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RESUMO

Objetivo: analisar os incidentes ocorridos durante o transporte intra-hospitalar dos pacientes na perspectiva
dos condutores/maqueiros. Método: estudo quantitativo, exploratorio, descritivo, realizado com 10
maqueiros de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario
estruturado, com analise descritiva dos dados. Resultados: 60% dos trabalhadores relataram participacao em
cursos de capacitacao; dentre os incidentes ocorridos durante o transporte intra-hospitalar, identificou-se a
desconexao de 0, (oxigénio), de sonda, de equipo de soro, quebra de maca, paciente com parada cardiaca,
crise de vomitos e quedas. Conclusdo: os incidentes relatados pelos maqueiros, advindos do transporte do
paciente, configuram-se em uma inconformidade com as diretrizes, pois colocam os trabalhadores em
situacao de vulnerabilidade a estes incidentes. Descritores: Seguranca do Paciente; Gestao de Riscos;
Acidentes; Assisténcia a Salde; Profissional da Saude; Indicador de Qualidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidents that occurred during the in-hospital transport of patients from the
perspective of the handlers/stretchers-bearers. Method: this is a quantitative, exploratory, descriptive study,
carried out with 10 nurses from a university hospital. The data collection was performed through a structured
form, with a descriptive analysis of the data. Results: 60% of workers reported participation in training
courses; among the incidents that occurred during intra-hospital transport, the disconnection of 02 (oxygen),
probe, serum equipment, breakage of the stretcher, a patient with cardiac arrest, the crisis of vomiting and
falls were identified. Conclusion: the incidents reported by the stretcher-bearers, arising from the patient's
transportation, are in disagreement with the guidelines because they place workers in a situation of
vulnerability to these incidents. Descriptors: Patient safety; Risk management; Accidents; Delivery of Health
Care; Health Personnel; Quality Indicators.

RESUMEN

Objetivo: analizar los incidentes ocurridos durante el transporte intra-hospitalario de los pacientes en la
perspectiva de los conductores de camillas. Método: estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo, realizado
con 10 conductores de maquilas de un hospital universitario. La recoleccion de datos fue realizada por medio
de un formulario estructurado, con analisis descriptiva de los datos. Resultados: 60% de los trabajadores
relataron participacion en cursos de capacitacion; dentro de los incidentes ocurridos durante el transporte
intra-hospitalario, se identificaron la desconexion de O, (oxigeno), de sonda, de equipo de suero, quiebra de
la camilla, paciente con parada cardiaca, crisis de vomitos y caidas. Conclusién: los incidentes relatados por
los conductores de camillas, em el transporte del paciente, se configura em una inconformidad con las
diretrices, pues colocan a los trabajadores en situacion de vulnerabilidad a estos incidentes. Descriptores:
Seguridad del paciente; Gestion de Riesgos; Accidentes; Prestacion de Atencion de Salud; Personal de Salud;
Indicadores de Calidad.
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INTRODUCAO

Assisténcia a salde com qualidade é a que
denota seguranca para 0  paciente,
preservando-o de incidentes que possam
causar danos no atendimento em salde. A
preocupacao relacionada a seguranca é
notoéria nas Ultimas décadas devido a elevada
ocorréncia de eventos adversos que colocam
em risco a recuperacao dos pacientes
admitidos em estabelecimentos de saude.”? A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Salde através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tém
desenvolvido estratégias que visam a reducao
da ocorréncia dos eventos adversos, bem
como 0s seus riscos iminentes, por meio de
estratégias para o alcance de melhorias da
qualidade na assisténcia dos servicos de
saude.>*

Dentre estas estratégias foi lancada a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
com o objetivo de despertar a consciéncia
profissional e o comprometimento politico
para uma melhor seguranca na assisténcia a
saude.’

