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Resumo

Objetivou-se descrever a construgdo e a implementagdo de um fluxograma de transporte inter-hospitalar
de pacientes para um centro especializado no atendimento ao COVID 19. Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia realizado por enfermeiros em um hospital de ensino especializado em cardiopneumologia de
Sdo Paulo, no periodo de margo a abril de 2020. Com bases nas recomendagdes nacionais e internacionais
para a assisténcia e segurancga do paciente, foi elaborado e implementado um fluxograma para transporte
destes pacientes para um centro especializado no atendimento ao COVID19. A implementagdo do
fluxograma de transferéncia otimizou o fluxo de assisténcia, padronizou as atividades relacionadas e
contribuiu para a segurancga de pacientes e profissionais.

Descritores: Servicos de Enfermagem; Transporte de Pacientes; Fluxo de Trabalho; Gestdo da Seguranga;
Assisténcia de Enfermagem.

Abstract

The aim was to describe the construction and implementation of a flowchart of inter-hospital transport of
patients to a center specialized in the care of COVID 19. Descriptive study, type experience report carried
out by nurses in a teaching hospital specializing in cardiopneumology in Sdo Paulo, from March to April 2020.
Based on national and international recommendations for patient care and safety, a flowchart for
transporting these patients to a center specializing in the care of COVID was created and implemented19.
The implementation of the transfer flowchart optimized the flow of care, standardized related activities,
and contributed to the safety of patients and professionals.

Descriptors: Nursing Services; Patient Transport; Workflow; Safety Management; Nursing Care.

Resumén

El objetivo fue describir la construccién e implementacion de un diagrama de flujo de transporte
interhospitalario de pacientes a un centro especializado en la atencién de COVID 19. Estudio descriptivo,
tipo relato de experiencia realizado por enfermeras en un hospital universitario especializado en
cardioneumologia en Sdo Paulo, de marzo a abril de 2020. A partir de las recomendaciones nacionales e
internacionales para la atencion y seguridad del paciente, se creé e implementé un diagrama de flujo para
el traslado de estos pacientes a un centro especializado en la atencién de COVID19. La implementacion del
diagrama de flujo de transferencia optimizo el flujo de atencidn, estandarizo las actividades relacionadas y
contribuyd a la seguridad de pacientes y profesionales.

Descriptores: Servicios de Enfermeria; Transporte de Pacientes; Flujo de Trabajo; Gestidn de Seguridad;
Atencién de Enfermeria.
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Introdugao

A infec¢do pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19)
é uma doenga respiratdria viral que teve origem na China, no
final de 2019, possivelmente originada de morcegos. Sabe-
se que este virus se espalhou de forma rapida pelo mundo e
em mar¢co de 2020 a infecgdo pelo COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia’?.

Sabe-se que na atualidade, o padrao nosoldgico de
um pais sofre interferéncia de outro pais, mesmo que
distantes geograficamente, pois pessoas estdo sempre em
transito e interagindo. Isso faz com que epidemias
rapidamente evoluam para pandemias®.

A infeccdo pelo COVID-19 ¢é transmitida
principalmente pelo contato com goticulas respiratorias,
aerossois e pela conjuntiva. O espectro clinico de COVID-19
em adultos varia de infeccdo assintomdtica a pneumonia
grave e doenga fatal. Os principais sintomas clinicos incluem
febre, tosse, falta de ar, mialgia e 10 a 20% dos pacientes
desenvolvem sindrome do desconforto respiratério agudo*
6

Os sintomas da sindrome respiratéria variam em
desconforto leve e transitdrio, até casos mais graves, como:
pneumonia, SARS e choque séptico*°. Até o momento, as
complicagdes mais comuns relatadas sdo: Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - SRAG (17-29%), lesdo cardiaca
aguda (12%) e infecgdo secundaria (10%). A letalidade entre
os pacientes hospitalizados varia entre 11% e 15%. Com a
possibilidade de evolugdo para sindrome do desconforto
respiratério, pacientes internados em enfermarias muitas
vezes necessitam de transferéncia rdpida para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) especializada, bem como pacientes
internados em unidades de internagdo comuns e que
desenvolvem sintomas suspeitos precisam ser transferidos
para unidades de internagdo reservadas para o isolamento
destes pacientes. Desta forma, estratégias para
transferéncia precisam ser planejadas e executadas de
forma eficiente para evitar maior agravo no estado de saude
dos pacientes e contaminag¢do do ambiente®.

