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RESUMO

Objetivo: descrever os fatores que interferem no transporte intra-hospitalar (TIH) do paciente internado em
unidade de terapia intensiva (UTl). Método: estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado na UTI
geral de um hospital publico. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario. Para analise estatistica,
foi aplicado o teste de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher. Os dados foram apresentados em tabelas e
discutidos com a literatura. Resultados: foram acompanhados 41 TIH de 20 pacientes. Da equipe
multiprofissional, a participacao do enfermeiro predominou em 95%. O evento adverso mais frequente (63,4%)
nos TIH foi a existéncia de portas estreitas entre os setores. A alteracdo do indice APACHE Il e o uso de
noradrenalina associaram-se significativamente com a instabilidade do paciente durante o TIH (p = 0,014, p =
0,003), respectivamente. Conclusdo: ainda ha barreiras relacionadas a infraestrutura que representam
limitaces para um TIH seguro. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Transporte de Pacientes;
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: describing the factors that interfere with intra-hospital transport (IHT) of patients admitted to an
intensive care unit (ICU). Method: cross-sectional study, with a quantitative approach, conducted at the
general ICU of a public hospital. Data collection was carried out using a questionnaire. For statistical analysis,
the Mann-Whitney test and the Fisher’s exact test were used. Data were shown into tables and discussed with
the literature. Results: 41 IHTs of 20 patients were followed. Out of the multiprofessional team, nurses’
participation reached 95%. The most frequent adverse event (63.4%) in the IHTs was the existence of narrow
gates between sectors. Changes in the APACHE Il index and the use of noradrenaline were significantly
associated with patient instability during IHT (p = 0.014, p = 0.003), respectively. Conclusion: there are still
infrastructure-related barriers that pose limitations to a secure IHT. Descriptors: Nursing Care; Nursing;
Patient Transport; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: describir los factores que interfieren con el transporte intrahospitalario (TIH) del paciente
ingresado en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: estudio transversal, con un abordaje
cuantitativo, realizado en la UCI general de un hospital pdblico. La recogida de datos se realizd6 mediante un
cuestionario. Para el analisis estadistico, se utilizaron la prueba de Mann-Whitney y la prueba exacta de
Fisher. Los datos fueron mostrados en tablas y discutidos con la literatura. Resultados: se siguieron 41 TIHs
de 20 pacientes. En el equipo multiprofesional, predominé la participacion del enfermero en 95%. El evento
adverso mas frecuente (63,4%) en los TIHs fue la existencia de puertas estrechas entre sectores. Los cambios
en el indice APACHE Il y el uso de noradrenalina se asociaron significativamente con la inestabilidad del
paciente durante el TIH (p = 0,014, p = 0,003), respectivamente. Conclusion: todavia existen obstaculos
relacionados con la infraestructura que plantean limitaciones a un TIH seguro. Descriptores: Cuidados de
Enfermeria; Enfermeria; Transporte de Pacientes; Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um
setor hospitalar destinado a assisténcia de
pacientes graves cuja demanda de recursos
humanos capacitados torna-se essencial no
manejo e gestdao de instrumental de alta
tecnologia utilizados no cuidado.’

A UTI é o ambiente hospitalar mais seguro
e com maior disponibilidade de recursos para
monitoramento de pacientes criticos.? Em que
pese os sofisticados recursos tecnologicos,
nem todos o0s exames ou cuidados
terapéuticos necessarios ao paciente podem
ser disponibilizados a beira do leito, dessa
forma o transporte intra-hospitalar (TIH)
torna-se fundamental e frequente.

Argumenta-se quanto a dificuldade de
implementacao de equipes de transporte
especializadas e a expertise necessaria dos
profissionais para a tomada constante de
decisbes complexas durante nao apenas o
atendimento clinico, mas inclusive o
transporte do paciente. O planejamento do
transporte do paciente critico é fundamental
para a prevencao de possiveis instabilidades.
Por isso, deve-se assegurar um numero
suficiente de profissionais, bem como de
recursos materiais necessarios ao
monitoramento adequado.?

