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RESUMO

O transporte intra-hospitalar (TIH) definido como o encaminhamento temporario ou
definitivo de pacientes por profissionais de salde dentro do ambiente hospitalar, representa
um periodo de potenciais complicacdes, visto que o paciente esta fora do ambiente de
cuidados e vulneravel a fatores que podem culminar na ocorréncia de eventos adversos com
sérias consequéncias no contexto da assisténcia a satde. No entanto, existe na literatura um
namero limitado de estudos sobre essa temética, constatado apds realizacdo do estado da arte
em duas bases de dados, que resultou no total de nove trabalhos publicados nos dltimos dez
anos, foi também identificado a inexisténcia de indicadores capazes de avaliar a qualidade do
TIH e nortear o trabalho da equipe, sobretudo da equipe de enfermagem, que exerce posicao
de centralidade na prestacdo do cuidado. Para tanto, o presente estudo teve por objetivo
construir e validar um plano de indicadores para mensuracdo e avaliacdo da seguranca do
paciente no TIH. Trata-se de um estudo avaliativo, metodoldgico, desenvolvido em trés
etapas. A primeira abrangeu a elaboracdo dos instrumentos de pesquisa a partir do referencial
tedrico, iniciando pelo Modelo Légico (ML), que representa sistematicamente e visualmente
as etapas que compde o TIH seguro de pacientes, com trés dimensdes e seus respectivos
indicadores, que posteriormente subsidiou a elaboracdo da Matriz de Analise e Julgamento
(MAJ). A segunda etapa compreendeu a realizacdo de um pré-teste do processo de validacao,
realizado com profissionais de salde do Estado da Bahia que desenvolvem diferentes
atividades relacionadas ao tema seguranca do paciente, sejam elas no servi¢o, no ensino ou na
pesquisa, em diferentes contextos. A realizacdo dessa etapa foi inovadora no estudo
metodoldgico e permitiu ajustar qualitativamente os instrumentos de pesquisa, elaborados na
primeira etapa, antes da consulta com os experts. A terceira e ultima etapa compreendeu o
momento da validacdo do plano de indicadores por meio da técnica Delphi, e consistiu na
realizacdo de duas rodadas sequenciais de consulta a um painel de experts em seguranca do
paciente e da linguistica, previamente selecionados a partir da plataforma Lattes. A primeira
rodada iniciou com 27 participantes e finalizou com 11, na segunda rodada manteve-se a
participacdo dos mesmos 11, somada a avaliacdo de um expert da area da linguistica. Essas
rodadas foram intercaladas por um feedback controlado, dessa forma buscou-se obter o mais
confiavel consenso desse grupo de especialista sobre a pertinéncia e clareza dos indicadores
elaborados na primeira etapa da pesquisa. O resultado da primeira rodada indicou uma Taxa
de Concordancia (TC) geral de 93,36% entre os participantes e um indice de Validade de
Conteudo (IVC) de 0,87. A partir dos enunciados dos participantes foi realizado alguns
ajustes na MAJ e ML e submetidos a uma nova avaliacdo pelo painel de experts. Ja na
segunda rodada a TC foi de 100% em todos os indicadores avaliados, o I\VVC geral foi aferido
em 0,9, além disso, foram feitos os ultimos ajustes na MAJ e ML. Logo, o plano de
indicadores foi validado, sendo considerado na opinido dos experts, possuir a pertinéncia e a
clareza necessérias para ser utilizado nas instituicdes de salde, sendo, portanto, indicadores
capazes de avaliar a seguranga do paciente no TIH, podendo contribuir com o planejamento,
com a identificacdo de avancgos, ocorréncia de incidentes e fatores relacionados, assim como
as fragilidades e inconsisténcias de toda acdo. Além disso, podera subsidiar a formulagédo de
protocolos assistenciais para o TIH, impulsionando a elaboracéo de praticas mais seguras, que
embora ndo elimine o risco, contribuird para a reducdo da possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos, minimizando a exposi¢do dos pacientes a riscos inerentes ao transporte.

Descritores: Seguranca do Paciente; Indicadores; Enfermagem.
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ABSTRACT

