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Resumo: O artigo trata de uma revisdo da literatura brasileira sobre o transporte intra-
hospitalar de pacientes graves. A pesquisa foi realizada na base de dados da Scielo, Medline e
Lilacs, em periddicos publicados entre 1999 a 2009. Foram selecionados e analisados oito
artigos e quatro capitulos de livros, que abordavam o tema. Para a andlise do tema formamos
trés categorias: Classificacio do Paciente Grave quanto aos Riscos do Transporte Intra-
hospitalar; Planejamento do Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave e Eventos
Adversos no Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave. Com a pesquisa conseguimos
mostrar a importancia da avaliacio do paciente antes do transporte, ter disponivel
equipamentos testados, ter protocolo do processo e principalmente ter uma equipe treinada e
qualificada para assistir o paciente grave. O enfermeiro € responsdvel pelo planejamento do
transporte. Concluimos com a pesquisa que o tema ainda € pouco discutido pela comunidade

cientifica.

Palavras chave: Transporte de Pacientes; Cuidados Intensivos; Transferéncia de Pacientes.

INTRODUCAO

O encaminhamento tempordrio ou definitivo de pacientes por profissionais da satide
dentro do ambiente hospitalar € denominado transporte intra-hospitalar e quando relacionado
a pacientes da unidade de terapia intensiva (UTI), estamos falando de pacientes com quadro
grave de satide. !

O transporte intra-hospitalar (TIH) surgiu da necessidade de realizar exames ou
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, que nio sdo possiveis de executar a beira do leito,
sendo que estes muitas vezes sdo imprescindiveis para otimizar o progndstico e tratamento
do paciente grave, tornando-se obrigatério. Sendo as indicagdes mais comuns: necessidades
de realizar exames diagndsticos (tomografias ou ressonincia magnética) e terapéuticos

(procedimentos cirtdrgicos), transferéncia para outras unidades dentro da instituico.'
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Mobilizar o paciente grave, tirando e transportando-o para outra unidade, pode ser
muito complexo, arriscado e trabalhoso, em fun¢io de sua condicdo, e dos equipamentos que
necessitam ser levados junto no transporte. H4 estudos que discorrem sobre a maneira de
viabilizar o procedimento, os aparatos necessdrios para facilitar o processo, controle e
vigilancia do paciente transportado, com o objetivo de diminuir possiveis riscos,
especialmente em pacientes com alteracdes hemodinamicas ou que necessitam de suporte
ventilatério. 2

A avaliacdo de risco-beneficio € imprescindivel, considerando ainda que a decisio de
transportar um paciente grave deve ser tomada por uma equipe multiprofissional, onde o
enfermeiro deve ser atuante. E importante considerar as vdrias facetas que o transporte
envolve. Além disso, é enfatizado que seja realizado um planejamento cuidadoso do
processo, para a selecdo da equipe de transporte, e dos equipamentos de suporte e
monitoriza¢do necessdrios durante o percurso até o retorno do paciente para a UTI, com o
objetivo do minimizar eventos adversos. 234

Para o transporte transcorrer com sucesso, € ressaltado a importancia de se ter uma
equipe treinada e seguir um protocolo de transferéncia. Cada institui¢do deve ter um
protocolo para seguir. Os profissionais que participam do transporte devem estar habilitados
a reconhecer e atuar em emergéncias cardiopulmonares. Preconiza-se que um médico
acompanhe, e este deve ser habilitado em manejo de vias aéreas, ventilacdo pulmonar
assistida e reanimac@o cardiopulmonar. °°7

O presente estudo foi idealizado com a finalidade de realizar uma revisdo das
bibliografias brasileiras sobre o tema, para assim destacar: Classificacdo do Paciente Grave
quanto aos Riscos do Transporte Intra-hospitalar; Planejamento do Transporte Intra-hospitalar
do Paciente Grave e Eventos Adversos no Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave. Com
base nestas trés categorias desenvolveu-se a pesquisa.

