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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como a
reducdo de riscos e danos desnecessarios a um minimo aceitavel, os riscos e vulnerabilidades
relacionados & transferéncia extra- hospitalar podem ser diversos e resultam em prejuizos
irreversiveis cabendo assim uma assisténcia multiprofissional qualificada e ciente da situacdo
clinica do paciente que esta sendo transportado evitando danos desnecessarios a um minimo
aceitavel. Objetivo: Elucidar as contribuicGes da equipe multiprofissional para prevenir as
vulnerabilidades associadas ao manejo do paciente na transferéncia extra- hospitalar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos publicados entre os anos de 2010
a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo dos 62 artigos selecionados 25, dentre
esses escolhidos 4, disponiveis na base de dados MEDLINE, IBECS e LILACS compativeis
com o tema proposto sendo no total 25 % Portugués/ 50 % Inglés e 25 % Espanhol. Para a
pesquisa foram adotados os seguintes descritores “transporte de pacientes”, “transferéncia de
pacientes” e “seguranca do paciente”, boleando AND. Resultados: Através dos estudos
revisados foi possivel observar que o transporte de pacientes envolve riscos de eventos adversos
podendo resultar em repercussdes fisicas, psicologicas o que emerge a necessidade de um
planejamento, selecdo de equipamentos adequados, qualificagdo profissional para que a
assisténcia seja prestada com o desenvolvimento de uma prética assistencial segura e livre de
riscos. Conclusdes: Conclui-se entdo a necessidade da comunicacéo intersetorial bem como de
uma sistematizagéo por parte das equipes de satde no processo de transferéncia extra-hospitalar
do paciente que envolva cuidados desde a saida até o local de destino onde dara seguimento a
sua assisténcia de forma a garantir a reducéo de riscos que possam ocorrer Como ja previstos
no Plano de Segurancga do Paciente de 2018.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines patient safety as the reduction of
unnecessary risks and harm to an acceptable minimum. qualified and aware of the clinical
situation of the patient being transported, avoiding unnecessary damage to an acceptable
minimum. Objective: To elucidate the contributions of the multidisciplinary team to prevent
vulnerabilities associated with patient management in extra-hospital transfer. Methodology:
This is an integrative review of articles published between the years 2010 to 2019, in
Portuguese, English and Spanish, with 25 of the 62 selected articles, among these chosen 4,
available in the MEDLINE, IBECS and LILACS databases. compatible with the proposed
theme, being in total 25% Portuguese / 50% English and 25% Spanish. For the research, the
following descriptors “patient transport”, “patient transfer”” and “patient safety” were adopted,
with AND. Results: Through the reviewed studies, it was possible to observe that the transport
of patients involves risks of adverse events that can result in physical, psychological
repercussions, which emerges the need for planning, selection of adequate equipment,
professional qualification so that assistance is provided with the development of a safe and risk-
free care practice. Conclusions: It is concluded that there is a need for intersectoral
communication as well as for a systematization on the part of health teams in the process of
extra-hospital transfer of the patient, which involves care from the moment of departure to the
place of destination where they will continue their care in a way to ensure the reduction of risks
that may occur as already foreseen in the 2018 Patient Safety Plan.

Keywords: patient transport, transfer of patients, patient safety.

1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como a reducao
de riscos e danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado componente constante e
intimamente relacionado com o atendimento ao paciente.! No Brasil o desenvolvimento deste
componente assistencial esta previsto nas acGes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)? baseado nas metas internacionais de Seguranca do paciente previstas pela
(OMS) e na portaria 1377/13 que estabelece a¢des de seguranca do paciente nos servigos.?

