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RESUMO

Ao considerar a importancia do transporte inter-hospitalar, surgiu a necessidade de
se fazer uma pesquisa que buscasse caracterizar 0s servi¢cos de transporte movel
evidenciando a estabilidade ou as instabilidades para o paciente,podendo influenciar
noseu estado clinico. Visando analisar o transporte das Unidades de Pronto
Atendimento, inter hospitalar do paciente como deve ser e suas particularidades. E
essencial que se dé continuidade a assisténcia do paciente grave, de modo que seja
controlado da mesma forma que dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou de uma sala de emergéncia. O objetivo do trabalho € demonstrar o transporte
inter-hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento de Porto Nacional. “A
metodologia utilizada foi estudo de caso”. Foi desenvolvido um questionério aplicado
na UPA de Porto Nacional, Tocantins, localizada no setor Nova Capital. O
questionario foi aplicadoa diversos atores que estdo ligados direta e indiretamente
ao transporte inter-hospitalar. Percebeu-se que, o transporte de pacientes criticos &
uma atividade complexa e que esta se expandindo no meio hospitalar. Existe uma
série de passos a ser seguido para o planejamento e adequada execucdo do
transporte, antevendo as necessidades e riscos para o paciente. Conclui-se que, na
UPA de Porto Nacional, ainda necessita de uma melhor gestdo no transporte. O
transporte de pacientes deve ocorrer quando os beneficios esperados para ele
excedem 0s riscos inerentes ao transporte e, também, quando o paciente necessita
de cuidados que ndo existam no hospital de origem. Tal transporte envolve a
presenca de um veiculo adaptado com todos 0s equipamentos necessarios para a

monitoragcao e suporte avancado de vida.

Palavras-chave: Transporte. Hospitalar. Beneficios. Saude.



ABSTRACT

When considering the importance of interhospital transport, the need arose to carry
out a research that sought to characterize mobile transportation services, showing
stability or instabilities for the patient, and could influence their clinical status. Aiming
to analyze the transport of the Units of Emergency Care, inter hospital of the patient
as it should be and its peculiarities. It is essential to continue the care of the critically
ill patient so that it is controlled in the same way as in an Intensive Care Unit (ICU) or
an emergency room. The objective of the study is to demonstrate the inter-hospital
transportation of the Emergency Unit of Porto Nacional. "The methodology used was
a case study". A questionnaire was developed at the UPA of Porto Nacional,
Tocantins, located in the New Capital sector. The questionnaire was applied to
several actors who are directly and indirectly linked to inter-hospital transportation. It
was noticed that the transportation of critical patients is a complex activity and is
expanding in the hospital environment. There are a number of steps to be followed
for planning and proper execution of transportation, anticipating the needs and risks
for the patient. It is concluded that, in the UPA of Porto Nacional, still needs a better
management in the transport. Carriage of patients should occur when the benefits
expected for them exceed the risks inherent in transportation and also when the
patient needs care that does not exist at the hospital of origin. Such transportation
involves the presence of an adapted vehicle with all the necessary equipment for the

monitoring and advanced support of life.

Keywords: Transportation. Hospitalar. Benefits. Cheers.
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1 INTRODUCAO

O fator determinante para o transporte de um doente critico entre hospitais €
essencialmente a inexisténcia de recursos humanos e técnicos no hospital de
origem para dar continuidade ao tratamento iniciado (MATOS et al, 2011). Vale
ressaltar que ao decidir transferir um doente com essas caracteristicas é importante
analisar primordialmente a possibilidade de transporte inter-hospitalar que néo estéo
disponiveis no hospital de internamento.

De acordo com o protocolo de saude (BRASIL, 2014), o risco de transporte
envolve dois fatores: o risco clinico, situagcédo clinica do paciente, os efeitos das
vibracdes, aceleracdo e desaceleracdo e as mudancas de temperatura, que podem
afetar o estado geral do paciente e ainda, o risco de entrada, além da vibracéo,
aceleracéo e desaceleracéo, riscos de colisbes, tudo de acordo com a velocidade do
veiculo.

Para que haja um transporte seguro, € necessario que 0 paciente seja
previamente estabilizado no hospital de origem, com todos os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos essenciais durante o trajeto para minimizar o risco do
transporte.

Visando auxiliar nesse contexto hospitalar, os gestores apostam na logistica.
A logistica tem cumprido papel essencial na gestdo hospitalar, seja na reducao de
custos, e no aumento da confiabilidade do sistema de abastecimento hospitalar.
Para Novaes (2010) a logistica ainda busca integrar todos os elementos do
processo: prazos, integracao de setores da empresa e formacdo de parcerias com
fornecedores e clientes, para obter a satisfacdo das necessidades e preferéncias
dos consumidores finais.

O principal procedimento do gestor hospitalar € informar o representante
legal do paciente, explicar a situacédo, da necessidade do transporte, nome do
hospital de destino e, quando praticavel, obter o consentimento expresso. A
responsabilidade cabera a equipe que assegura o transporte (MATOS et al, 2011).

Atuar no atendimento pré-hospitalar (APH) movel de urgéncia, um servigo
novo que cresce gradativamente e destaca-se pela redu¢do na morbimortalidade, é

um desafio para equipe médica e de enfermagem atual, pois exige dos profissionais
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competéncias e habilidades tedrico-cientificas, que sao primordiais para sua ja
comprovada eficécia.

Ao considerar a importancia do transporte inter-hospitalar, surgiu a
necessidade de se fazer uma pesquisa que buscasse caracterizar 0os servicos de
transporte mével quanto as instabilidades para o paciente, e assim, ndo agravar seu
estado clinico. Visando analisar o sistema de transporte das Unidades de Pronto
Atendimento, inter hospitalar do paciente como deve ser e suas particularidades. E
essencial que se dé continuidade a assisténcia do paciente grave, de modo que seja
controlado da mesma foram que dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou de uma sala de emergéncia.

O objetivo do trabalho é demonstrar o transporte intra e inter -hospitalar da
Unidade de Pronto Atendimento de Porto Nacional. Especificamente, verificar o
apoio logistico quanto ao transporte de pacientes; apresentar o modelo atual
utilizado para proceder ao transporte de pacientes nos casos de urgéncia e
emergéncia em deslocamentos intermunicipais, levantar o aparelhamento dos
veiculos utilizados, apresentar para fins de comparacao o aparelhamento adequado
de veiculos para transporte de pacientes nos casos de urgéncia e emergéncia e,
propor idéias para melhorar a logistica nessa organizacdo de saude.

Para a execucdo do mesmo foram coletados dados e informagdes no
Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude, além pesquisa de campo na
UPA de Porto Nacional, através de entrevistas a diversos atores que estdo ligados
direta e indiretamente ao transporte inter-hospitalar, e pesquisa bibliografica em
livros, materiais periodicos, publicacdes cientificas para fundamentacéo da tematica.

O trabalho foi estruturado em capitulos onde o primeiro é uma apresentacéo
do trabalho com a justificativa, objetivos e estrutura do trabalho. O segundo capitulo,
uma revisdo bibliogréfica, onde se discorre sobre logistica, logistica hospitalar,
atendimento pré-hospitalar, particularmente o atendimento movel, sobre as
Unidades de Pronto Atendimento, o Transporte intra e inter-hospitalar, as fases do
transporte, complicagbes, citando ainda os protocolos de seguranca e a
normatizacdo do transporte de pacientes, relacionando ainda o material de
transporte para pacientes criticos.

O terceiro capitulo foi a descricdo da metodologia utilizada para a realizacdo

da pesquisa. O quarto capitulo uma analise dos resultados encontrados na pesquisa
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e a discussdo fundamentada em autores especificos da temética. E por fim, as
consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Logistica: Definicdo, Histéria e Evolucéo

Segundo Novaes (2010), o conceito de logistica surgiu no periodo da
segunda guerra mundial

| para dar apoio as decisbes estratégicas militares, bem como no
deslocamento de tropas e de suprimentos de materiais.

Porém, com o passar dos anos a logistica foi ampliando sua atuacdo nas
empresas, passando de uma funcdo meramente acessOria para uma acgao
estratégica, tornando-se uma ferramenta primordial para as empresas no ambito de
administracdo e no cenario competitivo.

Desta forma, é de fundamental importancia que as empresas disponibilizem
seus produtos para seus clientes de forma rapida e adequada, a fim de promover um
maior nivel de rentabilidade e melhor qualidade de servicos para seus clientes, para
isso, utilizam-se como ferramentas o planejamento, organizacdo e controle de
atividades de movimentacao e armazenagem.

Porém para Caixeta e Martins (2011) o principal objetivo da logistica é tornar
disponiveis produtos e servicos no local onde sdo necessarios e no momento em
que sdo desejados, portanto a logistica existe para satisfazer as necessidades dos
clientes. Todavia, a empresa precisa estar disposta a disponibilizar recursos
necessarios para alcancar o nivel de servico desejado a fim de obter um diferencial
competitivo.

A logistica tem passado por uma continua evolu¢do desde 1970. Naquela
época pode-se perceber a importancia do uso estratégico e seu impacto na eficacia
das operacdes logisticas, principalmente em 1990 com a primeira guerra do Golfo.
Dessa forma, € necessario entender os conceitos, evolucao estratégica e funcional
dos negacios.

A logistica sempre esteve, ao longo dos anos, associada as atividades
militares. A formacdo de um ambiente organizado para o aparato bélico dependia de
um grau de planejamento logistico e ainda, a necessidade de suprir as tropas
militares com alimentos, medicamentos, muni¢cées e equipamentos (MENTZER,
GOMES, KRAPFEL, 2009). As empresas consideraram um bom sistema e

adotaram.
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Segundo Shaw (2005) as atividades logisticas empresariais eram
classificadas como: atividades de producgédo, atividades de distribuicdo e atividades
facilitadoras que suplementam as operacdes de producado e distribuicdo. Porém o
autor alertava que tais atividades apresentavam uma relacao de interdependéncia e
equilibrio e a falta de coordenacdo com qualquer uma delas perturbaria a
distribuicdo eficiente, pois esta distribuicdo é a coordenacdo entre criacdo da
demanda e o fornecimento fisico.

Uma sequéncia de eventos importantes e marcantes pode ser visualizada no
quadro 1, onde esta caracterizada, ao longo de todos os eventos selecionados, a
abordagem logistica isolada, ainda sem uma visao sistémica e integrada as demais
funcdes da cadeia de abastecimento.