Intra-hospital transport (HIT) defined as the temporary or definitive referral of patients by
health professionals within the hospital environment, represents a period of potential
complications, since the patient is out of the care environment and vulnerable to factors that
may culminate. the occurrence of adverse events with serious consequences in the context of
health care. However, there is a limited number of studies on the subject in the literature,
found after the state of the art in two databases, which resulted in a total of nine works
published in the last ten years, it was also identified the lack of indicators capable of assess
the quality of the TIH and guide the work of the team, especially the nursing team, which
plays a central role in the provision of care. To this end, the present study aimed to build and
validate a plan of indicators for measuring and assessing patient safety in the TIH. It is an
evaluative, methodological study, developed in three stages. The first covered the
development of research instruments based on the theoretical framework, starting with the
Logical Model (ML), which systematically and visually represents the stages that make up the
safe TIH for patients, with three dimensions and their respective indicators, which
subsequently subsidized the elaboration of the Analysis and Judgment Matrix (MAJ). The
second stage comprised the performance of a pre-test of the validation process, carried out
with health professionals from the State of Bahia who develop different activities related to
the subject of patient safety, whether in the service, in teaching or in research, in different
contexts . The accomplishment of this stage was innovative in the methodological study and
allowed to qualitatively adjust the research instruments, elaborated in the first stage, before
consultation with the experts. The third and final stage comprised the timing of the indicator
plan validation using the Delphi technique, and consisted of two sequential rounds of
consultation with a panel of patient safety and linguistics experts, previously selected from the
Lattes platform. . The first round started with 27 participants and ended with 11, in the second
round the participation of the same 11 remained, added to the evaluation of a linguistic expert.
These rounds were interspersed with controlled feedback, so we sought to obtain the most
reliable consensus of this group of experts on the pertinence and clarity of the indicators
developed in the first stage of the research. The result of the first round indicated a general
Agreement Rate (TC) of 93.36% among the participants and a Content Validity Index (CVI)
of 0.87. Based on the statements of the participants, some adjustments were made to the MAJ
and ML and submitted to a new evaluation by the panel of experts. In the second round, the
CT was 100% in all indicators evaluated, the general CVI was measured at 0.9, in addition,
the last adjustments were made in MAJ and ML. Therefore, the indicator plan was validated,
being considered in the opinion of the experts, to have the pertinence and clarity necessary to
be used in health institutions, being, therefore, indicators capable of assessing patient safety in
the ITH, being able to contribute with the planning, with the identification of advances, the
occurrence of incidents and related factors, as well as the weaknesses and inconsistencies of
every action. In addition, it can support the formulation of care protocols for the TIH,
promoting the development of safer practices, which, while not eliminating the risk, will
contribute to reducing the possibility of adverse events, minimizing the exposure of patients
to risks inherent to the transport.

Descriptors: Patient Safety; Indicators; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As mudancas continuas de padrbes de assisténcia decorrentes dos avangos técnico-
cientificos, resultam na busca pela qualidade do cuidado como uma tendéncia nas unidades de
salde e dos profissionais que nelas atuam. Essa qualidade visa minimizar 0s riscos,
garantindo uma assisténcia segura que nao comprometa a vida dos pacientes com
desdobramentos imprevisiveis. Nesse contexto, a qualidade em salde pode ser mensurada
como "0 grau em que 0S servicos prestados ao paciente diminuem a probabilidade de
resultados desfavoraveis, e aumentam a probabilidade de resultados favoraveis" (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Diante dessa realidade, a discussdo em torno da seguranca do paciente tem se tornado
um dos pilares que alicerca a qualidade da assisténcia na salude e gerado um movimento
global no meio cientifico e assistencial, denominado por Dias et. al (2014) como “era da
seguranga do paciente”. Esta era vem impulsionando o desenvolvimento de politicas e
pesquisas que contribuam para a prética clinica, assim como para a garantia de uma melhor
qualidade da assisténcia a saude da populacédo, essa menos passivel de eventos adversos (EA)
definidos por Galloti (2004) como complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado prestado
aos pacientes, ndo atribuidas a evolugdo natural da doenca de base.

Dados de pesquisas dos Ultimos 20 anos buscaram mostrar a realidade sobre a
ocorréncia de EA no mundo, como o relatério To Err is Human, do Institute of Medicine
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000) estimou que nos Estados Unidos morrem por
ano entre 44 mil a 98 mil pessoas por EA evitaveis. Gallotti (2004) em sua pesquisa
evidenciou que no continente europeu, um em cada dez pacientes internados em unidades
hospitalares sdo vitimas de EA, sendo que 50 a 60% destes poderiam ser evitados. Um outro
estudo desenvolvido por Aranaz-Andrés et. al (2011) em 58 hospitais localizados na
Argentina, Colémbia, Costa Rica, México e Peru, com 11.379 pacientes constatou uma
prevaléncia de EA de 10,5%, dos quais 28% geram incapacidade aos pacientes, 6% Obito e
60% se classificaram como evitaveis.

No Brasil a realidade ndo € menos preocupante. Como destaca Mendes et. al (2009)
em seu estudo, o pais possui uma das maiores frequéncia de EA evitaveis do mundo, mais
significativa que acidentes de transito, cancer de pulmao ou AIDS, estimada em 7,6% das
internacdes, observando que do total 67% s&o consideradas ocorréncias evitaveis. Uma outra
pesquisa desenvolvida nos hospitais do Rio de Janeiro por Pavao et. al (2011) evidenciou que
10% das admiss@es hospitalares séo afetadas por EA.
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Esses incidentes ocorrem cotidianamente em hospitais do mundo inteiro e impactam
diretamente a seguranca do paciente, custando a vida, em casos mais extremos, ou
comprometendo a saude e 0 bem estar, podendo levar ao aumento do tempo de permanéncia e
dos gastos hospitalares adicionais. Como destaca Porto et. al (2010), estas duas ocorréncias
relacionadas a EA aumentam os gastos em 200,5% e em 28,3 dias a mais de permanéncia, se
comparando com internagdes sem eventos adversos.

