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RESUMO

Obijetivo: identificar os incidentes e eventos adversos no transporte intra-hospitalar em terapia intensiva. Método: estudo
descritivo, prospectivo, quantitativo, cuja coleta de dados ocorreu com 103 transportes e envolvendo 100 profissionais de saude
que atuavam em uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico. Os dados foram obtidos por meio de um roteiro de
observacgdo e analisados descritivamente. Resultados: a maioria dos incidentes encontrados foi com equipamentos e os eventos
adversos observados foram relativos as alteragGes fisiologicas. Conclusdo: o transporte intra-hospitalar é considerado um
procedimento de risco para o paciente, cujas complicagdes podem ser minimizadas com a elaboragdo de protocolos institucionais e
de capacitagdes da equipe para realizagdo de um transporte seguro.

Descritores: Transporte de pacientes; Unidade de terapia intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify incidents and adverse events in intra-hospital intensive care transport. Method: a descriptive, prospective,
quantitative study, of which data collection occurred with 103 transports and involving 100 health professionals who worked in an
intensive care unit of a public hospital. The data was obtained through an observation script and was analyzed descriptively.
Results: the majority of the incidents found were with equipment and the observed adverse events were related to the
physiological alterations. Conclusion: Intra-hospital transportation is considered a risky procedure for the patient, whose
complications can be minimized through the elaboration of institutional protocols and the team's qualifications to carry out safe
transportation.

Keywords: Patient Transportation; Intensive care unit; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar los incidentes y eventos adversos en el transporte intrahospitalario en terapia intensiva. Método: estudio
descriptivo, prospectivo, cuantitativo, cuya recoleccidn de datos ocurrié con 103 transportes e incluyendo 100 profesionales de
salud que actuaban en una unidad de terapia intensiva de un hospital publico. Los datos fueron obtenidos por medio de un guién
de observacion y analizados descriptivamente. Resultados: ocurrieron incidentes y eventos adversos durante la realizacion del
transporte. La mayoria de los incidentes fueron con equipos y los eventos adversos observados fueron relativos a las alteraciones
fisiologicas. Conclusion: el transporte intrahospitalario es considerado un procedimiento de riesgo para el paciente, cuyas
complicaciones pueden ser minimizadas con la elaboracién de protocolos institucionales y de capacitaciones del equipo para la
realizacion de un transporte seguro.

Descriptores: Transporte de pacientes; Unidad de terapia intensiva; Enfermeria.
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INTRODUGAO

No ambiente hospitalar, a Unidade de
Terapia Intensiva é um subsistema onde estdo
internados pacientes portadores de doengas com
variados niveis de gravidade,
hemodinamicamente instaveis e que necessitam
de cuidados intensivos continuosY. Nesse
ambiente, os avangos tecnoldgicos modernizaram
técnicas e equipamentos, por meio dos quais sdo
realizados procedimentos precisos, imediatos e
com profissionais capacitados para intervir no
quadro clinico do paciente®.

A realizacdo de alguns procedimentos e
exames necessarios ao paciente, entretanto, nao
podem ser oferecidos a beira do leito. Nesses
casos, O transporte intra-hospitalar torna-se
necessario, sendo uma extensdo dos cuidados
prestados, mas que apresenta riscos ao paciente
no que se refere a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos®. O incidente é um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado ou que
resultou em dano desnecessdrio ao paciente; é
uma complicacdo proveniente dos cuidados a
saude. Ja o evento adverso é o dano causado ao
paciente resultante de um incidente®. Estudos
realizados sobre o transporte intra-hospitalar
mostram a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos como: queda de saturacdo, extubacdo
acidental, perda acidental do cateter venoso,
instabilidade hemodinamica, aumento da pressao
intracraniana e falhas com equipamentos®®%.

Assim, a indica¢do para o transporte intra-
hospitalar de pacientes deve ser avaliada quanto
ao seu custo-beneficio, jd que a razao basica é a
necessidade de recursos tecnoldgicos nao
disponiveis a beira do leito e do parecer de
especialistas®.

