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APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

Os produtos resultantes deste estudo s&o oriundos da vivéncia profissional
como Enfermeira de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto, no Hospital Nossa
Senhora da Conceicédo (HNSC), pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).
Destaca-se como principal produto desenvolvido o checklist e sua validacéo, para
transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto, com vistas a reducéo de eventos
adversos e melhorias na pratica assistencial, visando a seguranca do paciente. O
checklist consta com dez dominios, identificados como: identificacdo do paciente,
dispositivos invasivos, nivel de consciéncia, hemodinamica, equipamentos,
monitorizagdo pré-transporte, monitorizagdo pos-transporte, intercorréncias,
medicamentos e contraste.

A validacao do instrumento foi realizada através de um painel de especialistas,
nos quais, participaram os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem da
instituicdo, que contribuiram com a experiéncia clinica no cenario do estudo, no
contexto de transporte intra-hospitalar e com conhecimento cientifico relacionado,
fatores essenciais para a validagdo do conteudo do checklist.

Outros produtos desenvolvidos incluem uma revisdo integrativa sobre os
cuidados para a prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto, resultando em um artigo publicado e a elaboracdo de um
conjunto de indicadores assistenciais sobre transporte intra-hospitalar com base no
checklist. Espera-se que com a implementacdo deste instrumento melhore a

assisténcia de enfermagem ao paciente submetido ao transporte intra-hospitalar.



RESUMO

Introducéo: o transporte intra-hospitalar € determinado pelo deslocamento do
paciente, realizado por uma equipe da &rea da saulde, dentro das instalacbes
hospitalares. Este transporte tem por objetivo manter a continuidade dos cuidados
prestados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), porém é um procedimento que
apresenta risco ao paciente no que se refere a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos. Objetivo: implementar um checklist para transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto. Materiais e método: estudo com delineamento metodoldgico
gue contempla trés etapas: tedrico, empirico e analitico. No procedimento tedrico foi
realizado uma reviséo integrativa com vistas a identificacdo das evidéncias cientificas
sobre os cuidados para a prevencdo de eventos adversos no transporte intra-
hospitalar de paciente critico adulto. No procedimento empirico foi realizada a
validacdo do conteudo do checklist por um painel de especialistas, formado por
profissionais de saude que atuam na instituicao, através de Técnica Delphi, até obter
o grau de concordancia >80% entre os juizes. No procedimento analitico foi verificada
a consisténcia interna do instrumento a partir da aplicacdo do checklist na UTI e
analise pelo Alpha de Cronbach. Foram elaborados indicadores de Estrutura,
Processo e Resultado para o monitoramento do transporte intra-hospitalar.
Resultados da producédo intelectual e técnica: na revisédo integrativa, dos 640
estudos identificados, nove artigos foram incluidos, o qual contemplou a
fundamentacédo tedrica para elaboracdo do checklist, permitindo a producédo e
publicacdo de um artigo cientifico. A validacdo foi realizada em quatro rodadas e
resultou em um checklist com os seguintes dominios: identificacdo do paciente,
dispositivos invasivos, nivel de consciéncia, hemodinamica, equipamentos,
monitorizacdo pré-transporte, monitorizacdo pos-transporte, intercorréncias,
medicamentos e contraste. A consisténcia interna do checklist foi de 0,845. Foram
elaborados seis indicadores, sendo um de estrutura (equipe de transporte); quatro de
processo (tempo de transporte; comunicacdo prévia ao transporte; instabilidade
hemodinadmica; tempo de aplicagdo do checklist) e um de resultados (ocorréncia de
intercorréncias). Conclusao: o instrumento elaborado foi validado por especialistas e
mostrou-se com boa consisténcia interna. Espera-se que com a aplicacdo do
produto desenvolvido nesta dissertacdo, possibilite a seguranca do paciente e

transformacdo na préatica assistencial, promovendo a melhoria da qualidade



assistencial e a prevencao de eventos adversos a pacientes criticos submetidos ao

transporte intra-hospitalar. Produto técnico: 4 - Processo/ Tecnologia e produto.

Descritores: Transporte de Pacientes; Transferéncia de Pacientes; Seguranga do

Paciente; Cuidados Criticos; Efeitos adversos; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: intra-hospital transport is determined by the patient's movement, carried
out by a health team, within the hospital facilities. This transport aims to maintain the
continuity of care provided in the Intensive Care Unit (ICU), but it is a procedure that
poses a risk to the patient with regard to the occurrence of incidents and adverse
events. Objective: to implement a checklist for intra-hospital transport of critically ill
adult patients. Materials and method: study with methodological design that includes
three stages: theoretical, empirical and analytical. In the theoretical procedure, an
integrative review was carried out with a view to identifying scientific evidence on care
for the prevention of adverse events in the intra-hospital transport of critically ill adult
patients. In the empirical procedure, validation of the checklist content was carried out
by a panel of specialists, formed by health professionals who work in the institution,
through the Delphi technique, until obtaining a degree of agreement >80% among the
judges. In the analytical procedure, the internal consistency of the instrument was
verified based on the application of the checklist in the ICU and analysis by Cronbach's
Alpha. Structure, Process and Result indicators were created to monitor intra-hospital
transport. Results of intellectual and technical production: in the integrative review,
of the 640 identified studies, nine articles were included, which included the theoretical
foundation for preparing the checklist, allowing the production and publication of a
scientific article. Validation was performed in four rounds and resulted in a checklist
with the following domains: patient identification, invasive devices, level of
consciousness, hemodynamics, equipment, pre-transport monitoring, post-transport
monitoring, complications, medications and contrast. The internal consistency of the
checklist was 0.845. Five indicators were elaborated, being one of structure (transport
team); three of process (time of transport; communication prior to transport;
hemodynamic instability) and one of results (occurrence of intercurrences).
Conclusion: the developed instrument was validated by specialists and showed good
internal consistency. It is expected that with the application of the product developed
in this dissertation, it will enable patient safety and transformation in care practice,
promoting the improvement of care quality and the prevention of adverse events to
critical patients undergoing intra-hospital transport. Technical product: 4 - Process /
Technology and product.
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Descriptors: Patient Transport; Patient Transfer; Patient safety; Critical Care; Adverse

effects; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um setor hospitalar destinado a
prestacdo de cuidados especializados a pacientes criticos, que necessitam de
assisténcia de maior complexidade . Algumas intervencGes ndo podem ser
realizadas dentro da UTI e muitas vezes 0 paciente necessita de transporte, como por
exemplo, para a realizacdo de exames diagndsticos de alta complexidade, seja para
tomografia  computadorizada, ressonancia  magnética, angiografias  ou
encaminhamento para o bloco cirargico para realizagcdo de intervencdes terapéuticas
(1—4).

O transporte intra-hospitalar (TIH) é determinado pelo deslocamento do
paciente, realizado por uma equipe da &area da saulde, dentro das instalacdes
hospitalares, podendo retornar para a sua unidade de origem ou n&o @. E considerado
um procedimento comum, porém, muitas vezes torna-se desvalorizado e realizado de
forma mecanica ®, tornando-se um desafio para as equipes de salde.

Neste contexto, o TIH tem por objetivo manter a continuidade dos cuidados
prestados na sua unidade de origem, porém, é um procedimento que apresenta riscos
ao paciente no que se refere a ocorréncia de incidentes e eventos adversos ©).

Para a realizacdo do transporte do paciente critico € necessario além da
conscientizacdo da equipe (", pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenac&o
do processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos
adequados para o transporte ©).

Ainda, em face a deciséo clinica de se deslocar um paciente da UTI, esta deve
ser baseada na avaliagcdo médica e ponderacédo dos beneficios e riscos potenciais @,
bem como, € fundamental o planejamento do transporte, assegurando numero
suficiente de profissionais, recursos materiais necessarios ao monitoramento
adequado e que seja executado por meio de trabalho em equipe ©.

Diante disso, a seguranca do paciente faz parte da qualidade do cuidado, sendo
um tema que vem se destacando nas Ultimas décadas, despertado atencdo para 0s
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude com o objetivo de fornecer uma
assisténcia segura, propondo acbOes de melhorias, para a reducdo de danos

desnecessarios a assisténcia em saude 10,
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Os eventos adversos podem causar acréscimo de custos, tanto sociais quanto
econdbmicos, e em consequéncia pode gerar danos inconvertiveis aos pacientes e
seus familiares (10)

O TIH de pacientes criticos ocorre de forma rotineira na maioria dos hospitais,
mas exige cuidados especializados para que a seguranca do paciente seja preservada
durante todo o percurso ®. O ambiente organizacional, o uso inadequado ou a falta
de tecnologia utilizada para o TIH, no que se refere a equipamentos, recursos da
equipe, falta de comunicacao entre os profissionais e pressao de tempo favorecem a
ocorréncia de erros e incidentes causando eventos adversos que podem agravar o
estado de salide do paciente transportado @9,

Os eventos adversos decorrentes do processo de transporte do paciente critico
contribuem diretamente para o aumento da morbimortalidade @2 e tempo de
permanéncia na UTI 13, E podem estar relacionados a alteracées fisioldgicas, falhas
de equipamentos e da equipe (13,

Por ser um procedimento que apresenta riscos de eventos adversos e por
associar o uso de tecnologias é fundamental a realizagdo de um planejamento bem
feito do TIH antes de sua execucao, tornando-se um grande desafio, principalmente
para a equipe de enfermagem 4., Frequentemente, sob pressdo das situagcdes mais
urgentes do dia-a-dia na UTI, pode ocorrer uma desatencéo as rotinas hospitalares,
deixando de executar etapas do processo e conduzir as falhas ©.

E possivel observar tanto na pratica quanto na literatura, que o TIH ocorre de
forma mecanica, expondo a equipe multiprofissional a riscos indesejaveis, ocorrendo
uma automatizacdo deste processo, o qual dificulta a implementacédo de protocolos
hospitalares de planejamento eficaz para o transporte (5.

O desenvolvimento e a implementacdo de protocolos e uso de checklist
orientam as rotinas de cuidados e ajudam na tomada de decisfes clinicas e a
uniformizagéo das condutas, favorecendo uma cultura organizacional positiva e uma
assisténcia de qualidade ¢, O uso de checklist reduz a variabilidade e aperfeicoa o
desempenho, com o potencial de melhorar a qualidade da assisténcia e diminuir
danos e custos de saude ao paciente que podem ocorrer devido a eventos adversos
®)

Este tipo de roteiro deve ser introduzido pelos profissionais da saude a pratica
clinica. O checklist € considerado um método padronizado para realizagdo de um TIH
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seguro e este tipo de instrumento possibilita a equipe observar e inspecionar todas as
etapas que podem comprometer a segurancga do paciente durante o deslocamento 7).

Da mesma forma, seguindo um protocolo, os profissionais de saude
responsaveis pelo transporte poderdo estar mais aptos e terdo maior autonomia e
seguranca para a tomada de decisGes, de forma a proporcionar uma assisténcia
segura do paciente ®). Outrossim, a elaboracdo de rotinas estimula a aquisicdo de
conhecimento pela equipe multidisciplinar, proporciona avangos na comunicacgao e no
planejamento, favorecendo a coordenacdo dos cuidados, assim como facilita o
monitoramento dos resultados (8).

No entanto, apesar dos beneficios apontados com o0 emprego destes
instrumentos, sua implementacdo exige a conscientizacédo de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente. Isso, principalmente no que se refere a
importancia de se conhecer e seguir as rotinas institucionais como uma estratégia de
melhoria constante dos servigos oferecidos, objetivando-se assim melhor resultado
para o paciente.

Este trabalho surgiu da necessidade de aprimorar um instrumento previamente
elaborado na instituicdo hospitalar e teve a finalidade de validar e implementar um
checklist de transporte do paciente critico com o intuito de melhorar o processo de

transporte intra-hospitalar e contribuir para o servico de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema estad relacionada a minha préatica assistencial e a
necessidade de qualificacdo deste processo de trabalho na unidade em que atuo
como enfermeira.

Atualmente presto assisténcia a pacientes adultos criticos em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico de Porto Alegre.

A elaboracédo do protocolo de TIH surgiu da necessidade de qualificar esta
rotina, visto a ocorréncia de um evento adverso durante o transporte de um paciente
critico adulto da UTI para a realizacdo de um exame na tomografia.

Durante o primeiro semestre do mestrado foi dado inicio, pelo préprio servico,
a elaboracéo de um protocolo de transporte intra-hospitalar, na qual fui convidada a
participar de sua implementacéo, pela coordenagcédo de Enfermagem da UTI. Neste
contexto, a proposta de trabalho foi direcionada para validar, implementar e elaborar
indicadores de monitoramento do transporte hospitalar de paciente critico.

Considerando a relevancia do tema, evidencia-se a importancia da
disponibilidade de recursos estruturais, materiais e humanos qualificados e em
guantidade suficiente para fornecer uma assisténcia de qualidade, com seguranca e
livre de danos nos servigcos de UTIs.

Além disso, ha necessidade de um instrumento que auxilie o planejamento das
ac0es, visando a seguranca do paciente no TIH, que seja de facil aplicacao, adequado
a necessidade especifica da unidade, com atencdo a concisdo e a brevidade do
instrumento, para que seja aplicado rotineiramente e incorporado a rotina de trabalho
da equipe envolvida.

Considerando os aspectos apontados acima e entendendo a importancia da
seguranca do paciente no TIH, justifica-se a necessidade de validar e implementar um
checklist, bem como elaborar indicadores de monitoramento do transporte hospitalar
de paciente critico, como parte fundamental das boas praticas em saude e da
segurancga do paciente.

Sua implementacao servira de embasamento para a pratica do cuidado diario
no TIH ao paciente adulto critico, trazendo orientacfes referentes aos cuidados a

assisténcia a este perfil de pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implementar um checklist de transporte intra-hospitalar de paciente critico

adulto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma revisdo integrativa sobre o transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto.

e Aprimorar o checklist de transporte intra-hospitalar a partir dos dados obtidos
na revisao integrativa.

e Validar o conteudo do checklist de transporte intra-hospitalar por especialistas.

e Avaliar a consisténcia interna do checklist de transporte intra-hospitalar de
paciente critico.

e Elaborar indicadores de monitoramento de transporte intra-hospitalar de

paciente critico.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo discutidos aspectos relacionados ao TIH, incluindo
principais eventos adversos e a assisténcia ao paciente critico submetido ao processo

de transporte.

4.1 TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Os pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva geralmente
precisam receber cuidados no local e monitoramento continuo a beira do leito. No
entanto, é frequentemente necessario realizar procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos que néo estao disponiveis na unidade (19,

O TIH é uma realidade frequente e pode ser definido como temporéario ou
definitivo encaminhamento de pacientes dentro das instalagGes hospitalares @,
Quando o paciente sai da UTI, seu cuidado e monitoramento devem ser mantidos
durante todo o transporte, evitando riscos desnecessarios que venham a agravar o
seu estado de salde (19,

Muitas vezes, o TIH é inevitavel e possui papel importante nos cuidados em
terapia intensiva, visto que frequentemente, os pacientes transportados apresentam
condicdes clinicas mais graves do que 0s pacientes que nio requerem transporte 19

O processo de transporte do paciente critico € necesséario quando nao é
possivel realizar diagndstico, procedimentos intervencionistas e exames a beira do
leito @9, E considerado uma atividade complexa e deve garantir a manutencio das
condicdes clinicas de quem é transportado, ao longo do trajeto, garantindo uma
assisténcia segura e de qualidade ao paciente 4.

O deslocamento de pacientes da UTI para outros setores, tais como: centro de
imagem e bloco cirargico, € uma atividade corriqueira e um periodo com potenciais
complicages, incidentes e eventos adversos @. Portanto, o objetivo é fornecer o
mesmo nivel de cuidado, monitoramento e intervencéo disponivel na UTI (20,

Assim, € essencial considerar e examinar os beneficios do procedimento
diagndéstico ou terapéutico, os danos potenciais causados pela movimentacdo do
paciente, sua condicao clinica e os equipamentos e instalacdes necessarios para a
transferéncia segura do paciente. Se os beneficios superarem os riscos, o TIH deve

ser realizado D),
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Os TIH séo realizados principalmente por enfermeiros de cuidados intensivos
e assistentes (7822, Um estudo analisou 12 UTIs na Suécia, com uma amostra de 315
questionarios, sendo que 69% (217) dos transportes foram realizados por enfermeiras
de cuidados intensivos Y, demonstrando o papel crucial deste profissional durante o
processo. Outro fator importante € que 73% (231) dos transportes foi realizado por
uma equipe composta de trés a quatro pessoas 9,

A realizacdo do transporte é feita por uma equipe multiprofissional *11). Sendo
o0 minimo de duas pessoas para realiz4-lo, sugerindo que uma enfermeira de cuidados
intensivos acompanhe cada transporte 3. Apenas os pacientes de maior
complexidade sdo acompanhados por um médico durante todo o transporte (7:22),

No entanto, outros estudos trazem a importancia de o TIH ocorrer sob
supervisdo médica de pelo menos um médico, membro da equipe da UTI @4, ou o
médico anestesiologista ser o responsavel pela transferéncia do paciente *2 quando
0 mesmo estiver sob efeito anestésico.

Este fato, sugere a importancia de existir uma equipe bem definida para realizar
o0 transporte, que apresente habilidades e conhecimentos técnicos necessarios para
prevencdo de eventos adversos, visto que a seguranca do paciente depende
diretamente do planejamento e da atuacéo organizada da equipe responsavel e sdo
essenciais para garantir que os riscos do TIH sejam antecipados e corrigidos antes de
causar danos no paciente ®.

Portanto, o TIH seguro de pacientes criticos € um grande desafio para as
equipes de saude, pois a mudanca repentina do ambiente de tratamento ou a falta de
recursos médicos dificultam a previsdo de mudancas nas condi¢cées do paciente ou

ocorréncia de eventos adversos (20,

4.2 EVENTOS ADVERSOS DECORRENTES DO TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR

Os eventos adversos decorrentes do transporte intra-hospitalar podem estar
relacionados a falha técnicas de equipamentos, alteracdes fisiologicas e assisténcia
ao paciente, tempo de transporte, comunicacdo e planejamento ®. Além de contribuir
diretamente para a morbimortalidade 2, o transporte intra-hospitalar, quando

inadequado, contribui no aumento de dias de permanéncia na UT| @13),
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Os eventos adversos podem ser comuns durante o TIH, visto que esse
processo traz riscos significativos aos pacientes criticos. Os principais eventos
adversos identificados sao: alteragfes fisiolégicas do paciente, principalmente os
hemodinamicos e respiratérios “1223) como hipotenséo e hipoxemia “-22),

Em um estudo de coorte, 0 uso de sedativos, medicamentos vasoativos como
noradrenalina e nitroprussiato, e o tempo de transporte superior a 36,5 minutos
estiveram associados a ocorréncia de eventos adversos clinicos ®). Outro estudo
também relaciona a incidéncia de eventos adversos ao tempo de duracdo do
transporte superiores a 30 minutos, em pacientes sedados e que necessitam de
monitoramento complexo devido a seu estado clinico ®. Outrossim, podem ocorrer
eventos relacionados a problemas com equipamentos ou pessoal (¢:23),

Esses eventos refletem a importancia de avaliar antecipadamente 0s recursos
disponiveis, a qualidade dos equipamentos, a eficiéncia dos departamentos
organizacionais e a comunicacao entre as equipes 3, minimizando as intercorréncias.
A incidéncia geral de eventos adversos decorrentes do transporte intra-hospitalar
apresenta nimeros diferentes, achado confirmado por dois estudos brasileiros ©:13),

No primeiro estudo, 7,5% dos transportes de pacientes criticos apresentaram
eventos clinicos (instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratéria, alteracdo no
nivel de consciéncia) e 8% registraram eventos considerados ndo-clinicos (falhas de
comunicacao, equipamentos, baterias) ©.

No segundo estudo foram analisados 293 pacientes com acompanhamento de
143 transportes e houve o registro de 86 eventos adversos. Desses eventos, 44,1%
foram relacionados a alteracdes fisioldgicas, 23,5% por falha de equipamento, 19,7%
por falha de equipe e 12,7% por atraso, neste estudo durante um Unico transporte
mais de um evento adverso pode ter ocorrido 3,

Neste mesmo estudo, metade dos eventos foram classificados como
moderados e o tempo médio de internagdo do grupo com eventos adversos foi
significativamente maior em comparagao aos pacientes sem eventos adversos (31,4
versus 16,6 dias, P<0,001) ®®. Uma das hipéteses do nimero elevado de eventos
pode estar relacionada ao fato que os pacientes transportados nao estavam sendo
monitorados durante o transporte, uma realidade que nao é incomum nos hospitais de
algumas regides geografica (13,

Outro estudo, realizado na China, identificou uma incidéncia geral de eventos

adversos de 79.8% (n=352) nos pacientes criticos. A proporcao de eventos adversos
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relacionados ao equipamento e a equipe foi de 7,9% (n=35). A taxa de eventos
adversos relacionados ao paciente foi de 79,4% (n=349) (19),

Em estudo realizado no Ird, de 105 pacientes estudados 33,3% (n=35) foram
afetados por algum evento adverso no transporte, tais como: deplecéo do cilindro de
oxigénio, retiradas de sonda nasogastrica, pressao arterial alterada e aumento da
frequéncia cardiaca. Entretanto, quando instituido um protocolo de transporte essa
ocorréncia reduziu para 10,8% ).

Durante o transporte, € possivel que ocorra modificacdes fisiologicas nos
pacientes, dentre elas, alteracbes na frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
frequéncia respiratoria, aumento na pressao intracraniana, arritmias, diminuicdo na
saturacdo de oxigénio, obstrucdo das vias aéreas por secrecdes, agitacdo, hipoxemia
e parada cardiorrespiratéria (36.10),

Além das alteracg@es fisiologicas, pode ser identificado falhas de equipamentos
como eventos adversos durante o transporte, relacionando a falha de macas, bombas
de infus&o, monitor multiparamétrico e o término de cilindro de oxigénio G614, Para
tanto, € necessario que a preocupacao com o impacto na seguranca do paciente seja

atrelada a todas as etapas de cuidado, incluindo o TIH.

4.3 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente é um dos atributos da qualidade do cuidado, podendo
ser definida como ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as
lesGes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar 6.

Com o objetivo de qualificar o cuidado em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional, o Brasil estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013(").

Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular os eventos
adversos (incidentes com danos ao paciente), representam uma elevada morbidade
e mortalidade nos sistemas de salde ).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstrando preocupacao com a
situacao, criou a World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial pela Segurancga do
Paciente) que tem como objetivos organizar os conceitos e as definicdes sobre
seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir 0s eventos

adversos 8),
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As acdes do PNSP articulam-se com os objetivos da Alianca Mundial e
comtemplam demais politicas de saude para somar esfor¢os aos cuidados em redes
de atencgdo a salde (29,

O PNSP tem quatro eixos: O estimulo a uma préatica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o
incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do paciente € elemento
que perpassa todos esses eixos ()

Um dos objetivos especificos da PNSP é promover e apoiar a implementacao
de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo,
organizacdo e gestao de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude
(27)_

A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui acfes para a seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servi¢cos de saude. Essa normativa regulamenta aspectos
da seguranca do paciente como a implantacdo dos Nucleos de Seguranca do
Paciente, a obrigatoriedade da notificacdo dos eventos adversos e a elaboracéo do
Plano de Seguranca do Paciente 9,

Os NSP devem promover a prevencao, controle e mitigacdo de incidentes, além
da integracédo dos setores, promover a articulacdo dos processos de trabalho e das
informagdes que impactam nos riscos ao paciente. O NSP tem papel fundamental no
incremento de qualidade e seguranca nos servicos de satde 9.

Os protocolos basicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para
implantacdo das acfes em seguranca do paciente. A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9
de julho de 2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam 0s
protocolos basicos de seguranca do paciente G031,

Dentro de uma institui¢do, o transporte de pacientes criticos faz parte do dia-a-
dia dos profissionais da maioria dos hospitais, sendo fundamental a garantia da
seguranca do paciente durante todo seu deslocamento 0,

Portanto, compreender a frequéncia, os motivos, a natureza da ocorréncia de
incidentes e de eventos adversos relacionados ao TIH possibilita a elaboracdo de
estratégias que minimizem os danos oriundos dos cuidados prestados e o sofrimento
desnecessario do paciente e da equipe de atendimento, bem como melhoram o

processo de seguranca do paciente .



27

A seguranca do doente no TIH é o produto da unido da implementacdo de
acoes de educacgdo continuada e a utilizagdo de protocolos ©). Esta unido propicia
melhorias na adesdo as guidelines, na padronizagdo do transporte, na melhoria da
comunicacao entre as equipes, na monitorizagdo, adequacgéo de equipamentos, e na
capacidade de identificacdo e resolugdo de possiveis intercorréncias 432,

Apesar de ser um desafio, a seguranca do paciente no TIH deve ser almejada
por todos os profissionais de salde, sendo uma medida simples, que pode ser obtido
com a elaboracdo de fluxogramas, checklists, protocolos e educagdo em saude da
equipe, bem como, através da verificacdo do funcionamento dos equipamentos e
dispositivos antes da realizacdo do transporte ©),

Portanto, aliada as portarias de salde que estimulam a pratica da seguranca
do paciente, é importante os profissionais de saude estarem envolvidos em

estratégias para a seguranca do paciente no TIH nas suas instituicoes.

4.4 ASSISTENCIA AO PACIENTE CRITICO SUBMETIDO AO TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR

O TIH demanda diversos tipos de tecnologias, sejam elas leves, duras ou leve-
dura e envolve habilidades, como raciocinio rapido, gerenciamento de riscos e tomada
de decisbes para assegurar uma assisténcia segura durante o transporte (15,

A assisténcia durante o TIH deve acontecer a partir de uma comunicacao
efetiva entre as equipes e setores envolvidos @3, Intercorréncias relacionadas as
falhas de comunicacédo, representam alvos de estratégias, considerando o impacto
que podem causar sobre a seguranca e a vida dos pacientes 14,

Apesar de equipamentos e tecnologias serem importantes para a realizagéo do
transporte de pacientes criticos, enfatiza-se que o caminho com melhor éxito, € investir
em recursos humanos, pois estes assumem um papel de grande importancia para a
realizacdo de um transporte seguro, com assisténcia de qualidade (19,

O sucesso do transporte esta relacionado a sua elaboracao e preparacao para
a execucao, da utilizacdo de equipamentos adequados, monitoramento do paciente e
da atuacdo ordenada de uma equipe multidisciplinar ©.

Para a realizacdo do TIH € necessario elaboracdes de estratégias que
consistam em coordenacdo pré-transporte, comunicacdo e estabilizacao,

monitoramento e documentacéo %),
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O estudo de Nespereira ® enfatiza a importancia da realizacédo de um protocolo
baseado em cinco etapas: planejamento, preparacdo do enfermeiro, verificacao prée-
transporte, etapa de transporte e retorno a UTI ).

Apesar da enorme responsabilidade enfrentada pela equipe de enfermagem
para a assisténcia e prevencao de eventos adversos, suas acdes sao relacionadas e
dependentes. Este fato demonstra que, na pratica, estes profissionais reconhecem 0s
desafios e as dificuldades encontradas para a realizagdo de um transporte seguro ).

Neste sentido, com o objetivo de prevenir os riscos associados ao TIH, a
implementacdo de protocolos e uso de checklists torna-se uma ferramenta viavel
utilizada para melhorar a seguranca e assisténcia ao paciente, criando de forma
simples um conhecimento mais eficiente, efetivo e préatico. Estudos trazem, que apés
a implementacéo deste tipo de estratégia, reduziram os eventos adversos decorrentes
do transporte 412:34),

Os cuidados para prevencdo de eventos adversos estdo relacionados com a
comunicacao entre equipe, setores 1223 e paciente, a fim de prepara-lo para eventos
relacionados ao transporte, como solavancos e curvas no caminho, e informando-os
sobre o que eles podem esperar durante o transporte (). Ainda, a definicdo da equipe
e suas funcdes no transporte e definicdo de equipamentos sdo necessarios para a
organizacao do procedimento .

A preparacgédo para o transporte, também é uma etapa importante e que garante
a seguranca do paciente neste processo, o qual inclui a verificagdo do funcionamento
adequado de equipamentos de monitoramento, circuitos e respirador, niveis de
baterias e oxigénio suficientes, linhas de acesso instaladas, bem como medicacdes
suficientes para o transporte e medicamentos necesséarias para atender qualquer
eventualidade que possa surgir durante o transporte intra-hospitalar .

Assim como, durante o transporte a monitorizacao é de suma importancia, os
sinais vitais do paciente devem ser monitorados e registrados, da mesma forma que
a mobilizagdo do paciente deve ser supervisionada e coordenada para evitar
desconexdes acidentais *+122223) O TIH torna-se uma extenséo dos cuidados que sdo
prestados na UTI.

O retorno do paciente a UTlI é o momento em que ele é reconectado aos
dispositivos de monitoramento e ao respirador, caso necessite, reiniciado infusdes de

medicamentos e dieta que foram suspensas para o transporte. Neste momento, é
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importante a monitorizacdo deste paciente, bem como o registro de incidentes
ocorridos durante o transporte .

Observa-se na literatura que, para a implementacdo de protocolos para
prevencdo de eventos adversos no TIH, é importante possuir uma equipe treinada,
um plano de transporte bem estabelecido, um plano de avaliacdo revisado
regularmente, usando processos padronizados para melhoria da qualidade @3,
Outrossim, instrumentos como o checklist para mensurar a seguranga do paciente
durante o TIH podem ser utilizados para melhor compreender e aprimorar a pratica

clinica.
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5 MATERIAS E METODOS

Neste capitulo serd descrito os métodos utilizados para a realizacdo da

pesquisa.

5.1 Local de desenvolvimento e intervencéo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto, publica de
Porto Alegre. A Unidade é considerada uma UTI tipo 3, consta com 59 leitos, sendo
dividida em 4 areas, com atendimento ao paciente adulto critico.

Esta UTI esta inserida em um grupo hospitalar, instituicdo publica formada por
quatro hospitais, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 12 postos de salde e
trés Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS), além de uma escola 9.

Além disso, o hospital em estudo é vinculado ao Ministério da Saude e
reconhecido nacionalmente, representa a maior rede publica de hospitais do Sul do
pais, com atendimento 100% Sistema Unico de Saude (SUS). Com uma oferta de
1.391 leitos, é responsavel pela internacdo de 46,1 mil usuarios por ano 9,

5.2 Delineamento

Estudo metodologico para validar instrumento em formato de checklist,
contemplando cuidados para a prevencao de eventos adversos ao paciente critico
adulto submetido ao TIH.

Este estudo foi elaborado em trés fases. O desenvolvimento metodol6gico
fundamentou-se no modelo desenvolvido por Pasquali 9, o qual é observado em
pesquisas de Enfermagem por envolver a teoria da elaboragcédo de instrumentos de
medida de fendbmenos subjetivos, constituido por trés etapas de procedimentos:

tedrico, empirico (experimental) e analitico (estatistico) ¢7).

5.2.1 Procedimento tedérico

Contemplou a fundamentacéo teodrica (revisao integrativa) sobre o construto a

ser medido, bem como a revisao dos itens do instrumento e a validagao do conteudo
(37)



31

Por necessidade e demanda do servigo o checklist foi previamente elaborado
por um membro da equipe assistencial da UTI, conforme Anexo A. Os resultados
provenientes da reviséo integrativa de literatura realizada pela mestranda, com vistas
a identificacdo das evidéncias cientificas sobre os cuidados para a prevencdo de
eventos adversos no TIH de paciente critico adulto, foram utilizados para fazer
modificacdes nos itens do checklist quanto aos cuidados para realizacdo do TIH, o
qual fornecerdo indicadores especificos a assisténcia ao paciente critico submetido
ao transporte intra-hospitalar.

5.2.1.1 Reviséo integrativa

A revisdo integrativa propicia a sintese de conhecimento, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo resultados para o desenvolvimento
de teorias (39,

E considerada a abordagem metodoldgica mais ampla entre as revisdes, a
qgual permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais e integrar os
resultados para compreensdo de campo, conceito ou estado da arte de forma
estruturada ©8),

Este estudo foi elaborado de acordo com as seis fases do processo de
elaboracéo da revisdo integrativa (9:

1) elaboracédo da pergunta norteadora;

2) busca ou amostragem na literatura;

3) coleta de dados;

4) analise critica dos estudos incluidos;

5) discusséo dos resultados;

6) apresentacao da revisao integrativa.

Fase 1: Elaboragé&o da pergunta norteadora

A guestédo de pesquisa para investigacao foi estruturada com base no acrénimo
PCC, a fim de torna-la mais clara e objetiva “%9. No qual:

P — Populacéo: Paciente critico adulto;

C — Conceito: seguranca/cuidados para a prevencéo de eventos adversos;

C — Contexto: Transporte intra-hospitalar.
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Culminando com a seguinte questdo norteadora: Quais séo os cuidados para a
prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico

adulto?

Fase 2: Busca ou amostragem da literatura

As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed); Scopus e Web
of Science. A identificacdo dos artigos ocorreu em 11 a 15 de janeiro de 2022,
utilizando os descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), combinados entre si pelos operadores booleanos AND e
OR conforme as bases de dados pesquisadas e utilizando o filtro de 10 anos,
conforme estratégia de busca, descrita em Quadro 1.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos abordando temas de acordo
com a questdo norteadora, publicados nos udltimos 10 anos. Foram excluidas

publicacdes classificadas como editorial, cartas, dissertagdes e teses.

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos de acordo com a base de dados.

Base de o o
Estratégia de busca Limitadores
dados

(“critical care”) AND (adult) OR (adults)
AND (“adverse effects”) OR (“patient
BVS safety”) AND (“patient transfer’) OR
(“transportation  of patients”) OR

(year_cluster:[2012 TO
2022])

(“intrahospital transport”) OR (transfer)

(“critical care’[MeSH Terms] OR “critical
care”[All Fields]) AND (“adult’[MeSH
Terms] OR “adult’[All Fields] OR
MEDLINE/ | “adults”[All Fields] OR “adult s’[All | Filters Applied in the last
PubMed Fields]) AND (“Adverse effects’[MeSH | 10 years

Subheading] OR “Adverse effects’[All
Fields] OR “Patient Safety’[MeSH
Terms]) AND (“Patient Transfer’[MeSH
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Terms] OR “Transportation of
Patients”[MeSH Terms] OR
“‘intrahospital transport”[All Fields] OR
“transfer’[All  Fields] OR “Patient
Transfer’[All Fields])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“critical AND
TITLE-ABS-KEY(adult) OR TITLE-ABS-
KEY (adults) AND TITLE-ABS-
KEY (“adverse effects”) OR TITLE-ABS-
KEY (“patient safety”) AND TITLE-ABS-
KEY (“transportation of patients”) OR
TITLE-ABS-KEY (intrahospital transport)
OR  TITLE-ABS-KEY(transfer) OR
TITLE-ABS-KEY (“patient transfer”))

care”)

(PUBYEAR,
LIMIT-TO
2021) OR

(LIMIT-TO
2022) OR
(PUBYEAR,
LIMIT-TO  (PUBYEAR,
2020 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019 ) OR
LIMIT-TO  (PUBYEAR,
2018 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2017) OR
LIMIT-TO  (PUBYEAR,
2016) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2015 ) OR
LIMIT-TO  (PUBYEAR,
2014 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2013)

Web of

Science

((TS=(“critical care”)) AND (TS=(adult)
OR TS=(adults))) AND (TS=(“adverse
effects”) OR TS=(“patient safety”)) AND
(TS=(“transportation of patients”) OR
transport”) OR

TS=(“patient

TS=(“intrahospital
TS=(transfer) OR

transfer”))

Anos de publicacdo: 2021
OR 2020 OR 2019 OR
2018 OR 2016

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2022).

Fase 3: Coleta de dados

A triagem dos estudos foi baseada nas recomendacdes do Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)“D, O PRISMA é um

recurso muito utilizado em revisfes sistematicas para sua formulacdo e estruturagéo,
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estratificando a busca a partir da leitura dos titulos; remocéao dos estudos duplicados;
leitura dos resumos; e leitura do texto completo “1).

Para a selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura na integra dos estudos por dois revisores, de forma
independente, na ocorréncia de divergéncia, foi adotado o consenso. Nesta etapa foi
utilizada o software Rayyan “?), programa de reviséo gratuito da web de versao Unica,
chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (QCRI), com a ferramenta de
cegamento ativada na plataforma. Para auxiliar no gerenciamento das referéncias foi
utilizado o software Mendeley®.

Destaca-se que os softwares utilizados otimizaram o gerenciamento das etapas
de leituras textuais. As revisoras realizaram a analise de forma organizada, com
possibilidade de registrar a justificativa de cada documento, contribuindo para a
expressao dos resultados.

A leitura dos estudos na integra e extracdo dos dados foi realizada
individualmente, utilizando um instrumento previamente elaborado pela mestranda
(Apéndice A) para assegurar que todos os dados relevantes sejam extraidos, a fim de
diminuir o risco de erros na transcricdo, garantindo a precisdo na conferéncia das
informacBes e servir como registro. Optou-se pela extracdo ser realizada
individualmente, pois o revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar
as informacgfes de maneira concisa, formando um banco de dados de fécil acesso e
manejo.

Nesta etapa, o instrumento de coleta de dados foi organizado no Microsoft
Excel para organizacdo dos estudos e assim foi possivel realizar as aproximacoes e
as divergéncias de conteudos e evidéncias. Foram descritos na tabela: o titulo,
autores, o ano de publicagéo, periddico, o pais de origem do estudo, o idioma, 0s
objetivos, o tipo de estudo/delineamento, nivel de evidéncia, principais resultados,
cuidados e conclusdo, de forma a catalogar sistematicamente todos os estudos
selecionados.

Este banco de dados facilitou o detalhamento dos resultados e a posterior
analise e discussao dos achados. Assim como, também auxiliou no mapeamento das
caracteristicas (procedéncia geogréafica e editorial) e das tendéncias (ano de

publicacao, resultados) das publicacdes.

Fase 4: Andalise critica dos estudos incluidos
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As etapas finais de sintese e delimitacdo das informacgdes extraidas dos artigos
foram realizadas a partir de andlise descritiva para caracterizar os estudos, e posterior
categorizacdo das evidéncias selecionadas para andlise tematica, a fim de alinhar e
resumir as informacgdes de acordo com o objetivo e a questdo de pesquisa.

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, utilizou-se uma
hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa “3.

- Nivel 1: as evidéncias provém revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes
clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
controlados;

- Nivel 2: evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado;

- Nivel 3: evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizacéo;

- Nivel 4: evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem
delineados;

- Nivel 5: evidéncias apresentadas de revisdo sistematica, de estudos
descritivos e qualitativos;

- Nivel 6: evidéncias provenientes de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

- Nivel 7: evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de
comissao de especialistas.

Bem como, para analise metodoldgica dos artigos incluidos, foi utilizado a ficha
de avaliacdo desenvolvida por Joanna Briggs Institute (JBI). As ferramentas de
avaliacdo critica do JBI auxiliam na avaliacdo da confiabilidade, relevancia e

resultados dos artigos publicados “4),

Fase 5: Discusséo dos resultados

Nesta fase, foi realizado a analise e interpretacéo dos resultados encontrados,
comparando-se os dados revelados na analise dos artigos selecionados ao referencial
tedrico e com isso, sendo possivel identificar as lacunas de conhecimento existente e

sugerir pautas para futuras pesquisas 9,

Fase 6: Apresentacao da revisao integrativa
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Nesta ultima etapa foi elaborado um documento com a descricdo de todas as
fases realizadas pelo pesquisador e apresentado os principais resultados obtidos.

A apresentacao dos resultados foi realizada de forma descritiva (nimero total
de estudos incluidos, idioma, ano, local, delineamento etc.) e tematica, apresentando

uma visdo ampla da literatura.

5.2.2 Procedimento empirico (experimental)

Consiste nas etapas e técnicas de aplicacdo do checklist, apos a
complementacéo das variaveis necessarias no instrumento inicialmente elaborado ¢?).

Essa fase consistiu na validacdo do conteudo do checklist por um painel de
especialistas, formado por profissionais de saude que atuam na instituicao, através de
Técnica Delphi.

Para medir cada item desenvolvido para o checklist foi utilizado a escala
psicométrica tipo Likert. A escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontos,
no qual, o avaliador da pesquisa diz se concorda, se apresenta duvida ou discorda do
que é afirmado no item em relacdo a capacidade de medir 0 que o instrumento se
propde ©9),

A Técnica Delphi visa obter o consenso entre um grupo de especialistas de uma
forma confiavel e sistematica, a partir de uma série de questionarios bem elaborados
e feedbacks (3749,

Os resultados foram analisados pelos pesquisadores entre cada etapa de envio
de questionarios. No qual sdo constatadas as tendéncias e as opinides discordantes,
assim como suas explicativas, sistematizando-as e reunindo-as para, posteriormente,
as reenviar ao grupo. Esse processo é repetido até se atingir um consenso “6).

O numero de especialistas a participarem do painel é variavel, sendo indicado
de seis a 20 especialistas, preferencialmente em nimero impar @), Entretanto, a
Técnica Delphi em si permite a inclusdo de um numero maior de participantes,
podendo chegar a centenas, contanto que a amostra seja representativa 74547).

Para este estudo optou-se por juizes que atendam aos seguintes critérios de
inclusao:

- Profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem;
- Experiéncia minima de seis meses em Terapia Intensiva;

- Profissionais folguistas, substitutos e fixos da UTI.
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Foram excluidos os participantes em afastamento legal durante a coleta de
dados.

A amostragem foi por conveniéncia dos profissionais que trabalham na UTI.

A proxima etapa foi definida pelo primeiro contato com os especialistas e
convite para participacdo na pesquisa. Caso o participante aceite, foi enviado por e-
mail o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), em formato eletronico
por meio do Formularios Google (Apéndice B). Apés o aceite, foi encaminhado, por e-
mail um questionario em formato eletrénico para caraterizacdo da amostra, bem como
primeira versdo do instrumento (checklist) com uma carta com orientacdes para seu
preenchimento (Apéndice C).

Cada recomendacéao foi avaliada através de uma escala Likert de 5 pontos (1
= discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo
parcialmente, 5 = concordo totalmente) com espaco para justificativa das respostas.

Nesse estudo, optou-se pela conducédo da avaliacdo do checklist por e-mail,
através do envio em formato eletrénico do Formularios Google por possibilitar aos
participantes realizarem a avaliagdo com maior flexibilidade em termos de tempo e
horarios.

Para a validacdo do conteudo do checklist foi quantificado o grau de
concordancia dos juizes durante o processo de avaliacdo, utilizando a féormula de

porcentagem de concordancia “®). A férmula utilizada esta descrita a sequir:

% concordancia = nimero de participantes que concordaram X 100
ndmero total de participantes

Foi considerado o numero de participantes que concordam, aqueles que
tiveram respostas 4 e 545, Esse método foi utilizado para cada versdo do checklist

até a obtencao da concordancia de 80%.

5.2.3 Procedimento analitico

Esta fase € definida pelas analises estatisticas dos dados com vista a validagcao
do contelido do instrumento desenvolvido 9,

Os juizes selecionados primeiramente avaliaram o instrumento como um todo,
determinando sua abrangéncia, isto é, avaliando se todos os itens foram cobertos e

incluidos ¥9,
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Assim como, 0s juizes também analisaram os itens de forma individual,
verificando se os itens se apresentam de forma clara e pertinente. Em relacéo a
clareza, orientou-se avaliar a escrita dos itens, se eles foram escritos de forma
compreensivel, expressando-se adequadamente o objetivo proposto e ao que se
pretende medir 46,

Da mesma forma, como é importante neste tipo de avaliacao, foi mantido um
espaco para que os especialistas possam redigir sugestdes para melhorar o item ou
realizarem comentarios.

Evidencia-se a demanda de avaliar a efetividade do presente roteiro para o TIH
de paciente critico adulto e analisar seu nivel de praticidade, por meio de sua utilizacao
na UTI, a fim de que ele se torne um checklist.

Além disso, nesta fase, também foi aplicado o checklist aos transportes que
ocorreram na UTI, na instituicdo onde foi desenvolvido o projeto, em um periodo de
trés meses (de 12 de abril a 12 de julho de 2023).

Para a validacdo da consisténcia interna comumente deve-se aplicar o checklist
por no minimo cinco vezes cada item que consta no checklist. Ap6s a aplicacao, foi
utilizado o Alpha de Cronbach para verificar sua consisténcia interna, considerado

valido um valor acima de 0,70.

5.2.4 Elaboracéo dos indicadores

Os indicadores de qualidade da assisténcia sdo um meio de mensurar e avaliar
as acOes de enfermagem. Considerados instrumentos de gestdo que orientam o
caminho para melhorar a prestacdo de cuidados, eles se constituem na maneira pela
qual os profissionais de saude verificam uma atividade, monitoram aspectos
relacionados a determinada realidade e avaliam o que acontece com 0s pacientes,
apontando a eficiéncia e eficacia de processos e 0s resultados organizacionais,
permitindo a comparacdo com referenciais internos e externos “8).

Neste sentido, € importante que enfermeiros definam um conjunto de dados
minimos, indispensaveis para a descricdo e monitoramento de sua prética,
reconhecendo essas ferramentas para a avaliacdo e a melhoria da assisténcia em
saude.