Diversos protocolos nacionais e internacionais tém
sido divulgados para orientar as instituicdes e profissionais
de saude em relacdo as melhores praticas para o manejo dos
casos suspeitos e confirmados de contaminacéo pelo COVID-
19. Estes protocolos consistem em estratégias que incluem
a orientagdo para organizacdo de leitos de isolamentos
especificos, restricdo da circulacdo de pessoas nestas areas,
bem como transferéncia e transporte dos casos confirmados
para centros de tratamento especificos®'2.

Uma estratégia importante proposta por
especialistas é a centralizagdo de pacientes criticos com
infeccdo por COVID-19 em hospitais especializados. Os
beneficios potenciais desta centralizagdo podem incluir uma
utilizacdo melhor e mais eficiente de recursos escassos e
melhores resultados clinicos®. No entanto, esses beneficios
devem ser avaliados e considerados junto ao risco de
transferéncia inter-hospitalar. Recomenda-se que, a equipe
de saude esteja envolvida na transferéncia, no
planejamento, na triagem, avaliacdo e na escolta dos
pacientes31>,
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Neste sentido, é importante que protocolos
norteiem o planejamento estratégico e fornegam apoio
logistico para minimizar os possiveis riscos. Sabe-se que é
imperativo a adogdo e adequag¢do de medidas de uso de
precaugGes padrdo para todos os pacientes, incluindo além
de medidas de precaugdo por contato, goticulas e aerossois
gque devem ser adotadas no atendimento dos casos
suspeitos, outros controles administrativos, ambientais e de
engenharia devem ser mantidos mesmo apds a saida do
paciente da unidade de saude!?*15,

O enfermeiro tem atuagdo primordial em todas as
etapas do processo de transferéncia. Cabe a ele planejar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e assegurar
cuidados de qualidade em todo o processo desde a fase do
planejamento do transporte até a admissao do paciente no
outro servigo!%?,

Desta forma cabe ao enfermeiro: avaliar o seu
estado geral, antecipar possiveis instabilidades e
complicagbGes no estado de saude, conferir a provisdo de
equipamentos necessarios a assisténcia durante o
transporte, prever a necessidade de vigilancia e intervengdo
terapéutica durante o transporte, avaliar a distancia a
percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido
até o destino, selecionar o meio de transporte que atenda as
necessidades de seguranca do paciente, definir os
profissionais de enfermagem que assistirdo o paciente
durante o transporte (de acordo com a complexidade da
assisténcia requerida) e garantir a comunicagdo entre a
unidade de origem e a unidade receptora do paciente, de
forma objetiva e efetiva®'2.

Sendo assim, devido a demanda de transferéncias
de pacientes de uma unidade de internagdo de um hospital
de cardiopneumologia para um centro especializado em
COVID-19 observou-se a necessidade de padronizar um fluxo
de transporte para todo o hospital por meio de um protocolo
gue atendesse as necessidades de seguranca do paciente,
dos profissionais de salde e orientasse todos os envolvidos
no processo de forma clara e objetiva.

Este trabalho tem como objetivo descrever a
experiéncia de enfermeiras na implementacdo do
fluxograma para transporte de pacientes com COVID-19 de
um hospital de ensino especializado em cardiopneumologia
para um centro especializado em COVID-19.

Metodologia

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia
realizada por enfermeiras em um hospital de ensino
especializado em cardiopneumologia de Sdo Paulo, no
periodo de marco a abril de 2020. O Fluxograma foi realizado
a partir de trés etapas: avaliagdo diagnodstica situacional e
identificagdo do problema, discussdao com o grupo de
enfermeiros da unidade, agrupamento e categorizagdo dos
problemas levantados, elaboragdo e aplicagdo do
fluxograma na pratica.

