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RESUMO

Objetivo: Identificar os incidentes no transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, observacional descritivo,
quantitativo, cuja coleta de dados ocorreu através de um roteiro estruturado
entre julho e outubro de 2019 em uma Unidade Intensiva de um hospital da
Regido do Vale dos Sinos/RS. Resultados: Foram observados 54 transportes
predominantemente de baixo risco (44,4%) e destinados a transferéncia interna
(48,1%). O principal desfecho foi a alta hospitalar (77,8%). A classe de
enfermagem foi a que esteve mais presente nos transportes. A monitoragdo dos
sinais vitais foi empregada em menos da metade dos transportes realizados
(40,7%). Verificou-se que os dispositivos e equipamentos estavam diretamente
relacionados a classificacdo de risco para o transporte intra-hospitalar, exceto a
bomba de infusdo continua, que se fez presente na maioria.
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Foram detectados 21 (38,9%) incidentes na fase de transferéncia, sendo
prevalentes as falhas de equipe e de equipamentos. A duragdo do transporte
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intra-hospitalar apresentou correlagdo significativa com ocorréncia de
incidentes (r=-0,454; p=0,001), enquanto que os tempos de Unidade de Terapia
Intensiva (r=0,200; p= 0,146) e de hospitalizacdo (r=0,084; p=0,546), assim
como o desfecho (r=0,030; p=0,827) nao apresentaram. Conclusdes:
Conclui-se que a seguranca no transporte ainda ¢ um desafio, logo a decisao
em transportar deve ser baseada na avaliagdo clinica do risco-beneficio,
capacitagdo da equipe multidisciplinar e padronizagdo de praticas.

Palavras-chave: Transporte de pacientes; Unidades de Terapia Intensiva;
Fisioterapia

ABSTRACT:

Aims: To identify incidents to the intra-hospital transportation of critically ill
patients. Methods: This is a prospective, observational, descriptive and
quantitative study, whose data collection took place through a structured script
between July and October 2019 in an Intensive Care Unit of a hospital in the
Vale dos Sinos Region/RS. Results: There were 54 predominantly low-risk
transportation (44.4%) and destined for internal transfer (48.1%). The main
outcome was hospital discharge (77.8%). The nursing class was the one that
was most present in transportation. Monitoring of vital signs was used in less
than half of the transportation performed (40.7%). It was found that the devices
and equipment were directly related to the risk classification for intra-hospital
transportation, except for the continuous infusion pump, which was present in
most. Twenty-one (38.9%) incidents were detected in the transfer phase, with
team and equipment failures prevalent. The duration of in-hospital
transportation showed a significant correlation with the occurrence of incidents
(r=-0.454; p=0.001), while the intensive care unit (r=0.200; p=0.146) and
hospitalization times (r=0.084; p=0.546), as well as the outcome (r=0.030;
p=0.827) did not present. Conclusions: It is concluded that transportation
safety is still a challenge, so the decision to transportation should be based on
clinical risk-benefit assessment, multidisciplinary team training and
standardization of practices.

Keywords: Transportation of Patients; Intensive Care Units; Physical Therapy
Specialty

RESUMEN:

Objetivo: Identificar incidentes en el transporte hospitalario de pacientes
criticos. Métodos: Este es un estudio prospectivo, observacional, descriptivo,
cuantitativo, cuya recoleccion de datos ocurri6 a través de un guion
estructurado entre julio y octubre de 2019 en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de la Region Vale dos Sinos/RS. Resultados: Se
observaron 54 transportes predominantemente de bajo riesgo (44,4%) y
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destinados al traslado interno (48,1%). El desenlace principal fue el alta
hospitalaria (77,8%). La clase de enfermeria fue la mas presente en el
transporte. La monitorizacion de constantes vitales se utilizd6 en menos de la
mitad de los transportes realizados (40,7%). Se constatd que los dispositivos y
equipos estaban directamente relacionados con la clasificacion de riesgo para el
transporte intrahospitalario, excepto la bomba de infusioén continua, que estuvo
presente en la mayoria. En la fase de transferencia se detectaron 21 (38,9%)
incidencias, siendo predominantes las averias del personal y de los equipos. La
duracion del transporte intrahospitalario mostrd una correlacion significativa
con la ocurrencia de incidentes (=0,454; p=0,001), mientras que el tiempo de
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (r=0,200; p= 0,146) y la
hospitalizacion (r=0,084; p=0,546), asi como el desenlace (r=0,030; p=0,827)
no presentd. Conclusiones: Se concluye que la seguridad del transporte sigue
siendo un desafio, por lo que la decision de transporte debe basarse en una
evaluacion  clinica de riesgo-beneficio, capacitacion del equipo
multidisciplinario y estandarizacion de practicas.

