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Resumo

Durante um transporte intra-hospitalar (TIH) de patiente critico, que tem como finalidade a reefipade
intervencdes terapéuticas, exames diagnésticosrnagdes ou transferéncias entre Unidades de d&erapi
Intensiva (UTI) e Semi Intensiva, é necessario qaeitens de seguranca sejam aplicados para gagantir
estabilidade e a seguranca desse tipo de paciergscolha da equipe adequada é de suma importémcia,
cumprimento das etapas (antes do transporte, @ummntepois do transporte), os materiais, equipaseat
medicacBes corretos deverdo acompanhar o pacient&lld e é importante que a instituicdo ofereca
infraestrutura apropriada para a viabilidade désseporte. Essa pesquisa € uma revisado de literdéscritiva,
qualitativa e exploratéria que tem como objetiveagédentificar os itens de seguranca a serem iesios
durante o processo do TIH de pacientes critictsndo as possiveis intercorréncias, condicessaEnespaco
fisico e a elaboracao de um check list.

Palavras-chave Transporte de pacientes; Cuidados intensivosji@aga do paciente; Equipamentos.

Abstract

During inner hospital transportation (TIH) of a twal patient who needs therapeutical interventions
diagnostical exams, intern care or to be trangfelnetween emergency (UTI) and semi-emergency thetamal
units, it is necessary to assure that safety proesdshould be applied to guarantee stability afety of this
patient. The choice of na adequate staff is vergoirtant, the schedule between inner hospital ti@mapon
(before, during and after), the materials that Wélused as well as correct medication should aviejow the
patient’s history inside UTI and it is importantththe institution offers appropriate infrastruetuor this
transportation. This research is a review of exgitny, descriptful and qualifying literature. lt/gin goal is to
identify safety items that should be respectedrduthe process of UTI on critical patients, quotpagsible
interferences, adequate headquarters and the eltadoof a check list.

Keywords: Patient transportation; Intensive care; Patiesdfsty; Equipments

1 INTRODUCAO

Entende-se como transporte intra-hospitalar (TéHjansferéncia temporaria ou

definitiva de pacientes por profissionais de saddatro do ambiente hospitalar (Laceetia
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al. 2008). Este deve seguir uma sistematizacdo quantgaa eficiéncia, a seguranca € o minimo risco de

intercorréncias.
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Apesar dos avancos tecnoldgicos da medicina, melostos cuidados e exames
diagnosticos podem ser feitos a beira do leitoegjuentemente, as equipes de profissionais
de saude utilizam-se do TIH para encaminhar oseptss para realiza-los (Zuchelo e
Chiavone, 2009). Esta modalidade de transportdiZada para a realizacdo de intervencdes
terapéuticas, exames diagndésticos (tomografia ctadptizada, ressonancia nuclear
magnética, angiografias, e outros), para interregiie transferéncias entre Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e Semi Intensiva (PEREIRMIOR et al, 2001).

Deve-se sempre questionar se as intervencfesamesxdiagnosticos implicardo no
tratamento e progndéstico do paciente, analisandsam beneficio em relagdo ao risco
potencial de instabilidade durante o transporteLEAO, 2009). Paralelo a isso, é muito
importante o planejamento desse transporte de famwonaistente, com recursos humanos
preparados (meédico, enfermeiro, técnico de enfeemagdjsioterapeuta) e esclarecidos sobre
a situacao do paciente, bem como a inclusdo dopagantos regulados e testados.

A motivacdo para realizar esse trabalho deu-sa petticipagcdo das autoras em
pesquisa de campo realizada em um Hospital pudictdade de Salvador, onde se percebeu
a importancia do cumprimento de todos os itens efuranca durante o transporte de
pacientes criticos, seu impacto nas alteracdesldigcas sofridas pelos mesmos e a
importancia da capacidade dos profissionais endosvi

A escolha do tema surgiu pelo interesse em aptdafuns conhecimentos sobre o0s
objetos que envolvem a seguranca do pacientecsrilicrante o TIH que, se realizado de
forma inadequada, podera contribuir para o agramtmdo quadro geral do paciente,
tornando-se, assim, um problema motivador de psaqui

Tracou-se como objetivo geral, a identificacdosdssitens de seguranca a serem
respeitados no processo do TIH do paciente criiomo objetivos especificos: identificar os
possiveis eventos adversos (EA) durante o processopreender as condi¢des ideais no
espaco fisico para o TIH e elaborar uma lista ggfda (check list) para um transporte seguro,
instrumento que vai facilitar a indagacao: quaig@ss de seguranca envolvidos no processo

de transporte intra-hospitalar de pacientes graves?