Desenvolver estas medidas na pratica permeia a necessidade de visualizar todo o
processo de cuidar das pessoas e ressignificar o contexto da pratica em prol de desenvolver
medidas de prevencdo dos eventos adversos como forma de permitir uma assisténcia livre de
danos e com o minimo de riscos.*

O transporte extra-hospitalar de pacientes € uma rotina nos servigos de saude, sendo
imprescindivel que a garantia da seguranca do paciente seja mantida durante todo seu
desenvolvimento. Executar o transporte do paciente envolve uma série de riscos relacionados a

acdo dos profissionais de saude e, quando ndo observada a manutengdo das barreiras de
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seguranca, provocam consequéncias ao paciente, profissionais e o contexto de cuidado previsto
na organizacdo hospitalar.*

Entende-se o transporte extra-hospitalar como acdo de caracteristica multiprofissional
na qual devem ser avaliadas as caracteristicas clinicas do paciente, tipo de ambuléncia,
materiais, medicamentos e equipe de suporte, possibilitando a definicdo de um grau de risco
para atendimento as necessidades individuais do paciente, conforme resolugdo CFM n°
1.672/2003.

O Enfermeiro, nesse contexto, tem funcdo essencial no tocante a previsdo dos
equipamentos, a garantia de condi¢des de transporte adequados (posicionamento e conforto),
organizacao de equipe que atenda as necessidades do paciente e manutencdo da comunicacao
entre as unidades de forma a permitir planejamento do transporte livre de riscos, de acordo com
as normas de atuagdo estabelecidas pela resolucdo COFEN 588/18.° Tais pressupostos tornam
evidente a responsabilidade destes profissionais pelo planejamento e intervencédo apropriados
na manutencdo de um ambiente seguro.

A percepcdo das agOes multiprofissionais no transporte de paciente e a sua relagéo
na prevencdo dos eventos adversos é uma questdo pouco explorada na literatura, necessitando
de maior reflexdo e aprofundamento no tocante ao desenvolvimento de estratégias que
permitam a programacao para uma intervencdo eficaz e livre de danos. Este estudo teve como
objetivo elucidar as contribui¢des da equipe multiprofissional para prevenir as vulnerabilidades
associadas ao manejo do paciente na transferéncia extra-hospitalar.’

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de
conhecimentos e a incorporacdo da aplicabilidade para estudo do fenémeno, como mencionado
pelos autores Souza, Silva e Carvalho.2 O método é um instrumento da pratica baseada em
evidéncias (PBE), caracterizando-se como premissa que busca o ensino fundamentado e a
qualidade das evidéncias, com grande impacto positivo na area da Enfermagem.

A organizacdo do estudo se deu conforme descritas por Souza, Silva e Carvalho®
seguindo as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e estabelecimento da questao da pesquisa
e identificacdo da palavra chave; 2. Uso de base de dados, estabelecimento de critérios para
incluséo e excluséo de estudos na literatura e selecdo de estudos; 3. Extracdo das informagdes
e formacéo de base de dados; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; 5. Interpretagédo

dos resultados e 6. Sintese do conhecimento e apresentacdo da revisao.
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Indagou-se a seguinte pergunta norteadora para o inicio da construcdo do artigo: “De
qual forma a assisténcia multiprofissional pode prevenir vulnerabilidades no manejo da
transferéncia extra-hospitalar visando a seguran¢a do paciente? .

Aplicou-se uma consulta aos Descritores Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e utilizando o operador booleano AND: Transporte de
Pacientes/Transportation of Patients/ Transporte de Pacientes AND, Transferéncia de
pacientes/ Patient Transfer/ Transferencia de Pacientes AND e Seguranca do paciente/ Patient
Safety/Seguridad del Paciente. Como ambiente para pesquisa, definiu-se as seguintes bases de
dados: MEDLINE; IBECS e LILACS.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo: artigos cientificos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis em texto completo no espaco de tempo
correspondente aos anos de 2010 a 2019, por abordarem evidéncias cientificas atualizadas e de
alta relevancia para o estudo. Como critérios de exclusdo, empregou-se: artigos de revisdo
integrativa, obras duplicadas e publica¢gdes que nao apresentavam adequacdo com o objetivo da
tematica em estudo.

Considerando o estudo empregou-se o método PBE que propde a hierarquia de
evidéncias para estudos de revisdo em: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de
maultiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 11: evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; Nivel IlI: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 1V:evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel V: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
Nivel VI: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.®

Aplicou-se em seguida a técnica de Analise de conteldo que € compreendida como um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um
documento e texto o que proporcionou serem criadas regras pelos autores sendo
estas essenciais para analise de contetudo que visa especificar quais o0s sinais que devem ser
classificados em categorias, o qual, a regra proposta foi responder a pergunta do estudo.®

O que permitiu a categorizacdo do artigo em: (1) Planejamento da equipe
multiprofissional para garantir a seguranca do paciente na transferéncia extra-hospitalar; (2)
Vulnerabilidades associadas ao manejo do paciente durante a transferéncia e (3) Seguranca do
paciente no transporte extra-hospitalar no ambito do SUS como fortalecimento na assisténcia.