Neste estudo ndo foi abordado a modalidade de transporte inter-hospitalar necessario
para transferir pacientes graves a outra instituicio de maiores recursos diagndsticos,
terapéuticos e de suporte avangado a vida, que nido estdo disponiveis no hospital de origem. !
234 Optou-se pelo tema TIH especifico, pois ficou evidente ser dado pouca énfase com os

cuidados necessdrios para este procedimento, j4 que na pesquisa foi observado nimero

reduzido de literatura disponivel sobre o tema em questao.



REVISAO DA LITERATURA

1.1 Classificaciao do paciente grave quanto ao risco do transporte intra-hospitalar

Apesar dos avancos tecnoldgicos possibilitarem a realizagdo de diversos
procedimentos diagndsticos e de intervengdo a beira do leito, ainda existe muitos casos em
que € necessdrio transportar o paciente, retirando-o da UTI. Nestes casos deve ser
estabelecido um protocolo de avaliacdo do paciente com relag@o a seus riscos, determinando
os profissionais que devem acompanhd-lo, os recursos de monitorizacdo e de materiais
necessarios, objetivando garantir a seguranga do paciente durante o transporte. Sabe-se do
aumento da morbidade e mortalidade no transporte do paciente grave, porém pode ser
minimizadas se o transporte for planejado.®

Ao se decidir transportar um paciente grave deve-se classificar seu grau de risco
podendo assim adequar a equipe que ird realizar o transporte ao setor de destino e o retorno do
paciente para a UTI. A classificacio do paciente é feita dividindo-os em dois grupos:
pacientes de baixo risco e paciente de alto risco, sendo os de baixo risco classificado em baixo

risco A e baixo risco B.%

Classificacao Condigdes clinicas do paciente

Baixo risco A Pacientes estdveis sem alteragdes criticas nas
ultimas 48 horas e que ndo sejam
dependentes de oxigenioterapia.

Baixo risco B Pacientes estdveis sem alteragdes criticas nas
ultimas 24 horas, porem que necessitam de
monitorizagao eletrocardiografia ou
oxigenioterapia.

Alto risco Qualquer paciente em uso de drogas
vasoativas ou assisténcia de ventilagdo
mecanica.

Grafico 1: Classificagdo de pacientes graves quanto ao risco para o TIH.
Fonte: (LAMBLET, TEIXEIRA e CORREA, 2009)

Pacientes classificados de baixo risco A em geral ndo se encontram na UTI, para o
seu transporte € necessdrio somente pessoal do setor de transporte. J4 os pacientes
classificados em baixo risco B deverdo ser transportados com monitoriza¢do minima, o que
inclui monitor cardiaco, pressdo arterial ndo invasiva e oximetria, devendo ser acompanhado

pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem.




Os pacientes de alto risco € o grupo de paciente com maiores chances de deteriorar o
quadro clinico durante o transporte, muitas vezes apresentam-se com faléncia respiratéria e
baixa complacéncia pulmonar, identificados por necessitarem elevada pressdo positiva no
final da expiracdo (PEEP) durante a ventilacio mecanica e aqueles em uso de drogas
vasoativas. O suporte devera ser maximizado com participacdo da equipe multidisciplinar
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnicos de enfermagem e equipe de transporte).> 4

As recomendagdes com relacdo a avaliacdo do paciente grave antes do o TIH, foram
elaboradas no intuito de otimizar o atendimento do paciente nos periodos pré, trans e pds o
transporte. As recomendagdes sdo as seguintes:

# Conhecimento do quadro atual do paciente: diagnéstico de internagdo e evolugdo clinica;

# Avaliacdo do risco/beneficio do transporte;

#Monitorizagdo das Medidas Hemodinamicas: Pressdo Venosa Central (PVC), Pressao
Arterial Média (PAM), Pressao Arterial Sistémica (PA);

#Monitorizagdo respiratoria: Saturacdo de Oxigénio (SatO2), Freqiiéncia Respiratéria (FR),

Anilise dos gases arteriais (PCO2, PO2).°

1.2 Tipos de Transferéncia Intra-hospitalar

Existem quatro principais tipos de transferéncia intra-hospitalar e cada uma deles ha
consideragdes importantes, que devem ser de conhecimento da equipe responsdvel pelo
transporte:

1.2.1 Transferéncia, sem retorno do paciente, para fora da drea de tratamento intensivo
Este tipo de transferéncia é aquela em que o paciente recebeu alta da UTI ou da sala de
recuperagdo pds-anestésica. Espera-se que este paciente esteja hemodinamicamente estivel.

