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Resumo

Estudo descritivo-exploratério e transversal, de abordagem qualitativa, desenvolvido com o objetivo de conhecer as
opini6es dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sobre o transporte inter-
hospitalar realizado dos pacientes criticos da cidade de Paraisépolis, Sul de Minas Gerais. A amostra foi constituida por
todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e médicos plantonistas do Hospital e Maternidade Frei Caetano,
que acompanhavam o transporte de pacientes criticos e aceitaram participar do estudo. A amostragem foi intencional.
A coleta de dados foi realizada, apés aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, utilizando um roteiro de
entrevista semiestruturada em duas etapas: a primeira referente s caracteristicas pessoais da populagio estudada, e a
segunda composta por trés questoes abertas inerentes ao objetivo da pesquisa. Os dados foram analisados e interpretados
por meio da andlise de conteddo de Bardin. Constatou-se que o transporte inter-hospitalar é uma pratica cotidiana que
merece melhor atencio, visto que os funciondrios se mostram interessados em prestar assisténcia ao paciente e reconhecem
a complexidade do tema, admitindo, porém, que lhes faltam recursos humanos e materiais, assim como capacitago, para
atuar com seguranca e conhecimento.

Palavras-chave: transporte inter-hospitalar, paciente critico, equipe de satide.

Abstract

Inter-hospital transportation of critical ill patients: health professional views who
perform the transportation

This study was a descriptive exploratory and transversal with a qualitative approach developed with the main objective to
know the opinions of health professionals (doctors, nurses, technicians and nurse assistants), about the transportation
inter-hospitals carried out with patients at risk of Paraisopolis City, South of Minas Gerais. All nurses, technicians, nurse
assistants and doctors of the Maternity Frei Caetano participated. The sampling was intentional. Data collecting used an
semi-structured interview in two stages: First one refers to the personal characteristics of the studied population, and the
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second consists in three open questions related to the objective of the study. Data was analyzed and interpreted through
Bardin content analyses. It was made clear that inter-hospitals transportation is a daily practice that deserves more
attention once that the staff showed themselves interested in assisting the patient and they also realized the complexity
involving this matter. They admit, however, that there is a shortage of human and material resources and even further

skills for them to work with safety and knowledge.

Key-words: inter-hospital transportation, patient at risk, health team.

Resumen

Transporte interhospitalario de pacientes criticos: opiniones de profesionales de
salud que realizan el transporte

Estudio descriptivo de enfoque cualitativo transversal y exploratorio, desarrollado con el objetivo de conocer las opiniones
de profesionales de la salud (médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria) sobre el transporte interhospitalario
realizado de los pacientes criticos de la ciudad de Paraisépolis, Sur de Minas Gerais. La muestra fue constituida por
todos los enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermerfa y médicos de guardia del Hospital y Maternidad Frei Caetano,
que acompanaban el transporte de pacientes criticos y aceptaron hacer parte del estudio. El muestreo fue intencional.
La recopilacién de datos se llevé a cabo después de la aprobacién del estudio por el Comité de Eticaen la investigacién
mediante un guién de entrevista estructurada formada en dos pasos: la primera relativa a las caracteristicas personales de
la poblacién de estudio y el segundo, compuesto por tres preguntas abiertas inherentes en el objetivo de la encuesta. Los
datos fueron analizados e interpretados por andlisis de contenido de Bardin. Se observd que el transporte interhospitalario
es una prictica cotidiana que merece una mejor atencion, ya que los empleados se interesan en prestar asistencia al paciente
y reconocen la complejidad de la cuestién, admitiendo, sin embargo, que carece de recursos humanos y materiales, asi
como capacitacién para servir con seguridad y conocimiento.

Palabras-clave: transporte interhospitalario, pacientes criticos.

