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sistemadtica de métodos mixtos

RESUMO

Objetivo: Analisar como intervengdes da equipe multiprofissional promovem a seguranga no transporte de pacientes em estado
critico. Método: Revisao sistematica de métodos mistos elaborada com as recomendagdes do Joanna Briggs Institute, seguindo
uma abordagem integrada convergente. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, Cochrane Database
of Systematic Reviews e Cochrane Central Register of Controlled Trials, resultando em 107 estudos. Apés a remogao de estudos
duplicados e a aplicagéo de critérios de inclusdo e exclusao, 17 estudos foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica,
havendo 15 estudos na amostra final. A extragdo dos dados foi realizada por um instrumento em forma de tabela e sintetizada
por meio de andlise tematica. Resultados: A decisdo ponderada, o planejamento, a atuagdo na resolugdo de problemas e a
acdo para a melhoria sdo intervengdes que a equipe multiprofissional promove na seguranga do transporte de pacientes em
estado critico. Conclusé@o e implicagdes para a pratica: A padronizagéo do transporte (criagdo de protocolos institucionais,
check-list e adequagao de equipamentos), a educagao permanente e o treinamento de competéncias na capacitagao das
equipes fomentam uma cultura de seguranga que evita o dano ao paciente. Sugerem-se pesquisas sobre a dimenséo subjetiva
e ainclusao da familia no transporte.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Equipe Multiprofissional; Estado Critico; Seguranga; Transporte de Pacientes.

ABSTRACT

Aim: To analyze how interventions of a multidisciplinary team promote the safe transportation of critically ill patients. Method:
A systematic mixed-methods review was developed using an integrated convergent approach according to the Joanna Briggs
Institute. This study was conducted using MEDLINE, CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews, and Cochrane Central
Register of Controlled Trials electronic databases, which generated 107 references. After removing duplicates and applying
inclusion and exclusion criteria, 17 articles were evaluated for methodological quality, resulting in 15 articles as the final sample.
Data extraction was performed using a tool in the form of a table and synthesized through thematic analysis. Results: Thoughtful
decision, planning, problem-solving action and action forimprovement are interventions that the multiprofessional team promotes
the safe transportation of critically ill patients. Conclusion and implications for practice: The standardization of transport
(institutional protocols, a checklist, and equipment adequacy), continuing education, and skills training in the capacitation of
teams foster a culture of safety that prevents harm to the patient. Further research is suggested on the subjective dimension
and with the family in transportation.

Keywords: Clinical Competence; Critical lliness; Patient Care Team; Safety; Transportation of Patients.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo las intervenciones del equipo multidisciplinario promueven la seguridad en el transporte de pacientes
en estado critico. Método: Revisién sistematica de métodos mixtos, elaborada segun el Instituto Joanna Briggs, siguiendo
un enfoque convergente integrado. La investigacion se realizé utilizando las bases de datos electronicas MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Database of Systematic Reviews y Cochrane Central Register of Controlled Trials, |as cuales generaron 107referencias.
Después de eliminar los duplicados y aplicacion de criterios de inclusién y exclusién, se evalud la calidad metodolégica de 17
articulos, resultando en 15 articulos como muestra final. La extraccion de datos se realizé mediante una herramienta en forma
de tabla, y sintetizados mediante analisis tematico. Resultados: La toma de decisiones reflexivas, la planificacion, la accion
para la resolucién de problemas y la accién para la mejora son intervenciones del equipo multidisciplinario que promueven la
seguridad en el transporte de pacientes en estado critico. Conclusion e implicaciones para la practica: La estandarizacion del
transporte (creacion de protocolos institucionales, checklist y adecuacion del equipo), la educacion continua y el entrenamiento
de habilidades en la capacitacion de los equipos fomentan una cultura de seguridad que previene dafios al paciente. Se sugiere
investigar sobre la dimensién subjetiva y la inclusién de la familia en el transporte.

Palabras clave: Competencia Clinica; Equipo Multiprofesional; Estado Critico; Seguridad; Transporte de Pacientes.
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INTRODUCAO

O cuidado em saude leva a uma reflexdo sobre um cuidar
cada vez mais seguro num mundo complexo e em constante
transformacao. Diante disso, a seguranca do paciente surge
como um dos seis atributos da qualidade,’ sendo uma tematica
com crescente preocupagdo — a escala mundial — nas ultimas
décadas.?®

A Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente
(CISP) define seguranga como a atitude de reduzir, a um minimo
aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.* No entanto, anualmente, morrem cerca de 90 mil
pacientes devido a erros médicos,® e cerca de um em cada dez
sofre algum tipo de evento adverso em hospitais.®

Diante disso, € fundamental priorizar a seguranga do
paciente, implementando uma cultura de seguranga transversal e
multiprofissional nos ambientes de cuidados.”® Essa conceitualizagido
se incorpora aos dominios do cuidado ao paciente em estado
critico, com base no diagnostico, com vigilancia e monitorizagao,
assim como prevencéao e gestao do erro clinico.®™°

Paciente em estado critico é aquele cuja situagéo de saude
se agudizou, tendo ficado gravemente enfermo ou ferido e ndo
tendo a capacidade de manter a sua estabilidade fisiologica de
forma independente. Também pode ser aquele que apresenta
um alto risco de desenvolver esse quadro rapidamente, exigindo
terapia intensiva continua e apoio de tecnologia para sobreviver.