Portanto, para a elaboracdo de indicadores de qualidade na assisténcia de

saude neste trabalho, consideramos o0 modelo de qualidade da assisténcia conhecido
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como Triade de Donabedian, que afirma estrutura, processo e resultado como pilares
capazes de avaliar e monitorar continuamente os servicos de saude oferecidos, para
detectar e corrigir precocemente as falhas encontradas, permitindo o aperfeicoamento
e desenvolvimento dos servicos avaliados “9).

O componente "estrutura” abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros
utilizados na provisédo de cuidados de saude, bem como 0s arranjos organizacionais
e os mecanismos de financiamento destes recursos “9),

O componente "processo" refere-se as atividades que constituem a atencédo a
saude, e envolvem a interacdo de profissionais de saude e populacédo assistida. O
componente "resultados”, diz respeito as mudancas, no estado de saude da
populacao, promovidas pelos cuidados recebidos “9).

Os indicadores foram propostos pelas pesquisadoras com base nos dados que
seriam obtidos pelo checklist de transporte do paciente critico. Para cada indicador
foram considerados os seguintes itens: dimensdao, home do indicador, o indicador,

como calcular e a fonte.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo foram respeitadas as exigéncias éticas e cientificas essenciais
para sua realizacdo, com base nas orientacdes e disposi¢cdes da Lei n°® 12.853/2013,
de 14 de agosto de 2013%9, que dispde sobre a gestdo coletiva de direitos autorais e
d& outras providéncias, assegurando a autoria dos estudos utilizados, bem como a
autenticidade de ideias, conceitos e definicbes dos autores, com o intuito de preservar
os direitos autorais.

Ainda, considerando a etapa de validagdo dos dados, este estudo seguiu as
exigéncias da Resolugdo n° 466/20124Y, do Conselho Nacional de Saude, que
contempla as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, o qual foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), como
instituicdo proponente e a aprovacao do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), como
instituicdo executante, ambos processos encaminhados via Plataforma Brasil e
aprovados sob o numero de parecer 5.528.465 e 5.636.997, respectivamente (Anexo
B).

Este estudo respeitou as consideracoes da Carta Circular n°® 1/2021 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual ¢2).

A etapa de validagcédo do checklist foi iniciada apés as aprovagdes dos CEPs.
Entdo, os especialistas foram convidados e contados via e-mail a participar desta
etapa da pesquisa.

O principal beneficio desta pesquisa é a sua contribuicdo acerca dos
conhecimentos dos cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ao transporte
intra-hospitalar, viabilizando o uso do checklist na prética clinica e qualificando a
assisténcia prestada.

A participacdo dos especialistas tera a finalidade exclusiva de colaborar na
pesquisa, ndo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro. Os riscos sao
considerados minimos, sendo principalmente relacionados ao tempo dispendido para
participacdo na pesquisa. Nao havera danos e/ou comprometimento a pacientes e/ou

profissionais.



41

Os resultados desta pesquisa e o produto originado da mesma serao
compartilhados com as instituicdes assistenciais que tenham interesse em utilizar o

checklist em suas rotinas e processos de cuidado
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7 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

Descreve-se, a seguir, 0os resultados obtidos nas etapas previstas no método
deste estudo, a saber: 1) Procedimento tedrico: revisdo integrativa sobre os cuidados
para a prevencao de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente
critico adulto; 2) Procedimento empirico: validacdo do conteudo do checklist de
transporte do paciente critico adulto por especialistas; 3) Procedimento analitico:
validacdo do checklist do transporte do paciente critico adulto; 4) Elaboracdo de

indicadores assistenciais.

7.1 Procedimento tedrico

Esta etapa contemplou a fundamentacao teérica, no qual foi realizado uma
revisdo integrativa sobre os cuidados para a prevencao de eventos adversos no
transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto. Concluida, permitiu a producéo
de um artigo cientifico intitulado: “Prevencao de eventos adversos no transporte intra-
hospitalar: revisao integrativa”, o qual foi publicado no peridédico Research, Society
and Development e encontra-se disponivel em
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/32700/27756/368468 (ANEXO
Q).

7.2 Procedimento empirico

Essa etapa consistiu na validacdo do conteudo das recomendacdes do
checklist por um painel de especialistas, através de Técnica Delphi.

O painel de especialistas foi composto por oito enfermeiros e cinco técnicos de
enfermagem, totalizando 13 participantes.

As caracteristicas dos participantes do painel de especialistas podem ser

visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra dos participantes (n=13) do painel de
especialistas, de acordo com sexo, faixa etéria, profissdo, tempo de formacédo e de
servigco, maior titulacéo e area de formacao. Porto Alegre, RS, 2022.

Variaveis N (%) Média (DP)

Sexo
Feminino 12 (92,3)


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/32700/27756/368468
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Masculino 1(7,7)
Faixa etaria (anos)

30 a 34 anos 2 (15,3)

35 a 39 anos 5 (38,5)

40 a 44 anos 5 (38,5) 38,46 (4.13)

45 a 50 anos 1(7,7)
Profissao

Enfermeiro 8 (61,5)

Técnico de Enfermagem 5 (38,5)
Tempo de formacéao

Até 10 anos 3 (23,0)

De 10 a 20 anos 10 (77,0) 14,61 (5.20)
Tempo de servi¢co nainstituicdo (mediana)

Até 5 anos 5 (38,5)

De 6 a 10 anos 1(7,7) 3

De 10 a 15 anos 6 (46,1)

De 16 a 20 anos 1(7,7)
Cargo na instituicao

Enfermeiro assistencial fixo 5 (38,5)

Enfermeiro assistencial substituto 3(23,0)

Técnico de Enfermagem 5 (38,5)
Maior titulacdo

Especializacdo 5 (38,5)

Residéncia 2 (15,4)

Mestrado 4 (30,7)

Sem resposta 2 (15,4)
Area de titulacéo

Cardiologia 1(7,7)

Terapia Intensiva/ paciente critico 6 (46,2)

Mestrado em Enfermagem/ Ensino na
saude/ tecnologias em saude/ area 4 (30,7)
nutricional/ nefrologia

Sem resposta 2 (15,4)

Total 13

Fonte: dados da pesquisa (2022).

7.2.3 Avaliacdo do painel de especialistas

Participaram da primeira etapa 13 especialistas, sendo cada especialista
avaliou um total de 49 itens do checklist. Distribuidos conforme Tabela 2.

Na Tabela 2, ilustram-se os valores obtidos pelo calculo do indice de
concordancia (%) para cada item que compde o checklist a partir da avaliagdo da

escala Likert da primeira verséao do checklist.
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Tabela 2. indice de concordancia dos itens que compée o checklist para transporte
intra-hospitalar pela avaliagdo dos especialistas — primeira rodada. Porto Alegre, RS,

2022.
Item Cuidados indice de concordancia (%)
Identificac&o do paciente
1 Pulseira de identificacao 100%
2  Alergias 100%
3  Termo de consentimento 76,9%
4  Data 100%
5 Horainicio 69,2%
6 Horafim 69,2%
7 Doenca de base 84,6%
8  Profissionais do TIH 92,3%
9 Precaucéo 92,3%
10 Risco para o transporte 76,9%
11 Destino 92,3%
12 Comunicacao entre os setores 92,3%
Dispositivos invasivos
13 Tubo orotraquel/ Traqueostomia 100%
14 Sonda nasoenteral/ Sonda nasogastrica 100%
15 Acesso venoso central 100%
16 Acesso venoso periférico 100%
17 Cateter de schilley 100%
18 Linha arterial 92,3%
19 Drenos 92,3%
20 Dreno de térax 92,3%
21 Marcapasso 100%
22  Sonda vesical de demora 92,3%
23 Ostoma 91,6%
Nivel de consciéncia
24  Consciéncia 92,3%
25 Sedacao 84,6%
26 Escala dor 84,6%
27 Escala agitacao-sedacao (RASS) 69,2%
28 Necessita analgesia ou aumento de 76,9%
sedacao para o transporte
Hemodinamica
29 Estavell/instavel 100%
30 Uso de drogas vasoativas 92,3%
Materiais e equipamentos
31 Verificar baterias/ funcionamento 100%
adequado/ alarmes ligados (monitor
multiparamétrico, bomba de infuséo,
ventilador de transporte)
32 Fixacdo adequada de bomba de infuséo 100%
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no suporte da cama

33 Verificar infusdo e vazao de drogas 100%

34 Verificar necessidade de extensdo para 84,6%
acesso

35 Verificar funcionamento adequado do 100%
Unidade Manual de Respiracdo Artificial
(AMBU)

36 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela 100%
protocolo)

37 Maleta de transporte e de medicamentos 100%

38 Desfibrilador 46,2%

39 Bateria adicional 46,2%

40 Prontuério do paciente 100%

Monitorizacdo pré-transporte

41 Ventilagcéo 92,3%

42 _Ventll_ac;ao ndo invasiva/ Ventilacdo 92.3%
invasiva

43  Sinais vitais 83,3%

Monitorizacdo pés-transporte

44  Ventilagcéo 84,6%

45 _Ventil_ac;éo ndo invasiva/ Ventilacdo 92.3%
invasiva

46  Sinais vitais 92,3%

Itens diversos para registro pés transporte

47 Intercorréncias 100%

48 Medicacdes durante o transporte 100%

49 Contraste 100%

Média de indice de concordancia 90,2%

Fonte: dados da pesquisa (2022).

*Em negrito Itens que ndo atingiram nivel de concordancia >80%.

A maioria dos itens apresentou um indice de concordancia superior a 80%,
porém oito itens apresentaram um indice inferior a 80%.

Estes resultados sugerem a adequacao do checklist a ser utilizado como
instrumento norteador para o transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto,
sendo necessario a realizacdo de uma nova rodada, de acordo com a técnica de
Delphi, em busca do consenso entre os especialistas.

Os especialistas além de avaliar, de acordo com a escala Likert, incluiram
sugestdes e observacdes que julgassem necessérias para o aperfeicoamento

checklist. Tais sugestdes podem ser observadas no Quadro 2. As alteracdes



realizadas nos itens do checklist que ndo atingiram o IVC de 80% também podem ser

visualizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Sugestdes dos especialistas para os itens do checklist - resultado da

primeira rodada.

Identificagc&o do paciente

ltens Cuidados

Sugestodes

especialistas

Alteracdes

Termo

consentimento

de | E1: “Sinalizar que o
paciente ou familiar
esteja cientes da
proposta de
tratamento”.

E2: “O termo de
consentimento e
algo que acaba
ficando mais sobre a
responsabilidade
das equipes
médicas, porém é
importante o]
enfermeiro saber se
esta ok ou nao”.

E3: “Nem sempre
tem termo para o0s
exames e
procedimentos”.

E4: “O solicitante do
exame, em caso
deste devera
providenciar”.

E5: “Nunca vi sendo
solicitado nos
servicos”.

Acrescentado ao termo
de consentimento os
procedimentos que sao
obrigatérios terem termo,
como por exemplo
traqueostomia (TQT) e
ressonancia magnetica,
Ccomo a ressonancia seria
para transporte extra-
hospitalar, como n&o
possuimos na nossa
instituicdo néo foi
acrescentado a este
checklist, pois trata-se um
instrumento para
transporte intra-hospitalar.
Mantido NA (Nao se
aplica) para caso néao
haja necessidade do
termo.

Recomendacao discutida
com grupo de trabalho
(GT) e coordenacéo e
optado por manter.

Item alterado:
Termo de
consentimento (Ex:

TQT)

Hora
(hh/mm)

inicio

E1: “Nem sempre é
possivel precisar o
horario do
transporte, visto o
ambiente,
instabilidade do
paciente e também
intercorréncias  no
setor”

Mantido este item visto
este ser um dado
relevante para se ter uma
previsdo do tempo de
cada transporte
executado. Concordante
com opiniao E4.

E discutido com
coordenacao de
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E2: “Penso que esse

data seria
desnecessario, uma
vez que muitas

vezes 0 momento de
preenchimento né&o
€ 0 mesmo que
realmente o paciente

sai para o]
transporte”.

E3: “Na&o vejo a
relevancia de
horario, a ndo ser
para pesquisas

futuras ou estimar
carga de trabalho”.
E4: “Nao tem
relevancia  impar.
Porém, se somado
tempo inicio ao fim e
este for demasiado
longo, pode-se
evidenciar maiores
riscos”.

Enfermagem e GT sobre
a importancia para se ter
um indicador de tempo de
transporte intra-hospitalar.
Sugere-se para
preenchimento a hora de
inicio, 0 momento em que
0 paciente esté saindo da
UTI.

Item alterado: Horario
de saida da UTI (hh/mm)

Hora fim (hh/mm)

E1: “O
comentario
horario de inicio”.
E2: “‘Mesma
justificativa da
pergunta anterior”.
E3: “Idem
anterior”.

E4: “Conforme
explicado item
anterior "hora inicio".

mesmo
do

ao

Mantido este item visto
este ser um dado
relevante para se ter uma
previsédo do tempo de
cada transporte
executado, pensando que
guanto maior o tempo de
transporte, isto pode estar
relacionado a maiores
riscos ao paciente.
Sugere-se para
preenchimento a hora fim,
o horario de retorno para
UTI.

Item alterado: Horario
de retorno para UTI
(hh/mm)

10

Risco
transporte

[ ] Alto |
Moderado |

Baixo

para o0

]
]

E1: “Acredito que €
necessario uma
forma objetiva de
avaliar esse risco
para transporte, pois
dessa forma que
esta descrito
depende da andlise

Modificado risco do
transporte para liberacéo
médica.

Sugere-se que este item
seja avaliado pelo médico
responsavel e que
guando estimado o risco,
0 médico deve
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de quem preenche o

checklist. Como
apresenta as
condicdes no

paciente no restante
do checklist, sugiro
retirar esse item”.

E2: “Muito
importante”.
E3: “Havera uma

escala para medir o
risco? Qual
profissional serda o
responsavel por
avaliar o risco?”

E4: “Importante
saber. Mas quem ira
determinar esse
risco? Levando em
consideragdo quais
parametros? Me
parece subjetivo!”

acompanhar todos os
pacientes de risco
moderado e elevado. Nos
pacientes de baixo risco
avaliar caso a caso.
Porém, conforme
discutido com
coordenacao e realidade
local, optado por
modificar este item. E
optado, por acrescentar
justificativa, quando
paciente ndo
transportado.

Item alterado:

Liberacdo médica para
transporte [ ] Sim [ ] Nao
— Justificativa:

Nivel de consciéncia

27

Escala agitacéo-
sedacéo: [ ]
RASS:

E1: “Aplicado pelo
enfermeiro”

E2: “Nivel de
sedacdo me indica
uma maior
tranquilidade ou nédo
durante o transporte
o] que pode
evidenciar:
necessidade de
doses extras
medicamentosas ou
rapido despertar ou
ainda, risco de
tracdes etc.”

Mantido este item.
Concordando com a
resposta do E2. E item
discutido com o grupo de
trabalho, evidenciado
importancia do registro do
RASS do paciente antes
do transporte. Alterado
para colocar apenas, 0
RASS que o paciente
apresenta. Retirado item
para marcar antes.

Item alterado: Escala
agitacao- sedacao
(RASS):

28

Necessita
analgesia ou
aumento de
sedacdo para o
transporte: [ ] Sim
[ 1 Néo

E1: “Apds avaliagéo
de RASS e dor ja
sera  administrado
sedoanalgesia  se
necessario (evitara
gque paciente seja
transportado  com
dor ou agitado). O
registro ja € feito na

Mantido este item.
Concordante com opinido
do E1, porém, a folha de
sinais ndo acompanha o
paciente durante o
transporte.

Item mantido.
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folha de sinais.
Tenho duavida na
praticidade de
duplicar registro de
informacao”.

E2: “Né&o tenho

opinido formada. No
meu ponto de vista
ndo deveria estar

com sedacao
continua para um
transporte. Salvo
excecgdes”.

Materiais e

equipamentos

38

[ ] Desfibrilador

E1: “Sugiro nao levar
o desfibrilador para

transporte, apenas
em casos
especificos”.

E2: “Se paciente
estavel, ndo ha
necessidade de
desfibrilador no
transporte intra
hospitalar”.

E3: “Acredito que ja
temos muitas coisas
para levar junto ao
paciente. E em todos
0s setores que
faremos transporte
tem disponivel”.

E4: “Se necessario
sim avaliagcéo da real
necessidade pois
pode ser mais um
equipamento e nem

espaco fisico.
Conformacéo do
ambiente permite
transporte e
adequado

acondicionamento
desse material’.

E5: “Penso que se
ha necessidade de

desfibrilador no
transporte, este
paciente nao tem
condicdes de

Mantido item.

Em pacientes
cardiol6gicos ou com
arritmias instaveis o
meédico informara ao
enfermeiro a necessidade
de levar o desfibrilador.
Acrescentando o “*” que
indica, quando se aplicar.
No cabecario do item 5
checklist, onde refere-se
aos equipamentos e
materiais, esta escrito
entre parénteses
(*quando se aplicar).

Item alterado:
[ ] Desfibrilador*




50

transporte no
momento”.

E6: “Nao acho q um
paciente em grande
risco tenha q ser
transportado, entao
acho g desfibrilador
Nao seria hecessario
e temos monitor de
transporte para
monitorizacao
continua”

E7: “Na UTI nunca
transportamos com
desfibrilador. Mas
checklist se for
usado em outras
unidades
hospitalares, se faz
necessario.”

39

[ ]

adicional

Bateria

E1: ‘A bateria
adicional seria para
bomba de infusdo ou
também para
marcapasso? Sugiro
esclarecer”.

E2: “Se foi feita a
conferéncia das
baterias, acho que
nao tem
necessidade. Além
de néo ter disponivel
para  todos 0s
equipamentos”.

E3: “Ser previsao do
tempo de transporte.

Pois pode ser
apenas mais um
material para ao
transporte. Que vai
roubar tempo de
preparo e espaco.
Deve-se ter

conhecimento da
duracéo do tempo de
reserva da baterias
dos materiais e
tempo que
transporte ira durar’.

Mantida bateria adicional.
Acrescentado para
marcapasso e/ou bomba
de infuséo.
Acrescentando o “*” que
indica, quando se aplicar.

Wk

Iltem alterado:

[ ] Bateria adicional para
marcapasso e/ou
bomba de infuséao*




51

E4: “Nao ficou claro,
bateria adicional de
que? Marcapasso?
Das bombas???”

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Na segunda rodada, levou-se em consideracdo os comentarios e sugestoes de
cada especialista participante da primeira fase e discutiu-se com o grupo do trabalho
(GT), e com a coordenacao de enfermagem do setor. O grupo de trabalho (GT) foi
composto pela mestranda, orientadora e co-orientadora. Assim, foram realizadas
modificacdes no checklist, conforme apéndice G, e cada especialista participante
avaliou um total de oito itens que nao havia atingido valor >80% de concordancia na
rodada anterior.

Os resultados da segunda rodada com os especialistas podem ser visualizados
na Tabela 3. Nesta segunda fase, dos oito itens avaliados, dois itens atingiram o indice

de concordancia >80%.

Tabela 3. indice de concordancia dos itens que n&o atingiram >80% de concordancia
na primeira rodada do checklist para transporte intra-hospitalar pela avaliacdo dos
especialistas — segunda rodada. Porto Alegre, RS, 2022.

Item Cuidado reformulado indice de concordancia (%)
Identificac&o do paciente

3  Termo de consentimento (Ex: TQT) 69,2%

5  Horario de saida da UTI (hh/mm) 7%

6  Horario de retorno para UTI (hh/mm) 7%

10 Liberacdo médica para transporte [ ] Sim [ ] 100%

Nao — Justificativa:

Nivel de consciéncia
27 Escala agitacado-sedacao (RASS): 92,3%
28 Necessita analgesia ou aumento de sedacao 69,2%
para o transporte: [ ] Sim [ ] Ndo

Materiais e equipamentos

38 Desfibrilador* 61,5%
39 Bateria adicional para marcapasso e/ou 7%
bomba de infusao*
Média indice de concordancia 80,7%

*quando se aplica.
Fonte: dados da pesquisa (2022).
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Os itens, juntamente com as suas respectivas sugestdes estdo demonstrados

no Quadro 3. Bem como, na ultima coluna estdo destacadas as alteracfes feitas, de

acordo com as sugestdes para a realizacao da terceira rodada.

Quadro 3. Sugestdes dos especialistas para os itens do checklist — resultado da
segunda rodada.

Identificacdo do paciente

ltens

Cuidados

Sugestdes
especialistas

Alteracdes

Termo de
consentimento
(Ex: TQT)

E1: “Tb considero
importante o]
enfermeiro saber se ha
necessidade do TC e
verificar se esta no
prontuario.”

E2: “Importante para
seguranca do
paciente, e também
como de garantia de
gue a familia ou
responsavel do
paciente estao cientes
do tratamento que
mesmo recebe.”

E3: “Termo  seria
exclusivamente para
procedimento TQT. Se
assim for, especificar o
procedimento e que &
para tal evento.”

E4: “Para transportes
intra-hospitalares,
acredito que nao haja
necessidade de termo,
uma fez que nOSsoOS
transportes mais
frequentes sdo para
BC e TC, talvez a
implantagédo de termo
acarretaria em atraso
para a realizacdo do
exame/procedimento.”

Recomendacdo  discutida
com grupo de trabalho (GT)
e optado por retirar do
checklist, visto ndo ser uma
pratica utilizada na
instituicdo para exames e a
grande maioria das
traquestomias estarem
sendo feitas no leito.

Iltem retirado.

Horario de saida
da UTI (hh/mm)

E1: “Ainda nao
visualizo a relevancia
deste dado, além da

Mantido este item visto este
ser um dado relevante para
se ter uma previsdo do
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manutencao de
controle pela
enfermagem.”

E2: “E importante para
mensurar a demanda
de tempo do transporte
visto que esses
profissionais e afastam
do setor duramente o
mesmo e o0s demais
pacientes que estdo
em cuidados diretos
devem ser observados
e assistidos pelos
profissionais que
permanecem no setor.”
E3: “Ainda ndo vejo a
relevancia
fundamental, mas
certamente ficou mais
claro agora.”

tempo de cada transporte
executado. Concordante
com opinido E2.

Discutido novamente com
coordenacao de
Enfermagem e grupo de
trabalho sobre a importancia
para se ter um indicador de
tempo de transporte intra-
hospitalar e optado por
manter no checklist.

ltem mantido.

Horério de
retorno para UTI
(hh/mm)

E1: “Idem a anterior.”
E2: “Idem ao anterior.”
E3: “Mesma resposta a
anterior. Ficou mais
claro no checklist.”

E4: “Nao vejo o horario
de saida e chegada
como algo relevante
para a elaboracdo do
protocolo.”