Seguramente, a remocao de pacientes de
um ambiente seguro como a UTIl para a
realizacao de um TIH associa-se a 4,2 a 70% de
complicacées. Em 38% dos casos, os incidentes
ocorrem na fase de pré-transporte e 47% na
fase de transporte. Na fase pré-transporte os
incidentes mais relatados foram relacionados
aos equipamentos e as questodes
organizacionais. A despeito dos beneficios
obtidos a partir do TIH, a exposicao ao risco é
significativa e pode impactar sobre o aumento
da morbimortalidade.*

O transporte do paciente critico representa
um grande desafio para os profissionais de
saude, por envolver a necessidade de integrar
nao apenas a tecnologia ao cuidado, mas,
sobretudo, o dominio de principios cientificos
e, concomitantemente, impode-se o rigor de
assegurar as necessidades terapéuticas do
paciente, a fim de minimizar os eventos
adversos e garantir uma assisténcia segura e
de qualidade ao paciente. Nessa vertente,
considera-se fundamental para a consolidacao
do conhecimento dos profissionais e a
seguranca ao paciente, o treinamento da
equipe em ambientes simulados, que
mimetizem uma condicao real de transporte
ao paciente critico.’

No TIH, destaca-se o enfermeiro como o
profissional que assume um papel crucial

DOI: 10.5205/reuol.9978-88449-6-1101201709

Transporte de paciente critico: um desafio...

junto a equipe, na coordenacdo e no
planejamento do processo.® Faz parte de sua
competéncia antecipar as possiveis
instabilidades e as complicacodes clinicas, além
de prover equipamentos e intervencoes
terapéuticas necessarias a assisténcia no
periodo peritransporte.” Nessa perspectiva, a
enfermagem especializada e competente que
atua em UTI tem a responsabilidade de
coordenar e gerenciar o transporte dos
pacientes, pautando-se na avaliacao clinica,
indicadores e determinacao de riscos ao
paciente.®

OBJETIVO

e Descrever os fatores que interferem no
TIH do paciente internado em UTI.

METODO

Estudo  transversal, de  abordagem
quantitativa, desenvolvido na UTI geral de um
hospital publico do Distrito Federal. A amostra
foi constituida de 20 pacientes que
necessitaram de transporte intra-hospitalar no
periodo de marco a julho de 2013. Foram
incluidos os pacientes > 18 anos internados na
UTI e foram excluidos aqueles submetidos ao
transporte de emergéncia.

¢ Fases da coleta de dados

¢ Fase | (periodo pré-transporte): Os
pacientes foram caracterizados por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado,
constituido por questdes sociodemograficas,
hemodinamicas, clinicas e diagnosticas,
comorbidades, perfil neurologico e
ventilatério e o escore Acute Physiology and
Chronic Health disease Classification System Il
(APACHE 11).

¢ Fase Il (periodo intra-transporte):
Caracterizada pelo registro dos incidentes e
eventos adversos ocorridos durante o
transporte, as intervencoes, tempo decorrido
(origem-destino), variaveis fisiologicas
(pressao arterial, saturacao periférica de
oxigénio) e pela equipe responsavel pelo
transporte.

¢ Fase lll (periodo de até 24 horas poés-
transporte): Nessa fase, realizou-se o
acompanhamento das variaveis fisiologicas,
ventilatorias e neuroldgicas do paciente por
meio dos registros do prontuario para tracar o
perfil evolutivo pos-transporte.

¢ Definicdes
O periodo pré-transporte constitui o

momento anterior ao inicio do preparo do
paciente para o transporte.

Para fins de coleta dos dados, considerou-
se o estado hemodinamico do paciente nos
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periodos pré e pos-transporte aquele
correspondente as variaveis fisiologicas
registradas no prontuario imediatamente
antes ao TIH e aquelas registradas até 24
horas apos o retorno do paciente a unidade de
origem.

A alteracao  cardiorrespiratéria  foi
determinada comparando 0 estado
hemodinamico do paciente referente ao
periodo pré e ao pos-transporte. Essa
alteracao se caracterizou pela variacao na
frequéncia cardiaca (FC) > 15 bpm, variacao
na frequéncia respiratoria (FR) > 6
ciclos/minuto, variacdo na pressao arterial
sistolica (PAS) > 15 mmHg, variacdao na
pressao arterial diastélica (PAD) > 15 mmHg e
a diminuicao da saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0,) > 5%.5

Foram considerados eventos adversos todos
0os acontecimentos identificados pela equipe
multiprofissional, desde a saida do paciente
da unidade de origem até 24 horas apds seu
retorno.’

