos. Neste
2020) intra-hospitalar estudo a incidéncia de eventos adversos foi de 1,02%. Os
modifica a taxa anual de | incidentes clinicos (70,37%) registrados durante o TIH,
incidentes relacionados | foram relacionados ao estado clinico do paciente, sendo
com a seguranca do | hipertensdo (14,81%), hipotenséo (14,28%) e hipoxemia
paciente. (13,22%) os mais frequentes.
A4 (Bergman | Estudo transversal | Desenvolver e avaliar as | Os resultados fornecem evidéncias de propriedades 6
et al., 2020) propriedades psicométricas iniciais aceitaveis da Escala de Seguranga
psicométricas de uma | TIH entre uma amostra de profissionais de salide suecos.
escala que mede a | A escala compreende cinco dimensdes: organizagio
seguranca do paciente | (disponibilidade de recursos), ferramentas e tecnologias
durante o processo de | (refere-se aos objetos utilizados para auxiliar o
TIH  em  terapia | desempenho da tarefa), tarefas relacionadas ao
intensiva. transporte (atividades e acdes realizadas durante o
processo de IHT), meio ambiente (refere-se ao ambiente
fisico de trabalho) e trabalho em equipe (inclui atributos
como conhecimento, habilidades e atitudes entre os
membros da equipe e a estrutura da equipe).
A5 Estudo Determinar se a | Um pacote de intervencdes, constituido de um protocolo 3
(Geldenhuys | prospectivo, pré e | introducdo de um pacote | de TIH, mochila de transporte e treinamento de
et al., 2020) pos-intervencao de intervengdo melhorou | simulagéo, facilitou a diminuicdo do ndmero geral de
a qualidade do TIH | eventos adversos.
quando pacientes graves | O nimero total de eventos adversos reduziu de 5% (IC
foram  transportados | 3 6-7,4%) para 4,1% (IC 2,4-6,8%) (p = 0,03), enquanto
para a UTI por pessoal | o namero total de transferéncias complicadas por
ndo especializado. eventos adversos reduziu de 63,3% (IC 61,9-65,1 %) a
60,6% (IC 58,8-63,1%) (p = 0,5).

! Nivel 1- as evidéncias provém revisdo sistematica, metandlise ou de diretrizes clinicas oriundas de revises sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
controlados; 2- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; 3- evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizacéo; 4- evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidéncias apresentadas de revisdo sistematica, de estudos
descritivos e qualitativos; 6- evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer
de comissdo de especialistas.

2 UTI = Unidade de Terapia Intensiva; 2 TIH = Transporte intra-hospitalar
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de usar e eficaz na
preparacdo do paciente
para o transporte.

A6 (Jones et | Estudo Avaliar a | O plano de avaliagdo identificou que estratégias que se
al., 2016) observacional implementacdo de um | concentrem no paciente, no processo e na prestacéo de
descritivo plano de avaliagdo | cuidados de salde, na mudanca de sistemas, utilizagdo
padronizado para | de dados, e trabalho em equipe, contribuem para
transporte intra- | melhoria da qualidade, e os resultados sugerem que as
hospitalar de/para | influéncias nos desfechos do transporte intra-hospitalar

unidades de terapia | do adulto criticamente doente sdo multifatoriais.
intensiva adulto. Os eventos fisioldgicos foram relacionados ao processo
de estabilizagdo, caracteristicas do enfermeiro
transportador, gravidade do paciente e medicamentos

administrados durante o transporte

A7 (Comeau | Estudo Desenvolver uma lista | A ferramenta desenvolvida fornece instruces para
et al., 2015) observacional de verificagdo para | enfermeiros e terapeutas respiratérios antes do
descritivo transporte que seja facil | transporte e tem sido adequada para preparar pacientes

para transporte por médicos a beira do leito, bem como
fornece um instrumento para triagem de pacientes que
necessitam de recursos adicionais. Esta ferramenta foi
projetada para auxiliar a equipe na identificacdo de
pacientes de maior risco ou pacientes com maior
probabilidade de sofrer instabilidade ou complicacbes
durante o transporte.

A8 (Bérubé et
al., 2013)

Estudo prospectivo
pré e pos-
intervencao

Determinar o efeito de
um programa preventivo
interdisciplinar utilizado
por todos os membros da
equipe  de  terapia
intensiva envolvidos no
transporte de pacientes
sobre a taxa desses
incidentes.

Este estudo confirma que os riscos relacionados ao
transporte de pacientes criticos podem  ser
potencialmente reduzidos (apresentou reducéo absoluta
de 20% dos incidentes (57,2% vs. 37,4%, p < 0,001),
ap6s implementacdo de um programa preventivo
simples, aplicavel por todos os membros da equipe da
UTL.

Bem como, identificaram estratégias preventivas
especificas que diminuam os incidentes relacionados ao
transporte de pacientes criticos: avaliagdo da
tolerabilidade do paciente em posi¢do plana e em
ventilador mecénico de transporte; sedagdo ideal antes
do transporte; estabelecimento de um procedimento para
garantir a confiabilidade do monitoramento; e o uso de
uma prancha espinhal para transferéncia entre
superficies.