Quadro 1- Histéria logistica.

Data Evento

1927 Ralph Borsodi em obra de sua autoria The Distribution Age define o termo
logistico conforme utilizado hoje.

Década de | Empresas enfatizam a satisfagdo do cliente, e destacam a participagdo do cliente
50 no lucro. Mais tarde, este desdobramento gera o conceito de servigo ao cliente.

1954 Paul D. Converse apresenta trabalho na 262. Conferéncia sobre Distribuicdo em
Boston, e alerta acerca da necessidade de examinar-se o efeito da distribuicdo
fisica no marketing.

1956 Artigo de Howard T. Lewis, James W. Culliton e Jack D. Steele, publicado na
Harvard Business School, introduz o conceito de analise de custo total na
logistica.

Inicio dos Primeiros cursos de nivel superior em logistica na Michigan StateUniversity e na
anos 60 The Ohio StateUniversity, com reconhecimento pelo Governo Americano.

1961 Um dos primeiros textos sobre distribuicdo fisica, titulado PhysicalDistribution
Management também reforcando o conceito de custo total.

1962 Peter F. Drucker na revista Fortune com o artigo The Economy’sDarkContinent
reconhece a importancia da distribuicdo e da logistica nos EUA.

1963 Criado o NationalCouncilofPhysichalDistribution =~ Management, primeira
organizagdo a reunir profissionais da logistica, com atuacdo em todas as areas,
com o propdsito de educagéo e treinamento

1972 Michael Schiff em AccountingandControl in PhysicalDistribution Management
mostra as interfaces entre logistica e as informacdes financeiras da contabilidade.

1976 Douglas M. Lambert emThe Development of an Inventory Costing Methodology: a
study of costs associated with holding inventory

1976 CLM publica estudo identificando os componentes do custo de manutencdo dos
estoques e estruturando uma metodologia de calculo. Destacam a primeira
avaliacdo da funcdo servico ao cliente nas principais empresas americanas.

1978 A consultoria A.T. Kearney em conjunto com o CLM publicam um estudo
intitulado Measuring Productivity in PhysicalDistribution, mostrando uma avaliacido
completa do Servico ao Cliente em Empresas americanas.

Anos 70 e | Aparecimento e adogdo de técnicas como MRP, JIT — Just in Time e Kanban,
80 enfatizando a necessidade de integracdo entre Logistica, Marketing, Producéo,
Financas, etc.,
1990 a 2016 | Recursos tecnoldgicos — software diversas areas da producdo e gestdo.
Automacéo.

Fonte: Adaptado de LAMBERT, STOCK e VANTINE (1998)
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2.1.1. Logistica no transporte

Entre todas as atividades logisticas, o transporte é um elemento importante
a ser considerado em toda a cadeia produtiva. De acordo com Salomao (2008), o
transporte representa em média 64% dos custos logisticos, 4.3% do faturamento, e
em alguns casos, mais que o dobro do lucro. Portanto, a empresa precisa estar
direcionada para a melhor escolha do modal, levando em conta as particularidades
do modal e da carga transportada para obter o maximo de eficiéncia e confiabilidade
nesta etapa, e para que nao eleve seus custos e prejudique o seu nivel de servico.

SegundoKumar e Rajan (2008), o conceito dado ao transporte é: "o
deslocamento de bens de um ponto a outro, levando-se em consideracdo as
restricbes de integridade da carga e de confiabilidade de prazos." Via de regra, o
modal de transporte ndo deve agregar valor aos produtos, pois tais produtos devem
chegar ao seu ponto de aproveitamento sem que haja agregacédo de valor. Ressalta-
se que com a escolha do modal é garantido melhor desempenho dos investimentos
dos diversos agentes econémicos envolvidos no processo.

Segundo Alvarenga e Novaes (2008), a organizacdo de um sistema de
transporte demanda uma visdo sistematica, que engloba planejamento, porém para
isso € necessario que sejam conhecidos os fluxos nas varias ligacdes da rede; o
nivel de servico atual; o nivel de servico esperado; as peculiaridades ou parametros
sobre a carga; os tipos de equipamentos disponiveis e suas caracteristicas, e 0s
sete principios ou conhecimentos, referentes a aplicacdo do enfoque sistémico que
sdo: peso, volume, densidade média; dimenséo da carga; dimensao do veiculo; grau
de fragilidade da carga; se perecivel, estado fisico; de simetria; e compatibilidade
entre cargas variadas.

Desta forma, observa-se que no transporte de produtos, diversos parametros
devem ser levados em consideracéo, a fim de que se estabeleca um nivel de servigo
desejavel pelo cliente. Em razdo das caracteristicas do servico € que ha a escolha
de um modal de transporte ou do servi¢co oferecido dentro de um modal (RIBEIRO;
FERREIRA, 2012)

Neste contexto, dentro da cadeira produtiva, € necessario que a empresa
gerencie de forma eficiente e eficaz todo o sistema de transporte para que 0sS
produtos sejam disponibilizados ao consumidor final de forma mais rapida, segura e

competitiva.
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Rodrigues (2007) relata que as principais fun¢des do transporte na logistica
estdo ligadas basicamente as dimensfes de tempo e utilidade de lugar, ou seja,
disponibilizar produtos onde existe demanda em potencial, dentro do prazo
adequado as necessidades do cliente, para que, seja atingido um dos objetivos da
logistica, que é o produto certo, na hora certa, no lugar certo ao menor custo
possivel.

A medida que o transporte se torna uma ferramenta eficiente e eficaz dentro
das atividades logisticas, proporciona a empresa manter confiabilidade no servigco
oferecido e um nivel de servico adequado, pois de acordo com Reboucas (2008), o
servico de transporte oferecido ao cliente é um dos mais significativos, pois as
principais exigéncias do mercado estdo relacionadas a pontualidade do servico, a
capacidade de oferecer um servico porta a porta, a flexibilizacdo em relacdo ao
manuseio de grande variedade de produtos e no gerenciamento de riscos
associados a roubos, danos e avarias.

Outro fator importante para manter o nivel dos servigos logisticos € a
escolha do melhor modal de transporte que corresponda as expectativas da
empresa e do cliente. Os critérios para escolha do modal de acordo com Valente
(2008) devem levar em consideracdo tantos aspectos de custos como as
caracteristicas de servicos oferecidas pelo modal.

Um segundo fator relevante, de acordo com o mesmo autor, € a qualidade
dos servicos prestados por cada modal, como velocidade, consisténcia, capacitacao,
disponibilidade e frequéncia. Varios estudos apontam que na década anterior a
1950 ndo existia logistica integrada “as empresas executavam, normalmente, a
atividade logistica de maneira puramente funcional. Nao existia nenhum conceito ou
uma teoria formal de logistica integrada” (BOWERSOX; CLOSS. 2010).

No final dos anos 70, a estruturacdo do controle dos transportes afetou
bastante a logistica e o desenvolvimento da tecnologia da informacédo, porém o uso
do computador nas ac¢bes gerenciais possibilitou um salto para a eficiéncia da
logistica de forma eficaz. De acordo com Wood Junior (2010, p.196), nas empresas,
a logistica tem recebido diferentes definicbes, correspondendo a uma importante
amplitude de escopo, experimentada ao longo do tempo.

Durante muito tempo o foco de atencéo dirigiu-se a um conjunto de func¢des
gue se convencionou intitular de Administracdo de Materiais, e que se confundiu

com o objeto de estudo da logistica, englobando fung¢des tais como: gestdo e
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controle de estogues, compras, recebimento de materiais, armazenagem e
movimentagao interna de materiais, e expedicdo de produtos. Como mencionado
anteriormente o conceito de logistica e de sistema logistico sofreu consideravel
modificacdo a partir da 22. guerra mundial.

O conceito de sistema na area da logistica passa a ser mais naturalmente
visualizado, e as Empresas comegcam a projetar e a gerir o sistema logistico como
um todo, ao invés de uma série de funcbes independentes. Segundo Bowersox e
Closs (2010, p. 27): “Durante a década de 80 e no inicio dos anos 90 a pratica
logistica passou por um renascimento que envolveu mais mudancas do que aquelas
em todas as décadas juntas desde a revolugao industrial”.

A evolucao da Logistica caracteriza-se pela natural amplitude de atuacéo e
pela acdo cada vez maior nos aspectos estratégicos em contraponto a natureza
operacional e estritamente ligada a transportes e armazenagem das fases iniciais. A
crescente amplitude estratégica da funcéo logistica e a preocupacdo genuina com
alto nivel de servico a custos reduzidos fazem com que as necessidades do cliente
sejam focadas no momento da estruturacdo de um sistema logistico e que a partir
das mesmas as funcdes logisticas sejam encadeadas de acordo com suas
atividades demonstrada na figura 1.
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FIGURA 1 — Atividades de Logistica

Atividades

Atividades primarias

Controle de Atividades secundarias
estoque/MP
Transportes \ / Comprak
Pr t Armazenagem
de pedidos Loglstlca MPe

componentes

/ \ Movimentagdo
Embalagem de materiais

Gestao da Programacao
Informacgao do produto

Fonte: Marino (2010)

Segundo Razzolini (2006) as atividades primarias sdo importantes para
atingir os objetivos logisticos de custo e nivel de servigcos visto que, elas contribuem
com a maior parcela do custo total da logistica e sdo essenciais para a coordenacao
e o cumprimento da tarefa logistica.

O transporte é uma atividade muito importante pois absorve de um a dois
tercos dos custos logisticos. E essencial, pois nenhuma empresa opera sem

providenciar a movimentacao de seus produtos.

2.2 Logistica Hospitalar

No mundo, as organizagdes hospitalares vém incitando os profissionais da
saude a buscarem ganhos na produtividade de seus servicos. No Brasil, a
precariedade do sistema de saude publica acentua as necessidades de sempre
renovacgao. Alguns fatores que impactam esse objetivo possuem recursos escassos
e muita burocracia na liberacdo de verbas para investir na saude.

A dificuldade de recursos seja em organizacdes publicas ou privadas para
prestacdo de servicos hospitalares € comum. O diferencial é a motivacdo das
organizac¢fes, enquanto no setor privado, a motivacao é reduzir os custos e auferir

maiores lucros, e aumentar a competitividade. Para os hospitais publicos, & cumprir
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as metas de funcionamento mesmo com 0S escassos recursos. A logistica tem
cumprido papel fundamental na gestédo hospitalar, seja na reducao de custos, e no
aumento da confiabilidade do sistema de abastecimento hospitalar.

