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Resumo

Objetivo: Caracterizar o transporte de pacientes criticos em unidade de terapia intensiva adulto.

Métodos: Estudo transversal onde foram incluidos 459 transportes de pacientes criticos na modalidade intra-
hospitalar. Os dados foram coletados nos prontuarios clinicos dos pacientes e em um formuldrio com a
descricdo dos materiais e equipamentos necessarios ao procedimento, descricdo de ocorréncias adversas e
da equipe que realizou.

Resultados: Foram realizados 459 transportes de 262 pacientes criticos com média de 51 transportes por
més. Eram pacientes em suporte ventilatorio (41,3%) e 34,5% em uso de drogas vasoativas. Em 9,4% dos
transportes ocorreram eventos adversos sendo 77,3% das equipes compostas por médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem.

Conclusdo: Os transportes de pacientes criticos ocorreram no periodo da manhd, para realizacdo de
tomografia computadorizada, com pacientes dependentes de suporte ventilatorio e drogas vasoativas. 0s
equipamentos durante o transporte estavam funcionando e, os eventos adversos ocorridos foram atribuidos
a alteracdes clinicas dos pacientes.

Abstract

Objective: Characterizing the transport of critically ill patients in an adult intensive care unit.

Methods: Cross-sectional study in which 459 intra -hospital transports of critically ill patients were included.
Data were collected from clinical records of patients and from a form with the description of the materials and
equipment necessary for the procedure, description of adverse events and of the transport team.

Results: A total of 459 transports of 262 critically ill patients were carried out, with an average of 51 transports
per month. Patients were on ventilatory support (41.3 %) and 34.5 % in use of vasoactive drugs. Adverse
events occurred in 9.4% of transports and 77.3 % of the teams were composed of physicians, nurses and
nurse technicians.

Conclusion: The transport of critically ill patients occurred in the morning period for performing computerized
tomographies (CT scans) with patients dependent on mechanical ventilation and vasoactive drugs. During the
transports the equipment was functioning, and the adverse events were attributed to clinical changes of patients.

'Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, SP, Brasil.
Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.

Acta Paul Enferm. 2014; 27(2):115-9. m



Caracterizagédo do transporte de pacientes criticos na modalidade intra-hospitalar

Introducao

O transporte de pacientes criticos, que ¢ a modali-
dade intra-hospitalar, estd associado 2 realizagio de
exames diagndsticos ou terapéuticos em pacientes
graves e requer a substitui¢ao de equipamentos de
suporte, de monitorizacao, além da continuidade
da infusio de medicamentos e transferéncia para
maca de transporte.?

O transporte intra-hospitalar é um periodo de
instabilidade e riscos para o paciente, com possibi-
lidade de intercorréncias relacionadas a falhas téc-
nicas, alteragoes fisioldgicas do paciente, tempo de
transporte, bem como a equipe que o realiza.®>

Além disso, deve-se considerar que os setores para
os quais se encaminha o paciente nem sempre dispoem
dos mesmos equipamentos que as unidades de terapia
intensiva. Neste contexto, destaca-se a importancia
da indicagao, planejamento, execu¢io e estabilizagao
apos procedimento, a fim de minimizar complicagoes,
intercorréncias e riscos desnecessdrios ao paciente.”’ A
indicacao é médica e deve ser realizada mediante ava-
liagao da condicio clinica do paciente, dos riscos e dos
beneficios do procedimento a que serd submetido.® O
transporte deve assegurar a continuidade do cuidado
intensivo e, portanto, deve ser eficiente e seguro, a fim
de evitar o agravamento do paciente.”

A realizagao de alguns exames diagnésticos, que
envolvem a necessidade de transporte de pacientes
criticos, alteram a conduta terapéutica em 24 a 39%
dos casos, determinando a necessidade de pondera-
¢ao dos riscos e beneficios.”

