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RESUMO

Objetivo: descrever a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao transporte intra-hospitalar de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo quantitativo, descritivo e prospectivo
realizado em uma instituicao publica na cidade de Uberlandia (MG), Brasil. A coleta de dados ocorreu com 103
transportes intra-hospitalar pela observacao nao participante mediante roteiro estruturado. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, inferencial e analitica. Resultados: evidenciaram a ocorréncia
de eventos adversos com maior frequéncia para alteracdes da pressao arterial em pacientes (20%) avaliados
por médicos e enfermeiros. 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. Conclusdo:
recomenda-se que mais estudos explorem descritivamente a associacao entre a variacao dos sinais vitais e os
eventos adversos em relacao aos cuidados adotados pela equipe para prevenir a ocorréncia de eventos
adversos. Descritores: Enfermagem; Transporte de Pacientes; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to describe the occurrence of adverse events related to intra-hospital transportation of patients
admitted to the Intensive Care Unit. Method: quantitative, descriptive and prospective study carried out in a
public institution in the Uberlandia (MG), Brasil. Data collection occurred with 103 intra-hospital
transportations through non-participant observation using a structured script. Data were analyzed with
descriptive, inferential and analytical statistics. Results: the occurrence of adverse events was observed and
changes in blood pressure in patients was more frequent (20%) assessed by doctors and nurses. Blood pressure
(13%) and peripheral oxygen saturation (3%) were the isolated vital signs that varied the most when associated
with adverse events. Conclusion: it is recommended that further studies explore descriptively the association
between the change of vital signs and adverse events in relation to the care adopted by staff in order to
prevent the occurrence of adverse events. Descriptors: Nursing; Patient transport; Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: describir los eventos adversos relacionados al transporte intra-hospitalario de pacientes internados
en la Unidad de Terapia Intensiva. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo realizado en una
institucion publica en la ciudad de Uberlandia (MG), Brasil. La recoleccion de datos fue con 103 transportes
intra-hospitalarios por la observacion no participante mediante guia estructurada. Los datos fueron analizados
por medio de estadistica descriptiva, inferencia y analitica. Resultados: hubo eventos adversos con mayor
frecuencia para alteraciones de la presion arterial en pacientes (20%) evaluados por médicos y enfermeros. La
presion arterial (13%) y la saturacion de oxigeno periférico (3%) fueron las sefales vitales que aisladamente
mas variaron, cuando fueron asociados a los eventos adversos. Conclusion: se recomienda que mas estudios
exploten descriptivamente la asociacion entre la variacion de las sefales vitales y los eventos adversos en
relacion a los cuidados adoptados por el equipo para prevenir los eventos adversos. Descriptores: Enfermeria;
Transporte de Pacientes; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é a reducao de
riscos e danos evitaveis durante o processo de
cuidados a salde a um minimo aceitavel,
entretanto estudos e debates sinalizam que
milhdes de  pacientes sofrem  danos
incapacitantes, prolongamento do tempo de
permanéncia hospitalar ou mortes a cada ano,
decorrentes de uma assisténcia de salde
insegura.”? A crescente preocupacio sobre os
erros e Eventos Adversos (EA) na assisténcia a
salde e o seu impacto sobre os pacientes
retratam que os servicos de salude sao
ambientes que podem ocasionar danos aos
pacientes.?

No Brasil, um estudo de coorte
retrospectivo evidenciou que, dos 1103
pacientes, 38 sofreram EA cirlrgicos e,
destes, 25 sofreram EA cir(rgicos evitaveis.*
Em um estudo descritivo, quantitativo, foram
identificados 550 EA relacionados a medicacao
e a procedimentos de enfermagem, sendo que
181 EA estavam relacionados a anotacao
inadequada da medicacdo.” Além disso,
observa-se que o Transporte Intra Hospitalar
(TIH) é uma atividade de risco, pois expoe o
paciente as complicacdes indesejaveis que
podem aparecer, principalmente se o paciente
nao for avaliado previamente. Assim, a
decisao em transportar um paciente deve ser
baseada na avaliacao e na ponderacao entre
os beneficios e riscos potenciais.®® Foram
identificados, durante o TIH, 112 EA, sendo 16
relacionados a falha de equipamentos, falha
da equipe e falha de comunicacéo.’

Destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) como uma area critica, destinada a
internacao de paciente com
comprometimento de seu sistema fisioldgico e
perda de sua autorregulacao, cuja atencao
profissional especializada deve ser realizada
de forma continua, com o uso de materiais
especificos e de tecnologias necessarias ao
diagnédstico, monitorizacao e terapia.™

Nessa perspectiva, TIH do paciente da UTI
€ uma pratica necessaria, pois para a
elucidacao diagnodstica e de tratamento
adequado sao realizados exames de som e
imagem, cujos aparelhos tecnologicos nem
sempre podem ser utilizados a beira do leito.
Em um estudo que analisou 262 TIH, foram
identificadas a ocorréncia de 32,8% de
incidentes com equipamentos e a ocorréncia
de 26% de EA no paciente transportado. Dos
EA, houve diminuicao dos valores da saturacao
periférica de oxigénio (0;) e ocorréncia de
instabilidade hemodindmica."” Um estudo
observacional com 339 transportes encontrou
604 EA' e outro encontrou 75,7% de EA
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quando houve transporte de pacientes em
ventilacdo mecanica.™

Nesse contexto, ha que se destacar alguns
aspectos relacionados ao TIH, quais sejam: a
nao disponibilidade de equipamentos para
realizacao de exames a beira do leito, a falta
de um instrumento que oriente o TIH seguro,
a realizacao de exames em locais que distam
da UTIl e os resultados das pesquisas que
referendam a necessidade de manter sob
vigilancia o TIH. Nesta unidade, sao
internados pacientes portadores de diversas
doencas e agravos, sendo em maior nUmero os
politraumatizados, com traumatismo cranio-
encefalico e em pods-operatério de cirurgia
cardiaca, sendo frequente a realizacdao de
exames diagnosticos e de imagens, como
tomografias, endoscopias, colonoscopias, para
0s quais é necessario o TIH. Por conseguinte,
emerge a pergunta de pesquisa: quais sao 0s
EA que ocorrem durante o TIH de pacientes
internados em uma UTI adulto de um hospital
da regiao Sudeste do Brasil?

O estudo objetiva descrever a ocorréncia
de EA durante o TIH de pacientes internados
em uma UTI adulto de um hospital da regiao
Sudeste do Brasil.

METODO

Estudo descritivo, observacional, com
abordagem quantitativa, realizado na UTI
adulto de uma instituicao publica da regiao
Sudeste do Brasil, na cidade de Uberlandia,
em Minas Gerais, no periodo de fevereiro a
maio de 2013. A amostra foi nao
probabilistica, por conveniéncia, cujo calculo
foi a partir do nimero de TIH realizado no ano
2011. Neste periodo, o total de TIH foi de 564,
com média mensal de 47 transportes. Como o
periodo de coleta de dados foi estipulado em
trés meses, multiplicou-se a média mensal por
trés, obtendo-se total de 141 TIH. Utilizou-se
um programa computacional de ensino-
aprendizagem de estatistica (SestatNet), com
margem de erro amostral +5 e 95% de nivel de
confianca, o que resultou em 103 TIH. Houve
a participacao de 100 profissionais, dos quais
10 enfermeiros, 33 meédicos, 57 técnicos de
enfermagem, que estiveram presentes no TIH
em mais de uma ocasiao.

Os critérios de inclusao foram: ser o TIH de
paciente internado na UTIl com idade superior
a 18 anos, para realizacao de exame no setor
de propedéutica; com saida e retorno a UTI;
ser o TIH acompanhado por profissionais de
saude lotados na UTI. E como critérios de
exclusao: os TIH de pacientes que nao
retornaram a UTI.

