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RESUMO 

 

Introdução: A utilização de aeronaves para deslocamento de pacientes aprimorou o transporte aeromédico, permitindo acesso rápido 

ao atendimento, ao superar distâncias e barreiras geográficas. No entanto, apresenta desafios, depreendendo de cuidados especializa-

dos e de protocolos baseados em evidências para assegurar a continuidade dos cuidados e evitar complicações e incidentes. Objetivo: 

Este estudo visa mapear os protocolos disponíveis relacionados à segurança do paciente no transporte aéreo inter-hospitalar. Método: 

Esta pesquisa consiste em uma Revisão de Escopo que será conduzida pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute com busca nas 

bases Medline, Lilacs, BDENF, Science Direct, Scopus e Web of Science empregando o método População, Conceito e Contexto para 

formulação da questão de pesquisa.  

 

Descritores: Segurança do Paciente; Transporte de Pacientes; Guia de Prática Clínica.  

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Aircraft use for patient transfer has improved aeromedical transport, enabling rapid access to care by overcoming 

distances and geographic barriers. However, it presents challenges, requiring specialized attention and evidence-based protocols to 

ensure continuity and prevent complications and incidents. Objective: This study aims to map existing protocols related to patient 

safety in inter-hospital aeromedical transport. Method: This research consists of a scoping review to be conducted following the 

Joanna Briggs Institute guidelines. Data search will be conducted in the following databases: Medline, Lilacs, BDENF, ScienceDirect, 

Scopus, and Web of Science. The Population, Concept, and Context (PCC) framework will be used to formulate the research question. 

 
Descriptors: Patient Safety; Patient Transport; Clinical Practice Guideline. 
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INTRODUÇÃO 

 

A utilização de aeronaves para o deslocamento de pa-

cientes aprimorou o transporte extra-hospitalar, por tornar-se 

uma estratégia capaz de encurtar distâncias e vencer as bar-

reiras geográficas, promovendo acesso rápido ao atendi-

mento(1). No Brasil, o transporte aeromédico representa um 

componente essencial da rede de atenção às urgências e 

emergências, articulando serviços especializados e ampli-

ando a resolubilidade do sistema de saúde em regiões remo-

tas ou de difícil acesso(2). 

As transferências de cuidados intensivos entre hospi-

tais envolvem o transporte potencialmente de alto risco, de 

pacientes instáveis, que necessitam de intervenções que sal-

vam vidas. Os recursos são limitados neste ambiente e o de-

safio consiste em garantir que os pacientes sejam transporta-

dos com níveis satisfatórios de cuidados adequados(3). 

Diversos estudos apontam que o transporte aéreo in-

ter-hospitalar está associado a riscos assistenciais significa-

tivos, como a perda de continuidade do cuidado, falhas de 

comunicação entre equipes, instabilidade clínica durante o 

voo e limitações para intervenções imediatas(4-5). A ausência 

de padronização nos protocolos, aliada à complexidade lo-

gística e à necessidade de decisões rápidas, pode comprome-

ter a segurança do paciente nesse contexto. 

Diante disso, é necessário que as equipes aeromédicas 

dominem aspectos inerentes ao transporte como um todo. O 

modelo de aeronave disponível e suas condições de acelera-

ção e desaceleração, vibração e ruídos, intensidade das luzes 

e a fisiologia de voo – uma vez que esta acarreta modificação 

da pressão atmosférica, pressão parcial de oxigênio, tempe-

ratura e umidade; fatores que podem interferir no quadro clí-

nico do paciente durante o voo e gerar alterações importantes 

dependentes de intervenções específicas para promover um 

transporte aéreo inter-hospitalar focado na segurança(6). 

Nessa perspectiva, a gestão dos enfermeiros especia-

listas é transversal, pois participam do planejamento da mis-

são, organização e implementação de protocolos aéreos de 

evacuação, prestação de cuidados e procedimentos de segu-

rança operacional ao longo de toda a trajetória, com uma tri-

pulação aeromédica integrada trabalhando em equipe com a 

tripulação aérea(7). 

