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Conhecimento da enfermeira sobre o transporte intra-hospitalar do
paciente critico
Nurses’ knowledge of intra-hospital transport of critical patients

Conocimiento de la enfermera sobre el transporte intrahospitalario de los pacientes
en estado critico
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RESUMO: O transporte intra-hospitalar do paciente critico deve assegurar a preservacdo das condi¢des clinicas durante o
trajeto para o procedimento. O estudo buscou verificar o conhecimento das enfermeiras sobre o transporte intra-hospitalar
de pacientes criticos e identificar facilidades e dificuldades na realizagdo deste. Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada
em 2011, com nove enfermeiras da unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Salvador. Utilizou-se a analise
de contetdo, sendo evidenciadas trés categorias: a enfermeira no preparo para o transporte do paciente critico, onde foram
relatadas facilidades e dificuldades, a enfermeira no acompanhamento do transporte do paciente critico e a enfermeira na
estabilizagdo ap6s o transporte do paciente critico. Concluiu-se que a maioria das enfermeiras tem conhecimento sobre o
transporte, porém ainda necessita de treinamentos especificos para atuar de forma mais segura.

Palavras-Chave: Cuidados intensivos; enfermagem; monitoramento; transporte de pacientes.

ABSTRACT: Intra-hospital transportation of critically ill patients must preserve patient clinical conditions in transit to proce-
dures. This qualitative, descriptive study to ascertain nurses’ knowledge of intra-hospital transport of critically ill patients,
and identify whatever facilitated the process or made it more difficult, involved nine nurses working in an intensive care unit
of a public hospital in Salvador in 2011. Content analysis revealed three categories: nurses in preparation of the critically
ill patient for transportation (were facilities and difficulties were reported); nurses accompanying transportation of critically
ill patients; and nurses stabilizing patients after transportation. It was concluded that most nurses are knowledgeable about
transportation, although specific training is necessary for them to act more safely.

Keywords: intensive care; nursing; monitoring; patient transportation.

RESUMEN: El transporte intrahospitalario del paciente critico es una actividad compleja, y debe asegurar a quien es transportado,
la preservacion de las condiciones clinicas durante el trayecto para el procedimiento. El estudio buscé verificar el preparo de
las enfermeras en el transporte intrahospitalario de pacientes criticos e identificar facilidades y dificultades en la realizacion de
este. Pesquisa cualitativa y descriptiva, realizada con nueve enfermeras de unidad de terapia intensiva de un hospital pablico
de Salvador-Ba-Brasil , en el afio 2011. Se utilizé el analisis de contenido, siendo evidenciadas tres categorias: la enfermera
en el preparo para el transporte de paciente critico, la enfermera en el acompanamiento del transporte del paciente critico y
la enfermera en la estabilizacion posterior al transporte del paciente critico. Se concluyé que la mayoria de las enfermeras
tiene conocimiento sobre el transporte, pero aun necesita de entrenamientos especificos para actuar de forma mas segura.
Palabras Clave: Cuidados intensivos; enfermeria; monitoreo; transporte de pacientes.

INTRODUCAO

Pacientes criticos necessitam, muitas vezes, de
transporte intra-hospitalar para realizagio de procedi-
mentos ou exames diagndsticos. Alguns destes méto-

A decisdo de transportar um paciente critico deve
ser baseada na avaliacio do risco/beneficio e na necessi-
dade de cuidados adicionais (tecnologia e/ou especial-

dos sdo realizados & beira do leito, outros necessitam
do seu deslocamento para local fora do setor de origem.
Dessa maneira, é necessario adaptar equipamentos de
suporte e monitorizagao'.

istas), nao disponiveis no local onde este se encontra’.
Nesse sentido, os hospitais devem ter um plano

especifico de transporte de pacientes criticos, envol-

vendo um sistema eficiente de comunicagao, recursos
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materiais, humanos e de documentacio, para garantir
seguranga, pois este procedimento nio estd isento de
riscos’.