Palabras clave: Transporte de Pacientes; Unidades de Cuidados Intensivos;
Fisioterapia

INTRODUCAO
O Transporte Intra-hospitalar (TIH) consiste na transferéncia

temporaria ou definitiva de pacientes, realizada por profissionais de satude, para
fins diagndsticos, terapéuticos ou transferéncia interna dentro do ambiente
hospitalar'®. A seguranga do paciente compreende a redu¢do de riscos e danos
evitaveis durante o processo de cuidados a satide com o objetivo de evitar
incapacidades, prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar e aumento
da morbimortalidade™®.

A remogdo de pacientes de um ambiente seguro como a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para a realizacio de um TIH estd associada a
ocorréncia de 4,2 a 70% de complicagdes’!'!. Essa disparidade na incidéncia de
complicagdes deve ser levada em conta pela equipe multidisciplinar visto que,
a tomada de decisdo baseada na avaliacao e na ponderagdo entre os beneficios
e riscos potenciais de um transporte a ser realizado, seja pela indisponibilidade
de recursos a beira do leito e/ou seja pela necessidade de um nivel de

assisténcia superior, implica na evolugio clinica do paciente®®'2,
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Sabe-se que o TIH apresenta riscos e complicagdes indesejaveis ao
paciente no que concerne a ocorréncia de incidentes, estando relacionadas a
condi¢do do paciente, limitagdo quanto ao tempo de transporte, nimero de
pessoas envolvidas e sua propria logistica®?. Os profissionais da saude
envolvidos no transporte do paciente critico ou em faléncia orgénica, devem
estar capacitados para realizd-lo de forma segura e efetiva, a fim de manter as
fungdes vitais do individuo'?.

A presenca de profissionais no TIH pode variar de acordo com a
gravidade do paciente no momento do transporte. O Fisioterapeuta ¢ membro
integrante da equipe multidisciplinar responsavel pelo transporte do paciente
de alto risco em UTI, compete a ele o ajuste do ventilador mecanico de
transporte; acompanhamento do paciente até o setor ou servigo de destino,
oferta de suporte ventilatério adequado; identificagdo de intercorréncias
associadas a funcfo ventilatoria e registro em prontuario®'*!>.

O incidente ¢ um evento que poderia ter resultado ou que resultou em
dano desnecessario ao paciente; ¢ uma complicagdo proveniente dos cuidados a
satde™*!®. O espago diminuto que limita o acesso ao proprio doente, a sua
instabilidade hemodindmica, o ruido e a trepidacdo, que diminuem a
capacidade de ouvir os alarmes dos equipamentos, sao alguns dos fatores que
contribuem para o agravamento do quadro clinico e o aumento dos riscos
durante o seu transporte'®. Nesse contexto, o estudo se foca sobre a
identificacdo dos incidentes no TIH de pacientes criticos, compreendendo a
classificagdo e o destino de TIH prevalentes, os desfechos, a descricdo dos
profissionais que compdem a equipe para o TIH e sua relacao de dependéncia
com a classificagdo de risco para TIH e ocorréncia de incidentes, a
monitoragdo e dispositivos utilizados de acordo com a classificagdo de risco do
TIH, a frequéncia e os fatores de risco para incidentes durante o TIH e as
consequéncias desses, assim como a ocorréncia de incidentes de acordo com a

duracdo do TIH, tempo de UTI, tempo de hospitalizacdo e o desfecho.
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METODOS

Estudo prospectivo, observacional descritivo, de abordagem
quantitativa conduzido em uma UTI Adulto de um Hospital Publico da Regiao
do Vale dos Sinos — RS entre julho e outubro de 2019. A amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia, composta por pacientes internados na UTI e
que necessitaram de TIH durante o desenvolvimento do estudo. Os critérios de
exclusdo foram: idade inferior a 18 anos e permanéncia na UTI por menos de
24 horas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CAAE — 87870318.9.0000.5348).

As fontes dos dados foram obtidas através de anotagdes feitas em
tempo real por um unico pesquisador e por intermédio de registros nos
prontuarios dos pacientes, sendo avaliados dados sociodemograficos,
clinico-epidemioldgicos e dados referentes ao preparo, transferéncia e
chegada/retorno do paciente.

O tempo total de transporte foi contabilizado desde a fase
pré-transporte, ou seja, antes de iniciar o preparo do paciente, até o
pos-transporte, a qual foi considerada como o momento ap6s a chegada ou
retorno do paciente a unidade e o seu monitoramento'’. Além disso, foram
observados os parametros respiratorios imediato e entre 30 minutos a uma hora

41819 - Os incidentes foram considerados eventos,

ap6s o final do transporte
esperados ou ndo, que influenciassem na estabilidade dos pacientes, sendo
divididos em falhas de equipe; falhas no equipamento e alteragdes fisiologicas
inerentes ao paciente® '% 720,

As analises dos dados foram efetuadas no programa no Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 26.0. Foram
utilizados procedimentos de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia),
correlagdo ndo paramétrica de Spearmann (r) para avaliar a ocorréncia de
incidentes conforme os dados de tempo e desfecho e o teste Qui-quadrado ()?)
para avaliar a dependéncia entre varidveis, sendo p<0,05 significativo. Aliada a

este ultimo, foi utilizada a andlise de propor¢ao 2x2 através da ferramenta de
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correcao de Bonferroni, que altera o nivel de significancia (p), com a finalidade

de evitar erros derivados de multiplas comparagdes.