Mantido este item, visto ser
um dado relevante para se
ter uma previsao do tempo
de cada transporte
executado, pensando que
guanto maior o tempo de
transporte, isto pode estar
relacionado a maiores riscos
ao paciente.

Item discutido com o grupo
de trabalho e optado por
manter, mesmo nao
obtendo a concordancia dos
especialistas.

ltem mantido.

Doenca de base

El: Geralmente
pacientes com
diversas doencas de
base. Sugiro modificar

para motivo de
internacao.
E2: Importante para

gue a equipe que
recebe 0 paciente
tenha conhecimento
da patologia de base

Concordando com a
sugestdo do E1. Modificado
para motivo de internacgéo.

Item alterado:

Motivo de internacao:
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do paciente.
E3: Para transporte
ndo vejo necessidade
dessa informacao
E4: Algumas doencas
sugerem manejo
especifico e
particularidades
importantes para se
pensar durante
transporte e possiveis
complicacdes fora
local origem.
Nivel de consciéncia
28 Necessita E1: “Concordo com | Sera orientado no
analgesia ou | opinido 1, mas ao | preenchimento do checkilist,
aumento de | avaliar as condi¢cBes | a preencher la no item 9, se
sedacdo para o |transporte ja estard | foram administradas
transporte: avaliando o nivel de | medicacdes para o]
[1Sim[]Nao dor, mas € importante | transporte (seja analgesia,
gue ele esteja sem dor | sedacéao, etc..).
até para ser mais | Discutido item com o grupo
colaborativo  durante | de trabalho e optado por
as mobilizacdes do |retirar esse cuidado e
transporte.” acrescentar se foi pausado
E2: “Pacientes ao |sedacdo continua ou néo
serem transportados | para o transporte. Visto que
devem ir com minimas | muitos  transportes  dos
infusdes continuas, | Nossos pacientes, com o0
exceto alguns poucos | intuito de levarmos menos
casos. Talvez poderia | bombas de infusbGes, as
diferenciar se | sedacbes continuas séo
necessitou de | pausadas.
analgesia  ou de
sedacdo. Porgue pode ltem alterado:
ser apenas dor as
mobilizacdes no | Pausa de sedacao
transporte ou  se | continua para transporte:
agitacao, muda | [] Sim [ ] N&o [ ] NA
contexto de risco no
transporte.”
E3: “Depende muito do
paciente e situagdo.”
Materiais e equipamentos
38 [ ] Desfibrilador* | E1: “Talvez | Em pacientes cardiolégicos
*quando se | acrescentar um "ndo | ou com arritmias instaveis o
aplicar. se aplica” ao lado | médico informara ao
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desses itens.”

E2 “No setor de origem
do transporte  do
paciente  deve ter
desfibrilador! Caso
necessario que tenha a
suspensdao de imediato
do transporte.”

E3: “Concordo com
alteracéo.”

E4: “Ficou mais claro e
deixa opcéo que faz-se

necessarios  apenas
em certos casos.”

E5: “Risco com
material. N&o trata
mudanca no
atendimento no
transporte, pois
sabemos que a

compressao sim muda
o0 desfecho. Podemos
aguardar chegar no
local para 0
atendimento com
desfibrilador”.

enfermeiro a necessidade
de levar o desfibrilador.
Este item s6 devera ser
marcado quando se aplicar,
caso contrario, deixar item
em branco e nao assinalar
esta opcéao.

[tem mantido.

39

Bateria
para

[ ]

adicional
marcapasso
e/ou bomba de
infusao*

*quando se
aplicar.

E1: “Sugiro o mesmo
gque item anterior,
acrescentar o nao se
aplica ao lado.”

E2: “‘As bombas
deveriam ser
examinadas
previamente ao
transporte”.

E3: “Se verificar o nivel
da bateria antes do
transporte utilizar o se
aplica nao se aplica.”

E4: “Ainda ficou duplo
entendimento, pois no
caso de Bombas de
infuséo nao sao
carregados baterias e
sim cabos para
conexao em energia

elétrica. Talvez
separar bateria para
gerador de

marcapasso e cabo de

Mantida bateria adicional
para marcapasso e/ou
bomba de infusdo. Com o
uso do “*” que indica,
guando se aplicar.

Em pacientes com uso de
drogas vasoativas em doses
altas, € recomendado o
levar uma bateria adicional
(ha disponivel no kanban —
almoxarifado da UTI ) para
as bombas de infuséo, visto
ja ter ocorrido evento
adverso com paciente em
exame.

Este item sO devera ser
marcado quando se aplicar,
caso contrario, deixar item
em branco e néo assinalar
esta opcéo.

ltem mantido.
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forca para bombas de
infusdo.”

E5: “O material deve
ser revisado antes do
transporte!”.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Apoés a realizacdo da segunda rodada, o grupo de trabalho reuniu-se para
avaliacdo das sugestdes e comentarios dos especialistas, o qual, propés algumas
mudancas no checklist, e outros itens optou-se por manter, devido a relevancia para
elaboracao de indicadores.

Para a terceira rodada, os especialistas avaliaram um total de sete itens, destes
itens, seis ndo obtiveram um indice de concordancia >80% na segunda rodada e um
item que obteve concordancia >80%, mas optou-se por seguir a sugestdo de um
especialista e foi modificado. O item 7, foi modificado de doenca de base para motivo

de internacao. Os resultados estao descritos na Tabela 4.

Tabela 4. indice de concordancia dos itens que n&o atingiram >80% de concordancia
na segunda rodada do checklist para transporte intra-hospitalar pela avaliacdo dos
especialistas — terceira rodada. Porto Alegre, RS, 2023.

Item Cuidado reformulado indice de concordancia (%)
Identificacdo do paciente

3 Termo de consentimento — item retirado. 76,9%

5 Horario de saida da UTI (hh/mm) 92,3%

6 Horario de retorno para UTI (hh/mm) 92,3%

7 Motivo de internacéo 84,6%

Nivel de consciéncia
28 Pausa de sedacédo continua para transporte:
[1Sim[] Nao[] NA 84,6%

Materiais e equipamentos

38 Desfibrilador* 69,2%

39 Bateria adicional para marcapasso* 770
Bateria adicional para bomba de infusao*

Média indice de concordancia 82,4%

Fonte: dados da pesquisa (2023).

De acordo com a terceira rodada, os itens que n&do obtiveram um indice de

concordancia >80%, juntamente com as suas respectivas sugestdes, estdo
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demonstrados no Quadro 4. Na ultima coluna estao destacadas as alteracdes feitas,
de acordo com as sugestdes para a realizacdo da quarta rodada, no qual sera avaliado

a quarta versao do checklist (Apéndice ).

Quadro 4. Sugestdes dos especialistas para os itens do checklist — resultado da
terceira rodada.

Identificag&o do paciente

Iltens

Cuidados

Sugestdes especialistas

Alteracoes

Termo
consentimento
item retirado.

de

E1: “Acredito que importante a
presenca do termo. Tanto para
respaldo da equipe quanto para
seguranca do paciente. Salvo os
casos em as situacdes coloquem
em risco a vida do paciente e a
espera pela assinatura poderia
agravar ou aumentar o risco”.

E2: “Acho que para muitos
procedimentos ndo € necessario
ter o termo assinado no momento
do transporte, visto ser terapia
intensiva e muitos procedimentos
de urgéncia”.

E3: “Concordo em retirar do
checklist. Essa informacdo pode
ser passada em plantdo assim
que haja marcacao do
procedimento (dessa forma os
envolvidos ja sabem que o termo
esta ok)”.

“Acho necessario, util e seguro ter
a informacgao”.

O item termo de
consentimento  é
algo relevante para
a seguranca do
paciente. Porém,
em nenhuma
rodada se houve
consenso entre 0s
especialistas, nem
com a sua
permanéncia, nem
com a sua retirada
do checklist.
Portanto, opta-se
por retirar esse
item do checkilist,
visto que
atualmente, na
nossa instituicao,
esse item, ndo é
algo, impeditivo
para o transporte.
Seja, para TC ou
BC, por exemplo.

Iltem retirado.

38

[ ] Desfibrilador*

*quando
aplicar.

se

E1: “Concordo”.

E2: “A gravidade deste paciente ja
seria recomendado a suspensao
temporaria do exame”.

E3: “Acho que esse item n&o
precisa constar no checklist visto
gue pacientes que necessitariam
de uso de desfibrilador nem
deveriam sair para transporte”.
E4:“TB acho que deve-se levar
apenas se solicitado, pois é risco
para o material de dano, cair, é

Visto que esse
item, ndo obteve
consenso entre 0s
especialistas sobre
sua permanéncia
no checklist, opta-
se por retirar.

Item retirado.
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item a mais para carregar, unidas
as vezes ndo tem desfibrilador
extra, etc..”

39

[ ] Bateria
adicional para
marcapasso*

[ ] Bateria
adicional para
bomba de
infus&o*

*quando se
aplicar.

E1: “Acredito que nossas bombas
de infusédo estdo sem manutencao
preventiva. Nao podemos apenas
no basear pela informacdo na
tela. Pois ja aconteceu de no visor
da bomba apresentar carga
completa 2horas e ao chegar no
local do exame a bomba desligou.
Também existe o despreparo das
equipes que ndo  sabem
manusear as bombas de infusdo.”
E2: “Acho que bateria para Bl ok
levar até pg as bombas nédo sao
confiaveis, ja a bateria do MP o
enfermeiro deve conferir a bateria
previamente o transporte e se
necessario efetuar a troca antes
do paciente ser deslocado. Os
geradores de MP indicam no visor
guando a bateria esta por acabar
entdo antes do transporte isso
deve ser revisado e solucionado”.
E3: “Marca-passo sinaliza nivel de
bateria (ndo??). Por isso ndo vejo
necessidade de carregar junto
uma adicional. Pode trocar bateria
antes do transporte caso a
mesma esteja abaixo de um nivel
seguro. Em relacdo a bomba,
levar cabo ndo vai adiantar se a
bateria acabar nos corredores ou
no elevador por ex, ndo tem como
ligar na rede. Talvez podemos
pensar em levar uma bomba
extra. Se optar em levar bateria da
bomba adicional, a equipe deve
ser treinada para fazer a troca
SN.”

E4: “Bombas de infusdo néo
possuem baterias extras, Unica
forma de carregarmos € na
tomada, entdo o que podemos
levar seria cabo de forga para que
se algum imprevisto, ligamos em
alguma tomada. E a bateria(pilha)
para o MP estipular um minimo de
carga restante, caso necessario,

Concondante com

as opinides.
Retirado item do
checklist.
Acrescentado ao
item 31, a
verificagéo de
bateria do
marcapasso.

[ ] Verificar
baterias/
funcionamento
adequado/
alarmes ligados
(monitor

multiparamétrico,

bomba de
infusao,
ventilador de
transporte,
marcapasso).

ltem modificado.
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fazer a troca ainda dentro da UTI
antes de transportar o paciente.”

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Na quarta e ultima rodada, os especialistas avaliaram um total de 3 itens.

Resultado descrito na tabela 5.

Tabela 5. indice de concordancia dos itens que compde o checklist para transporte

intra-hospitalar — quarta rodada. Porto Alegre, RS, 2023.

indice de concordancia (%)

Item Cuidado reformulado
Identificacdo do paciente
3 Termo de consentimento — item retirado. 84,6%
Materiais e equipamentos
38 Desfibrilador* 92,3%
*quando se aplicar — item retirado.
39 [ 1 \Verificar baterias/ funcionamento 100%
adequado/ alarmes ligados  (monitor
multiparamétrico, bomba de infuséo,
ventilador de transporte, marcapasso).
Média indice de concordancia 92,3%

No quadro 5, sdo descritos os comentéarios e sugestbes dos especialistas, de

acordo com a ultima rodada.

Quadro 5. Sugestdes dos especialistas para os itens do checklist — resultado da quarta

rodada.
Identificacdo do paciente
Itens | Cuidados Sugestdes especialistas Alteracdes
3 Termo de | E1: “De que adianta sairmos com | Concordante sobre
consentimento — | pcte da UTI com risco de |a importancia de

item retirado.

chegarmos no BC, por exemplo, e
nao realizarem o procedimento
por falta do termo. Acho
importante constar.”

E2: “Tb acho dispensavel para o
transporte ter o termo de
procedimentos.”

E3: “termo de consentimento,
assinado pelo paciente ou
responsavel considero
importante, pois é uma seguranca
para a equipe e para o paciente ou

exister um termo
de consentimento
para
procedimentos.
Porém, na
instituigcao, nao
existe um termo
paratal. Nao sendo
entao, algo
impeditivo para a
realizacéo do TIH.
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responsavel de que o mesmo esta
ciente dos procedimentos que vai
realizar bem como os riscos do

mesmo.”

38 | Desfibrilador* E1: “Concordo com E3 e E4.| Concordante com
N Transporte com desfibrilador é | E1.
guando se ~

; . uma excecao. Acho que o check
aplicar — item list d ter it ~
retirado. ist deve conter itens que s&o

comumente utilizados no
transporte do paciente. Evitar que
0 documento fique
demasiadamente longo e que a
equipe acabe ndo preenchendo
de maneira atenta e correta.”

E2: “Apenas nos casos em que &
necessario conforme avaliacao
médica”

39 || ] Verificar | E1: “Muito melhor a verificacdo da | Concordante com
baterias/ sua carga e funcionamento do | as opinibes/
funcionamento gue carregar mais dispositivos em | comentarios
adequado/ um transporte que jA se | especialistas.
alarmes ligados | caracteriza por si s6 em Vvarias
(monitor demandas.”
multiparamétrico, | E2: “Acredito que verificar nivel de
bomba de | bateria  vai minimizar  as
infuséo, intercorréncias. Além disso o0s
ventilador de | aparelhos devem ser submetidos
transporte, as manutencdes preventivas.
marcapasso). Desnecessario levar junto

baterias extras.”

E3: “Concordo em sinalizar no
Checklist sobre a verificacdo de
baterias”.

E4: “Concordo. Basta verificar o
estado de carga da bateria dos
equipamentos antes do
transporte, caso esteja com a
bateria fraca basta trocar o
equipamento, ou a bateria do
mesmo.”

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A elaboragéo e validacao do checklist foi realizada em 4 rodadas e resultou em
um checklist com os seguintes dominios: identificacdo do paciente, dispositivos
invasivos, nivel de consciéncia, hemodindmica, equipamentos/materiais,

monitorizagdo  pré-transporte, monitorizacdo pos-transporte, intercorréncias,
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medicamentos e contraste, totalizando 47 itens (identificados na Figura 1), agrupados
em 10 dominios.

Apés, a finalizacdo da etapa de validacdo do conteido do checklist pelos
especialistas, a mestranda junto de suas orientadoras, realizaram a avaliagdo do
documento final, no qual, foram realizados ajustes na aparéncia e formatacdo do
documento e acrescentado o nome do profissional responsavel pela aplicagcdo do

checklist (Figura 1).
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Figura 1. Checklist elaborado apoés validagao do contetdo pelo painel de especialistas.

UTIHNSC — CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1| Data (dd/mm/aa)
2| Horério de saida da UTI (hh/mm)
3| Horario de chegada na UTI (hh/mm)
4| Pulseira de identificacdo: [ ] Sim [] Nao
5 Alergias [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim, qual:
/| Motivo de internagdo:
Colar etiqueta do paciente | Profissionais no TIH: [ | Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta
[ ] Residente [1Graduando
8| Precaucdo®: [ ]Padrio [ ]Contato [ ]Respiratorio
9| *Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacdo [ ] Sim [] N&o [] NA
10| Liberagdo médica para transporte [] Sim [] Nao — Justificativa:
11| Destino: [ ] TC [1BC [ [Hemodinamica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito* Qutro:
12| Houve comunicac3o entre os setores: [ ] Sim [ ] Ndo
*Ndo necessdrio preencher demais itens.

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[1TOT/ TQT — Verificar posigdo, fixacdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.

[ 1SNE/ SNG — Verificar posicdo, fixagdo. Necessidade de NPO para o exame: [ | Sim [ | Ndo. Tempo: _ HGT: ___
[ 1 AVC — Verificar funcionalidade, fixag3o, curativo e caso necessdrio via disponivel para uso de contraste.

[ ] AVP — Verificar funcionalidade, fixa¢3o e curativo.

[ 1 Schilley — Verificar funcionalidade, fixac3o, curativo. Uso de tegos: [] Sim [ ] Ndo. Uso de heparina: [ ] Sim [ ] N3o.
[] Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar démus da PAM no membro superior.

[] Drenos — Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[]Dreno de térax — Confirmar se desclampeado.

[ ] Marcapasso — Verificar fixagdo. Confirmar captura no monitor de transporte.

[ ]15VD — Verificar fixac3o. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.

[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa bem aderida e fixada.

3. NiVEL DE CONSCIENCIA

Consciéncia: [ ] Licido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. SedacZo: [ ] Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ 1 Dexmedetomidina [ ] Outro Vazdo: 2fi Escala Dor: [1EVA []BPS. Escala agitagdo-sedacdo - RASS:
Pausa de sedacgdo continua para transporte: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] NA

4, HEMODINAMICA

[ ] Estével [ ] Instavel. Uso de DVA: []Sim [ ] N3o Qual: Vazdo:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS
[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes ligados | [ ] Verificar necessidade de extensio para acesso 74

(menitor multiparamétrico, bomba de infusdo, ventilador de [ ] Verificar funcionamento adequado do AMBU
transporte, marcapasso) [ 1 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)
[ ] Fixacdo adequada de bomba de infusdo no suporte da cama | [ ] Maleta de transporte e de medicamentos 37

[ ] Verificar infusdo e vazdo de drogas [ ] Prontudrio do paciente

6. MONITORIZAGAO PRE-TRANSPORTE

0 |VNI/VMI: Modo: __ Fi0O2: PEEP: ___ VAC: 41 Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR:__ Tax:_

Ventilagdo: [ ] Espontanea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

7. MONITORIZACAO POS-TRANSPORTE

5| VNI/VMI: Modo: _ FiO2: PEEP: VAC: 44 Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR:_ Tax:

Ventilagdo: [ ] Espontanea [ ] N3o-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

8. INTERCORRENCIAS

Presencga de intercorréncia: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, qual:

9. MEDICAMENTOS

Uso de medicamentos durante o transporte: [ ] Sim [ ] N&o. Se sim, qual medicamento e volume:

10. CONTRASTE

Uso de contraste: [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim, qual volume:

Nome do profissional:
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Este documento foi apresentado a coordenacdo de Enfermagem do setor da

UTI adulto, para sua aprovacao para uso na assisténcia.

7.3 Procedimento analitico

Nesta etapa, foi realizado a avaliacdo do checklist de transporte de paciente
critico adulto por meio de um teste piloto, realizado na UTI onde foi desenvolvido o
projeto.

Foi solicitado realizar uma apresentacdo sobre o checklist aos demais
colegas enfermeiros em uma reunido mensal de equipe, a fim de orienta-los para a
aplicagéo, bem como, solicitar auxilio para a coleta de dados.

Nesta fase foi aplicado o checklist aos transportes que ocorreram na UTI em
um periodo de 3 meses (de 12 de abril a 12 de julho de 2023), totalizando um total de
70 checklist aplicados.

Durante a aplicacdo na prética do roteiro, notou-se que no item monitorizacao
pré e poOs transporte, nos sinais vitais, ndo havia SpO2, entdo este item foi
acrescentado ao checklist (Figura 2). Resultando na ultima versdo do checklist,

produto elaborado por essa dissertacao.
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Figura 2. Versao final do checklist desenvolvido para transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto.

UTIHNSC — CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Data (dd/mm/aa)

Horéario de saida da UTI (hh/mm)

Hordrio de chegada na UTI (hh/mm)

Pulseira de identificagdo: [ ] Sim [ ] Ndo

Alergias [1Sim [] N3o. Se sim, qual:

Motivo de internagdo:

Colar etiqueta do paciente Profissionais no TIH: [ ] Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta
[ 1 Residente [ ] Graduando

Precaucdo*: [ ] Padrdo [ ] Contato [ ] Respiratério

*Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacdo [ ]Sim [ ] Ndo [] NA
Liberacdo médica para transporte [ ] Sim [ ] Ndo — Justificativa:

Destino: [] TC [ 1BC [ JHemodinamica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito* Qutro:
Houve comunicacdo entre os setores: [ ] Sim [ ] Nao
*N3o necessario preencher demais itens.
2. DISPOSITIVOS INVASIVOS
[1TOT/ TQT - Verificar posicdo, fixacdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.
[1SNE/ SNG — Verificar posi¢do, fixacdo. Necessidade de NPO para o exame: [ ] Sim [ ] Ndo. Tempo:  HGT:
[ 1 AVC — Verificar funcionalidade, fixagdo, curativo e caso necessario via disponivel para uso de contraste.
[ 1 AVP —Verificar funcionalidade, fixagdo e curativo.
[ 1 Schilley — Verificar funcionalidade, fixacao, curativo. Uso de tegos: [ ] Sim [ ] Ndo. Uso de heparina: [ ] Sim [ ] N3o.
[ 1 Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar démus da PAM no membro superior.
[]1Drenos —Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[ 1 Dreno de térax — Confirmar se desclampeado.
[ 1 Marcapasso — Verificar fixagdo. Confirmar captura no monitor de transporte.
[1SVD — Verificar fixagdo. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.
[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa hem aderida e fixada.
3. NIVEL DE CONSCIENCIA
Consciéncia: [ ] Lucido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. Sedagdo: [ ] Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ 1 Dexmedetomidina [ ] Outro Vazdo: Escala Dor: [TEVA[]BPS. Escala agitacdo-sedacdo - RASS:
Pausa de sedagdo continua para transporte: [1Sim [] Ndo [ ] NA

4. HEMODINAMICA
[ 1 Estavel [ ] Instavel. Uso de DVA: [ ] Sim [ ] Ndo Qual: Vazdo:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS

[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes ligados | [] Verificar necessidade de extensio para acesso
(monitor multiparamétrico, bomba de infusdo, ventilador de [ 1 Verificar funcionamento adequado do AMBU
transporte, marcapasso) [ 1 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)

[ ] Fixagdo adequada de bomba de infusdo no suporte dacama | [] Maleta de transporte e de medicamentos

[ ] Verificar infusao e vazao de drogas [ ] Prontudrio do paciente

6. MONITORIZAGAO PRE-TRANSPORTE
Ventilacdo: [ ] Espontanea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ | Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo:  Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:  SpO2:

7. MONITORIZAGAO POS-TRANSPORTE
Ventilacdo: [ ] Espontdnea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ | Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo:  Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:  SpO2:
8. INTERCORRENCIAS
Presenca de intercorréncia: [ 1 Sim [ ] Ndo. Se sim, qual:

9. MEDICAMENTOS
Uso de medicamentos durante o transporte: [ ]Sim [ ] N3o. Se sim, qual medicamento e volume:

10. CONTRASTE

Uso de contraste: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, qual volume:

Nome do profissional:
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Apoés a aplicacdo, a consisténcia interna do checklist foi de 0,845 conforme
observado na tabela 6, a partir do calculo do Alpha de Cronbach. Para o calculo da
consisténcia interna exclui-se o transporte onde o paciente foi a 6bito. Também foram
excluidos os itens do checklist referentes ao retorno do transporte, uma vez que estes
nado podem ser aplicados aos pacientes que receberam alta, totalizando 32 itens.