Dentre as possiveis ocorréncias de EA que podem comprometer a seguranga do
paciente produzindo danos a salde e a vida das pessoas, destaco aqueles relacionados ao
transporte intra-hospitalar (TIH), definido por Nogueira, Marin ¢ Cunha (2005) como “o
encaminhamento temporéario ou definitivo de pacientes por profissionais de satde dentro do
ambiente hospitalar” (p.391). Para Wachter (2010) os "erros nas transferéncias de pacientes
estdo entre 0s mais comuns e de maiores consequéncias para oS pacientes no contexto da
assisténcia a saude" (p.104). Lima Junior et al. (2012), consideram que esse é um periodo de
potenciais complicagdes, visto que o paciente estd fora do ambiente de cuidados e vulneravel
a fatores que podem culminar em alteracbes hemodinamicas rapidas, progressivas e evitaveis.

Os primeiros registros de que o transporte intra-hospitalar oferece riscos datam do
inicio dos anos 1970, quando foram encontradas arritmias em até 84% do transporte de
pacientes de alto risco cardiaco, nos quais foram necessarias intervengdes de emergéncia em
44% dos casos (TAYLOR et al, 1970). Outros estudos apontam que a incidéncia de EA e
incidentes durante TIH do paciente em estado critico pode variar de 1,7 a 75,7% (ZUCHELO;
CHIAVONE, 2009; MAY, 2010). Mais recentemente, um estudo realizado por Guesser
(2014) em um hospital do sul do pais revelou que 73,33% dos pacientes criticos,
transportados da emergéncia para UTI, foram acometidos por algum incidente.

Convergindo a essa afirmacdo, Almeida et al. (2012) afirmam que possiveis alteraces
fisioldgicas de pacientes graves durante o transporte intra-hospitalar sdo comuns e conhecé-
las bem subsidiara a tomada de decisdo de acordo com os problemas identificados associados
a essas falhas. Destaca-se também erros de equipe responsavel pelo transporte na
comunicacdo e falhas de equipamentos.

No Brasil hd uma subnotificacdo dos EA relacionados ao TIH, haja vista que o
Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para receber notificagdes de incidentes, EA e
queixas técnicas, ndo especifica esse tipo de ocorréncia. A notificacdo, quando ocorre, € feita
em categorias como ‘notificacdo diversa’; ‘acidentes do paciente’ ou ‘falhas no cuidado /

protecao do paciente’, ndo sendo possivel identificar exatamente o tipo de ocorréncia. A
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notificacdo por parte dos profissionais de salde é de extrema importancia, pois, como
destacam Capucho e Bartoli (2013), este € um método de baixo custo e de extrema
importancia para identificacdo de incidentes em saude, com objetivo de buscar uma continua
melhoria das acdes de saude, centrada no paciente.

Considerando que os cuidados prestados a salde de forma insegura podem ocasionar
prejuizos a salde, muitas vezes irreparavel, Lima (2014) afirma que a implantagdo de
indicadores e de medidas de seguranca podem contribuir com a prevencao do erro e que estes
devem estar presentes em todos os cuidados de saude. Corroborando essa afirmacado Gouvéa e
Travassos (2010) afirmam que a inclusdo de indicadores de seguranga representa uma
importante estratégia para orientar medidas que promovam a seguranca do paciente
hospitalizado. No entanto, ndo existe nenhum conjunto de indicadores definidos que
subsidiem a avaliacdo e tomada de decisdo no transporte intra-hospitalar, além de serem
escassas as pesquisas sobre o tema, fato constatado apds realizacdo do estado da arte para
construcdo desse estudo.

A busca do estado da arte sobre o objeto deste estudo se deu em periddicos indexados
em bases de dados, por meio do acesso a dois portais de pesquisa. O primeiro deles foi o
portal da PUBMED utilizando os descritores Medical Subject Headings (MeSH):
transportation of patients; nursing e patient safety, unidos pelo conectivo booleano and,
foram encontrados 121 trabalhos. Na sequéncia, adotamos 0s seguintes critérios para sele¢cdo
dos artigos: artigos originais com resumos e textos completos disponiveis para anélise;
publicados nos idiomas portugués e inglés entre os anos 2007 e 2017. Seguindo 0s critérios
supracitados, foram encontrados 48 artigos. A partir disso, procedeu-se a leitura minuciosa de
cada titulo e resumo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este
estudo, resultando no total de 9 trabalhos, todos em inglés.

A segunda busca se deu pelo portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): seguranca do paciente; enfermagem e
transporte de pacientes, com o conectivo booleano and, utilizando os mesmos critérios de
selecdo da primeira busca, foram encontrados 56 trabalhos. Apos leitura dos titulos e resumos
disponiveis, foram selecionados apenas 2 trabalhos que apresentavam relacdo com o objeto da
pesquisa, ambos em portugués.

Verificou-se que ha uma multiplicidade de producbes com abordagem diferentes da
temética seguranca do paciente na literatura, no entanto, existe uma lacuna de conhecimento
no que se refere a producdo do conhecimento cientifico sobre a seguranca do paciente no TIH,

sobretudo na realidade nacional. Tal lacuna pode ser também constatada no processo
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assistencial, visto o alto indice de ocorréncia de EA. Embora o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) tenha publicado a resolugdo 588 de outubro de 2018 que atualiza e
normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem no processo de transporte de pacientes em
ambiente interno aos servicos de salde, a auséncia de indicadores que norteiam essa acdo faz
com que a equipe multiprofissional, sobretudo a enfermeira, que desempenha competéncias
gerais e de lideranca, realize a sua tomada de decisdo a partir da sua prépria concepcao de
seguranca.