Em geral nio hd necessidade do médico neste tipo de transporte. 3 *

1.2.2 Transferéncia em um tinico sentido, transferindo o paciente para drea de cuidados
intensivos

Esta transferéncia envolve paciente da sala de emergéncia ou enfermaria para a UTI ou
centro cirdrgico. O qual deve ser realizado preferencialmente apds a estabilizacdo
hemodinamica. Os cuidados seguem como extensdo do atendimento inicial: evitar a hipoxia
(utilizar oximetro no transporte), evitar o deslocamento de tubo endotraqueal, sondas vesical
e gastrica, drenos e cateteres centrais quando instalados. Neste tipo de transferéncia é

obrigatéria a presenca do médico.>*



1.2.3 Transferéncia da UTI para centro ciriirgico, com retorno para a UTI

A transferéncia para o centro cirtrgico € necessaria, pois muitos pacientes graves necessitam
de intervencdo cirtirgica, ndo vidvel a ser realizada a beira do leito. Tais procedimentos
devem ter uma indicag@o precisa e em tempo, com um acordo entre o cirurgido, o anestesista
e o intensivista. O paciente deve manter o mesmo nivel de cuidados da UTI no trajeto e

dentro do centro cirtirgico.>*

1.2.4 Transferéncia da UTI para dreas ndo intensiva e retorno do paciente para a UTI

Envolve as transferéncias de pacientes graves para procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos ndo cirurgicos. A tecnologia e a sofisticacdo dos métodos diagndsticos nao
portteis que auxiliam no diagnéstico de problemas complexos, requerem o transporte de
pacientes para fora do ambiente protegido da UTI, por periodos de tempo que podem ser
prolongados. A maior parte dos exames diagndsticos compreende a realizagdo de exames de

tomografia de abdome, térax e cranio encefélico. 34

1.3 Planejamento e Transporte do Paciente Grave

Para a tomada de decisdao de transportar um paciente grave deve considerar o custo-
beneficio do procedimento diagndstico ou terapéutico que serd realizado fora da UTI, com
implicag@o direta na manutencdo ou mudanga do tratamento. A decisdo de transportar deve
ser de uma equipe multiprofissional, essa ird discutir os riscos potenciais aos quais o paciente
poder ser submetido durante o transporte. >

Na fase de planejamento, o enfermeiro ou o médico da UTI faz o contato com o setor
que ird receber o paciente, com a intencdo de passar informacgdes do quadro clinico do
paciente, para a equipe que ird recebé-lo. Neste contato ¢ importante determinar a previsdo de
horério, com a inten¢@o do setor de destino se preparar para receber o paciente e o enfermeiro
da UTI, reunir os recursos necessdrios para o transporte. ®

A organizacdo da equipe de transporte vai depender da gravidade e complexidade
clinica do paciente, como do niimero de equipamentos exigido. No minimo de duas pessoas
€ necessdrio. O médico deve acompanhar o transporte de pacientes instiveis que possam
necessitar de intervencdes agudas, sendo obrigatéria a sua presencga ao transportar pacientes
com vias aéreas artificial, ou instabilidade hemodinamica, ou uso de drogas vasoativas e ou

utilizacdo de monitorizagio invasiva. > 41



Nas situacdes em que ndo houver a presengca do médico, deve-se garantir o
estabelecimento de uma comunicagdo rdpida e sua prontiddo imediata em caso de
intercorréncias durante o transporte.