Relato da Experiéncia

Etapas para a elaboracdo e implementagao do fluxograma
Avaliagao Diagndstica Situacional
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O processo de pandemia pelo novo coronavirus
humano (COVID 19) tem sido motivo de grande preocupagdo
mundial. Varios servigos tiveram que se adaptar e readequar
suas atividades para atender a esta nova e atual crescente
demanda dos pacientes devido a esta infeccdo que tem
acometido popula¢cdes do mundo todo?*.

O hospital especializado em cardiopneumologia em
questdo, faz parte de um complexo hospitalar composto por
Institutos cada um com a sua especialidade [Instituto
Central, Instituto da Crianga, Instituto do Coragéo, Instituto
de Psiquiatria, Instituto de Ortopedia e Traumatologia,
Instituto de Radiologia e Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo (IMREA)] e 1 Hospital Auxiliar de Suzano (HAS)
que é um hospital de retaguarda dos Institutos.

Este Instituto especializado em cardiopneumologia,
que é estruturado para a assisténcia especializada a
pacientes com afecgGes cardiacas e pneumoldgicas tanto na
area clinica quanto cirdrgica, passou a receber pacientes de
outras especialidades proveniente do Instituto Central e a
transferir todos os pacientes infectados por COVID-19 para
o Instituto Central, que foi destinado exclusivamente para o
atendimento dos pacientes contaminados pela COVID-19.

Para isso, foi necessario que este hospital de ensino
especializado em cardiopneumologia passasse por
adaptacOes de forma rapida devido a urgéncia da pandemia
e uma das estruturagdes foi a adaptacdo de uma Unidade de
Clinica Médica, com capacidade para 16 leitos que foi
transformada em uma unidade apropriada para receber
casos suspeitos do COVID-19, concentrar pacientes
suspeitos para otimizar recursos, assistir e realizar a
testagem dos pacientes e transferéncia dos casos
confirmados para o centro de atendimento especializado. A
escolha desta unidade se deu pelo fato de todos os quartos
serem individuais, favorecendo as estratégias de isolamento
de contato e respiratério necessdrias a este tipo de
paciente”!?,

Diante deste novo desafio, coube a enfermagem
estruturar toda a unidade, capacitar os profissionais e iniciar
com brevidade os atendimentos. Este estudo relata a
experiéncia das enfermeiras que atuaram estruturando o
setor para atender a esta nova demanda.

Nesta fase, devido a urgéncia em se estruturar esta
unidade e estabelecer novas rotinas de organizacdo de
trabalho, identificou-se dificuldades no processo de
planejamento e transferéncia de pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19 para o centro especializado, por
ndo haver protocolos institucionais especificos para este
fluxo que padronizassem o trabalho dos profissionais.

Observou-se que, inicialmente, as transferéncias
dos pacientes para o centro especializado em COVID-19
levavam cerca de 2 (duas) horas, ja que o profissional ndao
dispunha de uma padronizagdo por etapas do fluxo de
trabalho, além de gastar tempo em busca de ramais
telefénicos corretos para solicitar o leito no hospital de
referéncia, solicitar o transporte via ambulancia e contactar
com o Enfermeiro do hospital de destino para passar o caso
do paciente, todas essas dificuldades geravam atraso no
atendimento, aumento na demanda de trabalho dos
profissionais de saude por falta de padronizagdo e atraso na
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disponibilizacdo de leitos, uma vez que a desocupac¢do do
leito era prejudicada.

Desta forma, observou-se que o problema maior
era a falta de padronizagdo do fluxo de transferéncia destes
pacientes, além disso, pode-se observar que falhas no
processo de comunicagdo geraram atrasos na assisténcia,
sobrecarga de trabalho aos profissionais e estresse na
equipe de trabalho, que procurava realizar esta
transferéncia o mais rapido possivel, mas ndo conseguia
devido ao tempo que despendia no processo.

Agrupamento e categorizac¢io das dificuldades relatadas

Realizou-se uma etapa diagndstica situacional a
partir da observagdo e registro das dificuldades
apresentadas pelos profissionais ao realizar a transferéncia
dos pacientes confirmados para o centro especializado de
COVID-19. Para esta etapa, foi realizado um diario de campo
e discussdo entre as equipes de enfermagem de cada turno.

Esta discussdo ocorreu entre marco e abril de 2020,
simultaneamente ao momento em que a unidade passou a
receber os pacientes suspeitos de COVID-19 de todas as
unidades de internagdo do hospital.