Segundo Silva et. al (2010) o estudo da logistica pelos profissionais que
atuam na administracdo hospitalar passou a receber maior atencdo nos ultimos 20
anos, basicamente por duas razbes, primeiramente porque antes a sua aplicacao
era somente industrial e segundo porque a gestdo hospitalar era exercida por
profissionais médicos, farmacéuticos, enfermeiros sem qualquer qualificacdo em
gestéao.

Nas organizacbes em geral, essa cadeia de suprimentos abrange: o
planejamento e a gestdo de todas as atividades envolvidas na selecao de fontes de
fornecimento, na aquisicdo, na transformacédo e em todas as atividades de gestéo
logistica.

Inclui também, a coordenacdo e a colaboragdo com parceiros que podem
ser fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos (terceiros) e clientes. Em
sintese a gestdo da cadeia de suprimentos integra suprimento e gestdo da
demanda, de forma linear e cruzada com outras empresas.

Ao observarmos um sistema de saude a partir do complexo hospitalar,
podemos associar a maioria de suas atividades de natureza logistica a uma cadeia
tipica da maioria das organizagoes.

Figura 2 - Modelo de cadeia de suprimentos de um hospital.
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farmacéulicos

Selegio de
malteriais

Fabricantes de
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de consumo :
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H

Fonte: Disponivel em http://tharjet.blogspot.com.br/2012/02/logistica-hospitalar.html
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De acordo com Silva et al (2010), trés segmentos s&do claramente
identificados:

e (Cadeia do fornecimento também denominada a montante ou inbound,
origem dos meios necessarios para a prestacdo dos servigos de saude e que
sao obtidos pela selecdo de fontes de fornecimento, aquisicéo e transporte;

e Cadeia ou logistica interna, correspondente ao nucleo central das
operacbes onde ocorrem as transformacfes desses meios em recursos
logisticos por meio de atividades especificas de recebimento, armazenagem e
gestdo de estoques;

e Cadeia de distribuicdo, também conhecida como jusante ou outbound, por
meio da qual os servi¢cos de saude séo fornecidos aos clientes finais, com ou
sem a interveniéncia de outras entidades.

Estudos logisticos procuram viabilizar o atendimento as mais variadas
necessidades bésicas das regides, o atendimento logistico da demanda de uma
determinada organizacdo de salde passa por estes detalhes, ou seja, tém-se nas
organizacdes medicamentos de acordo com o volume de pessoas e de acordo as

suas endemias.

2.2.1 Atendimento pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar (APH) € definido como qualquer assisténcia
prestada fora do ambiente hospitalar, com meios e recursos disponiveis, utilizando
resposta adequada a solicitagdo com o envio de uma ambulancia de suporte basico
ou avancado até o local, visando a manutencdo da vida, prevencdo de agravos.
(CALIL; PARANHOS, 2007).

O Ministério da Saude (MS) define atendimento pré-hospitalar como a
assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo, aos pacientes criticos de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar seqielas ou até mesmo a morte (RAMOS; SANNA,
2009).

O APH surgiu na década de 70 sem muito sucesso, atualmente, é
considerado um servigo primordial e comimportantes resultados para a sociedade
(NURSING, 2011). A primeira cidade a se mobilizar no atendimento pré-hospitalar foi

a capital - Sdo Paulo, em 1988, por iniciativa da secretaria de estado de saude e da
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secretaria de estado de seguranca publica, no modelo francés. Este sistema
implantado, chamado de resgate, estava diretamente vinculado ao corpo de
bombeiros (AQUINO, 2009).

Dessa forma, o atendimento as urgéncias no ambito pré-hospitalar merece
respeito visando a redugcédo do numero de mortes em fungéo do retardo diagnéstico e
terapéutico; reducdo do numero de pacientes com sequelas decorrentes de
atendimento tardio; rapidez quanto a disponibilidade de recursos colocados a
disposicdo do paciente; orientacdo para a utilizacdo de outros meios que nhao
apenas as emergéncias hospitalares; otimizacdo do uso de ambulancias
hospitalares e ambulatoriais (unidade de suporte basico), além do envio de equipes
capacitadas e UTI' s moveis (unidade de suporte avangado) para o correto
transporte de pacientes graves entre os hospitais, tudo isso para consequente
reducao de sequelas, que aumentam o custo social (MEIRA, 2009).

Em 2001, foi publicada a portaria 814/01 que regulamentou os servigos
moveis de urgéncias ja existentes bem como aqueles que seriam criados
estabelecendo o conceito geral, os principios e as competéncias do servico de
transporte aero médico (AQUINO, 2009).

Segundo Calil e Paranhos (2007) a normatizacdo dos servicos de
atendimento pré-hospitalar no Brasil ocorreu por meio da Portaria 2.048/GM,
Ministério da Saude, de 5 de novembro de 2002, denominando o atendimento pré-
hospitalar mével como Servico de Atendimento movel de Urgéncia.

Segundo a Portaria GM 2.048 esta adequacédo foi realizada a fim de
promover a universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a
integralidade na atencéo prestada. Sendo possivel somente, se cada setor de saude
se responsabilizar, dentro de suas atribuicbes e capacidade, pelo nivel de
assisténcia que Ihe cabe, respeitando o grau de complexidade de cada caso
(BRASIL, 2002).

O sistema APH se divide em servigcos: méveis e fixos. O pré-hospitalar mével
tem como missao o socorro imediato das vitimas, que serdo encaminhadas para o
atendimento pré-hospitalar fixo ou para o atendimento hospitalar. O atendimento
Pré-Hospitalar moével também chamado de atendimento pré-hospitalar movel
primario quando o pedido de socorro for originado de um cidaddo, ou de
atendimento pré-hospitalar mével secundario, quando a solicitacdo partir de um

servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
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necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento
(BRASIL, 2013).

Diante desta resolucdo, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do
Estado de Sao Paulo, em de 22 de marco de 2001, publicou a DIR (diretrizes)
001/2001, homologada pelo CONFEN (Conselho Federal de Enfermagem) através
de decisdo 021/2001, em 3 de Abril de 2004; e esta resolucdo por sua vez,
regulamentou as atividades de enfermagem no APH e demais situacdes
relacionadas com o suporte basico e avancado de vida (BRAZ; CHAVES;
WERNECK, 2008). Assim, as equipes, médica e de enfermagem conquistaram seu
espaco no APH.

Com a disseminacao dos servicos de APH nas principais cidades do mundo,
este passou a ser também palco de atuacdo dos profissionais de branco. Médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e também condutores de
ambulancias, passaram a engrossar as fileiras daqueles que se realizam em tentar
prestar socorro a uma vitima. Assim surge um novo modelo e mercado de trabalho
para os profissionais da saude, que dedicam também assisténcia em salude com
dimensdes pré-hospitalar (MARTINS, 2004).

2.2.2 Atendimento moével pré-hospitalar no Brasil

O atendimento as emergéncias e urgéncias fora do ambiente hospitalar, ou
seja, no local da ocorréncia, desde o periodo das grandes guerras, mais
precisamente no século XVIII, periodo no qual, os soldados feridos em campo de
batalha eram transportados em carrogas rasticas, para locais onde 0s recursos
humanos e materiais eram concentrados para atender os combatentes feridos e
facilitar a avaliagdo cirargica e os cuidados prioritarios longe dos conflitos, nos
“hospitais de campanha” (MEIRA, 2009).

Atualmente, no Brasil, o servico de atendimento movel de urgéncia, esta
estruturado em duas modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte
Avancado a Vida (SAV), estes, se diferenciam pela composicdo da equipe,
disponibilidade de recursos materiais da ambuléancia bem como a complexidade das

ocorréncias atendidas.
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O SBV -Suporte Basico a Vida - consiste na preservacdo da vida, sem
manobras invasivas, e o atendimento € realizado por técnicos de enfermagem e
condutores socorristas treinados em SBV, que atuam sob regulacdo médica. Ja o
SAV -Suporte Avancado a Vida - tem como caracteristicas manobras invasivas, de
maior complexidade, sendo realizado exclusivamente por médico e enfermeiro
(RAMOS; SANNA, 2009).

Segundo Jacinto (2009), profissionais de saude atua onde ha restricdo de
espaco fisico e em ambientes diversos, situa¢cdes com limite de tempo, da vitima e
da cena, sendo necessarias decisdes imediatas baseadas em conhecimento e
rapida avaliacdo. Portanto o APH — Atendimento Pré-Hospitalar - envolve, néo
apenas habilidade bem treinada e competéncia na assisténcia do paciente nas
diversas circunstancias e situacfes, mas também o preparo para enfrentar desafios
que ndo sao encontrados na pratica hospitalar, que requerem uma gama de
conhecimentos técnicos cientificos muito vastos.

Pois segundo Tomaz e Lima (2009), o tipo de servico desenvolvido pela
equipe médica e de enfermagem no atendimento pré-hospitalar € uma préatica nova
para os padrdes tradicional. Atuar em ambiente extra-hospital requer algo mais do
que simples qualificacdo técnica. Controle emocional, espirito de trabalho em
equipe, improvisacao, despojamento, vibracdo e condicionamento fisico, fazem com
que este se torne um terreno arenoso a ser percorrido.

Trabalhar em via pulblica, em contato muito estreito com populares e
Curiosos, em cenarios nem sempre seguros e confortaveis, tornam este tipo de
atendimento um constante desafio para o qual, infelizmente, nem todos se fazem
aptos (MEIRA, 2009).

Segundo Cabral e Souza (2008) em 29 de setembro de 2003 entraram em
vigor duas importantes portarias: a 1863 GM, que institui a politica nacional de
atencdo as urgéncias, a qual tem como um de seus componentes o atendimento
pré-hospitalar movel, e a portaria 1864 GM, que oficializa a implantacdo do Servi¢co
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em municipios e regifes de todo
territorio brasileiro.

O SAMU, no Brasil, propde um modelo de assisténcia padronizado que
opera com uma central de regulagdo, com discagem telefénica gratuita e de facil
acesso (linha 192), com regulacdo meédica regionalizada, hierarquizada e

descentralizada. Nesse sistema, ha uma normalizacdo para composicdo das
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equipes de socorro, segundo complexidade, regulando os tipos de unidades mdéveis,
suas atribuicdes e recursos (MINAYO; DESLANDES, 2008).