Concomitantemente, outras organizacoes,
tais como Joint Commissionon Accreditation of
Health care Organizations (JCAHO) e o
Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS), também lancaram programas
objetivando promover a seguranca do
paciente e minimizar a ocorréncia de EA.
Nessa perspectiva, ressalta-se o Projeto
Hospitais Sentinelas, instituido pela ANVISA,
que consiste em uma rede de servicos em
hospitais de médio e grande porte que
desenvolvem acoes de complexidade variada
utilizando diversas tecnologias. Tal projeto
visa notificar os incidentes relacionados aos
processos intra-hospitalares e queixas técnicas
derivadas  de produtos, insumos e
equipamentos, buscando a seguranca para os
pacientes e profissionais de saude.?

O transporte intra-hospitalar é considerado
um dos processos que merecem destaque por
abranger uma série de desafios e nuances no
quesito  seguranca dos  pacientes e
trabalhadores. Essa atividade € comum no
ambiente de salde e se traduz pela
necessidade do paciente de ser submetido a
processos diagnostico e terapéutico
decorrentes do tratamento. A exemplo, a
realizacao de exames diagnosticos e quando o
paciente apresenta a necessidade de cuidados
adicionais que nao se encontram disponiveis
em sua unidade de internaco.>*®

Durante o transporte, o0s riscos sao
variados, porém nao faceis de identificacao.
Pode-se citar alguns, por exemplo, a dor
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devido ao deslocamento, alteracoes
respiratorias, relacionadas a mudanca de
decubito, outras que podem ocorrer se as
infusdes venosas ou suporte de oxigénio forem
interrompidas, entre outras. Diante desse
cenario, os pacientes que precisam ser
transportados exigem cuidados de todos que
executam o trabalho, inclusive o transporte
intra- hospitalar.”® A OMS considera, no
contexto da seguranca do paciente, esses
incidentes como danos a esse
paciente/usuario do servico de saude."’

Um estudo evidenciou que durante o
transporte intra-hospitalar a pressao arterial
(13%) e a saturacao de oxigénio periférico (3%)
foram os sinais vitais que isoladamente mais
variaram, quando foram associados aos
eventos adversos.® Outro estudo mostrou que
a maior parte dos transportes intra-
hospitalares ocorreu com pacientes em
suporte ventilatério (41,3%) e em uso de
drogas vasoativas (34,5%), e o0s eventos
adversos ocorridos foram atribuidos a
alteracdes clinicas dos pacientes.’

A qualidade da assisténcia é definida como
o alcance maximo de beneficios e o minimo
risco possivel ao paciente com o menor custo,
com foco na triade de indicadores da gestao
que envolve  estrutura, processo e
resultado.”'

Um dos indicadores de qualidade do
transporte do paciente é o treinamento e
capacitacao adequada da equipe de
transporte,>’ entretanto a literatura mostra
que estes trabalhadores nao tém recebido a
devida qualificacdo ao serem admitidos para
realizar essa funcao®'', além de néo dispor de
orientacdes e sobre os incidentes, sob o olhar
da seguranca. Tal treinamento possibilita uma
assisténcia segura e de qualidade aos
pacientes.

Diante do exposto, percebe-se a
importancia de estudos que busquem
conhecer os incidentes ocorridos com os
pacientes no ambiente intra-hospitalar
durante o transporte, haja vista que tais
trabalhadores sao constantemente
relacionados a variados incidentes e que ha
escassez de literatura envolvendo a atividade
laboral pelos maqueiros e os riscos a ela
abarcados.>® E com essa preocupacdo que
despertamos para a necessidade de realizar
esta investigacao.

OBJETIVO

e Analisar os incidentes ocorridos durante o
transporte intra-hospitalar dos pacientes na
perspectiva dos condutores/maqueiros.
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METODO

Estudo quantitativo, exploratorio,
descritivo, realizado de agosto de 2013 a julho
de 2014, em um hospital de ensino do Centro-
Oeste brasileiro. A populacao foi composta
por 16 maqueiros, dos quais 10 compuseram a
amostra deste estudo, aqueles que se
encontravam presentes no momento da coleta
dos dados. Os dados foram coletados por meio
de um formulario previamente analisado
quanto ao conteldo, formato e coeréncia com
o objetivo, por experts na tematica e teste
piloto. O instrumento era composto por dados
de identificacdo pessoal e informacoes
profissionais sobre a tematica seguranca do
paciente.