Observa-se na pratica, e a literatura relata, que o
transporte desses pacientes, frequentemente, é realizado
de forma automitica, sendo pouco valorizado por manté-
lo dentro dos limites fisicos do ambiente hospitalar, dando
seguranca a equipe da rapida compensacio clinica em
caso de intercorréncia no percurso. Essa desvalorizagio
impede o planejamento eficaz para utilizacio adequada
de materiais e equipamentos necessérios*.

Autores trazem como um problema frequente
em relagio a este procedimento, a falha no controle
das fungdes cardioldgicas e respiratérias, através do
mau funcionamento dos equipamentos e instabili-
dade fisiol6gica, com prejuizo da oxigenagio tecidual,
podendo acarretar consequéncias para o paciente,
principalmente quando em situagéo critica®”’.

Sobre isso, estudo austriaco evidenciou que, de
uma amostra de 452 transportes intra-hospitalares, a
ocorréncia de eventos adversos foi pequena. Contudo,
os autores alertam para o risco de complicagdes em
pacientes sob ventilacio mecénica e em uso de drogas
vasoativas®.

Durante o transporte, incidentes podem ocorrer
e, embora alguns sejam indcuos, outros podem ser
potencialmente fatais, podendo ser previsiveis. Os
principais incidentes verificados em estudos clinicos
foram: perda da leitura do eletrocardiograma, falha
do monitor, infiltragio inadvertida do tecido subcuta-
neo e desconexio da infusio de drogas vasoativas e
sedagio, que ocorreram em 34% dos transportes. Ao
contrario do previsto, 60% desses eventos ocorreram
nos transportes eletivos e 40% nos transportes de
emergéncia; refletindo maior preparo e monitorizagao
nas situagdes emergenciais e maior desaten¢io nas
situacOes corriqueiras’.

Nesse sentido, o treinamento e aperfeicoamento
constante dos profissionais envolvidos, a padronizagio
de agdes e equipamentos a garantia das perfeitas con-
digdes de uso e a revisio dos materiais necessarios, sdo
fatores importantes para o sucesso desta atividade, que
deve assegurar beneficio e seguranca ao paciente*®.

Os transportes devem ser realizados por profissio-
nais devidamente treinados, e o paciente monitorizado
adequadamente para controle dos sinais vitais através
de, no minimo, monitor eletrocardiografico, monitor
de pressao e oximetro de pulso. Ressalta-se ainda a
importancia de outros equipamentos para eventuais
intercorréncias, como o desfibrilador’.

Levando-se em consideragio tal contexto e a
importancia do papel da enfermagem em transportar
seguramente o paciente, desde o preparo até o retorno
ao seu leito, surgiu o interesse pela pesquisa, que traz
como questio: qual o conhecimento das enfermeiras
sobre o transporte intra-hospitalar do paciente critico?
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Objetiva verificar o conhecimento das enfermeiras so-
bre o transporte intra-hospitalar de pacientes criticos
e identificar facilidades e dificuldades na realizagio
desse deslocamento.

REVISAO DE LIETRATURA

Por defini¢do, o transporte intra-hospitalar é
o encaminhamento temporério ou definitivo de pa-
cientes por profissionais de satide dentro do ambiente
hospitalar, para fins diagnésticos ou terapéuticos. Por
ser uma atividade complexa, deve assegurar a quem
¢ transportado a preservagio das condicdes clinicas
durante todo o trajeto do procedimento’.

Com a crescente discussdo sobre seguranca,
e o significativo avanco tecnoldgico em relagio a
prevencio, diagnéstico e tratamento de doencas de-
senvolvido pela drea da satide, nos tltimos anos, os
profissionais de satdde se comprometem, desde a sua
formagao, com a prestacio de servicos visando uma
assisténcia de qualidade. Contudo, apesar dos esforcos,
o paciente que necessita de cuidados pode ser colocado
em situagdes de risco e danos, principalmente quando
sai de sua unidade assistencial de origem.