Descritos na tabela 7.

Tabela 6. Analise de confiabilidade do checklist de transporte intra-hospitalar. Porto
Alegre, RS, 2023.

Andalise de confiabilidade

Alfa de Cronbach NUmero de itens
0,845 32

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Tabela 7. Andlise estatistica da confiabilidade dos itens do checklist de transporte
intra-hospitalar. Porto Alegre, RS, 2023.

Alfa de
Cronbach se
o item for

excluido
Data 0,846
Horario saida UTI 0,849
Pulseira de identificacéo 0,848
Alergias 0,846
Motivo de internacdo 0,848
Profissionais no TIH 0,846
Precaucéao 0,846
Portador bactéria multirresistente 0,837
Liberacdo médica para transporte 0,848
Destino 0,846
Houve comunicacédo entre os setores 0,847
Presenca de dispositivo 0,842
Consciéncia 0,845
Sedacao 0,846
Dor 0,851
BPS 0,846
EVA 0,846
RASS 0,844
Pausa de sedacao continua para o transporte 0,841
Hemodinamica 0,844

Uso de droga vasoativa (DVA) 0,846
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Equipamentos/Materiais 0,839
Ventilacdo pré-transporte 0,840
PA — pré-transporte 0,820
PAM — pré-transporte 0,820
FC — pré-transporte 0,820
FR — pré-transporte 0,820
TAX — pré-transporte 0,820
SpO2 — pré-transporte 0,820
Intercorréncias 0,842
Uso de medicamentos durante o transporte 0,844
Uso de contraste 0,842

Fonte: dados da pesquisa (2023).

7.4 Indicadores propostos

Buscou-se neste trabalho, com a aplicacdo do checklist, avaliar e fornecer
indicadores, a fim de melhorar a assisténcia ao paciente critico adulto no transporte
intra-hospitalar.

Os indicadores elaborados basearam no modelo de qualidade da assisténcia
conhecido como Triade de Donabedian, categorizados em estrutura, processo e
resultado.

Os indicadores propostos, através da andlise do checklist estdo descritos no

quadro 6.



Quadro 6. Indicadores propostos para o monitoramento do transporte intra-hospitalar do paciente critico adulto.

: ~ Nome do .
Dimensé&o L Indicador Como Calcular Fonte
indicador
s . Somar os tempos de transporte dos
Tempo médio em minutos de : o ,
Tempo de ) . pacientes e dividir pelo niumero de .
Processo transporte intra-hospitalar do : » ) checklist
transporte ) by ~ pacientes criticos que tiveram transporte
paciente critico no més N
daquele més.
Percentual de transportes de Numero de transporte de paciente critico
. paciente critico realizados com a para exames e cirurgias com a médico,
Equipe de . . 0 . L o .
Estrutura fransporte equipe minima (médico, enfermeiro e técnico dividido pelo total de | checklist
P enfermeiro e técnico) no més numero de transporte.
* ndo incluir transporte de alta
Percentual de transporte de Numero total de transporte de paciente
Comunicagcdo | paciente critico que foi realizado | critico que foi realizado comunicacdo com o
Processo prévia ao comunicacdo com o setor de setor de destino antes do transporte dividido | checklist
transporte destino antes do transporte no pelo numero total de transporte de paciente
més critico.
Percentual de transportes com Numero total de pacientes criticos em
Instabilidade pacientes criticos com transporte com registro de instabilidade .
Processo A . - NN NS L . checklist
Hemodinamica | instabilidade hemodinamica no | hemodinamica dividido pelo niamero total de
periodo de um més transportes de pacientes criticos do més.
. A Numero de intercorréncias registrados nos
o Percentual de intercorréncia no . 2. :
Ocorréncia de . s transportes de pacientes criticos intra- .
Resultado ) P transporte de pacientes criticos . s . checklist
intercorréncia A hospitalar dividido pelo niumero total de
em um més R
transportes daguele més.
Tempo para Tempo médio em minutos de Somar os tempos de aplicagéo do checklist
Processo aplicacdo do | aplicacdo do checklist no periodo e dividir pelo numero transporte daquele | checklist
checklist de um més meés.

67
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8 DISCUSSAO

Nos estudos identificados na revisdo integrativa, a implementacdo de
protocolos e elaboracdo de checklist foram as estratégias mais frequentes utilizadas
para prevencédo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico
adulto (4,12,22,34)_

Por se tratar de uma intervengéo realizada em servico de saude é dificil
encontrar na literatura ensaios clinicos randomizados, os quais seriam a melhor fonte
de evidéncia. Neste estudo foram identificados, em sua grande maioria estudos
observacionais, que de acordo com Melnick e Fineout-Overholt, (2015) podem ser
classificados com nivel de evidéncia 6 (n=6).

Além da implementacdo de uso de protocolos e checklist, € importante a
realizacdo de capacitacao profissional das equipes responsaveis pelo TIH, bem como,
analisar os eventos adversos decorrentes deste processo, prever possiveis
complicacBes e discutir estratégias para reduzir a incidéncia destes eventos.

Corroborando com a literatura, o qual traz a importancia de ter uma equipe
treinada, um plano de transporte bem estabelecido e um plano de avaliac&o revisado
regularmente usando processos de padrdo de melhoria da qualidade ?3. Além disso,
instrumentos para mensurar a seguranca do paciente durante o transporte podem ser
utilizados para melhor compreender e aprimorar a pratica clinica.

Estudos de validacdo de conteddo contemplam parametros de analise para
identificacdo da redacédo adequada a ser utilizada no construto de interesse, uma vez
que os resultados obtidos contribuem para a avaliacdo de beneficios das intervencdes
em saude e podem determinar mudancas da prética do cuidado. O checklist deste
estudo foi validado pelos profissionais de saude, apdés quatro rodadas, resultado
recomendado na utilizacdo da técnica Delphi classica 3,

Porém, este estudo teve como limitacbes a amostra ser pequena em relagcéo
ao proposto, o instrumento ser aplicado apenas em um hospital, podendo ter uma
validade externa baixa.

A validade externa refere-se a extensdo em que os resultados de um estudo
sao aplicaveis aos pacientes em nossa pratica diaria, especialmente para a populacao

que a amostra pretende representa ¢4
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Evidencia-se que associar a fundamentacéo tedrica, com a pratica assistencial
e articulacdo entre os profissionais de Enfermagem, fortalece a praxis, facilita o uso
dos conhecimentos cientificos, da ciéncia do cuidado clinico, contribuindo na
elaboracao de instrumentos para a rotina na assisténcia de pacientes, transformando
e aprimorando o cuidado de enfermagem e seu registro ),

As contribuicbes dos especialistas foram, também, resultantes de sua
experiéncia clinica no cenario do estudo, no contexto de transporte intra-hospitalar e
com conhecimento cientifico relacionado, fatores essenciais para a validacdo do
conteudo do checklist.

As melhorias no contetdo advindas das recomendacfes dos especialistas se
deram, na sua maioria, em relacdo ao conteudo do checklist, os quais nédo
concordavam com alguns itens propostos, e por ndo ser tao viavel no dia-a-dia, da
rotina hospitalar, foram modificados ou excluidos. Tornando o instrumento mais
objetivo, proporcionando melhor preenchimento, o que facilitara seu uso por parte dos
enfermeiros.

Para a elaboracéo e validagdo de um instrumento competente e qualificado
para registrar informacdes pertinentes para seguranca do paciente, € preciso que se
utilizem dados mensuraveis, e que estejam baseados em indicadores de processo
(usuarios, profissionais e suas ac¢fes), estrutura (destinados a mensuracdo dos
recursos materiais, fisicos) e resultado (produto final da assisténcia) 9.

Por isso, elaborar e validar um instrumento a fim de diminuir falhas, qualificar a
assisténcia, com o objetivo de minimizar danos e agravos a estes pacientes, é de
suma importancia para os servicos de salude que prestam assisténcia a pacientes
criticos.

Bem como, a proposta de elaboracdo de indicadores neste estudo, pode
direcionar o estabelecimento de melhores praticas de saude, a partir de
fundamentacdo tedrico-cientifica disponivel e de consenso de especialistas,
orientando o diagnodstico de como as praticas estdo ocorrendo e qual a sua
conformidade em relacdo a qualidade esperada °®). No qual, os indicadores propostos

poderdo possibilitar a avaliagcdo da qualidade da assisténcia a saude.
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9 CONCLUSAO

A complexidade do paciente critico exige diversos cuidados da equipe de
enfermagem, com vistas a prevencdo de eventos adversos e melhorias para a
seguranca do paciente. Tal situagédo, remete-se a necessidade de cuidado a este
paciente, no periodo de deslocamento dentro do hospital, seja para realizacdo de
exames diagnosticos, para realizacao de intervencdes terapéuticas ou para alta para
a unidade de internacao.

O desenvolvimento de instrumentos que auxiliem a formagdo baseada em
evidéncias cientificas e inovagdo € um grande desafio por parte dos profissionais
enfermeiros. Portanto, este estudo buscou elaborar, validar e implementar um
checklist de transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto, com vistas a
qualificagdo do processo de enfermagem e da seguranca do paciente, pautado na
fundamentacéo tedrica, elaborado apdés revisdo integrativa sobre os cuidados para a
prevencao de eventos adversos no TIH.

O checklist é uma tecnologia de cuidado, com a proposta de mudanca de uma
pratica assistencial, permitindo que os profissionais planejem o transporte de
pacientes, de acordo com a comunicagao entre as equipes, organiza¢ao de recursos
materiais e fisicos necessarios para o deslocamento.

A partir dos estudos provenientes desta revisao, evidenciou-se que protocolos
e checklists nas rotinas hospitalares melhoram a seguranga do paciente e minimizam
0s eventos adversos. Bem como, a necessidade da ampliagdo de novos estudos
relacionados a esta tematica, a fim de melhorar o desempenho dos profissionais de
salde e as praticas de cuidados na assisténcia ao paciente critico adulto.

Na etapa de avaliacdo do contetdo do checklist elaborado para o transporte
intra-hospitalar de pacientes criticos adulto, houve concordancia >80% entre o0s
especialistas participantes. Contemplando um checklist com 10 dominios, com
consisténcia interna de 0.85, produto final desta dissertacdo. Bem como, 0s
indicadores propostos auxiliardo no diagnostico das praticas executadas.

O estudo torna-se abrangente para além do uso local no cenario de estudo,
uma vez, que a disponibilizacdo de seus produtos pode ser replicada em outras
instituicoes assistenciais que tenham interesse em utilizar o checklist em suas rotinas
e processos de cuidados.

Os produtos construidos neste estudo, emergiram de demandas latentes e



71

complexas na pratica diaria da equipe de saude da Unidade de Terapia Intensiva que
presta assisténcia ao transporte de paciente critico, com a finalidade de qualificacéao
da assisténcia prestada.

A participacao dos especialistas na validagdo do contetdo do instrumento foi
fundamental para qualificar o checklist e avaliar cientificamente por meio de escala
tipo Likert, cada item que comp®&e o checklist. Com base nos resultados alcancados,
compreende-se o0 impacto real do estudo, estd na capacidade de produzir
conhecimento, garantir que cada item do processo de transportar um paciente critico
seja realizado, aperfeicoando a assisténcia em salde e garantindo uma assisténcia
mais segura, livre de eventos adversos.

O impacto potencial deste estudo, sdo os beneficios direto a melhoria da
assisténcia ao paciente critico submetido ao transporte intra-hospitalar, promovendo
melhorias na comunicacao entre equipes, preparacdo de materiais e equipamentos,
monitorizacao pré e pos transporte e identificacdo de intercorréncias. Bem como, 0s
indiretos sdo os promotores para a seguranca do paciente com risco de alguma
intercorréncia e/ou evento adverso durante o percurso de deslocamento.

Espera-se que com a aplicacdo do produto desenvolvido nesta dissertacao,
possibilite a transformacdo na pratica assistencial, promovendo a melhoria da
qgualidade assistencial e a prevencdo de eventos adversos a pacientes criticos

submetidos ao transporte intra-hospitalar.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

IMPLEMENTACAO DE UM CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

Avaliador:

Questao de pesquisa: Quais os cuidados para a prevencdo de eventos

adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto?

Identificacéo

Titulo do artigo

Autor(es)

Ano de publicacao

Periddico

(v./n°/pég. inicial e final)

Pais

Idioma

Objetivos

Tipo de estudo/delineamento




Nivel de evidéncia

[ ] Nivel 1 - as evidéncias provém
revisdo sistematica, metanalise ou de
diretrizes clinicas oriundas de
revisbes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados e controlados;

[ ] Nivel 2 - evidéncias de pelo menos
um ensaio clinico randomizado

controlado;

[ ] Nivel 3 - evidéncias derivadas de
ensaios clinicos bem delineados sem

aleatorizacao;

[ ] Nivel 4 - evidéncias oriundas de
estudo de coorte e de caso-controle

bem delineados;

[ ] Nivel 5 - evidéncias apresentadas
de revisao sistematica, de estudos

descritivos e qualitativos;

[1Nivel 6 - evidéncias provenientes de
um Unico estudo descritivo ou

gualitativo;

[ ] Nivel 7 - evidéncias derivadas da
opinidao de autoridades e/ou parecer

de comisséo de especialistas.

Descricao sucinta do trabalho

Principais resultados
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Cuidados para prevencao de eventos

adversos

Conclusao

Informacgdes adicionais

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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APENDICE B — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RCLE) PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

Vocé esté sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Implementacgao de
um checklist para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar” sob
responsabilidade da pesquisadora responséavel Juliana Bessa Martins, mestranda do
Programa de PoOs-Graduacdo - Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob
orientacdo da Profa. Dra. Carine Raquel Blatt e Co-orientadora Profa. Dra. Karin
Viegas.

O objetivo deste estudo é implementar um checklist sobre transporte intra-hospitalar
de paciente critico adulto. Assim, vocé participara de um painel de especialistas para
validacéo do conteudo proposto no checklist. A Técnica Delphi visa obter o consenso
entre um grupo de especialistas de uma forma confiavel e sistematica, a partir de uma
série de questionarios bem definidos e feedback. Assim, sua participacdo na pesquisa
consistira em avaliar as afirmacdes que constam no checklist, com base em sua
experiéncia, conhecimento, e nas evidéncias cientificas disponiveis, a partir do
preenchimento de um questionario composto de questbes fechadas compostas por
uma escala Likert. Esse estudo podera ser composto de diversas rodadas até que o
consenso entre 0s especialistas seja alcancado em todas as recomendacgdes. A
primeira rodada sera composta pelo questionario de caracterizacdo da amostra, carta
explicativa e do questionario, 0s quais serao enviados por e-mail com instru¢cfes para
0 preenchimento.

As rodadas subsequentes consistem em questionarios compostos por um compilado
das respostas obtidas na fase anterior, e novo espaco para avaliacdo das
recomendacdes que ndo alcancaram o consenso. Cada rodada levara em torno de 10
a 15 minutos para ser respondida.

Ao final, vocé recebera um relatorio com todas as alteracfes realizadas, e a verséo
final do checklist. Serda acordado um prazo de 15 dias para as respostas em cada
rodada, porém, vocé tera a flexibilidade de realizar sua avaliagcdo em local e horério
de sua preferéncia, desde que o limite de entrega seja respeitado.

O principal beneficio desta pesquisa é a sua contribuicdo ao corpo de conhecimento
cientifico acerca dos cuidados de enfermagem os pacientes submetidos ao transporte
intra-hospitalar, viabilizando o uso do checklist na prética clinica e qualificando a
assisténcia prestada. A sua participacao tem a finalidade exclusiva de colaborar na
pesquisa, hdo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro.

Sua participacdo é voluntaria, e pode ser encerrada em qualquer momento da
pesquisa. E assegurada a confidencialidade dos dados obtidos de acordo com as
normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude, sem qualquer sancdo ou constrangimento. Declaramos também auséncia de
conflitos de interesse. Os riscos sdo minimos, sendo principalmente relacionados ao
tempo dispendido para participacdo na pesquisa — que seré variavel conforme o seu
desempenho. Em caso de duvidas, a equipe responsavel pela pesquisa prestara
suporte em qualquer fase da pesquisa.

Os registros que serao realizados durante esta etapa da pesquisa serao acessados e
guardados somente pela equipe de pesquisa. E garantido que os dados obtidos n&o
serdo usados para outros fins além dos previstos neste termo, na elaboracdo de
artigos, checklist e protocolo da transporte intra-hospitalar. Se surgirem davidas sobre
a pesquisa, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras pelo niumero Juliana
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Bessa Martins (51) 99592-9300 ou e-mail juliana.martins@ufcspa.edu.br ou Profa.
Carine Raquel Blatt (51) 98333-8000 ou e-mail carineblatt@ufcspa.edu.br ou Profa.
Karin Viegas (51) 981790476 ou e-mail karinv@ufcpa.edu.br. Ainda, podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (CEP - UFCSPA), telefone (51)3303-8804, e-mail
cep@ufcspa.edu.br, localizado na Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil — CEP 90050-170 ou poderei entrar em contato com Daniela
Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC
pelo telefone 3357-2714, endereco Av. Francisco Trein 596, - Prédio do Ambulatorio
- 3° andar, das 08h as 12h e das 13:45min as 15:45hs, para solicitar outros
esclarecimentos.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando a pesquisa for finalizada e em meios
cientificos.

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que eu,
concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o
presente documento, me permitindo realizar download e/ou impressdo. Este
documento esclarece da minha participagcdo e me instruiu quanto os principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Porto Alegre, de de

() aceito participar do estudo. () ndo aceito participar do estudo.


mailto:juliana.martins@ufcspa.edu.br
mailto:carineblatt@ufcspa.edu.br
mailto:cep@ufcspa.edu.br
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APENDICE C — CARTA EXPLICATIVA E QUESTIONARIO

Este instrumento visa qualificar o processo do transporte intra-hospitalar, uma
vez que o uso de checklist s aumenta o cumprimento do protocolo de transporte intra-
hospitalar, criando de forma simples um conhecimento mais eficiente, efetivo e mais
pratico. Ele faz parte do projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

O objetivo deste projeto é implementar um checklist sobre transporte intra-
hospitalar de paciente critico adulto.

O transporte intra-hospitalar torna-se um desafio para os profissionais de satude
por oferecer cuidados adicionais, dentre eles a utilizacao de tecnologias que nao sao
disponiveis em ambientes de cuidado critico, como em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo uma extensdo dos cuidados prestados, mas que apresenta riscos ao
paciente no que se refere a ocorréncia de incidentes e eventos adversos.

O desenvolvimento e a implementacédo do uso de checklist s ajudam a melhorar
a qualidade das decisbes clinicas e a uniformizar as condutas, diminuindo a
morbidade e a mortalidade, assim como, aumenta a seguranca do paciente no
transporte intra-hospitalar.

O estudo estd sendo desenvolvido em trés fases. Na primeira fase foi
desenvolvido o instrumento checklist de acordo com revisao da literatura.

Na segunda fase, seré realizada a avaliacdo do documento por um comité de
especialistas. Nesta fase o numero de questbes redigidas constitui de afirmacfes
favoraveis e desfavoraveis em relacédo ao tema da questao.

Apds, a estrutura resultante destas fases, sera disponibilizada para a utilizacdo
no servico de Unidade de Terapia Intensiva nos transportes intra-hospitalares.

O questionario a seguir apresenta afirmacfes favoraveis ou desfavoraveis em
relacdo ao tema em questdo, para os quais solicitamos que indique seu nivel de
concordancia.

Na coluna da esquerda, estao listados os itens inclusos no checklist, de acordo
com a primeira etapa.

Na coluna do meio, marque o nivel de concordancia com as afirmacdes
listadas.

Na coluna da direita, é possivel adicionar comentarios a respeito da resposta



assinalada.

83

Ao final, é possivel acrescentar outras informacdes que julgares necessarias

para a construcao do instrumento final.

Afirmativas

Nivel de concordéancia
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo parcialmente
(3) Neutro

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Comentarios

1. Identificacdo do paciente

Pulseira de identificacdo | (1) (2) (3) (4) (5)
[1Sim[]Néao

Alergias [ ] Sim [ ] Nao | (1) (2) (3) (4) (5)
Qual:

Termo de consentimento | (1) (2) (3) (4) (5)
[1Sim[] Nao [] NA

Data: (1) (2) (3) (4) (5)
Hora inicio: 1) (2) (3) 4) (5
Hora fim: (1) (2) (3) (4) (5)
Doenca de base: (1) (2) (3) (4) (5)
Profissionais no TIH: Q) (2) (3) (4) (5)
[ ] Médico [ ] Enfermeiro

[] Técnico de

Enfermagem

[ ] Fisioterapeuta

[ ] Residente

[ ] Graduando

Precaucao*: 1) (2) (3) (4) (5)
[ ] Padrao

[] Contato

[ ] Respiratério.
*Portador bactéria MR.

Confirmada a limpeza
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com a higienizacéao.

Risco para o transporte:
[]Alto
[ ] Moderado

[ ] Baixo

(1) (2) 3) (4) (5)

Destino: [ ] TC[] BC

[ ] Hemodinamica

[ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito*
Outro:

(1) (2) 3) (4) (5)

Houve comunicagao entre
0s setores:
[1Sim[]Néao

(1) (2) (3) (4) (5)

2. Dispositivos invasivos

[ ] TOT/ TQT — Verificar
posicdo, fixacdo, cuff.
Aspirar TOT/TQT e VAS
antes do transporte.

(1) (2) (3) 4) (5)

[ 1 SNE/ SNG - Verificar
posicao, fixacao.
Necessidade de NPO
para o exame:

[1Sim[] Nao.

Tempo: HGT:

(1) (2) (3) 4) (5)

[ 1 AVC — Verificar
funcionalidade, fixacéo,
curativo e caso
necessario via disponivel

para uso de contraste.

(1) (2) (3) (4) (5)

[ 1 AVP — Verificar
funcionalidade, fixacdo e

curativo.

(1) (2) (3) (4) (5)

[ ] Schilley — Verificar

(1) (2) (3) (4) (5)
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funcionalidade, fixacéo,
curativo.

Uso de tegos: [] Sim []
N&o.

Uso de heparina:
[1Sim[] Nao.

[ ] Linha arterial — Verificar
funcionalidade e curativo.
Fixar ddmus da PAM no

membro superior.

(1) (2) 3) (4) (5)

[ ] Drenos — Qual:

Local:
Esvaziar antes do
transporte, registrar
guantidade e aspecto em

folha de registros.