O transporte de pacientes em estado critico € uma realidade
necessaria para a reorganizacao e a estratificagcéo dos sistemas
de saude. Distingue-se em transporte intra-hospitalar (realizado
no mesmo ambiente hospitalar) e inter-hospitalar (realizado entre
diferentes instituicdes de saude) e procura oferecer um nivel de
assisténcia superior, com realizacéo de testes diagnosticos e/ou
procedimentos terapéuticos que nao possam ser realizados no
servigo/instituicao de origem."

No entanto, o paciente em estado critico apresenta um maior
risco de deterioragéo clinica e é mais vulneravel a ocorréncia
de eventos adversos durante o transporte.’?'® A evidéncia
sugere que 91% desses eventos podem ser evitados,'? mas
a maioria séo subnotificados, e a verdadeira repercussao das
suas complicagdes é desconhecida.™

As boas praticas no transporte de pacientes em estado critico
definem a criagdo de uma politica institucional de transporte,
a organizagédo de equipes multiprofissionais devidamente
formadas e com treinamento regular nesta area, assim como
a implementacéo de programas de acompanhamento e
auditoria.’'® No entanto, esse transporte ainda é realizado por
equipes inexperientes/pouco experientes, que nao conhecem
0 paciente ou o equipamento e em meios de transporte pouco
adequados e/ou para ambientes de cuidados que ndo tém as
condigOes para o diagndstico ou tratamento. ¢

Diante disso, a seguranca do paciente gera preocupag¢ao
e tem impacto na saude publica. Devido a relevancia do tema,
estabeleceu-se como objetivo desta revisdo analisar como
intervengdes da equipe multiprofissional promovem a seguranca
no transporte de pacientes em estado critico. Para isso, foi

realizada uma pesquisa preliminar na base de dados Joanna
Briggs Institute, ndo tendo sido encontrados registros sobre essa
tematica, nem publicados nem em andamento.

METODO

Desenvolveu-se uma reviséo sistematica de métodos mistos
seguindo uma abordagem integrada convergente, de acordo
com o Joanna Briggs Institute. Tal procedimento foi realizado
com o intuito de integrar evidéncias quantitativas, qualitativas e
mistas, numa compreensao mais holistica sobre esse fend6meno,
norteando a pratica de cuidados.'” Esse método foi totalmente
realizado por dois investigadores independentes, incluindo sete
etapas: 1) Delimitagdo da questao norteadora; 2) Definicdo de
critérios de incluséo e exclusao; 3) Realizagao da estratégia de
busca; 4) Identificacdo de estudos potencialmente relevantes
pela avaliagdo do titulo e do resumo; 5) Selegéo de estudos apos
leitura do texto integral; 6) Avaliagéo da qualidade metodoldgica;
e 7) Sintese dos dados."”

A questao norteadora foi realizada por meio da estratégia
Population, Phenomenon of interest, and Context (PICo)
recomendada para esta revisdo."” Foram definidos: P — pacientes
adultos em estado critico, | - seguranga no transporte, e C —todos
0s contextos geograficos, visto que se pretendeu mapear toda
a dimensao e amplitude da evidéncia existente. Diante disso,
estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: “Como intervengdes
da equipe multiprofissional promovem a seguranga no transporte
de pacientes em estado critico?”.

Foram incluidos: estudos nacionais e internacionais provenientes
de estudos primarios de abordagens qualitativas, quantitativas e
de métodos mistos, nos idiomas inglés e portugués e no espaco
temporal de 2012 a22021. Foram excluidos: estudos cuja tematica
do titulo, resumo e texto integral ndo tivesse relacdo com a
questao da reviséo; estudos cuja percentagem da qualidade
metodoldgica foi inferior a 80%; e estudos nos ambientes de
cuidados de neonatologia ou pediatria.

Foram realizadas buscas exploratoérias nas bases de dados
National Library of Medicine’s (MEDLINE), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Database of Systematic Reviews e Cochrane Central Register
of Controlled Trials (via EBSCO). A busca foi realizada em abril
de 2021, e os descritores utilizados seguiram os Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
“Clinical competence”, “Critical illness”, “Patient care team”,
“Safety”, e “Transportation of patients”. Para a combinagéo dos
descritores, foram considerados os operadores boleanos “OR”
e “AND”, sendo que as formulas de busca aplicadas foram de
acordo com as especificidades de cada base de dados, tal
como exemplificado no Quadro 1 para a busca na base de
dados MEDLINE.