A abordagem dos sujeitos ocorreu mediante
locais e horarios previamente agendados com
cada participante. Na oportunidade, eles
foram informados sobre os objetivos do estudo
e que a participacdo seria de carater
voluntario, bem como a manutencao do sigilo.
Mediante a concordancia, providenciou-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), seguida pela aplicacao do
instrumento de coleta de dados. Cada
entrevista recebeu um codigo para preservar a
identificacao dos participantes e teve em
média 30 minutos de duracao, totalizando 300
minutos.

Os dados foram submetidos a codificacao
apropriada e digitados em banco de dados
utilizando o programa Microsoft Excel®; em
seguida, procedeu-se a interpretacdo e
analise dos resultados através de estatistica
simples descritiva.

O estudo esta vinculado ao projeto:
“Analise de ocorréncias de eventos adversos
em um hospital da Rede Sentinela da regiao
Centro-Oeste”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (Protocolo No
064/2008).

RESULTADOS

Entre os maqueiros participantes do
estudo, a maioria apresentou uma média de
idade entre 23 e 60 anos, com predominancia
de 34 e 45 anos. Quanto ao sexo, verificou-se
que todos eram do sexo masculino, destes 10%
(1) possuiam ensino superior completo, 80%
(8) ensino médio completo e 10% (1) ensino
médio incompleto.

Com relacao a via de entrada do
trabalhador na instituicao, esta se deu por
meio da Fundacao de Apoio ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias
(FUNDACH/HC/UFG). Quanto a carga horaria
de trabalho, constatou-se que todos
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executavam uma escala de 12 x 36 horas, em
dias alternados. O tempo de atuacao dos
participantes na instituicao variou entre sete
meses e 22 anos, sendo que a maioria 70% (7)
referiu tempo superior a um ano.

No que se refere as oportunidades de
participarem em cursos de capacitacao, 60%
(6) deles afirmaram ter participado e 40% (4)
negaram tal participacao, no entanto
informaram ter recebido orientacées de
outros colegas, conforme alguns relatos
abaixo:

Transporte e equipamentos adequados;
maneira de "pegar” o paciente; orientacbes
sobre primeiros socorros; ficar atento ao
estado clinico do paciente, principalmente
aos hipertensos. (A1)

Cuidados com o paciente de maneira geral,
como manusear ©0S equipamentos e
dispositivos hospitalares (soro, oxigénio) ser
cordial com o paciente. (A2)

Sobre Equipamentos de protecdo individual
(EPI); ndo discutir com o paciente; néo
revelar informagbes sobre o estado clinico
do paciente (cirurgia, exame), ter
paciéncia. (A3)

Como transferir o paciente do leito para a
cadeira; do leito para a maca; como
manusear cilindro de oxigénio (0,); sobre
EPI; precauc@o por contato e aerossol, como
tratar os pacientes e os acompanhantes.
(A4)

Cuidados com os pacientes dependentes de
0O,; ter cuidado com os que estiverem em
precaucdo por contato; cuidados com o
paciente de maneira geral, tratar bem, ser
paciente. (A5)

Cuidados com os equipamentos, cuidado no
momento de fazer transferéncia do
paciente. (A7)

Transportar (0] paciente devagar,
cumprimentd-lo o e acalmd-lo. (A8)
Os maqueiros/condutores foram

questionados sobre a satisfacao deles com a
funcao que exercem e verificou-se que 90%(9)
estao satisfeitos com o que fazem pela
oportunidade de ajudar as pessoas; 10% (1)
nao gostam de atuar nessa funcao pela falta
de status social que esta lhes confere, por
exemplo, os baixos salarios, pressao no
trabalho e altos niveis estresse; 20% (2)
acreditam ter tendéncia para cursar o servico
social e justificaram: “se deve pela
oportunidade trabalhar com pessoas, e de
estar ajudando” (A5).

