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RESUMO

Objetivo: Descrever as acoes realizadas para promocao do transporte seguro intra-hospitalar de pacientes em oxi-
genoterapia em um grupo hospitalar pablico do sul do Brasil durante a pandemia do coronavirus. Método: Relato
de experiéncia com apresentacao das acdes realizadas diante do déficit no fornecimento de oxigénio durante a pan-
demia do coronavirus. Resultados: Foi realizada reorganizacao dos processos de trabalho, orientagao das equipes
assistenciais sobre o manuseio dos cilindros de oxigénio para o transporte seguro dos pacientes e para reducao do
desperdicio de insumos. A partir das acoes implementadas obteve-se reducao de 34,95% no nimero de recargas de
oxigénio na instituicao do 1° para o 2° trimestre de 2021 e de 14,86% do ano 2019 para 2022. Conclusao: As acoes
realizadas foram fundamentais para reducao de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de pacientes, além
de reduzir o desperdicio de insumos, com reducao de custos em salde e melhoria da seguranca dos pacientes.
DESCRITORES: Enfermagem; Gestao de riscos; Oxigenoterapia; Seguranca do paciente; Transporte de pacientes.

ABSTRACT

Objective: To describe the actions taken to promote safe intra-hospital transport of patients on oxygen therapy in
a public hospital group in southern Brazil during the coronavirus pandemic. Method: Experience report presenting
the actions taken in view of the deficit in the supply of oxygen during the coronavirus pandemic. Results: Work pro-
cesses were rearganized, and care teams were instructed on how to handle oxygen cylinders for the safe transport
of patients and to reduce waste of supplies. The actions implemented resulted in a 34.95% reduction in the number
of oxygen refills at the institution from the first to the second quarter of 2021 and a 14.86% reduction from 2019
to 2022. Conclusion: The actions taken were essential to reduce adverse events in the intra-hospital transport of
patients, in addition to reducing waste of supplies, reducing healthcare costs and improving patient safety.
DESCRIPTORS: Nursing, Risk management; Oxygen inhalation therapy; Patient safety; Transportation of patients.

RESUMEN

Objetivo: Describir las acciones tomadas para promover el transporte intrahospitalario seguro de pacientes someti-
dos a oxigenoterapia en un grupo hospitalario pablico del sur de Brasil durante la pandemia de coronavirus. Método:
Informe de experiencia que presenta las acciones tomadas frente al déficit de suministro de oxigeno durante la
pandemia de coronavirus. Resultados: Se reorganizaron los procesos de trabajo y se oriento a los equipos de salud
saobre el manejo de los cilindros de oxigeno para el transporte seguro de los pacientes y la reduccion del desperdicio
deinsumos. Las acciones implementadas dieron como resultado una reduccion del 34,95% en el nimero de recargas
de oxigeno en la institucion del 1° al 2° trimestre de 2021 y del 14,86% del 2019 al 2022. Conclusién: Las acciones
realizadas fueron fundamentales para reducir los eventos adversos en el transporte intrahospitalario de pacientes,
ademas de reducir el desperdicio de insumos, disminuir los costos de atencion médica y mejorar la seguridad del
paciente.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Gestion de riesgos; Terapia por inhalacion de oxigeno; Seguridad del paciente; Trans-
porte de pacientes.
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a combustio), ¢ altamente refrigerado na

seguranca do paciente consiste em
uma estrutura de atividades orga-
nizadas que cria culturas, proces-
sos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias ¢ ambientes na 4rea da satde
que reduz riscos de forma consistente e
sustentdvel, diminui a ocorréncia de dano
evitdvel, torna os erros menos provaveis
e reduz o impacto do dano quando este
ocorrer.!!! Compreender a frequéncia, as
causas, a natureza da ocorréncia de inci-
dentes ¢ de eventos adversos (EAs) pos-
sibilita a elaboragao de estratégias que
minimizem os danos decorrentes dos cui-
dados prestados ¢ o sofrimento desneces-
sario do paciente ¢ da equipe assistencial.
O ambiente hospitalar ¢ repleto de
recursos tecnolégicos que auxiliam na
assisténcia prestada com o objetivo de re-
estabelecer a satide ¢ preservar a vida do
paciente. Entre essas tecnologias encon-
tra-se o oxigénio, o qual consta na lista de
medicamentos essenciais da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) e é utilizado na
atencio a pacientes em todos os niveis das
redes integradas de servigos de satide."V
O fluxo de pacientes no ambiente
hospitalar ¢ uma atividade ininterrupta
e com risco potencial para incidentes ¢
EAs. Nesse sentido, ¢ de suma impor-
tincia o planejamento para sua execugio
¢ uma rotina operacional para realizi-lo,
minimizando a possibilidade dessas ocor-