Estudos sobre seguranga do paciente mostram
grande preocupacio em relacio a erros, mais rela-
cionados a procedimentos com aqueles assistidos nas
unidades. No entanto, a remocéo deste para realizagio
de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos,
também requer cuidado rigoroso pelo risco de inter-
corréncias.

A Portaria 1071, de 04 de julho de 2005, que dis-
pde sobre a Politica Nacional de Atengio ao Paciente
Critico, aponta para a obrigatoriedade das instituicoes
hospitalares em implantarem e implementarem as co-
missdes hospitalares de organizagio e qualificacdo da
atengio a esse tipo de paciente. Nesse sentido, entre
suas atribuicdes estd a responsabilidade de construir
o plano hospitalar de atencio, que envolve também
o planejamento do transporte®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn),
em sua Resolucdo 376, de 2011, que dispde sobre
participacéo dos profissionais de enfermagem no trans-
porte de pacientes em ambientes hospitalares, também
estabelece a fungio da equipe de enfermagem no que
se refere ao preparo, acompanhamento e retorno
desses pacientes, apontando diversas observagdes e
procedimentos que devem ser seguidos para assegurar
um transporte seguro'!.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico e qualitativo. O l6cus
foi a unidade de terapia intensiva (UTI) geral de uma
institui¢io publica, referéncia para tratamento de
pacientes criticos, na cidade de Salvador, onde nio h4
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plano de treinamento para o transporte de pacientes
criticos. A institui¢ao é campo de pratica da residéncia
de enfermagem intensivista da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em con-
vénio com o Instituto Sécrates Guanaes (ISG) e a

Secretaria de Satdde da Bahia (SESAB).

As participantes foram nove enfermeiras que aten-
deram aos critérios de inclusio: pertencer & equipe de en-
fermagem da unidade 16cus, estar diretamente envolvida
no transporte de pacientes criticos, ter disponibilidade
para ser entrevistada e aceitar participar da pesquisa assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta foi concluida apds saturacio dos dados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da
UFBA, aprovado sob o parecer n° 017/2011.

A coleta foi realizada por trés investigadores,
graduandos de enfermagem, sem relagio proxima com
os sujeitos, entre 18 de setembro a 18 de outubro de
2011, através de entrevista semiestruturada, gravada
e transcrita na integra, com caracterizagio das partici-
pantes e aplicagido de questdes referentes ao objeto:
Qual o seu papel junto ao transporte do paciente?
Vocé recebeu treinamento para desempenhar esta
fungio? O que vocé conhece sobre transporte seguro
do paciente critico? Quais facilidades e dificuldades
vocé enfrenta ao desempenhar esse procedimento?

A andlise de contetdo norteada por Bardin!? foi
utilizada para formac@o de categorias de analise a partir
da leitura das falas, através da pré-anlise, com a or-
ganizagfo e transcricao das entrevistas gravadas e leitura
superficial das mesmas; exploragio do material, através
de leituras exaustivas e aprofundadas do material obtido,
transformando-os em unidades de registro; tratamento
dos resultados e codificacdo, onde os resultados brutos
foram interpretados, fazendo-se inferéncias adequadas a
partir da melhor evidéncia trazida pela literatura.

RESULTADOS E DIsCUSSAO

Foram entrevistadas nove enfermeiras inten-
sivistas. Cinco possufam residéncia em enfermagem
intensiva, uma com especializagio em enfermagem do
trabalho, e trés ndo possuiam especializacdo, contudo
apresentavam maior tempo de pratica na unidade. O
tempo de experiéncia com transporte de pacientes
criticos variou de 6 meses a 27 anos, correspondendo
ao tempo de servico. Todas as enfermeiras eram do
sexo feminino e j4 haviam realizado transportes de
pacientes criticos na unidade.

A anilise permitiu identificar trés categorias:
a enfermeira no preparo para o transporte do pa-
ciente critico; a enfermeira no acompanhamento
do transporte do paciente critico; e a enfermeira na
estabilizagdo do paciente critico apds o transporte.
As facilidades e dificuldades apontadas estavam rela-
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cionadas ao processo de preparo do paciente para o
transporte, e por isso estio citadas como subcategoria
desse planejamento.