Portanto, considerando a importancia dessa tematica no contexto da seguranca do
paciente, a lacuna de conhecimento existente na literatura, bem como a inexisténcia de
indicadores de salde capazes de avaliar a qualidade do TIH e nortear o trabalho da
enfermeira, adotamos como objeto de investigacdo a construcao e validacéo de indicadores
para avaliacdo da seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar.

Por estar inserido na rotina dos servigos de saude de uma unidade hospitalar de médio
porte, localizada no reconcavo baiano, com 100 leitos, responsavel por atender a demanda de
mais de vinte municipios pactuados e trabalhar na assisténcia direta com o paciente e integrar
0 Ndcleo de Seguranca do Paciente dessa organizagdo, tenho vivenciado questdes como a
superlotacdo da unidade de emergéncia, 0 nimero restrito de leitos em terapia intensiva e a
limitacdo de insumos e tecnologias, fatores que podem representar uma ameaca a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente internado, sobretudo, no que tange ao TIH. Apesar da
relativa sofisticacdo tecnoldgica oferecida pelo referido servico de salde, determinados
exames ou cuidados necessarios ao paciente ndo podem ser oferecidos na sua unidade de
internacdo ou observacdo, havendo, portanto, a necessidade do TIH. Diante do exposto,
considerando a minha vivencia e a partir do que afirmam YANG. S, et al (2017) JARDEN, R.
J; QUIRKE, S. (2010) e PAPSON, J. P. N; RUSSELL, K. L; TAYLOR, D. (2007) adotamos

como conceito guia para esse estudo, a seguinte definicdo de transporte intra-hospitalar:

Transporte intra-hospitalar € um tipo de transferéncia temporaria, comumente
realizado em hospitais durante a prestacdo de cuidados a saude, a fim de realizar
procedimentos adicionais que ndo sdo disponibilizados ao paciente a beira do leito. E
uma acdo arquitetada por um conjunto de saberes, atitudes, agdes técnicas e cognitivas
que viabilizem a acessibilidade, a aceitabilidade e efetividade, garantindo rigor sobre a
minimizagdo dos riscos, consequentemente maior seguranca e qualidade na assisténcia

prestada.
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Consideramos que os resultados dessa pesquisa séo relevantes, pois trardo importantes
contribui¢bes para o estado da arte e impactara positivamente a qualidade da assisténcia na
pratica do TIH. Contribuird para a reflexdo e tomada de decisdo dos membros da equipe,
sobretudo as enfermeiras, fazendo com que adotem medidas especificas e seguras no
gerenciamento do cuidado dos pacientes em situacdo de transporte, para além das percepcdes
individuais do que significa seguranca. Além disso, trard subsidios para a identificacdo de
perigos, reducdo dos riscos e EA, com a incorporacdo de boas praticas que favorecam a
eficacia dos cuidados prestados.

Buscamos, portanto, encontrar resposta para o seguinte questionamento relacionado ao
tema seguranca do paciente no transporte intra-hospilar: E possivel construir um plano de
indicadores para mensuracdo e avaliagdo da seguranca do paciente no TIH e validar seu
conteddo por meio do consenso obtido a partir de um painel de especialistas? Ao passo em
que também buscamos alcancar o objetivo do estudo que foi: Construir e validar um plano de

indicadores para mensuracdo e avaliagdo da seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

2.1 INTERFACES ENTRE A ENFERMAGEM E 0OS MARCOS HISTORICOS DA
QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE.

Ao longo dos anos os servigos de saude foram se modernizando e a busca pela melhor
qualidade nos cuidados prestados também cresceu, tendo alguns marcos importantes ao longo
da historia. Dentre os primeiros registros sobre seguranga do paciente estd o que data do
quarto século antes de Cristo, por Hipdcrates, expoente da medicina, ao escrever “nunca
causarei dano a ninguém” traduzido posteriormente como “Primum non nocere” ou “primeiro
nao causar dano”. Outro fato significativo para o inicio desta discussdo em torno da seguranca
do paciente foram as iniciativas do médico hungaro Ignaz Semmelweiss, conhecido como um
dos pioneiros dos procedimentos antissepticos e pai da epidemiologia que, por volta de 1847,
de forma empirica atestou, ancorado em varias hipoteses, que a taxa de morbimortalidade
entre mulheres atendidas pelos estudantes de medicina era superior do que entre aquelas
atendidas por parteiras, atentando para a diferenca do cuidado com as méos entre esses dois
grupos. Ele observou que enquanto os estudantes de medicina se deslocavam da sala de
autopsia para sala de parto ap6s manusear visceras de pessoas falecidas por febre puerperal
sem higienizar as maos, 0 mesmo nao ocorria com as parteiras, tendo em vista que estas ndo
frequentavam sala de autdpsia. Tal acontecimento foi fundamental para a implementacdo das
primeiras medidas em torno da seguranca do paciente, como a lavagem das maos antes do
contato com paciente e a fervura dos instrumentais (PITTET; BOYCE, 2001;
NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