Consoante, tem-se como questdo de
pesquisa: Qual a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos relacionados ao transporte
intra-hospitalar de pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da
regido Sudeste do Brasil? Objetiva-se identificar
os incidentes e eventos adversos no transporte
intra-hospitalar em terapia intensiva.

METODOS

Estudo descritivo, prospectivo, de
abordagem quantitativa. Este foi realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um
hospital da regido Sudeste do Brasil, referéncia
para o tratamento de trauma.

O hospital possui 30 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva, onde se encontram internados
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pacientes clinicos e cirdrgicos, em sua maioria
neuroldgica, em pds-operatério de cirurgias
cardiacas e politraumatizados. Os exames
diagndsticos  solicitados sdo  diretamente
vinculados a evolugdo clinica e a necessidade de
elucidacdo diagndstica.

Nessa instituicdo, dentre os exames que
necessitam de transporte intra-hospitalar, estdo:
a tomografia computadorizada, a endoscopia, a
colonoscopia, sendo o mais frequente, a
tomografia computadorizada.

A amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia, cujo cdlculo foi baseado no nimero
de transporte intra-hospitalar, realizado no ano
2011. Nesse periodo, o total de transporte intra-
hospitalar foi de 564, com média mensal de 47
transportes. A coleta dos dados deu-se no
periodo de fevereiro a maio de 2013. Como o
periodo de coleta de dados foi estipulado em trés
meses, multiplicou-se a média mensal por trés,
obtendo-se o total de 141 casos de transportes
intra-hospitalares. O calculo amostral foi
realizado por meio do programa computacional
de Ensino-Aprendizagem de Estatistica na Web
(SestatNet), com margem de erro amostral 5 e
95% de nivel de confiang¢a, que resultou em 103
casos de transportes intra-hospitalares.

O numero de profissionais que participaram
do estudo foi 100, sendo 10 enfermeiros, 33
médicos e 57 técnicos de enfermagem, que
acompanharam 141 casos de transportes intra-
hospitalares de  pacientes. Os  pacientes
transportados eram maiores de 18 anos, com ou
sem dispositivos invasivos, para realizagdo de
exames diagndsticos ndo realizados a beira do leito,
e deveriam ser acompanhados por profissionais na
Unidade de Terapia Intensiva. Foram excluidos os
casos de transportes intra-hospitalares de pacientes
para transferéncia entre os setores, para o Centro
Cirurgico e para a alta hospitalar.

A coleta dos dados foi por meio da técnica
de observagdo ndo participante, baseada no
Roteiro de Observacdo, construido e validado por
um teste piloto realizado 15 dias antes do inicio
da coleta de dados, com 16 casos de transportes
intra-hospitalares que nao fizeram parte dos
Resultados e da Discussdao de dados. Durante o
periodo de coleta de dados, uma das
pesquisadoras permaneceu na Unidade de
Terapia Intensiva para acompanhar integralmente
o deslocamento do paciente que atendesse aos
critérios de inclusdo. A equipe do setor, quando
informada da ocorréncia do transporte intra-
hospitalar, comunicava a pesquisadora para
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acompanhamento e registro dos dados no roteiro
de observacao.

O Roteiro de Observacdo continha: dados
sociais e demograficos; diagndstico médico do
paciente; informacdes referentes ao preparo,
deslocamento e retorno, tais como: local do
exame, profissionais envolvidos, presenca de
dispositivos invasivos (cateteres; sondas; drenos e
mascaras de oxigénio), drogas e equipamentos
utilizados durante o transporte intra-hospitalar,
tempo de transporte intra-hospitalar, ocorréncias
de eventos adversos (agitacdo; apneia;
hipotensao arterial, hipertensdo arterial, queda
da saturagdo de oxigénio e sangramentos).

Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva, por meio do total de
transportes acompanhados, percentual e
intervalo de confianca de 95%, sendo
categorizados e apresentados em frequéncias
absolutas e relativas.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
11026912900000121, com o parecer numero
154.992. Destaca-se que cada participante recebeu
e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi apresentado a
equipe de saude da UTI logo apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos transportes intra-
hospitalares foi de pacientes do sexo masculino,
61 (59,2%). Em relacdo a idade, diagndstico
médico e destino do transporte, a maior parte
dos pacientes, 55 (53,4%), estava na faixa etaria
de 31 a 60 anos; em periodo de pds-operatdrio,
20 (19,4%) e tiveram, como destino mais
frequente, o encaminhamento para tomografia,
63 (61,2%), seguido da endoscopia, 13 (12,6%) e
eletroencefalograma, 13 (12,6%).

Em 84 (81,6%) casos de transportes intra-
hospitalares, houve o acompanhamento de trés
profissionais. Dentre os profissionais envolvidos
no transporte, destaca-se que, em 103 (100,0%),
houve acompanhamento do enfermeiro; em 90
(87,4%), de um técnico de enfermagem e em 96
(92,2%), de um médico. A avaliacdo pré-
transporte foi realizada por médico em 38
(36,9%) dos pacientes transportados e por
enfermeiro em 99 (96,1%). Também foi verificado
que em 100 (98,1%) dos transportes intra-
hospitalares houve contato entre a Unidade de
Terapia Intensiva e o destino do paciente a fim de
confirmar a realizagdo do exame.

Observa-se, na Figura 1, a presenca de
dispositivos, destacando-se os de percentuais
mais elevados: cateter venoso central, sonda
enteral e sonda vesical de demora e de
equipamentos: cilindro de oxigénio, oximetro de
pulso e bomba de infusdo intravenosa continua.

Figura 1 — Dispositivos e equipamentos utilizados no transporte intra-hospitalar de pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva da regido Sudeste do Brasil em 2013.
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Fonte: Dados da autora, 2013.

Os incidentes que ocorreram com o0s
dispositivos, de acordo com a Tabela 1, foram:
uma desconexao e uma perda de cateter arterial
invasivo; duas retiradas ndao programadas de
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cateter de oxigénio; uma perda de cateter venoso
central; uma perda de cateter venoso periférico;
uma desconexdao e uma tracdao de sonda vesical
de demora. Nos equipamentos, ocorreram os
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seguintes incidentes: término da bateria da funcionamento do oximetro de pulso e, em sete
bomba de infusdo intravenosa continua; término vezes, ocorreu o término da bateria do oximetro
do gds do oxigénio do cilindro; mau de pulso.

Tabela 1 - Caracterizagdao dos incidentes com dispositivos e equipamentos utilizados no transporte intra-
hospitalar dos pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva da regido Sudeste do Brasil em
2013.

Incidentes durante transporte

Varidveis n (%) A* B¥ c# D El F1 G* H* I
Dispositivo

Cateter venoso central 87(84,5) 0 0 0 1 0 0 0 0 86
Sonda enteral 85(82,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 85
Sonda vesical de demora 84(81,6) 1 0 0 0 1 0 0 0 82
Tubo traqueal 52(50,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 52
Cateter arterial invasivo 27(26,2) 0 0 0 1 0 0 0 0 26
Traqueostomia 30(29,1) 0 0 0 0 0 0 0 0 30
Cateter venoso periférico 27(26,2) 0 0 0 1 0 0 0 0 26
Drenos 17(16,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 17
Cateter de oxigénio 11(10,7) 0 0 0 0 2 0 0 0 9
Mascara de oxigénio 8(7,8) 0 0 0 -0 0 0 0 0 8
Cateter craniano 6 (5,8) 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Equipamentos

Cilindro de oxigénio 99(96,1) 0 0 0 0 0 0 0 1 98
Oximetro de pulso 99(96,1) 0 0 0 0 0 0 1 7 91
Bomba de infusdo continua 95(92,2) 0 0 0 0 0 0 0 1 94
Ambu 86(83,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 86
Maleta de transporte 74(71,8) 0 0 0 0 0 0 0 0 74
Ventilador de transporte 74(71,8) 0 0 0 0 0 0 0 0 74
Estetoscopio 53(51,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 53
Esfigmomandmetro 29(28,2) 0 0 0 0 0 0 0 0 29

*desconexdo; fdesposicionamento; *oclusdo; Sperda; ltracdo; Textubacdo acidental; **mau funcionamento; 'término da bateria ou
oxigénio; ¥n3o se aplica ou n3o houve.
Fonte: Dados da autora, 2013.