Sucedeu-se ap0ds essa etapa a extracdo dos dados, por meio da organizacéo e tabulagéo.

A partir de entdo, elaborou-se um instrumento de coleta contendo: id (identificagdo) do artigo,
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autores, titulo da publicacéo, ano de publicacéo e periodico. O que possibilitou gerar o quadro

de relacdo dos artigos incluidos de acordo com as variaveis do estudo.

Quadro 1 — Relacdo dos artigos de acordo com as varidveis do estudo — Caruaru — PE, Brasil, 2020.

ID | AUTORES | TITULO DA PUBLICACAO ANO | PERIODICO
01 | Hemesatha, Comunicacdo eficaz nas transferéncias temporarias do | 2016 | Revista Galcha
M.P. et. al cuidado de pacientes hospitalizados. / Comunicacéo eficaz de Enfermagem

nas transferéncias temporarias do cuidado de pacientes
hospitalizados. / Effective communication on temporary
transfers of inpatient care.

02 | Melgarejo, Andlise de eventos adversos associados ao transporte intra- | 2014 | Enferm. intensiva
u. hospitalar do paciente critico. Listado de verificacdo / (Ed. impr.)
etal. Andlise de eventos adversos associados a transferéncia inter-
hospitalar de pacientes criticos. Lista de Verificacdo de
seguranga.

03 | Scott, J. et. al | Healthcare professional and patient codesign and validation | 2016 | BMJ Open
of a mechanism for service users to feedback patient safety
experiences following a care transfer: a qualitative study.

04 | Tupper, J. B. | Safety of Rural Nursing Home-to-Emergency Department | 2015 | J Healthc Qual
etal. Transfers:  Improving Communication and Patient
Information Sharing Across Settings.

3 RESULTADOS

Encontrou-se na selecédo inicial 62 artigos ao total, selecionados nas bases de dados:
MEDLINE (n=51); IBECS (n=6) ; LILACS (n=4); BINACIS (n=1). Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo permaneceram 25 artigos (MEDLINE: 17, LILACS: 3 e IBECS 5).
Realizando-se a segunda etapa da selecdo, com a leitura prévia dos titulos e resumos ou
abstract, foram excluidos 3 artigos por serem revisdo de literatura, 17 por nao terem afinidade
com a tematica e 01 por esté repetido nas bases de dados restando apenas 04 artigos como
amostra final das buscas, que por meio da terceira etapa de selecdo realizou-se, a leitura do
texto completo, analise e sintese dos mesmos. Seguindo as devidas etapas para a busca, optou-
se por deixar em evidéncia os artigos que melhor se adequa a pergunta condutora. A Figura 1

ilustra o processo de selecédo dos artigos desta revisao integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma representativo da busca de artigos. Caruaru - PE, Brasil, 2020.

“De gual forma a assisténcia multiprofissional pode prevenir vulnerabilidades no
manejo da transferéncia extra-hospitalar visando a seguranga do paciente? ”

=}

‘:q. Cruzamento dos Composicio daamostra (n=62)
2 descritores  nas | =2 | MEDLINE (n=351); IBECS (n=16) :
= bases de dados. LILACS (n=4); BINACIS(n=1).

Primeiro filtro excluidos:

-Artigo com ano superior a 10 anos.
> -Plataformas MEDLINE, IBECS e LILACS.

-ldioma do estudo diferente dos escolhidos .

