Vol.23,n.3,pp.107-111 (Jun — Ago 2018) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

DESAFIO DA ENFERMAGEM FRENTE A URGENCIAS
DURANTE O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

NURSING CHALLENGE IN URGENCIES DURING INTER HOSPITAL
TRANSPORTATION

JULIANA GONCALVES VITORIO!, ELAINE CRISTINA MULATO GONGALVES?2, CARLA MARQUEZINI
HAUY?, JOAO LOPES TOLEDO NETO*, DAIANE SUELE BRAVO?, ALINE BALANDIS COSTA®

1. Discente do curso de Pos-graduag@o em Urgéncia e Emergéncia pelo INDEP (Instituto de Ensino, Capacitagdo e Pés-Graduagdo) de Marilia/SP; 2.
Discente do curso de Pos-graduagdo em Urgéncia e Emergéncia pelo INDEP (Instituto de Ensino, Capacitagdo e Pos-Graduagdo) de Marilia/SP; 3.
Discente do curso de Pds-graduagdo em Urgéncia e Emergéncia pelo INDEP (Instituto de Ensino, Capacitagdo e Pos-Graduagao) de Marilia/SP; 4.
Odontdlogo. Doutor em Biologia Bucal - Anatomia pela UNICAMP-FOP- Piracicaba. Docente Adjunto de Anatomia Humana da Universidade Estadual
do Norte do Parana - Campus Luiz Meneghel (UENP-CLM) Parana, Brasil; 5. Enfermeira - Doutoranda em Saude Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina, Parand, Brasil; 6. Enfermeira. Mestre. Docente Colaboradora da Universidade Estadual do Norte do Parand. Bandeirantes, Campus Luiz
Meneghel (UENP-CLM) Parana, Brasil.

* Universidade Estadual do Norte do Parana, Rodovia BR-369 Km 54, Vila Maria, Bandeirantes, Parana, Brasil. Caixa Postal 261. CEP: 86360-000.
projoaoneto@gmail.com

Recebido em 16/052018. Aceito para publicagdo em 11/06/2018

RESUMO

O transporte dos enfermos passou por diversas mudancas.
No século XI usavam tendas e, a partir do século XVIII evo-
luiu para vagdes transportados por cavalos e s6 no ano de
1900 que vieram as ambulincias. Entretanto, ainda é um
grande desafio integrar a tecnologia ao cuidado, como elimi-
nar os riscos e garantir assisténcia ao paciente durante o tra-

jeto. E, é neste contexto que se destaca o papel do enfermeiro.

A Resolucdo 375/2011 do COFEN determina que haja um
enfermeiro durante a assisténcia em unidades moveis de
atendimento. O enfermeiro é o profissional mais capacitado
a conduzir o uso de materiais e informagoes garantindo se-
guran¢a e manutenc¢ido ininterrupta do quadro clinico dos
enfermos, porém, o transporte é um trabalho que exige a
atuacio de toda a equipe multiprofissional capacitada. To-
davia, ainda se enfrenta o desafio de elaborar equipes volta-
das para um atendimento que possam gerenciar qualquer si-
tuacio de urgéncia. Percebe-se, entiio, a importéncia do in-
centivo a educacgio voltada para o desenvolvimento de um
método sistematico, que possa atender todas as intercorrén-
cias durante o atendimento, diminuindo a taxa de mortali-
dade, erros de comunicacio ou outros danos por conta da
equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Transporte inter-hospitalar, trans-

porte de paciente, enfermagem, emergéncia;

ABSTRACT

The transportation of sicks was several changes. there are refer-
ences related with the use of tents in the 17th century and After-
wards in the 18th century, they evolved to wagons carried by
horses and the ambulances just came only in 1900. Patients’
transportation underwent several changes and was adapted ac-
cording to each situation. However, it is still a great challenge to
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integrate technology into care, such as eliminating risks and en-
suring patient care during the journey, highlighting the role of
the nurse on this context. COFEN’s Resolution 375/2011, man-
dates that a nurse must be present during the aid in mobile care
units. Although the difficulties encountered during inter hospital
transportation, the nurse is the most qualified professional to
conduct the use of tools and information in order to guarantee
safety and maintain the clinical picture of the patients, neverthe-
less, the transportation must be done with integration of all of
the professional team. However, it still faces the challenge of
developing teams that are focused on an operation that can han-
dle any situation of urgency. The importance of encouraging
studies aimed at the development of systematic and directed
methods that comply with all the complications during the treat-
ment, decreasing mortality rate, communication errors or other
damages caused by the team, is then perceived.