RESULTADOS

Foram acompanhados 54 TIH de pacientes criticos, destes 34 (63%)
eram do sexo masculino, com média de idade de 58,96+14,20 anos, com 24
(44,4%) internacOes decorrentes de causas cardiologicas, 15 (27,8%)
neuroldgicas, 7 (13%) por complicagdes respiratorias, 5 (9,3%) por abdome
agudo obstrutivo e 3 (5,6%) por outras causas (traumatismo raquimedular,
politraumatismo e sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida).

Destaca-se que 42 (77,8%) pacientes estavam em ventilacdo
espontanea, destes 24 (44,4%) estavam em ar ambiente, 1 (1,9%) com cateter
nasal, 15 (27,8%) com oculos nasal, 1 (1,9%) com mascara venturi e 1 (1,9%)
utilizando traqueostomia metalica com cateter nasal, ja os pacientes que
estavam em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), 12 (22,2%) utilizavam o
Tubo Endotraqueal (TET) como dispositivo ventilatorio.

Na fase pré-transporte, constatou-se que todos os pacientes tiveram a
confirmacdo do local de destino, comunicagdo de seus dados e condigdo
clinica, verificacao da integridade e fixacao dos dispositivos e equipamentos.
Dos 54 pacientes, 24 (44,4%) foram classificados como baixo risco para TIH,
26 (48,1%) destinaram-se a transferéncia interna e 42 (77,8%) obtiveram a alta
hospitalar como desfecho. O tempo médio de duracdo do transporte foi de

23,76 minutos. A caracterizagao global do TIH esta descrita na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo do TIH de pacientes internados em uma UTI Adulto
de um Hospital Puablico da Regido do Vale dos Sinos — RS entre julho e outubro
de 2019 (n=54)

n (%)
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CLASSIFICACAO TIH
Baixo risco
Meédio risco
Alto risco

DESTINO TIH

Intervencio
Cirurgia cardiaca
Traqueostomia

Diagnéstico
TC Créanio
TC torax S/C
TC torax C/C

Raio-X torax

Ultrassonografia doppler

TC abdome/pelve C/C
Transferéncia Interna
INCIDENTES TIH

Nenhum

Com dano

Sem dano

Com e sem dano
DESFECHO

Alta hospitalar

ISSN 1982-8829

24 (44,4)
18 (33.,3)

12 (22,2)

5(9.3)
2(40)
3(60)

23 (42,6)

15 (65,2)
3(13)

1 (4,3)
2(8,7)
1 (4,3)
1 (4,3)

26 (48,1)

33 (61,1)
5(9,3)
12 (22,2)

4(7,4)

42 (77,8)
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Alta UTI 1(1,9)

Obito 11 (20,4)

TIH: Transporte Intra-hospitalar; UTI: Unidade de Terapia Intensiva;
TC: Tomografia Computadorizada; S/C: Sem contraste; C/C: Com

contraste

Quanto ao uso de medicagdes, verificou-se que 6 (11,1%) pacientes
necessitavam de drogas vasoativas, 3 (3,5%) de analgésicos opiodides e 2
(3,7%) de sedativos. No deslocamento, 6 (11,1%) pacientes necessitaram de
sedacdo. Referente a analise da perfusdo, no percurso de ida e retorno/chegada,
48 (88,9%) pacientes apresentaram perfusdo adequada. Na chegada, ndo foi
verificada a integridade e fixa¢do de acesso em apenas 1 (1,9%) paciente, o
qual evoluiu com necessidade de intervengdo por deslocamento do acesso no
percurso.

Participaram do TIH 82 técnicos de enfermagem que estiveram
presentes em 51 (94,4%) transportes, 18 de enfermeiros em 17 (31,5%)
transportes, nove médicos em 9 (16,7%) transportes, 14 fisioterapeutas em 13
(24,1%) transportes, cinco residentes de medicina em 5 (9,3%) transportes e 10
académicos de enfermagem em 7 (13%) transportes. Através da andlise com o
teste y%, verificou-se que a presenga do técnico e académico de enfermagem
ndo dependiam da classificagdo de risco para o TIH, no entanto os outros
profissionais sim. O fisioterapeuta e o académico de enfermagem estiveram
presentes principalmente nos TIH de alto risco (66,7% e 33,3%), seguido pelo
de baixo risco (16,7% e 8,3%), enquanto que o enfermeiro e o médico, também
estiveram presentes principalmente nos TIH de alto risco (83,3% e 58,3%)
seguido pelos de médio risco (27,8% e 11,1%, respectivamente). O residente de
medicina esteve presente em cinco TIH e acompanhou somente os TIH de alto

risco (41,7%).