Para fins de preservagdo do anonimato, as
enfermeiras foram referidas pela letra E, seguida da
numeragio de um a nove.

A enfermeira no preparo para o transporte
do paciente critico

Nesta categoria, sobressafram os seguintes de-
poimentos:

[...] tenho que providenciar tudo, equipamentos,
solucdes que o paciente esteja usando, tanto ew como
os técnicos de enfermagem [...] O preparo do paciente
¢ o monitor de transporte, O2 se ele tiver com suporte
ventilatorio, ventilador de transporte, pedir que a fisi-
oterapia monte esse ventilador. Se ele tiver com outros
dispositivos, prender na cama e levar, e o que precisar
como ambut, material para intubacdo se necessdrio,
tudo isso vocé tem que avaliar. (E3)

Antes de preparar o paciente junto com a equipe de
enfermagem, o enfermeiro tem que avaliar, juntamente
com o médico, riscos e beneficios [...]. (E7)

[...] montar os equipamentos, a monitorizagdo, retirar a
dietana hora de transportar; se estiver com sonda nasoen-
teral. Colocar a monitorizacdo adequada, pegar materiais
de monitores para conectar os cabos devidamente. Olhar
a higiene é importante, para transportar o paciente sem
dejecoes, com a fralda limpa. Esvazar a bolsa coletora
de urina, e os materiais durante o transporte tém que ser
o mais leve possivel, para gente empurrar menos peso,
contando também com a seguranca da equipe. (E9)

Na etapa de preparo, que compreende 0 momen-
to de planejar a transferéncia do paciente para a 4rea
de destino, é necessério que a equipe de enfermagem
realize alguns procedimentos para viabilizar um trans-
porte sem riscos. Dessa forma, é preciso avaliar o risco/
beneficio, sendo importante que o profissional analise
a mudanca que o exame ou procedimento trard para
o paciente, prevendo possiveis alteracdes fisiologicas’.

Observa-se que as enfermeiras estdo envolvidas
no transporte e tém algum conhecimento quanto ao
preparo do paciente, mesmo desprovidas de treinamentos
especificos sobre este procedimento, uma vez que cita-
ram, em suas falas, elementos importantes com relagao
a esse preparo, quando comparado ao que a literatura
preconiza, pois fazem parte da sua pratica cotidiana, ape-
sar da tematica ser pouco explorada no meio cientifico.

Entretanto, ndo foi evidenciada, nos discursos,
a importancia do registro das condigdes do paciente
em prontudrio, antes do encaminhamento ou depois.
Essa observacdo também nio estd referida na lit-
eratura consultada sobre o tema, embora importante
para o respaldo legal do profissional e seguranca do
paciente.
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Observar o estado geral, atentando para instabili-
dades, é outro cuidado que deve ser tomado, direcionado
principalmente para o estado de consciéncia, hemod-
inAmica e ventilagio. A instabilidade é uma contra indi-
cagio para o deslocamento do paciente de sua unidade'®.

Nesse sentido, evidencia-se que os profissionais
precisam estar atentos 2 hemodinamica e a ventilagfo,
revendo o acesso das vias aéreas, oxigenagAo, perviedade
do acesso venoso, valores da pressio arterial e frequéncia
cardfaca, como também a necessidade de uso de drogas
vasoativas e sedativas. E importante averiguar a existén-
cia de alguma intervenco que possa proporcionar um
transporte mais seguro, como por exemplo, promover
a intubacfo traqueal de pacientes em insuficiéncia res-
piratéria, ou sedacdo daquele que esteja agitado'.