2 METODOLOGIA

O estudo foi baseado em pesquisa bibliogréaficecrdara, exploratéria e qualitativa.

A busca dos artigos foi realizada no periodo gothe de 2013 a abril de 2014 nas bases de
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dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO, em linguas portega e inglesa, utilizando-se os
seguintes descritores: transporte de pacientedados intensivos, seguranca do paciente,
equipamentos.

Foram identificados 23 artigos sobre a tematicardauta, porém, apenas, 14
discorriam sobre o tema de acordo com os crit@@snclusdo: TIH de pacientes adultos
criticos, seguranca do paciente, equipamentos eriaiat utilizados dentro da UTI. Dentre
eles, 12 foram na lingua portuguesa e dois nadimglesa. Estabeleceu-se como critérios de
exclusao todos os textos que nao abordassem sodmeao

O tema escolhido é um tanto escasso na litergtoréganto, fez-se necessario realizar

buscas de artigos no periodo entre 2001 a 2013.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cassiani (2005, apud Bueno e Fassarella, 2012hafijue seguranca do paciente €
um conjunto de iniciativas para evitar, prevenireduzir resultados adversos ocorridos a
partir do cuidado a saude. O dicionario canadeaseduranca do paciente (2003, apud Neto,
2008) define seguranca do paciente como a redugébgacao de atos nao seguros dentro do
sistema de assisténcia a salude assim como a ¢@alizie boas préticas para alcancar
resultados 6timos para o paciente.

Pode-se dizer que a preocupacdo com a segurangan deaciente € um assunto
abordado desde o século IV A.C. Segundo WatcherO(2&pud Bueno e Fassarella, 2012),
Hipdocrates, conhecido como o pai da medicina, quaescreveu Primun non nocere
(primeiro ndo causarei dano a ninguém), admiteagpuatos assistenciais sejam passiveis de
equivoco, portanto desde essa época, a segurapegidate ja era vista como prioridade.

Ainda segundo o autor, Florence Nigthingale, en&sran britinica pioneira em
tratamentos de feridos de guerra, que possuia ciomigtos avangados para sua época, cita
no seu livro Notes on Hospitals “Pode parecer Bstr@nunciar que a principal exigéncia em
um hospital seja ndo causar danos aos doentestldskificava como primordial a seguranca
dos doentes devido as consequéncias observadas.

Atualmente o Ministério da Saude, através da RDB6i2013, preconiza no Art 1°:
“Esta resolucéo tem por objetivo instituir agbermpgaromocao da seguranca do paciente e a

melhoria da qualidade nos servigcos de saude”. &aralisso, a portaria n® 1377 de 9 de julho
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de 2013, aprovou protocolos de seguranca do pacienn a finalidade de minimizar riscos e
padronizar uma assisténcia adequada, como por éxeanratica de higiene das maos.

No que diz respeito a seguranca dos pacientes,leaquaernados em unidades
fechadas, como unidades de terapia intensiva - hEdessitam de cuidados especificos e de
atencdo durante as 24h. Diante da assisténcianoantisio necessarios materiais e
equipamentos especificos, testados, e medicacth®npeadas e indicadas para serem
aplicadas nas possiveis intercorréncias.

Em algumas situacdes, faz-se necessario transpmsas pacientes para dentro da propria
unidade ou para outros setores da propria indityiglefinido como transporte intra-
hospitalar (TIH).

Pereira Janioet al (2001), afirma que a razéo basica para o trarsmhotpaciente
critico é a necessidade de cuidados adicionaindliegia e/ou especialistas) ndo disponiveis
no local onde o paciente se encontra. Os mesmaseautiefendem que o transporte do
paciente critico sempre envolve uma série de risa@slecisao de realiza-lo deve ser baseada
na avaliacdo do risco-beneficio.