Segundo seus principios e diretrizes deve coordenar meios, processos e
fluxos que visem garantir a sobrevivéncia do paciente, interagindo com todos os

componentes da rede de assisténcia local a saude (VIEIRA; MUSSI, 2008).

2.3 UPA Unidade de Pronto Atendimento

Segundo a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 as UPA’s fazem parte da Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude em 2003, que
estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de
integrar a atencdo as urgéncias.

As UPA’s sdo definidas como unidades que devem funcionar nas 24 horas
do dia e devem estar habilitadas a prestar assisténcia correspondente ao
primeiro nivel de assisténcia de média complexidade. Estas Unidades
devem possuir retaguarda de maior complexidade previamente pactuada,
com fluxo e mecanismos de transferéncia claros, mediados pela Central de
Regulagédo, a fim de garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem
sua complexidade.

Como as UPA’s sdo servigos assistenciais de salde, todos os ambientes
necessarios ao seu funcionamento devem respeitar as normas
preconizadas pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC
ANVISA n° 50/2002 e, uma vez que, sao obras financiadas pelos 6rgaos
publicos, também devem respeitar as orientacdes contidas nas normas de
financiamento destes érgdos. Os Cddigos de Edificacdes e Leis de Uso do
Solo de cada municipio devem ser respectivamente respeitados na
elaboracéo de cada Unidade (BRASIL, MS, 2002)

A Portaria GM/MS n° 2.922, de 03 de dezembro de 2008, estabelece os
seguintes pré-requisitos para implantacao de UPA'’s:

a) ter SAMU-192 implantado e habilitado nestes Municipios/regides;
1. Nos casos de locais em que ndo haja SAMU 192 implantado e habilitado,
a solicitacdo para implantacdo/adequacdo de Unidades de Pronto
Atendimento e Salas de Estabilizacdo pode ser encaminhada, desde que o
projeto do SAMU 192 da regido seja encaminhado previamente ou
concomitantemente a este;
2.A aprovacdo dos projetos de implantacdo/adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento e Salas de Estabilizacdo fica vinculada a aprovacédo
prévia do projeto SAMU 192;
b) ter quantitativo populacional compativel com a cobertura determinada
para cada um dos portes de UPA e SE, conforme quadro do § 2° do artigo
9° da presente Portaria;
c) estar em processo de adesdo ao Pacto Pela Saude e de estruturacédo do

Colegiado de Gestéo Regional;
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d) garantir retaguarda hospitalar através de pactuagdo assinada entre as
unidades beneficiadas pelo projeto;

e) elaborar projetos contendo:

1. A designacado de Coordenacao para a Rede de Urgéncia implantada;

2. A criag@o e implantacéo dos Comités Gestores de Urgéncias ou Camaras
Técnicas de Urgéncia nos ambitos Estadual, Regional e Municipal, de
acordo com a Portaria GM/MS n° 1.864, de 2003 e a Portaria GM/MS n°
399, de 2006;

3. As acbes contidas nos Planos de Atencado Integral as Urgéncias, em
conformidade com os Planos Diretores de Regionalizagdo -PDR, conforme
determinam o Pacto pela Saude e a Portaria GM/MS n° 1.864, de 2003,
prevendo a insercdo das unidades/servicos a serem construidas ou
reformadas nesses planos;

4. A representagdo gréfica do fluxo entre as Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Salde da Familia e as UPA, tanto para referéncia como para
contra referéncia de pacientes;

5. O termo de compromisso e pactuacdo de retaguarda assinado pelos
diretores dos hospitais de referéncia as UPA e demais unidades
beneficiadas pelo projeto com Salas de Estabilizacdo, comprometendo-se
com o adequado acolhimento e atendimento dos casos encaminhados pelas
Centrais Reguladoras dos SAMU de cada localidade e em articulacdo com
0os Complexos Reguladores ja instalados;

6. As acdes para organizar a Rede Regionalizada de Atencdo e de
expansdo de cobertura da estratégia da Saude da Familia.

7. Uma declaragdo assinada que devera ser aditivada oportunamente ao
Termo de Compromisso de Gestao relativos as imediatas:

7.1. Implantag&o do Acolhimento com Classificacdo de Risco;

7.2. Constituicdo de equipe horizontal de gestdo da UPA, com, no minimo,
médicos e enfermeiros; e

8. O Termo de Compromisso de expansado da cobertura da Estratégia de
Salde da Familia atingindo no minimo 50% na area de abrangéncia de
cada UPA, no prazo maximo de 2 anos a contar da data em que for firmado

este termo.

Com base na referéncia a Portaria GM/MS n° 2.922, de 02 de dezembro de
2008 que implementa os parametros de referéncia da relagédo entre a populacédo da
regido e os nimeros de atendimentos, leitos e pacientes em observagdo; definiu-se
0 numero de leitos de observacdo do quadro 2 para o dimensionamento das areas

fisicas por ambiente.
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UNIDADE | Populacéo da Numero de Ndmero Numero Numero de
Regiéo de atendimentos minimo de minimo de leitos de
cobertura meédicos em meédicos por leitos de observacao

24horas plantdo observacao
SE Menor que Demanda 1 médico Nenhum ou
50.000 generalista menos que 5
habitantes habilitado em leitos
urgéncias
UPA | 50.000 50 a 150 2 médicos, 5 — 8 leitos 6 leitos
a 100.000 pacientes sendo um
habitantes pediatra e um
clinico geral
UPA Il 100.001 151 a 300 4 médicos, 9 — 12 leitos 12 leitos
a 200.000 pacientes distribuidos
habitantes entre pediatras
e clinicos
gerais
UPA 1l 200.001 a 301 a 450 6 médicos, 13 — 20 leitos 18 leitos
300.000 pacientes distribuidos
Habitantes entre pediatras
e clinicos
gerais

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2008

No desenvolvimento dos projetos arquitetdnicos deve ser ainda atendidos os

condicionantes para acessibilidade em edificios de carater publico, definidos na NBR

9050/2004 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), bem como a

legislacdo estadual aplicavel. Atendendo a estes requisitos a Unidade de Pronto

Atendimento de Porto Nacional, classificada como de Porte | de acordo com a

populacdo estimada entre 50.000 e 100.000 habitantes e

atendimentos de 50 a 150 pacientes em 24 horas.

realizacédo de

Para cada Unidade de Pronto Atendimento devem ser previstos 0s seguintes

setores:

e Pronto Atendimento;

e Atendimento de Urgéncia a sala de Urgéncia deve ter facil acesso. Deve ser

equipada com os materiais e equipamentos necessarios para o atendimento

de urgéncia clinica;

¢ Os medicamentos utilizados na primeira abordagem do paciente grave devem

estar disponiveis na prépria sala;

e Apoio Diagnostico e Procedimento Terapéutico a Portaria GM/MS n°

2.048/2004 nao prevé profissional

radiologista, portanto,

a sala de
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interpretacdo e laudos serd opcional, caso exista este profissional. Nas
unidades onde haja acesso garantido aos exames laboratoriais, dentro de
intervalo de tempo tecnicamente aceitdvel e de acordo com parametros
construidos pelas equipes regionais com laboratorios fora da unidade, as
UPA’s podem possuir, apenas, uma Sala de Coleta;

e Observacao;

e Apoio Técnico e Logistico;

e Apoio administrativo;

Segundo a Portaria GM/MS n° 2.048/2002, os setores de apoio diagnostico e
de procedimentos devem estar localizados em posi¢cdes intermediarias entre 0s
setores de pronto atendimento e de urgéncia, com facil acesso e ao mesmo tempo
independente para cada um deles. Quanto aos setores de apoio logistico e
administracdo, devem estar localizados de forma a ndo obstruir o fluxo entre as
areas de atendimento.

Figura 3 — Setorizacédo de UPA

Setorlagao 'UPA

Legenda:

IPronto Atendimento

B Atendimento de Urgencia
Observacao
Apoio Diagnéstico e Terapéutico

B Apoio Técnico/Logistico

B Apoio Administrativo
Circulacao

Fonte: BRASIL, MS, 2002
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2.3.1 Setores de apoio logistico

Nesta orientacdo, considera-se que 0s servicos de esterilizacao, lavanderia,
farmacia, cozinha e nutricdo estdo localizados em outro local ou estabelecimento.
Assim, nestas unidades havera apenas ambientes de apoio:

e Sala de Utilidades: recebera o material sujo, realizara uma pré-lavagem e o
encaminhara para o Centro de Material e Esterilizac&o.
De acordo com a RDC n° 50 (ANVISA, 2014), a prestacdo de servico de
apoio técnico desta unidade, tem as seguintes atividades:
Area de lavagem e descontaminacao:
e Receber, conferir e anotar a quantidade e espécie do material recebido;
¢ Desinfetar e separar os materiais;
e Verificar o estado de conservacao do material,
e Proceder a limpeza do material;
e Encaminhar o material para a area de preparo;
Area de preparo de materiais:
e Revisar e selecionar os materiais, verificando suas condi¢cdes de conservacao
e limpeza;
e Preparar, empacotar ou acondicionar 0s materiais e roupas a serem
esterilizados;
e Encaminhar o material para esterilizacdo devidamente identificado.
Area de esterilizac&o:
e Executar o processo de esterilizacdo nas autoclaves, conforme instru¢cao do
fabricante;
e Observar os cuidados necessarios com o carregamento e descarregamento
das Autoclaves.
Salas de guarda de roupa suja:
Recebe a roupa suja para encaminhamento a Lavanderia contratada.
Sala de armazenamento de roupa limpa:
Armazena a roupa limpa retornada da lavanderia contratada.
Copa:
Prepara lanches e refeicbes para os funcionérios, além do recebimento e

organizacao das dietas dos pacientes em observacgao.
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Refeitorio:

Espaco para alimentacdo dos funcionarios com mesa de refeicdo
dimensionada de acordo com o numero de funcionarios da UPA. Este ambiente
deve ter acesso facil e restrito aos funcionarios e obedecer aos padrdes de
ventilagéo e conforto ambiental.

Farm@cia Satélite ou dispensacao de medicamentos:

Deve contemplar os medicamentos usados na primeira abordagem dos
pacientes graves, sintomaticos e outros medicamentos necessarios a manutencao
de tratamento das patologias cronicas mais frequentes, uma vez que alguns
pacientes podem permanecer nestas unidades por um periodo de até 24 horas ou,
excepcionalmente, por mais tempo se houver dificuldade para internacao hospitalar.