Estudo de coorte
multicéntrico
prospectivo

A9 (Schwebel
etal., 2013)

Descrever as
complicagdes do
transporte intra-
hospitalar em pacientes
criticos em ventilagao
mecanica invasiva.

Neste estudo os pacientes que realizaram transporte
intra-hospitalar apresentaram maior risco de varias
complicagdes (odds ratio = 1,9; IC 95%, 1,7-2,2; p < 10—
4), incluindo

pneumotdrax, atelectasia, pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, hipoglicemia, hiperglicemia e
hipernatremia. O transporte intra-hospitalar foi
associado a maior tempo de permanéncia na UTI.

Neste caso, sugere-se para melhorar a seguranga do
paciente, um programa de qualidade continuo com foco
nas complicacBes do TIH.

4. Discussao

Fonte: Autores (2022).

Nos estudos identificados, a implementacao de protocolos e elaboracéo de checklist foram as estratégias mais frequentes
utilizadas para prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto (Bérubé et al., 2013;
Comeau et al., 2015; Geldenhuys et al., 2020; Nespereira Garcia et al., 2020).

Por se tratar de uma intervencdo realizada em servigo de saude é dificil encontrar na literatura ensaios clinicos
randomizados, 0s quais seriam a melhor fonte de evidéncia. Neste estudo foram identificados, em sua grande maioria estudos

observacionais, que de acordo com Melnick e Fineout-Overholt, (2015) podem ser classificados com nivel de evidéncia 6 (n=6).
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O transporte intra-hospitalar é realizado principalmente por enfermeiros de cuidados intensivos e enfermeiros assistentes
(Bergman et al., 2020a, 2020b; Comeau et al., 2015). Um estudo demonstrou que 217 (69%) dos transportes foram realizados
por enfermeiras de cuidados intensivos (Bergman et al., 2020), demonstrando o papel crucial da enfermagem durante esse
processo.

Dois estudos observaram a realizagdo do transporte por uma equipe multiprofissional (Bergman et al., 2020; Nespereira
Garcia et al, 2020). Sendo 231 (73%) dos transportes realizados por uma equipe de 3-4 pessoas (Bergman et al.,2020). Um
minimo de duas pessoas, incluindo uma enfermeira de cuidados intensivos, é sugerido para acompanhar cada transporte (Jones
et al., 2016).

Apenas os pacientes de maior gravidade sdo acompanhados por um médico durante todo o transporte (Bergman et al.,
2020b; Comeau et al., 2015). No entanto, outros estudos trazem a importancia de o transporte intra-hospitalar ocorrer sob
supervisdo de pelo menos um médico da equipe da UTI (Schwebel et al., 2013), ou 0 medico anestesiologista, no caso de paciente
estar sobre efeito de sedacdo, ser o responsavel pela transferéncia do paciente (Geldenhuys et al., 2020; Nespereira Garcia et al.,
2020). Este fato, sugere a importancia de existir uma equipe bem definida para realizar o transporte, pois a seguranca do paciente
depende diretamente do planejamento e da atuacéo organizada da equipe responsavel.

Os principais eventos adversos durante o TIH identificados nos estudos foram: alterag@es fisioldgicas do paciente,
principalmente os hemodindmicos e respiratorios (Geldenhuys et al., 2020; Jones et al., 2016; Nespereira Garcia et al., 2020)
como hipotensdo e hipoxemia (Jones et al., 2016; Nespereira Garcia et al., 2020). Além de contribuir diretamente para a
morbimortalidade (Geldenhuys et al., 2020), os eventos adversos decorrentes do TIH contribuem no aumento de dias de
permanéncia na UTI (Schwebel et al., 2013).

Os pacientes em ventilagdo mecénica apresentam maior risco de complicagdes, incluindo pneumotérax, atelectasia,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, hipoglicemia, hiperglicemia e hipernatremia (Schwebel et al., 2013). Bem como,
podem ocorrer eventos relacionados a problemas com equipamentos, como falta de oxigénio durante o transporte, monitores sem
bateria suficientes ou pessoal (Bergman et al., 2020a; Geldenhuys et al., 2020). Esses eventos refletem a importancia de avaliar
0s recursos disponiveis, a qualidade dos equipamentos, a eficiéncia dos departamentos organizacionais e a comunicacao entre as
equipes (Jones et al., 2016), para que se minimizem as intercorréncias.

A incidéncia de eventos adversos esta relacionada ao tempo de duragdo do transporte superiores a 30 minutos, em
pacientes sedados e que necessitam de monitoramento complexo devido a seu estado clinico (Nespereira Garcia et al., 2020).
Outro estudo aborda que os pacientes intubados, com presenga de cateter venoso central e/ou arterial estdo associados a mais
incidentes (Bérubé et al., 2013).