Aplicagio dos

o critérios de Composigio daamostra (n°25)
S Teh MEDLINE (a=17); IBECS (a=>5) :
% leitura do titulo e LILACS (n=3)

resumao

Segundo filtro excluidos:

-Artigos derevisio (n=3)

EEEEEEEE— -Por ndo terem afinidade com a temética (n=17 )
-Obras duplicados nas bases de dados (n=1

- Nio estar acessivel nas bases de dados (n=10)

Artigosincluidos (n® 4)
integra LILACS (n=1)

Artigoslidos na — ‘ MEDLINE (a=2): IBECS (n=1) :

Elegihilidade

Artigos incluidos
para andlise
qualitativa

—> | MEDLINE (u=2): IBECS (n=1);

Artigos incluidos (n® 4 )
LILACS (n=1)

Incluidos

Fonte: Préprio autor.

Dos artigos selecionados permaneceram apenas artigos da plataforma (n =2) MEDLINE
- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, (n =1) LILACS- Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, (n =1) IBECS- indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude sendo no total 25 % Portugués/ 50 % Inglés e 25 % Espanhol. Observa-se
que os niveis de evidéncia dos estudos incluidos sdo classificados em estudos do tipo descritivos
(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa e evidéncias provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia, ndo se configurando como evidéncias cientificas fortes que apoiem o0s
profissionais de salde na tomada de decisdo ou embasamento para desenvolvimento de uma
pratica assistencial no transporte extra-hospitalar livre de riscos.! O quadro 2 diz respeito a

sintese relacionada aos artigos selecionados para revisao.
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Quadro 2. Sintese dos estudos sobre seguranga do paciente: Vulnerabilidades associadas ao manejo da
transferéncia extra-hospitalar no &mbito dos SUS.

ID OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSAO NIVEL DE
EVIDENCIA

01 Descrever a | Relato de | O formulario | Sua implantacdo | Nivel 5
implantacdo  de | experiéncia da | elaborado contempla | agregou seguranca e
um processo | implantacdo de | aspectos  relevantes | fortaleceu o processo de
padronizado de | processo  de | sobre o paciente, | comunicacdo eficaz e
comunicagéo transferéncia subsidiando os | estruturada entre
eficaz para | temporaria do | profissionais durante | profissionais de
transferéncia cuidado entre | as transices enfermagem.
temporaria  do | profissionais do cuidado, 0
cuidado de | das unidades transporte e realizacdo
pacientes de internacdo e | de procedimentos.
hospitalizados. areas de

procedimentos
diagndstico-
terapéuticos de
um  hospital
universitario
do sul do
Brasil. A
construgcdo do
formuléario se
deu por meio
de reunibes e
capacitacdes
dos
profissionais
envolvidos.

02 Identificar quais | Trata-se de um | O tempo médio de [ Antes de cada | Nivel 4
eventos adversos | estudo transferéncia foi 37,16 | mobilizacéo,

(EA) estdo | observacional | minutos. 61,82% das | recomenda-se uma
relacionados & | descritivo. transferéncias foram | avaliagdo de risco /
transferéncia realizadas de forma | beneficio para evitar
hospitalar programada. 18,18% | possiveis alteracfes na
assistida e como o dos EA situacdo fisiopatoldgica
preenchimento de foram detectados. do paciente

um protocolo

pode evitar riscos

em potencial.

03 Desenvolver e | Estudo Os participantes do | Os participantes | Nivel 4
validar um | qualitativo, workshop identificaram barreiras
mecanismo para | utilizando identificaram que os | a concluséo
0S pacientes | métodos mecanismos de | relacionadas a
fornecerem participativos | feedback de seguranca | formatacdo da pesquisa
feedback  sobre | (workshops de | devem ser centrados | e a compreensdo de uma
experiéncias de | codesign) e | no paciente, breves e | transferéncia de
seguranca  apos | entrevistas CONCisos, com | assisténcia.
uma transferéncia | cognitivas. indicagdes claras

de cuidados entre
organizagoes.