¢ assisténcia ao paciente, preservando o
mesmo de agravos. Desta forma, os riscos
¢ beneficios em transportar um paciente
devem ser considerados, incluindo uma
avaliacio do estado clinico do paciente
antes do transporte, os beneficios que
esse transporte pode gerar para o mesmo,
a equipe que o acompanhard e os equi-
pamentos disponiveis.?) Neste sentido,
o transporte intra-hospitalar se torna
indispensével e necessdrio, independen-
temente da sua criticidade.”) Nesse con-
texto, deve-se considerar a incapacidade
de manter a ventilagio e oxigenagio apro-
priada no transporte ou na permanéncia
no setor de destino.

Diante da necessidade de transportar
os pacientes nao se pode deixar de citar
a oxigenoterapia como recurso essencial.
Essa terapia consiste na administragao de
oxigénio (gds medicinal) numa concen-
tracao superior A encontrada na atmosfera
em ar ambiente, com intuito de corrigir
¢ atenuar deficiéncias de oxigénio (hipd-
xia), sendo aplicado no tratamento de
problemas clinicos aos pacientes, inclusi-
ve em situagdes de deslocamento intra ou
extra-hospitalar de pacientes.®*®

O oxigénio medicinal ¢ um gds nio
inflamével, nao tdxico, nio corrosivo,
insipido, inodoro, porém, ¢ um podero-
so oxidante que causa queima vigorosa
em materiais combustiveis ¢ comburente
(nio queima, mas alimenta ¢ intensifica
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fase liquida.” Apresenta diversas aplica-
¢oes como utilizagdo em anestesias, em
casos de pneumonias, tratamento de pro-
blemas respiratérios, administracio de
medicamentos por meio de inalacio ou
nebulizagio, entre outros.®

E de suma importincia respeitar a pres-
cri¢ao de oxigénio suplementar conforme
indica¢des bem definidas ¢ a sua dosime-
tria. A utilizacao requer o conhecimento
da equipe multiprofissional pelo modo
de administragao de oxigénio, tempo da
terapia e monitoriza¢io do mesmo, prin-
cipalmente no momento do transporte
do paciente. Sabe-se que o oxigénio ¢ si-
milar a qualquer outro firmaco, ¢ quando
mal utilizado ou na sua falta, pode gerar
efeitos deletérios ao organismo, caso nio
esteja devidamente controlado.”

Durante o periodo da pandemia do
coronavirus as institui¢des de saude fica-
ram em alerta para o uso racional do oxi-
génio devido 4 sua escassez no mercado,
o que implicou na necessidade de adotar
medidas como o controle do desperdicio
decorrente de vazamentos nos sistemas de
armazenamento ¢ nas redes de distribui-
¢ao, do uso do gds em pressoes incorretas,
do uso de fluxométros mal ajustados, des-
conexdes, entre outros.(1) Outro aspecto
a ser considerado ¢ a implementacio de
suporte técnico adequado para todos os
sistemas de fornecimento ¢ abastecimen-
to de oxigénio no 4mbito hospitalar.

2025; (15) N.95 = saidecoletiva 15899
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Nesse contexto, no inicio de 2021,
durante o periodo pandémico, identifi-
camos em um grupo hospitalar do sul do
Brasil um consumo clevado de oxigénio,
a partir do aumento expressivo no niime-
ro de recargas de cilindros de oxigénio
que eram utilizados para transportar os
pacientes no 4ambito intra-hospitalar, o
que, em alguns momentos, gerou o desa-
bastecimento. Nesse periodo, os casos po-
sitivos de Covid-19 atingiram seu auge,
alcancando 10.511 casos por dia no Rio
Grande do Sul, superlotando as Unidades
de Terapia Intensiva (UTT) e as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), gerando
escassez no fornecimento de oxigénio
nas institui¢oes de satide. Os principais
fatores que contribufram para a escassez
foram: o uso inadequado dos cilindros
por parte dos profissionais de satide ¢ o
seu desconhecimento do célculo de con-
sumo de oxigénio a partir da vazdo do
gds no dispositivo de fornecimento do
mesmo (cateteres, mdscaras ¢ respiradores
invasivos ¢ nio invasivos) para realizagio
do transporte; déficit de pessoal para a
distribuicio de cilindros na instituicio;
auséncia de material informativo para os
profissionais de como realizar o trans-
porte seguro dos pacientes; e a falta de
capacitagdes sobre o tema para as equipes
assistenciais do hospital.