O planejamento deve ser pautado na triade es-
tabilizacao, principalmente do sistema respiratdrio
e cardiovascular, equipamentos adequados e equi-
pe de transporte.®® Nesta etapa, é imprescindivel a
comunicagao intersetorial para que o local a que se
destina o paciente esteja preparado para recebé-lo.”

A execugao refere-se a concretizagao do trans-
porte propriamente dito e o principal objetivo desta
fase é manter a estabilidade hemodinamica e evitar
iatrogenias que possam agravar o quadro clinico.

A anilise dos aspectos relacionados ao trans-
porte intra-hospitalar pode contribuir para apri-
morar a seguranca do paciente, no sentido de
minimizar os riscos.
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O objetivo deste estudo foi caracterizar o trans-
porte de pacientes criticos, em unidade de terapia
intensiva, de hospital publico tercidrio.

Métodos

Estudo transversal realizado em uma unidade de te-
rapia intensiva de adulto com 25 leitos, em um hos-
pital publico tercidrio do interior do estado de Sao
Paulo, regido sudeste do Brasil, onde foram realiza-
dos 459 transportes de pacientes criticos intra-hos-
pitalares no periodo de margo a dezembro de 2011.

As varidveis de estudo foram: sociodemogréficas,
diagnéstico médico, caracteristicas do transporte de
pacientes, ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte, tipo de procedimentos e constituigao da
equipe de transporte.

Os dados foram coletados nos prontudrios clinicos
dos pacientes e de um formuldrio disponivel no servi-
¢o onde estdo descritos os materiais e equipamentos
necessdrios ao procedimento, bem como, a descri¢ao
de eventuais intercorréncias, apds sua execugao.

Os dados foram processados pelo programa
SPSS 15.0 for Windows, sendo categorizados e apre-
sentados em frequéncias absolutas e relativas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Durante o periodo do estudo foram realizados 459
transportes de 262 pacientes criticos com média de
51 transportes por més. Os pacientes criticos eram
do sexo masculino (56,1%) com idade média de 57
anos. A maior parte com distirbios clinicos e ci-
rargicos de diversas especialidades médicas e média
de internagio de 15,3 dias na unidade de terapia
intensiva de adulto.

No periodo da manha foram realizados 229
(49,9%) transportes sendo 202 (44,0%) para rea-
lizacao de tomografia computadorizada, 27 (5,9%)
ressondncia magnética e 140 (30,5%) outros exa-
mes tais como: ultrassonograficos, radiogrificos, he-



modinamicos, endoscdpicos e eletroencefalograma.
Além destes, foram realizados 90 (19,6%) transpor-
tes para o centro cirtrgico. (Tabelal)

Tabela 1. Transporte de pacientes criticos na modalidade intra-

hospitalar
Caracteristicas n(%)
Periodo
Manha 229(49,9)
Tarde 217(47,3)
Noite 13(2,8)
Tipo de transporte
Diagnéstico 369(80,4)
Intervencdo cirdrgica 90(19,6)
Destino
Tomografia computadorizada 202(44,0)
Ressonancia magnética 27(5,9)
Outros exames diagndsticos 140(30,5)
Centro cirtrgico 90(19,6)

O suporte ventilatério mecanico foi utilizado
em 63,6% casos, sendo que destes, 76,3% intuba-
¢oes e 23,7% a traqueostomias.

Nos transportes realizados 159 (34,6%) pacien-
tes utilizavam drogas vasoativas, sendo noradrenali-
na em 132 casos (28,7%), nitroprussiato de sédio
em 12 (2,6%), trinitrato de propanotriol 10 (2,2%
) e dobutamina 5 (1,1%).

Quanto 2 equipe transporte, 77,3% foram com-
postas por médico, enfermeiro e técnico de enferma-
gem; 18,3% com enfermeiro e técnico; 2,9% com
o técnico de enfermagem e, 1,5% com enfermeiro.

Na maior parte dos transportes (94,3%) entre os
materiais foi incluida maleta contendo materiais e
medicamentos para urgéncias; 95,2% de ressuscita-
dor manual e 88,4% com monitor multiparamétrico.