A farmacia satélite possui duas funcdes fundamentais: A primeira recebe a
preparacao de medicamentos para a distribuicdo aos pacientes em doses individuais
devidamente programadas. E a segunda consiste na preparacao de medicamentos e
materiais de consumo para posterior utilizacao.

Segundo Silva et. al (2010) convencionalmente, uma farmacia hospitalar
costuma armazenar trés tipos de mercadorias:

¢ Medicamentos de prateleira, em geral artigos descartaveis, incluindo agulhas,
seringas, equipo e demais artigos tipicamente farmacéuticos;

¢ Medicamentos passiveis de controles especificos, como psicotropicos e varias
familias de farmacos causadores de dependéncia quimica ou psiquica, que
podem requerer a prestacdo de informacdes quantitativas as autoridades da
area da saude — por exemplo, fluxo de consumo e estoques remanescentes,
ao longo do tempo;

e Artigos refrigerados, como medicamentos, determinados antibiticos e outros
itens sensiveis a temperatura ambiente ou a variacdes bruscas de
temperatura. Normalmente, para tais artigos ndo ha necessidade de nenhum
eguipamento especial, bastando um refrigerador comum de uso doméstico.

e Almoxarifado

e A gestdo de estoques depende de muitas -caracteristicas que s&o
consideradas simples mais sdo de suma importancia para a manutencao de

qualidade dos produtos.
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Para Edismar et. al (2012) A obtencdo de mercadorias € sempre necessario
para suprir as necessidades dos pacientes nas farmacias internas, assim quando e
quanto repor é considerado essencial para essa gestdo através de planejamento,
organizacao e controle.

O periodo de reposi¢do das mercadorias, nivel de estoque minimo e o prazo
de entrega dos mesmos devem ser levados em consideracdo e uma forma pontual

para assegurar a funcionalidade dos estoques.

2.4 Transporte Inter-hospitalar

O ato de transportar deve reproduzir a extensao da unidade de origem do
paciente, tornando-o seguro e eficiente, sem expor 0O paciente a riscos
desnecessarios, evitando, assim, agravar seu estado clinico.

Ja o objetivo precipuo destas intervencées é melhorar o progndstico do
paciente; portanto, o risco do transporte ndo deve sobrepor o possivel beneficio da
intervencdo. Pelo fato de o periodo de transporte ser um periodo de instabilidade
potencial, deve sempre ser questionado se o0s testes diagndsticos ou as
intervencdes terapéuticas prescritas alterardo o tratamento e o resultado do
paciente, justificando os riscos da remocao.

Os trabalhos clinicos demonstram uma mudanca na conduta terapéutica em
apenas 29% a 39% dos pacientes ap0s exames diagnosticos, enquanto 68% deles
tiveram sérias alteracdes fisioldgicas durante o transporte. Toda vez que o beneficio
da intervencéo programada for menor que o risco do deslocamento, este ndo deve

ser feito.

Ambulancia é um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se define
exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras
especificacdes do veiculo terrestre deverdo obedecer as normas da ABNT —
NBR 14561/2000, de julho de 2000, e os materiais obrigatérios, a Portaria
do Ministério da Saude n° 2.048/ 2002, e cada tipo de ambuléancia tem de
apresentar condicBes minimas para realizar o atendimento com seguranca.
(BRASIL, 2002). Ha dois tipos principais de ambulancias: a de Suporte
Basico e a de Suporte Avancado de Vida, sendo assim o enfermeiro devera
identificar qual € a modalidade de ambulancia que estara sendo utilizada.

Classes de ambuléancias existentes no pais e no mundo segundo a portaria

do Ministério da Saude n° 2.048/ 2002 séo as seguintes abaixo:

- TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para
remocdes simples e de carater eletivo. Tripulagdo: motorista e um técnico
de enfermagem.
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- TIPO B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, néao
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local
e/ou durante o transporte até o servico de destino. Nao possuem
equipamentos de intervencdo médica e drogas. Tripulacdo: motorista e um
técnico de enfermagem.

- TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais
de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre aquatico e em
alturas). Tripulagdo: motorista e dois profissionais com capacitagdo e
certificagdo em salvamento e suporte basico de vida.

- TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos e drogas
necessarias para esta funcéo. Tripulacdo: motorista, um enfermeiro e um
médico.

- TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa
rotativa para acbGes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviagdo Civii — DAC. E sempre
considerada viatura de suporte avancado. Tripulacdo: piloto, um médico e
um enfermeiro; um resgatista pode ser associado, se necessario.

- TIPO F - Embarcagdo de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir
0s equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes
conforme sua gravidade. Tripulagdo: condutor da embarcagdo, um
auxiliar/técnico de enfermagem (suporte basico de vida), ou um médico e
um enfermeiro (suporte avangado de vida).

- Veiculos de Intervencdo Rapida - também chamados de veiculos leves,
veiculos rapidos ou veiculos de ligagdo médica, sdo utilizados para
transporte de médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte
avancado de vida nas ambulancias dos tipos A, B, C e F.

- Outros Veiculos - veiculos habituais adaptados para transporte de
pacientes de baixo risco, sentados (ex. pacientes crbnicos), que nao se
caracterizem como veiculos tipo lotacdo (6nibus, peruas etc.). Este
transporte sé pode ser realizado com anuéncia médica.

Existem fatores que influenciam na escolha do transporte como: duracgéao;
distancia; complicacbes que o paciente pode desenvolver no transporte aéreo ou
terrestre; urgéncia da situacdo; condicbes meteorolégicas e disponibilidade de
recursos (LARCERDA, CRUNIVEL e SILVA 2009):

Pelo fato de o periodo de transporte ser um periodo de instabilidade
potencial, deve sempre ser questionado se o0s testes diagnésticos ou as
intervencdes terapéuticas prescritas alterardo o tratamento e o resultado do
paciente, justificando os riscos da remocédo. Trabalhos clinicos demonstram uma
mudanca na conduta terapéutica em apenas 29% a 39% dos pacientes apoés
exames diagndésticos, enquanto 68% deles tiveram sérias alteracdes fisiologicas

durante o transporte.
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2.4.1 Fases do Transporte

O transporte inter-hospitalar consiste basicamente em trés fases:
I. Preparo

a) O risco-beneficio: analisar a mudanca que o procedimento ou 0 exame
trard para o manuseio do paciente;

b) Estabilizar o paciente: cuidado com a hemodinamica e a ventilacdo. Rever
O acesso as vias aéreas, oxigenacdo, acesso venoso, pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e a necessidade de uso de drogas vasoativas e sedativas.
Avaliar sempre se ha alguma intervencéo capaz de proporcionar um transporte mais
seguro (por exemplo, proceder a intubacédo traqueal de um paciente em insuficiéncia
respiratéria; sedar um paciente agitado e combativo);

c) Equipe de transporte: minimo de duas pessoas - auxiliar ou técnico de
enfermagem e médico. Fisioterapeutas devem acompanhar pacientes em ventilacao
mecanica.

d) Equipamentos e acessorios:

» Maca de transporte (idealmente leve, com suporte para bombas de infusédo
e cilindro de oxigénio): vias aéreas e ventilacdo (mascara e bolsa com reservatorio
de O?, tubos traqueais de diferentes tamanhos, canulas traqueais, laringoscopio e
lamina, cilindro de O?, kit de intubacéo dificil, ventilador de transporte)

* Monitorizagao (estetoscépio, monitor de eletrocardiograma — ECG - e PA
invasiva e ndo-invasiva, oximetro de pulso, desfibrilador)

* Medicagdo para reanimacgao cardiorrespiratéria (adrenalina, atropina,
amiodarona); drogas vasoativas (noradrenalina e dobutamina); sedativos e antidotos
(midazolam, diazepam, morfina, fentanil, flumazenil e naloxona); furosemida; glicose
hipertbnica; agua destilada para infusdo; solucdes cristaldides - lembrar que se o
transporte no hospital for se prolongar, ter solugdes substitutas das quais o paciente
faz uso

e) Cateteres e drenos (observar sempre obstrucdo; esvaziar coletores de
urina, gastrico e outros)

f) Cuidado com o dreno toracico em selo d’agua: fecha-lo quando néo estiver
em posicao inferior a do paciente

g) Comunicacdo (com elevador e setor de destino, para evitar atrasos

durante o transito)
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[l. Transito e Periodo no Destino

a) Evitar atrasos durante o transporte

b) Seguir o caminho mais curto; comunicar-se com o setor de destino

c) Monitorizar PA, FC, frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de SpO2 e
ECG (o médico deve sempre repetir um exame clinico sumario: nivel de consciéncia,
sinais vitais e ausculta respiratéria)9
lll. Chegada na UTI

a) Estabilizar o paciente (verificar os sinais vitais, reconectar ao monitor da
UTI, acoplar ao ventilador, considerar gasometria arterial)

b) Prevenir complicacdes (podem acontecer até quatro horas apds o

transporte)

2.4.2 Complicacbes

O numero e a gravidade de complicagbes conexas ao transporte séo
absolutamente proporcionais ao tempo de transito e a falta de preparo adequado, e
sao contrariamente proporcionais a vigilancia e monitoriza¢do durante o transporte.

Ha dois tipos de complicagdes: fisiologicas e técnicas (falhas de preparo, de
monitorizacdo e de comunicacao). As principais complicacdes fisiologicas sdo: hipo
ou hipertensao, hipo ou hipercapnia, hipoxia, acidose ou alcalose, broncoespasmo,
disritmias cardiacas, isquemia miocéardica, pneumotérax (barotrauma), bronca
aspiracdo, hipertensao intracraniana e convulsdes. Muitas complicacdes técnicas
sao previsiveis e devem ser antecipadas: desconexdo do ECG ou do tubo traqueal,
obstrucdo ou mobilizacdo do tubo traqueal e até intubacdo, oclusdo ou perda de
cateteres e drenos, término da fonte de O?, fim da energia das baterias, defeito na
maca de transporte e atraso no setor de destino.