Para a busca e selecéo dos estudos, foi utilizada a ferramenta
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), assim como foi empregado um fluxograma
de quatro etapas, que permitiu nortear a pesquisa.'®
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Quadro 1. Exemplo de férmula de busca para base de dados eletronica MEDLINE.
Férmula de busca MEDLINE

“[(critically ill patient OR MH “critical illness” OR MH “patients”) AND (adult OR MH “adult” OR MH “middle aged” OR MH
“aged” OR MH “aged, 80 and over”)] AND [(team OR teamwork OR emergency medical teams OR formation OR training
OR qualification OR competence OR MH “emergency medical services” OR MH “patient care team” OR MH “hospital rapid
response team” OR MH “simulation training” OR MH “clinical competence”) AND (transport OR transfer OR transport teams
OR intrahospital transport OR interhospital transport OR handover OR handoff OR MH “transportation of patients” OR MH
“patient transfer” OR MH “patient handoff”)] AND [(critical care OR critical care unit OR intensive care unit OR intensive
treatment unit OR intensive medicine OR emergency service OR MH “critical care” OR MH “intensive care units” OR MH
“emergency service, hospital”)] AND [(adverse events OR adverse events prevention OR safety OR outcomes OR vigilance OR
surveillance OR health care quality OR MH “critical care outcomes” OR MH “safety” OR MH “patient safety” OR MH “sentinel
surveillance” OR MH “quality of health care”)]”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada por RESULTADOS
meio do instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).1®
O MMAT permitiu a avaliagdo de evidéncias quantitativas,
qualitativas e mistas, por meio da aprecia¢do de um conjunto de
25 critérios de qualidade distribuidos em suas cinco categorias
metodoldgicas.' A avaliagéo critica de cada um dos estudos
permitiu obter uma pontuacgéo final numa escala de 0 a 100%.
As divergéncias durante esse processo foram resolvidas pelo
dialogo entre investigadores.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por
meio de um instrumento estruturado pelos investigadores, o
qual inclui informagdes sobre a identificagdo do estudo [titulo,
autor(es), ano], objetivo(s), método (desenho do estudo,
participantes, fendmeno) e principais resultados de acordo com

A busca resultou em 107 estudos, que foram exportados
para o software Mendeley, tendo sido removidos 20, por estarem
duplicados nas bases de dados. Dos 87 estudos restantes, 50
foram excluidos apos leitura do titulo e do resumo, resultando
em 37 estudos para leitura na integra. Desses 37, 20 foram
excluidos pelos critérios de incluséo e exclusao, restando 17
estudos para a avaliagdo da qualidade metodoldgica. Dois
estudos foram removidos por pontuagao final inferior a 80%,
sendo selecionados 15 estudos para a amostra final (Figura 1).

Os 15 estudos selecionados datam de 2012 a 2020, foram
publicados eminglés e sdo compostos por 10 estudos quantitativos,
4 estudos qualitativos e 1 estudo de métodos mistos. A Tabela 1

o objetivo e a questdo da revisdo. Esse instrumento permitiu que identifica os estudos incluidos e resume os dados extraidos que

os dados quantitativos e qualitativos fossem extraidos de forma respondem a questéo e ao objetivo da revisao.

independente, mas integrados concomitante, para uma maior A andlise tematica dos dados permitiu sua organizagao

compreensao do fenémeno. em quatro temas: “Decisao ponderada”, “Planejamento”,
A sintese dos dados selecionados foi realizada por andlise ~ ‘Atuaga@o na resolugéo de problemas” e “A¢éo para a melhoria”

tematica, de acordo com uma abordagemindutivae sequndoasua  (Figura2). Esses temas correspondem as intervengoes da equipe
similaridade.?° A analise tematica permitiu descrever e organizar ~ Multiprofissional que promovem seguranca no transporte de
observagdes, assim como interpretar aspectos desse fenémeno pacientes em estado critico.

dos estudos qualitativos, quantitativos e de métodos mistos pela

sua transformagéo em achados qualitativos.2?' Esse processo Decisao ponderada

foi realizado em seis etapas: 1) Familiarizacdo dos dados (por A decisdo ponderada no transporte se relaciona a avaliagéo de
leitura repetida e busca de significados ou padrdes); 2) Criagéo aspectos organizacionais e & coordenagao dos recursos existentes.
de cddigos iniciais (a partir de segmentos dos dados brutos Na maioria dos estudos, aponta-se que a deciséo ponderada

ou criagdo de informagdes significativas sobre o fenémeno); sobre o transporte deve ser favoravel quando os beneficios sédo
3) Construgdo de temas (por meio de organizagéo, agrupamento maiores que 0s riscos, a fim de que as necessidades de saude
e categorizacdo dos codigos, classificando-os); 4) Revisdo de  dos pacientes sejam atendidas.