Reconhecendo esses desafios, o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) publicou a Nota Técnica nº 

01/2025/Plenário sobre segurança no Atendimento Pré-Hos-

pitalar Móvel (APH), na qual são abordados contextos, con-

ceitos, gerenciamento de riscos e práticas seguras no manejo 

do paciente. O documento reforça a necessidade de diretrizes 

específicas que promovam a segurança do paciente, orien-

tando a assistência com base em evidências, padronização de 

condutas e qualificação das equipes envolvidas. Da mesma 

forma, o COFEN também estabeleceu a Resolução nº 

656/2020, alterada pela Resolução nº 660/2021, que norma-

tiza a atuação do enfermeiro na assistência direta e no geren-

ciamento do atendimento pré-hospitalar móvel e inter-hospi-

talar em veículo aéreo, definindo atribuições e requisitos 

para a qualificação das equipes e a segurança do transporte 

aeromédico(8-10). 

Dessa forma, o uso de diretrizes específicas destaca-

se como uma das principais medidas para garantir um trans-

porte seguro durante transferências aéreas inter-hospitalares. 

Esses instrumentos devem abranger cuidados específicos de 

alta qualidade ao longo de todo o trajeto, assegurando a con-

tinuidade da assistência à saúde e prevenindo eventos adver-

sos e atrasos desnecessários na recuperação dos pacientes(11). 

A implementação dessas diretrizes voltadas para a segurança 

do paciente deve ser vista como uma ferramenta teórico-prá-

tica, auxiliando no planejamento e avaliação da assistência. 

A adoção de práticas baseadas nas melhores evidências cien-

tíficas contribui para melhores resultados de saúde, impac-

tando os indicadores de qualidade e, consequentemente, ele-

vando o padrão de cuidado, com barreiras que garantem a 

segurança na assistência e a prevenção de riscos ao paci-

ente(12). 

Diante do exposto, tem-se como objetivo deste estudo 

mapear os protocolos disponíveis relacionados à segurança 

do paciente no transporte aéreo inter-hospitalar.  

 

MÉTODO 

 

Tipo de estudo 

 

Esta pesquisa é uma revisão de escopo que será exe-

cutada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna 

Briggs Institute (JBI)(13) sendo aplicado o checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(14), uma vez 

que este permite identificar, avaliar e selecionar as pesquisas 

relevantes, de forma crítica, além de coletar os dados perti-

nentes para o estudo. 

Este protocolo encontra-se registrado pela Open Sci-

ence Framework (OSF), com o DOI de registro: https://doi. 

org/10.17605/OSF.IO/KAFN9. 

O estudo será desenvolvido a partir das seguintes eta-

pas: elaboração da pergunta de pesquisa, levantamento dos 

estudos relevantes, seleção, extração dos dados e apresenta-

ção dos resultados. 

 

Questão de pesquisa 

 

Para a construção da questão de pesquisa foi adotada 

a estratégia PCC, que é composta pelos elementos mnemô-

nicos: P – População; C – Conceito; e C – Contexto. Cada 

elemento foi estabelecido da seguinte forma: P (pacientes 

adultos); C (protocolos e instrumentos relacionados a segu-

rança do paciente) e C (transporte aeromédico inter-hospita-

lar). Dessa forma a questão de pesquisa definida foi: Quais 

são os protocolos e instrumentos disponíveis na literatura 

que tratem da segurança do paciente no transporte aeromé-

dico inter-hospitalar de pacientes adultos? 

 

Critérios de inclusão 

 

Os trabalhos serão eleitos de acordo com os elemen-

tos estabelecidos pelo mnemônico PCC. 

Serão adotados como protocolos e instrumentos de in-

teresse para essa pesquisa aqueles aplicados em pacientes 

adultos, com quaisquer comorbidades e que necessitaram de 

deslocamento entre unidades de saúde através do transporte 

aeromédico. Quanto ao conceito de segurança do paciente, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) a define como a mi-

nimização dos riscos de danos desnecessários relacionados à 

assistência em saúde, reduzidos a um nível considerado acei-

tável. Esse nível aceitável está relacionado ao que é possível, 

levando em conta o conhecimento atual, os recursos disponí-

veis e o contexto em que a assistência foi prestada, conside-

rando também o risco de não-tratamento ou a escolha de ou-

tro tipo de tratamento(15). Assim, serão incluídos os estudos 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KAFN9
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KAFN9


 

 

SEGURANÇA DO PACIENTE NO TRANSPORTE AÉREO INTER-HOSPITALAR: PROTOCOLO DE REVISÃO DE ESCOPO 
Rocha MW, Santos CM, Gonzalez CM, Paes GO 

 
 

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 1):e20256870 | 3 

que apresentem protocolos ou instrumentos voltados à dimi-

nuição dos riscos durante o transporte. Por último, o contexto 

abrangerá estudos de pacientes em transporte aeromédico en-

tre unidades, seja para transporte temporário podendo ser 

para consulta com especialistas, realização de procedimentos 

específicos, dentre outros, ou definitivo como para interna-

ção em centro de terapia intensiva ou clínicas especializadas 

e repatriamento.  