Os eventos adversos registrados foram atribui-
dos ao paciente (9,4%), a problemas burocréticos
institucionais (1,1%) e falhas técnicas com equipa-
mentos de transporte (0,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Eventos adversos durante o transporte de pacientes
criticos

Eventos adversos n(%)
Relacionados ao paciente
Hemodinamico 18(4,0)
Respiratdrios 12(2,6)
Neuroldgicos 10(2,2)
Gastrointestinais 3(0,6)
Relacionadas a instituigdo
Cancelamento do exame 5(1,1)
Relacionados aos equipamentos
Faléncia da bateria 4(0,8)
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Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao relacio-
nados ao método transversal que nio permite esta-
belecer relacoes de causa e efeito. Por outro lado,
os resultados visam contribuir para a qualidade do
transporte de pacientes criticos na institui¢ao.

Cada instituicao hospitalar deve avaliar a ne-
cessidade de ter uma equipe especializada para
realizar o transporte de pacientes, as evidéncias
na literatura de que a ocorréncia de eventos ad-
versos diminui quando este recurso ¢ utilizado,
sao poucas.® A utilizacio de sistemas de classifi-
cacao do paciente, em relagio a gravidade, pode
ter aplicabilidade na prdtica clinica, mas a pre-
di¢ao de risco relacionado ao transporte nao ¢é
bem determinada, pois alguns sio inerentes ao
préprio transporte e independem da distincia e
do tempo.

Duraten o transporte de pacientes criticos na
modalidade intra-hospitalar, deve-se ponderar os
riscos pois o paciente pode evoluir para parada car-
diorrespiratdria e 6bito,”) no entanto alguns autores
consideram o transporte seguro e atribuem o ébito
a gravidade do paciente, independente da realizagao
do procedimento.”

Os pacientes criticos usufruem de recursos na uni-
dade de terapia intensiva que asseguram sua estabili-
dade hemodinimica e contam com equipe treinada e
especializada. Porém, durante o transporte intra-hospi-
talar, nem sempre essa mesma seguranca ¢ preservada.
Neste estudo, o registro de incidentes foi baixo (11,3%
dos casos), quando comparado a outros estudos, mes-
mo considerando planejamento antecipado, que im-
plica na checagem das condigoes dos equipamentos e
materiais necessarios ao transporte.

Os resultados mostraram que, os eventos ad-
versos relacionados ao paciente foram os mais
prevalentes (9,4%) e estao corroborados por es-
tudo realizado em dois hospitais tercidrios, em
que dos 58 transportes, 67% tiveram alteragoes
cardiorrespiratérias.'’ Em outra andlise, eviden-
ciou-se 26% de alteracoes fisioldgicas em 452
transportes analisados."?

A prevaléncia de eventos adversos encontrada
nesta investigagao foi compativel com a literatura,
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em que a incidéncia de complicacoes fisioldgicas
apresenta variagio de 6 a 68 %, atribuida a diver-
sidade populacional analisada, bem como aos crité-
rios utilizados para se definir estas alteragoes.?

Pelos dados, o servigo dispoe de recursos pes-
soais e materiais eficientes para minimizar as in-
tercorréncias no transporte de pacientes. Porém, ¢é
possivel que os registros estejam sub-notificados,
considerando a gravidade dos pacientes e o eleva-
do niimero de transportes realizados mensalmente
(média de 51).

Os equipamentos portdteis para atender as ne-
cessidades de monitorizacdo, infusio continua de
medicamentos e suporte ventilatério durante o
transporte de pacientes criticos, devem estar perfei-
to funcionamento e com a bateria carregada.

Neste estudo, o aos problemas técnicos dos
equipamentos foram notificados em quatro
(0,8%) eventos por faléncia de bateria durante o
procedimento, dado que sugere falta de planeja-
mento da assisténcia.