sobre como concluir,
com a opcdo de ser
andnimo e equilibrado
entre experiéncias
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positivas (seguras) e
negativas (inseguras).
04 Contribuir para os | Métodos Os resultados do | A falta de comunicacdo | Nivel 4

desafios da qualitativo e | estudo e
comunicagcéo, quantitativo demonstram que, com | compartilhamento  de
quando 0s | para facilitacdo neutra e | informagdes durante as
pacientes se | documentar o | suporte técnico, as | transferéncias
deslocam entre as | design e a|equipes de inter [entre a FN e os DE
configuragbes e, | implementacd | facilidade hospitalares estéo
na pior das|o das | colaborativa podem | negativamente
hipdteses, para os | intervencdes avaliar e  tratar | correlacionados com 0s
danos ao paciente | em cada uma | efetivamente os | resultados dos
associados a falta | das 10 | problemas de | pacientes.
de comunicacdo e | comunidades e | comunicacéo e
troca de avaliar as | compartilhamento de
informacdes. mudancas na | informacgdes que

consisténcia e | ameagam a seguranga

precisdo das do paciente.

informacdes

compartilhada

s dos pacientes

durante um

periodo de dois

anos de 2011 a

2013.

4 DISCUSSAO

O momento do transporte extra-hospitalar de pacientes nos servi¢os de saude requer
estratégias, atitudes e direcionamento que proporcionem uma linha de cuidados que garanta
uma resolucdo diagndstica e terapéutica dentro de sua condicdo de saude. Em virtude disso
observa-se a importancia de que a atuacdo da equipe multiprofissional que assiste esse paciente
esteja interligada existindo assim uma articulacéo solidificada entre os niveis de complexidades
e todos os envolvidos no processo de forma que proporcione a continuidade desse cuidado.©

No que se refere as implicacfes pontuadas nos estudos, percebeu-se a inexisténcia de
um planejamento que vise mitigar as falhas, riscos, eventos adversos ou danos de forma a
padronizar a assisténcia de uma maneira que salvaguarde a seguranca do paciente.!?

Cem por cento dos estudos analisados trazem como problematicas de maiores
influéncias: a falta de comunicacéo e integralidade do cuidado entre os servico e equipes € as
dificuldades em sistematizar meios que consolidem as informacdes nesse processo.'* Algo que
é trazido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), essencial para proporcionar equidade e

integralidade, que estdo entre os principios doutrinarios que o rege.!!
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4.1 PLANEJAMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA GARANTIR A
SEGURANCA DO PACIENTE NA TRANSFERENCIA EXTRA-HOSPITALAR

A decisdo de transferir € direcionada ao profissional médico, baseando-se na condicao
de continuidade da assisténcia prestada ao paciente. A equipe € estruturada como atributo dessa
acao, sendo instrumentada com base na necessidade de monitoramento e as caracteristicas
clinicas do paciente.?

Transferir um paciente significa dar continuidade ao processo de cuidar dentro de uma
linha de componentes assistenciais, que configuram uma linha de cuidado. Para que essa
transferéncia seja possivel é realizada comunicacdo junto a central de regulacdo que
referenciard o paciente para o servico que proporcione condi¢des para a continuidade do
cuidado que esta sendo prestado.** Tal processo depende de um planejamento de todos os
envolvidos, estes por sua vez devem convergir suas acGes de forma a criar barreiras
que promovam um cuidado seguro.!3

O planejamento deve prover participacdo de pessoal qualificado, selecdo de
equipamentos préprios para a monitorizacdo e suporte do paciente. Cabe ressaltar sobre
a portaria 2048/02, que emergiu da necessidade de atendimento na area da urgéncia e
emergéncia e tem sido um importante componente devido a crescente demanda de servicos
nessa area, explicada pelo aumento da violéncia e dos acidentes. Traz regras que vao desde o
quantitativo dos profissionais até as caracteristicas dos veiculos e equipamentos a serem
utilizados nas ambulancias, funcionando com fluxos gerais de necessidade/resposta, que
garante ao usuario do SUS a assisténcia de suas necessidades.*?

Esse transporte de pacientes se constitui de trés fases: fase preparatéria, que engloba
analisar a mudanca que o procedimento trard ao paciente, estabilizar-lo, definir a equipe
de transporte, equipamentos necessarios e comunicar a equipe que ira realizar a transferéncia
a situacdo clinica do paciente; fase de transferéncia na qual o principal objetivo é manter o
paciente hemodinamicamente estavel evitando atrasos durante o transporte, sequindo a menor
rota, comunicar-se com o setor de destino e por fim a fase de estabilizacdo pds-transporte.*®