Introdugéao

O transporte inter-hospitalar ¢ necessério
quando o hospital de origem nio tem recursos para
dar continuidade ao tratamento. Ao se optar pelo
transporte, deve-se considerar o risco/ beneficio, a
avaliagao do quadro clinico e a estabilizacio do pa-
ciente devem ser feitas antes do inicio do transporte,
e este deve ser efetuado por equipe treinada con-
tando com equipamentos e materiais de qualidade.

Considerando a complexidade do transporte
de pacientes criticos, observou-se que o transpor-
te inter-hospitalar é uma prdtica frequente e, na
maioria das vezes, negligenciado pelos profissionais
que o executam, que desconhecem dos riscos e das
complicagbes que podem ocorrer em um transporte
mal planejado.

As intercorréncias passiveis de ocorrer durante
o transporte podem se associar as alteragoes fisio-
légicas, equipamentos e a equipe de transporte.
As intercorréncias clinicas sio bastante frequentes
como: alteragbes hemodinimicas, bradicardia e
hipéxia, problemas com a pressio arterial e a fre-
quéncia respiratdria, temperatura corporal, além de
alteracoes dos gases sanguineos [1].

A evolugao tecnoldgica permitiu o avango dos
suportes ventilatérios, entre outros, incrementando
o transporte de doentes graves para locais onde o
seu tratamento pode ser otimizado, da mesma forma
nos dltimos anos tem-se verificado um aumento
progressivo de unidades com especificidade no
tratamento de certas patologias, o que por sua vez
teve também como consequéncia um aumento das
transferéncias de doentes criticos [2].

Este estudo visa conhecer a realidade do transporte
inter-hospitalar de uma cidade de pequeno porte, po-
dendo assim propor mudangas no atendimento, favore-
cendo aos profissionais conhecimentos necessdrios para
efetuar um transporte com eficicia e conscientizando
as institui¢coes da necessidade de meios de transporte
equipados, para que a equipe exerca seu trabalho com
qualidade e seguranca. Além disso, contribuir com a
profissio da enfermagem com aquisi¢ao de conheci-
mentos, proporcionando o crescimento da profissio.

Diante do exposto este estudo tem como obje-
tivo conhecer as opinides dos médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital Frei
Caetano, da cidade de Paraisépolis, Sul de Minas
Gerais, acerca do transporte inter-hospitalar dos
pacientes criticos.
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O presente estudo se define como descritivo,
exploratério e transversal, e foi desenvolvido a partir
da perspectiva da abordagem qualitativa no Hospital
e Maternidade Frei Caetano, em Paraisépolis, Sul
de Minas Gerais. Os sujeitos da pesquisa foram
24, sendo duas (2) enfermeiras, trés (3) médicos,
dezessete (17) técnicos de enfermagem e duas (2)
auxiliares de enfermagem.

Os critérios para inclusio dos participantes do
estudo foram os seguintes: ser enfermeiro, técnico,
auxiliar de enfermagem ou médico plantonista do
Hospital e Maternidade Frei Caetano, da cidade
de Parais6polis/MG; ter acompanhado mais de um
transporte inter-hospitalar de pacientes criticos; con-
cordar em participar da pesquisa e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusao foram aqueles que nao se adequaram nos
critérios de inclusio.

O instrumento utilizado para coleta de da-
dos foi um roteiro de entrevista semiestruturada
que consta de duas etapas: a primeira se refere as
caracteristicas pessoais da populagio estudada, e
a segunda é composta por trés questdes abertas
inerentes ao objetivo da pesquisa. A prépria pes-
quisadora aplicou os instrumentos. As respostas
foram gravadas e a seguir transcritas conforme
os critérios metodoldgicos, permitindo a fidedig-
nidade das informacoes colhidas. Em seguida, a
gravacao foi excluida.

A coleta de informagées se iniciou apds apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da EEWB
e liberagao dos responsdveis técnicos da institui¢io
inerente ao estudo. Esta foi realizada em julho de
2011. Antes da coleta das informagées foi verificado,
também, se os respondentes atendiam aos critérios
de inclusdo, j4 mencionados anteriormente, e
realizou-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O pré-teste envolveu trés profissionais da insti-
tuigdo, os quais fizeram parte da amostra, visto que
nao houve necessidade de alterar o instrumento.