temas (a partir da eliminagéo, da redefinicdo ou da separagao Essa deciséo envolve avaliar aspectos organizacionais do

dos temas para haver coeréncia e distingdes identificaveis ambiente de cuidados, como a adequacéo da equipe multiprofissional
entre os temas); 5) Definicéo e titulacdo de temas (construgéo a especificidade do transporte e as caracteristicas clinicas do
final do mapa tematico dos dados obtidos); e 6) Produgéo de paciente.?22532 A adequagao da equipe que realiza o transporte

relatério (analise final e redagéo).?' As divergéncias durante a se refere & sua competéncia para coordenar recursos existentes,
extragdo e sintese de dados foram resolvidas pelo dialogo entre como a alocacéo e a otimizagéo dos recursos humanos, materiais
os investigadores. e temporais de que dispde.?327:29.3335
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Figura 1. Processo de selegdo dos estudos nas bases de dados.
Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de PRISMA Flow Diagram.*®

Aspetos organizacionais }—‘ Avaliar ‘\7

Decisdo ponderada
Recursos |7l Coordenar ‘;—J

Formagdo e treinamento ’—\I |
| Desenvolver competéncias l—\
Experiéncia profissional }——J

Previsdo de acontecimentos Antecipar e estabilizar ‘ -
Planejamento
Equipamento, material ’—{ Otimizar o equipamento
Transmissdo de informagao }—{ Comunicar e documentar l_/

| Colaboragao
—‘ Trabalhar em equipa ’—\
| Lideranga

Atuacao na resolucio de

Monitorizacdo e vigilancia ’7‘ Vigiar ‘ problemas
Intervengao ’7‘ Intervir proativamente L_/

Criagéo de diretrizes Ig{ Padronizar o transporte ‘_x

Ambiente de cuidados

Acio para a melhoria

Hofiicagie ‘ Contribuir para a

qualidade

Auditoria

Motivagdo pessoal }—j
I Refletir J_/
Habilidades nao técnicas }—J

Figura 2. Sintese das principais intervencdes da equipe multiprofissional.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Tabela 1. Identificagdo dos estudos incluidos e resumo dos dados extraidos.
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Método
Identificacdo Critérios de inclusdo Objetivo(s) Resultados
Desenho
P |
- Analisar o transporte do Treinamento de competéncias,
Allen et al.?? paciente com ARDS por experiéncia, vigilancia continua e
Quantitativo 20 SARS-C V2; capacidade para intervir na resolugdo
. nado T TEH _ Oferecer solugdes para o TEH de problemas, associadas a medidas
Ano: 2020 randomizado durante a pandemia. de prevencdo e controle de infegdo,
garantem a segurancga da equipe
MMAT: 80% e a continuidade das operagdes.
Bergman et al.® Incidentes criticos relacionados
Ano: 2020 com requisitos organizacionais
(coordenacdo de recursos e
. L. equipamento), habilidades e atributos
20 entrevistas Explorar as praticas e q p' . ). .
o . A ) profissionais (conhecimento,
Qualitativo amédicose TIH experiéncias da equipe . N
enfermeiros associadas aincidentes criticos. e o 1@ € R C
MMAT: 100% " agbes/ comportamentos (consciéncia
situacional, planejamento,
comunicagdo, cooperacao, lideranga
e trabalho em equipe).
Bérubé et al.** 180 .
o Determinar o resultado do . .
Ano: 2013 Quantitativo transportes . o Estratégias de planejamento,
~ TIH e programa interdisciplinarde . I
nao na P1e 187 o vigilancia e monitorizagdao reduzem
randomizado transportes TEH  transporte na prevencdo de aincidéncia de eventos adversos
MMAT: 80% P eventos adversos. ’
na P2
Burrel et al.*® e 198 . -
Quantitativo . Comparar resultados/ Equipes especializadas, formadas
Ano: 2017 - pacientes, . )
nao . TEH complicages do transporte e com treinamento reduzem a
randomizado dos quais 62 do paciente submetidoa ECMO. incidéncia de eventos adversos
MMAT: 100% transportes P ' ’
Comeau et al.*® A padronizagdo do transporte
Ano: 2015 - 2506 Dgsenvolver uma che~ck-list diminui a inci@ér)cia de eventos
Qualitativo T TIH eficaz na preparagao do adversos, otimiza recursos e
MMAT: 100% P paciente para o transporte. reforga a interdisciplinaridade e
a comunicagdo entre a equipe.
Doucet e o Avaliar o impacto do médulo  Aformag3o desenvolve acompeténcia
Rhéaume?’ Quantitativo ~ . -
n3o 19 TEH de formagdo online na do enfermeiro, reforgando a
Ano: 2020 randomizado enfermeiros preparagao dos enfermeiros comunicacdo e coordenagdo da
MMAT: 80% para o transporte. equipa e a preparagdo do paciente.
Eiding et al.?® Experiéncia profissional, formagdo
Ano: 2019 20 entrevistas sistematizada, padronizagao

MMAT: 100%

Qualitativo

a médicos,
enfermeiros
e técnicos

Analisar de que forma é
TEH realizado o transporte, desafios
e aspetos de melhoria.

do transporte, aumento da
consciencializagdo sobre a
documentacdo e notificagdo de
eventos adversos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
* ARDS = acute respiratory distress syndrome; ECMO = extracorporeal membrane oxygenation; P1 = fase pré-intervengdo; P2 = fase pos-intervengdo; SARS-
C,V2 =infecdo pelo novo coronavirus; TIH = transporte intra-hospitalar; TEH = transporte inter-hospitalar; UTI = unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1. Continuagdo...