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2020; 14(4)



54

Nos TIH em que houve incidentes, nota-se que a presenca do técnico
de enfermagem, médico e fisioterapeuta nao interferem na ocorréncia destes,
ou seja, ndo ha relacao de dependéncia. O enfermeiro (p=0,010), o académico
de enfermagem (p=0,023) e o residente de medicina (p=0,039) foram os
profissionais que possuiam relacdo de dependéncia com a ocorréncia de
incidentes, sendo os dois primeiros profissionais associados em sua maioria a
incidentes sem danos e o ultimo com danos. Dos 24 (44,4%) TIH com baixo
risco e 12 (22,2%) com incidentes sem danos, verificou-se que o técnico de

enfermagem esteve presente em todos (100%) os transportes (Tabela 2).

Tabela 2 — Presenca de profissionais de acordo com a classificagdo de risco para o TIH e
ocorréncia de incidentes em uma UTI Adulto de um Hospital Publico da Regido do Vale dos
Sinos — RS entre julho e outubro de 2019 (n = 54)

2

Baix Médi Alto p-valo y* Co Sem Co p-val y

0 0 r m dano me or
dan sem
0 dan
0
n(%) n(%) n n n n
(o) (%) (%) (%)
Técnico de 24 16 11 0,266 2,647 4 12 3 0,113 5978
enfermagem (100) (88,9) (91,7 *0,228 (80) (100 (75) *0,10
) ) 2
Enfermeiro 2 5 10 <0,001 21,03 3 6 3 0,010 11,38
(8,3) (27,8) (83,3 *<0,00 3  (60) (50) (75) *0,00 5
) 1 6
Meédico 0 2 7 <0,001 20,20 1 2 2 0,292 3,731
(0) (11,1) (58,3 *<0,00 0 (20) (16,7 (50) *0,22
) 1 ) 4
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Fisioterapeuta 4 1 8 <0,001 16,00 1 3 1 0,997
(16,7 (5,6) (66,7 *<0,00 8 (20) (25) (25) *1,00

) ) 1 0
Residente de 0 0 5 <0,001 1928 2 1 1 0,039
medicina 0) (0) (41,7 *<0,00 6 (40) (8,3) (25) *0,03
) 1 0
Académico de 2 1 4 0,057 5745 1 3 2 0,023
enfermagem (8,3) (5,6) (33,3 *0,098 (20) (25) (50) *0,01
) 1

0,053

8,339

9,509

TIH: Transporte Intra-hospitalar; UTI: Unidade de Terapia Intensiva

* p-valor com corregdo de Bonferroni

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Em relagdo ao uso de dispositivos e equipamentos foi observado que
36 (66,7%) pacientes utilizaram Bomba de Infusdo Continua (BIC), 12 (22,2%)
reanimador manual com fluxometro e extensdo de silicone, 8 (14,8%)
ventilador de transporte, 28 (51,9%) cilindro de Oxigénio (O,), 10 (18,5%)
maletas de transporte e 12 (22,2%) nao necessitaram de nenhum dispositivo.
Quanto a monitoragdo dos sinais vitais no deslocamento, 32 (59,3%) nao
utilizaram nenhum equipamento, enquanto que 22 (40,7%) utilizaram o
oximetro portatil. Conforme a classifica¢do de risco para o TIH, verificou-se
que o uso da BIC ndo se mostrou dependente. Porém, evidenciou-se que o uso
do reanimador manual com fluxémetro e extensdo de silicone, ventilador de
transporte, cilindro de O, e maleta de transporte estavam diretamente
relacionadas a classificag@o de risco para o TIH. Dos 24 (44,4%) transportes de
baixo risco, 13 (54,2%) utilizaram a BIC enquanto que dos 12 (22,2%)
transportes de alto risco, 8 (66,7%) necessitaram do ventilador e da maleta de
transporte. Além disso, a maioria dos pacientes de alto risco para TIH (91,7%)

foram transportados com monitoracao (Tabela 3).
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Tabela 3 — Uso de equipamentos € monitora¢do de acordo com a classificacdo de risco para o
TIH em uma UTI Adulto de um Hospital Publico da Regido do Vale dos Sinos — RS entre

julho e outubro de 2019 (n = 54)

Baixo  Médio Alto p-valo v

n (%) n(%)  n(%) r

Equipamentos

Bomba de Infusdo Continua

Reanimador manual com
fluxdmetro e extensdo de

silicone

Ventilador de transporte

Cilindro de oxigénio

Maleta de transporte

Nenhum

Monitoracao

ISSN 1982-8829

13(542) 12 11 (9L7) 0,080 5,063
(66,7) *0,085

0(0) 1(56) 11(91,7) <0,001 43,232
%<0,00
1

0 (0) 0(0) 8(66,7) <0,001 32,870

*<0,00
1
0 (0) 16 12 (100) <0,001 46,879
(88,9) %<0,00

1

0(0) 2(11,1) 8(66,7) <0,001 24,545
*<0,00
1

11458) 1(56) 0(0) 0,001 14,063
%<0,00
1
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Oximetro 4(16,7) 7(38,9) 11(91,7) <0,001 18,678
%<0,00
1