Diante do exposto, a Gestao de Ris-
cos do referido grupo hospitalar elencou
diversas oportunidades de melhoria no
processo de abastecimento de oxigénio e
em conjunto com os profissionais das di-
versas dreas envolvidas nesse processo de-
linearam agdes para reverter esse cendrio
¢ mitigar possiveis eventos adversos aos
usudrios da institui¢ao. Nessa perspectiva,
este relato de experiéncia visa descrever as
acoes realizadas para promogao do trans-
porte seguro intra-hospitalar de pacientes
em oxigenoterapia em um grupo hospita-
lar publico do sul do Brasil durante a pan-
demia do coronavirus.

Relato de experiéncia proveniente do
Grupo Hospitalar Conceicio (GHC),

15900 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra-
sil, 100% vinculado ao Sistema Unico de
Satide (SUS). O GHC ¢ uma das maiores
instituigoes publicas de satide da regiao
Sul do Brasil ¢ ¢ composto pelo Hospital
Nossa Senhora da Concei¢io (HNSC),
com 784 leitos; Hospital da Crianca
Concei¢ao (HCC), com 204 leitos; Hos-
pital Cristo Redentor (HCR), com 237
leitos; Hospital Fémina (HFE), com 163
leitos; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Moacyr Scliar, com 19 leitos; e
12 Unidades de Atengio Primdria & Sat-
de (APS). O HCR ¢ o HFE nio foram
inclusos no presente estudo. Foram res-
peitados os aspectos éticos e por tratar-se
de pesquisa que nao envolveu seres huma-
nos, foi dispensada a anélise do Comité
de Etica em Pesquisa.

Nas institui¢oes de satde, o oxigénio é
fornecido na forma gasosa por rede de ga-
ses ou por cilindros de aluminio de diver-
sos tamanhos (3, 5, 7, 10, 15, 20, 40, 50
litros). Na referida institui¢ao, conforme
informagées do almoxarifado, os cilin-
dros de alta pressio com oxigénio para a
realizacdo de transporte intra-hospitalar
sio de 7 litros, com até 150 Kgf/cm® de
oxigénio pressurizado, contendo em tor-
no de 1050 litros. O cdlculo de volume de
oxigénio no cilindro para realizar o trans-
porte ¢ realizado da seguinte forma:

Volume Corrente O, (VCO,) = volu-
me total do cilindro vazio (litragem) X

pressio do cilindro em cfg/cm* ou BAR
+ 1000 = volume em m’;

Volume 1til de cilindro de O, é em
torno de 90% da sua capacidade ¢ 10% de
volume residual;

Autonomia do cilindro de oxigénio em
horas = volume do cilindro cheio + vazio
de oxigénio fornecido ao paciente.®?)

Exemplo: 07 litros X 150 Kgf/cm® =
1050 litros de O, — 10% de volume resi-
dual = 945 litros de O, ou 0,945 m’.

Portanto, o paciente recebendo oxigeé-
nio por cateter nasal a Slitros/minuto por
um cilindro de oxigénio, teria autonomia
de 189 minutos ou 03 horas e 09 minu-
tos.

Contudo, essas informagdes nio eram
explicitas e disponiveis para as equipes as-
sistenciais ¢ necessitavam ser divulgadas
na instituicio com a devida orientagio
dos profissionais. Dessa forma, o mé-
todo utilizado para a sensibilizagio dos
proﬁssionais para o consumo consciente
de oxigénio foi a educagio permanente
¢ a produgio de material educativo para
apoio técnico as dreas assistenciais.

O contexto da pandemia de CO-
VID-19 em Porto Alegre desencadeou
alto consumo de recargas de oxigénio, o
que gerou eventuais desabastecimentos,
associados também aos desperdicios na
utilizacdo de cilindros de oxigénio, uti-
lizados no transporte de pacientes intra-
-hospitalar por parte das equipes assisten-
ciais do GHC, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Série historica com o niimero de recargas de cilindros de oxigénio

no HNSC, HCC, UPA Moacyr Scliar e Unidades de Atencao Primaria a Sadde do
GHC. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025.

