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Introducdo: Define-se como doente critico, aquele com comprometimento de um ou mais
dos principais sistemas fisiolégicos, com perda de sua autoregulacdo, necessitando de
assisténcia continua. A decisdo de transportar um paciente critico deve ser baseada na
avaliacdo e ponderacdo dos beneficios e riscos potenciais. A razdo basica para o transporte do
paciente critico é a necessidade de cuidados adicionais (tecnologia e/ou especialistas) nao
disponiveis no local onde o paciente se encontra. Em relacdo a minimizagdo dos riscos e das
possibilidades de eventos adversos, cabe destacar o respaldo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RCD) n° 7, que preconiza o acompanhamento continuo, de pelo menos um
enfermeiro e um médico durante o transporte intra-hospitalar de pacientes criticos, bem como
a disponibilidade do prontuério do paciente durante esse procedimento. Portanto o fluxo de
pacientes modificou-se para que, em vez de o0s recursos chegarem ao local de internagéo, o
paciente se desloque para estas areas quando necessario, independentemente da gravidade de
seu quadro clinico. Para que esta filosofia pudesse ser implantada, houve a necessidade de
promover meios para que o transporte destes pacientes pudesse ser feito sem prejudicar seu
tratamento, ou seja, deve ser indicado, planejado e executado minimizando o maximo possivel
0s riscos para o transportado. Objetivos: Atualizar informagcbes sobre o transporte de

pacientes criticos no ambiente intra-hospitalar para profissionais da satde; Criar protocolo de
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transporte seguro de paciente critico no dmbito hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica realizada a partir de artigos cientificos encontrados nos bancos de dados
do SCIELO (Scientific Electronic Library On-line) que abordaram o transporte seguro de
pacientes criticos no periodo 10 de Fevereiro a 08 de Julho de 2014. Para Marconi e Lakatos
(2003), a pesquisa bibliogréfica ndo é apenas a repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre
algum assunto, mas permite o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando
a novas conclusfes. Resultados e Discussdo: Define-se transporte intra-hospitalar como a
transferéncia temporaria ou definitiva de pacientes por profissionais de saude dentro do
ambiente hospitalar. O sucesso no transporte intra-hospitalar depende diretamente do
planejamento e da atuacdo organizada da equipe multiprofissional, bem como da escolha de
equipamentos adequados. Nesse ambito, um aspecto importante no transporte do paciente é a
comunicacdo prévia das informacBes necessarias entre a equipe que transporta o paciente e
aquela que ird recepcionéd-lo, de forma que ndo seja comprometida sua seguranca e a
continuidade dos cuidados de salde seja reforcada. De acordo com Pereira Jr, a divisdo do
transporte intra-hospitalar se divide em trés fases, o que melhora a compreensdo de todo o
processo e ajuda na preparacdo da equipe e na prevencao de agravos para o paciente: Fase
preparatéria: deve haver uma comunicacdo eficaz entre o local de origem e o de espera;
avaliacdo do paciente e sua condicédo atual; preparo da equipe que ird acompanhar o paciente,
que deve ser composta por enfermeiro, médico, auxiliares ou técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta, caso esse paciente necessite de suporte ventilatério; avaliacdo da necessidade
individual de equipamentos para o transporte de cada paciente; Fase de transferéncia: nesta
fase o objetivo é manter o paciente hemodinamicamente estavel, manter uma monitorizacdo
adequada e cuidados redobrados ao transferir o paciente de leito; controlar situacdes de
emergéncia; Fase de estabilizacdo pds-transporte: deve-se manter uma maior atencdo aos
parametros hemodindmicos, pois o periodo de meia a uma hora depois € considerado extensao
da evolucdo do transporte intra-hospitalar, sendo necessario o registro dos parametros para
melhor controle de qualidade. As complicac¢Bes no transporte do paciente estdo relacionadas
as alteracOes fisiologicas do paciente, problemas na equipe multidisciplinar envolvida no
transporte/comunicacdo inter-equipe e falha nos equipamentos. Ha uma serie de alteracdes
fisioldgicas que os pacientes podem apresentar durante o transporte intra-hospitalar, entre
elas, destacam-se: hipo ou hipertensédo, taquicardia, hipo ou hipercapnia, hipoxia, acidose ou
alcalose, broncoespasmo, isquemia miocérdica, pneumotorax (barotrauma), broncoaspiragao,

hipertenséo intracraniana, convulsdes, dentre outros. Alguns estudos apontam que a taxa de
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eventos adversos durante o transporte de pacientes € menor quando médicos com maior
experiéncia transportam pacientes criticos se comparando a médicos menos experientes®. A
presenca da equipe de enfermagem é fundamental durante o transporte, pois diminui a
incidéncia de eventos adversos. Dentre 0s eventos adversos que ocorrem no transporte em
razdo dos problemas da equipe, destacam-se, a falta de conhecimento do profissional e a falha
de comunicagdo. Em relagdo a falha dos equipamentos, observa-se que as principais
complicacdes estdo relacionadas com, equipamentos de ventilagdo (desconexao, cilindros de
oxigénio vazios, bolsas furadas/selamento inadequado); equipamentos de infusdo (término da
bateria, término de medicamento sem a possibilidade imediata para a reposicdo);
equipamentos de monitoracdo (mau funcionamento, término de bateria, tela imprépria para
visualizacdo); acesso intravenoso (desconexdo, preenchimento/tamanho inadequado das
linhas, dificuldade em administrar os fluidos durante o transporte. Transportar 0 paciente
critico de maneira segura significa melhorar a comunicacéo entre as equipes, padronizar as
acles e equipamentos utilizados por meio de protocolos e identificar intercorréncias para
obter exceléncia no atendimento durante o transporte. Perante o mencionado a cima
adaptamos um protocolo baseado nas recomendacdes do artigo de André Miguel Japiassu
para transporte intra-hospitalar de pacientes criticos, podendo ser destinado para unidades
intensivas, de emergéncia, centro cir(rgico e de imagem. E importante lembrar que cada
instituicdo tem seu protocolo, devendo ser seguido a complexidade do doente, o risco de
morte durante o transporte e o tempo a ser realizado: Checar equipamentos portateis:
maleta de transporte com medicacGes e material para entubacdo, niveis de gases nos
cilindros, respirador portatil e bombas infusoras; Reunir equipe para transporte:
médico, enfermeiro e fisioterapeuta; Entrar em contato com local de destino,
confirmando transporte: centro radioldgico e/ou centro cirdrgico; Estimar o tempo de
transporte e escolher o melhor caminho; Avaliar estado hemodinamico do paciente: pressao
arterial; frequéncia cardiaca e respiratoria, e saturacdo de oxigénio; Instalar equipamentos
portateis; Reavaliar estado hemodinamico; Contatar maqueiro e elevadores; Encaminhar
paciente ao local de destino; Reavaliar estado hemodinamico do paciente ao chegar ao
local de destino; Passar historico do paciente quando necessario. Conclusdo: O transporte
de pacientes criticos é uma atividade complexa e que estd se expandindo em nosso meio.
Existe uma série de passos a ser seguida para o planejamento e a adequada execucdo do
transporte, antevendo as necessidades e riscos para o paciente. E fundamental que o transporte

seja realizado de modo consistente e cientifico, utilizando o conhecimento tedrico e pratico,
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incorporando novas tecnologias e antecipando os erros além da realizacdo de protocolo,
visando sempre tornar mais eficiente o transporte do paciente critico evitando erros e

imprevistos desfavoraveis ao paciente e até mesmo a equipe.

Descritores: Paciente critico; Transporte seguro; Unidade intra-hospitalar; Protocolo
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