Com o objetivo de prevenir os riscos associados ao TIH, a implementacgdo de protocolos e uso de checklists torna-se
uma ferramenta vidvel utilizada para melhorar a seguranca do paciente, criando de forma simples um conhecimento mais
eficiente, efetivo e préatico. Estudos trazem, que apés a implementacdo deste tipo de estratégia houve uma reducdo dos eventos
adversos decorrentes do transporte (Bérubé et al., 2013; Geldenhuys et al., 2020; Nespereira Garcia et al., 2020).

Para realizar o processo de TIH € necessario estratégias que consistam em coordenacdo pré-transporte, comunicacao e
estabilizagdo, monitoramento e documentagao (Jones et al., 2016). Outra estratégia analisada foi um protocolo baseado em cinco
etapas: planejamento, preparacdo do enfermeiro, verificacdo pré-transporte, etapa de transporte e retorno a UTI (Nespereira
Garcia et al., 2020).

Portanto, identificou-se que os cuidados para prevengdo de eventos adversos no TIH estdo relacionados, com a
comunicacdo entre a equipe que iré transportar o paciente, com o local de destino (Geldenhuys et al., 2020; Jones et al., 2016;
Nespereira Garcia et al., 2020) e com o paciente, a fim de prepara-lo para eventos relacionados ao transporte, como solavancos
e curvas no caminho, e informando os pacientes sobre o que eles podem esperar durante o transporte (Bergman et al., 2020b).
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Outro sim, a definicdo da equipe e suas fun¢des no transporte, bem como a definicdo de equipamentos sdo procedimentos
necessarios para a realizagdo do transporte (Nespereira Garcia et al., 2020).

A preparacdo para o transporte é uma etapa importante e que garante a segurancga do paciente, o qual inclui a verificagdo
do funcionamento adequado de equipamentos de monitoramento, circuitos e respirador, niveis de baterias e oxigénio suficientes,
linhas de acesso instaladas, bem como medicamentos suficientes para todo o deslocamento e medicamentos necessarios para
tratar qualquer eventualidade que possa surgir durante o TIH (Nespereira Garcia et al., 2020).

Assim como, durante o transporte a monitorizacdo é de suma importancia, os sinais vitais do paciente devem
monitorados e registrados, da mesma forma que a mobilizacdo do paciente deve ser supervisionada e coordenada para evitar
desconexdes acidentais (Comeau et al., 2015; Geldenhuys et al., 2020; Jones et al., 2016; Nespereira Garcia et al., 2020). O TIH
torna-se uma extensao dos cuidados que sdo prestados na UTI.

O retorno do paciente a UTI é 0 momento em que ele é reconectado aos dispositivos de monitoramento e ao respirador,
caso necessite, reiniciado infusdes de medicamentos e dieta que foram suspensas durante o transporte. Neste momento, é
importante a monitorizacdo deste paciente e registros, bem como o apontamento de incidentes ocorridos durante o transporte
(Nespereira Garcia et al,. 2020).

Portanto, observa-se nos estudos selecionados, que para a implementagdo de protocolos para prevencdo de eventos
adversos no TIH é importante ter uma equipe treinada, um plano de transporte bem estabelecido, um plano de avaliac¢do revisado
regularmente usando processos padrdo de melhoria de qualidade (Jones et al., 2016). Além disso, instrumentos para mensurar a
seguranca do paciente durante o transporte pode ser utilizado para melhor compreender e aprimorar a pratica clinica.

O numero reduzido de estudos incluidos nesta revisdo pode tornar-se uma limitacdo para este estudo. Porém, os
resultados apresentados podem servir de subsidios para elaboracdo de protocolos institucionais, checklists, capacitagdes, e
demais estratégias que contribuam para prevenc¢do de eventos adversos e melhorar a assisténcia ao paciente critico para o TIH,
bem como, contribuir para novos estudos neste tema.

Conhecer os riscos associados ao transporte intra-hospitalar do paciente critico é essencial para que seja possivel
planejar os cuidados para a prevencdo de eventos adversos advindo deste processo e assim, contribuir para melhorar a seguranca
do mesmo.

Além da implementacdo de uso de protocolos e checklist, é importante a realizagdo de capacitacdo profissional das
equipes responsaveis pelo TIH, bem como, analisar os eventos adversos decorrentes deste processo, prever possiveis

complicagdes e discutir estratégias para reduzir a incidéncia destes eventos.

5. Concluséo

Ressalta-se a partir dos estudos, que os protocolos e checklists nas rotinas hospitalares garantem a seguranca do paciente
e minimizam os eventos adversos.

A necessidade da ampliagdo de novos estudos relacionados a esta tematica, a fim de melhorar o desempenho dos
profissionais de salde e as praticas de cuidados na assisténcia ao paciente critico adulto. Bem como, sugere-se a elaboragéo de

novos estudos com este tema, a fim de elaborar estratégias, planos e diretrizes para a promogao da seguranca do paciente no TIH.
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