Todos os profissionais que acompanham o transporte do paciente grave devem estar
aptos, de acordo com a sua respectiva fungdo, para a aplica¢do do suporte basico e avangado
de vida em situacdes de emergéncia no decorrer do transporte. Os programas de educacio
continuada em UTI devem incluir o tema TIH do paciente grave com a finalidade de
capacitar a equipe para realizar o procedimento. O ideal seria se as instituicdes se
preocupassem na formacdo de uma equipe especialmente treinada no TIH de pacientes
graves. 2

Os equipamentos a serem providenciados na fase de planejamento do transporte irdo
variar de acordo com a complexidade do paciente, mas aconselha-se que o recurso esteja
disponivel no momento necessdrio para a sua utilizacdo, de forma que evite estresse e
deslocamento desnecessario da equipe. Os equipamentos minimos necessario sao: monitor de
pressdo arterial, oximetria de pulso, monitor cardiaco com desfibrilador, equipamentos para
manuseio da via aérea, suprimento de oxigénio com reversa de pelo menos 30 minutos,
drogas de reanimacio cardiaca como epinefrina, agentes antiarritmicos, equipamentos e
materiais para vendclise e infusdo de volume. Os respiradores utilizados no transporte deve
ser capaz de ventilar os pacientes em modalidades controladas, devendo conter monitor de
pressdo de vias aéreas, alarme de desconexdo, funcionamento do PEEP e capacidade de
fornecer FiO2 a 100%. Todos os equipamentos usados no transporte devem ser operados com
bateria que garanta o funcionamento, os alarmes dos equipamentos devem ser ajustados e
permanecer ligados durante o transporte. ®

Os cuidados devem ser redobrados quando for necessério transferir o paciente do seu
leito para uma maca de transporte. Quando o transporte ocorre no préprio leito hd uma
diminui¢do no tempo gasto, da incidéncia de alteragdes hemodinamicas e perdas acidentais
de cateter, drenos e tubos endotraqueais, além da diminui¢cdo do desconforto e agitagdo do
paciente. Antes de sair da UTI o enfermeiro deve realizar uma répida inspe¢@o no paciente,
para garantir que 0s acessos venosos, os drenos, sondas e bombas de infusdo estejam em
pleno funcionamento. Se for o caso do paciente estar com via drea artificial avaliar os niveis
de oxigenacio e adequado funcionamento de ventilador de transporte. **

Novo contato deve ser feito com o setor de destino do paciente, antes de sair da UTI,
confirmando a saida e assim se certificando que o local estd pronto para receber o paciente. E

importante que a equipe de transporte permanec¢a no local de destino até o término do
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procedimento, uma vez que em caso de intercorréncias a equipe de transporte pode atuar
junto a equipe local. Para retornar a UTI deve ser feita uma nova inspecdo do paciente
certificando-se que o mesmo estd estdvel, avaliando os equipamentos, quanto ao
funcionamento das baterias e reservas de oxigénio. >4

Ao chegar na UTI deve ser priorizado a substituicdo dos equipamentos utilizados no
transporte. Devem ser avaliadas as condi¢Oes das vias aéreas, dos acessos vasculares,
avaliando a necessidade de aspiracdo endotraqueal, verificando a fixacdo do tubo e
insuflacdo baldo endotraqueal, revis@o das infusdes, sondas, drenos e condi¢des dos curativos
e bolsas coletoras. Neste momento deve ser registrada no prontudrio do paciente, qualquer

intercorréncia ocorrida durante o transporte. >

1.4 Eventos Adversos no Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave

As complicagdes relacionadas ao transporte podem descritas com eventos adversos,
onde inclui a deterioragdo das condi¢des clinicas do paciente ou os problemas relacionados
aos equipamentos. O planejamento a selecdo de materiais e profissionais é uma ferramenta
para prevenir complicagdes. Os riscos de transportar um paciente grave devem ser inferiores
aos beneficios advindos do transporte, deve ser realizado preferencialmente de maneira
eletiva, tendo o cuidado de avaliar os riscos envolvidos no transporte e, sobretudo as
condigdes clinicas do paciente.

Os eventos inesperados ou ndo planejados podem causar alteragdes nas condig¢des
clinica do paciente tais como instabilidade hemodindmica que necessitam de intervencao,
extubacdo endotraqueal com necessidade de suporte ventilatério mais agressivo devido queda
da saturacio de oxigénio ou a hipercapnia, arritmias e mesmo uma parada

cardiorrespiratéria.”

