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COMO EU FACO O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTE ADULTO PARA EXAMES
RADIOLOGICOS

Valéria Celoi Ferreira Muller, Rita de Cassia Garcia, Lisandra de Oliveira Lauer,
Beatriz Cavalcanti Juchem

Introducao: Entende-se por transporte intra-hospitalar a mudanga de um paciente de uma area de
uma instituicdao para outra'’. Durante a hospitalizacdo, muitos pacientes necessitam realizar
exames radioldgicos ou intervengdes que envolvem o transporte intra-hospitalar, visto que a
maioria dos exames de imagem ndo pode ser realizada no leito do paciente. Cerca de 25 a 50%
dos pacientes internados em centros de tratamento intensivo requerem o transporte para outros
setores pelo menos uma vez durante sua internagéo(z). Durante o deslocamento do paciente,
entende-se que o mesmo encontra-se em risco para a ocorréncia de eventos adversos devido a
varios fatores, entre eles, a necessidade de transferéncia do leito para a maca ou cadeira de rodas,
assisténcia por equipe de outro setor, transferéncia para o equipamento que realiza o exame,
riscos inerentes ao procedimento diagndstico ao qual o paciente serd submetido, além do quadro
clinico e comorbidades do paciente. Um estudo realizado fora do Brasil detectou 208
intercorréncias em pacientes que foram transportados de unidades de internacdo clinico-
cirurgicas para exames radioldgicos num periodo de 4 anos'?. Nesse contexto, é importante que o
transporte do paciente seja realizado por equipe capacitada, estabelecendo-se uma comunicac¢do
efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado para garantir a continuidade da assisténcia e
seguranca do paciente durante todo o periodo em que o mesmo encontra-se fora da sua unidade
de origemm. Objetivo: Descrever o transporte de pacientes adultos para exames radiolédgicos
realizado por uma equipe de transporte exclusiva do setor de radiologia de um hospital escola,
utilizando-se o método de relato de experiéncia. E importante salientar que a equipe de
transporte realiza o deslocamento de pacientes de cuidados minimos, intermedidrios e criticos de
todas as idades, provenientes de todos os setores do hospital, porém o presente trabalho esta
focado no atendimento ao paciente adulto internado em unidade clinico-cirdrgica.
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Desenvolvimento: O transporte intra-hospitalar pode ser dividido em trés fases que sdo: 1) o
planejamento, que inclui o preparo do paciente, equipamentos e materiais; 2) o deslocamento
propriamente dito de ida e volta do paciente, incluindo a permanéncia no setor de realizacdo do
exame; e 3) estabilizacdo na unidade de origem, que compreende o periodo de 30 a 60 minutos
apos o regresso do paciente(4'5). O Servico de Radiologia do Hospital conta com uma equipe de
profissionais de enfermagem exclusiva para a realizacdo de transporte de pacientes internados
para exames radioldgicos e procedimentos guiados por exames de imagem. Esta equipe compde a
Central Unica de Transportes (CUT), que conta com um coordenador administrativo e oito técnicos
de enfermagem (TE) nos turnos da manh3d e tarde, supervisionados pelos enfermeiros dos
respectivos turnos. A partir da solicitacdo online de um exame, a CUT é acionada para iniciar o
planejamento do transporte. Um ticket é impresso com as informagdes do paciente, exame
solicitado e meio de transporte necessario. Dependendo do tipo de exame, pressupde-se a
realizacdo de preparo do paciente, administragdo de meio de contraste e/ou medicamentos
especificos e necessidade de colaboracdo do paciente na realizacdo do procedimento. Da mesma
forma, algumas unidades do hospital exigem contato prévio da radiologia para iniciar o preparo do
paciente para o exame e estabelecer o melhor horario para que a radiologia busque o mesmo.