Para a coleta de dados, utilizou-se a
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técnica de observacao nao participante, por
meio de um roteiro de observacao
estruturado, composto por duas partes: a
primeira com os dados do sociodemograficos
do paciente e a segunda com as informacoes
sobre o preparo para o TIH, para o
deslocamento e para o retorno do TIH. Houve
a realizacao de um pré-teste com 16 TIH, o
que permitiu alteracdes no instrumento
relacionadas aos profissionais, dispositivos,
equipamentos e EA durante a fase de preparo
do TIH; durante o TIH e de retorno. Ressalta-
se que os TIH observados no pré-teste nao
fizeram parte da amostra. O projeto de
pesquisa foi aprovado com o CAAE
11026912900000121.

Os dados obtidos foram inseridos em um
banco de dados do Microsoft Excel 2007® e
analisados de maneira descritiva, inferencial e
analitica, através do total de respostas,
percentual e intervalo de confianca de 95%
por item do questionario, ou por medidas de
tendéncia central e de variacdo. Para a
realizacao das analises estatisticas, foram
testadas a normalidade e a
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homocedasticidade dos dados nao categoricos
sem transformacao, por meio do teste de
Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente.™
" Em seguida, foram empregados os testes
estatisticos de Wilcoxon, Kruskall-Wallis,
Anova, Tukey, adotando nivel de significancia
de p < 0,05. As analises foram realizadas com
o programa R 3.0.1."

RESULTADOS

Quando analisada a ocorréncia de EA
durante o TIH, conforme Tabela 1, com a
avaliacdo do estado clinico do paciente e do
profissional que a realizou, foi observado que
99 foram realizadas pelo enfermeiro e 38 pelo
médico. Houve ocorréncia de EA nos
transportes avaliados pelo enfermeiro com
diferenca estatisticamente significativa (W= 0;
p<0,01). O destaque ocorreu para o aumento
na pressao arterial 9,1% e a diminuicao da
pressao arterial 5,1%. Na analise da avaliacao
médica, nao se obteve diferenca
estatisticamente  significativa entre a
avaliacao e a nao avaliacao, e a ocorréncia ou
nao de EA.

Tabela 1. Eventos adversos ocorridos durante o transporte intra-hospitalar de acordo com a avaliacao do
estado clinico do paciente e do profissional que a realizou. Uberlandia (MG), Brasil, 2013.

Eventos adversos

Avaliacoes efetuadas - N (%)

Enfermeiro Médico Total
n=99 (72,2%) n =38 (27,7%) n = 137 (100%)
n= (%) n= (%) n= (%)

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Agitacao 33) 1(2,6) 2 (5,3) 1(1) 5 (5)
Aumento da pressao arterial 9 (9,1) 5(13,2) 4 (10,5) 5 (5) 13 (13)
Aumento da pressao arterial e agitacao 1(1) 1(2,6) 1(1) 1(1)
Aumento da pressao arterial e aumento de 3(3) 2 (5,3) 1(2,6) 2 (2) 4 (4)
frequéncia cardiaca
Aumento da pressao arterial e diminuicao da 1(1) 1(2,6) 2 (2)
pressao arterial
Bradicardia 1(1) 1(2,6) 1(1) 1(1)
Diminuicao periférica de O, 3(3) 3(7,9) 3(3) 303
Diminuicao da pressao arterial e apneia 1(1) 1(2,6) 1(1) 1(1)
Diminuicdo da pressao arterial e arritmia 1(1) 1(2,6) 1(1) 1(1)
Diminuicao da pressao arterial 5 (5,1) 3(7,9) 2 (5,3) 3(3) 7 (7)
Sangramento 1(1) 1(2,6) 1(1) 1(1)
Total 29 (29,3) 19 (50) 10 (26,3) 19 (19) 39 (39)

W 0 85 42,0
P <0,01 0,10 0,21

Na analise do tempo médio de transporte
em relacao aos EA ocorridos, de acordo com
teste Kruskall-Wallis, nao houve diferenca
estatisticamente significativa. Entretanto,
explorando-se os tempos médios de transporte
em relacao aos EA descritivamente, nota-se

que os EA com mais de um caso ocorrido, isto
é, com desvio padrao maior que zero, foram
os relacionados a queda da pressao arterial
que tiveram o maior tempo no processo de
transporte (38,8 minutos), de acordo com os
dados apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Variacdo média e desvio padrdao do tempo de transporte intra-hospitalar em
relacdo aos eventos adversos ocorridos durante o deslocamento. Uberlandia (MG), Brasil,

2013.