Os TIH com destino ao centro cirurgico (CC)
foram acompanhados e analisados
considerando apenas o percurso de ida, em
virtude do impacto do procedimento cirurgico
sobre a hemodinamica do paciente no periodo
posterior ao procedimento. Além disso, deve
ser considerado o fato dos transportes de
retorno ao setor de origem (UTI) serem
oferecidos pela equipe do CC, que adotou
outros recursos e estratégias de assisténcia
diferentes daquelas habitualmente adotadas
pela equipe da UTI.

Os resultados foram expressos em média,
desvio padrao, mediana e quartis para
variaveis quantitativas e frequéncia relativa e
absoluta para variaveis categoricas. Para
analise estatistica, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney e o teste exato de Fisher. O
resultado foi considerado significativo quando
p < 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES), sob o
CAAE n. 12801013.4.0000.5553 e atendeu as
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normas de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. ™

RESULTADOS

Este estudo acompanhou 41 TIH de 20
pacientes. Como mostra a Tabela 1, a
distribuicao entre os géneros masculino e
feminino foi similar. Os pacientes possuiam
idade média de 58 anos e as médias do indice
de massa corporal (IMC) e do escore APACHE Il
foram respectivamente 25,5 kg/m* e 21. O
diagndstico de internacao mais frequente
(55%) nos pacientes foi a sepse/choque
séptico.

A hipertensao arterial foi a doenca mais
frequente (35%) entre os pacientes internados
na UTI submetidos ao TIH. Verificou-se uma
média de 2 transportes por paciente (Tabela
1). Assim, o motivo mais frequente do TIH, a
necessidade de realizacao do exame de
tomografia computadorizada, seguido da
traqueostomia. Constatou-se que a maioria
(95%) dos transportes foi realizada com a
participacao do enfermeiro, por outro lado, a
equipe médica participou de 12% deles. Em
90,3% dos TIH, o paciente foi conduzido em
sua propria cama.

O tempo médio do TIH foi de 22 minutos,
mas quando o motivo foi a realizacao de
exame de imagem esse tempo aumentou para
30,7 minutos. A presenca de portas estreitas
entre os setores ou tamanho da cama
incompativel com o tamanho da porta do setor
de destino foi a dificuldade mais frequente
durante o transporte. Em 24,4% dos
transportes ocorreram falhas dos
equipamentos (maca, bombas de infusao). Em
7,3% houve falha na comunicacao entre os
profissionais das equipes dos setores de
origem e destino do paciente e em 2,4%,
instabilidade hemodinamica do paciente.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas e dos fatores intervenientes ao transporte dos

pacientes. Ceilandia (DF), 2013.

Variaveis

Caracteristicas
N (%) Média (x DP)

NUmero de transportes

NUmero de transportes/paciente

Motivo

Tomografia

Traqueostomia

Exame radiologico

Equipe

1 enfermeiro + 1 fisioterapeuta + 1 auxiliar de
enfermagem

1 enfermeiro + 1 fisioterapeuta + 2 auxiliar de
enfermagem

Incluiu o enfermeiro

Incluiu o fisioterapeuta

Incluiu o médico

Meio de transporte

Cama do paciente

Maca

Cadeira de rodas

Tempo de transporte (minutos)

Tempo de transporte para o centro cirtrgico
Tempo de transporte para exame de imagem
Evento adverso durante o transporte
Nenhum

Falha de equipamento

Falha de comunicacao

Instabilidade hemodinamica

(saturacao caiu)

Portas estreitas ou tamanho da cama incompativel

Cama sem suporte para bomba de infusao
Nenhuma

Dispositivo de uso do paciente
Acesso venoso

Sonda vesical de demora

Sonda enteral

Intubacao orotraqueal
Traqueostomia

Nutricao parenteral

Dreno

Sonda gastrica

Acesso venoso e SNE e SVD e 10T
Outros

Medicacao

Sedacao

Droga vasoativa (noradrenalina)
Sedacao e noradrenalina

Pacientes sob ventilacdo mecanica

1 (100%) =
- 2,1:0,6

25 (61,0%) -
14 (34,1%) -
2 (4,9%) -

18 (43,9%) -
7 (17,1%) 2

39 (95,1%) -
34 (82,9%) -
5 (12,2%) -

37 (90,3%) -
3 (7,3%) -

1(2,4%) -

- 22417

- 5,9+2,9

- 30,7+14,3

26 (63,4%) 2
1 (2,4%) -
13 (31,7%) -

14,6%) -
14,6%) -
12,2%) -
0 (48,8%) -
(31,7%) -

4 (58,5%)
0 (48,8%)
36,6%) -
4 (82,9%)

o~~~

Legenda: DP - desvio padrao; IOT - intubacao orotraqueal, SNG - sonda nasogastrica; SVD -
sonda vesical de demora; SNE- sonda nasoentérica.