TIH: Transporte Intra-hospitalar; UTI: Unidade de Terapia Intensiva

* p-valor com corre¢do de Bonferroni

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Foram detectados 21 (38,9%) incidentes na fase de transferéncia do
TIH, os quais foram classificados em trés grupos de causas e subsequente
estratificados. Apo6s andlise da amostra, notou-se que alguns pacientes
apresentaram mais que um incidente por grupo, visto que foram encontradas 28
ocorréncias, sendo 9 (32,1%) por falha de equipamento, 12 (42,9%) por falha
da equipe e 7 (25%) por alteracdes fisiologicas, todas varidveis dependentes do
tipo de incidente (p<0,001). Os incidentes com dano, também denominados
eventos adversos, atingem e resultam algum dano ao paciente. A partir da
tabela 4, pode-se visualizar que, dos 5 (9,3%) incidentes que acarretaram em
algum dano ao paciente, houve 3 (60%) ocorréncias por falhas em
equipamentos, 2 (40%) decorrentes de falha de equipe e 3 (9,3%) alteragdes
fisiologicas. Além disso, o dano provocado aos pacientes durante a fase de
transferéncia do TIH nao foi dependente das variaveis acesso intravenoso,
sondas, cateteres e drenos, via aérea, equipamentos de infusao e monitoragao e
falta de comunicagdo do profissional.

Ressalta-se, que dentre as falhas de equipe, o conhecimento do
profissional interferiu sobre a ocorréncia de incidentes com e sem danos em um
mesmo individuo, somando 3 (75%), dos quatro incidentes observados. Além
disso, dos 5 (9,3%) pacientes que sofreram danos, quanto a ocorréncia ou nao
de tosse e diminui¢do de Saturacdo de Oxigénio (Sp0O,), foi encontrado que 2
(40%) pacientes apresentaram. Quanto aos incidentes que necessitaram de
intervengdo se nota que houve uma relacao de dependéncia de acordo com o

dano provocado (p=0,001). A ocorréncia de incidentes conforme seus grupos e
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estratificacdes e necessidade de intervencdo de acordo com dano provocado

durante a fase de transferéncia do TIH estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Ocorréncia de incidentes e necessidade de interven¢do de acordo com dano
provocado durante a fase de transferéncia do TIH em uma UTI Adulto de um Hospital Piublico
da Regido do Vale dos Sinos — RS entre julho e outubro de 2019 (n = 54)

Com Sem Comesem p-valo )
dano dano dano r
n (%) n (%) n (%)
Falha equipamento 3(60) 5(41,7) 1(25) <0,001 18,960
*<0,00
1
Meio de transporte e acesso 1(20) 4(33,3) 0 (0) 0,005 12,740
(n=5) *0,007
Acesso intravenoso, sondas, 1 (20) 1(8,3) 1 (25) 0,072 6,988
cateteres e drenos (n=3) *0,038
Via aérea (n=2) 1 (20) 0(0) 1(25) 0,014 10,540
*0,025
Equipamentos de infusdo e 1 (20) 1(8,3) 0 (0) 0,118 5,867
monitoragdo (n=2) *0,101
Falha equipe 2 (40) 7(583) 3(75) <0,001 25,843
*<0,00
1
Falta de conhecimento do 1(20) 5#41,7) 3(75) <0,001 21,840
profissional (n=9) *<0,00
1
Falta de comunica¢do do 1(20) 2(16,7) 0 (0) 0,072 6,988
profissional (n=3) *0,075
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Alteracoes fisiologicas 3 (60) 0(0) 4 (100) <0,001
*<0,00

1
Diminuicao da SpO, (n=4) 2 (40) 0(0) 2 (50) <0,001
*<0,00

1
Tosse excessiva (n=2) 2 (40) 0(0) 0 (0) <0,001
*<0,01

1
Alteracao do nivel de 1 (20) 0(0) 2 (50) <0,001
consciéncia (n=3) *<0,00

2
Variagdo de frequéncia 0(0) 0(0) 1(25) 0,005
cardiaca (n=1) *0,074
Necessidade intervenciao (n=7) 3 (60) 3(25) 1(25) <0,001
*<0,00

1

43,364

21,924

20,354

19,694

12,736

16,774

TIH: Transporte Intra-hospitalar; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SpO,: Saturacao
Oxigénio