 

Critérios de exclusão 

 

Não serão selecionados estudos em que o transporte 

ocorreu em aeronaves comerciais e estudos do tipo relato de 

experiência serão excluídos.  

 

Tipos de fontes 

 

A pesquisa incluirá todas as fontes de informações 

técnico-científicas existentes na literatura em texto com-

pleto, que poderão ser estudos secundários, de abordagem 

qualitativa, quantitativa ou mista, de diferentes desenhos me-

todológicos que respondam à questão de pesquisa e atendam 

ao objetivo proposto. Também serão consideradas fontes na 

busca da literatura cinzenta como: teses e dissertações, pro-

tocolos, diretrizes, guias de boas práticas e associações pro-

fissionais. Não será estabelecido nenhum recorte temporal, 

geográfico ou linguístico. 

 

Estratégia de pesquisa 

 

A estratégia de busca será construída a partir dos Des-

critores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject 

Headings (MeSH) utilizando os operadores booleanos AND 

e OR a fim de aprimorar a busca por informações pertinentes 

a esta pesquisa. Para a construção das combinações haverá a 

colaboração de um bibliotecário e serão respeitadas as parti-

cularidades de cada base de dados, a fim de obter uma coleta 

de dados abrangente e consistente, conforme apresentado na 

Figura 1. 

 
Estratégia de busca Base de dados Resultados 

(((Patient [MeSH] OR Patients OR Patient acuity OR transportation of patients OR inter-hospital 

transport OR patient transfer OR Inter-Hospital Patient Transfer [title/abstract] AND (air ambulances 

[Mesh] OR air ambulance OR air ambulances [title/abstract])) AND (guidelines [mesh] OR guideline 

OR protocol OR protocols [title/abstract]) 

Medline 

(PubMed) 
171 

Tw:("paciente" OR "patient" OR "gravidade do paciente" OR "patient acuity" OR "transporte de 

pacientes" OR "transportation of patients") AND ("protocolo" OR "protocolos" OR "protocol" OR 

"protocols") AND ("ambulâncias aéreas" OR "transporte aéreo de pacientes" OR "air ambulances" 

OR "air ambulance") 

Lilacs 

(BVS) 
179 

BDEnf 6 

((Patient OR “Patient acuity” OR “transportation of patients” OR “patient transfer”) AND (“air 

ambulances” OR “air ambulance”) AND (guideline OR protocol) Science Direct 253 

(TITLE-ABS-KEY(patient OR patients OR Patient acuity OR transportation of patients OR inter-

hospital transport OR patient transfer OR Inter-Hospital Patient Transfer) AND TITLE-ABS-KEY 

(air ambulances OR air ambulance) AND TITLE-ABS-KEY (guidelines OR guideline OR protocol 

OR protocols)) 

Scopus 45 

((Patients OR Patient OR "Patient acuity" OR "transportation of patients") AND ("air ambulances" 

OR "air ambulance")) AND (guidelines OR guideline OR protocol OR protocols) 
Web of Science 255 

Figura 1 - Estratégia de buscas nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025. 

 

As buscas de dados ocorrerão nas seguintes bases de 

dados científicas e portais de informações técnico-científi-

cas: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

de responsabilidade do Centro Latino-Americano e do Ca-

ribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme), nas suas 

principais bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Banco de Dados em 

Enfermagem (BDEnf). No Portal PubMed da National Li-

brary of Medicine (NLM) na sua base de dados Medline. 

Também serão acessados o Portal de periódicos científicos 

Science Direct e o Portal de Periódicos da Capes sendo con-

sideradas as bases de dados Scopus (Elsevier) e Web of Sci-

ence (Clarivate Analytics). A escolha por essas bases se deu 

por apresentarem uma ampla variedade de indexações, tra-

balhos relacionados à área da saúde e da enfermagem, per-

mitindo um mapeamento amplo e diversificado das publica-

ções disponíveis. As referências dos artigos selecionados 

também serão consultadas com o intuito de resgatar outros 

estudos sobre o tema da pesquisa. 