Método
Identificacdo Critérios de inclusdao Objetivo(s) Resultados
Desenho
P I
- E necessaria coordenacio,
. trabalho em equipe e eficiéncia da
Gillman et al.*® . .
comunicagdo (uso de instrumentos/
Quantitativo 229 Descrever as exigéncias mnpeménicas).
nao TEH organizacionais da equipe na ~ .
randomizado transportes oreanizacio do transporte. A resolugdo de problemas exige
Ano: 2014 & ¢ P " habilidades de negociagdo, relagdo
interpessoal e experiéncia clinica.
MMAT: 80%
- Descrever eventos adversos
Gimenez et al *° que ocorrem durante o
Quantitativo transporte de/para UTI; A criagdo de protocolos de transporte,
~ 143 s A equipamento adequado e equipes
nao TIH - Comparar a incidéncia de . L
. transportes com treinamento diminuem a
Ano: 2017 randomizado eventos adversoscomtaxasde . . . .
. . incidéncia de eventos adversos.
morbilidade e mortalidade.
MMAT: 100%
Habibzadeh et al > 50 " .
o . . Intervengbes formativas, como
Ano:2017 Quantitativo transportes Analisar o impacto do . .
: ~ . . treinamento e desenvolvimento de
nao na P1e 50 TIH treinamento de enfermeiros A
randomizado transportes através de um worksho competencias, tornam o transporte
MMAT: 80% P - mais seguro.
na P2
i 32
Hui et al. Quantitativo ) Planejamento, comunicagéo,
- 73 Avaliar o transporte durante N .
Ano:2012 nao TEH , constituicdo da equipe de transporte
. transportes o periodo noturno. .
MMAT: 80% randomizado e equipamento.
Jones et al.® . . ~_ Equipe dedicada, formada e com
. Avaliar a implementacdo . . o
Ano: 2016 Métodos 502 L. treinamento, assim como a existéncia
. TIH do plano de avaliagdo para . S .
mistos transportes transporte de/para UTI de politicas institucionais de
MMAT: 80% P P ' transporte melhoram o transporte.
34
Kwack et al. Quantitativo 184 Elucidar a eficacia da equipe de  Monitorizagdo cuidadosa do paciente
Ano0:2018 nao S TIH respostardpida naseguranga e tem capacidade de resolugdo de
MMAT: 80% randomizado P no transporte. eventos adversos.
Maddry et al.*® . . Formacgdo, treinamento intensivo
o Caraterizar o transporte aéreo , ~
Ano: 2017 Quantitativo 672 . nadrea e elaboragdo de protocolos
8 o TEH do paciente com doengas , . ~ .
descritivo transportes médicas n3o traumaticas clinicos sdo necessarios no transporte
MMAT: 80% ’ aéreo.
Petry et al ® Trabalho em equipe, comunicagdo
Compreender o processo . .
Ano: 2020 <6 umUiEEs ¢F i eficaz e adequada transferéncia
Qualitativo 18 entrevistas TIH de responsabilidades, através da

MMAT: 100%

durante a transferéncia de
cuidado.

implementag¢do de protocolos de
transmissao de informagao.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
* ARDS = acute respiratory distress syndrome; ECMO = extracorporeal membrane oxygenation; P1 = fase pré-intervengdo; P2 = fase pos-intervengdo; SARS-
C,V2 =infecdo pelo novo coronavirus; TIH = transporte intra-hospitalar; TEH = transporte inter-hospitalar; UTI = unidade de terapia intensiva.
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Diante disso, a decis&o sobre o transporte deve ser ponderada
guanto aos seus beneficios e potenciais riscos, evitando o dano
do paciente e promovendo a sua seguranca.

Planejamento

O planejamento do transporte de pacientes em estado critico
tem como foco o desenvolvimento de competéncias da equipe
multiprofissional e sua capacidade para antecipar e estabilizar
prioridades clinicas, otimizar equipamentos e transmitir informacéo
clinica por meio de comunicagéo e documentagao.