Como destaca Colliere (1999) desde os tempos remotos da humanidade,
correspondendo a uma funcdo social, a mulher, responsavel por gerar a vida em torno da
fecundidade, era quem deveria participar diretamente de tudo o que fosse necessario para
manutencdo da mesma, sendo a enfermagem dos dias atuais uma ramificacdo dessa evolugéao
milendria de cuidados desempenhados majoritariamente por mulheres. A exemplo disso,
Florence Nightingale, considerada fundadora da enfermagem moderna em todo o mundo,
ganhou notoriedade quando, em 1854, participou voluntariamente da Guerra da Criméia, onde
organizou um hospital com 4.000 soldados internos, juntamente com 38 mulheres (irmas
anglicanas e catolicas) conseguindo baixar a mortalidade de 40% para 2%, ao instituir
cuidados com a higiene, limpeza do ambiente, alimentacdo, registros estatisticos das
principais causas de Obitos, priorizando sempre a seguranca dos enfermos como fator

fundamental para uma boa qualidade nos cuidados prestados. Por este trabalho ganhou um



24

prémio do governo inglés com o qual fundou a primeira escola de enfermagem no Hospital St.
Thomas - Londres, em 24/06/1860. Publicando em 1863 o livro Notes on hospitals em que
apresenta preocupacdes relativas a tematica seguranca do paciente, sustentando a ideia de que
o primeiro dever de um hospital deveria ser o de ndo causar mal ao paciente. (PADILHA,
MANCIA, 2005; NIGHTINGALE,1989).

Outros fatos também foram fundamentais nesse percurso histérico em prol da
seguranca do paciente. Como destaca Oliveira e Paula (2013): a descoberta da teoria
microbiana e dos antimicrobianos, bem como as formas de transmissao das doencas, marcado
pela adocdo de novas tecnologias e intervengdes na salde como a assepsia, antissepsia,
esterilizagéo e antibioticoterapia. Em 1960 as recomendacdes para a criacdo das Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) comecaram tendo como objetivos: notificar casos de
infeccdo e a implementacdo de diretrizes para procedimentos de desinfec¢do, monitoramento
das acGes de controle de infeccdo, métodos de vigilancia e praticas educativas nas instituicdes
de satde. No Brasil, as primeiras inciativas para a criagdo da CCIH aconteceram na década de
1970 propostas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) nos hospitais vinculados
a ele. Todavia, somente em 1984, com a morte do entdo presidente Tancredo de Almeida
Neves atribuida a uma infecéo cirdrgica € que vem a publico a primeira legislacdo sobre o
tema.

Houve também a criacdo da Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAHO), em 1952 nos EUA e a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) em 1989, designada pelo governo americano
como agéncia federal responsavel pela educacdo e pesquisa em seguranca do paciente e
muitas outras organizagdes que surgiram no EUA e no mundo com o propdsito de mudanca
para uma assisténcia de satde mais segura e com qualidade. No Brasil, a acreditacdo surgiu
no inicio da década de 1990 como estratégia para a melhoria da qualidade hospitalar. Em
1994, 0 MS estabeleceu o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) e a
Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude (CNQPS), que desempenharam
importante papel na acreditacdo de instituicdo no pais. (AHRQ, 2011; FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

Contudo, foi a pesquisa do psicologo britanico Janes Reason que na década 90 deu
destaque a essa temaética, despertando a comunidade cientifica com os resultados de sua
pesquisa intitulada Human Error. Este estudo, portanto, foi o primeiro da série de relatos
sobre a seguranca do paciente, propondo o “Modelo de Queijo Suico”, tendo como um dos

pilares dessa estratégia a substituicdo da culpa por novas oportunidades de melhorar o
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sistema, tornando-se uma referéncia em seguranga para as iniciativas mundiais. Em 1999, o
Institute of Medicine (IOM) publica o relatério intitulado: To Err is Human: Buidilng a Safer
Health Care System (Errar € Humano: Construindo um Sistema de Salde mais Seguro),
revelando a alta taxa de mortalidade nos hospitais dos EUA decorrentes de erros na
assisténcia a saude, iniciando, a partir dai, o0 movimento mundial de seguranca do paciente
(WACHTER, 2010; NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

Desde entdo, diversas medidas foram tomadas em funcéo da seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia. No inicio da década de 2000 surgiram as primeiras pesquisas no
Brasil, influenciadas pelo cenario mundial, cuja tematica da seguranca do paciente estava e
continua sendo discutida amplamente por diversos segmentos da salde. Segundo Oliveira et.
al (2014) sdo crescentes as iniciativas para a promocdo da seguranca e da qualidade na
assisténcia a saide em ambito mundial, com envolvimento da alta direcdo das instituicdes até
seus colaboradores. Esta questdo é considera pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um problema de salde publica cuja intencdo incide sobre a reducdo dos riscos de danos
a saude associados ao cuidado prestado num minimo aceitavel, ponderando, como destaca
Gomes et al (2017), a utilizacdo de recursos disponiveis em cada contexto e 0S riscos
inerentes de cada situacao.

Aliado a esse compromisso de planejar e implementar acfes que tornem os cuidados a
salide mais seguros, a ANVISA cria em meados de 2001 a Rede Brasileira de Hospitais
Sentinelas (RBHS), contando com hospitais de referéncia que atuam sistematicamente no
monitoramento e notificacdo de eventos adversos no ambiente hospitalar com a finalidade de
ampliar a vigilancia sob produtos utilizados em servicos de saude, garantindo mais seguranca
para os pacientes e profissionais, além de melhores produtos no mercado. Essa mesma
agencia em 2004, junto com o MS criaram a Rede Nacional de Investigacdo de Surtos e
Eventos Adversos em Servicos de Saude (RENISS), com a finalidade de criar um grupo de
profissionais capacitados a investigar o0s surtos e eventos adversos hospitalares e intervir com
acOes rapidas em situacdes de risco sanitario para diminuir a gravidade dos casos e 0 nimero
de pessoas afetadas (BRASIL, 2011a).