As complicacbes mais frequentes incidem nos sistemas respiratorio e
cardiovascular: hipoxia, hipo ou hipercapnia, principalmente nos pacientes ventilados
mecanicamente; hipotensdo arterial e taquicardia nos pacientes hemodinamica-
mente instaveis (PADILHA, VATTINO, KIMURA, 2010). Nos pacientes em ventilagéo
mecanica, recomenda-se 0 transporte com ventilador apropriado e com o0s
parametros ajustados de acordo com as condi¢cdes clinicas do paciente. O
transporte com mascara e bolsa acarreta muitas variagdes em volume corrente (VC)
e FR do paciente, e altera¢cdes mais marcantes na composi¢cao de gases sanguineos

e estado acido-base.
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Existem setores onde a frequéncia de complicacdes € maior. Por exemplo,
na sala de tomografia computadorizada, ocorre isolamento do paciente,
impossibilitando ouvir alarmes ou visualizar monitores de ventilacdo ou
hemodinamica adequadamente. Ha risco de hipotermia se o exame for demorado, e
de posicionamento de tubos ou cateteres nas mudancas entre a maca e a mesa de
exame.

Mesmo com protocolos de transporte, a maioria dos erros durante o
processo ainda sdo humanos (54%), em comparacdo aos erros de equipamentos.
Em um estudo multicéntrico na Australia, 191 incidentes foram notificados em 176
pacientes transportados dentro do hospital. As observacées mais comuns foram falta
de comunicacdo entre 0os componentes da equipe de transporte e desses com
outros setores; monitorizacdo inadequada; ajuste equivocado dos equipamentos; e
de posicionamento de tubos e cateteres. Alteracdes fisiolégicas graves, como
hipotenséo arterial, hipoxemia e disritmias cardiacas, ocorreram em 15% dos casos
e houve morte do paciente em 2%. Em quase 10% dos incidentes, ndo houve
seguimento do proprio protocolo do centro de estudo (PADILHA, VATTINO,
KIMURA, 2010).

Demonstrou-se a associagdo entre transporte intra-hospitalar e
mortalidade4. Parece haver maior mortalidade em relacdo a controles, quando
pareados pelo escore APACHE Il realizado no dia do transporte.

Um estudo americano de 1992 calculou o custo total de um transporte intra-
hospitalar ao setor de radiodiagnostico (ORR, 2012). Eles incluiram honorarios de
médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, uso de equipamentos portateis e preparo de
medicacfes para controle de convulsdes, agitacdo, dor, hipotensdo arterial e
disritmias cardiacas (RAMOS, SANNA, 2009). O preco médio foi de U$ 452 por
transporte. Apesar de tudo, este preco pode nao refletir a realidade, porque alguns
transportes se tornam mais complicados ou exames sao cancelados com o paciente

ja presente no setor de destino.

2.4.3 Normatizagéo do Transporte de Pacientes

O transporte de pacientes € de responsabilidade da instituicdo durante todo

periodo de permanéncia no hospital, desde a admissdo do paciente, até 0 momento
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da alta hospitalar. Para garantir o transporte seguro desses pacientes fica
estabelecido que:

Pacientes em BIPAP (Bilevel Positive PressureAirway): deverdo ser
acompanhados de fisioterapeuta ou de médico ou de enfermeiro. Todo paciente
admitido deverd ser acompanhado pelo auxiliar de transporte até o leito. Paciente
submetido a procedimento com sedac¢do deverd retornar ao leito em maca. Paciente
adulto que deambula deve ser acompanhado, nho momento da alta hospitalar, pelo
auxiliar de enfermagem. O transporte deve ser realizado utilizando-se o elevador;
Pacientes pediatricos deverdo ser acompanhados, no momento da alta hospitalar,
pelo responsavel e pelo auxiliar de enfermagem. Pacientes da neonatologia deverédo
ser conduzidos, no momento da alta, pelo responsavel e auxiliar de enfermagem, do
leito, no berco de transporte, até a saida do hospital. (BRASIL, MS, 2014)

O transporte devera ocorrer utilizando-se elevador; Paciente de alta pelo
PAD (Programa de assisténcia domiciliar), sem assisténcia ventilatoria invasiva, sera
transportado por ambuléancia; Paciente de alta pelo PAVD (Programa de assisténcia

ventilatoria domiciliar) sera transportado em UTI movel (ORR, 2012).

2.4.4 Material de Transporte para pacientes criticos

Maleta de transporte:

- Serd utilizada para transporte de pacientes criticos. A maleta ficara na
farmacia satélite das unidades, sendo que a conferéncia das medicacbes sera
realizada pela farmacéutica responsavel pela farmacia do setor, a cada utilizacao.

» Materiais e medicacdes da maleta:

Adulto:

Tubo endotraqueal: N° 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0

Laringoscopio com lamina 3 e 4 curvas /Fios guia para TOT

Fentanil: 02 ampolas /Midazolam 15mg: 01 ampolas

Epinefrina: 02 ampolas /Atropina: 02 ampolas/ Diazepam:02 ampolas

Soro Fisioldgico: 02 ampolas/ Agua Destilada: 02 ampolas

Seringas 3ml e 05 ml: 05unds / Agulha 40/12: 05unds

Pediatrico:

Tubo endotraqueal: N° 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0; 5,5; 6,0

Laringoscopio com laminas 0,1, 2 e 3, retas e curvas /Fio guia para TOT

Fentanil: 02 ampolas /Midazolam 15mg: 02 ampolas



Epinefrina: 02 ampolas /Atropina: 02 ampolas/ Diazepam: 02 ampolas
Soro Fisioldgico: 02 ampolas/ Agua Destilada: 02 ampolas
Seringas 3 ml e 05 ml: O5unidades / Agulha 40/12: O5unidades
Neonatal:

Tubo endotraqueal: N° 2,5; 3,0; 3,5; 4,0

Laringoscopio com lamina 0 e 1 reta

Fentanil: 02 ampolas /Midazolam 15mg: 01 ampolas
Epinefrina: 02 ampolas /Atropina: 02 ampolas

Soro Fisiolégico: 02 ampolas/ Agua Destilada: 02 ampolas
Seringas 3ml e 05 ml: 05 unidades / Agulha 40/12: O5unidades
* Ambulancia: cilindro de oxigénio

* Monitor de transporte

* Ventilador de transporte (BRASIL, MS, 2014)

42



Figura 04 — Checklist da Ambulancia

CHECKLIST: TRANSPORTE SEGURO INTERHOSPITALAR E PAVD

PACIENTE: PRONTUARIO:

UNIDADE: DATA:

/

SAIDA: h ‘ RETORNO: h AMBULANCIA

HGWA

UTl

1.Vaga/exame confirmado?
QUAL:
LOCAL:

2. Consentimento do Paciente/responsavel:
3. Equipe de transporte adequada ( ) Médico ( ) Enfermeira () Auxiliar
4. Veiculo Adequado?
5. Equipamentos, materiais e medicag6es preparados?
6.Paciente estabilizado?
7. Temperatura
Glasgow
Presséo Arterial
FC: Sa0?
Glicemia

YIdOL1vdvd3dd 3Sv4

Ajuste de ventilagdo mecéanica
Acesso venoso

Fixacéo segura de acesso venoso
Ajuste de horario das medicagOes
Ajuste de NTP Enteral continua

Assinatura:

SIM

NAO

NAO SE APLICA

7. Cuidados adequados durante o transporte?
8. Intercorréncia durante o transporte?
(Perda de acesso venoso, hipoglicemia, queda de satura¢ao)

OUTROS:

Assinatura:

VIONIHI4SNVHL

9. Cuidados ao final do transporte:

Anotar sinais vitais de chegada no prontuario

SOd

Assinatura:

Fonte — Ministério da saude

Os checklists tem potencial para melhorar a seguranca e a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes nos servicos a saude e de reduzir custos na UTI.
Eles facilitam a aplicagéo de tarefas complexas, diminuem a variabilidade, melhoram
a comunicagcao entre equipe e ajudam a garantir que tudo o que deve ser feito
realmente seja feito. Em contrapartida, ainda s&o poucos os estudos que trazem a

opcdo do uso dessa ferramenta na pratica clinica como forma de melhorar a

seguranca no transporte interhospitalar (JARDEN E QUIRK, 2010)
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Ainda foi levantado que entre os cuidados que devem ser adotados em
prol da seguranca do paciente sdo checar equipamentos portateis, reunir equipe
para transporte, entrar em contato com local de destino, estimar o tempo de
transporte escolhendo o melhor caminho, avaliar estado hemodinamico do
paciente, entre outros. Outro fato relevante no estudo € que literaturas apontam
que o transporte do paciente critico vem sendo muito negligenciada pelos
profissionais de saude.

O transporte inter-hospitalar exige habilidades e competéncias cientificas de
toda equipe multidisciplinar quanto ao quadro clinico do paciente critico para a
minimizacéo das complicacfes e eventos adversos.

E necessario planejamento nas trés fases juntamente com disponibilizacdo
de infraestrutura da unidade hospitalar a fim de garantir a exceléncia do transporte
com qualidade e seguranca ao paciente e a equipe de transporte.

O uso de protocolos assistenciais e treinamento constante de toda a equipe
tornam-se essenciais dentro desse contexto facilitando assim, a remocédo desse

paciente critico e evitando possiveis ocorréncias iatrogénicas (ORR, 2012).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é baseado na pesquisa desenvolvida por Nascimento Neto
(2009), que utlizou a metodologia de “estudo de caso”. Foi desenvolvido um
questionario aplicado na UPA — Unidade de Pronto Atendimento de Porto Nacional,
Tocantins, localizada no setor Nova Capital.

A entrevista foi realizada com, coordenadores, motoristas, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, diretores eusudrios. A Aplicacdo de
questionarios teve como finalidade ressaltar quais sdo os verdadeiros gargalos, e
quais séo a reais necessidades.

Secundariamente foi realizada uma vasta pesquisa bibliografica em diversas
fontes, sobre o assunto, evidenciando as caracteristicas e suas inter-
relagbes. Pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de materiais publicadas em
livros, artigos, dissertacdes e teses. Ela pode ser realizada independentemente ou
pode constituir parte de uma pesquisa descritiva ou experimental.

Segundo Cervo, Bervian e da Silva (2007, p.61), a pesquisa bibliografica
“constitui o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se
busca o dominio do estado da arte sobre determinado tema”.

Pesquisa de campo em setores ligados ao atendimento basico de saude,
tais como em 6rgdos governamentais como Upas, Hospital de Referéncia de Porto
Nacional, Secretaria Municipal de Saude, para coleta de opiniées e informacdes.

Para Gil (2009), a pesquisa de campo ndo €, simplesmente, realizar uma
coleta de dados, é preciso preestabelecer os objetivos que discriminam o que deve
ser realmente coletado. Recomenda-se iniciar esta fase realizando uma pesquisa
bibliografica, para que o autor fiqgue ciente de tudo o que ja foi relatado sobre o
assunto que esta sendo estudado.