Sobre o quesito seguranca do paciente, foi
pertinente verificar o entendimento destes
trabalhadores sobre a tematica e constatou-se
que 70% (7) informaram que seguranca do
paciente significava ter equipamentos, como
macas e cadeiras de rodas, em conformidade
com as normas de seguranca e em boas
condicées; 10% (1) responderam que
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seguranca do paciente é sinonimo de
responsabilidade; para 10% (1) ter atencao
com o paciente, visto que este poderia alterar
0 quadro clinico, além de fazer orientacdes ao
paciente sobre o transporte, como andar
devagar durante o transporte; 10% (1)
referiram que se trata da adocao de medidas
capazes de nao causar danos ao paciente; 10%
(1) declararam ser o posicionamento
adequado do paciente, verificacao de todos os
dispositivos que ele esta utilizando, por
exemplo, a bala de O; em quantidade
suficiente do gas e dispor dos itens
necessarios para o transporte; 10% (1)
mencionaram que € ter paciéncia para lidar
com o paciente e o acompanhante, uma vez
que conflitos gerados durante o transporte
podem resultar em danos a saude do paciente,
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além de vé-lo como uma pessoa e chama-lo
pelo nome e nao pelo nimero do leito.

Os participantes foram indagados sobre o
que significava para eles incidentes entre os
mesmos, uso de equipamentos, comunicacao,
identificacdo e informacao do estado clinico
do paciente, o papel dos trabalhadores na
assisténcia, medidas de controle de infeccao e
de seguranca. Solicitou-se ainda que eles
apresentassem sugestdes para prevencao de
incidentes no transporte intra-hospitalar. Para
melhor entendimento das respostas, estas
foram sintetizadas e agrupadas em uma
sequéncia logica. Os relatos dos maqueiros
sobre as variaveis no contexto da seguranca
do paciente estao representados na Tabela 1.

Tabela 1. Relatos dos maqueiros sobre as variaveis investigadas no contexto da seguranca do

paciente. Goiania (GO), Brasil (2014)

) - As
e Sim Nao
Variaveis vezes
% % %
Conceito de incidente 70 30 -
Ocorréncia de incidente durante o transporte 100 - -
Dano resultante do incidente 30 70 -
Danos ocorridos e que tiveram consequéncias para o
paciente 40 50 10
Comunicacdao a equipe de salde responsavel pelo
paciente sobre incidentes ocorridos 100 - -
Adequacao dos equipamentos 10 90 -
Total 350% 240% 10%
DISCUSSAO rela.tados por todos e a precariedade dos
equipamentos.

Os achados deste estudo com relacao a
qualificacdo dos profissionais envolvidos
mostraram que 40% (4) dos maqueiros nao
possuem o curso de capacitacao para a
funcao, o que corrobora com outros estudos
da literatura.>®

Um estudo refere que no transporte intra-
hospitalar a maioria dos hospitais brasileiros
admite um trabalhador para o servico de
maqueiro sem que ele esteja devidamente
habilitado. Além disso, eles nao estao
preparados para reconhecer situacdes que
indicam risco para o paciente, dessa maneira
a qualidade do transporte e a seguranca do
paciente podem ficar comprometidas.'
Outros estudos alertam que um ponto
determinante da qualidade dos cuidados
durante o transporte € o treinamento e a
eficiéncia da equipe de transporte.>?

Analisando as respostas dos participantes
deste estudo, os quais consideraram como 0s
fatores mais importantes para a qualidade da
assisténcia, emergiram duas fragilidades no
contexto da seguranca do paciente e que
podem contribuir na a ocorréncia de
incidentes: os erros de comunicacao que sao

A comunicacao é um processo reciproco,
uma forca dinamica que interfere nas
relacoes, facilita e promove o}
desenvolvimento e o amadurecimento das
pessoas, e influencia comportamentos. Os
pacientes recebem cuidados de diferentes
trabalhadores em diferentes locais, o que
torna imprescindivel a comunicacado eficaz
entre os envolvidos no processo de trabalho. A
informacao coerente é decisiva para a adocao
de medidas que aumentem a seguranca,
especialmente no que se refere a avaliacao
dos beneficios, dos custos e do impacto da sua
adocao das novas tecnologias em satde.>*7 134