Sob a oOtica de Japiassu (2005), embora temidos palofissionais de medicina
intensiva, o transporte pode ser planejado a fimoferecer o minimo de riscos e
complicagfes. Vale ressaltar, também, que por ngu® o risco beneficio seja um termo
citado com frequéncia na literatura, na praticgue se observa é que esses pacientes criticos
quase sempre sao submetidos ao TIH devido a ndadssida realizacdo dos exames,
intervencdes ou transferéncias. Tais condutas,aiaria das vezes, vao manter a estabilidade
dos mesmos ou evolugéo positiva do quadro clinico.

Por ser um procedimento comum nas unidades dedardpnsiva, acontecer dentro
do ambiente hospitalar e ser acompanhado por piaiisis de saude, Morais e Almeida
(2013), acreditam que estes sejam os motivos pald g TIH seja desvalorizado e
negligenciado. Porém, este processo é complexoresanca dos itens de seguranga torna-se
muito importante para minimizar as intercorrén@agarantir um transporte mais seguro tanto
para o paciente quanto para os profissionais erady

Considera-se parte do processo e, dessa forma,déeeseguranca a serem observados
e respeitados: equipe do transporte; cumprimen® etapas do transporte; materiais,
equipamentos e medicacdes; infraestrutura adequada.

3.1 - Itens de Seguranca
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a) Equipe do transporte

No que diz respeito aos profissionais envolvidoprazesso do TIH, Lamblet (2009,
apud Morais e Almeida, 2013) acredita que a equipétiprofissional deve ser composta,
basicamente, de enfermeiro, fisioterapeuta e médicaue esses profissionais sao
responsaveis pela manutencao da vida do paciente.

Pereira Janioet.al (2001) defende que o numero de pessoas envolnaéasnsporte
é variavel de acordo com a complexidade da situaljaca do paciente, enfatizando que
deverao ter, no minimo, duas pessoas com capacidaokas a lidar com possiveis problemas
técnicos e intercorréncias fisiologicas. Além djssp mesmo cita que 0s seguintes
profissionais podem fazer parte da equipe de tmatespenfermeiro, médico, auxiliares e
técnicos de enfermagem e fisioterapeuta.

Nogueiraet.al (2004), afirma que a equipe deve ser compostan@aninimo, um
médico e um enfermeiro e que deve-se levar em asteondigbes nas quais ocorrera o
transporte (como quantidade de equipamentos emduepaciente), ndo excluindo a possivel
necessidade da presenca do fisioterapeuta, awdliggcnico de enfermagem.

Mazzaet.al (2008) diz que o transporte de pacientes criticdenenfermos devera ser
realizado por, no minimo, duas pessoas e uma delasa ser uma enfermeira de cuidados
intensivos. A presenca do meédico serd indispensgnglacientes instaveis.

Segundo o estudo feito por Zuchelo e Chiavone (RO@Pesar da literatura
recomendar a presenca de um médico treinado emtsgyancado de vida e capacitado para
obter uma via aérea artificial, o que foi observadotodos os casos, foi 0 acompanhamento
de um médico residente, muitas vezes no seu pdnagio de residéncia e sem experiéncia
para lidar com pacientes graves.

Gillies DM et al (2004, apud Almeidat.al, 2012), em suas pesquisas, concluiram que
0s eventos adversos relacionados aos problemasaauauipe, totalizando 54%, 22% estéao
relacionadas a falta de conhecimento, 18% em &Htaotina, 8% de impericia e 6% de
problemas técnicos.

De acordo com as visdes explanadas, percebe-seagaeprofissional de saude tem
sua importancia durante o TIH de pacientes gravgaeequanto maior a instabilidade do
paciente, maior a necessidade da presenca desdesipnais. Contudo, os profissionais
indispensaveis para esse processo sdo um enfereneiromédico aptos a resolver possiveis
intercorréncias. O enfermeiro assume um papel fgigtivo no TIH uma vez que, por

acompanhar esse paciente dentro da unidade fedamaiodo o histérico do mesmo, tem a
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percepcdo das possiveis intercorréncias de acosdo & patologia, além de todas as
habilidades praticas deste profissional.