Sob essa mesma perspectiva de garantir uma assisténcia mais segura, a 55% Assembleia
Mundial da Saude, ocorrida em maio de 2002 adotou a Resolugdo World Health Assembly
WHA 55.18 com o tema “Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”, que requereria aos
Estados-membros da OMS atencdo a seguranca dos pacientes, recomendando o
desenvolvimento de normas, padrfes globais e a promocdo de politicas em prol da exceléncia

na seguranca do paciente, ja que, muito embora os sistemas de saude difiram de um pais para
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0 outro, as ameacas tém causas e solucbes frequentemente similares. Em 2004, a 572
Assembleia Mundial da Saude, dando continuidade a proposta, apoiou a cria¢do do programa
The World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca) para conduzir as
estratégias para promocao da seguranca do paciente no ambito internacional, tendo como
elemento central do seu trabalho a formulagéo de seis metas internacionais para atuagao nesse
campo. Em 2005 a OMS designou a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), hoje denominada The Joint Commission (TJC) e a Joint
Commission International (JCI), consideradas organizacdo de referéncia mundial em
acreditacdo, qualidade e seguranca do paciente, como centros colaboradores da elaboracdo
dessas metas, sendo elas: identificacdo correta dos paciente; comunicagdo efetiva; seguranca
de medicamentos de alta vigilancia; cirurgia segura; reducédo do risco de infeccdo associada ao
cuidado de saude; reducédo do risco de lesbes decorrentes de queda (TJC; JCI, 2008; WHO,
2008; WHO, 2004).

Nesse contexto, ainda em 2005, em Concepcion, no Chile, a Organizacdo dos
Recursos Humanos para a Saude da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) criou a
Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP), com o intuito de
identificar prioridades, discutir possibilidades e cooperacdo de conhecimento entre 0s paises,
fortalecendo, consequentemente, os cuidados de enfermagem em prol da seguranca do
paciente. Logo depois, em 2008, foi criada no Brasil a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP) se propondo também a contribuir com o
fortalecimento do cuidado, por meio de evidencias cientificas, ensino, pesquisa, gestdo,
educacdo na area da seguranca do paciente (CALDANA et, al 2015; REBRAENSP/RS,
2015).

Outra importante acdo no ambito nacional ocorreu em 2009, com a criacdo do Centro
Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente (Proqualis), vinculado
ao Instituto de Comunicacdo e Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com financiamento do MS, através da Secretaria de
Atencdo a Saude. O Portal Proqualis é responsavel por produzir e disseminar informacdes e
tecnologias sobre qualidade e seguranca do paciente, servindo de fonte permanente de
consulta e atualizacdo de contetdos para os profissionais de salde atraves da divulgacéo de
conteudos técnico-cientificos selecionados a partir da relevancia, qualidade e atualidade.
Ainda em 2009, também foi fundado o Instituto para Préticas Seguras no Uso dos
Medicamentos (ISMP Brasil), com sede na cidade de Belo Horizonte/Minas Gerais. O

instituto foi fundado em 2009 a partir de iniciativas voluntarias de profissionais com
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experiéncia na promocao da seguranca dos pacientes, principalmente quanto a utilizacdo de
medicamentos nos diferentes niveis de assisténcia a salde. E uma organizacio nio
governamental, independente e sem fins lucrativos, pioneira na conducdo de iniciativas para
promover a seguranca no uso de medicamentos no Brasil (BRASIL, 2009; ISMP 2009).

Logo em seguida, em 2011, o Ministério da Saude (MS) lancou um projeto de
Formac&o e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo em Saude, o QualiSUS-Rede. Apesar
de ter representado uma contribuicdo para o desenvolvimento da qualidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), a iniciativa ndo contemplava os objetivos estratégicos de incentivo a adocao
de um programa de acreditacdo hospitalar nem os objetivos relacionados a seguranca do
paciente recomendados pelo IOM e a OMS. Nesse mesmo ano, 0 MS criou o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), objetivando
melhoria do desempenho da Atencdo Basica. Outra iniciativa do MS foi 0 monitoramento do
indice de desenvolvimento do SUS (IDSUS) com a intensdo de conferir o desemprenho do
sistema de saude quanto ao acesso e efetividade da atencdo béasica, atencdo ambulatorial e
hospitalar, de urgéncia e emergéncia na esfera nacional por meio de indicadores de qualidade.
No entanto ndo ha nenhum indicador dentre os elencados pelo IDSUS que se relacione
diretamente com a seguranca do paciente como a taxa de incidentes ocorridos no atendimento
de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011b; BRASIL 2011c; BRASIL, 2012).