O planejamento do transporte do paciente critico é
uma pega chave na prevengio de possiveis instabilidades,
garantindo, por exemplo, reserva de oxigénio adequado,
ntimero suficiente de profissionais envolvidos, bem como
a verificagio dos materiais necessarios, como conectores
de oxigénio, desfibrilador e pontos de aspiracdo nas
paredes'4. Prever e prover materiais e equipamentos
necessarios a assisténcia, durante o deslocamento, sdo
cuidados essenciais, que podem interferir no sucesso do
procedimento como relatam as enfermeiras.

Ainda segundo as entrevistadas, estar munidas
dos materiais e equipamentos é uma forma segura de
transportar os pacientes, pois, durante o percurso,
estes podem apresentar intercorréncias e a equipe tem
que estar preparada para agir.

Alguns materiais, como drogas bésicas para re-
animacfo, devem acompanhar o paciente, incluindo
epinefrina, agentes antiarritmicos e outros medica-
mentos complementares como sedativos e analgésicos
narcdticos, bem como oxigénio com uma reserva de
30 minutos. Equipamentos para acesso de via aérea
artificial de tamanho adequado para cada paciente,
oximetro de pulso, monitores cardiacos, desfibrilador,
monitor de presso arterial invasiva, sio equipamentos
que também devem estar presentes’.

E preciso atentar para a distAncia a ser percorri-
da, possiveis obsticulos como elevadores, e comunicar
ao setor o momento da transferéncia para que este
esteja preparado e nio haver demora. A interlocugio
prévia com os servicos pelos quais o paciente serd
transportado deve ocorrer para que seja evitado atraso
durante o transito. Caso o local de destino seja em
andar diferente, o elevador deve estar de prontidao’.

Dificuldades e facilidades

Na subcategoria relacionada as dificuldades e
facilidades do transporte do paciente, as depoentes
pontuaram:

A comunicacdo com o setor é uma das principais di-
ficuldades. As vezes vocé liga vdrias vezes, ninguém at-
ende e vocé ld esperando, com o paciente, para o exame.
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A gente prepara o paciente, deixa monitorizado e fica
tentando a comunicacdo com o setor e é dificil (E9).

A questdo do setor ndo estar preparado para receber
aquele tipo de paciente, ou chegar ld, ligar dizendo
que estd indo e ter outro paciente na mesa, esperar o
paciente grave, ficar esperando no corredor, essa é uma
dificuldade encontrada (E3).

Facilidades, eu acho que é o apoio da equipe entre si, a
gente vé que as pessoas tém uma dindmica boa e tudo
acontece mais rdpido (E6).

Facilidades sdo os recursos humanos sempre dis-
poniveis, tem maqueiro, técnico de enfermagem que
estdo ali para ajudar. (E9)

Em relagfo as dificuldades, a falta de comunicacéo
prévia da equipe de enfermagem com os setores de des-
tino foi quesito desfavoravel para a realizagio adequada
do procedimento. Problemas de comunicagio podem
desencadear dificuldades e eventos adversos nos ambi-
entes hospitalares® e, na realizagio de transporte intra-
hospitalar, estes podem acarretar também atrasos no
encaminhamento dos pacientes, ou na entrada destes
na sala de exames, deixando-os mais expostos'®. Autores
apontam ainda a comunicagio como um dos pontos
principais para um transporte efetivo, minimizando
erros e aumentando a seguranca do paciente e equipe!”.

Dessa forma é necessario observar se a equipe
da unidade onde o paciente serd recebido esta pre-
parada, reforcando a importincia da comunicagio
prévia. Esses pré-requisitos sdo importantes também
para prevenir complicacdes relacionadas a falta ou

problemas nos equipamentos e recursos humanos'*.

Sobre as facilidades, as depoentes apontaram apoio
da equipe, disponibilidade de material e de pessoal, como
magqueiros e técnicos de enfermagem. Isso demonstra a
importancia da confecgio e utilizacio de protocolos que
direcionem esse procedimento, em relagio ao material e
equipe necesséria nas variadas situagdes'’.

Considerando as informacdes anteriores, os hos-
pitais que atendem pacientes criticos devem elaborar
e implementar um plano hospitalar de atengio a es-
ses casos, contendo todos os fluxos de atendimento e
plano de capacitagio da equipe'®.