Como método de andlise dos dados foi utili-
zado a andlise de contetdo, que abrange trés etapas:
a pré-andlise, o tratamento dos resultado obtidos e
a interpretagao [3].

Os aspectos éticos do presente estudo obedece-
ram a Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, concernentes a realizagao de pesquisas com
seres humanos. Cada profissional foi identificado

pela codificagio P, P,, P, proveniente da palavra
profissional e do nimero ordinal sequencial de
acordo com o nimero de participantes.

Resultados e discussao

Em relacio as caracteristicas sociais 17 sdo
do género feminino e 6 do masculino. A faixa
etdria varia de 20 a 64 anos e o tempo de atuagio
profissional de dois (2) meses a 35 anos. Quanto a
especializagdo, 18 nio possuem especializagio e os
demais apresentam especializagao na drea de clinica
médica, resgate/socorrista, pneumologia, medicina
da familia e comunidade e, um (01) estd cursando
faculdade de enfermagem. Dos participantes 12
trabalham em outra instituicio, e todos fazem
transporte de pacientes criticos.

Quanto as questoes abertas inerentes aos obje-
tivos do estudo do tema “Como é realizado o trans-
porte inter - ho;pitﬂ[ar de pacientes criticos” surgiram
as seguintes categorias:

Categoria 1 — Ambuléncia da institui¢io com
acompanhamento do médico, enfermeira ou
técnico de enfermagem e um familiar

A ambulincia ¢ o meio de transporte indicado
para dreas urbanas, em cidades de pequeno, médio
e grande porte, ou para transferéncias intermunici-
pais, onde as estradas permitem que essas unidades
de transporte se desloquem com seguranga e no
intervalo de tempo desejével ao atendimento de
cada caso [4].

Conforme 20,8% dos entrevistados o transpor-
te do paciente critico é acompanhado pelo médico
e o técnico de enfermagem. 8,3% apontam para a
presenca do familiar no transporte.

“Vai de ambulincia junto com o médico, o

técnico de enfermagem e um familiar.” (P1)

“Vai o médico e um técnico de enferma-

gem.” (P3)

Dos participantes do estudo, 41,6% consi-
deram o enfermeiro como parte da equipe que
realiza o transporte. A atua¢io do enfermeiro
estd relacionada a assisténcia direta ao paciente
grave sob risco de morte. O profissional que atua
em situagao de urgéncia deve possuir formagao
e experiéncia profissional, extrema competéncia,



habilidade, capacidade fisica, capacidade de lidar
com o estresse, capacidade de tomar decisoes rapi-
damente, de definir prioridades e saber trabalhar
em equipe [5].

A atuacio do enfermeiro junto ao paciente cri-
tico vem constantemente se ampliando e tornando-
-se imprescindivel e definitiva.

Conforme a resolucio COFEN n° 379/2011,
que entrou em vigor a partir do dia 01 de janeiro
de 2012 a assisténcia de Enfermagem em qualquer
tipo de unidade mével (terrestre, aérea ou maritima)
destinada ao Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
-Hospitalar, em situagées de risco conhecido ou
desconhecido, somente deve ser desenvolvida na
presenca do Enfermeiro [6].

“Entdo, vai um médico, a enfermeira padrio

e um técnico de enfermagem.” (P7)

Vai o técnico, uma enfermeira padrio, mais

o médico, né.” (P9)

Para 8,3% dos entrevistados o transporte in-
ter- hospitalar de pacientes criticos ¢ realizado sem
a presenca do profissional médico.