Frente a essa realidade em que as estratégias executadas pelo MS ndo vinham
alcancando um resultado desejado de estimulo e garantia de prevencdo de incidentes que
refletissem na seguranca e qualidade de vida dos pacientes nos estabelecimentos de salde, o
MS lanca em abril de 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com a
divulgacdo de seis Protocolos Basicos voltados as areas prioritarias proposta pelas metas
mundiais da OMS, objetivando contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde nos
estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados em todo o territorio nacional. Para
facilitar a execucgdo das acdes de seguranca do paciente nos servicos de saude, a ANVISA
publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, de 25 de julho de 2013, que firma a
obrigatoriedade da criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), como responsaveis
pela elaboracdo, implantagéo e implementacéo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) que
apontem e descrevam estratégias definidas para a minimizacao dos incidentes relacionados a
assisténcia (BRASIL 2013a; BRASIL 2013b).

Na prética, como destaca Capucho e Cassiani (2013), tal programa deve ter um carater
interdisciplinar com a parceria de diferentes instituicdes, envolvendo néo somente o MS e

ANVISA, mas também a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério da
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Educacdo (MEC), como um importante aliado para a formagéo profissional, sobretudo nos
hospitais de ensino. Grabois e Rosa (2019) sinalizam que PNSP foi criado apoiando-se em
atividades ja realizadas por Universidades, pela REBRAENSP, Fiocruz, ANVISA e pelo
ISMP Brasil. No entanto, ele representa 0 momento em que o MS assume a Seguranc¢a do
Paciente como politica publica de saude, 14 anos ap6s a publicacdo do Errar € Humano e 9
anos depois do langcamento pela OMS da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente.
Além disso, até a criacdo do PNSP ndo havia no pais informacbes suficientes sobre
ocorréncias de EA, nem uma area de gestdo em saude profissionalizada e com recursos
financeiros adequados na maioria dos estabelecimentos de salde. Sem ddvida, todas as
estratégias criadas ao longo de todo o processo histérico serviram de base para a construcao
do PNSP, o mais importante evento em prol da seguranca do paciente no pais, fruto de uma
melhor compreensdo acerca dos desafios, assim como do desenvolvimento de solucGes e
melhorias para os servicos de salde.

Mais recentemente, em dezembro de 2017, foi instituido, na Fiocruz, no Rio de Janeiro
— RJ, a Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) com a finalidade de congregar os profissionais de salde e os profissionais em
geral do Brasil que atuam na area da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente. Tal
sociedade foi criada visando contribuir para amelhoria das condi¢fes de salde da
populacdo, o fortalecimento da qualidade do cuidado e seguranga do paciente como politica
publica de salude e um direito humano bésico, o letramento dos profissionais e gestores em
salde, de interessados e a populacdo brasileira em geral para que a ocorréncia de incidentes e
EA em satde em particular tenham uma abordagem sistémica, interdisciplinar e ndo punitiva.
Também tem como objetivo aproximar e treinar equipes multiprofissionais, defesa da
cidadania e do aparato judiciario no tocante a Seguranca do Paciente e paraa maior
participacdo e conhecimento da populagdo sobre qualidade do cuidado e seguranca do paciente.
(SOBRASP, 2017).

Mello (2011) destaca os processos de acreditagdo como importante estratégia voltada
para seguranca do paciente, seja pela metodologia da Acreditacdo Internacional da
Associacdo Brasileira de Acreditagdo (CBA) em parceria com a Joint Commission
International, ou pela metodologia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Embora
seja mais frequente em instituicGes privadas que buscam a exceléncia e serem reconhecidas
por isso, a acreditacdo objetiva garantir aos pacientes, profissionais e publico em geral a
seguranga indispensavel aos servicos de salde, tendo em vista que a avaliacdo se volta

principalmente a seguranca do paciente.
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Na busca pela producdo do conhecimento que auxilie a elaboragdo de politicas e
programas como o PNSP, um estudo realizado por Domingues, Carvalho e Zem-Mascarenhas
(2016), com objetivo de verificar as caracteristicas dos grupos de pesquisa cadastrados no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que investigavam a
seguranca do paciente na salde e na enfermagem, revelou que a enfermagem é a area de
conhecimento que mais pesquisa sobre o tema e que mais criou grupos ou linhas de pesquisa
sobre a temética, com destaque para regido sudeste.

Diante do exposto, entende-se que apesar do longo percurso historico e da projecédo
global nos ultimos anos, a discussao em torno da seguranca do paciente é relativamente nova.
Nessa caminhada pela elaboracdo de uma base cientifica, necessaria para a consolidacdo dos
sistemas de enfretamento dos problemas de saude relacionados as falhas na assisténcia, a
enfermagem néo esteve invisivel, pois protagonizou marcos fundamentais que subsidiaram a
modificacdo de regras e elaboracdo de principios cientificos, e permanece fomentando
reflexdes, produzindo novas competéncias e servindo de substrato para transformacoes

culturais de acordo com as novas tendéncias.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE COMO DIMENSAO DA QUALIDADE DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM E SUA IMPLICACAO NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

A OMS define ‘seguranga do paciente’ como a redug@o, ao minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saide. Por sua vez, Matielo et al. (2016) nos
apresenta um conceito, definido pela Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente
que a considera como “o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as
lesBes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar”. Para Albuquerque (2016) a
seguranca do paciente também se constitui como uma questdo de direitos humanos, uma
expressao do direito a vida, em que todos possuem direito de receber cuidados em salde
seguros, com 0 maximo de qualidade possivel a ser oferecida, cabendo ao Estado a obrigacao
de adotar medidas legislativas que garantam ndo somente a protecdo desse direito como
tambem a punicéo dos que atentam contra a vida de outrem nessa esfera.