Na Figura 2, notam-se os eventos adversos periférica de oxigénio, o aumento da pressdo
ocorridos com maior frequéncia: aumento da arterial e da frequéncia cardiaca ocorreram em
pressdo arterial seguida da queda da pressdo menor frequéncia.

arterial. A agitacdo, a queda da saturagdo

Figura 2 - Eventos adversos ocorridos durante o transporte intra-hospitalar de pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva da regido Sudeste do Brasil em 2013.
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Fonte: Dados da autora, 2013.
Os pacientes eram do sexo masculino, em encaminhados para realizacdo de tomografia
idade adulta, sendo que, dos 103 transportes computadorizada, uma vez que a Unidade de
Intra-hospitalares, 63 eram de pacientes Terapia Intensiva é referéncia no atendimento
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aos pacientes politraumatizados e pacientes
vitimas de traumatismo cranioencefdlico.

Esses achados estdo de acordo com
estudos que apontam que os individuos do sexo
masculino, em faixa produtiva, sofrem altera¢des
locais e sistémicas em decorréncia do trauma.
Nos casos mais graves, as lesGes sdo mais
complexas e a intervencdo cirdrgica é necessaria
para diminuir a pressdo intracraniana, reduzir o
espaco ocupado pela lesdo e melhorar a sobrevida
dos pacientes®”),

A presenga do enfermeiro em atividades
gue implicam em riscos para o paciente assegura
uma melhor tomada de decisdo frente as
situacdes inesperadas que advém do transporte
intra-hospitalar. Nas situagdes de instabilidade
hemodinamica, o médico, obrigatoriamente, deve
estar presente em todo o percurso do transporte
intra-hospitalar. O numero de profissionais
presentes no transporte intra-hospitalar estd em
conformidade com o recomendado, que é de, no
minimo, dois e, de preferéncia, que um deles seja
enfermeiro®®. Além disso, os pacientes com
instabilidade hemodinamica foram
acompanhados por um médico durante o preparo
para o transporte intra-hospitalar, para o
deslocamento de ida, para a realizacdo do exame
e para o deslocamento de retorno a Unidade de
Terapia Intensiva.

A avaliagdo realizada previamente ao
deslocamento facilita a identificagdo de
problemas evitaveis e, por essa razao, deve ser
uma atividade do enfermeiro e do médico,
complementada pela comunicagdo entre os
setores nesse processo. A informag¢do sobre as
condi¢cbes clinicas do paciente auxilia na
organizacao da sala de exames e na composi¢do
da prépria equipe, visto que, nem sempre, os
setores de propedéutica encontram-se
adequadamente preparados para receber
pacientes instaveis?,

Frente aos riscos que o transporte intra-
hospitalar representa para os pacientes, dois
pontos evitam que eventos adversos ocorram: o
provimento de equipamentos adequados e a
capacitacao das equipes para o transporte intra-
hospitalar. Por outro lado, a¢des padronizadas
para atender aos pacientes que realizam
transporte intra-hospitalar devem integrar o
conhecimento cientifico a pratica, tais como guias
de condutas e a utilizacio de checklists*?7,
Assim, é recomendavel que o paciente seja
avaliado ainda na Unidade de Terapia Intensiva e
o setor de destino autorize o encaminhamento do
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paciente para a realizagdo do exame. Esta
pesquisa verificou que houve avaliagcdo clinica
prévia na maioria dos pacientes nos transportes
observados e a respectiva confirmagdo com o
setor de destino.