“Na nossa unidade tem escala de remocio, s6
que ndo sio todos os dias que tem médico na
cobertura, as vezes falta médico. Tem vezes
que sai daqui com paciente sem médico... sé
com a enfermagem.” (P18)

“... dai quando consegue a vaga, nio tem
médico que queira ir junto, isso que é o
complicado.” (P 24)

4,1% dos profissionais participantes desta
pesquisa relatam que o médico é quem avalia a
necessidade de acompanhar o paciente.

“O médico avalia se ele vai acompanhar ou
nio vai acompanhar. Se ele nao acompanha,
ele assina no prontudrio que ele avaliou o
paciente e liberou para ser acompanhado s6

com a enfermagem.” (P3)

O transporte do paciente critico deve sempre
ser acompanhado por uma equipe multiprofissional,
capaz de oferecer suporte com qualidade durante
o trajeto.

Categoria 2 — Pelo sistema SUS Ficil

37,5% dos entrevistados referem que os
transportes de pacientes criticos sio realizados
pelo sistema SUS Ficil. O SUS Ficil é um sistema
informatizado de regulago assistencial criado, em
2006, com o intuito de agilizar a troca de informa-
¢oes entre as unidades administrativas e executoras
dos servicos de satide de Minas Gerais, garantindo
assim, melhorias constantes no acesso e atendimento
prestado a populagio [7].

Podemos notar uma insatisfacio dos entrevis-
tados em relacao ao sistema do SUS Fdcil.

“E é terrivel pra transferir o paciente do SUS,
agora tem o SUS Ficil, as vezes tem paciente
que fica até uma semana no pronto socorro
esperando transferéncia...” (P15)

Categoria 3 — Com todo o equipamento neces-
sario

Durante o transporte devem ser mantidas
as mesmas medicacoes, padroes respiratérios e
monitoriza¢do que o paciente estava recebendo
anteriormente. A monitoriza¢io minima necessaria
consta de: eletrocardiograma e oximetria de pulso
continuas com documentagio periddica, medida
intermitente e documentagao de pressao arterial
e freqliéncia respiratéria. A temperatura deve ser
avaliada periodicamente, especialmente em criangas
e recém-nascidos, pois tanto hiper como hipotermia
podem ser prejudiciais [8].

Podemos perceber na fala de 29,1% dos entre-
vistados a preocupagio com a monitorizagao.

“Quando o paciente é grave a gente leva o
monitor cardfaco, leva monitorizado, leva

aspirador.” (P15)

41,6% dos entrevistados citam a preocupagao
com a via aérea.

“Os pacientes graves saem daqui com a en-

fermagem, com o médico, vai motorizado,

intubado.” (P4)
Categoria 4 — Pela UTI mével

A prefeitura municipal de Paraisépolis/MG

possui um convénio com o Consdrcio Intermuni-
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cipal de Saude (CISMAS), cuja sede fica na cidade
de Itajubd, onde ¢ oferecido o servigo de remogao,
contando com uma UTT mével, com profissional
médico e técnico de enfermagem. Quando hi
necessidade de transportar pacientes criticos que
necessitam de uma UTI mével, o transporte ¢é re-
alizado por esse servico. O que podemos perceber
na fala de 20, 8% dos entrevistados.

“Os pacientes graves saem daqui na ambu-
lancia do CISMAS, que é aambulancia UTI
que vem, ¢ ela vem jd com o médico, a equipe
de enfermagem tudo certinho pra levar o
paciente pro hospital que for regulamentado

pelo SUS Facil.” (P5)

Categoria 5 — Fora das condigées adequadas de
transporte

Para 4,1 % dos entrevistados o transporte
inter-hospitalar de pacientes criticos é feito fora das
condigoes de transporte.