Ano | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2022 | 231 | 197 | 229 | 343 | 244 | 298 | 362 | 318 | 89 | 295 | 125 | 140 | 2871
2021 | 538 | 452 |1279| 673 | 558 | 245 | 448 | 219 | 281 | 254 | 338 | 301 | 5586
2020 | 227 | 246 | 296 | 185 | 187 | 300 3 363 | 370 | 437 | 401 | 307 | 3322
2019 | 207 | 319 | 304 | 194 | 317 | 282 | 415 | 325 | 271 | 293 | 322 | 214 | 3463
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A partir desse contexto, a Gestao de
Riscos do GHC mapeou o processo de tra-
balho e foi em busca de referencial tedrico
para embasar acoes corretivas de orienta-
¢do para realizacio de transporte seguro
de pacientes com cilindros de oxigénio no
HNSC. Desta forma, foram instituidas
acoes interventivas com precaugdes espe-
ciais para o transporte € para as orientagoes
das equipes assistenciais durante o trans-
porte intra ¢ extra-hospitalar no 4mbito da
instituicao, tais como: elaboragao de cartaz
de orientagio sobre o “Transporte Seguro
de Paciente com Torpedo de Oxigénio”
para as equipes assistenciais do HNSC;
elaboragio de video de orientagoes para a
utilizagio adequada dos cilindros de oxi-
génio no transporte intra-hospitalar dos
pacientes internados no HNSC, o qual
foi divulgado nas redes sociais do hospital;
producio do quadro de transporte segu-
ro, que foi divulgado em midias sociais da
Gestao de Riscos do GHC e nos grupos de
trabalho dos colaboradores da institui¢ao;
realizacdo de capacitagdes in loco para os
colaboradores nas mais de 25 unidades de
internacio do HNSC, cinco unidades do
HCC, na UPA Moacyr Scliar e nas 12
Unidades de APS do GHC; além de am-
pliacio dos hordrios de fornecimento de
oxigénio na institui¢io pelo almoxarifado.

A educagio permanente em servico
foi a principal ferramenta utilizada como
estratégia para melhoria dos processos,
por meio de capacitagoes em video ¢ pre-
senciais, as quais abordaram os seguintes
tépicos: o armazenamento do cilindro de
oxigénio em local limpo, arejado e longe
de fontes de calor; o acondicionamento do
cilindro em local seguro, fixo, para evitar
quedas e possiveis acidentes com 0 mesmo;
certificar-se do volume de oxigénio em li-
tros ou pressio, ¢ a vazio da via de forne-
cimento de oxigénio para planejar o trans-
porte do paciente; garantia da ventilagio
adequada no compartimento de carga an-
tes de transportar os recipientes; verifica-
¢io da fixagio dos cilindros; comprovacio
que a valvula estd fechada e que nio apre-
senta fugas; comprovagio que o tampio
de saida da vlvula (quando existente) estd
corretamente colocado; nao permitir con-
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tato da vilvula do cilindro com 6leo, graxa
ou agentes quimicos, principalmente se o
cilindro contiver oxigénio ou outros gases
oxidantes; utiliza¢ao de carrinhos de mao
com correntes que permitam prender os
cilindros durante o transporte até as unida-

des assistenciais.

A Figura 1 apresenta o quadro distribui-
do nos murais das unidades assistenciais do
GHC para a orientacio das equipes multi-
profissionais.

Figura 1 - Cartaz distribuido nos murais das unidades assistenciais do HNSC,

HCC, UPA Moacyr Scliar e Unidades de Atencao Primaria a Satide do GHC para
orientacdo das equipes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025.1%

A partir das acoes realizadas, como re-
sultado, houve uma redu¢ao em 34,95% no
nimero de recargas de oxigénio na referida

instituicio do 1° para o 2° trimestre do ano
de 2021 ¢ de 14,86% de 2019 para 2022,
conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Namero de recargas de cilindros de oxigénio do HNSC, HCC, UPA

Moacyr Scliar e Unidades de Atencao Primaria a Satide do GHC. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2025."
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DISCUSSAO

Frente ao contexto da pandemia do
coronavirus e da escassez de forneci-
mento de oxigénio, pode-se inferir que
para que possam ser alcancados resulta-
dos coerentes com relagio as necessida-
des de satde dos pacientes e otimizagao
dos recursos disponiveis, faz-se necessd-
rio que exista eficiente racionaliza¢do na

alocagio dos recursos, os quais na gran-

de maioria dos casos sdo limitados.'?