1.4.1 Alteragées Fisiolégicas

Entre as alteracdes fisioldgicas destacam-se as alteracdes cardiovasculares e
respiratdrias, sdo significativas quando ultrapassam ou igual a 20% do basal ou fora dos
limites da anormalidade.

As alteracdes da freqiiéncia cardiaca e a ocorréncia de arritmias sdo variaveis durante o
transporte, sendo as mais comuns as taquicardias supraventriculares, extra-sistoles atriais ou
ventriculares e fibrilagdo atrial. Outro grande problema sd@o as altera¢des da pressdo arterial,

hipertensdo ou hipotensdo. Pacientes com instabilidade hemodinamica, em uso de drogas

7



vasoativas necessitam de controle rigoroso da pressdo arterial invasiva ou ndo, a suspensao
inadvertida das drogas pode ser de dificil controle. Alteracdes respiratérias nos pacientes em
uso de suporte ventilatério artificial pode ser diminuicdo da saturacdo de oxigénio,
diminui¢do da pressdo arterial de oxigénio (PaO2) com relacdo a frag@o inspiratéria de
oxigénio (FiO2) e as alteracdes da gasometria arterial.>

Tais intercorréncias ndo estdo sempre relacionadas a algum erro técnico, alguns riscos sdao
inerentes ao transporte, alteracdes respiratdrias e cardiacas podem resultar da dor provocada

pelo movimento do paciente no seu deslocamento, ou decorrente da mudanca de deciibito.* *

1.4.2 Intercorréncias Relacionadas aos Dispositivos e Equipamento

As intercorréncias com dispositivos e equipamentos podem surgir durante o transporte,
mas sio possiveis de serem evitadas. Ao planejar o transporte, com a selecdo e manutengdo
prévia dos equipamentos e treinando a equipe. Em geral, estudos demonstram taxas de
intercorréncias pouco significativa. A seguir listamos a freqiiéncia de algumas intercorréncias:
# perda de cateter central (1a 9%);
# desconexao do ventilador (3 a 5%);
# falha do monitor cardiaco — bateria descarregada ou desconexdo do eletrodo (5 a 23%);
# desconexao de droga vasoativa (5%);
# extubacdo acidental (3%);
# desconexao de cateter arterial (1%);
# desconexao de fonte de oxigénio (5%);
# clampeamento de tubo toricico (5%);
# desconexio de oxigénio ou termino da bateria (5%).! >

Mesmo que os dados da literatura mostrem baixas taxas de intercorréncias, torna-se
importante destacar as suas conseqiiéncias:
# falhas de equipamento podem comprometer a monitorizagao;
# falhas de equipamentos de suporte a vida, como ventiladores e bomba de infusdo de drogas
vasoativas, podem evoluir para uma condi¢do irreversivel e parada cardiorrespiratéria;
# a desconexdo e perda de uma via arterial, pode causar perda sanguinea grave, aumentando o
risco de alteracdes hemodinamicas;
# a desconexdo do ventilador ou fonte pode levar a uma hipoxemia e ao comprometimento
do aparelho respiratério. ! 2

Existem vadrias acdes de enfermagem que fazem parte do planejamento do transporte

na inteng¢do de prevenir os eventos adversos. Em seu artigo de revisdao Castelldes e Silva
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descrevem algumas acdes que a enfermagem deve realizar na intengdo de evitar a extubacao
acidental da via drea e as complicagdes ventilatoria:
# certificar-se da adequada sedacdo e analgesia pré-transporte;
# reduzir ao maximo o nimero de equipamentos de manutengdo, durante o transporte, sem
por em risco o paciente;
# checar a fixacdo e posic¢ao do dispositivo ventilatério, adaptado ao leito o respirador de
transporte e o reservatério de oxigénio;
# se for para realizar um exame, simular a entrada do paciente no aparelho de ressonéncia ou
tomografia, para ter a necessidade exata do comprimento necessério das traquéias;
# ao retornar ao setor transferir o monitor e o respirador de transporte pelo do setor, e avaliar
adaptacio do paciente. !