“Na minha opinido, pacientes graves nio
devem ser transportados, a nio ser que es-
tejam estdveis hemodinamicamente. Aqui
a unidade de emergéncia tem condigoes de
estabilizar este paciente... inclusive a histéria
que eu escuto aqui do hospital é justamente
o transporte de pacientes criticos fora de
condi¢ao de transporte, sem condi¢ao de ser
transportado e chega nos outros hospitais em

condi¢bes mais criticas ainda.” (P6)

Nota-se na fala do entrevistado a preocupagao
com o transporte do paciente instdvel, visto que o
transporte deve ser realizado para melhorar as con-
digoes do paciente e nao para agravar ainda mais
seu estado de satide, para tanto ao se optar pelo
transporte devem ser avaliados os beneficios para
o0 paciente.

A andlise das respostas a pergunta “Fale sobre
os recursos humanos e materiais que possuem” foi
dividida em duas categorias: recursos materiais e
recursos humanos utilizados no transporte de pa-
cientes criticos.

Em relagio aos recursos materiais, 16,6% dos
entrevistados dizem que os recursos materiais que
possuem para a realizagio do transporte sio os 7ze-
dicamentos; 58,3% relatam que possuem somente
equipamentos para monitorizacio e ventilagao;

20,8% falam que possuem recurso material sufi-
ciente para o minimo; 4,1% dizem possuir material
de semi UTT; para 16,6% os recursos materiais sao
insuficientes e 8,3% referem falha no funcionamen-
to do equipamento.

“Nés temos na ambulincia, é... uma caixa de
urgéncia, com medicagio necessdria, se caso

d4 uma parada...” (P7)

Uma caixa de medicagdes deve acompanhar
o transporte do paciente critico, e as principais
sdo: adrenalina, lidocaina, atropina, bicarbonato
de sédio, adenosina, aminofilina, cloreto de cilcio,
dexametasona, digoxina, dopamina, furosemida,
heparina, manitol, magnésio, naloxone, nitroglice-
rina, nitroprussiato, fenitoina, cloreto de potéssio,
procainamida, propranolol e verapamil. Deve-se an-
tecipar a necessidade de medicagoes prescritas para o
paciente, como ¢ o caso da seda¢io e bloqueadores
neuromusculares [9].

“N6s temos o oximetro e o monitor cardiaco
é esses aparelhos que a gente tem disponivel
para levar na ambulancia.” (P7)

Existem monitores modulares de transporte, que
permitem o acompanhamento continuo de vérios pa-
rimetros vitais: eletrocardiografia, oximetria de pulso,
capnografia, pressao arterial ndo invasiva e médulos
de pressio invasiva. Na auséncia de um monitor mal-
tiplos pardmetros, especifico para o transporte, pelo
menos, o oximetro de pulso deve, obrigatoriamente,
acompanhar o transporte de todos os pacientes criti-
cos. Sua bateria deve estar carregada [9].

Quanto aos recursos humanos, 29,1% dos
entrevistados consideram que hd médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem qualificados. 8,3%
colocam a necessidade de deslocar funciondrio.

«
Os recursos humanos no caso a enfermagem
a gente desloca um funciondrio do setor onde

a gente possa remanejar.” (P3)

Na opinido de 16,6% os recursos humanos sao
suficientes e capacitados, em contrapartida outros
16,6% consideram estes recursos insuficientes e
descompromissados.

« , .
Eu acho que o recurso humano é muito

bom... o corpo de enfermagem, os técnicos



de enfermagem, os médicos s3o funciondrios
de muito tempo, conhecem o servico, co-
nhecem a rotina, e sao muito disciplinados,
eu acho que em relagio a recursos humanos
nio vejo problema.” (P6)

“Faltam recursos humanos, faltam profissio-
nais médicos pra atuar na remogao.” (P16)

Na pergunta “Comente para mim sobre a ca-
pacidade dos profissionais que realizam o transporte”,
66,6% consideram os profissionais capacitados,
treinados e competentes. 12,5% relatam que pos-
suem capacidade de improvisar; 8,3% atribuem a
capacidade a educagio continuada; 12,5% associam
a capacidade a experiéncia; 4,1% dizem que so ca-
pazes se aprenderem a fazer; para 12,5% questiona-
-se quem transporta ¢ a forma como os pacientes
sdo transportados e 4,1% dizem que médicos nao
sao treinados para o transporte.