Ao vivenciar estas dificuldades na pratica, as
enfermeiras engajadas na constru¢do do fluxograma,
passaram a discutir com as equipes de médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, as dificuldades enfrentadas. Tais
discussOes aconteciam durante a passagem de plantdo e em
seguida as anotagdes foram agrupadas e categorizadas em:

e  Falta de padronizagao do processo de transferéncia:
os profissionais despendiam muito tempo no
telefone, procurando o ramal correto para solicitar a
vaga de internagdao no hospital de referéncia, o
ramal correto para solicitar a ambulancia que seria
responsavel pelo transporte, o ramal correto para
entrar em contato com o Enfermeiro responsavel
pelo leito de destino para informar sobre as
condigGes clinicas do paciente que sera transferido,
bem como quais eram as etapas corretas de forma
sistematizada para se executar esta transferéncia,
ou seja, qual a sequéncia correta destas tarefas para
otimizar o tempo deste transporte;

e Ddvidas sobre EPIs no transporte destes pacientes:
os profissionais tinham davidas frequentes quanto a
utilizacdo correta dos Equipamentos de Protecdo

Individual (EPIs) adequados para os profissionais e

para os pacientes que seriam transferidos, durante o

transporte, mesmo apds o treinamento elaborado
pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar do

hospital;

e  Registro e informagGes inadequadas:
preenchimento inadequado ou insuficiente da
documentagdo necessaria para assegurar a

continuidade da assisténcia em outro servico, tendo
em vista que pacientes eram originarios tanto do
sistema Unico de saude (SUS) como da saude
suplementar (convénios e particulares). O
desconhecimento dos impressos necessarios gerava
estresse entre a equipe, além do atraso na
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transferéncia e desocupag¢do do leito para atender

outros pacientes.

Apos a fase de diagndstico do problema, as
Enfermeiras evidenciaram a necessidade de elaboracgdo e
implementacdo de um fluxograma especifico para esta
finalidade.

Elaboragao e implementag¢ao do Fluxograma
Pacientes internados na unidade clinico-cirdrgica

A elaboragdo do fluxograma pautou-se em
recomendag¢des nacionais para sistematizar a transferéncia
e transporte’ destes pacientes com o objetivo de contemplar
os seguintes itens: melhor comunicagdo verbal, melhor
registro escrito, normatizagdo para uso adequado de EPIs e
cuidados na transferéncia dos pacientes (de acordo com o
grau de complexidade e ou gravidade), de forma a minimizar
0 atraso e riscos inerentes ao processo de transferéncia e
transporte.

destinada aos casos suspeitos de COVID-19 aguardam o
resultado do teste, assim que confirmado resultado positivo
via sistema informatizado, segue o fluxograma para
transferéncia para o servigo especializado no tratamento de
COVID-19.

Resultados

A Figura 1 representa o fluxograma elaborado para
o transporte dos pacientes para o centro especifico de
assisténcia a casos de COVID19, que foi incorporado no
Procedimento Operacional Padrdo Institucional.

Figura 1. Fluxograma de Transporte de Pacientes para o Instituto Central. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020
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A Figura 2 representa o fluxograma adotado na Instituicdo e que consta no Procedimento Operacional Padrao.

Figura 2. Fluxograma Institucional de Transporte de Pacientes para o Instituto Central. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020
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A Transi¢cdo de Cuidados de Enfermagem ja é um
impresso padronizado na Instituicao utilizado para registrar
as condigbes clinicas do paciente no momento da sua
transferéncia, bem como dados necessarios para a chegada
deste paciente na sua unidade de destino, como o numero
do leito que se destina e o nome do profissional Enfermeiro
que foi o responsavel pelo recebimento dos dados deste
paciente e que aceitou o caso, quando estas informacdes
foram passadas via telefone. Durante este processo de
padronizacdo do fluxo de transferéncia foi de fundamental
necessidade ja que direcionou a equipe com dados corretos
do paciente durante o transporte.