 

Seleção dos estudos 

 

A coleta de dados nas respectivas bases será realizada 

a partir da estratégia definida em três fases: a primeira con-

sistirá em uma busca primária em duas bases de dados, sendo 

escolhida Lilacs (BVS) e Medline (PubMed), visando exa-

minar os termos presentes em títulos e resumos dos artigos 

capturados, e também os termos de indexação. Em seguida, 

na segunda fase será realizada uma investigação abrangente 

em todas as bases selecionadas, contendo todos os termos e 

palavras-chave indexados. A última fase, a terceira delas, 

será a busca manual nas listas de referências dos estudos se-

lecionados para compor a revisão através dos critérios de in-

clusão pré-estabelecidos. 

Após a realização das buscas desta pesquisa, todas as 

citações encontradas serão reunidas e carregadas no software 

Rayyan, onde ocorrerá a identificação e remoção das dupli-

catas. Dois revisores independentes selecionarão os estudos, 

sendo aplicados os critérios de inclusão, analisando título e 

resumos. Posteriormente, será feita uma reunião de consenso 

para comparação dos estudos selecionados e um terceiro re-

visor será responsável por resolver possíveis conflitos, caso 

haja divergência entre a seleção de algum dos materiais. Na 

sequência, os estudos pré-selecionados serão lidos na ínte-

gra, a fim de verificar sua permanência e pertinência.  

 

Extração de dados 

 

Para a extração dos dados, um quadro-síntese será cri-

ado e adaptado a partir das recomendações do instrumento 
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do Manual do JBI, onde serão inseridos os dados de interesse 

para essa pesquisa, referentes a cada uma das publicações se-

lecionadas. Este quadro deve conter dados recomendados 

pelo manual do JBI, tais como: título, ano de publicação, país 

de origem, tipo de intervenção (protocolo utilizado no trans-

porte aeromédico de pacientes adultos) e principais da-

dos/conteúdo contemplados pelos protocolos ou instrumen-

tos, conforme apresentado na Figura 2. Os dados serão regis-

trados no Excel (Microsoft Office).  

 
Título e 

Ano de 

publicação 

País 

de 

origem 

Tipo de 

intervenção 

(protocolo ou 

instrumento 

utilizado no 

transporte 

aeromédico de 

pacientes 

adultos) 

Principais 

dados/conteúdo 

contemplados 

pelos 

protocolos ou 

instrumentos 

    

Figura 2 - Instrumento de extração de dados dos estudos en-

contrados com destaque para protocolos/instrumentos utili-

zadas no transporte aeromédico inter-hospitalar adulto. Rio 

de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 

 

Análise e apresentação de dados 

 

O processo de seleção dos estudos será demonstrado 

por meio de um fluxograma, conforme as diretrizes do 

PRISMA-ScR(14) e os dados extraídos dos estudos incluídos 

serão organizados e apresentados no quadro-síntese citado, 

de forma detalhada na revisão. 

Espera-se, com a elaboração da revisão de escopo, 

mapear os protocolos e instrumentos existentes, bem como 

identificar lacunas no conhecimento e inconsistências entre 

práticas adotadas nos serviços aeromédicos. 

Como implicações práticas, os achados poderão sub-

sidiar o aprimoramento de fluxos assistenciais, promover a 

padronização nos cuidados aeroespaciais, contribuir para 

elaboração de novos protocolos clínicos direcionados à se-

gurança do paciente como ferramentas de apoio à tomada de 

decisão para equipes multiprofissionais. 

Além disso, os resultados poderão servir como base 

para formulação de diretrizes institucionais e políticas públi-

cas, contribuindo para o fortalecimento da qualidade e segu-

rança nos serviços de transporte aeromédico. A síntese dos 

achados proporcionará uma visão abrangente e atualizada so-

bre a temática, apoiando gestores, profissionais de saúde e 

pesquisadores na construção de diretrizes voltadas à melho-

ria dos desfechos clínicos e à redução de riscos durante a 

transferência de pacientes críticos entre unidades hospitala-

res por meio do transporte aeromédico. 
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