Eu acho que sio capacitados, os motoristas,
os técnicos, enfermeiras, os médicos... eu

acho que eles fazem um bom servigo.” (P8)

O transporte inter-hospitalar ocorre com
grande frequéncia e embora seja um procedimento
rotineiro, a presenca de equipe treinada e dispo-
nibilidade de equipamentos adequados para sua
realizagdo se associam a menor morbidade para o
paciente [1]

Na opiniao de 12,5% dos entrevistados a
experiéncia é fator importante para determinar a
capacidade dos profissionais. Eles citam que quem
trabalha diretamente no Pronto Socorro sio mais
capacitados para acompanharem o transporte de
pacientes criticos.

“A maioria dos profissionais aqui que vao ge-
ralmente pra transferéncia quando ¢ paciente
muito critico sdo os profissionais do pronto so-
corro, pois eles jd estao mais acostumados com
a urgéncia, todos sio bem capacitados, mas o
pessoal que estd mais tempo aqui no pronto
socorro, geralmente sdo os que vio para poder
d4 um suporte melhor para o paciente.” (P13)

Para outro entrevistado (4,1%), a capacidade
dos profissionais estd relacionada ao conhecimento
adquirido. Ressaltando a importincia da educacio
continuada.

“Capacidade é o que a gente aprendeu e se
sente capaz de fazer.” (P18)

Apesar de a maioria dizer que os profissionais
sdo capacitados, treinados e competentes, um
profissional (4,1%) referiu que os médicos nio sio
treinados para o transporte.

“Os médicos nao sao treinados especifica-
mente para fazer transporte” (P3)

12,5% dos entrevistados citam que os profis-
sionais que realizam o transporte possuem capaci-
dade de improvisar.

“Eles nao s6 tem que ser um bom profissio-
nal, como tem que ter um jogo de cintura,

\ . -
porque as vezes a capacidade da gente nio
é tanta, entdo, a gente tem que improvisar.”
(P12)

Improvisar, segundo o diciondrio, significa:
fazer, arranjar de repente, sem preparacio, organizar
as pressas, compor na hora [10]. Em se tratando
do transporte inter-hospitalar de pacientes criticos,
contar com o improviso ¢ imprudéncia, negligén-
cia e impericia e, pode colocar em risco a vida do
paciente.

E de funcio de todos os profissionais da satide,
independentemente de grau hierdrquico evitar que
danos irrepardveis de negligéncia, imprudéncia e
impericia venham a acontecer na vida de um indi-
viduo [11].

Conclusao

Constata-se que o transporte inter-hospitalar é
uma prética cotidiana que merece melhor atengio,
visto que os funciondrios se mostram interessados
em prestar assisténcia ao paciente e reconhecem
a complexidade do tema, admitindo, porém, que
lhes faltam recursos humanos e materiais, assim
como capacitagdo, para atuar com seguranga e
conhecimento. Isto traria beneficios nio sé para
as equipes, que iriam adquirir maior qualidade de
atuagio, bem como para os pacientes, que é nosso
principal objetivo, que receberiam, neste momento,
uma assisténcia de melhor qualidade.

Vale lembrar que os trabalhadores da drea
da saide devem estar preparados para atuar du-
rante o transporte de pacientes criticos, visto que é

Fevereiro 2013;12(1)
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uma situacio delicada que envolve conhecimento
cientifico, capacidade de tomar decis6es rédpidas e
capacidade de conviver com o estresse.

Essa reflexdo se torna ainda mais relevante
quando se pensa que, em sua maioria, os profis-
sionais que atuam no transporte estao afastados do
ambiente hospitalar, e em determinadas situagoes
precisam atuar em condigoes diferentes das habitu-
ais, nem sempre adequadas, por isso é importante
que o transporte seja sempre acompanhado por uma
equipe multidisciplinar.
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