A equipe assistencial (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeu-
tas e médicos) deve estar familiarizada
com a operagio dos cilindros de oxigé-
nio para realiza¢do do transporte com
seguranga.

€6 Portanto, de-
terminar a auto-
nomia de forneci-
mento de oxigénio
necessdria para o
fransporte € essen-
cial para garantir
suprimento adequa-
do, o que depende
do fluxo por minuto
de oxigénio, bem
como da quanti-
dade de oxigénio
contida no cilindro
previamente ao

transporte.(13)
g’ %
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O nivel de oxigénio deve ser deter-
minado com o suporte apropriado de
acordo com as condi¢des do paciente
antes do transporte. O oxigénio ¢ admi-
nistrado por meio de uma cinula nasal,
miéscara facial, médscara sem reinalacio
ou tubo orotraqueal, considerando o
seu fluxo de acordo com o dispositivo
ventilatério utilizado. Outro ponto a
ser considerado, ¢ que para o transporte
de pacientes criticos, em ventilagao me-
canica, onde ¢ necessério o cilindro de
oxigénio possuir um volume minimo,
maior que nas outras modalidades de
suporte ventilatdrio, para o ventilador
mecanico conseguir ciclar e fornecer a
quantidade estabelecida ao paciente.!”

Um estudo identificou que o trans-
porte intra-hospitalar com cilindros de
oxigénio associou-se a maior tempo de
permanéncia na UTI, mas nao teve im-
pacto significativo na mortalidade.!?
Incidentes e¢/ou eventos adversos rela-
cionados ao transporte intra-hospitalar
podem ocorrer durante a sua execugio,
¢ podem ser mitigados com a verificacio
de equipamentos previamente ao trans-
porte, preparacio do paciente, sedagio
apropriada e uma equipe de transporte
capacitada.®

Em outro estudo observacional pros-
pectivo nio randomizado, conduzido
em dois hospitais tercidrios, foram in-
cluidos 48 pacientes, com realizagao de
58 transportes. Observou-se alteragao
cardiorrespiratéria importante em 39
pacientes, totalizando 86 episédios, as-
sim como 16 eventos adversos relacio-
nados a falha de equipamento (incluin-
do o término de oxigénio no transporte)
¢ falha da equipe, dentre eles problemas
com baterias ¢ falhas de comunicagao. A
dura¢io média do transporte foi de 52
minutos, ¢ a distincia média percorrida
foi de 325 metros. Constatou-se que,
durante o transporte intra-hospitalar
de pacientes submetidos & ventilacio
invasiva, alteracdes cardiorrespiratdrias
foram frequentes (67,2%) e eventos ad-
versos ocorreram em 75,7% dos trans-
portes realizados.!?

Uma revisio integrativa publica-

da recentemente sobre a seguranca
no transporte do paciente critico em
ambiente intra-hospitalar apresentou
intimeros casos de eventos adversos em
pacientes criticos durante o transporte
intra-hospitalar, tornando imperativa
a criagio de protocolos institucionais
para auxiliar e padronizar o transporte,
minimizando falhas e favorecendo uma
pratica segura.!!

O déficit no fornecimento de oxigé-
nio para a institui¢io em questao desen-
cadeou agoes de reorganizacio dos pro-
cessos de trabalho, a partir disso houve
a necessidade de criar estratégias para a
gestio do oxigénio e orientacdes para as
equipes assistenciais sobre o manuseio
dos cilindros de oxigénio, assim como a
necessidade de planejamento do trans-
porte seguro dos pacientes, evitando o
desperdicio de insumos ¢ promovendo
a seguranca dos pacientes, estando em
conformidade com os principios do
SUS de equidade ¢ integralidade.

CONCLUSAO

A partir dos achados do presente
estudo pode-se inferir que a promogio
do transporte seguro intra-hospitalar
de pacientes em oxigenoterapia durante
a pandemia do coronavirus foi funda-
mental para reducao de complicacoes
clinicas e de eventos adversos, além de
reduzir o desperdicio de insumos como
o oxigénio, com reducio de custos em
satde ¢ melhoria da seguranca dos pa-
cientes.

A promocio de educagio perma-
nente em servico, focada nos processos
de melhoria, com a reestruturagio do
processo de trabalho, capacitagoes e
disseminacio das informagoes técnicas
As equipes assistenciais foram essenciais
para o alcance dos resultados, com oti-
mizagio da utilizacio de oxigénio fren-
te 4 alta demanda gerada pela pandemia
do coronavirus.
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