KEYWORDS: Inter Hospital transportation, patient transporta-
tion, nursing, emergency;

1. INTRODUGAO

Diante da necessidade frequente do paciente utilizar o
transporte inter-hospitalar, podemos perceber que falhas
no atendimento provenientes de profissionais desprepara-
dos para situagdes de urgéncia, falhas mecanicas e por nao
se ter um padrio adequado de transporte!. Essas falhas
podem agregar situagdes que colocam em risco a vida de
pacientes?. E imprescindivel ao enfermeiro saber analisar
estas ocorréncias, ter habilidade agilidade no manuseio da
situacdo e tomada de decisdo, além de manter uma equipe
voltada a uma visdo que minimize erros e mantenha o pa-
ciente seguro durante o transporte>.

O presente artigo tem como objetivo o esclarecimento
das principais dificuldades encontradas no transporte de
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paciente, assim como o despreparo da equipe para atender
intercorréncias durante o transporte, de forma a estimular
o olhar dos responsaveis sobre delinear uma nova estru-
tura e um novo perfil da equipe de transporte ¢ dessa
forma motivar as unidades envolvidas a habilitar profissi-
onais que possam intervir em casos de urgéncias em situ-
acdes nao previstas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratdrio bibliografico,
que combina as caracteristicas basicas dos estudos bibli-
ograficos, ou seja, a busca de trabalhos cientificos confi-
aveis e de revistas respeitadas e indexadas. Sendo estes
trabalhos lidos e interpretados subsidiando os dados deste
levantamento.

Estudo retrospectivo baseado em pesquisa de artigos
cientificos publicados em bases de dados eletronicos
(SCIELO, Medline — BIREME e Google Académico),
conduzidos a partir das palavras-chave: Transporte inter-
hospitalar, transporte de paciente, enfermagem, emergén-
cia. Foram incluidos artigos que satisfaziam o tema, assim
como se deu preferéncia a artigos com menos de 5 anos,
no entanto, houve necessidade de inserir artigos fora
desse critéiro por conter dados relevantes. Foram exclui-
dos artigos ndo confidveis e de revistas ndo indexadas.
Foram selecionados 40 artigos para analise, de onde ape-
nas 16 possuiam contetido diretamente relacionados ao
tema.

3. DESENVOLVIMENTO

As primeiras referéncias sobre o transporte foram no
século XI durante as cruzadas, onde o mesmo era reali-
zado por meio de tendas e nelas aconteciam os procedi-
mentos. Nos séculos XVIII e XIX com a Revolugao Fran-
cesa, Pierre Frangois Percy e Dominique Jean Larrey (am-
bos médicos franceses) entenderam que o sistema de
transporte era lento mas poderia ser melhorado. Criou-se
entdo um sistema que definiria as emergéncias médicas,
que transformava a estrutura fisica de tendas para vagdes
transportados por cavalos, agilizando assim o transporte
de feridos para for a do campo de batalha®.

O primeiro modelo de ambuléncia com motor s6 vai
aparecer em 1900. No século XIX, os hospitais de Nova
Iorque instituiram uma reforma que penalizava através de
multa as institui¢des cujo transporte de doentes resultasse

em Obitos ou por sequéncia de uma falha na transferéncia®.

Somente em 1992, em Portugal foi que realmente as
atividades relacionadas ao transporte de pacientes foram
vistas com outros olhos, regulamentando o servigo, dife-
renciando as ambulancias de transporte das de socorro,
classificando transporte de doentes urgentes dos nao ur-
gentes e criando diretrizes para transporte primario e se-
cundario®.

Destaca-se que outras mudangas se iniciaram a partir
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desse momento, e dessa forma implantaram treinamentos
para as equipes de socorro juntamente com os médicos
para aumentar os indices de sobrevivéncia dos pacientes,
comegando pelos procedimentos basicos e apds o avan-
¢ado®. Embora este servigo, ao longo dos anos, tenha pas-
sado por diversas mudancas e adequagdes de acordo com
cada situagd@o de transporte, ainda ndo se atingiu um mo-
delo que satisfaca as necessidades do transporte inter-hos-
pitalar; isso porque ndo se trata s6 da manutengdo de um
veiculo que atenda as necessidades basicas, nem somente
de se ter disponivel equipamentos de alta complexidade,
mas de alinhar toda tecnologia dura do servigo a um pro-
fissional que tenha habilidade de desempenhar sua fungéo
mesmo diante de possiveis intercorréncias?.