Os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
utilizados pelos profissionais para o transporte destes
pacientes incluem aventais impermedveis descartaveis,
luvas de procedimento, toucas, éculos de protecdo mascara
N95 ou PFF2 e, se disponivel, protetor facial do tipo viseira.
J4 os pacientes transportados devem utilizar o avental
impermeavel descartdvel, luvas de protecdo e madscara
cirdrgica comum.

A ambulancia terceirizada nem sempre esta
disponivel, porém quando presente possui equipe de
médico e enfermeiro prdopria, desta forma ndo é necessario
que a equipe do hospital em questdo acompanhe o
transporte destes pacientes. No entanto, quando a

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200111

ambulancia terceirizada ndo esta disponivel é necessario
utilizar a ambulancia da Instituicdo, e a equipe de médico e
enfermeiro da propria unidade acompanha o transporte do
paciente ao leito de destino no centro especializado no
atendimento ao COVID-19.

Contribui¢Ges para a pratica

Observou-se que antes da implementacdo do
fluxograma, o tempo gasto entre a solicitacdo de vaga e a
chegada da ambuldncia para executar a transferéncia do
paciente era em torno de 2 horas, acrescidos da necessidade
de retrabalho por falha no preenchimento de impressos
adequados e necessidade de revalidagdo de informacgdes
ocasionadas pela auséncia de protocolos e familiaridade
com a unidade receptora, 0 que provocava um
descontentamento entre os profissionais, pois esta atividade
de transferéncia gerava ansiedade e inseguranga por nio
haver uma padronizagdo sistematizada que direcionassem a
pratica.

Apds a implementagdo de um fluxograma, que
contemplou todas as fases sistematizadas, de como realizar
a transferéncia destes pacientes, o tempo médio entre
solicitar a vaga ao plantdo controlador e a chegada da
ambulancia para realizar o transporte destes pacientes, foi
reduzido para cerca de 40 (quarenta) minutos, excluindo-se
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0s casos em que a vaga no hospital especializado nao estava
disponivel naquele momento.

Além disso, as equipes médicas e de enfermagem
relataram sentirem-se mais seguras em realizar estas
transferéncias, ja que antes ndo havia padronizagdo e desta
forma cada equipe executava esta tarefa de uma forma
diferente, gerando duvidas e incertezas sobre quais seriam
as melhores préticas.

O momento da transferéncia destes pacientes é
delicado para toda a equipe, ja que envolve além das
necessidades de técnicas de seguranga com a protegdo
contra a contaminagdo do virus por parte dos profissionais,
ainda existe a necessidade de se atentar com as técnicas de
segurangca do ambiente nas areas comuns onde este
paciente ird percorrer, como os elevadores, ambulancia,
saida do hospital de origem, chegada ao hospital
especializado em COVID-19, admissdo deste paciente no seu
leito de destino até o retorno desta equipe ao hospital de
origem, para dar continuidade da assisténcia aos demais
pacientes.

Medidas de gestdo de seguranga (ambiente,
profissionais e pacientes) e prevengdo da infecgdo estdo
previstas mesmo antes da chegada do paciente na unidade
destino'®14,

Devido a necessidade imediata de implementar o
fluxograma, ndo foi possivel avaliar sistematica e
quantitativamente o tempo gasto antes e apds a
transferéncia, bem como a reduc¢do de eventos adversos
relacionados a esta pratica.

Consideragoes Finais

A elaborac¢do do fluxograma ocorreu a partir das
discussdes e identificagdo do problema. O fluxograma foi
elaborado pelas proéprias enfermeiras da unidade em
questdo, o que fortaleceu o espirito de equipe e levou a
percepcdo da importancia de organizar os processos de
trabalho.

Aimplementagdo e padronizagdo de um fluxograma
de transporte agilizou o processo de transferéncia, com
otimiza¢cdo do tempo gasto e maior seguranca, ja que os
profissionais envolvidos (médicos e equipe de enfermagem)
passaram a nortear suas praticas a partir do fluxograma
elaborado, permitindo a execucdo das atividades de maneira
rapida, sistematizada e segura, evitando atrasos e
incidentes. Além disto, a elaboragdo do fluxograma
propiciou a elaboragdo do Procedimento Operacional
Padrdo (POP), favorecendo a capacitagdo e treinamento dos
demais profissionais que estdo atuando na linha de frente ao
cuidado a estes pacientes.
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