Embora o maqueiro (profissional que manipula a ntdrgaciente) ndo tenha sido
mencionado como membro do TIH (talvez por ndo fpaete da area de saude), sua presenca
€ necessaria, principalmente para ajudar nas ¢r@mgfias (cama para maca, maca para
tomaografo, etc.), checar o cilindro de O2 e demeisedimentos Uteis.

De qualquer forma, torna-se importante conheceabersperceber uma alteracao do
quadro clinico de um paciente (alteracOes fisialég)i por parte da equipe de profissionais
envolvidos no TIH, e reconhecer as falhas técnieastentes (falhas de preparo, de
monitorizagdo e de comunicacao entre os setords), de serem corrigidas em tempo habil
(JAPIASSU, 2005).

b) Etapas do transporte
Uma vez decidido pelo transporte intra-hospitatapdciente, € necessario cumprir as

etapas desse processo na integra, para obtengéo sultado satisfatorio. De acordo com a
proposta de Pereira Junior (2007), o TIH ocorrdrésfases:

» Fase preparatéria — Envolve a comunicacdo entroazs de origem e destino;
avaliacdo da condicado atual do paciente; escolhagd#pe que ira acompanhar o
paciente; preparo dos equipamentos para o traesport

« Fase de transferéncia — E o transporte proprianditteObjetiva manter o paciente
hemodinamicamente estavel até o retorno ao seldeaaigem.

* Fase de estabilizacdo pods-transporte — Observag#inga, ja dentro da unidade de
origem, da estabilidade clinica do paciente trariado, considerando que
instabilidades hemodinamicas podem ocorrer entraifQtos a 1 hora apdés o final do
transporte.

Deve-se lembrar que na fase preparatéria, a comgioc (instrumento por vezes
negligenciado) entre os setores € muito importantes da saida do paciente da unidade de
origem. Essa comunicagdo se resume a informac@®e sosituagdo clinica do paciente e
liberacdo do setor de destino para o recebimenfoad@nte, excluindo tempo de espera do
mesmo.

Com relacédo a fase de transferéncia, vale ressaltarportancia da monitorizacao
constante a fim de garantir uma estabilidade dajsadro clinico.

Na visdo de Lamblet (2009, apud Morais e Almeidd, 3}, as fases do TIH, podem

ser definidas como:
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* Fase | — Classificam-se 0s pacientes quanto ao: ffisixo risco — A (pacientes que
nao estejam dependentes de suporte ventilatoricedemham permanecido estaveis
nas ultimas 24h), baixo risco — B (pacientes queesstam de suporte ventilatorio,
porém se mantiveram estaveis nas ultimas 24 h), ridto — C (pacientes que
necessitam de suporte ventilatorio e estdo em eislbatjas vasoativas).

» Fase Il — Define-se a equipe que ird acompanhaegamm-se 0S equipamentos e
materiais necessarios.

* Fase Ill — Transporte propriamente dito, com saidztorno ao setor de origem.

Com relacéo a Fase |, descrita pelo autor acimpaogntes entubados necessitam de
cuidados especiais no que se refere a transferémecimnanejo, dos mesmos. Castelldes e
Silva (2009) alegam que um dos momentos de masmo rde extubacdo acidental é a
mudanca do paciente da cama para a maca, pordssamn ser tomados todos os cuidados
com a estabilidade do dispositivo ventilatorio, tdereles, checar a fixacdo do dispositivo
antes do inicio do transporte.

c) Materiais, equipamentos e medicagdes
E fundamental que os profissionais envolvidos megsso tenham o conhecimento de

todos os materiais, equipamentos e medicacOes §piéledice II) que deverdo estar presentes
durante o transporte, para aquele paciente egprcifninimizando os riscos e as
possibilidades de eventos adversos.

As informacfes adquiridas de um website (criadaréirpdo artigo: “Transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos adultos: a el@gidorale um website e de um protocolo de
condutas”) da Universidade Federal de Sdo PauldllESP facilitou o conhecimento dos
itens que devem estar presentes no TIH (os queds splicados conforme necessidade do
paciente).

N&o se pode deixar de incluir o prontuario nesseEqsso, a sua disponibilidade
permite a consulta sobre o paciente por parte dsgionais do setor de destino (Art. 30 da
RDC n° 7/2010).

d) Infraestrutura adequada
Sabe-se que a infraestrutura interna de um hogsyetzd ter condicOes ideais para o

transporte com éxito dos pacientes, no geral.