Cada etapa do transporte deve ser seguida de forma adequada a fim de oferecer minimos
riscos e complicacdes ao paciente. A falta de uma padronizagéo e planejamento destas etapas
ameaca a seguranca do paciente e podem gerar eventos adversos entre 0s quais: repercussoes
fisicas, psicoldgicas e/ou até o 6bito do paciente. O planejamento adequado, a participacao de
profissionais qualificados, a selecdo de equipamentos para monitoracao, suporte hemodinamico
e a comunicacao prévia entre as equipes certamente contribuem para a seguranga do paciente

no transporte. ¥
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4.2 VULNERABILIDADES ASSOCIADAS AO MANEJO DO PACIENTE DURANTE A
TRANSFERENCIA

O transporte extra-hospitalar estd relacionado a alta incidéncia de complicacdes e
eventos adversos, com impacto negativo nos desfechos clinicos. A condicdo clinica pre-
transporte € um fator de risco independente para ocorréncia de complicacGes durante o
transporte. ' Sdo importantes no momento do pré-transporte, identificar os riscos e
vulnerabilidade que o usudrio esta inserido, conjugando com sua necessidade. *

A falha na comunicacéo entre os profissionais de saude nessa linha de cuidado é o que
fica mais evidente diante das vulnerabilidades associadas ao manejo do paciente durante sua
transferéncia. 1016

A falta de informag6es importantes como a situagdo clinica do paciente no momento da
transferéncia pode acarretar em imprevistos como a instabilidade brusca desse usuario,
mudando todo direcionamento e conduta com intervenc@es que outrora seriam desnecessarias
caso o dialogo estivesse presente. 1026

Estudos evidenciam que os transportes extra-hospitalares estdo relacionados a alta
incidéncia de eventos adversos tendo como fatores associados o tempo de transporte, a falta de
capacitacdo dos profissionais, falha de equipamentos como bombas de infusdo e dispositivos
de oxigenoterapia. ! Entende-se que a comunicacdo prejudicada entre os profissionais de salide
culmina na ocorréncia de eventos adversos em alta proporcéo. 126 Problemas de comunicagdo
durante a transferéncia podem também resultar em duplica¢des de atendimento e risco potencial
de danos. 7

Baseado nesse pressuposto emerge a necessidade de que se trabalhe junto as equipes
através de uma educac¢do continuada a importancia da comunicacao intersetorial para que além
de reduzir iatrogenias, 0 paciente possa se sentir seguro e cuidado em todo trajeto que 0 mesmo
precise percorrer, garantindo assim a resolucdo de suas necessidades através da melhora na
qualidade da assisténcia. Diante desse processo Urendez, coloca a importancia da instauracédo
de protocolos e a lista de verificagdo como ferramentas importantes para detectar fatores
latentes e melhorar a seguranca durante a transferéncia hospitalar. Cabe ressaltar que
a qualidade do atendimento ndo deve se basear apenas em listas de verificacdo, mas deve se
basear em boas praticas clinicas o que reforca a importancia da educacédo continuada.

Em relacdo a importancia de ferramentas que padronizam as vias de comunicagdo que
traz os problemas de comunicagdo no compartilhamento de informag6es que podem ameagar a
seguranga do paciente, Tupper aborda também a relevancia da instauragdo de protocolos e

ferramentas que consigam convencionar e homogeneizar os caminhos de comunicacao entre
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interfaces e compartilhamento de informacGes diante da seguranca nas transferéncias de

pacientes perante o tipo de atendimento. ’

4.3 SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR NO
AMBITO DO SUS COMO FORTALECIMENTO NA ASSISTENCIA

Fortalecer a assisténcia € um caminho muito percorrido no ambito do SUS (Sistema
Unico de Saude) que busca a qualificacio do cuidado em todos os estabelecimentos de salide
do territério nacional. *® Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolugdo - RDC n° 36/13 (ANVISA, 2013) tornando obrigatoria a implantacéo de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP).%° E a notificacdo de eventos adversos em todos os
servicos de salde com excecdo dos consultorios individualizados, laboratdrios
clinicos, servicos moveis e de atencdo domiciliar.?°

De acordo com a resolugdo n® 07/10% em caso de transporte intra-hospitalar para
realizacdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, os dados do prontuario devem estar
disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino e dessa forma preparar o paciente
para transferéncia, com prescri¢des médicas e de enfermagem, com o aprazamento de horarios
e cuidados administrados antes da transferéncia. E perceptivel que a indisponibilidade de leitos
na unidade de destino acarreta dificuldades na liberacdo de macas e riscos como: queda de
pacientes, lesdes por pressdo e dificuldades por parte dos profissionais para prestarem 0s
cuidados, repercutindo também na satde do trabalhador.