Entre os eventos adversos relacionados aos
equipamentos, o mais comum, em 30% dos
TIH, foi o término do gas oxigénio do cilindro.
A falha no monitor multiparamétrico e a
indisponibilidade de cilindro de oxigénio para
o TIH estiveram presentes em 20% dos casos.

Constatou-se que a maioria dos pacientes,
no periodo peri-transporte, apresentou
oscilacoes de pressao arterial sistolica e
média (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes de acordo com alteracdes cardiorrespiratorias ocorridas
nos periodos pré, intra e pos-transporte. Ceilandia (DF), 2013.

Variavel* Aumento Diminuicao Total n (%)
Variacao da PAS > 15 mmHg 14 11 25 (61,0%)
Variacao da PAD > 15 mmHg 9 6 15 (36,6%)
Variacao da PAM> 15 mmHg 12 10 22 (53,7%)
Variacao da FC > 15 bpm 9 5 14 (34,1%)
Variacao da FR > 6 ciclos/min 4 4 8 (19,5%)
Diminuicao da SpOZ; 5% - 2 2 (4,9%)

*Um mesmo paciente pode ter uma ou mais alteracdes cardiorrespiratéria. PAS -
Pressao arterial diastolica; PAM -

arterial sistolica; PAD -

Pressao
Pressdo arterial média; FC -

Frequéncia cardiaca; FR- Frequéncia respiratoria; Sp0O, - Saturacdo periférica de oxigénio.
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Verificou-se associacao significativa entre o
valor elevado do APACHE Il e o uso de
noradrenalina endovenosa com a instabilidade
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hemodinamica do paciente durante o TIH, p =
0,014, p = 0,003, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdao entre o uso de noradrenalina e o escore APACHE com a estabilidade
hemodinamica dos pacientes durante o transporte intra-hospitalar. Ceilandia (DF), 2013.

Caracteristicas Nao instabilizou Instabilizou
(n = 26) (n=15)
N (%) Mediana (25-75) N (%) Mediana (25-75) p
APACHE Il - 18,5 (18-22) - 24 (22-26) 0,014*
Uso de 8 - 12 (80,0) - 0,003*
noradrenalina (30,8)

*Teste de Mann-Whitney; **Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O ambiente de trabalho de enfermeiros de
cuidados criticos geralmente é considerado
estressante, pela necessidade exigir nao
apenas a gestdo do cuidado, mas a
necessidade de reconhecimento de varios
tipos de equipamentos, dispositivos e garantia
da qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente.”" Além disso, exige-se que esse
profissional seja capaz de trabalhar de forma
independente, assumir as suas proprias
decisdbes e por em pratica medidas que
supram as necessidades do paciente. ™

O TIH de pacientes criticamente enfermos
representa uma atividade que expde e impoe
ao profissional enfermeiro a necessidade de
iniciativa, lideranca e tomada de decisao. A
essa modalidade de transporte associa-se uma
elevada ocorréncia de complicacées” e
mortalidade equivalente a 4,1%."

O isolamento fisico entre o paciente e a
equipe durante o exame limita a supervisao e
a avaliacao adequada do perfil hemodinamico,
por sua vez sinalizado pelos monitores e
alarmes. Tal fato ilustra a necessidade de
maior perspicacia da equipe. Por vezes, esse
isolamento contribui para a ocorréncia de
complicacoes que culminam no prolongamento
do tempo do TIH."

Tem-se constatado que pacientes
hospitalizados em cenario de cuidados critico
sao submetidos a mais de um transporte
durante o periodo de internacao. Outro estudo
também apresentou constatacao similar.'® Por
outro lado, ressalta-se que a maioria dos TIH
sao indicados em decorréncia da necessidade
de realizacao de exames de imagem e as
tomografias ganham destaque nesse
cenario.*" Achado ratificado neste estudo.