Nesse sentido, foram analisados os
beneficios e os riscos potenciais para que
complicagbes indesejdveis ndo ocorressem
durante o deslocamento®!?,  Estabelecer
comunicacdo entre os setores é crucial para o
transporte  seguro, pois permite trocar
informacdes sobre o paciente, sobre a
disponibilidade do equipamento e,
consequentemente, reduzir o tempo de espera
do paciente no setor de destino. Estudo realizado
com 259 transportes intra-hospitalares de
pacientes criticos mostrou que, em 1,1% dos
transportes realizados, o exame havia sido
cancelado e o paciente foi transportado?.

Os dispositivos e equipamentos utilizados
na Unidade de Terapia Intensiva, quando em um
transporte intra-hospitalar, precisam estar em
condicdes favoraveis de funcionamento para nado
prejudicar o paciente. Percebe-se que o cateter
venoso central e a sonda vesical de demora se
mantém como os dispositivos mais utilizados,
visto a necessidade de reposicdo volémica, uso de
drogas vasoativas, controle de pressdo venosa
central e controle do débito urinario rigoroso,
entre outros. Essa realidade também é
demonstrada por estudo que encontrou a
presenca de tubo traqueal (63,5%), de cateter
venoso central (82,0%), de sonda vesical de
demora (98,9%) e de sonda nasogastrica (40,7%)
nos pacientes antes da saida da Unidade de
Terapia Intensiva‘*®.

Em relagdo aos equipamentos, o cilindro de
oxigénio teve maior uso no transporte intra-
hospitalar, haja vista que a maioria dos pacientes
estava em ventilacdo mecanica ou necessitava de
ventilagdo ndo invasiva, bem como o oximetro de
pulso, ja que informacbes continuas sobre a
saturacdo de oxigénio do paciente evitam
eventos  hipoxémicos™.  Sabidamente, a
diminuicdo da SpO, é o mais precoce e principal
sinal de hipoxemia, EA que ocorrem em 25(37%)
dos transportes intra-hospitalares™. Outro
equipamento presente na maioria dos
transportes intra-hospitalares foi a bomba de
infusdo intravenosa continua, pois havia
necessidade de infusdo continua e de controle
rigoroso de drogas vasoativas e sedativas. A
precisdo da infusdo das drogas, por meio da
bomba de infusdo intravenosa continua, oferece
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seguran¢a aos pacientes. Em contrapartida, os
profissionais de salude precisam ser capacitados
quanto a utilizacdo e ao adequado
funcionamento deste equipamento(®.

Por outro lado, estudos mostram que sdo
comuns os incidentes envolvendo dispositivos e
equipamentos, sendo que as perdas de cateteres
e a desconexdo de sondas e de tubo traqueal
estdo entre os mais citados. Em relagdo aos
equipamentos, problemas com alarmes e baterias
de monitores e de bomba de infusdo intravenosa
continua também se destacam**®, Neste estudo,
os problemas com os dispositivos e
equipamentos ndao ocasionaram eventos adversos
ao paciente e foram atribuidos a falta de
manutencdo da fonte de energia.

O maior numero de incidentes estava
relacionado ao término da bateria durante o
transporte. Salienta-se que o término da bateria
do oximetro de pulso é um incidente que pode
ser prevenido se houver checagem diaria dos
equipamentos*®.

Quanto a natureza dos eventos adversos,
houve predominio do aumento da pressdo
arterial, seguida de queda da pressdo arterial e
gueda da saturacdo de oxigénio, cujo resultado se
assemelha aos estudos que identificaram
alteracgdes fisioldgicas durante o transporte intra-
hospitalar (3151 Como complicagdes mais
prevalentes relacionadas ao paciente, um
estudo indicou queda de saturacio em 30
(16,3%), instabilidade hemodindmica em 15
(8,1%), agitagdo em 24 (13,0%), e arritmia em 2
(1,0%). Outro estudo identificou eventos adversos
que ocorreram durante o transporte intra-
hospitalar: queda da pressao arterial em 4 (3,3%),
hipdxia em 4 (3,3%), bradicardia em 4 (3,3%) e
parada cardiaca em 20 (16,7%)°.