(1) (2) (3) (4) (5)

[ ] Dreno de térax —
Confirmar se

desclampeado.

(1) (2) (3) 4) (5)

[ ] Marcapasso — Verificar
fixacdo. Confirmar
captura no monitor de

transporte.

(1) (2) (3) 4) (5)

[ 1 SVD - Verificar fixacao.
Esvaziar diurese antes do
transporte e registrar
quantidade em folha de

registros.

(1) (2) (3) 4) (5)

[ ] Ostoma — Desprezar
efluentes antes e verificar
se bolsa bem aderida e

fixada.

(1) (2) (3) (4) (5)

3. Nivel de consciéncia
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Consciéncia:

[ ] Lacido/ orientado

[ ] Agitado [ ] Confuso
[ ] Sedado

(1) (2) (3) (4) (5)

Sedacao: [ ] Midazolam
[ ] Fentanil [ ] Propofol
[ ] Dexmedetomidina

[ ] Outro

Vazao:

(1) (2) (3) (4) (5)

Escala Dor:
[1EVA[]BPS.

(1) (2) (3) (4) (5)

Escala agitacdo- sedacao:
[ ] RASS:

(1) (2) (3) 4) (5)

Necessita analgesia ou
aumento de sedagé&o para

o transporte: [] Sim [ ] Nao

(1) (2) (3) (4) (5)

4. Hemodinamica

[ ] Estavel [ ] Instavel.

(1) (2) (3) 4) (5)

Uso de DVA:[] Sim[] Nao
Qual: Vazao:

(1) (2) (3) 4) (5)

5. Equipamentos e materiais

[ ] Verificar baterias/
funcionamento adequado/
alarmes ligados (monitor
multiparamétrico, bomba
de infuséo, ventilador de

transporte)

(1) (2) (3) (4) (5)

[ ] Fixacdo adequada de
bomba de infusédo no

suporte da cama

(1) (2) 3) (4) (5)

[ ] Verificar infuséo e

(1) (2) (3) (4) (5)
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vazao de drogas

[ ] Verificar necessidade Q) (2) (3) (4) (5)
de extenséo para acesso
[ ] Verificar funcionamento | (1) (2) (3) (4) (5)
adequado do AMBU
[ ] Nivel de oxigénio Q) (2) (3) (4) (5)
suficiente (Vide tabela
protocolo)
[ ] Maleta de transporte e | (1) (2) (3) (4) (5)
de medicamentos
[ ] Desfibrilador (1) (2) (3) (4) (5)
[ ] Bateria adicional Q) (2) (3) (4) (5)
[ ] Prontuario do paciente | (1) (2) (3) (4) (5)
6. Monitorizacdo pré-transporte
Ventilagéo: Q) (2 (3) 4) (5)
[ ] Espontanea [ ] Nao-
invasiva [ ] Invasiva [ ]
Oxigenioterapia
(Dispositivo e
L/min)
VNI/VMI: Modo: (1) (2) (3) (4) (5)
FiO2: _ PEEP:
VAC:
Sinais vitais: PA: Q) (2) (3) (4) (5
PAM:  FC.
FR: Tax:
7. Monitorizagdo pés-transporte
Ventilacao: Q) (2) (3) (4) (5

[ ] Espontanea [ ] N&o-
invasiva [ ] Invasiva [ ]

Oxigenioterapia
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(Dispositivo e
L/min)

VNI/VMI: Modo:
FiO2: __ PEEP: _
VAC:

(1) (2) 3) (4) (5)

Sinais vitais: PA:
PAM: FC:

FR: Tax:

(1) (2) 3) (4) (5)

8. Intercorréncias:

(1) (2) (3) 4) (5)

9. Medicacdes durante o

transporte: [ ] Sim [ ] N&o.

Qual e volume:

(1) (2) (3) (4) (5)

10. Contraste: [ ] Sim []

N&o. Qual volume:

(1) (2) (3) (4) (5)

Outras sugestoes

Comentarios
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APENDICE D - E-MAIL DE SELECAO E CONDUCAO DA PESQUISA
(VALIDACAO DO CONTEUDO DO CHECKLIST - FASE 1

24/08/2023, 09:14 E-mail de UFCSPA - Convite para participacdo da pesquisa: “Implementac&o de um checklist para a seguranca do paciente. ..

UFCSPA Juliana Bessa Martins <juliana.martins@ufcspa.edu.br>

universidade Fedenl de Ciéncias da Saide
de Porto Alegre

Convite para participacao da pesquisa: “Implementacao de um checklist para a

seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar”
1 mensagem

Juliana Bessa Martins <juliana.martins@ufcspa.edu.br> 23 de setembro de 2022 as 10:16
Para: "mel.carleti@gmail.com” <mel.carleti@gmail.com=>

Bom dia,

Vocé foi selecionado (a) para participar da pesquisa intitulada “Ilmplementagdo de
um checklist para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar” sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel Juliana Bessa Martins, mestranda do Programa
de Pos-Graduacdo - Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob orientacdo da Profa. Dra. Carine Raquel
Blatt e Co-orientadora Profa. Dra. Karin Viegas.

O objetivo deste estudo € implementar um checklist sobre transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto. No entanto, para ser utilizado na pratica, este checklist precisa passar
por um processo de validacdo de seu conteudo, através de um painel de especialistas, que
consiste na avaliacdo de suas recomendacdes por especialistas na area.

Assim, sua participagdo na pesquisa consistira em avaliar as afirmagdes que constam
no checklist, com base em sua experiéncia, conhecimento, e nas evidéncias cientificas
disponiveis, a partir do preenchimento de um questionario composto de questbes fechadas
compostas por uma escala Likert e questdes abertas para suas contribuicGes acerca das
questbes, que estara disponivel no formato de Formulario Google Docs.

Vocé terd acesso ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) pelo link no
Formulario Google: https://forms.gle/vCgL8wFGdh6P2Ty48.

A partir da sua aceitacdo, vocé sera direcionado a responder questdes para caracterizacdo dos
avaliadores. Apds esta etapa, vocé terd as orientacdes de como preencher o questionario e
acesso ao checklist para sua avaliagdo e recomendacgdes.

Vocé tera o prazo de 15 dias para preencher o formulario.

O principal beneficio desta pesquisa & a sua contribuicdo acerca dos conhecimentos dos
cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ao transporte intra-hospitalar, viabilizando
o uso do checklist na pratica clinica e qualificando a assisténcia prestada.

Sua participagdo é voluntaria, e pode ser encerrada em qualquer momento da pesquisa. E
assegurada a confidencialidade dos dados obtidos, e auséncia de conflitos de interesse. Os

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2042c6660e&view=pt&search=all&pemmthid=thread-ar-704704254 388333294 5&simpl=msg-ar-6101431700... 1/2
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riscos sdo considerados minimos, sendo principalmente relacionados ao tempo dispendido
para participacdo na pesquisa — o que sera variavel conforme seu desempenho. Em caso de
duvidas, a equipe responsavel pela pesquisa prestara suporte em qualquer fase da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) como instituicdo proponente e a aprovagao do
Grupo Hospitalar Conceicdo, como instituicdo executante, sob o nimero de parecer 5.528.465
e 5.636.997.

Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato através dos e-mails: juliana.martins@
ufcspa.edu.br,_carineblatt@ufcspa.edu.br ou karinv@ufcpa.edu.br.

Muito obrigada desde ja,
Atenciosamente

Juliana Bessa Martins

Enfermeira assistencial UTI — Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (GHC)
Mestranda no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (UFSCPA)
Especialista em Atencdo ao Paciente Critico (GHC)
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APENDICE E - QUESTIOARIO EM FORMATO ELETRONICO PARA
CARATERIZACAO DA AMOSTRA

20/10/2022 14:11 Implementagdo de um checklist para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar

Implementacao de um checklist para a
seguranc¢a do paciente no transporte
intra-hospitalar

@ juliana.martins@ufespa.edu.br (ndo compartilhado) Alternar conta

(&)

Nesta etapa, preciso que vocé responda algumas perguntas pessoais e algumas
relacionadas a sua experiéncia profissional.

Qual seu sexo?

O Feminino

O Masculino

Qual é a sua idade em anos completos? (Ex.: 33 anos)

Sua resposta

Qual sua profissdo?

o Enfermeiro

O Técnico de Enfermagem

https://docs google com/forms/d/e/1 FAIpQL SestxZVWuzwWRIKzevERFZ23016kxfitPdDI8Nd-LVBAelkPw/formRespanse
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20/10/2022 14-11 Implementacéo de um checklist para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar
Qual o seu tempo de formag&o em anos completos? (Ex.: 15 anos)

Sua resposta

Qual é o seu tempo de servigo na instituigdo atual? (Ex.: 2 anos)

Sua resposta

Qual é o seu cargo na intituigdo? (Ex.: Enfermeiro assistencial fixo ou substituto ou
folguista)

Sua resposta

Qual a sua maior titulagdo?
O Especializagédo

O Residéncia

O Mestrado

O Doutorado

Favor especificar a area de titulacao.

Sua resposta

Voltar Préxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em UFCSPA. Denunciar abuso

= Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSestxZViWuzwWR9KzevERF 223016 kxfitPdD98Nd-LVBAelkPw/formResponse 2/3
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APENDICE F — CHECKLIST TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR - 1° verséo

UTIHNSC - CHECKLIST Data (dd/mm/aa)
TRANSPORTE Hora inicio (hh/mm)

_ Hora fim (ht
1. IDENTIFICACAO Do pacienTe | Hor fim (hh/mm)

Doenca de base:

Profissionais no TIH: [ | Médico [ ] Enfermeiro [ | Técnico de Enfermagem [ | Fisioterapeuta

[ ] Residente [ ] Graduando
Precaucdo®: [ ] Padrdo [ ] Contato [ ] Respiratério
Pulseira de identificagdo *Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacdo [ ]Sim []N3o[]NA
[1Sim [] Ndo Risco para o transporte: [ ] Alto [ ] Moderado [ ] Baixo

Alergias []Sim [ ] Ndo
Qual:
T.Consentimento:
[1Sim[]N3o[]NA

Destino: [ ] TC [ ]BC [ JHemodinamica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito* Outro:
Houve comunicagao entre os setores: [ ] Sim [ ] Ndo
*N&o necessario preencher demais itens.

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[1TOT/ TQT — Verificar posi¢do, fixagdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.
[1SNE/ SNG — Verificar posicdo, fixacdo. Necessidade de NPO para o exame: [] Sim [ ] Ndo. Tempo:  HGT:
[ 1 AVC — Verificar funcionalidade, fixacdo, curativo e caso necessario via disponivel para uso de contraste.
[ 1 AVP — Verificar funcionalidade, fixacdo e curativo.
[1Schilley — Verificar funcionalidade, fixacdo, curativo. Uso de tegos: [ ] Sim [ ] N3o. Uso de heparina: [] Sim [ ] Ndo.
[1Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar ddmus da PAM no membro superior.
[ ] Drenos — Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[ 1 Dreno de térax — Confirmar se desclampeado.
[ 1 Marcapasso — Verificar fixagdo. Confirmar captura no monitor de transporte.
[1SVD — Verificar fixacdo. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.
[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa bem aderida e fixada.
3. NiVEL DE CONSCIENCIA

Consciéncia: [ ] Lacido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. Sedacio: [ ] Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ 1 Dexmedetomidina [ ] Outro Vazio: Escala Dor: [1EVA[]BPS.
Escala agitagdo- sedagdo: [ ] RASS: Necessita analgesia ou aumento de sedagdo para o transporte: [ ] Sim [ ] Ndo

4. HEMODINAMICA
[]1Estavel [ ] Instdvel. Uso de DVA: [] Sim [ ] Ndo Qual: Vazao:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS (*quando se aplicar)

[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes [ ] Verificar necessidade de extens3o para acesso
ligados (monitor multiparamétrico, bomba de infusdo, [ ] Verificar funcionamento adequado do AMBU
ventilador de transporte) [ ] Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)

[ ] Fixa¢cdo adequada de bomba de infusdo no suporte da [ ] Maleta de transporte e de medicamentos
cama [ ] Desfibrilador

[1 Verificar infusdo e vazdo de drogas [ 1 Bateria adicional

[ ] Prontudrio do paciente

6. MONITORIZAGAO PRE-TRANSPORTE

Ventilagdo: [ ] Espontdnea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

VNI/VMI: Modo: _ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:
7. MONITORIZAGAO POS-TRANSPORTE

Ventilagdo: [ ] Espontadnea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

VNI/VMI: Modo: _ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:

8. Intercorréncias:

9. Medica¢des durante o transporte: [ |Sim [ ] Ndo. Qual e volume:
10. Contraste: [ ] Sim [ ] Ndo. Qual volume:
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APENDICE G —CHECKLIST TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR — 2° vers&o

UTI HNSC - CHECKLIST Data (dd/mm/aa)
TRANSPORTE Hordrio de saida da UTI (hh/mm)
Hordrio de chegada na UTI (hh/mm)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Doenca de base:

Profissionais no TIH: [ ] Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta

[ ] Residente [ 1Graduando
Precaucdo®: [ ] Padrdo [ ] Contato [ ]Respiratério

Pulseira de identificagdo *Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com_a higienizaciio [ 1Sim [1N3o [] NA

[1Sim []Ndo Liberagao médica para transporte [ ] Sim [ | Ndo — Justificativa:
Alergias []Sim [] Ndo - - - — -
Qual: Destino: | ]TC.[ ]BE [ JHemodindmica [ ] Cl.ntl|0 [ ]f\lta [ 1 Obito* Qutro:
Termo de Consentimento Eﬁ;zen;ccnzltsjg:ic;;ao ent;;e 0; setolre.s. [1Sim [] Nao
(Ex: TQT): ] preencher demais itens.
[ 1Sim [ ] Nao []NA

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[1 TOT/ TQT — Verificar posicao, fixacdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.
[1SNE/ SNG — Verificar posicio, fixacdo. Necessidade de NPO para o exame: [ ] Sim [ ] Ndo. Tempo: __ HGT:
[ ] AVC — Verificar funcionalidade, fixacdo, curativo e caso necessario via disponivel para uso de contraste.
[ 1 AVP — Verificar funcionalidade, fixacdo e curativo.
[ 1 Schilley — Verificar funcionalidade, fixacdo, curativo. Uso de tegos: [ ] Sim [ ] Ndo. Uso de heparina: [ ] Sim [ ] Ndo.
[1Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar démus da PAM no membro superior.
[ ] Drenos — Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[1Dreno de torax — Confirmar se desclampeado.
[ 1 Marcapasso — Verificar fixacdo. Confirmar captura no monitor de transporte.
[1SVD — Verificar fixagdo. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.
[ 1 Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa bem aderida e fixada.
3. NiVEL DE CONSCIENCIA

Consciéncia: [ ] Lucido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. Sedacdo: [ ] Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ ] Dexmedetomidina [ ] Outro Vazdo: Escala Dor: [1EVA[]BPS.

Escala agitacdo- sedagdo: RASS: ||Necessita analgesia ou aumento de sedacdo para o transporte: [ ] Sim [ ] Nao |

4. HEMODINAMICA
[ ] Estavel [ ] Instavel. Uso de DVA: [ ] Sim [ ] Ndo Qual: Vazdo:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS (*quando se aplicar)

[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes [ ] Verificar necessidade de extensdo para acesso
ligados (monitor multiparamétrico, bomba de infusao, [ ] Verificar funcionamento adequado do AMBU
ventilador de transporte) [ 1 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)
[ 1 Fixa¢do adequada de bomba de infusdo no suporte da [ 1 Maleta de transporte e de medicamentos
cama [ 1 Desfibrilador*
[1 Verificar infusdo e vazdo de drogas [ ] Bateria adicional para marcapasso e/ou homba de infusdo*
[ ] Prontudrio do paciente

6. MONITORIZACAO PRE-TRANSPORTE

Ventilacdo: [ ] Espontdnea [ ] N3o-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

VNI/VMI: Modo: __ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:
7. MONITORIZAGAO POS-TRANSPORTE

Ventilacdo: [ ] Espontdnea [ ] N3o-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)

VNI/VMI: Modo: __ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:

8. Intercorréncias:
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APENDICE H — CHECKLIST TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR — 3° vers&o

UTI HNSC - CHECKLIST Data (dd/mm/aa)
TRANSPORTE Horério de safda da UTI (hh/mm)
Hordrio de chegada na UTI (hh/mm)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Motivo de internagdo:

Profissionais no TIH: [ ] Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta

[ ] Residente [ 1 Graduando
) ) o Precaugdo®: [ ] Padrdo [ ]Contato [ ]Respiratorio
Pulseira d.e |dentvlf|cagao *portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacdo [ ] Sim []Ndo [] NA
[1Sim []Ndo Liberacio médica para transporte [ ] Sim [ ] N3o — Justificativa:
Alergias [ ] Sim [ ] Ndo - - - — —
Qual: Destino: [ ] TC [ ]1BC [ [Hemodindmica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito* OQutro:

Houve comunicacao entre os setores: [ ] Sim [ ] Ndo
*N3o necessario preencher demais itens.

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[1TOT/ TQT — Verificar posicdo, fixacdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.

[1SNE/ SNG — Verificar posicdo, fixacdo. Necessidade de NPO para o exame: [ ] Sim [ ] Ndo. Tempo: __ HGT:
[ 1 AVC —Verificar funcionalidade, fixacao, curativo e caso necessario via disponivel para uso de contraste.

[ 1 AVP —Verificar funcionalidade, fixacdo e curativo.

[ 1 Schilley — Verificar funcionalidade, fixagdo, curativo. Uso de tegos: [] Sim [ ] Ndo. Uso de heparina: [ ] Sim [ ] Ndo.
[1Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar domus da PAM no membro superior.

[1Drenos —Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[ ] Dreno de térax — Confirmar se desclampeado.

[ ] Marcapasso — Verificar fixacdo. Confirmar captura no monitor de transporte.

[1SVD —Verificar fixacdo. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.

[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa bem aderida e fixada.

3. NiVEL DE CONSCIENCIA

Consciéncia: [] Lacido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. Sedacdo: [ | Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ ] Dexmedetomidina [ ] Outro Vazdo: Escala Dor: [TEVA[]BPS. Escala agitacdo-sedagao: RASS:

Pausa de sedagdo continua para transporte: [ ] Sim [ ] Nao [ ] NA |

4. HEMODINAMICA

[] Estavel [ ] Instavel. Uso de DVA: []1Sim [ ] Ndo Qual: Vazdo:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS (*quando se aplicar)

[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes [ ] Verificar funcionamento adequado do AMBU
ligados (monitor multiparamétrico, bomba de infusdo, [ 1 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)
ventilador de transporte) [ ] Maleta de transporte e de medicamentos

[ 1 Fixagdo adequada de bomba de infusdo no suporte da [ 1 Desfibrilador*
cama [ ] Bateria adicional para marcapasso*

[ ] Verificar infusdo e vazdo de drogas [ ] Bateria adicional para bomba de infusdo

[ ] Verificar necessidade de extensdo para acesso [ ] Prontudrio do paciente

6. MONITORIZACAO PRE-TRANSPORTE

Ventilacdo: [ ] Espontdnea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo:  FiO2: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:
7. MONITORIZAGCAO POS-TRANSPORTE

Ventilagdo: [ ] Espontdnea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo: _ FiD2: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:

8. Intercorréncias:

9. Medica¢des durante o transporte: [ ]Sim [ ] Ndo. Qual e volume:
10. Contraste: [ ]Sim [ ] Ndo. Qual volume:
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APENDICE | -CHECKLIST TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR — 4° vers&o

UTI HNSC - CHECKLIST Data (dd/mm/aa)
TRANSPORTE Hordrio de saida da UTI (hh/mm)
Hordrio de chegada na UTI (hh/mm)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Motivo de internacdo:

Profissionais no TIH: [ ] Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta

[ ] Residente [ ] Graduando
Precaucdo®: [ ] Padrdo [ ] Contato [ ]Respiratério
Pulseira de identificacdo *Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacio [ ]Sim []1N3o []NA
[15im []Ndo Liberacdo médica para transporte [ ] Sim [ ] Ndo — Justificativa:

Alergias [ ] Sim [ ] Ndo

Qual: Destino: [ ] TC [ 1BC [ ]JHemodindmica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito* Outro:

Houve comunicac¢do entre os setores: [ ] Sim [ ] Ndo
*N3o necessario preencher demais itens.