Para alguns tipos de exames, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, um
médico radiologista deverd orientar e registrar no ticket o protocolo para a realizacdo do exame. O
ticket é entregue pelo coordenador da CUT ao técnico que fard o transporte, sendo que dois
técnicos sdo acionados quando o transporte for de maca ou cama. A partir de entdo, o TE reline o
material necessdrio (maca, cadeira de rodas, torpedo de oxigénio, etc) e dirige-se a unidade do
paciente. Chegando na Unidade de internagao, junto ao leito, o TE apresenta-se ao paciente e
familiares presentes, explica o exame a ser realizado, confirma os dados de identificagdo (nome,
sobrenome e prontudrio contidos na pulseira de identificacdo) e avalia o estado geral do paciente,
conferindo preparo adequado, condi¢des para que o paciente colabore com o exame, jejum e
condigdes para assinar termo de consentimento informado, se necessario. Além disso, confirma se
o0 meio de transporte selecionado atende as necessidades de seguranca do paciente e verifica a
necessidade de equipamentos adicionais para a assisténcia durante o deslocamento. Caso haja
condicOes apropriadas para o transporte, o TE solicita junto a equipe da unidade o preenchimento
do “Sumario do paciente para transferéncia temporaria”, onde é registrado o diagndstico do
paciente, procedimento planejado, presenca de alergias, proteses, situagdes de risco, como risco
de queda, risco de fuga, de agressdo, precaucdes para controle de infec¢Ges, restricdes para
mobilizacdo, necessidade de contencdo mecanica e outros dados que incluem a dieta atual, acesso
venoso, infusdes, nivel de consciéncia, suporte ventilatorio, presenca de drenos, sondas, curativos,
alteracdes dos sinais vitais e outras informacdes relevantes. Além do preenchimento desta ficha, o
enfermeiro da unidade registra em prontuario online o encaminhamento do paciente para o setor
de radiologia. Portando o prontuario fisico do paciente com sumdrio de transferéncia tempordria,
o TE posiciona o paciente em maca ou cadeira de rodas para inicio do deslocamento ao setor de
radiologia. O transporte sempre é realizado com o paciente coberto, utilizando-se medidas de
protecdo como grades ou cintos de seguranca para assegurar a integridade fisica e minimizar o
risco de quedas. Observa-se a fixacdo de cateteres, sondas, drenos, bombas de infusdo e demais
equipamentos, mantendo o soro em altura adequada para evitar obstrucdo do acesso venoso.
Durante o transporte, as reacdes do paciente devem ser observadas para detectar quaisquer
intercorréncias. Ao chegar na radiologia, o paciente é encaminhado para a sala de preparo do
exame e as informacdes sobre o paciente, incluidas no sumario de transferéncia sdao apresentadas
ao responsavel do setor. De acordo com o procedimento a ser realizado, a equipe de enfermagem
da radiologia realiza o preparo complementar que podera incluir orienta¢des especificas, aplicacdo
de termo de consentimento, puncao de veia periférica, mudanca de roupas, e auxilia na execucao
do exame junto com o técnico de radiologia e/ou médico radiologista. Salienta-se que alguns
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exames podem incluir posicionamento especifico do paciente, a administracdo de meio de
contraste, realizagdo de apneia voluntaria. O risco de quedas é minimizado com o uso de faixas de
contencdo, pois os aparelhos de raios X, tomografia ou ressonancia magnética ndo possuem
grades de protecdo. Também sdo utilizados recursos de monitoramento como oximetria de pulso
e monitor cardiaco para auxiliar na observacao das reacdes do paciente, pois a equipe ndo pode
permanecer junto ao mesmo durante a emissdo de radiacdo ionizante. Estes sdo alguns fatores
gue determinam que os pacientes estdo em maior risco de apresentar intercorréncias clinicas
enquanto estd no setor de radiologia, em compara¢do com a permanéncia na enfermaria. Um
recente estudo aponta que as taxas de evento adverso variam amplamente entre as modalidades
de exames diagndsticos, com as maiores taxas ocorrendo em pacientes nos setores de tomografia,
ressonancia magnética e medicina nuclear, em compara¢do com raios X simples e ecografias(z).
Durante a permanéncia do paciente no setor do exame, que também é entendido como periodo
de transporte, todas as intercorréncias de enfermagem devem ser registradas no prontudrio e
sumario de transferéncia temporaria do paciente. Ao término do exame e dos devidos registros, a
CUT é novamente acionada para providenciar o retorno do paciente ao leito, tomando-se todos os
cuidados supracitados. Quando o TE chega a unidade de origem com o paciente, 0 mesmo é
novamente acomodado no leito, observando-se a fixagdo dos drenos, sondas, equipamentos,
permeabilidade do acesso venoso, conexao de equipamentos em fonte de luz, etc. A equipe de
enfermagem do setor é comunicada sobre o retorno do paciente, exame realizado, intercorréncias
e entdo é devolvido o prontuario fisico do paciente, sendo registrado no sumario de transferéncia
a hora de chegada na unidade de internag¢ao. Ao retornar ao setor de radiologia, o TE realiza a
limpeza e desinfeccdo do meio de transporte utilizado. Conclusdo: Este relato permitiu identificar
cuidados de enfermagem relacionados ao transporte intra-hospitalar de pacientes internados para
exames radioldgicos, evidenciando-se a importancia da comunicacdo efetiva entre os setores
envolvidos, uso de recursos que garantam a seguranca do paciente durante todas as fases do
processo, bem como registro de todos os dados pertinentes ao quadro atual e evolug¢ao do
paciente durante o afastamento da unidade de origem. Recursos como a utilizagdo do sumario de
transferéncia tempordria contribuem para a assisténcia do paciente que necessita deslocar-se
para outros setores do hospital, promovendo a continuidade do cuidado e a segurangca do
paciente. Descritores: Transporte de Pacientes; Seguranca do Paciente.
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