A analise de dados foi realizada através de graficos e tabelas Excel e

fundamentada na literatura especifica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema de transporte de pacientes na UPA de Porto Nacional
administrado pela Prefeitura atende apenas aos pacientes atendidos internamente e
gue necessitem de transferéncia para os hospitais locais, como o Hospital Regional
e o0 Hospital Materno Infantil. A unidade em questdo hoje conta com uma viatura
Tipo A (propria do municipio para atendimento a UPA e outra a disposicdo da
Secretaria Municipal de Saude), E em casos de maior complexidade, se tem a
disposicdo do municipio e da unidade UPA, 02 viaturas do Tipo B (cedida pelo
governo federal para o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU).

Considerando os modelos existentes hoje a disposicdo da populacdo no
municipio de Porto Nacional, explicita-se que temos a ambulancia tipo A,
denominada ambulancia de transporte, € o veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocdes
simples e de caréater eletivo; e a ambulancia tipo B, denominada ambulancia de
suporte basico, sendo o veiculo destinado ao transporte pré-hospitalar de pacientes
com risco de vida desconhecido e transporte inter-hospitalar, contendo apenas os
equipamentos minimos a manutenc¢ao da vida.

Para o presente estudo o tipo de ambulancia é de classe A E B.
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Figura 05 — Foto da AMBULANCIA TIPO A

Fonte — Arquivo pessoal préprio autor

Figura 06 - Foto da AMBULANCIA TIPO B

Fonte — Arquivo pessoal préprio autor
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A UPA de Porto Nacional possui 10 funcionarios distribuidos em: 02
médicos, 01 farmacéuticos, 02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01
motoristas, 01 guarda e 01 zeladora, além de contar com o pessoal administrativo
(coordenadores, assistentes administrativos e recepcionistas). Possui apenas uma
ambulancia tipo A para os diversos atendimentos.

Em relacdo a quantidade de motoristas de ambulancias, a unidade possui
cinco profissionais motoristas trabalhando em regimes de plantdes 24x96 horas

(grafico 1).

Grafico 01 — Quantidade de motoristas nas ambulancias da UPA

Quantidade motoristas de
ambulancias

3,5

.10 0,5

Fonte — Préprio autor

Referindo se a unidade de Pronto Atendimento UPA de Porto Nacional que
possui em seu quadro 01 viatura tipo A, e 03 técnicos de enfermagem se alternado
em plantbes para o atendimento de toda a demanda, se torna ineficiente para os
dias de maior fluxo de pacientes e transferéncias.

Quando se faz necessario a transferéncia intermunicipal, as mesmas séo
executadas atraveés de veiculos e pessoais técnico de responsabilidade do estado
do Tocantins, que hoje conta-se com 04 viaturas tipo A, sendo 02 para o
atendimento ao HRPN (Hospital Regional de Porto Nacional) e 02 para atendimento

ao hospital Materno infantil Tia Dedé.
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Como exemplo, para se atender aos pacientes hoje em viagens
intermunicipais pelo HRPN (Hospital Regional de Porto Nacional), a mesma conta
apenas com duas viaturas tipo A, que sdo apertadas, sem ventilacdo e nao
oferecem nenhuma seguranca, pois se houver necessidade de alguma intervencao
de urgéncia no trajeto, a mesma néo obtera éxito.

Em relacdo a quantidade de profissionais que acompanham o paciente na
ambulancia em casos de maior gravidade sO se dispde apenas de um auxiliar de

enfermagem.

Gréfico 02 — Quantidade de profissionais que acompanham o paciente.

Quantidade de profissionais que
acompanham paciente

Auxiliar de Enfermeiro Médico Auxiliar de Medico e
Enfermagem Enfermageme  auxiliar de
Enfermeiro enfermagem

Fonte — Préprio autor

Algumas caracteristicas do servico movel podem gerar situagcOes favoraveis
também a exposi¢éo do profissional aos acidentes bioldgicos devidos relacionados
as peculiaridades da ambuléancia (espaco limitado, fechado, pouca ventilagéo,
recirculagdo de ar, dindmica dos movimentos do trafego trepidagcbes como
solavancos, propulsdo do corpo pelas energias cinéticas decorrentes das
aceleracdes ou desaceleracdes dos veiculos, curvas acentuadas em alta velocidade,

entre outras) e ao tipo de atendimento (que envolve estresse decorrente da propria
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situacdo de emergéncia do quadro, necessidade de processos invasivos para
manutencgao da vida, entre outros).

Os Gestores municipais, através de politicas publicas para a saude
poderiam realizar estudos a fim de se aumentar e melhorar a qualidade dos veiculos
quanto aos espacgos internos, como exemplo a substituicdo da frota de veiculos
existente por veiculos como minivans ou vans. A formacao e ou a contracdo pessoal
habilitado tecnicamente para tais atendimentos, e verificar as possibilidades de
inclusive se tornarem parceiros ao estado quanto a transferéncias intermunicipais,
dando se assim celeridade aos atendimentos e um beneficio maior para a
populacao.

Segundo Lambert, Teixeira e Correa (2009) a integridade do paciente que
necessita do transporte inter hospitalar depende dos esforcos de uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro e fisioterapeuta. Vale ressaltar
que, estes profissionais sdo responsaveis pela manutencdo da vida do paciente
durante o transporte, tendo suas atribuicbes individuais e em equipe. Portanto,

independe da gravidade da situac&o do paciente.

Gréafico 03 — Problemas de falha de comunicacéo transporte/profissional de saude

Problemas de comunicag¢ao

Sim Nao

Fonte — Préprio autor
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Na UPA de Porto Nacional, estudada, nédo existe problemas de falha de
comunicacdo entre o transporte e os profissionais de saude conforme demonstrado

no (grafico 3).

Gréafico 04 — N&o possui Checklist na ambuléancia

Possui Checklist

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Sim Nao
Fonte — Préprio autor

Mesmo nédo tendo um Checklist dos equipamentos na ambulancia como é
preconizado pelo Ministério da Saude (grafico 4). O motorista entrevistado relata que
a ambulancia, ndo possui uma grande quantidade de equipamentos a serem
checados. E ndo é cobrado que se faca um checklist, ndo possuindo nem mesmo
um formulario préprio.

Segundo Nogueira (2012), a participacdo de enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem qualificados e em constante atualizacéo,
como também a divisdo e organizacdo das tarefas durante todas as fases do
transporte, é a garantia da reducéo ou auséncia de complicacdes para o cliente.

Quando questionado sobre o tipo de ambulancia que é utilizado no transporte

da UPA em Porto Nacional, respondeu tipo A. (Grafico 05).
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Gréfico 05 — Tipo de ambulancia na UPA de Porto Nacional — TO.

Tipo de ambulancia da UPA

Ambulancia Tipo D (suporte avangado)
Ambulancia Tipo C (resgate)

Ambulancia Tipo B (suporte basico)

0 02 04 06 08 1 1,2

Fonte — Préprio autor

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) a ambulancia tipo A é um
veiculo destinado ao transporte de enfermos que ndo apresentam risco de vida e
sdo utilizados para remocdo simples e de carater eletivo. Deve constar
obrigatoriamente de sinalizador Gtico e acustico, maca com rodas, suporte para soro
e oxigénio medicinal. Como Recursos Humanos, motorista apenas quando o
paciente for estavel e sem risco e se 0 paciente estiver recebendo soro e/ou
oxigénio deve estar acompanho de enfermeiro (a).

Na UPA de Porto Nacional é realizada uma avaliacdo da real necessidade
de transporte do paciente, segundo o entrevistado (grafico 06). O mesmo relata que
devido a unidade ser de pronto atendimento, muitas vezes nao dispde de todos os

recursos para a conclusao dos atendimentos.
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Grafico 06 — Avaliacdo da real necessidade de transporte

Avaliag¢ao da necessidade de
transporte

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Sim Nao

Fonte — Préprio autor

De acordo com estudos de Mazza (2012), a decisdo do transporte destes
pacientes foi baseada na necessidade da realizacdo do exame, e na maioria das
vezes avaliado risco e beneficio do paciente pelo intensivista, encontrando-se
hemodinamicamente instavel, ndo sendo realizado o transporte nesse momento.

No que tange a manutencdo continua nas ambulancias da UPA de Porto
Nacional (grafico7), o profissional respondeu que ndo é realizada. Equipamentos
publicos se quebram constantemente por mau uso ou por falta de manutencéo

preventiva.



54

Grafico 07 — Manutencéo preventiva continua nas ambulancias da UPA

Manutencgao preventiva

Possui manutencdo preventiva

Fonte — Préprio autor

Zuchelo (2009) em seu estudo descreve a importancia da monitorizacéo
continua e sistematizada durante todo o transporte para que fossem detectadas,
com maior preciséo, a grandeza e a duracao das alteragcbes bem como as arritmias
e de outras alteracbes eletrocardiograficas, para que as devidas medidas fossem
tomadas o mais breve possivel.

O que deveria se fazer obrigatria a monitorizacdo continua e sistematizada
durante todo o transporte para que fossem detectadas, com maior precisdo a
grandeza e a duracado destas alteracdes, bem como a ocorréncia de arritmias e de
outras alteracGes eletrocardiograficas, para que as devidas medidas fossem
tomadas o mais breve possivel, como acontece nas UTIs (MAZZA, 2012).

Quando questionado, se a informacéao referente ao paciente € repassada de
forma padronizada entre a unidade de saida, equipe de transporte e o local de
destino, respondeu que sim (gréafico 08). E encaminhado junto ao paciente, copia de
seu prontuario, descrevendo o0s procedimentos que foram executados e as

medica¢cbes ministradas.
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Gréfico 08 — Informacéo do paciente repassada de forma padronizada.
Informacao do paciente

Unidade de Origem/ Equipe de Transporte

Unidade de Origem/ Equipe de Transporte /
Unidade de Destino

Unidade de Origem / Unidade de Destino _

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Fonte — Préprio autor

Segundo Pereira (2013), os cuidados devem ser redobrados, quando é
necessario transferir o paciente do seu leito para outro leito ou maca, com retorno ao
leito original ou outro hospital, principalmente repassando e verificando as
informacgdes do paciente. E neste momento que costuma ocorrer a maior parte das
intercorréncias.