Quanto 2 estrutura fisica, é de fundamental
importancia enfatizar que a unidade de terapia in-
tensiva localiza-se no mesmo piso dos servicos de
diagnéstico por imagem e outros. Além disso, estes
equipamentos devem ser mantidos na unidade de
origem e, durante o exame, conectados a uma fonte
de energia. Em servico hospitalar australiano, num
periodo de seis anos, 191 intercorréncias acontece-
ram durante o transporte de pacientes intra-hos-
pitalar, sendo 75 (39%) relacionadas a falhas nos
equipamentos.

A equipe que acompanha o transporte de pa-
cientes pode ser oriunda de outra unidade hospi-
talar ou composta por profissionais que atuam na
unidade de terapia intensiva; independente deste
fato, devem ser capacitadas e treinadas para realizar
o procedimento com eficiéncia e eficicia.!*!

A organizagao do trabalho de transporte de pa-
cientes criticos deve ser otimizada desde o plane-
jamento até a execugio. E imprescindivel a defini-
¢ao dos componentes da equipe e do nimero de
profissionais necessdrios, de acordo com a condigao
clinica do paciente, que deve ser no minimo dois
membros, sendo um deles o enfermeiro da unidade
de terapia intensiva.?
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A presenga do médico é necessiria durante o
transporte de pacientes hemodinamicamente insta-
veis, ventilados mecanicamente, com monitorizagio
invasiva e em uso de drogas vasoativas.”’ Neste estu-
do, 77,3% dos transportes foram realizados com a
participagio do médico, enfermeiro e técnico de en-
fermagem. Nos demais, 84 foram realizados pelo en-
fermeiro e técnico, 13 apenas pelo técnico e sete pelo
enfermeiro. A justificativa para redugio do quadro de
pessoal pode ser atribuida a estabilidade do paciente,
porém nao atende as recomendagoes de seguranca.

Deve haver comunicagio efetiva entre as equipes
para evitar o deslocamento desnecessdrio de pacien-
tes e, consequente, exposicao a riscos. Em 1,1% dos
transportes de pacientes realizados o exame havia sido
cancelado e o paciente jd havia sido transportado.

Os problemas de comunica¢io entre a unidade
de origem e de destino tém sido apontados como
um dos principais fatores que contribuem para ocor-
réncia de eventos adversos durante o transporte in-
tra-hospitalar, como mostra estudo sobre a temdtica.
(12 Portanto, a comunicacio é fundamental durante
o planejamento do transporte, pois contribui para re-
duzir o periodo de espera para o exame, bem como, o
tempo total gasto no procedimento em questao.

Quanto ao local de destino, 44% dos pacientes
foram transportados para a tomografia, resultado
condizente com resultados de outros estudos.!"'?
Para alguns autores, apenas a tomografia abdominal
e angiografia resultam em mudancas de condutas
terapéuticas, para pacientes vitimas de trauma.

Em relagao aos equipamentos utilizados durante o
transporte, constatou-se que as recomendagoes foram
seguidas. A aderéncia as recomendagoes de equipa-
mentos requeridos para o transporte intra-hospitalar
também foi avaliada em estudo que identificou moni-
torizagao da saturagio de oxigénio e pressao sanguinea
em 97% dos casos, frequéncia cardiaca em 90,5%,
monitorizagao cardiaca 84,5% e capnometria em
75%.19 Em situagoes que nio hd monitor multipa-
ramétrico disponivel para o transporte, recomenda-se
utilizacio de pelo menos o oximetro de pulso.

O transporte intra-hospitalar de pacientes criti-
cos é procedimento complexo, que requer adequada
ponderacio de riscos e beneficios, além do plane-
jamento prévio para minimizar os riscos. £ funda-



mental que seja sistematizado, realizado por equipe
capacitada e com recursos materiais adequados.

Conclusao

Os transportes de pacientes criticos ocorreram no
periodo da manhi, para realizacio de tomografia
computadorizada, com pacientes dependentes de
suporte ventilatério e drogas vasoativas. Os equipa-
mentos durante o transporte estavam funcionando
e, os eventos adversos ocorridos foram atribuidos a
alteragoes clinicas dos pacientes.
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