Nota-se que existe uma lacuna no que diz respeito a necessidade da notificacdo durante
a transferéncia extra-hospitalar, entende-se que notificar gera qualificacdo e por fim qualidade
no servico.l® A seguranca do paciente no cenario do transporte pode ser facilitada pela
preparacdo de equipamentos proprios, equipes treinadas e desenvolvimento de protocolos
especificos, visto que se trata de uma populacdo com grandes chances de complicacGes e de
instabilidades inerentes a doenca de base.*

Torna-se importante envolver o paciente na manutencdo de sua propria seguranca
trazendo beneficios a0 mesmo e a equipe de profissionais, diminuindo a ansiedade e queixas de
ambas as partes, porém, as diferentes culturas e tradi¢Ges relacionadas ao cuidado dificultam a
compreensdo da seguranca em diferentes locais. Como estd descrito no programa da OMS
“Paciente pela Seguranca do Paciente” estabelece como uma forma de melhoria na seguranca
quando os pacientes sdo colocados no centro do cuidado e incluidos como colaboradores no seu

autocuidado.1?
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Sobre os pontos acima relatados a portaria n® 1.820/09 dispde que é direito do usuario
ter informacé&o sobre todos os aspectos relacionados ao seu estado de satide??, como também a
Lei 13.460/17 traz os direitos basicos relacionados aos servigos publicos. *?

O que se entende como limitado o conhecimento dos mesmos sobre essas prerrogativas.
Algo que leva a reflexd@o sobre a importancia das notificacbes dos eventos adversos (EA) e de
analise dos indicadores relacionados a essa assisténcia visando sistematizacéo e planejamento
das equipes de forma a garantir que haja parametros de boas préaticas de funcionamento dos

Servigos e meios que proporcionem a participacao ativa dos usuarios perante esse contexto.

5 CONCLUSOES
Constatou-se que o processo de transferéncia hospitalar requer uma sistematizacéo por

parte das equipes de salde, desde a saida do local de origem até 0 momento da admissdo no
servico que dara seguimento a assisténcia e deve se dar de forma que garanta a reducdo dos
riscos que possam ocorrer. Pode-se verificar no Plano de Seguranca do Paciente de 2018 como
feitos para essa diminui¢do a comunicacéo efetiva entre os profissionais de salde e entre 0s
servicos, possibilitando que o paciente e seus familiares também participem do processo, a
educacdo continuada dos profissionais e estudantes e a¢fes para 0 Gerenciamento de Riscos
como a notificacdo das vulnerabilidades dos pacientes para todos os servicos. *°

Além disso, a perspectiva do cuidado humanizado destaca a importancia dos métodos
de seguranca descritos nos artigos, avaliados como estratégias na assisténcia a satde, de forma
a sistematizar o processo fortalecendo a comunicacdo entre os servicos. No que concerne ao
objetivo do vigente estudo, ainda encontram-se lacunas do conhecimento, como a inexisténcia
de novos estudos que possibilitem avaliar o manejo da transferéncia hospitalar no &mbito do
sistema publico de satde brasileiro. 1018

Conclui-se a partir da analise dos estudos avaliados, que existem limitacGes acerca da
tematica em estudo, devido a falta de novas evidéncias que abordem de maneira significativa,
0 mecanismo de avaliacdo dos pacientes em relacdo as suas experiéncias de seguranga com a
transferéncia e o atendimento ofertado, fazendo-se pertinente o desenvolvimento de novos
estudos que sejam norteados sob a luz dos ideais de seguranca do paciente, a fim de desenvolver
novas estratégias que fomentem o cuidado qualificado e diminuam o impacto negativo causado

pelas vulnerabilidades associadas a pratica assistencial.1%8
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