Com frequéncia, ha fatores comuns ao
ambiente do paciente critico que predispoem
a ocorréncia de complicacoes principalmente
durante o TIH, dentre eles a ventilacao
mecanica, tém sua supremacia.'®

Atualmente, a ventilacdo mecanica mostra-
se como um fator de risco para o TIH,
principalmente pelo seu impacto sobre a

ocorréncia das atelectasias e pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica."’

A existéncia de uma equipe qualificada
representa a chave para um transporte seguro
e aumenta a sobrevida dos pacientes. Neste
estudo, em que pese a expressiva participacao
do enfermeiro nos TIH do paciente critico, a
atuacdo da equipe médica mostrou-se
diminuida em relacdo ao preconizado pela
RDC n. 26, de 2012."

Os eventos adversos sao complicacoes
passiveis de ocorrer durante o TIH. No
entanto, os mais comuns, estao relacionados
ao uso de equipamentos, encontrados tanto
na literatura como neste estudo. O
esvaziamento do cilindro de oxigénio e a falha
e/ou bateria sem carga suficiente dos
aparelhos de monitoracao portateis
destacaram-se  durante o TIH.” O
planejamento eficaz do TIH também ¢é
dependente dos recursos materiais disponiveis
na unidade hospitalar. A irregularidade do
abastecimento e manutencao desses recursos
geram problemas frequentes em servicos de
saude, que culminam em consequéncias
significativamente negativas sobre o
desempenho da assisténcia integral ao
paciente.’

A assisténcia durante o TIH consolida-se a
partir de uma comunicacao adequada entre as
equipes dos setores envolvidos.'
Intercorréncias relacionadas as falhas de
comunicacao, apesar de pouco expressivas
neste estudo, representam alvos de
estratégias, considerando o impacto que
podem imprimir sobre a seguranca e a vida
dos pacientes.

A monitoracao continua e sistematica do
paciente durante todo o percurso do TIH é
muito recomendada, pois permite o registro e
a avaliacao mais precisa das alteracoes e
repercussdes das variacdes fisiologicas.' Essa
achado, além de comum em 88,4% dos
transportes, também foi constatado neste
estudo.”

A gravidade e o risco de deterioracao
clinica dos pacientes submetidos ao TIH
podem contribuir para uma maior ocorréncia
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de complicacoes. Esse fato pode ser
constatado  principalmente por aqueles
pacientes em uso de catecolaminas como
mostrado aqui, corroborando outro estudo.?

Limitacoes de estrutura fisica, presente na
maioria dos transportes, podem interferir
direta ou indiretamente ou até mesmo
dificultar a assisténcia ao paciente durante o
TIH. Dessa forma, os problemas relacionados a
infraestrutura hospitalar podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos,
principalmente quando associados a
incidentes com equipamentos. Sabidamente,
as restricoes fisicas sao geralmente
duradouras por integrar o projeto fisico, base
da construcao dos hospitais. Assim, compete
aos profissionais lancar mao da inteligéncia
astuciosa, inerente a quem conhece
profundamente a pratica profissional, para
projetar meios que transcendam tais
limitacoes, assegurando a permanéncia do
cuidado e a continuidade da assisténcia e
evitando adaptacdes e improvisacoes, para
superar os obstaculos e as dificuldades.”

E consensual na literatura a importancia da
construcao de  protocolos  assistenciais,
formacao de equipes treinadas ou times de
resposta rapida para transporte nas unidades
hospitalares. O planejamento efetivo aliado a
uma equipe qualificada e equipamentos
adequados proporcionam maior alcance da
continuidade do cuidado ao paciente e da
minimizacao das potenciais complicacées do
TIH.”’ZZ

CONCLUSAO

Apesar do avanco tecnoldgico vigente no
cenario hospitalar, ha ainda muitas barreiras
relacionadas a infraestrutura que representam
limitacbes para um TIH seguro. Até uma
avaliacdo clinica insuficiente pode impactar
no desfecho do paciente.

No que se refere ao perfil hemodinamico,
as oscilacbes de pressao arterial foram
verificadas com maior frequéncia nos
pacientes submetidos ao TIH.

O enfermeiro mostrou participacao ativa na
maioria dos transportes realizados,
entretanto, deve ser assimilado que a oferta
de maior seguranca, tanto para o paciente
quanto para o profissional, pode ser alcancada
com o planejamento de estratégias
assistenciais pelas equipes qualificadas para
realizar o TIH e por meio da criacao de
protocolos operacionais padrao direcionados a
demanda da unidade.
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