Por tudo isso, torna-se indispensdvel um bom planejamento, uma equipe treinada e o
uso de equipamentos confidveis para submeter o paciente grave a retirada da UTI e para o
TIH, visto que se trata de uma populacdio com grandes chances de complicagdes e de

instabilidade j4 inerente, a doenca de base. !

PROCESSO METODOLOGICO

Este é um estudo de revisdo da bibliografica. A pesquisa bibliogrifica tem por
finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre
determinado assunto. Sendo assim, entende-se que a revisdo bibliografica é o ato de fichar,
relacionar, referenciar e fazer resumos do assunto relacionado ao tema da pesquisa. '2

Foi realizado um levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
utilizando a base de dados a Medline, Scielo e Lilacs. A revisio foi realizada entre os anos de
1999 a 2009, selecionando todos os tipos de publicacdes brasileiras.

Foram utilizados os seguintes descritores: Transporte de Pacientes, Cuidados Intensivos,
Transferéncia de Pacientes, com estes oito artigos e quatro capitulo de obras. Considerado
um nuimero reduzido de produgdes, uma vez que o tema ainda é pouco discutido.

Ap6s esta selecdo, realizamos uma leitura interpretativa e analise textual do material
encontrado, para responder aos nossos objetivos da pesquisa, descritos em trés categorias:
Classificacio do Paciente Grave quanto aos Riscos do Transporte Intra-hospitalar;
Planejamento do Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave; Eventos Adversos no

Transporte Intra-hospitalar do Paciente Grave.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS PUBLICACOES

TABELA 1: Apresentacdo das publicacdes utilizadas na pesquisa. Identificados pelo Tipo de
Publicagdo, Ano, Periédico, Resumo e Autores das publicagdes.

TIPODE | ANO| PERIODI BREVE COMENTARIO DO AUTORES
PUBLI- CO PERIODICO
CACAO
Capitulo | 2007 | Enfermagem | Fala do TIH e inter-hospitalar, e da | PIRES;
de livro em UTI responsabilidade do enfermeiro. GENTIL
Capitulo | 2008 | UTI Contem | O estudo destaca as complicagdes | ZANEI;
de livro poranea do TIH e da necessidade do seu WHITAKER
planejamento.
Artigo de | 2007 | Revista O artigo faz uma reflexdo dos PEREIRA
reflexao Medicina de varios momentos do TIH, disc. as | JUNIOR
Ribeirdo Preto | diversas modalidades. et al.
Estudo 2007 | Revista Estudo estuda os fatores assoc. a VIEIRA
prospecti Paulista de hipotermia e ao aumento da et al.
) Pediatria necessidade de O2 e ou suporte
ventilatorio, durante o TIH .
Artigo de Curso de O estudo fala sobre as leis e LACERDA,
revisao Educagao a normas que regulamentam o TIH e | CRUVINEL,
Distancia em | o transporte inter-hospitalar. SILVA
Anestegiolo
gia
Artigo de | 2005 | Revista O TIH deve ocorrer com a JAPIASSU
revisao Brasileira de estabilizacdo do paciente,
da Terapia equipamentos e rota. Ressalta a
literatura. Intensiva necessidade do protocolo.
Capitulo | 2009 | Terapia O capitulo fala sobre a necessidade | LAMBLET;
Intensiva: de elaborar um protocolo para TEIXEIRA;
Enfermagem | classificar o paciente quanto ao CORREA.
risco no TIH.
Artigo 2007 | Revista Tem a proposta de apresentar os CASTEL
descritivo Mineira de resultados da capacitagdo da LOES:
Enfermagem | equipe de enfermagem na SILVA.
prevenc¢do da extubagdo acidental.
Estudo 2009 | Jornal O estudo foi realizado com o ZUCHELO;
observaci Brasileiro de | objetivo de verificar as alteracdes | CHIAVONE
onal Pneumologia | cardiorespiratérias e identificar
prospecti eventos adversos durante o TIH de
VO nao- pacientes sob ventilagdo invasiva.
randoniza
do.
Artigo de | 2005 | Acta Paulista | O artigo relata o desenvolvimento | NOGUEIRA,
revisao Enfermagem | de um web site educacional sobre | MARIN,
o tema TIH. CUNHA
Artigo de | 2003 | Revista de O artigo € elaborado um mapa dos | GALLASH;
revisao Enfermagem | riscos ergondmicos durante os ALEXAN-
da UERJ. procedimentos de enfermagem. DRE
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Artigo de | 2001 | Medicinade | Neste artigo € revisado os JUNIOR,
revisao Ribeirado Preto | cuidados durante o TIH e inter- NUNES,BA
hospitalar. SILE-FILHO