Uma pesquisa demonstrou predominio dos
eventos adversos como as principais
complicagbes durante o transporte intra-
hospitalar, tais como alteracdo na saturacdo de
oxigénio e nos valores da pressdo arterial
colaborando com que apresentem taxas de até
70,0%, comprometendo a seguranga do
paciente™). As altera¢des clinicas do paciente
durante o transporte intra-hospitalar foram
associadas com a instabilidade temporaria e
sinalizaram para a necessidade de maior atencdo
para o planejamento de a¢des que garantam o
controle destas alteragdes, quais sejam: controle
da infusdo das drogas em bomba de infusdo
intravenosa continua, a utilizacdo da maleta de
transporte e a monitorizagdo continua da
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saturacdo de oxigénio periférico por meio do
oximetro de pulso.

Analisando a taxa geral de incidentes (com
dispositivos e equipamentos) e eventos adversos,
com o total de transportes intra-hospitalares, pode-
se dizer que corresponde a um quantitativo
elevado, que se assemelha a outros estudos!**¢17),

Os resultados apresentados neste estudo
possibilitam inferir que a avaliagdo prévia do
estado clinico do paciente; a comunicacdo entre
setores envolvidos no deslocamento; a existéncia
de um formulario para registrar as ocorréncias
dos incidentes e dos eventos adversos durante as
fases de transporte; a capacitacdo e manutencao
de uma equipe para o transporte intra-hospitalar;
a implementag¢do de medidas gerais e especificas
para a seguranca do paciente em ambiente
hospitalar com a elaboracdo de fluxogramas,
checklists e protocolos podem minimizar os
incidentes e eventos adversos, promovendo
maior seguranga durante o processo de
transporte  intra-hospitalar.  Além  desses
aspectos, os resultados aqui apresentados
orientam para que essa pratica possa ser
realizada de forma sistematizada e com recursos
materiais adequados, contribuindo para a
seguranca no cuidado de enfermagem no que se
refere ao transporte intra-hospitalar.

Ocorreram incidentes que tiveram como
desfecho um evento adverso; no entanto, sdo
apontadas algumas limitagGes do estudo, como: a
nao inclusdo de instrumentos de avaliagdo para
comprovar a gravidade do estado clinico do
paciente e a limitacdo do deslocamento entre a
Unidade de Terapia Intensiva e o setor de
propedéutica, quando o transporte intra-
hospitalar pode ser realizado entre outros setores
do hospital, independente do quadro clinico do
paciente.

Além destes aspectos, podem ser incluidos
para analise: o tempo de experiéncia profissional,
o tempo de deslocamento, o tempo de
permanéncia no setor de propedéutica, a
classificacdo de eventos adversos em maior ou
menor gravidade, bem como o acompanhamento
da evolugao do paciente para determinar se o
evento adverso acarretou dano tempordrio ou
permanente ao paciente. Sugere-se também, a
realizacdo de exames a beira do leito, pois evita-
se o deslocamento de pacientes graves, de sua
unidade, para a realizacigo de exames
diagnésticos e/ou terapéuticos, fora do setor de
origem.
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CONCLUSAO

O transporte intra-hospitalar constitui uma
extensdo dos cuidados realizados em Unidade de
Terapia Intensiva; porém, os resultados do estudo
evidenciam os riscos aos quais os pacientes estdo
expostos durante o deslocamento, haja vista que
foi verificada a ocorréncia de incidentes que
tiveram como desfecho um evento adverso.

Diante dessa realidade, a decisdo em
transportar deve ser baseada na avaliacao clinica
do paciente, na capacitacio da equipe e nos
recursos tecnoldgicos disponiveis para garantir a
monitorizacdo continua, como recebida na
Unidade de Terapia Intensiva.

A seguranca no transporte intra-hospitalar
é um desafio que deve ser almejado por todos os
profissionais que participam deste processo,
sendo uma medida simples, que pode ser
alcangada através da verificagdo do
funcionamento dos aparelhos, dispositivos e
equipamentos antes de sua execugdo, com a
elaboracdo de fluxogramas, checklists e
protocolos e a capacitacdo da equipe.
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