A RDC n°50/2002 preconiza que os corredores dellagéo de ambulantes, cadeira

de rodas, macas ou camas devem ter a largura m@en2s0m, ndo podendo ser utilizados

Xl SEPA - Seminario Estudantil de Producéo Aca@nUNIFACS, 2014.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



como area de espera ou de estacionamento de catriklém disso, devem possuir corrimaos
ou bate-macas em uma altura de 80 a 92 cm do piso.

Esta resolucéo, também, acrescenta que as portaestEo as unidades de diagnostico
e terapia, que necessitem da passagem de maces) dessuir dimensdes minimas de 1,20 x
2,10m.

No caso das rampas, estas devem ter largura maemab0m, declividade seguindo
normas técnicas, piso ndo escorregadio e corrimao.

A cabine interna dos elevadores deve ter dimens@@sas de 2,10 x 1,30m.

Segundo a ANVISA, o piso da area de circulagdorda unidade hospitalar deve ser
nivelado, para evitar trepidacdo do material qi& ssndo transportado, e de superficie lisa.

Baseado no exposto, as condi¢des ideais paragptdae de um paciente grave, é que
todo o percurso seja livre de obstaculos (sejamalais forem) e de facil acesso a maca.

3.2- Evento adverso (EA)

De acordo com Oliveira e Ruivo (2013), em defesaudetese de mestrado, sédo varias
as entidades que se pronunciam com relacdo aos @8 autores citam que em 2002 a OMS
fez referéncia a incidéncia de EA como um desadia a qualidade dos cuidados.

Mendes et. al (2005), considera os EA's um fenbmeno que ating@npares
alarmantes nos paises onde foi investigado. ApeosiEEstados Unidos da América (EUA),
estima-se que 100 mil pessoas morrem em hospitaisag de EA, a cada ano.

Sob essa Otica, Fanagta al (2010), classifica os fatores de risco em quadtegorias
distintas: relacionado aos equipamentos, equiganiacao e gravidade do estado clinico do
paciente.

a) EA/equipe

De acordo com Almeidat. al (2012), dentre os eventos adversos que ocorrem no
transporte em razdo dos problemas da equipe, destee a falta de conhecimento do
profissional e a falta de comunicacdo. Maezal (2008) defende que a qualidade da equipe
que acompanha o paciente critico interfere no geasrento da complicagdo durante o
procedimento.

Pereira Junioet.al (2007), alega que o risco ao paciente durantansporte pode ser
minimizado por meio de um planejamento cuidados@lificacdo do pessoal responsavel
pelo transporte e selecdo de equipamentos adequades existir monitorizacdo durante

todo o percurso do paciente.
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Zuchelo e Chiavone (2008) também enfatizam a irApoi&d da monitorizacdo
continua e ressalvam a alta incidéncia de inte¥noias durante o transporte para o setor de
tomografia computadorizada (TC), talvez pelo oaswnto fisico do paciente durante o
procedimento.

b) EA / natureza fisiol6gica

Com relacdo as possiveis intercorréncias fisiod®idurante o transporte, pode-se
citar: aumento na frequéncia cardiaca, alterac&onhais pressoricos, pressao intracraniana
elevada, arritmias, alteracdes na frequéncia espia, queda na saturacdo do oxigénio,
obstrucdo das vias aéreas pelas secrecdes, tos®ssiga, agitacdo, sangramento,
hipo/hipercapnia, hipoxemia e parada cardiorregpiea(ALMEIDA et. al, 2012).

Japiassu (2005) ainda acrescenta como alteracdolédisa: pneumotorax,
broncoaspiracdo, isquemia miocardica e convulsdes.

Lima Junioret.al (2012), avaliou 3 mil prontuarios e encontrou tadade 59 EA’s,
sendo os de maior prevaléncia hipOxia e alteragégsessao arterial, 25/59.