Os pacientes graves apesar de contar com muitos recursos diagndsticos e terapéuticos
a beira do leito, na UTI, ainda passam por situagcdes em que se torna necessirio o seu
deslocamento dentro do hospital. Existe a necessidade de transportar o paciente para testes
diagnésticos (tomografia computadorizada, ressonincia nuclear magnética, angiografias
etc.), para a intervengdo terapéutica, sendo que estes muitas vezes sdo imprescindiveis para
otimizar o tratamento do doente grave, tornando o transporte obrigatério. ! 234

O ato de transportar deve reproduzir uma extensdo da unidade de cuidado do paciente,
tornando-o seguro e eficiente, evitando agravos ao estado clinico do paciente. Mantendo assim
0 mesmo nivel de monitorizagdo e cuidados.

O TIH do paciente grave deve ser um procedimento eletivo, avaliado de forma
cuidadosa a condiciio clinica do paciente. ® Para realizar o TIH, h4 um consenso, que se deve
ser estabelecido um protocolo, de classificacdo dos pacientes conforme seus riscos, através
deste € determinado os profissionais que devem realizar o transporte , os recursos de
monitorizagdo e equipamentos que irdo garantir a seguranca do paciente grave, durante o
transporte.

Nao se sabe determinar a predicao de risco de determinado grupo de paciente. Contudo
os pacientes com maiores chances de deteriorar o seu quadro clinico no transporte, parecem
ser aqueles com faléncia respiratoria e baixa complacéncia pulmonar. Pode ser considerado
que aqueles que necessitam, de uma PEEP maior 14 cm H20ou em uso de drogas vasoativas
é o grupo de maior risco para transportar.’ 4

Se o exame ndo for alterar o progndstico, este deve ser cancelado. Estudos
demonstraram que 60% dos exames, ndo mudaram a conduta médica, excecdo feitas para as
tomografia e angiografias, outro demonstrou mudang¢a na conduta em apenas 29 a 39% dos
pacientes, sendo que 68% tiveram sérias alteracdes no transporte. ! ¢7

O enfermeiro tem autonomia de junto com a equipe da UTI avaliar as condi¢des do

transporte, pois € ele que vai disponibilizar os recursos material e humano para o transporte. O
mesmo deve invalidar o transporte se este ndo oferecer seguranga ao paciente.

Para Lacerda, Cruvinel e Silva existem pardmetros que contra-indicam o transporte,

por exemplo: incapacidade de adequar a oxigenagdo durante o transporte € na permanéncia no

setor de destino; incapacidade de manter o paciente hemodinamicamente estivel;
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incapacidade de manter o paciente monitorado; nimero insuficiente de profissionais para
realizar o transporte.

Virios autores destacam que a base para o planejamento do TIH sdo quatro grandes
conceitos: Planejamento e coordenacdo; Comunicagdo; Pessoal especializado; Equipamentos
e monitorizacdo. 2343678 O transporte deve ser planejado a fim de oferecer o minimo de
risco e complicagdes.

O planejamento adequado, a participacdo de equipe qualificada, material adequado
para monitorizagdo e suporte do paciente, irdo diminuir a possibilidade de insucesso e
complica¢des no transcorrer do transporte.