Evento adverso

Tempo médio de transporte em
minutos

n= (%)
Agitacao 32 (7,0)
Aumento da pressao arterial 28,6 (12,2)
Aumento da pressao arterial e agitacao 30
Aumento da pressao arterial e aumento de 35 (24,8)
frequéncia
Aumento da pressao arterial e diminuicao da 22
pressao arterial
Bradicardia 21
Diminuicao da pressao arterial 38,8 (24,5)
Diminuicao da pressao arterial e apneia 50
Diminuicao da pressao arterial e arritmia 31

33,0 (7,8)
Nao houve 27,9 (16,1)
Sangramento 34

Na analise da variacao dos sinais vitais em
relacao aos EA ocorridos, observou-se, por
meio do teste de ANOVA, diferenca
estatisticamente significativa para a Pressao
Arterial Sistolica (PAS) F=6,62; p <0,010 e
saturacao de oxigénio periférico (F=4,32; p
<0,01) (Tabela 3). Dessa forma, a posteriori,
empregou-se o teste Tukey para essas duas
situacoes. Foram observadas diferencas
significativas, no caso da PAS, entre os EA de:
aumento da pressao arterial e diminuicao da
pressao arterial (p <0,01), aumento da pressao
arterial e ndao ocorréncia de EA (p <0,01),
aumento da pressao arterial e diminuicao da
pressao arterial e apneia (p <0,01), aumento
da pressao arterial e aumento da pressao
arterial e diminuicao da pressao arterial (p
<0,01), aumento da pressao arterial e
diminuicdo da pressao arterial e arritmia (p
=0,02), aumento da pressao arterial e
agitacao (p =0,02), diminuicdo da pressao
arterial e nao ocorréncia (p =0,03), e

diminuicao da pressao arterial e apneia e nao
ocorréncia (p =0,04).

No caso da saturacado de oxigénio
periférico, houve diferenca significativa entre
os EA: aumento da pressao arterial e
taquicardia e nao ocorréncia (p <0,01),
aumento da pressao arterial e aumento da
pressao arterial e taquicardia (p <0,01),
diminuicao da pressao arterial e aumento da
pressao arterial e taquicardia (p <0,01),
agitacao e aumento da pressao arterial e
taquicardia (p <0,01), queda de saturacao do
oxigénio e aumento da pressao arterial e
taquicardia (p =0,02), sangramento e aumento
da pressao arterial e taquicardia (p =0,02),
diminuicao da pressao arterial e apneia e
aumento da pressao arterial e taquicardia (p
=0,02), bradicardia e aumento da pressao
arterial e taquicardia (p =0,03) e aumento da
pressao arterial e agitacao, e aumento da
pressao arterial e taquicardia (p =0,03),
conforme se pode conferir na Tabela 3.

Tabela 3. Variagdo média e desvio padrao dos sinais vitais durante o transporte intra-hospitalar
relacionados aos eventos adversos. Uberlandia (MG), Brasil, 2013.