E certo dizer que qualquer paciente critico esstentivel a alteracdes fisiologicas
durante o TIH. Em contra partida, Mazeial (2008), concluiu em sua pesquisa que 0
transporte de pacientes em estado critico podeeazado com seguranca e sem grandes
alteracdes nos parametros respiratorios ou hemudind. A maioria dos pacientes desse
estudo foram transportados para o setor de TC. tOr aaferiu, também, que a baixa
incidéncia de complicacbes confirma que o deslooémda UTI ndo deve ser suspenso
devido as condicdes do paciente. Dessa forma,-s@maportante a juncéo da habilidade do
profissional na identificacdo dessa alteracdo eedpspamentos e materiais disponiveis no
momento.

c) EA/complicacbes técnicas

Outras intercorréncias podem ser observadas duvahld, tais como: deslocamento
da canula endotraqueal, perda do suprimento déb&&ria do monitor descarregada, perda
do acesso endovenoso, impossibilitando a admigé&irde medicagdes e hidratagdo (Pereira
Junioret.al, 2007). Japiassu (2005) aponta como complicagieschs: desconexdo do ECG,
extubacdo acidental, obstrucdo do tubo traquedlis&®s ou perda de cateteres e drenos,
defeito na maca de transporte e atraso no setestano.

A checagem e teste dos equipamentos na preparag¢éandporte torna-se primordial
para o sucesso do TIH.

3.3 - Elaboracao de uma lista de tarefas (checkt)s
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Japiassu (2005) sugere no seu estudo, que aslig@tg adotem protocolos proprios
para o TIH entre seus setores.

As instituicdes de saude na visdo de Almeida (2012), devem padronizar, por meio
de protocolos de conduta, a forma como transpeeas pacientes a fim de melhorar a
comunicacao, adequar os equipamentos, identificesaver problemas para minimizar os
erros e aumentar a seguranca e satisfacédo dosescie

Baseado nos estudos sobre o tema e na identificdgdoitens de seguranca,
imprescindiveis para a realizacdo de um transgagero, criou-se um check list (Figura 1)

instituido como um dos objetivos especificos deatealho.

CHECK LIST DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

EQUIPE: MEDKO ( ) ENFERMEIRO ( y TEC.DEENF . )
FIE TERAPEUTA ( )

QUTROS

INSTITUKAO:

PACIENTE:

SEXO: FEM ( ) MaSC COMUNKAGED OOM O SETOR DE DESTING SIM ( » NEO( )
EQUIPAMENTOS: MEDICAMENTOS :
Sin Mo QUANT
BOMBA DE INFUSED () () ADRENALINA
VENTILAD2 RPORTAT () () AGUA DESTILADA
MACA DE TRANSP () () A MK DA PO NA
CIILINDRO DEO2 () () ATROPINA
MONITOR MULTIP. () () CLORETO DECALCIO
DEA () () DILZEPAN
CAPNOGRAFO () ) DEXAMETADD NA
ESTETOSOO P Cy () DOBUTAMINA
BATERIAS EXTRAS () () FENITOINA
FENTANIL
FLUMAZENIL
FUROSEMIDA
GLIZOSE AS0%
HEPARINA
MATERIAIS : HIDROCORTISONA
1] NEO LIDOCAINA

BOLSA VALVA MASZAR
CENULA DE GUEDEL
CENULA DE INTUB 2G50
LARINGOSCOP K
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O TIH do paciente critico exige cuidados especifigoe garantam a seguranca do
mesmo durante este processo. Os destinos podeparseffins terapéuticos, diagnosticos,
dentro da mesma unidade por motivos internos, aladas semi-intensivas.

E importante a escolha correta da equipe que wanpanhar o TIH, o conhecimento
sobre as etapas a serem respeitadas, a checagequijosmentos, materiais e medicacoes
que fazem parte dos itens de seguranca do paciemmcesso de TIH. Desta forma, pode-se
afirmar que a presenca do profissional de Enfermagemuito importante neste processo
visto que o enfermeiro acompanha a evolucado dceptecie tem o respaldo dos itens que
devem acompanha-lo para, assim, minimizar os eseadgersos. Salienta-se, ainda, que a
infraestrutura adequada da unidade hospitalar tambeéntribui para a exceléncia do
resultado.

Ressalta-se, ainda, que uma equipe treinada pediad riscos maiores aos pacientes
em casos de intercorréncias fisioldgicas e técnicas

Por fim, conclui-se que o conhecimento de todosterss envolvidos no TIH do

paciente critico € de suma importancia para gararsitguranca deste paciente.
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