A enfermeira no acompanhamento do trans-
porte do paciente critico

Em relaco ao acompanhamento, recomenda-se
um minimo de duas pessoas, normalmente uma enfer-
meira que possua orientagdes para cuidados criticos
de enfermagem, equipe adicional que pode incluir
técnicos de enfermagem, fisioterapeuta e um médico
com capacitagio em acesso de vias aéreas artificiais
e suporte cardiaco de vida avancado*. O importante
¢ que a equipe multiprofissional conhega os riscos
relacionados ao procedimento e realize a tomada de
decis@o para um transporte seguro'®.
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Evidenciou-se que as enfermeiras estio prepara-
das quanto a alguns cuidados necessarios durante o
encaminhamento do paciente quando comparado ao

que a literatura**’ e a resolucio COFEN n° 376/2011
preconizam!!.

Essa etapa é compreendida desde a mobilizagao
do paciente do leito da unidade de origem para o meio
de transporte até sua retirada do meio de transporte
para o leito da unidade receptora. Sdo necessarios
alguns cuidados para garantir tanto sua estabilidade
hemodinamica, quanto integridade fisica'!.

O acompanhamento durante o transporte re-
quer o mesmo nivel de monitorizagdo das fungdes
fisiol6gicas recebida na unidade de origem, incluindo
monitorizagdo do eletrocardiograma, oximetria de
pulso, frequéncia cardfaca, frequéncia respiratéria
e medida continua da pressio arterial. Além disso,
alguns pacientes, a depender do quadro clinico, po-
dem necessitar de monitorizagdo da pressio da artéria
pulmonar e da pressio intracraniana’.

Com relagdo a recursos materiais, creio que sejam:
monitor cardiaco, ventilador de transporte que agente
tem também, monitor de transporte, maleta de transporte
com medicamentos e drogas vasoativas necessdrids
para uma eventual intercorréncia, e descartdveis. Estar
munido de capa, luva, circuitos, tudo isso a gente tem
que ter a disposicdo. De material para transportar com
seguranca, ndo sé o paciente como o profissional. (E2)

Nesse sentido, durante o procedimento, é obrig-
atéria a avaliac@o geral do estado clinico. O acesso
vascular deve estar acessivel durante toda transferén-
cia, e o nivel de atencéo no monitoramento deve ser
o mesmo da sala de origem, pois vibragdes do veiculo
de transporte podem interferir neste. Todos os mate-
riais de monitoramento devem ser adequadamente
protegidos e o paciente deve estar seguro no veiculo
através do cinto de seguranga e elevacio das grades.
Além disso, a vida ttil da bateria dos monitores deve
ser longa o suficiente para cobrir todo o percurso.

No entanto, apesar da fala dos sujeitos contem-
plarem alguns aspectos evidenciados na literatura,
como avaliagio da hemodinimica e permeabilidade
de cateteres, nio houve mengio sobre a elevagio de
grades e protegio do paciente no que se refere a sua
exposi¢do durante o procedimento, além do acolhi-
mento e preservacio da sua intimidade.

A enfermeira na estabilizacdo do paciente
critico apds o transporte

Apbs o transporte, colocd-lo de volta no leito, recolocar
as drogas que ele vem usando, monitorizar e dar cuida-
dos essenciais, realimentar, verificar se tem dispositivo
fechado, como sonda vesical, acessos, acesso central,
monitorizacdo invasiva de pressdo. (E2)

Apés o transporte, colocar o paciente no leito, moni-
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torizar, fazendo wma breve avaliacdo do nivel de con-
sciéncia, principalmente a questao neurolégica. (E5)

[...] observar se teve alguma alteracdo, perda de dis-
positivo, intercorréncia, se ele continua com o mesmo
estado que foi, entdo tudo isso é

papel da enfermeira. (E8)

No que se refere a fase de estabilizagio, com-
preendida pelos primeiros 30 a 60 minutos apds o
retorno do paciente a unidade de origem, a enfermeira
daunidade receptora deve estar atenta para alteragoes
nos parAmetros hemodinimicos e respiratérios!!.