Um fator favoravel é mostrado quanto a
identificacdo do paciente pelos maqueiros,
foram unanimes em afirmar que chamam os
pacientes pelo nome, o que esta de acordo
com as recomendacbes preconizadas. A
identificacdo correta do paciente, pratica
indispensavel para garantir a seguranca do
mesmo em qualquer ambiente de cuidado a
saude, falha nesta etapa pode acarretar sérias
consequéncias para O paciente e sua
familia.*™ Para garantir que o paciente seja
corretamente identificado, todos 0s
trabalhadores/maqueiros devem participar
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ativamente deste processo, da admissao a
transferéncia ou recebimento de pacientes de
outra unidade ou instituicao, antes de iniciar
os cuidados de qualquer tratamento ou
procedimento invasivo.*'*>

Quanto aos equipamentos utilizados na
instituicao, surge uma preocupacao, uma vez
que estes devem ser confiaveis e com
manutencdo periddica.*” E de fundamental
importancia avaliar a necessidade individual
dos equipamentos para o transporte de cada
paciente a fim de evitar a sua auséncia ou
falhas no funcionamento durante o transporte
dos pacientes.>’

Os incidentes referidos nesta pesquisa nao
diferem daqueles descritos na literatura como
os discorridos pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo, que sao descritos
em dez passos considerados imprescindiveis
para seguranca do paciente. Estes incluem os
incidentes que podem ocorrer nos servicos de
saude, entre os quais desconexoes de sondas,
drenos, acessos (venoso e arterial), de cateter
de oxigénio, quedas, interrupcao de infusao e
erro de identificacdo do paciente.>*”"?

Percebe-se que os incidentes e/ou danos
ocorridos neste estudo e o perfil dos vitimados
corroboram com os estimados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Segundo
essa estimativa, esses danos ocorrem em
dezenas de milhares de pessoas todos 0s anos
em diversos paises. Na Europa, estudos
realizados sobre a Qualidade da Atencao
Hospitalar mostraram que um a cada dez
pacientes nos hospitais deste continente sofre
danos evitaveis e eventos adversos
ocasionados durante a assisténcia prestada
aos pacientes.”'®

No Brasil, atualmente, existe mais de 200
estabelecimentos assistenciais de salde, nos
quais os pacientes sao expostos as tecnologias
em salde e as intervencoes. Dessa maneira,
expdem-se aos eventos adversos, por
exemplo, os erros e os incidentes. Apesar dos
avancos, ainda precisa-se fazer muito para a
difusao da cultura da seguranca do paciente e
assim transpor as barreiras existentes.>®

Sobre as medidas adotadas para a
seguranca do paciente, as sugestoes dos
profissionais sujeitos desta pesquisa vao de
encontro com as acdes e metas internacionais
da OMS adotadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentre as quais,
destacam-se o conhecimento da natureza do
dano, o desenvolvimento de ferramentas de
prevencao que promovam a investigacao e
abordagem para identificar fontes e causas de
riscos.’

Atualmente, o movimento para a seguranca
do paciente se aproxima do fato de “repensar
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0S processos assistenciais” com o objetivo de
antecipar a identificacdo da ocorréncia e dos
erros que possam causar dano ao paciente,
durante a prestacao da assisténcia, no
contexto da organizacao e funcionamento nos
servicos de saude.>% 1

CONCLUSAO

Os incidentes relatados pelos maqueiros,
advindos do transporte do paciente na
ambiéncia intra-hospitalar, configuram-se em
uma inconformidade com as diretrizes, pois
colocam os trabalhadores e os pacientes em
situacdo de vulnerabilidade a estes
incidentes.

As evidéncias alavancadas neste estudo
elucidam a necessidade de elaboracao de um
protocolo norteado pelas diretrizes nacionais
e internacionais, no contexto da prevencao de
incidentes na pespectiva da seguranca do
paciente e trabalhador. Ademais, esse
protocolo devera ser construido em
consonancia com as metas da seguranca do
paciente delineadas pela Organizacao Mundial
de Salde, incluindo acbes de educacado
continuada, buscando a qualificacao dos
trabalhadores para a funcao.

Verificou-se no desenvolvimento desta
pesquisa a escassez de estudos publicados
sobre o papel dos maqueiros, o que foi
considerado uma limitacao para a construcao
estudo.
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