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[1TOT/ TQT — Verificar posicdo, fixagdo, cuff. Aspirar TOT/TQT e VAS antes do transporte.
[ 1SNE/ SNG — Verificar posicdo, fixacdo. Necessidade de NPO para o exame: [] Sim [ ] Ndo. Tempo: __ HGT:
[ 1 AVC — Verificar funcionalidade, fixagdo, curativo e caso necessario via disponivel para uso de contraste.
[ 1 AVP — Verificar funcionalidade, fixacdo e curativo.
[1Schilley — Verificar funcionalidade, fixagdo, curativo. Uso de tegos: [ ] Sim [ ] N3o. Uso de heparina: [ ] Sim [ ] Ndo.
[1Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Fixar démus da PAM no membro superior.
[ ] Drenos — Qual: Local: Esvaziar antes do transporte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[1Dreno de torax — Confirmar se desclampeado.
[ ] Marcapasso — Verificar fixacdo. Confirmar captura no monitor de transporte.
[1SVD — Verificar fixagdo. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.
[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e verificar se bolsa bem aderida e fixada.
3. NiVEL DE CONSCIENCIA

Consciéncia: [ ] Lucido/ orientado [ ] Agitado [ ] Confuso [ ] Sedado. Sedacdo: [ | Midazolam [ ] Fentanil [ ] Propofol
[ 1 Dexmedetomidina [ ] Outro Vazdo: Escala Dor: [TEVA[]BPS. Escala agitacdo-sedagdo: RASS:

Pausa de sedacdo continua para transporte: []Sim [ ] Ndo [ ] NA

4. HEMODINAMICA
[ ] Estavel [ ] Instavel. Uso de DVA: []Sim [ ] Ndo Qual: Vazdo:

5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS

[ ] Verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes [ ] Verificar necessidade de extensdo para acesso
ligados (monitor multiparamétrico, bomba de infusdo, [ ] Verificar funcionamento adequado do AMBU
ventilador de transporte, marcapasso) [ 1 Nivel de oxigénio suficiente (Vide tabela protocolo)
[ ] Fixacdo adequada de bomba de infusao no suporte da [ 1Maleta de transporte e de medicamentos

cama [ 1Prontudrio do paciente

[1 Verificar infusdo e vazao de drogas

6. MONITORIZAGAO PRE-TRANSPORTE

Ventilacdo: [ ] Espontanea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo: _ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:
7. MONITORIZAGAO POS-TRANSPORTE

Ventilacdo: [ ] Espontanea [ ] Ndo-invasiva [ ] Invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivo e L/min)
VNI/VMI: Modo: _ Fi02: PEEP: VAC: Sinais vitais: PA: PAM: FC: FR: Tax:

8. Intercorréncias:

9. MedicagGes durante o transporte: [ ]Sim [ ] Ndo. Qual e volume:
10. Contraste: [ | Sim [ ] Ndo. Qual volume:
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ANEXO A — CHECKLIST PREVIAMENTE ELABORADO PELA EQUIPE UTI GHC

9.2 Anexo 2 — CHECKLIST DE TRANSPORTE

"

[ Ega
h—-—-"’ Grupa Hospllolor Concelc&o D oG VHSTIR0
Compromisso com a vida L

UTI HNSC - CHECKLIST
TRAMSPORTE

1. ETIQUETA DO PACIENTE

Pulseira ID [ ]
Alergias [ ]
T.Consentimento [ ]

Data (dd/mm/aa)

Hora inicio (hh/mm)

Hora fim (hhfmm)

Doenca de base:

Destino:[ ITC [ 1BC [ ]JHemodindmica [ ] Cintilo [ JAlta [ ] Obito®
Outro:

* Preencher somente os itens 1 =7 -9

Risco: [ ] Alto [ ] Moderado [ ] Baixo

Precaugdao®: [ JPadrdo [ ]JContato [ Respiratario
*Portador bactéria MR. Confirmada a limpeza com a higienizacdo [ ]

2. DISPOSITIVOS INVASIVOS

[ ISNG/SNE [ [5VD [ JTOT/TaTr [ IPAi(sitio) [ JAVP(sitio) [ JDVE/PIC
[ lowvc (sitia)

[ THD- shilley (sitic)

[ ]Dreno/curative CRG (especificar)

3. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS (*guando se aplicar)

[]

[ 1AMBU [ ] Maleta medicamentos [ ] Desfibrilador [ ] Maonitor ECG e PA [ ] Oximetro
[ ] Fonte oxigénio [ ] Filtro HME [ ]VM [ ] Extensdo pfacessos [ ] Bateria adicional

4, MEDICAMENTOS EM INFUSAD CONTINUA

Droga

Vazao Outros [especificar druga € vazao)

[ IMora [ JDobuta [ JDopa

[ INPS [ INTG

Midazolam

Fentanila

Propofol

Ketamina

Dexmedetomidina

[ |Atracario [ JPancurcnio

NPT
5. Monitorizacio PRE-TRANSPORTE
FC: PA: Ventilagdo: [ ] espontanea [ ] ndo-invasiva [ ] invasiva [ ] NA
Chdgénio: [ ] Nao [ ] Sim (dispositive e Lfmin)
VNI VMi: Modo FiO2 PEEP VAC
6. Monitorizagioe POS-TRANSPORTE
FC: PA: Ventilagdo: [ ] espontanea [ ] ndo-invasiva [ | invasiva [ ] NA
Chdgénio: [ ] Nao [ ] Sim (dispositive e Lfmin)
VNi/VMi: Modo Fi02 PEEP VAC

7. Intercorréncias:

8. Medicagies durante o transporte [ ]Ndo [ ]5im. Qual e volume:
8.1 Contraste [ ]MNdo [ ]5im. Qual e volume:

9, Integrantes da equipe:




ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE WQ il "
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAQ DE UM CHECKLIST PARA A SEGURANGA DO PACIENTE NO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Pesquisador: Carine Raquel Blatt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60265122.7.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.528.465

Apresentagao do Projeto:

Avaliagdo do projeto intitulado IMPLEMENTAGCAO DE UM CHECKLIST PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR ". A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor
hospitalar destinado a prestacdo de cuidados especializados a pacientes criticos, que necessitam de
assisténcia de maior complexidade.Algumas interven¢des ndo podem ser realizadas dentro da UT| e muitas
vezes o paciente necessita de transporte, como por exemplo, para a realizagao de exames diagnosticos de
alta complexidade, seja para tomografia computadorizada, ressonancia magnética, angiografias ou
encaminhamento para o bloco cirdrgico para realizagao de intervencgdes terapéuticas.O transporte intra-
hospitalar (TIH) é determinado pelo deslocamento do paciente critico, realizado por uma equipe da area da
saude, dentro das instalagdes hospitalares, podendo retornar para a sua unidade de origem ou nao, é
considerado um procedimento comum, porém, muitas vezes torna-se desvalorizado. Neste contexto, o TIH
tem por objetivo manter a continuidade dos cuidados prestados na UTI, mas que apresenta riscos ao
paciente no que se refere a ocorréncia de incidentes e eventos adversos. Pesquisa metodolédgica para
implementacdo de um checklist de transporte intra-hospitalar. Sua implementacgdo servira de embasamento
para a pratica do cuidado diario no TIH ao paciente adulto critico, trazendo orientacdes referentes aos

cuidados a assisténcia a este perfil de pacientes.

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufecspa edu br
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Objetivo da Pesquisa:
1) Objetivo Primario:

- Implementar um protocolo sobre transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.

2)Objetivo Secundario:
- Validar o conteudo do checklist por especialistas;
- Implantar o checklist em uma Unidade de Terapia Intensiva;

- Avaliar o checklist quanto a qualidade de informacgac e fornecer indicadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

1) Riscos:

Os riscos sdo minimos, sendo principalmente relacionados ao tempo dispendido para participagcdo na
pesquisa — que sera variavel conforme o seu desempenho. Em se tratar de uma pesquisa online, ha risco de
quebra de sigilo/anonimato. Para minimizar esse risco, apenas os pesquisadores terdo acesso as respostas,

que sera deletada apods tratamento dos dados.

2)Beneficios:

O principal beneficio desta pesquisa & a sua contribuicdo ao corpo de conhecimento cientifico acerca dos
cuidados de enfermagem os pacientes submetidos ao transporte intra-hospitalar, viabilizando o uso do
checklist na pratica clinica e qualificando a assisténcia prestada. A sua participacéo tem a finalidade

exclusiva de colaborar na pesquisa, ndo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) Critério de Inclusao:

-experiéncia minima de seis meses em Terapia Intensiva;
-titulacdo minima de especialista em Terapia Intensiva;

-profissionais folguistas, substitutos e rotineiros.

2) Critério de Exclusio: Serdo excluidos os participantes que estejam em afastamento legal durante a coleta

de dados.

3) Metodologia: Evidencia-se a demanda de avaliar a efetividade do presente roteiro para o TIH de paciente
critico adulto e analisar seu nivel de praticidade por meio de sua utilizagdo na UTI, a fim de que o mesmo se

torne um checklist. Nesta fase sera aplicado o checklist, aos transportes que

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mail: cep@ufcspa edu br
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ocorreram na UTI, na instituicdo onde sera desenvolvido o projeto, em um periodo de trés meses. Busca-se
com a aplicacdo do checklist, avaliar e fornecer indicadores, de acordo com o tempo médio de
deslocamento de transporte, perfil de pacientes transportados e identificar intercorréncias. Serdo aplicados
no minimo cinco vezes cada item que consta no checklist, verificando a consisténcia do instrumento. Apés a
aplicagao, a analise sera realizada pelo Alpha de Cronbach para verificar sua consisténcia interna,
considerando um p=0,05. Caso ¢ participante aceite, serd enviado por email o Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE), em formato eletrénico por meio do Formularios Google. Apds ¢ aceite, sera
encaminhado, por e-mail um questionario em formato eletrénico para caraterizacio da amostra, bem como

primeira versio do instrumento (checklist) com uma carta com orientacdes para seu preenchimento.

4) Tamanho da Amostra: N = 20. O nimero de especialistas a participarem do painel & variavel, sendo
indicado de 6 a 20 especialistas, preferencialmente em ndmero impar. Entretanto, a Técnica Delphi em si
permite a inclusdo de um numero maior de participantes, podendo chegar a centenas, contanto que a
amostra seja representativa. Para este estudo optou-se por sete juizes que atendam aos critérios de

inclusdo. A amostragem sera por conveniéncia dos profissionais que trabalham na UTI.

5) Local de Coleta: O estudo sera implementado em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto, publica de
Porto Alegre. A Unidade é considerada uma UTI tipo 3, consta com 67 leitos, sendo dividida em 4 areas,

com atendimento ao paciente adulto critico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Todos os termos foram apresentados e estdo adequados: Folha de Rosto, Termo de Anuéncia GHC,

Parecer Consultoria Cientifica GHC, Declaracdo de Infraestrutura GHC, Entrega de Relatdrios, RCLE.

Recomendacgoes:
- Atentar para as datas apresentadas no cronograma para qualquer necessidade de emenda/notificacdo.

Somente poderdo ser analisadas pelo CEP com data ainda vigente da pesquisa.

- A entrega dos relatorios parciais, alem de obrigatorias, tambem subsidiam qualquer necessidade de novas

solicitacoes referentes ao projeto.

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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- Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o(s) relatério(s) — parciais e final — da pesquisa, por meio
da Plataforma Brasil, em documento préprio, via notificacdo do tipo “relatorio” para que sejam devidamente
apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item X1.2.d.

- A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolucdo 466/12 para Pesquisa com Seres
Humanos.

- Previsio de término do projeto: 30/06/2023

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- Nao ha pendencias ou inadequacoes.

- O presente Comité ndo encontrou dbices quanto a implementac&o das propostas apresentadas para

execucdo do projeto de pesquisa.

- Para proximos envios, sugere-se atentar para o projeto apresentado e as informac&es prestadas na PB,
que devem ser as mesmas, sendo este Ultimo o documento oficial para obtencdo das informacdes do
projeto, devendo estar em concordéancia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1850273.pdf 10:04:54
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 13/06/2022 |Karin Viegas Aceito
Brochura 10:03:35
Investigador
TCLE / Termos de |RCLE.docx 13/06/2022 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 10:01:10
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_anuencia_Gestor.pdf 13/06/2022 |Karin Viegas Aceito

10:00:12
Enderegco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu br
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Qutros Parecer_CCC_GHC. pdf 13/06/2022 |Karin Viegas Aceito
09:59:49
Declaragdo de Declaracaco_infraestrutura.pdf 13/06/2022 |Karin Viegas Aceito
Instituicdo e 09:57:37
Infraestrutura
Qutros CL_Juliana_Bessa.pdf 24/05/2022 |Karin Viegas Aceito
18:30:33
Qutros Declaracao_compromisso_relatorios_10| 24/05/2022 |Karin Viegas Aceito
dez21.pdf 18:27:51
Outros CL_Carine_Blatt.pdf 24/05/2022 |Karin Viegas Aceito
18:27:07
Outros CL_karin_viegas.pdf 24/05/2022 |Karin Viegas Aceito
18:26:52
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/05/2022 |Karin Viegas Aceito
18:25:37

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Julho de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAO DE UM CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Pesquisador: Carine Raquel Blatt

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60265122.7.3001.5530

Instituicao Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.636.997

Apresentagao do Projeto:

Avaliacdo do projeto intitulado IMPLEMENTACAO DE UM CHECKLIST PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR ". A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & um setor
hospitalar destinado a prestacio de cuidados especializados a pacientes criticos, que necessitam de
assisténcia de maior complexidade. Algumas interven¢des ndo podem ser realizadas dentro da UTI e muitas
vezes o paciente necessita de transporte, como por exemplo, para a realizacdo de exames diagnésticos de
alta complexidade, seja para tomografia computadorizada, ressonancia magnética, angiografias ou
encaminhamento para o bloco cirurgico para realizacdo de intervencgdes terapéuticas.O transporte
intrahospitalar (TIH) é determinado pelo deslocamento do paciente critico, realizado por uma equipe da area
da

saude, dentro das instalactes hospitalares, podendo retornar para a sua unidade de origem ou nao, é
considerado um procedimento comum, porém, muitas vezes torna-se desvalorizado. Neste contexto, o TIH
tem por objetivo manter a continuidade dos cuidados prestados na UTI, mas que apresenta riscos ao
paciente no que se refere a ocorréncia de incidentes e eventos adversos. Pesquisa metodoldgica para
implementacdo de um checklist de transporte intra-hospitalar. Sua implementacéo servira de embasamento
para a pratica do cuidado diario no TIH ao paciente adulto critico, trazendo orienta¢cdes referentes aos

cuidados a assisténcia a este perfil de pacientes.

Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educacéo Tecnologica e Pesquisa em Satde - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Implementar um protocolo sobre transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.
Objetivo Secundario:

- Validar o contetdo do checklist por especialistas;

- Implantar o checklist em uma Unidade de Terapia Intensiva;

- Avaliar o checklist quanto a qualidade de informacé&o e fornecer indicadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

1) Riscos:

Os riscos sdo minimos, sendo principalmente relacionados ao tempo dispendido para participacdo na
pesquisa — que sera variavel conforme o seu desempenho. Em se tratar de uma pesquisa online, ha risco de
guebra de sigilo/anonimato. Para minimizar esse risco, apenas os pesquisadores terdo acesso as respostas,
gue sera deletada apds tratamento dos dados.

2)Beneficios:

O principal beneficio desta pesquisa € a sua contribuicdo ao corpo de conhecimento cientifico acerca dos
cuidados de enfermagem os pacientes submetidos ao transporte intra-hospitalar, viabilizando o uso do
checklist na pratica clinica e qualificando a assisténcia prestada. A sua participacdo tem a finalidade

exclusiva de colaborar na pesquisa, ndc acarretande nenhum custo ou incentivo financeiro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa vinculada ao mestrado profissionalizante em enfermagem da UFCSPA.

Estudo com delineamento metodologico, para validar instrumentos em formato de checklist, contemplando
cuidados para a prevencgido de eventos adversos ao paciente critico adulto submetido ao TIH. O
desenvolvimento metodolégico fundamentou-se no modelo desenvolvido por

Pasquali, o qual & observado em pesquisas de Enfermagem por envolver a teoria da

elaboracdo de instrumentos de medida de fenémenos subjetivos, constituido por trés

etapas de procedimentos: teéricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). Sera realizado um
teste piloto, bem como na coleta de informag¢des que possam avaliar as propriedades psicométricas da
primeira versdo do instrumento. Essa fase consistira na valida¢céo do contelido do checklist por um painel de
especialistas, formado por profissionais de satde que atuam na instituicdo onde sera desenvolvido o

projeto, através de Técnica Delphi. Para medir cada item desenvolvido para o checklist, sera

Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educacéo Tecnolégica e Pesquisa em Saude - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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utilizado a escala psicométrica tipo Likert. A escala Likert apresenta

normalmente trés ou mais pentos,no qual, o avaliador da pesquisa diz se concorda, se apresenta dlvida ou
discorda do que & afirmado no item em relacdo a capacidade de medir o que o instrumento se propde. A
Técnica Delphi visa obter o consenso entre um grupo de especialistas de uma forma confiavel e sistematica,
a partir de uma série de questionarios bem elaborados e feedbacks. O numero de especialistas a
participarem do painel € variavel, sendo indicado de seis a 20 especialistas, preferencialmente em numero
impar. Para este estudo optou-se por sete juizes que atendam aos seguintes critérios de inclusio:

- experiéncia minima de seis meses em Terapia Intensiva;

- titulagdo minima de especialista em Terapia Intensiva;

- profissionais folguistas, substitutos e rotineiros.

Serdo excluidos os participantes que estejam em afastamento legal durante a coleta de dados.

A amostragem sera por conveniéncia dos profissionais que trabalham na UTI. A préxima etapa sera definida
pelo primeiro contato com os especialistas e convite para participacdo na pesquisa. Caso o participante
aceite, sera enviado por email o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), em formato
eletrénico por meio do Formularios Google (Apéndice B). Apds o aceite, sera encaminhado, por e-mail um
questionario em formato eletrénico para caraterizacdo da amostra, bem como primeira versdo do
instrumento (checklist) com uma carta com orientagdes para seu preenchimento. Avaliar a efetividade do
presente roteiro para o TIH de paciente critico adulto e analisar seu nivel de praticidade por meio de sua
utilizacdo na UTI, a fim de que ele se torne um checklist. Nesta fase sera aplicado o checklist, aos
transportes que ocorrerAO na UTI, na instituicdo onde sera desenvolvido o projeto, em um periodo de trés
meses. Busca-se com a aplicacdo do checklist, avaliar e fornecer indicadores, de acordo com o tempo
meédio de deslocamento de transporte, perfil de pacientes transportados e identificar intercorréncias.
Serao aplicados no minimo cinco vezes cada item que consta no checklist, verificando a consisténcia do

instrumento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados foram: Termo de Anuéncia GHC, Parecer Consultoria Cientifica GHC, Entrega de

Relatorios, RCLE, declaragdo de infraestrutura.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicio manifesta-se

Enderego: Francisco Trein, 326 - Centro de Educac&o Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
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Rerant
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ma

pela aprovagdo do projeto de pesquisa. O pesquisador assume o compromisso de seguir, a Resolug¢do n®

466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
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Resumo

Objetivo: Identificar evidéncias disponiveis acerca dos cuidados para a prevencdo de eventos adversos no transporte
intra-hospitalar de paciente eritico adulto. Método: Revisdo integrativa de artigos cientificos publicados nos tltimos 10
anos, através das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude: Medical Literature Analysisand Retrieval Svstem Online;
Scopus ¢ Web of Science que respondessem a pergunta: Quais os cuidados para a prevencao de eventos adversos no
transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto? A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores de forma
independente. A extracio dos dados foi realizada em instrumento padronizado. Resultados: Dos 640 estudos
identificados, nove artigos foram incluidos nesta revisdo. Observou-se nos estudos selecionados que o transporte intra-
hospitalar traz riscos ao paciente critico. A implementacdo de protocolos e o uso de checkiists foram as estratégias mais
frequentes utilizadas para prevencao de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.
Comunicacdo eficiente e definicdo de equipe de transporte também foram estratégias apresentadas e discutidas nos
estudos. Conclusdo: O uso de protocolos e checkiists na rotina hospitalar € wma ferramenta importante para a prevengio
de eventos adversos decorrentes do transporte intra-hospitalar.

Palavras-chave: Transporte de pacientes: Transferéncia de pacientes: Seguranca do paciente; Cuidados criticos:
Adulto.

Abstract

Objective: To identify available evidence on care for the prevention of adverse events during intra-hospital transport of
critically ill adult patients. Method: Integrative review of scientific articles published in the last 10 years on databases
of the Virtual Health Library: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online: Scopus and Web of Science
that answered the following question: What precautions should be taken to prevent adverse events during intra-hospital
transport of critically ill adult patients? The selection of studies was performed by two reviewers independently. Data
extraction was performed using a standardized instrument. Results: Nine out of the 640 studies identified were included
i this review. In the selected studies, we observed that intra-hospital transport brings risks to critical patients. The
implementation of protocols and the use of checklists were the most frequent strategies used to prevent adverse events
during intra-hospital transport of critically ill adult patients. Efficient communication and definition of the transport
team were also strategies presented and discussed in the studies. Conclusion: The use of protocols and checklists in
hospital routine is an important tool for the prevention of adverse events resulting from intra-hospital transport.
Keywords: Transportation of patients: Patient transfer; Patient safety; Critical care; Adult.

Resumen

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre cuidados para la prevencion de eventos adversos en el transporte
itrahospitalario de pacientes adultos en estado critico. Método: Revision integradora de articulos cientificos publicados
en los ultimos 10 aflos en de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud: Sistema de recuperacion y analisis de
literatura médica en linea: Scopus y Web of Science para responder a la pregunta: ;Queé precauciones se deben tomar
para prevenir eventos adversos en el transporte intrahospitalario de pacientes adultos criticos? La seleccion de estudios
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fue realizada por dos revisores de forma independiente. La extraccion de datos se realizé mediante un instrumento
estandarizado. Resultados: Nueve de los 640 estudios identificados se incluyeron en esta revision. Se observa en los
estudios seleccionados que el transporte intrahospitalario trae riesgos para los pacientes criticos. La implementacion de
protocolos v el uso de listas de verificacion fueron las estrategias mas utilizadas para prevenir eventos adversos en el
transporte intrahospitalario de pacientes adultos criticos. La comunicacion eficiente v la definicion del equipo de
transporte también fueron estrategias presentadas y discutidas en los estudios. Conclusién: El uso de protocolos v listas
de verificacion en la rutina hospitalaria es una herramienta importante para la prevencion de eventos adversos derivados
del transporte intrahospitalario.

Palabras clave: Transporte de pacientes; Transferencia de pacientes: Seguridad del paciente; Cuidados criticos: Adulto.

1. Introducao

Algumas intervencdes nao podem ser realizadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e muitas vezes o paciente
necessita de transporte, como por exemplo, para a realizacdo de exames diagnosticos de alta complexidade. seja para tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, angiografias ou encaminhamento para o bloco cimirgico para realizacdo de
intervencdes terapéuticas (Nespereira Garcia et al., 2020; Oliveira et al.. 2019; Parveez et al.. 2020; Veiga et al.. 2019)

O transporte intra-hospitalar (TIH) ¢ determinado pelo deslocamento do paciente critico por uma equipe de profissionais
da area da satde. dentro das instalagdes hospitalares, podendo retornar para a sua unidade de origem ou néo (Oliveira et al..
2019). Neste contexto, o TTH ¢ uma extensdo dos cuidados prestades na UTI, mas que apresenta riscos ao paciente no que se
refere & ocorréncia de incidentes e eventos adversos (Geldenhuys et al.. 2020: Nespereira Garcia et al.. 2020).

Os eventos adversos decorrentes do processo de transportar um paciente critico contribuem diretamente para a
morbimortalidade (Geldenhuys et al.. 2020), sendo principalmente relacionados a deterioracao clinica do paciente transportado
(Bergman et al.. 2020a). Os incidentes clinicos sdo os mais frequentes, principalmente relacionados aos eventos hemodindmicos
e respiratorios (Nespereira Garcia et al., 2020), seguido de incidentes criticos relacionados a falhas de comunicacdo e/ou
problemas de cooperacdo (Bergman et al., 2020a).

Para a realizacdo do transporte do paciente critico ¢ necessario além da conscientizacdo da equipe (Bergman et al..
2020b), pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenacio do processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente
e equipamentos adequados para o transporte (Bergman et al.. 2020a). Portanto. ¢ necessaria uma abordagem multifacetada para
realizar o transporte com seguranga (Bergman et al.. 2020a). bem como planos e diretrizes para a promocio da seguranga do
paciente durante o TIH precisam ser elaboradas e seguidas (Alizadeh Sharafi et al.. 2021: Parveez et al., 2020).

Neste contexto. o objetivo deste estudo ¢ identificar evidéncias disponiveis acerca dos cuidados para a prevencido de

eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto.

2. Metodologia

A revisdo integrativa propicia o compilado de conhecimento, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. fornecendo
resultados para o desenvolvimento de teorias (Souza et al., 2010).