No estudo em tela, estas avaliam e realizam os
cuidados necesséarios para os pacientes na chegada ao
setor apds o transporte, conforme preconizado pela
literatura!-*,

Na fase pés-transporte, a equipe que receberd o
paciente deve reavaliar os padroes hemodinamicos,
observar se ocorreu alguma mudanca em relagdo a
monitorizacdo, como valor de gases arteriais e pressao
sanguinea'®. Nesse sentido, um estudo demonstrou que
67,2% dos pacientes apds o transporte intra-hospitalar
apresentaram alteracoes cardiorrespiratdrias e naque-
les submetidos a ventilacio invasiva, estas alteracoes
ocorreram em 75,7%".

E importante também que seja verificada a fix-
aclo e permeabilidade dos acessos venosos, tubos, son-
das e drenos. Na pratica, observa-se com frequéncia,
apds o transporte, retiradas ndo programadas desses
dispositivos, exteriorizacio de sondas nasoenterais e
nasogéstricas, flebite e infiltracio de acesso. Estudo
revela que estas situacdes sdo as mais frequentes entre
os eventos adversos atualmente?.

Ao chegar 2 unidade receptora, é necessario que a
equipe verifique os sinais vitais, conecte os equipamen-
tos de uso, como monitores e ventilador, monitorize os
valores dos gases arteriais e atente para complicagdes
que podem acontecer até 4 horas apés o transporte!.

Além da avaliacio dos padrdes do paciente, toda
documentagio relevante deve ser entregue novamente
para a equipe que 0 acompanha na unidade de origem e 0
registro de como chegou deve ser realizado. Em relagio ao
registro, no foi observado, nos discursos das enfermeiras,
nenhum relato direcionado a ele. Estudos mostram que
a enfermagem néo registra dados importantes relativos
a0 exame fisico dos pacientes, ou ao transporte e aos
cuidados prestados durante essas transferéncias*'?, o
que reflete em lacuna importante do cuidado.

CONCLUSAO

O estudo identificou trés categorias: a enfermeira
no preparo para o transporte do paciente critico, a
enfermeira no acompanhamento do transporte do
paciente critico e a enfermeira na estabilizagao apds
o transporte do paciente critico. Através destas,
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observou-se que as enfermeiras tém conhecimento
sobre o procedimento, de acordo com o que a litera-
tura preconiza. Contudo, carecem de treinamentos
especificos, pois os discursos se completam, nenhuma
profissional trouxe informagdes completas sobre as
peculiaridades de transportar pacientes graves, e as
respostas surgiram, em sua maioria, a partir de con-
hecimentos adquiridos com a prética.

Um ponto observado foi a falta de registros de
enfermagem antes e apds o procedimento.

No que se refere as dificuldades e facilidades
encontradas, as enfermeiras descreveram como fa-
cilidades, o apoio da equipe e a disponibilidade de
materiais necessarios ao procedimento na unidade, e
como dificuldades, a comunicagio com os setores para
onde o paciente serd encaminhado.

E indubitavel que existe a necessidade de capaci-
tagdo com essa abordagem, principalmente quando
se observa os discursos das enfermeiras intensivistas
com curso de residéncia. E notério que a capacidade
técnica-cientifica é muito maior quando existe apet-
feigoamento com aulas tedricas e praticas.

O estudo trouxe como limitagdes o fato de ter
sido realizado em um hospital escola, onde muitas das
enfermeiras entrevistadas foram residentes, e de ter
sido realizado somente com enfermeiras intensivistas.
Recomendam-se estudos que tragam um olhar mais
ampliado sobre a situagio.

Os resultados aqui apresentados podem fornecer
dados para programas de capacitagio, elaboracéo e
implantagio de protocolos que orientem essa préitica
de forma mais segura, visto a escassez de publicacoes
sobre a tematica.
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