O desenvolvimento de competéncias centra-se na ideia de
que a seguranca no transporte é promovida quando ele é realizado
por uma equipe qualificada e experiente, devidamente formada
e com treinamento na area.?®*°* Foca-se, assim, o dominio e a
competéncia obtidos a partir da experiéncia profissional,?228.29.33-35
da familiarizagéo com o cuidado ao paciente em estado critico®
e do aprendizado informal em contexto de trabalho.?® Ao mesmo
tempo, realca-se o aprendizado adquirido por meio da manutengao
da formagéo académica®® e do desenvolvimento de programas
educativos que permitam a formagéao sistematica e o treinamento
intensivo nessa area.?22327.28.31.35

Esse desenvolvimento permite que a equipe tenha competéncia
para antecipar necessidades decorrentes da condigéo clinica
do paciente ou do proprio transporte,?*2732 assim como para
reconhecer situagdes de risco de vida, intervindo precocemente
na estabilizacao de prioridades clinicas.3®

O planejamento do transporte também diz respeito a
preparacao e a otimizagdo do equipamento de monitorizagao,
ou seja, verificar se é adequado as necessidades do paciente e
corretamente utilizado pela equipe.?330%? Assume-se a mesma
importancia quanto a utilizacao do equipamento de protecéo
individual na prevencéo e no controle de infecéo, especificamente
na pandemia de covid-19 que se vive.??

Por fim, a transicdo segura de cuidados também faz parte
de um planejamento adequado. Ela ocorre por meio de uma
comunicacéo eficaz,?32627:29.823336 com recurso a instrumentos
auxiliares de comunicag¢ao (como mnemonicas),?® traduzindo-
se numa adequada transferéncia de responsabilidades?®2°% e
numa correta documentagéo.®2°

Diante disso, o planejamento do transporte foca-se na
coordenagdo, na comunicacao, na estabilizagcdo do paciente, na
preparacao (da equipe, do equipamento e do tipo de transporte)
e na documentacgéo.

Atuacéo na resolucao de problemas

A atuacgéo na resolugéo de problemas se centra no trabalho
em equipe, na vigilancia continua do paciente e na prevencgéo
e resolugcéo de eventos adversos. Promover a seguranga no
transporte de pacientes em estado critico exige colaboragéo
e sentido de lideranga para compreender as necessidades
de saude do paciente.?®272° O trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade?®242629.3336 sg encontram associados a redugao
da incidéncia de eventos adversos, devendo ser reconhecidos
enquanto estratégias nos ambientes de cuidados,® em que

Transporte de pacientes em estado critico
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cada elemento da equipe adere ao papel atribuido,?® prestando
cuidados de acordo com o seu nivel de responsabilidade e
deontologia profissional.?”

Na mesma perspetiva, o nivel de monitorizagao de acordo
com as necessidades do paciente®*34 e a sua vigilancia continua
no transporte?*24 previnem ou diminuem a incidéncia de eventos
adversos. Quando, ainda assim, ndo é possivel prevenir a sua
ocorréncia, € necessario que a equipe seja capaz de intervir
proactivamente e precocemente na resolucéo de eventos
adversos, evitando danos irreversiveis para o paciente.?2232534.35

Diante disso, o transporte de pacientes em estado critico
deve ser considerado uma extensao do ambiente de cuidados,
valorizando uma continuidade na abordagem ao paciente, com
um nivel de monitorizagao, tratamento e atua¢do adequados a
sua condicao clinica.

Acéao para a melhoria

A acgédo para a melhoria é transversal a todo o processo
do transporte e responsavel pelo aumento da qualidade dos
ambientes de cuidados. E fundamental padronizar o transporte,
por meio da criagdo, daimplementacgao e da revisdo de protocolos
e procedimentos especificos de transporte,?32428.3033:3536 aggim
como um check-list.?52® Tais medidas devem valorizem o
contexto do paciente em estado critico e articular a evidéncia e
a experiéncia com o ambiente de cuidados.?"?®

Diante disso, importa reforcar as habilidades nao técnicas
da equipe que permitem uma postura reflexiva sobre o ambiente
de cuidados, melhorando e promovendo a seguranca de todos
os intervenientes. As atitudes pessoais — como motivagéo
pessoal para participar no transporte®® e a confianga em si
e na equipe —,2728% associadas a consciéncia situacional e
a responsabilidade profissional de proteger o paciente, sdo
essenciais para garantir que 0s riscos sejam antecipados e/ou
corrigidos antes de causar dano.?®

Por fim, a equipe deve intervir sistematicamente na prevengéo
e nadiminuicao de eventos adversos, a partir de um aumento da
consciencializagéo sobre a seguranca do paciente,® da notificagao
de eventos adversos, da procura coletiva por solu¢des para a
suaresolucéo e da criacdo e implementacéo de instrumentos de
auditoria que avaliem os cuidados de saude. Esses processos
ajudam a aumentar a satisfagdo do paciente, assim como a
seguranca e a qualidade dos ambientes de cuidados.3?

Diante disso, assume-se que a seguranca no transporte de
pacientes em estado critico € influenciada pelas caracteristicas
do ambiente em esse transporte ocorre, razao pela qual os
sistemas de cuidados precisam de ser projetados para apoiar
o0 desempenho das equipes.