Eventos adversos Pressao Frequéncia Frequéncia Saturacao
Arterial cardiaca respiratoria oxigénio
Sistolica n= (%) n= (%) periférico
n= (%) n= (%)
Agitacao 114 (13,1) 84 (19,0) 17,7 (3,2) 99,7 (0,6)
Aumento da pressao arterial 164,9 (24,6) 83,4 (25,4) 18,9 (4) 96,6 (3,2)
Aumento da pressao arterial e agitacao 146 90 12 99
Aumento da pressao arterial e aumento 123,3 (3,1) 101 (29,1) 18 (2) 64 (54,6)
da frequéncia cardiaca
Aumento da pressao arterial e diminuicao 68 86 16 95
da pressao arterial
Bradicardia 106 98 14 99
Diminuicao periférica de 0, 120,7 (14,6) 83,3 (16,5) 19 (9,6) 91 (6,6)
Diminuicao da pressao arterial 94 (9,6) 100,4 (28,6) 20 (2,1) 97 (1,7)
Diminuicao da pressao arterial e apneia 57 117 18 100
Diminuicao da pressao arterial e arritmia 84 85 20 93
Nao houve 127,7 (21) 87,5 (20) 18,9 (5,4) 97v4 (2,1)
Sangramento 149 73 14 100
Portugués/Inglés
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DISCUSSAO

A avaliacao do paciente é um procedimento
a ser realizado pelo médico e enfermeiro que
fazem parte do TIH e deve envolver a
observacdao das condicoes clinicas do
paciente, assim como 0s recursos materiais e
terapéuticos disponiveis para realizar o
deslocamento. A avaliacao do paciente antes
de iniciar o TIH torna a assisténcia eficaz e
eficiente, pois facilita a previsao de
incidentes e pode evitar a ocorréncia de EA.
Por tudo isso, torna-se imprescindivel um bom
planejamento, além de uma equipe treinada
para o uso de equipamentos confiaveis
durante o TIH de um paciente grave, visto que
se trata de um paciente com grandes chances
de complicacbes e de instabilidade ja
inerentes a doenca de base.™

Neste estudo, houve diferenca entre os
casos avaliados e nao avaliados por
enfermeiro. A diferenca obtida entre a
avaliacao e a nao avaliacao dos enfermeiros
demonstrou que houve ocorréncia de 29 EA
(29%) do total de 137 avaliacdes. Quando a
avaliacao foi realizada por um médico, em
relacdo aos que nao tiveram avaliacao
médica, nao houve diferenca no niUmero de EA
ocorridos, embora os TIH nao avaliados
apresentassem maior nimero de eventos 19
EA (50%) em relacao aos transportes avaliados
10 EA (26,3%). Cabe ressaltar que, ao se
considerar o nUmero total de avaliacbes
realizadas pelo enfermeiro e pelo médico,
percebe-se a existéncia de uma paridade no
resultado apresentado por cada avaliacao, no
que se refere a ocorréncia de EA, isto é, a
diferenca passa a ser praticamente igual, pois
o enfermeiro avaliou mais vezes que o
médico. A avaliacdo do paciente realizada
pelo enfermeiro encontra respaldo legal na
Resolucao 376/2011, a qual recomenda esta
avaliacailo na etapa de planejamento,
englobando as condicdes clinicas do paciente,
a provisao de equipamentos e a previsao de
monitorizacdo e intervencéo terapéutica."’

Pode-se deduzir que o ritmo acelerado nos
ambientes de terapia intensiva, a sobrecarga
de trabalho enfrentada pelos profissionais de
saude e a falta de capacitacao destes para
avaliar o paciente no contexto do TIH
propiciam  avaliacées  superficiais, que
comprometem a qualidade e a seguranca do
cuidado prestado no processo do TIH. Ao
investigar a literatura, encontrou-se um
percentual de 42,5% de avaliacao das
condicoes clinicas do paciente, antecedendo o
TIH, sendo realizadas por médicos ou por
enfermeiros, sem fazer relacado com a
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ocorréncia ou nao de EA, de acordo com o
profissional que fez a avaliacdo.

Ainda em relacao ao tempo de transporte,
€ necessario salientar que a auséncia
temporaria da equipe envolvida no TIH pode
comprometer a assisténcia na UTI. Sendo
assim, a auséncia prolongada e muitas vezes
ndo programada, dos profissionais de salde
que acompanham o TIH, pode refletir na
dinamica do trabalho e provocar
desdobramentos, comprometendo a atuacao
dos profissionais de saude que permanecem na
UTI, tanto em relacao a realizacdo do cuidado
de enfermagem seguro quanto a seguranca do
proprio profissional de salde ao realizar esse
cuidado.