Tem por objetivo reunir e sintetizar as evidéncias sobre o tema. apontando o estado da arte e potencializando o
desenvolvimento de conhecimentos para propiciar a incorporacdo de evidéncias na prética clinica (Souza et al., 2010:
Whittemore & Knafl. 2005).

E considerada a abordagem metodolégica mais ampla entre as revisdes. a qual permite a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais e integrar os resultados para compreensio de campo, conceito ou estado da arte de forma

estruturada (Souza et al.. 2010).

(S
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Este manuscrito foi realizado com base no Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0) (Goodman et al., 2016). conforme indicacdo do Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR
network).

A revisdo integrativa foi realizada de acordo com as seis fases (Souza et al.. 2010): 1) elaboracao da pergunta norteadora:
2) busca ou amostragem na literatura: 3) coleta de dados: 4) analise critica dos estudos incluidos: 5) discussdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo integrativa.

A questdo de pesquisa foi estruturada com base no acrénimo PCC (Institute TIB, 2015) a fim de torna-la mais clara e
objetiva. No qual P - Populacdo: Paciente critico adulto; C — Conceito: seguranca/cuidados para a prevencio de eventos adversos;
C — Contexto; Transporte intra-hospitalar. Culminando a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados para a prevencao de
eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto?

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos abordando o tema de acordo com a questio norteadora, publicados
nos ultimos 10 anos. Foram excluidas publicacdes classificadas como editorial. cartas e dissertagoes.

As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saide (BVS): Medical Literature Analvsisand Retrieval
Svstem Online (MEDLINE/PubMed): Scopus e Web of Science. A identificacdo dos artigos ocorreu de 11 a 20 de janeiro de
2022, utilizando os descritores combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR conforme as bases de dados

pesquisadas e utilizando o filtro de 10 anos, conforme estratégia de busca, descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca por base de dados com operadores booleanos. Porto Alegre. RS. Brasil. 2022.

Base de dados Estratégia de busca Limitadores

BVS ("critical care”) AND (adult) OR (adults) AND ("adverse effects”) | (vear_cluster:[2012 TO 2022])
OR ("patient safety") AND ("patient fransfer") OR ("transportation
of patients”) OR ("intrahospital transport”) OR (transfer)

MEDLINE/PubMed ("critical care"[MeSH Terms] OR "critical care"[All Fields]) AND | Filters Applied in the last 10 years
("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All
Fields] OR "adult s"[All Fields]) AND ("Adverse effects"[MeSH
Subheading] OR "Adverse effects"[All Fields] OR "Patient
Safety"[MeSH Terms]) AND ("Patient Transfer"[MeSH Terms] OR
"Transportation of Patients"[MeSH Terms] OR "intrahospital
transport"[All Fields] OR ‘"transfer"[All Fields] OR "Patient
Transfer"[All Fields])

Scopus (TITLE-ABS-KEY("critical care”) AND TITLE-ABS-KEY(adult) | (LIMIT-TO (PUBYEAR. 2022)
OR TITLE-ABS-KEY(adults) AND TITLE-ABS-KEY("adverse | OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
effects") OR TITLE-ABS-KEY("patient safety") AND TITLE- | 2021) OR LIMIT-TO

ABS-KEY("transportation of patients”) OR TITLE-ABS- | (PFUBYEAR. 2020 ) OR LIMIT-
KEY(infrahospital transport) OR TITLE-ABS-KEY(transfer) OR | TO (PUBYEAR, 2019 ) OR

TITLE-ABS-KEY("patient transfer")) LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR.
2017) OR LIMIT-TO

(PUBYEAR. 2016) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR. 2015 ) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2013)

Web of Science ((TS=("critical care")) AND (TS=(adult) OR TS=(adults))) AND | Anos de publicacdo: 2021 or 2020
(TS=("adverse effects") OR TS=("patient safety”)) AND | or 2019 0 2018 or 2016
(TS=("transportation of patients") OR TS=("intrahospital transport")
OR TS=(transfer) OR TS=("patient transfer"))

Fonte: Autores (2022).

-
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Apos a exclusdo de artigos duplicados. dois pesquisadores independentes selecionaram os artigos através da analise dc
titulo e, posteriormente, leitura do resumo e do artigo na integra. Na ocorréncia de divergéncia, fo1 adotado o consenso de un
terceiro pesquisador.

A leitura dos estudos e extracdo dos dados foi realizada individualmente, utilizando um instrumento previamente
elaborado para assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida. Para a selecdo dos artigos utilizou-se o software
Ravvan (Ouzzani et al.. 2016).

As etapas finais de sintese e delimita¢do das informagdes extraidas dos artigos foram realizadas a partir de andlise
descritiva para caracterizar os estudos, e posterior categorizacdo das evidéncias (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015) selecionada:

para analise tematica, a fim de alinhar e resumur as informagdes de acordo com o objetivo e a questio de pesquisa.

3. Resultados

A busca resultou em 640 publica¢des, no qual 78 artigos foram excluidos por duplicadas. Apds a leitura e aplicagéo do

critérios de inclusdo e exclusdo, nove artigos foram incluidos nesta revisdo, conforme pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptade do Preferred Reporting Items for Systematic Review and

Meta-Analvses (PRISMA). Porto Alegre. RS. Brasil. 2022.

—
e Artigos identificados na pesquisa Artigos removidos por
§ em bases de dados (n= 640) > duplicidade (n=78)
=
=
=
]

z
| S—
o
Artigos selecionados para » Artigos excluidos
andlise do titulo (n=461)
(n=1562)
- ) . Artigos excluidos
g Artigos selecionados para E— (n=70)
5 analise do resumo
= (n=101)

!

Artigos completos. excluidos (n=22):
Sem acesso (n=1)
Artigos completos avaliados —  » Ab ‘(‘?‘ao- abordfl I]l‘ansl‘)?rre (.1 l:l 1_1) e
para clegibilidade Aborda transporte inter- 1051?1§a ar (n=>75)
(0= 31) Aborda transporte terrestre/aéreo (n= 3)
Nao aborda cuidados (n=2)
}

Artigos incluidos na revisao
mn=9)

Incluidos

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo as caracteristicas dos artigos selecionados, predominam-se as publicacdes no idioma inglés (n=8) e espanhol
(n=1). Como paises em que o estudo foi realizado. predominam-se Suécia (n=3). Estados Unidos da América (n=2). Canada
(n=1). Fran¢a (n=1), Espanha (n=1) & Africa do Sul (n=1). E publicados no ano de 2020 (n=5). seguidos 2016 (n=1), 2015 (n=1).
2013 (n=2).
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O delineamento do estudo. objetivo, principais resultados e nivel de evidéncia podem ser visualizados na Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre os cuidados para a prevencdo de eventos adversos

no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto. Porto Alegre, RS. Brasil. 2022.

Estudo Delineamento Objetivo Resultados Nivel de
evidéncia®
Al (Bergman | Estudo etnografico | Explorar as experiéncias | Os pacientes deste estudo sentiram-se seguros e 6
et al., 2020b) dos pacientes de UTI? | protegidos. pois foram informados sobre o que estava
sobre o processo de | acontecendo durante o transporte. tinham consciéncia
TIH. que a equipe era altamente qualificada. Além disso. os
funcionarios apresentavam gentileza, calma e disposicio
em compartilhar informagdes. Portanto, os pacientes
confiavam a si mesmos e a tomada de decisdo a equipe
da UTL
A2 (Bergman | Estudo etnografico | Explorar as experiéncias | A analise de contetido das praticas de enfermeiros e 6
etal., 2020a) e praticas dos | médicos resultou na descricio dos requisitos para
enfermeiros transportes Seguros, incluindo pré-requisitos
intensivistas e  dos | organizacionais (coordenar o processo de tramsporte.
meédicos associadas a | disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos
incidentes criticos | adequados), habilidades e afributos profissionais
durante o processo de | (antecipar e prever; manufengio compostura:
TIH em  pacientes | conhecimento e experiéncia; competéncia da equipe de
crificos. fransporte). bem como acdes e comportamentos para
realizar transferéncias com seguranca (plansjar e
preparar; cooperar e comunicar; liderar a equipe; aderir
a funcdo da equipe atribuida: seguir rotinas).
A3 Estudo descritivo | Determinar se a | A implementacdo de um protocolo de transporte de 6
(Nespereira retrospectivo implementacio de um | doentes criticos e a sua aplicacdo através de checklists
Garcia et al.. protocolo de transporte | permitiu reduzir a incidéncia de eventos adversos. Neste
2020) intra-hospitalar estudo a incidéncia de eventos adversos foi de 1.02%. Os
modifica a taxa anual de | incidentes clinicos (70,37%) registrados durante o TIH.
incidentes relacionados | foram relacionados ao estado clinico do paciente. sendo
com a seguranca do | hipertensdo (14.81%). hipotensio (14.28%) e hipoxemia
paciente. (13.22%) os mais frequentes.
A4 (Bergman | Estudo transversal | Desenvolver e avaliar as | Os resultados fornecem evidéncias de propriedades 6
et al.. 2020) propriedades psicomeétricas iniciais aceitaveis da Escala de Seguranca
psicométricas de wuma | TIH entre uma amostra de profissionais de sande suecos.
escala  que mecl§ a | A escala compreende cinco dimensdes: organizagio
seguranca do  paciente | (disponibilidade de recursos). ferramentas e tecnologias
durante o processo de | (refere-se aos objetos utilizados para auxiliar o
T]H . cm terapia | desempenho da tarefa), tarefas relacionadas ao
intensiva. transporte (atividades e agdes realizadas durante o
processo de THT). meio ambiente (refere-se ao ambiente
fisico de trabalho) e trabalho em equipe (inclui atributos
como conhecimento. habilidades e atitudes entre os
membros da equipe e a estrutura da equipe).
A5 Estudo Determinar se a | Um pacote de intervencdes. constituido de um protocolo 3
(Geldenhuys prospective. pré e | introdugdo de um pacote | de TIH, mochila de transporte e treinamento de
et al., 2020) pos-intervencio de intervengdo melhorou | simulacdo. facilitou a diminui¢do do nimero geral de
a qualidade do TIH | eventos adversos.
quando pacientes graves | o piimero total de eventos adversos reduziu de 5% (IC
foram  transportados | 3 6-7.4%) para 4.1% (IC 2.4—6.8%) (p = 0.03). enquanto
para a UTI por pessoal | o nimero total de transferéncias complicadas por
ndo especializado. eventos adversos reduziu de 63,3% (IC 61.9-65.1 %) a
60.6% (IC 58.8-63.1%) (p = 0.5).

! Nivel 1- as evidéncias provém revisdo sistematica, metanélise ou de diretrizes clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
controlados; 2- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; 3- evidéncias dertvadas de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizacdo; 4- evidéncias orundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidéncias apresentadas de revisdo sistematica, de estudos
descritivos e qualitativos; 6- evidéncias provenientes de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidéncias derivadas da opimido de autoridades e/ou parecer
de comissdo de especialistas.

2 UTI = Unidade de Terapia Intensiva; > TIH = Transporte intra-hospitalar
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por todos os membros da
equipe de  terapia
intensiva envolvidos no
transporte de pacientes
sobre a taxa desses
incidentes.

A6 (Jones et | Estudo Avaliar a | O plano de avaliacdo identificou que estratégias que se
al., 2016) observacional implementacio de um | concentrem no paciente, no processo e na prestacio de
descritivo plano de avaliagio | cuidados de saude. na mudanca de sistemas, utilizagio
padronizado para | de dados. e trabalho em equipe, contribuem para
fransporte intra- | melhoria da qualidade, e os resultados sugerem que as
hospitalar de/para | influéncias nos desfechos do transporte intra-hospitalar
unidades de terapia | do adulto criticamente doente sdo multifatoriais.
intensiva adulto. Os eventos fisiologicos foram relacionados ao processo
de estabilizacdo, caracteristicas do enfermeiro
transportador, gravidade do paciente e medicamentos
administrados durante o transporte
A7 (Comeau | Estudo Desenvolver uma lista | A ferramenta desenvolvida fornece instrucdes para
etal., 2015) observacional de  verificagdo para | enfermeiros ¢ terapeutas respiratorios antes do
descritivo transporte que seja facil | transporte e tem sido adequada para preparar pacientes
de usar e eficaz na | para transporte por médicos a beira do leito, bem como
preparacdo do paciente | fornece um instrumento para friagem de pacientes que
para o transporte. necessitam de recursos adicionais. Esta ferramenta foi
projetada para auxiliar a equipe na identificacio de
pacientes de maior risco ou pacientes com maior
probabilidade de sofrer instabilidade ou complicacdes
durante o transporte.
A8 (Bérubé et | Estudo prospectivo | Determinar o efeito de | Este estudo confirma que os riscos relacionados ao
al., 2013) pre e pos- | um programa preventive | transporte de  pacientes  criticos podem  ser
intervenc¢io interdisciplinar utilizado | potencialmente reduzidos (apresentou reducio absoluta

de 20% dos incidentes (57,2% vs. 37,4%, p < 0.001).
apos implementacio de um programa preventivo
simples, aplicavel por todos os membros da equipe da
UTL

Bem como. identificaram estratégias preventivas
especificas que diminuam os incidentes relacionados ao
transporte  de pacientes criticos: avaliagio da
tolerabilidade do paciente em posicdo plana e em
ventilador mecdnico de transporte: sedacdo ideal antes
do transporte; estabelecimento de um procedimento para
garantir a confiabilidade do monitoramento; e o uso de
uma prancha espinhal para fransferéncia entre
superficies.

A9 (Schwebel
etal.. 2013)

Estudo de coorte
multicéntrico
prospectivo

Descrever as
complicacdes do
transporte intra-
hospitalar em pacientes
criticos em ventilagdo
mecanica invasiva.

Neste estudo os pacientes que realizaram transporte
intra-hospitalar apresentaram maior risco de vérias
complicacdes (odds ratio= 1,9; IC 95%, 1.7-2.2: p< 10—
4), incluindo

pneumotorax. atelectasia. pneumonia associada a
ventilacio mecanica, hipoglicemia. hiperglicemia e
hipernatremia. O transporte infra-hospitalar foi
associado a maior tempo de permanéncia na UTL.

Neste caso. sugere-se para melhorar a seguranca do
paciente, um programa de qualidade continuo com foco
nas complicacdes do TTH.

4. Discussao

Fonte: Autores (2022).

Nos estudos identificados. a implementacdo de protocolos e elaboracdo de checklist foram as estratégias mais frequentes

utilizadas para prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar de paciente critico adulto (Bérubé et al.. 2013:

Comeau et al.. 2015: Geldenhuys et al.. 2020; Nespereira Garcia et al., 2020).

Por se tratar de uma intervencdo realizada em servico de saude é dificil encontrar na literatura ensaios clinicos

randomizados, os quais seriam a melhor fonte de evidéncia. Neste estudo foram identificados. em sua grande maioria estudos

observacionais. que de acordo com Melnick e Fineout-Overholt. (2015) podem ser classificados com nivel de evidéncia 6 (n=6).
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O transporte intra-hospitalar € realizado principalmente por enfermeiros de cuidados intensivos e enfermeiros assistentes
(Bergman et al., 2020a, 2020b: Comeau et al., 2015). Um estudo demonstrou que 217 (69%) dos transportes foram realizados
por enfermeiras de cuidados intensivos (Bergman et al.. 2020), demonstrando o papel crucial da enfermagem durante esse
processo.

Dois estudos observaram a realizacdo do transporte por uma equipe multiprofissional (Bergman et al.. 2020: Nespereira
Garcia et al, 2020). Sendo 231 (73%) dos transportes realizados por uma equipe de 3-4 pessoas (Bergman et al..2020). Um
minimo de duas pessoas, incluindo nma enfermeira de cuidados intensivos, € sugerido para acompanhar cada transporte (Jones
et al., 2016).

Apenas os pacientes de maior gravidade sdo acompanhados por um médico durante todo o transporte (Bergman et al..
2020b: Comeau et al., 2015). No entanto, outros estudos trazem a importincia de o transporte intra-hospitalar ocorrer sob
supervisao de pelo menos um médico da equipe da UTI (Schwebel et al.. 2013). ou 0 médico anestesiologista. no caso de paciente
estar sobre efeito de sedacéo. ser o responsavel pela transferéncia do paciente (Geldenhuys et al.. 2020; Nespereira Garcia et al.,
2020). Este fato, sugere a importancia de existir uma equipe bem definida para realizar o transporte, pois a seguranca do paciente
depende diretamente do planejamento e da atuacdo organizada da equipe responsavel.

Os principais eventos adversos durante o TIH identificados nos estudos foram: alteracdes fisiolégicas do paciente.
principalmente os hemodindmicos e respiratérios (Geldenhuys et al., 2020: Jones et al., 2016; Nespereira Garcia et al., 2020)
como hipotensdo e hipoxemia (Jones et al.. 2016; Nespereira Garcia et al., 2020). Além de contribuir diretamente para a
morbimortalidade (Geldenhuys et al., 2020), os eventos adversos decorrentes do TIH contribuem no aumento de dias de
permanéncia na UTI(Schwebel et al., 2013).

Os pacientes em ventilacdo mecanica apresentam maior risco de complicacdes. incluindo pneumotérax, atelectasia.
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, hipoglicemia, hiperglicemia e hipernatremia (Schwebel et al., 2013). Bem como,
podem ocorrer eventos relacionados a problemas com equipamentos, como falta de oxigénio durante o transporte, monitores sem
bateria suficientes ou pessoal (Bergman et al.. 2020a: Geldenhuys et al., 2020). Esses eventos refletem a importancia de avaliar
os recursos disponiveis, a qualidade dos equipamentos. a eficiéncia dos departamentos organizacionais e a comunicagio entre as
equipes (Jones et al., 2016), para que se minimizem as intercorréncias.

A incidéncia de eventos adversos estd relacionada ao tempo de duracdo do transporte superiores a 30 minutos, em
pacientes sedados e que necessitam de monitoramento complexo devido a seu estado clinico (Nespereira Garcia et al., 2020).
Outro estudo aborda que os pacientes intubados, com presenca de cateter venoso central e/ou arterial estdo associados a mais
mcidentes (Bérubé et al.. 2013).

Com o objetivo de prevenir os riscos associados ao TIH. a implementagio de protocolos e uso de checklists torna-se
uma ferramenta viavel utilizada para melhorar a seguranca do paciente. criando de forma simples um conhecimento mais
eficiente. efetivo e pratico. Estudos trazem. que apds a implementacdo deste tipo de estratégia houve uma reducdo dos eventos
adversos decorrentes do transporte (Bérubé et al.. 2013: Geldenhuys et al.. 2020: Nespereira Garcia et al., 2020).

Para realizar o processo de TIH € necessario estratégias que consistam em coordenacdo pré-transporte. comunicacdo e
estabilizacdo, monitoramento e documentacédo (Jones et al., 2016). Outra estratégia analisada foi um protocolo baseado em cinco
etapas: planejamento, preparacio do enfermeiro, verificacdo pré-transporte, etapa de transporte e retorno a UTI (Nespereira
Garcia et al., 2020).

Portanto, identificou-se que os cuidados para prevencdo de eventos adversos no TIH estio relacionados., com a
comunicacao entre a equipe que ird transportar o paciente. com o local de destino (Geldenhuys et al., 2020; Jones et al.. 2016:
Nespereira Garcia et al., 2020) e com o paciente, a fim de prepara-lo para eventos relacionados ao transporte, como solavancos
e curvas no caminho. e informando os pacientes sobre o que eles podem esperar durante o transporte (Bergman et al.. 2020b).

8
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Outro sim. a defini¢do da equipe e suas fungdes no transporte, bem como a definicdo de equipamentos sdo procedimentos
necessarios para a realizacio do transporte (Nespereira Garcia et al., 2020).

A preparacdo para o transporte € uma etapa importante e que garante a seguranca do paciente, o qual inclui a verificacido
do funcionamento adequado de equipamentos de monitoramento, circuitos e respirador. niveis de baterias e oxigénio suficientes,
linhas de acesso instaladas. bem como medicamentos suficientes para todo o deslocamento e medicamentos necessarios para
tratar qualquer eventualidade que possa surgir durante o TTH (Nespereira Garcia et al., 2020).

Assim como, durante o ftransporte a monitorizacdo ¢ de suma importancia, os sinais vitais do paciente devem
monitorados e registrados, da mesma forma que a mobilizacdo do paciente deve ser supervisionada e coordenada para evitar
desconexdes acidentais (Comeau et al.. 2015: Geldenhuys et al.. 2020: Jones et al., 2016; Nespereira Garcia et al., 2020). O TIH
torna-se wma extensdo dos cuidados que sdo prestados na UTL

O retorno do paciente a UTT é o momento em que ele é reconectado aos dispositivos de monitoramento e ao respirador,
caso necessite, reiniciado infusdes de medicamentos e dieta que foram suspensas durante o transporte. Neste momento, €
importante a monitorizagao deste paciente e registros, bem como o apontamento de incidentes ocorridos durante o transporte
(Nespereira Garcia et al.. 2020).

Portanto, observa-se nos estudos selecionados. que para a implementacdo de protocolos para prevencdo de eventos
adversos no TIH € importante ter uma equipe treinada, um plano de transporte bem estabelecido, um plano de avaliacéo revisado
regularmente usando processos padrao de melhoria de qualidade (Jones et al.. 2016). Além disso. instrumentos para mensurar a
seguranca do paciente durante o transporte pode ser utilizado para melhor compreender e aprimorar a pratica clinica.

O numero reduzido de estudos incluidos nesta revisdo pode tornar-se uma limitacdo para este estudo. Porém. os
resultados apresentados podem servir de subsidios para elaboracdo de protocolos institucionais. checklists, capacitacdes. e
demais estratégias que contribuam para prevencio de eventos adversos e melhorar a assisténcia ao paciente critico para o TIH.
bem como. contribuir para novos estudos neste tema.

Conhecer os riscos associados ao transporte intra-hospitalar do paciente critico é essencial para que seja possivel
planejar os cuidados para a prevencgido de eventos adversos advindo deste processo e assim. contribuir para melhorar a seguranca
do mesmo.

Além da mmplementacdo de uso de protocolos e checklist, é importante a realizacdo de capacitacdo profissional das
equipes responsaveis pelo TIH. bem como. analisar os eventos adversos decorrentes deste processo, prever possiveis

complicacdes e discutir estratégias para reduzir a incidéncia destes eventos.

5. Conclusio

Ressalta-se a partir dos estudos. que os protocolos e checkiists nas rotinas hospitalares garantem a seguranca do paciente
e minimizam os eventos adversos.

A necessidade da ampliacao de novos estudos relacionados a esta tematica, a fim de melhorar o desempenho dos
profissionais de saude e as préticas de cuidados na assisténcia ao paciente critico adulto. Bem como, sugere-se a elaboracédo de

novos estudos com este tema. a fim de elaborar estratégias. planos e diretrizes para a promocéo da seguranca do paciente no TIH.
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