* p-valor com correcdo de Bonferroni

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

No presente trabalho foi verificado que a alteragdo na SpO, nao
depende do tipo de ventilagdo do paciente (*=7,247; p=0,203), da utiliza¢do de
sedagdo (x=0,309a; p=0,578), da alteragdo na perfusio de ida e
retorno/chegada (*=2,483; p=0,115) ou da alteragdo no suporte ventilatorio
imediato e entre 30 minutos e uma hora de transporte (x*=7,757; p=0,458). Dos
pacientes que apresentaram diminuicdo na SpO,, 3 (12,5%) foram pacientes
que ndo necessitavam de auxilio de O, complementar, 2 (13,3%) utilizavam

oculos nasal, 1 (8,3%) TET e 1 (100%) canula de traqueostomia com cateter
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nasal. Verificou-se que em 2 (3,7%) pacientes que necessitaram de sedagdo nao
houve alteracdo na SpO,, porém 7 (13,5%) dos 52 (96,3%) que ndo foram
sedados apresentaram. Foi observado também que, dos 6 (11,1%) pacientes que
apresentaram alteracdo da perfusdo na ida e no retorno/chegada, apenas 2
(28,6%) mostraram-se relacionados com a queda de saturagdo. Quanto a
necessidade de alteragdo no suporte ventilatorio imediato e entre 30 minutos e
uma hora de transporte, 6 (85,7%) dos 46 pacientes apresentaram alteracdo da
SpO, ndo necessitaram de mudanga no suporte ventilatorio, enquanto que 1
(100%) necessitou de aumento imediato e posterior diminuicdo apoés 30
minutos. Esses resultados podem ser justificados visto que a maioria da
populagdo se encontrava em ar ambiente e pelo fato de os pacientes submetidos
a intervencao serem avaliados na sala de interven¢do, quando cirurgia cardiaca
e no retorno a UTI, quando traqueostomia.

No que concerne a alteracdo de suporte ventilatorio de acordo com a
classificagdo de risco para o TIH, observou-se que houve dependéncia entre as
varidveis tanto no imediato (x*=6,353; p=0,042), quanto em 30 minutos
(*=14,173; p=0,028) no entanto, ndo houve dependéncia em uma hora
(*=8,805; p=0,185) pos-transporte. Houve necessidade de alteragdo do suporte
ventilatorio imediato em 3 (16,7%) dos 18 (33,3%) pacientes de médio risco.
Apds 30 minutos de transporte se verificou que 1 (4,2%) paciente de baixo
risco iniciou suporte ventilatério, 1 (5,6%) de médio risco apresentou
diminui¢ao do O, e 3 (25%) de alto risco, necessitam de ajuste em parametros
ventilatorios. Enquanto que, ap6s uma hora de transporte, 1 (4,2%) paciente de
baixo risco iniciou suporte ventilatorio, 2 (11,1%) de médio risco diminuiram e
1 (8,3%) de alto risco necessitou de ajustes nos pardmetros do ventilador
mecanico.

No presente trabalho foi verificado que a alteracdo no nivel de
consciéncia ¢ dependente da utilizagdo de sedagdo (x*=45,321; p<0,001) e do
destino do TIH (x*=23,788; p<0,001). No destino do TIH, 4 (57,1%) pacientes

submetidos a intervengdo apresentaram alteracdo no nivel de consciéncia,
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enquanto 3 (42,9%) ocorreram no TIH para exames diagndsticos. Esses
resultados podem ser justificados pela utilizacdo de sedacao no TIH, visto que
dos 7 (13%) pacientes que apresentaram alteracdo no nivel de consciéncia, 6
(85,7%) iniciaram sedagdo na fase de transferéncia. No que condiz a ocorréncia
de incidentes (x*=1,425; p=0,700) e classifica¢do do TIH (x*=5,745; p=0,057)
ndo se verificou dependéncia entre as varidveis. Dos pacientes que
apresentaram alteracdo do nivel de consciéncia 4 (57,1%) ndo sofreram
incidentes, 2 (28,6%) sofreram incidentes sem danos e 1 (14,3%) sofreu ambos
incidentes. Ja em relagdo a classifica¢ao de risco para o TIH, verificou-se que 2
(28,6%) se classificavam como baixo risco, 1 (14,3%) médio risco e 4 (57,1%)
alto risco.

Os pacientes que foram submetidos ao TIH, permaneceram internados
em média 11,74+11 dias na UTI e 24,78+19 dias no hospital. No que se refere
a ocorréncia de incidentes, foi encontrado que a duragdo do TIH (r=-0,454;
p=0,001) apresentou correlacao significativa, enquanto que os tempos de UTI
(r=0,200; p=0,146) e de hospitalizacdo (r=0,084; p=0,546), assim como o

desfecho (r=0,030; p=0,827) ndo apresentaram uma correlacao significativa.

DISCUSSAO
A maioria dos TIH foram de pacientes predominantemente adultos e

1221223 Em relagdo ao

do sexo masculino corroborando com a literatura
diagnéstico médico e destino do transporte, os pacientes internaram
principalmente por causas cardiologicas e neuroldgicas e foram transportados
para a transferéncia interna, seguido de exames de diagnodstico. Nesses Ultimos,
houve predomindncia de tomografias de cranio. No que diz respeito ao
diagnostico de internagdo, Graga et al.** também encontraram uma prevaléncia
de doenga neurologica (31,5%), seguido de doenca cardiovascular (27,7%). Em

um estudo que avaliou os TIH designados para diagndstico e intervengdo

cirargica, foi identificado predominio de deslocamentos para fins de
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propedéutica (80,4%), sendo em sua maioria a tomografia computadorizada
(44%)*.