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica de métodos mistos apresenta
uma sintese quanti-qualitativa sobre as interven¢des da equipe
multiprofissional que promovem a seguranga no transporte
de pacientes em estado critico. No entanto, a predominancia
de estudos quantitativos (10 estudos) condicionou a analise
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de dados subjetivos sobre as experiéncias, as vivéncias e 0s
sentimentos da equipe em relagéo a essa tematica.

As atitudes pessoais (consciéncia situacional, motivacao,
postura no cuidado e adeséo ao papel atribuido), os sentimentos
associados (receio, preocupagao ou confianga) e as perce¢des
(cuidado inseguro e exigente, lideranca e trabalho em equipe) diante
do transporte de pacientes séo descritos e analisados em alguns
estudos.2%272836 No entanto, as exigéncias pessoais, coletivas e
organizacionais associadas a esse transporte continuam a ser
predominantemente estudadas de um ponto de vista quantitativo,
com lacunas, por exemplo, ao nivel de escalas validadas que
avaliem a dificuldade sentida pela equipe ao longo do processo
de transporte.?® Diante disso, a compreenséao das intervengdes
da equipe que promove um transporte seguro deve explorar,
simultaneamente, as competéncias técnicas e nao técnicas na
prevencao, gestao e resolugdo de eventos adversos,'®2'%7 com
a produgéo de mais estudos qualitativos.

Dos 15 estudos selecionados para analise, 7 abordam o
transporte intra-hospitalar,326:3031:333436 7 gbordam o transporte
inter-hospitalar?22527-29.323 g 1 ghorda os dois tipos de transporte,
nao sendo possivel, portanto, fazer uma relagéo entre a incidéncia
de eventos adversos e um desses tipos em particular. No entanto,
esta revisdo veio reforgar alguns achados ja verificados, como a
importancia de um adequado planejamento e de uma atuacgéo
responsavel e devidamente articulada.'>'¢%7:38 A decisdo do
transporte, embora abordada nos estudos selecionados, nem
sempre é valorizada enquanto preponderante na seguranca
do paciente, assim como 0s aspetos relativos ao contributo da
qualidade.®

Esse transporte é frequentemente percecionado como
um cuidado desafiante e inseguro.>32% O paciente em estado
critico € mais vulneravel a incidéncia de eventos adversos,
devido a gravidade e/ou a instabilidade da sua condig&o clinica,
a administragdo de medicamentos de alto risco e a realizagao
de procedimentos complexos.’ A incidéncia de eventos
adversos é proporcional & duragéo do transporte, a gravidade da
enfermidade prévia ao transporte e a inexperiéncia das equipes
multiprofissionais.'?4

Diante disso, a analise dos estudos selecionados permite
delimitar estratégias para a seguranga do paciente em estado
critico durante o transporte, fomentando uma cultura de seguranga
transversal aos ambientes de cuidados e que envolve a equipe
multiprofissional.”8

Essa cultura de segurancga é fomentada com a padronizagao
do transporte de pacientes em estado critico, permitindo que todo
esse processo seja articulado e sistematizando. Tal padroniza¢éo
ocorre pela elaboragéo de protocolos e procedimentos especificos
que organizam a decisdo, a coordenagdo, a comunicagao, a
estabilizacao, a preparacgao (da equipe, do equipamento e tipo de
transporte) e a documentacao, seguindo as recomendagdes da
evidéncia cientifica, 0 consenso de peritos na area e 0s recursos
existentes em cada entidade de saude ou do préprio pais.'!1416.32

No que diz respeito aos check-lists, eles tém sido desenvolvidos
no sentido de garantir os recursos necessarios a seguranga

do paciente, minimizando a incidéncia de eventos adversos.?
A sua utilizagdo reduz o tempo de internamento, assim como
a morbilidade e a mortalidade do paciente em estado critico,
promovendo sua seguranga no transporte.®® No entanto, nem
sempre sdo valorizados nesse sentido, sendo a sua utilizagéo
influenciada por fatores culturais e de lideranca das equipes, e
vistas como acrescento a carga de trabalho.:3®

Em relag&o aos recursos materiais, € reconhecida aimportancia
de um equipamento de monitoriza¢do adequado e corretamente
utilizado no transporte do paciente.'>151622233032 Nessa drea,
importa real¢ar que a pandemia associada ao novo coronavirus
refor¢cou os desafios aos profissionais de satide, como as novas
estratégias de prevengéo e controle de infegao.2%22 Diante disso,
o investimento em equipamento de prote¢éo individual adequado,
asua aplicagéo correta e a descontaminagéo do transporte apos
utilizagdo fomentam a seguranca do paciente, da equipe e do
ambiente, possibilitando a continuidade das operagdes.®822

Outra estratégia para a seguranga do paciente é o
desenvolvimento da competéncia da equipe multiprofissional.
Essa é uma das intervengdes mais relatadas nos achados,
apontando que a equipe deve ter experiéncia, formacéo e
treinamento antes de assumir a responsabilidade pelo cuidado
no transporte.'>'® Diante disso, surgem estudos que avaliam
a importancia de modelos de simulacéo e treinamento de
competéncias técnicas e ndo técnicas das equipes no transporte
de pacientes em estado critico,*” realgando a importancia do
desenvolvimento de programas educativos na capacitagéo da
equipe multiprofissional.