De todos profissionais que participam da assisténcia
durante o transporte, o enfermeiro ¢ o mais apto a condu-
zir o transporte. Ele alinha saberes de forma segura ao pa-
ciente € com menor risco de vida’, porem para transportar
um paciente critico enfatiza-se que a equipe devera ser
composta por médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas®.

Ao analisar os profissionais envolvidos na precipita-
¢do de eventos durante o transporte, constatou-se que a
incidéncia de eventos desencadeados pela equipe de en-
fermagem era menor quando comparada com a equipe
médica (22% e 26%, respectivamente) e equiparada a ou-
tros profissionais de saude (22%). Além do que, os inci-
dentes foram primeiramente detectados pelos profissio-
nais da enfermagem (82%)’.

A atuacdo do Enfermeiro durante o transporte ¢ de
suma importancia, pois seu perfil adota medidas com
maior coeréncia, além de ser o profissional que desen-
volve agdes assistenciais e de cuidado, administrativas e
operacionais com respaldo legal para atividade, segundo
a Lei 7498/1986 do COFEN (Conselho Federal de Enfer-
magem) de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo de-
creto 94.406/1987 que dispde sobre o exercicio profissio-
nal da Enfermagem e suas atribui¢des. Em margo de 2011,
o COFEN editou a Resolugao n® 375, confirmando a pre-
sen¢a do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e in-
ter-hospitalar, em situagdo de risco conhecido ou desco-
nhecido. Essa resolugdo determina que a assisténcia de
enfermagem em qualquer tipo de unidade movel (terrestre,
aéreo ou maritimo) destinada ao atendimento pré-hospi-
talar e inter-hospitalar, somente deve ser desenvolvida na
presenga do enfermeiro®.

Compete ao enfermeiro qualificar, sistematizar e esta-
belecer os recursos favoraveis para as informagdes no
transporte, inclusive de pacientes criticos, conforme as-
sisténcia prestada ao estado clinico do paciente?.

O transporte inter-hospitalar deve ser visto pela equipe
de satide como uma extensao dos cuidados, além de fun-
cionar como base de estabilizagdo. Esse transporte pode
ocorrer entre unidades de saude publicas ou privadas,
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quando a unidade de origem néo dispde de recursos e ma-
teriais adequados para tratamento clinico. No entanto,
deve se atentar para que em qualquer tipo de transporte o
paciente deve estar estavel (estabilizacdo respiratoria, car-
diovascular, metabdlica e térmica; e em pacientes criticos
deve manter acesso vascular seguro) e ¢ papel do enfer-
meiro durante o transporte observar eventuais alteragdes
desses parametros®. Vasconcelos (2014)! afirma ainda
que a equipe envolvida em transporte de pacientes deve
ser capaz de perceber alteragdes de seu estado fisiologico,
ou seja, capaz de avaliar o rebaixamento do quadro clinico
como: alteragdes em padrdo respiratorio, parada cardior-
respiratoria, hemorragias, intensificagdo da dor e rebaixa-
mento ou alteragdes nos niveis de consciéncia entre ou-
tras'’.

Os eventos adversos, em geral, estdo relacionados a
equipe (por falta de conhecimento e problemas diversos
de comunicac¢do), ao paciente (por alteragdes fisioldgicas)
e falhas técnicas que variam desde deslocamento de canu-
las, perda de cateteres e drenos, a falta de bateria em mo-
nitores ¢ falhas de equipamentos, além de falhas com o
veiculo e ocorréncias no transito'®. Complementado por
outro autor, referindo que, o precario sistema de monito-
ramento ¢ profissionais pouco treinados prejudicam a as-
sisténcia durante o transporte intra-hospitalar!!, mas em
contrapartida a presen¢a do Enfermeiro diminui a chance
de eventos adversos', quando feito por profissional capa-
citado'?.

Ao transportar um paciente devemos avaliar os bené-
ficos e riscos potenciais que podem vir a acometer o pa-
ciente, bem como a necessidade de cuidados no local onde
0 mesmo se encontra'?, O modo de transporte adequado a
cada paciente associado a experiéncia da equipe colabo-
ram para melhoria dos indicadores no transporte inter-
hospitalares®. Quanto maior a distAncia maior o risco, por
isso todas manobras seguras e legais para se encurtar o
tempo de transporte deverdo ser levadas em conta'®, e os
riscos que podem ser apresentados, muitas vezes sao de
dificil resolutividade, principalmente quando se ha falhas
nos equipamentos®.