O planejamento do TIH do paciente internado em uma UTI ¢
fundamental para a prevenc¢do de possiveis instabilidades e para a otimiza¢ao
dos cuidados prestados durante suas etapas. No momento da decisdo, devem
ser ponderados seus riscos e beneficios e deve-se assegurar um nimero
suficiente de profissionais, bem como de recursos materiais necessarios ao
monitoramento adequado®*.

Dentre os profissionais envolvidos nos TIH, destaca-se a
preponderancia de técnicos de enfermagem, seguido por enfermeiros,
fisioterapeutas e apos médicos, contrapondo-se ao estudo de Silva et al.'* que
observaram a presenca marcante de médico (92,2%), e enfermeiro (100%).
Esta discrepancia pode ser justificada pela classificagdo de risco para o TIH,
predominantemente de baixo risco neste estudo. Pacientes de baixo e médio
risco para TIH possuem estabilidade clinica, contudo se diferenciam pela
necessidade de oxigenoterapia e monitoracdo hemodinamica, enquanto
pacientes com alto risco para TIH possuem necessidade de droga vasoativa
e/ou assisténcia ventilatoria mecanica®.

A literatura traz que a composicao minima para o TIH deve respeitar a
classificacdo de risco, ndo devendo ser inferior a dois*’. Neste artigo foi
constatado que a presenga do técnico e académico de enfermagem ndo
dependiam da classificagdo de risco para o TIH, no entanto os outros
profissionais sim. Além disso, também foi notada a caréncia do enfermeiro nos
TIH de médio risco, enquanto que o fisioterapeuta se fez presente na maioria
dos TIH de alto risco. Este ultimo, atua em situa¢des de deslocamento
realizando a monitoracdo da via aérea natural e artificial e dos parametros
cardiorrespiratorios, sendo responsavel também por avaliar a condi¢ao de
saude e capacidades do paciente, a fim de, planejar e executar medidas de
adaptagdo, readaptacdo, orientagdo e capacitacdo para que assim, 0s riscos

sejam reduzidos'.
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Os equipamentos utilizados na UTI, quando em um TIH, precisam
estar em condi¢des favoraveis de funcionamento para ndo prejudicar o
paciente. Nessa amostra, houve preponderancia do cilindro de O, e BIC, haja
vista que a maioria dos pacientes necessitava de O,, bem como de monitoragao
com oximetro portatil, ja que informagdes continuas sobre a SpO, do paciente

evitam eventos hipoxémicos'*?!

. No transporte de baixo risco, o paciente nao
precisa ser monitorizado, mas os sinais vitais deverdo ser aferidos antes e apds
o transporte e registrados em prontuario, enquanto que nos TIH de médio e alto
risco, deve haver monitora¢do continua de sinais vitais*. No entanto, nesta
casuistica houve negligéncia na monitoracdo com oximetro em 1 (8,3%) TIH
de alto risco e em 11 (61,1%) de médio risco.

A BIC ¢ utilizada quando ha necessidade de controle rigoroso de
solugdes e medicamentos administrados, principalmente drogas vasoativas e
sedativas, proporcionando maior seguranca aos pacientes®. Estudos mostram
que sdao comuns os incidentes envolvendo equipamentos, como problemas com
alarmes e término de baterias de BIC e monitoriza¢do®**. Neste estudo, os
incidentes relacionados ao meio de transporte e acesso foram os mais
prevalentes, contudo, ndo houve incidentes na maioria dos transportes
envolvendo problemas com equipamentos.

No presente estudo foi verificado que em todos os TIH houve contato
entre a UTI e o destino do paciente e apesar disso, foram verificados incidentes
inclusive com danos ao paciente. Silva et al.'? também revelaram uma
predominancia da comunicac¢ao (98,1%) entre as equipes e ressaltaram o papel
dos profissionais quanto a reduc¢dao do tempo de transporte e enfatizaram a
importancia da troca de informacdes sobre o paciente e disponibilidade de
equipamentos na organiza¢ao do destino ¢ na composi¢cdo da propria equipe.
Erros humanos sdo esperados, mesmo nas organizagdes com melhor
desempenho, especialmente quando envolvem uma decisao ou sdo baseados no
conhecimento e em regras®. A maioria das ocorréncias de incidentes foram

independentes da presenga dos profissionais nesta casuistica, corroborando
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1.2, que avaliaram a presenca do profissional de acordo com as

com Yang et a
alteragoes fisiologicas.