Por outro lado, a contribuicdo para a qualidade por meio de
programas de acompanhamento e auditoria € a vertente menos
mencionada ao longo dos achados obtidos. Isso demonstra
a necessidade de uma maior consciencializagéo sobre uma
cultura de seguranga,”® com a construgdo de ambientes de
cuidados que promovam um adequado desempenho dos seus
profissionais.'®'6.28:33 Importa compreender o nivel de satisfagao
das equipes e a sua motiva¢ao na criagéo e implementacéo de
diretrizes para um transporte cada vez mais seguro.*

Contrariamente ao esperado, os resultados desta reviséo néo
focam os familiares do paciente em estado critico,* sendo uma
limitacdo do presente estudo. Se por um lado, deve-se considerar
que a situacdo de enfermidade critica surge subitamente na
vivéncia quotidiana da familia, tornando-a mais vulneravel e
destacando a importancia de uma intervencéo centrada nesse
nucleo,* por outro, sdo reconhecidas as boas praticas da sua
inclusdo no processo de transporte. s

Por fim, na legislacao portuguesa, a seguranca do paciente é
uma responsabilidade de equipe, que mobiliza as competéncias
individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestao
sistémica de todas as atividades,® sendo nesse sentido que foi
elaborado todo este projeto. No entanto, o papel preponderante que
0 enfermeiro assume no transporte do paciente em estado critico
ndo pode ser desvalorizado. Com base no seu know-how,*'° o
enfermeiro garante de forma continua e holistica, o cuidado centrado
no paciente e familiares, incluindo a avaliacdo das necessidades
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de saude, a adequada preparacao e estabilizagcéo, a vigilancia
continua, a intervengédo precoce na resolugéo de problemas e a
preocupacgéo com a dignidade e respeito do paciente,>623 de
acordo com a sua responsabilidade e deontologia profissional.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A seguranca do paciente € um desafio aos ambientes de
cuidados e um critério de saude publica. Os estudos selecionados
abordam a possibilidade de comprometimento da seguranca do
paciente em todo o processo de transporte. A analise permitiu
responder a questdo norteadora desta revisao e concluir que
a decisdo ponderada sobre as necessidades de saude do
paciente e os recursos existentes, o planejamento adequado
do transporte, a atuagéo precoce na prevencao e na resolucao
de eventos adversos e a agao continua para a melhoria da
qualidade dos ambientes de cuidados diminuem a incidéncia
de eventos adversos e promovem uma cultura de seguranca
que evita o dano ao paciente.

Destaca-se a padronizacéo do transporte do paciente
em estado critico (com a criagao de protocolos institucionais,
procedimentos especificos, check-list e adequagéo de equipamentos),
a educacao permanente e o treinamento de competéncias na
capacitacéo das equipes multiprofissionais responsaveis pelo
transporte e a fomentagéo de uma cultura de segurangca em
que todos os intervenientes assumem a responsabilidade pela
sua propria seguranga, pela seguranca dos seus pares e nao
pares, pacientes e familiares.

Esta revisao sistematica de métodos mistos demonstra a
necessidade de uma abordagem multiprofissional e multifacetada
no transporte de pacientes em estado critico, garantindo que
a continuidade dos cuidados ocorra num nivel de qualidade e
seguranca, nunca inferior ao nivel do servigo de origem. Diante
disso, consideramos que esta revisdo responde ao objetivo e
a questéo do estudo, na medida em que identifica, descreve e
analisa as intervengdes da equipe multiprofissional que promovem
a segurancga no transporte de pacientes em estado critico.

No entanto, a predominéncia de estudos quantitativos
e a desvalorizacdo do papel de familiares nos ambientes de
cuidados constituem limitagdes da presente reviséo. A analise
das intervengdes da equipe multiprofissional no transporte de
pacientes em estado critico ficou condicionada a situagdes
objetivas e mensuraveis dos ambientes de cuidados. Comisso,
desvalorizaram-se experiéncias, sentimentos e vivéncias da
equipe ao longo desse processo, assim como a importancia
que a familia assume enquanto alvo e recurso da prestagcédo
de cuidados.

Concluindo, sugere-se mais pesquisas que abordem a
dimensao subjetiva do cuidado no transporte de pacientes em
estado critico, assim como a inclusao da familia nesse processo,
a fim de haver uma melhor compreensao de todas as variantes
gue promovem a seguranga do paciente.
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