Um estudo quantitativo demonstrou que dos proble-
mas relacionados com transporte de pacientes, 54% estao
relacionados a equipe, 22% com falta de conhecimento,
18% sdo relativos a falta de uma rotina e/ou criagdo de um
protocolo para transporte de pacientes, 8% impericia e 6%
corresponde a problemas técnicos ¢ ressalta que ¢ dever
da instituicdo fornecer infraestrutura adequada para o
transporte'°.

Ao realizar o transporte de paciente, varios eventos
adversos poderiam ser evitados se tivéssemos uma atua-
cdo da equipe mais determinada e acrescenta que implan-
tacdo de protocolos é uma forma de padronizar esses
transportes, adaptar os equipamentos para os pacientes a
fim de solucionar possiveis intercorréncias, tendo em
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vista que, treinar a equipe sera fundamental para minimi-
zar as complicacdes e certificar a seguranca do paciente®,

Ap6s identificar precocemente alteragdes clinicas du-
rante o transporte, deve-se saber dispensar o cuidado ideal
para garantir ou minimizar a intercorréncia do momento.
Este cuidado cabe ao profissional treinado com experién-
cia e visdo. Alguns recursos vém sendo utilizados por ins-
tituigdes para diminuir possiveis intercorréncias ja previ-
amente esperadas nos trajetos. O check list se trata de um
impresso para um transporte seguro, fato este também
afirmado por vérios autores'’ também mencionam a im-
portancia da criagdo de protocolos e um deles ainda cita o
exemplo dos Estados Unidos (EUA) que criou modelo de
Ticket to Ride que estabelece um check list pré transporte,
realizado pelo Enfermeiro, coma finalidade de melhorar a
comunicagdo e com isso garantir a seguranca do paciente
¢ essa ideia ja era reforgada’.

Hoje o protocolo de transporte ¢ regulamentado pelo
Ministério da Saude e ja classifica o cliente como critico
ou ndo critico, levando em consideragdo o grau de vigi-
lancia requerida e os recursos que necessita durante o
transporte®.

A elaboragdo de rotina e/ou protocolo no transporte
inter-hospitalar ¢ fundamental para criacdo de um padrdo
de transporte adequado e com praticas que minimizem
eventos adversos durante o transporte. A Resolucdo
375/2011 COFEN de 22 de margo de 2011, obriga a pre-
senca do enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem
em unidades moveis de atendimento e enfatiza que o en-
fermeiro, deve planejar a assisténcia, preferencialmente
mantendo um check list que verifique ambulancia, mate-
riais e equipamentos'>.

As organizagdes de satde de hoje, visam a seguranca
do paciente. Isso faz com que caminhe para estratégias e
mudangas continuas que visam melhorias na qualidade do
servigo prestado. Isso se reflete no transporte hospitalar
pois em alguns casos esses pacientes encontram-se em si-
tuagdo critica; porém, em um ambiente seguro, onde se ha
controle. Se ha necessidade de locomogdo para o meio
externo, a probabilidade de se ocorrer eventos adversos é
muito maior®.

A anotagdo de enfermagem é mencionada como uma
questdo de seguranca e obrigatoriedade durante o trans-
porte, ¢ salienta-se a importancia do registro do motivo do
transporte, profissionais envolvidos, intercorréncias e ou-
tras informagdes relevantes que devem constar no prontu-
ario do paciente's.

A situacdo do transporte inter-hospitalar deve ser tra-
tada como uma prioridade e instalada de forma politica
dentro dos protocolos dos sistemas de satde, visto que
muitas vezes ela é essencial no deslocamento de pacientes
dos Servicos de Urgéncia (SU), Unidade de Cuidados In-
termediarios (UCI’S) e Unidades de Terapia Intensiva
(UTT’S), e devem ser minimizados os riscos de morbidade
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e mortalidade e outras complicagdes associadas ao trans-
porte de pacientes de forma a promover competéncias es-
pecializadas de enfermagem na prestagdo de cuidados®.

E nessa perspectiva, futuros estudos serdo de grande
valia para ampliar a verificagdo do panorama dos fatores
de riscos indutivos de eventos adversos durante o trans-
porte intra hospitalar e dessa forma permitir a identifica-
¢do das suas reais complicagdes para melhor adequar as
estratégias de seguranga'*.

4. DISCUSSAO

O estudo, segundo Alvarado-Socarras (2016)" dis-
corre sobre a mortalidade no do transporte intra e inter-
hospitalar e que segundo estudos ¢ maior quando aérea,
podendo se entender que a gravidade do caso e tempo de
transporte ¢ um fator crucial para aumento dos indices de
sobrevida, o que também ¢ alicercado por Guimardes
(2011)” que além de concordar, inclui que ha necessidade
de monitorizacdo da performance de todas atividades e da
equipe, e que deveria haver uma fiscalizagdo de tempo
para as mesmas'>’.