Assim, a fim de se aproximar da qualidade
e melhorar a assisténcia prestada, deve-se
buscar formas de qualificar uma equipe que
trabalhe somente com o TIH de pacientes.
Neste sentido, é recomendavel que os servicos
organizem uma equipe para acompanharem o
TIH, incluindo o médico, o enfermeiro e o
fisioterapeuta, pois a presenca destes
profissionais de saude leva a uma menor
incidéncia de complicacdes no TIH e nao
sobrecarrega aqueles que permanecem na
UTI.?® Além disso, associado a capacitacdo
para a realizacao do TIH em todas as suas
etapas, a elaboracao de checklists,
fluxogramas ou protocolos que auxiliem o
enfermeiro nessa atividade podem promover a
seguranca do paciente.

Analisando o tempo de transporte,
verificou-se que nao houve diferenca entre a
variavel tempo e a ocorréncia de EA. Embora
estes estudos nao tenham comparado o tempo
de transporte com a ocorréncia de EA, eles
mostraram uma predominancia de
instabilidade hemodinamica no que se refere
a pressao arterial e a queda de saturacao,
reforcando que complicacdes circulatorias e
ventilatérias podem surgir e que a equipe
precisa estar prontamente treinada para atuar
nestas situacdes.''>'® Entretanto, neste
estudo, os EA com alteracado da pressao
arterial sistémica ocorreram durante os
deslocamentos com maior duracao de tempo,
sendo que a hipotensao arterial foi o EA de
maior ocorréncia. Esse resultado evidencia
que o maior tempo de deslocamento pode
favorecer a ocorréncia de instabilidades na
pressao arterial sistémica.

Optou-se por utilizar a PAS para analise,
tendo em vista que a PAS e a Pressao Arterial
Diastolica (PAD) estao altamente
correlacionadas (R(=0,29; p<0,01), ou seja, a
analise da PAS é a mesma da PAD. Observa-se
que a hipertensao arterial isoladamente foi o
EA de maior ocorréncia com variacao média
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de 164,9 e desvio padrao de 24,6. Quando se
analisa isoladamente a PAS, verifica-se que
esta esteve elevada quando associada aos EA:
hipertensao arterial, sangramentos, agitacao
e taquicardia, com médias de 164, 9, 149,0,
146,0 e 123,3 e desvio padrao de 24,6 para
HAS e 3,1 para hipertensao arterial associada
a taquicardia.

Destacam-se dois aspectos: o primeiro se
refere ao fato de que o aumento da pressao
arterial, a diminuicao da pressao arterial e a
diminuicdo da saturacao de oxigénio durante o
TIH sao resultados encontrados em outros
estudos, porém estes nao fazem a associacao
da variacdo dos sinais vitais aos EA."'®" O
segundo aspecto é relativo ao fato de que nao
houve comprovacao de que estes EA causaram
danos ao paciente, pois nao foram avaliados
com instrumentos que comprovassem a piora
do quadro clinico a partir de sua ocorréncia.

CONCLUSAO

Os resultados apontam a ocorréncia de
eventos adversos durante o TIH culminando
em alteracbes fisioldgicas. As alteracoes
hemodinamicas e respiratérias foram as mais
presentes. Ressalta-se a necessidade de
estudos que acompanhem o paciente durante
o TIH e os desfechos dos EA para determinar
se eles sao transitorios ou acarretam efeitos
deletérios e permanentes, bem como de
estudos que explorem descritivamente a
associacao entre a variacao dos sinais vitais e
os EA.

Conclui-se que, ao realizar o TIH, a
avaliacado do paciente e dos recursos
disponiveis deve ocorrer de forma cautelosa a
fim de minimizar a ocorréncia de eventos
adversos e garantir maior seguranca para os
pacientes.
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