De acordo com o entrevistado, existem problemas de falhas de equipamentos
utilizados no transporte, como exemplo, falhas em sistema de ventilacdo do
habitaculo (ar condicionado). O controle dos eventos adversos que comprometem a
seguranca no transporte de paciente é realizado de forma verbal. Nao ha nenhum
formulario ou obrigacéo para tais eventos.

O transporte de pacientes criticos € uma atividade complexa e que esta se
expandindo no meio hospitalar. Existe uma série de passos a ser seguido para o
planejamento e adequada execucédo do transporte, antevendo as necessidades e
riscos para o paciente. Na tabela abaixo, segue a aplicacdo da andlise Swot para

transporte seguro de pacientes tanto no ambiente interno quanto externo hospitalar.
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Tabela 1 - Aplicacdo da analise SWOT no transporte inter e intra hospitalar

Ambiente Interno

Pontos Fortes

Pontos Fracos

1. Referéncia na prestacdo de cuidados de|1. Falta de assessoria Técnica
emergéncia/Reconhecimento Publico 2. Baixo Nivel Remuneratorio
2. Capital humano especializado/Formacao |3. Falta de Plano de Carreira
na area de emergéncia médica 4. Assimetria nha cobertura nacional e
3. Profissionais especializados Dispersdo geografica dos Servicos e
4. Universalidade no acesso Meios
5. Programas especificos na prestacdo de
cuidados
6. Percepcao junto da opinido publica
Ambiente Externo
Oportunidades Ameacas
1. Qualificagao dos profissionais 1. “Turn-over” dos profissionais
2. Implantacao da disciplina de primeiros|2. Utilizagdo indevida do numero de
socorros na rede de ensino telefone de emergéncia
3. Programas relacionados com a qualidade |3. Déficit de informacgédo ao cidadao sobre o
4. Desburocratizagao funcionamento do transporte
4. Situacdo econdmica e Politica em crise
5. Enquadramento legal para a contratacdo

de Recursos Humanos

Fonte: Producédo do autor
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AMBIENTE INTERNO

SITUACAO IDENTIFICADA

Pontos Fortes:

PROPOSTAS

RESULTADOS ESPERADOS

1 | Referéncia na prestacdo de

Inverter a légica da organizacdo e do funcionamento

Humanizacgéo das relagcbes  entre

area de emergéncia médica

cuidados de | dos servicos de saude trabalhadores e o servico de salde.
emergéncia/Reconhecimento
Publico

2 | Capital humano | Melhor aproveitamento e utilizagdo do sistema SUS Melhoria no atendimento
especializado/Formacdo na

3 | Profissionais especializados

Manter o Programa de Capacitagdo em curso

Profissionais competentes

4 | Universalidade no acesso

Facilidade de acesso aos usuarios

Melhoria na capacidade de resposta a
demanda

5 | Programas especificos
prestacéo de cuidados

na

Organizagdo do trabalho, com base em Equipes
Multiprofissionais e atuacao transdisciplinar,
incorporando metodologias de planejamento e gestdo
participativa, colegiada, e avancando na gestdo
compartilhada dos cuidados/atencéo;

Organizagdo do trabalho com base em
metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos.

6 | Percepcdo junto da opinido
publica

Implementar sistemas e mecanismos de comunicagao e
informacdo que promovam o0 desenvolvimento,
autonomia e protagonismo das equipes e populacéo,
ampliando o] COmpromisso social e co-
responsabilizacdo de todos os envolvidos no processo
de producao da saude;

Maior participacdo da opinido publica em
relacdo ao transporte das ambuléncias na
UPA.




SITUACAO IDENTIFICADA

Pontos Fracos:

PROPOSTAS
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RESULTADOS ESPERADOS

1 | Falta de assessoria Técnica | Buscar recursos para manter as ambulancias sempre | Qualidade no servigo prestado
direcionada ao transporte | prontas para o atendimento
inter-hopsitalar
2 | Baixo Nivel remunerat6rio Criar PCCS Melhoria no atendimento ao paciente.
3 | Falta de Plano de Carreira Contratar pessoal qualificado no atendimento Equipe qualificada a altura das
responsabilidades atinentes.
4 | Assimetria na cobertura e | Checar todas as condi¢des logisticas do transporte, com | E importante ter disponiveis protocolos e

Dispersdo geografica dos

Servigos e Meios

previsdo dos recursos necessarios durante todo o
percurso do deslocamento

tabelas com doses pré-calculadas para
atendimento de parada cardiopulmonar e
outras situacfes de emergéncia.




AMBIENTE EXTERNO
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SITUACAO IDENTIFICADA

Oportunidades:

PROPOSTAS

RESULTADOS ESPERADOS

1 | Qualificacao dos Profissionais | Verificar gargalos junto ao programa de qualificacdo | Melhor qualidade de atendimento ao
buscando os ajustes devidos usuario
2 | Implantacao da disciplina de | Sugerir complementacéo de programa de ensino junto a | 1. Profissionais com melhor qualificacéo.
primeiros socorros na rede de | rede escolar 2. Melhoria no atendimento ao usuario.
ensino
3 | Programas relacionados com | Cursos especificos de qualidade de transporte e | O transporte em urgéncia deve seguir
a qualidade atendimento preceitos basicos visando garantir a
gualidade da assisténcia prestada ao
paciente antes, durante e depois do
transporte.
4 | Desburocratizacao

Diminuir as burocracias no transporte e atendimento

Qualidade, agilidade, e presteza nos
servicos prestados




Oportunidades:

Ameacgas:

PROPOSTAS
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RESULTADOS ESPERADOS

1 | Turn-over” dos profissionais

1. Diagnosticar a natureza e 0S  provaveis
determinantes do turnover em sua organizacao;

2. Estimar as provaveis consequéncias organizacionais
positivas e negativas de varios tipos de turnover;

3. Desenhar politicas, praticas e programas para um
tratamento efetivo do fenémeno

Gerenciar os fatores internos e externos
gue podem aferir no indice de rotatividade
de pessoal.

funcionamento do transporte

2 | Utilizac&o indevida do | Colocar um sistema de “BINA” nos telefones para evitar | Minimizar o nimero de saidas indevidas
namero de telefone de | a utilizacdo indevida. da ambulancia
emergéncia

3 | Déficit de informagcdo ao | Divulgar o funcionamento dos transportes inter e intra- | Eficientizar o transporte inter-hospitlar.
cidadao sobre o | hospitalar.

contratagdo de Recursos

Humanos

especializados

4 | Situacdo financeira do pais | Destinar recursos proprios para o transporte inter | Desburocratizacdo e agilidade nas
hospitalar,gerenciados pelas unidades de saude intercorrencias
5 | Enquadramento legal para a | Realizar  concursos  publicos de  profissionais | Minimizar 0s custos com recursos

humanos.

Fonte: autor da pesquisa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nas organizacdes de salude as atividades sdo bastante complexas, o que
requer uma cadeia de ac¢des bem definidas para o sucesso de seus procedimentos.
Sendo que cada procedimento possui uma demanda de insumos e servicos.

A criacdo de minicursos e a formalizacdo de treinamentos especificos ao
pessoal envolvido nos processos de deslocamento seriam de grande valia para a
execucdo das tarefas, salientando que hoje os Unicos profissionais que recebem
formacdo anterior ao exercicio das tarefas, disponiveis ao atendimento do municipio
sdo os profissionais lotados junto ao SAMU (Motorista Socorrista e Enfermeiros),
faltando aos profissionais motoristas das outras instituicdes e também ao corpo
técnico (técnicos de enfermagem|) acompanhante na operacdo com veiculos tipo A,
tais treinamentos para a execucdo das tarefas, conforme resolucgdo CFM n°
1.672/2003 que dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras
providencias.

O transporte de pacientes deve ocorrer quando os beneficios esperados
para ele excedem os riscos inerentes ao transporte e, também, quando o paciente
necessita de cuidados que nao existam no hospital onde estd. A decisdo e a
efetuacdo do transporte sdo responsabilidades do médico que o assiste. Tal
transporte envolve a presenca de um veiculo adaptado com todos os equipamentos
necessarios para a monitoracao e suporte avancado de vida

O objetivo desta pesquisa foi abordar a logistica hospitalar em especial ao
transporte de pacientes da UPA Porto Nacional para as outras unidades hospitalares
locais, e a sua grande importancia para o funcionamento desde grandes hospitais
gue possuem servicos de alta complexidade, até as Unidades de Pronto
Atendimento que atendem servicos de média complexidade, apresentando o0s
principais problemas e propor solugbes para a melhoria da logistica nestas
organizacdes de saude, para melhoria na qualidade do atendimento.
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APENDICES

Questionario para levantamento de dados sobre Transporte de Paciente

Nome da Empresa DI UPA DE PORTO NACIONAL ’

N. Funcionarios

Tempo de atuacao no mercado Di ‘

Quantas ambulancias existem na UPA de Porto Nacional, TO?

12 QUESTAO:

01

il

02

03 ou mais

1]

Sao utilizados quantos motoristas?

22 QUESTAO:

~ :
02 ou mais

H

E servico em regime de plantdo?

32 QUESTAO:

Sim

Nao

Quais profissionais de sailde acompanham o paciente?

4% QUESTAO:

Auxiliar de Eniermagem

Eniermeiro

Auxiliar de Eniermagem e Eniermeiro

Eniermeiro

Médico e Auxiliar de Eniermagem

62



Existem problemas de falha de comunicacao entre o transporte
os profissionais de salde.

52 QUESTAO:

Sim

Ndo

E realizado um check-list dos equipamentos na ambulancia?

Sim

Ndo

7

Que tipo de ambulancia é utilizado no transporte da UPA em
Porto Nacional, TO?

Tipo D (suporte avancado)

E realizada uma avaliacao da real necessidade de transporte do
paciente?

8° QUESTAO:

Sim

Nao

Existe uma manutencgdo continua nas ambuldancias da UPA de
Porto Nacional?

92 QUESTAO:

Sim

Nao

Eventualmente

A informacgdo referente ao paciente é repassada de forma
padronizada conforme sequéncia:

10° QUESTAO:

Unidade de Origem / Unidade de Destino

Unidade de Origem/ Equipe de Transporte / Unidade de Destino

63



D Unidade de Origem/ Equipe de Transporte

Existem problemas de falhas de equipamentos utilizados no
transporte?

112 QUESTAO:

Sim

Ndo

Como é feito o controle dos eventos adversos que
comprometem a seguranca no transporte de paciente?

Verbalmente

Ndo é feito

64