Lopes (1999)? conclui que o fundamental no momento
de transporte seria o atendimento rapido, eficaz ¢ seguro
com a inten¢fo de reduzir danos secundérios ao paciente?.

A pesquisa de trés dos autores conclui que o sucesso
do transporte esta nas maos do profissional, e que gira em
torno de se atentar aos sinais vitais e ressaltam que as al-
teragdes fisiologicas que ocorrem durante o transporte po-
dem estar relacionadas a diversas causas, inclusive emo-
cionais®!112

A maior parte dos levantamentos discorrem sobre a
equipe e a importancia do profissional enfermeiro, que ¢
a figura essencial no acompanhamento da evolugéo do pa-
ciente, pois conta com saberes cientificos de todas as
areas, conseguindo com mais facilidade identificar altera-
¢Oes que devem ser corrigidas e dar prioridades as inter-
corréncias, além de intervir preconizando o aparecimento
das mesmas.

Mencionam ainda a importancia de treinamento da
equipe, de se manter uma equipe fixa para transporte com
programa de educagdo continuada periddico, o que facili-
taria na agilidade e entrosamento da equipe, além de man-
ter os profissionais sempre atualizados, sendo capaz de
prever situagdes de risco com mais facilidade. Ao enfer-
meiro, também se acrescenta a importancia de ter forma-
¢do especifica para Urgéncia e Emergéncia ¢ que a expe-
riéncia profissional reduz significativamente os indices de
falhas. Também compete o planejamento do transporte,
inclusive avaliagdo da instabilidade do paciente!®33610,

Correa (2014)'°, embora tenha sido o tinico a mencio-
nar, mas cita a importancia da criagdo de um check-list
para transporte, o que colaboraria com a visdo de Guima-
rdes (2011) sobre a necessidade de controle de tempo e
performance da equipe, além de reduzir falhas com rela-
¢ao a falha de equipamentos e falta de materiais. Este
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check-list auxiliaria a visdo de Santos, como instrumento
para registro de cuidados, e anotagdo das principais inter-
corréncias durante o tranporte!S!44,

Sobre todos os achados, autores destacam a importan-
cia da criacdo de protocolos para o transporte de pacientes,
como ferramenta para reduzir erros. Destacam que esses
protocolos deveriam ser regularizados nacionalmente
para que todo transporte ocorresse da mesma forma. E so-
bre todas as ideias, a implantagdo de protocolos se ressalta
como ponto de partida para regulamentagao do transporte
e elaboragio de estratégias para os mesmos. 141610

5. CONCLUSAO

As falhas no transporte inter e pré-hospitalar sdo cons-
tantes durante o trajeto, o que nos motivou a entender e
aprofundar melhor esta problematica. Concluimos que fa-
tores como falta de protocolo, falhas na manutencdo dos
veiculos e equipamentos, equipe incompleta ¢ muitas ve-
zes desqualificada, refletem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada.

A segurancga do paciente ¢ primordial sendo assim, o
treinamento e qualificacdo da equipe para atendimento de
urgéncia e emergéncia proporcionam condi¢des seguras
durante o transporte e diminui a ocorréncia de eventos ad-
versos que atrapalham o transporte e que muitas vezes co-
locam em risco a vida do paciente. E de suma importancia
garantir ¢ diminuir agravos a satide, consequentemente di-
minuindo os Obitos e permanéncia hospitalar.

Cabe a toda equipe multiprofissional que atua com
transportes entender o fluxo da unidade ou area atendida
e se preparar para que durante o transporte toda equipe
esteja engajada para atuar em qualquer situacdo. Nessa
perspectiva, seguimos com o desafio de elaborar equipes
de transportes voltadas para um atendimento diferencial,
que tem intuido de prevenir, e gerenciar situagdes de ur-
géncia.

Com essa ideia, visualizamos o papel da educagdo
continuada para elaboracdo de método sistematico e dire-
cionado que atenda todas as situagdes de urgéncia durante
o transporte. Assim, com implantag@o dessas ideias, esti-
mulamos estudos quantitativos e qualitativos que com-
provam que esse modelo de equipe ¢é funcional, e diminui
taxa de mortalidade, ou outros danos por conta de equipe,
erros de comunicacgao e tecnologia dura inadequada.
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