Quanto a natureza dos eventos adversos, houve predominio da
diminuicao da SpO,, seguida de alteragdo do nivel de consciéncia corroborando
com os resultados expostos no estudo de Hajjej et al.*, que encontraram 30
(16,3%) casos de dessaturagdo, 24 (13%) de agitagdo e¢ 15 (8,1%) com
instabilidade hemodinamica numa amostra de 184 pacientes. Uma pesquisa que
avaliou 120 pacientes adultos com céncer em estado grave submetidos a TIH,
verificou 52 complicagdes compostas em 34 (28,3%) casos, as quais incluiam
parada cardiaca, pneumotorax espontaneo, bradicardia, taquicardia, hipoxia e
hipotensdo graves®. As altera¢des clinicas do paciente durante o TIH apontam
para a necessidade de maior aten¢do para o planejamento de agdes que
garantam o controle destas alteragdes, quais sejam: controle da infusdo das
drogas em BIC, a utilizacdo da maleta de transporte e a monitorizagdo continua
da SpO, por meio do oximetro portatil'.

Em nosso estudo se observou discrepancia no tempo total de TIH,
justificada pelo periodo cirargico de traqueostomias que foi contabilizado, pela
localizagdo distante entre a UTI e sala de exames diagndsticos e por adventos
relacionados a organizagdao do TIH, tal como tempo de injecdo de contraste ¢ a
espera decorrente por protocolos de acidente vascular encefélico. No entanto, o
tempo total de TIH documentado foi inferior ao encontrado na literatura, visto

que a maior parte dos TIH foram destinados a transferéncia interna e, portanto,

20,26,27 l 27

ndo apresentaram um percurso de retorno/chegada Viega et a
verificaram em seu estudo que um tempo superior a 36,5 minutos esta
relacionado a maior incidéncia de intercorréncias.

Em um estudo foi constatado que o aumento do risco de complicagdes
esteve associado ao tipo de transporte, principalmente transporte de
emergéncia, suporte ventilatorio, sedacdo antes do transporte e Pressdo

Expiratoria Final Positiva > 6 cmH,0%. Os incidentes que acarretam danos ao

paciente podem desencadear pior desfecho no periodo de hospitalizagdo?’. O
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percentual de incidentes observados corresponde a um quantitativo elevado e
se assemelha a outros estudos'>?"%,

O principal viés deste estudo ¢ o fato de que alguns pacientes foram
submetidos a procedimentos invasivos, e isso ja altera sua hemodindmica. Os
resultados encontrados nao devem ser generalizados para todas as UTI, visto

que se trata de um estudo unicéntrico, com amostra diminuta e composta por

TIH classificados predominantemente como baixo risco.

CONCLUSAO
Apos analise, observou-se uma prevaléncia de pacientes do sexo
masculino e de meia-idade, internados em sua maioria decorrentes de causas
cardiologicas. A maioria dos TIH foram realizados em pacientes que estavam
em ventilacdo espontanea (baixo risco para o TIH) e o motivo prevalente para
transportes foi a transferéncia interna. O principal desfecho foi a alta hospitalar.
Quanto aos profissionais que estiveram presentes nos transportes, a maioria era
da classe da enfermagem, sendo os mesmos ndo dependentes da classificagao
de risco para o TIH, diferente dos demais profissionais, que dependiam. De
maneira geral, a presenga dos profissionais ndo interfere na ocorréncia de
incidentes. A monitoracdo dos sinais vitais foi realizada através de oximetro
portatil, sendo empregada em menos da metade dos TIH realizados.
Verificou-se que os dispositivos e equipamentos estavam diretamente
relacionados a classificacdo de risco para TIH, exceto a BIC, que se fez
presente na maioria dos TIH. Dentre os incidentes detectados na fase de
transferéncia do TIH foram prevalentes as falhas da equipe e de equipamentos.
A duragdo do TIH apresentou correlagdo significativa com ocorréncia de
incidentes, enquanto que os tempos de UTI e de hospitalizagdo, assim como o
desfecho, ndao apresentaram.
Os resultados do estudo evidenciaram os riscos aos quais os pacientes
estdo expostos durante o deslocamento, visto que foi verificada a ocorréncia de

incidentes embora a amostra fosse predominantemente de baixo risco para o
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TIH. Nota-se também, a marcante presenca do fisioterapeuta intensivista nos
TIH de alto risco, enfatizando sua importancia na reducdo de episodios
danosos.

Conclui-se frente a realidade encontrada nesse estudo, que a decisdo
em transportar deve ser baseada na avaliagdo clinica do risco-beneficio de cada
transporte e de cada paciente, na capacitagdo da equipe multidisciplinar € nos
recursos tecnologicos disponiveis € necessarios para garantir a monitorizagao
continua desses pacientes. A seguran¢a no TIH ainda ¢ um desafio que se
pretende alcancgar por todos os profissionais intensivistas que participam deste
processo, sendo necessario a colaboracdo e envolvimento destes na elaboracao
e aplicacdo de protocolos assistenciais e checklists que proporcionem a
minimiza¢gdo de incidentes e danos ao paciente e, consequente reducdo de
custos de internagdo hospitalar.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de pesquisas adicionais com
maior nimero amostral e estratificacdo do publico-alvo de acordo com sua
gravidade, que norteiam a criagdo e implementacdo de estratégias que
padronizam as praticas e visem a promog¢ao ¢ supervisdo de agdes voltadas a

qualidade e seguranga do paciente.
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