No TIH de paciente grave podem ocorrer eventos adversos, ocasionando detrimento
das condigdes de estabilidade, como tal instabilidade hemodindmica que necessitam de
intervencdes, extubagio endotraqueal com necessidade de ventilagio cardiorrespiratéria. 2

O numero e a gravidade de complicagdes associadas ao transporte sdo diretamente
proporcionais ao tempo de deslocamento e a falta de preparo adequado. As complicagdes
mais freqiientes ocorrem nos sistemas respiratério e cardiovascular: hipdxia, hipo ou
hipercapnia, principalmente em pacientes ventilados mecanicamente; hipotensdo arterial e
taquicardia em paciente hemodinamicamente instdvel. ’

Preconiza-se que para transportar pacientes em uso de ventilagdo artificial o ideal é
o uso de um ventilador de transporte, que ird manter mais consistente a ventilacio, quando se
analisa a relacio PaO2/FiO2. A ventilagcdo manual ndo é recomendada. 2347

Um médico deve acompanhar o TIH, e preconiza-se que este esteja familiarizado
com o quadro clinico do paciente, e ser habilitado em manejo de vias aéreas, ventilagcdo
assistida e reabilitacio cardiopulmonar.® ®Durante a revisdo foi observado que nem todos
autores defendem este critério, e que muitas vezes o médico que acompanha o transporte é
um residente, ndo experiente no manejo com pacientes graves.

A maioria dos erros durante o transporte ainda sdo humanos (54%). As observagoes
mais comuns foram falta de comunicag@o entre os componentes da equipe de transporte com
os outros setores; monitoriza¢io inadequada; ajuste equivocado de equipamentos; e tracio de
tubos e cateteres. Em 10% dos incidentes niio houve seguimento do préprio protocolo. ’ 1

E ressaltada a importancia de uma equipe treinada para o sucesso do transporte, e
neste sentido, a educacdo continuada dos profissionais da saide que atuam em UTI, é
primordial para manter a qualidade do servico. °

Todo o procedimento de TIH deve ser documentado, a documentagdo médica e de

enfermagem deve incluir a indicagdo do transporte, seu plano, e estado do paciente pré-
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transporte, durante e as intercorréncias. ° Os registros dos eventos adversos ocorridos devem
ser analisados, para assim ser corrigido as falhas cometidas, com o intuito de aperfeicoar o

procedimento.

CONSIDERA COES FINAIS

O estudo é de grande relevancia, sendo que abrangeu um tema pouco discutido nas
publicacdes brasileiras, ainda ndo esta sendo dada a devida importancia ao procedimento de
TIH. Com o transcorrer da pesquisa ficou evidente que o tema € muito intrigante € que muito
ainda temos que aperfeicoar no nosso entendimento sobre este procedimento.

Refor¢cando a atualidade e relevancia do tema, quase concluindo a pesquisa, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), publica em didrio oficial da unido a Resolugao
de N° 376, de 24 de marco de 2011, a qual dispde sobre a participagdo da equipe de
Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de
saiide. Discorre sobre a responsabilidade do Enfermeiro no planejamento do transporte, e
define quais profissionais deverdo assistir o paciente durante o transporte, dependendo da
complexidade do paciente. E d4 demais regulamentagdes.

O TIH € um tema que deve receber destaque nos procedimentos a ser discutido nas
educacdes continuadas das instituicdes, pois a reciclagem e treinamento da equipe € um pré-
requisito para o transporte transcorrer com seguranga e sucesso.

Ficou claro a importancia de que cada institui¢do de satide elabore o seu protocolo de
TIH, tendo em vista um modo de facilitar e agilizar o processo de avaliacdo e planejamento
do transporte, com o que se tem disponivel dentro de cada realidade.

Concluimos que o transporte do paciente grave deve ser realizado por uma equipe que
este esteja apar do quadro clinico do paciente, e possa intervir diante de um agravo do
paciente, e ser especializado em terapia intensiva. A monitorizacdo deve ser no minimo,
pressdo arterial ndo invasiva, monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso. Os materiais para
atender uma emergéncia devem estar disponiveis e funcionantes.

A revisdo da literatura deixa lacunas que sugerem novas pesquisas. O procedimento
de transportar pacientes graves deve estar sempre sendo revisto e complementado junto com
as novas tecnologias desenvolvidas para a drea da terapia intensiva. Ficou evidente que o tema
€ pouco discutido no meio cientifico brasileiro pelo nimero reduzido das publicagdes

encontradas, o que ndo diminui a importancia do estudo.
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