Nessa direcdo, entende-se que a qualidade desse cuidado, nos diferentes sistemas de
salde, como destaca a OMS, opera em seis diferes dimensoes, a saber: 1 — efetividade, os
cuidados em saude devem ser baseados em evidencias cientificas e prover melhorias na saude
dos individuos e comunidades; 2 - eficiéncia, buscando maximizar o uso dos recursos e

evitando o desperdicio; 3 - acessibilidade, devem ser oportunos, geograficamente acessiveis; 4
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- centralidade no paciente, considerando as suas preferencias e desejos individuais; 5 -
equidade, sem variacOes entre género, racga, etnia e outros fatores pessoais; e 6 - seguranca,
com a minimizacéo dos riscos e dos danos a saude dos pacientes (WHO, 2009).

Corroborando o que diz a OMS, o classico autor Avedis Donabedian também
considera que a qualidade do cuidado em salde é composta por alguns atributos, sdo eles: a
eficdcia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a
equidade. Que avaliados isoladamente ou em uma variedade de combinacGes, podem
expressar a magnitude da qualidade. Esse mesmo autor define a boa ‘qualidade do cuidado em
saade’ como sendo aquela que produz, dado os recursos disponiveis, 0s melhores resultados
de salde para a popula¢do como um todo (DONABEDIAN, 2003).

A discussdo sobre qualidade dos servicos de salde traz consigo alto grau de
subjetividade, considerando a complexidade do processo de trabalho em saude. Nesse
contexto, mais uma vez, podemos destacar a figura de Florence Nightingale, como precursora
das acOes de cuidado com foco na qualidade, quando ainda durante a guerra da Criméia em
1850, propds mudancas organizacionais e de higiene nos hospitais que impactaram
positivamente na qualidade da assisténcia prestada aos feridos da guerra, bem como na
diminuicdo de dbitos (PADILHA, MANCIA, 2005).

Nesse contexto, Gama e Saturno (2013) nos diz que a seguranca do paciente é uma das
dimensdes da qualidade do cuidado prestado nos servigos de salde, 0 que nos assegura pensar
gue seguranca e qualidade sdo indissociaveis. No entanto, a seguranca do paciente tem sido
um no critico na melhoria da qualidade do cuidado prestado nos servicos de saude, haja vista
que tem se constituido em um importante desafio para saide publica em todo 0 mundo.

Sendo assim, a garantia de uma um cuidado de qualidade e seguro, sem duvidas,
perpassa pelo engajamento dos profissionais que o0 executa, cabendo a equipe
multiprofissional a responsabilidade de buscar todos os recursos disponiveis para efetiva-la, e
nesse processo é conferido a enfermagem um papel de evidéncia, conforme destaca Sarrubbo
(2010) ao afirmar que atuacdo do profissional de enfermagem na seguranga do paciente é
preponderante, por ser o grupo profissional com maior forca de trabalho na prestacdo do
cuidado direto ao paciente nas institui¢cbes de saude. A equipe de enfermagem, portanto, deve
reconhecer a necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranga no nivel
organizacional e fazer valer a sua préatica e o seu saber como medida fundamental no processo
de melhoria da segurancga do paciente no contexto hospitalar.

Com os avancgos tecnoldgicos e sofisticacdo dos testes diagndsticos e procedimentos

terapéuticos, o que um dia foi considerado de acesso limitado agora € rotina em muitas
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unidades de salde e com essa modernizacdo dos recursos que auxiliam na preservacdo da vida
dos pacientes Silva e Amande (2015) sinalizam o aumento da necessidade de deslocamento
dos pacientes para areas separadas da sua unidade de internamento ou observacdo, uma vez
que nem todos os exames e procedimentos podem ser ofertados a beira do leito, tornando,
portanto, o TIH indispensavel.

Fanara et al (2010) revelam que as origens do sistema de transporte médico tém mais
de 200 anos. Desde as primeiras guerras napolebnicas até os mais recentes conflitos
internacionais no Iraque e no Afeganistdo, a medicina militar no campo de batalha tem atuado
como um catalisador para o desenvolvimento da satde dos civis, desenvolvendo técnicas de
evacuacgdo e cuidados no tratamento dos feridos, que levaram a avancos significativos para
tecnologia, formacdo de recursos humanos e materiais necessarios para 0 manejo e
transferéncia de pacientes criticos.

Esses mesmo autores também destacam que o TIH podem gerar impactos em
pacientes criticos por meio de dois mecanismos diferentes. O primeiro deles seria o
movimento do paciente durante o transporte de aceleracdo e desaceleracdo, mudancas de
postura e movimento de uma superficie para outra, variaveis com potenciais repercussoes
hemodindmicas, respiratorias, neuroldgicas, psicoldgicas e algésicas. O segundo mecanismo
compreende a mudanca de ambiente em relagdo a protecdo da unidade de atendimento inicial,
troca de equipamentos, ruido, dureza da mesa de exame e o0 proprio procedimento, fontes de
desconforto extra que podem gerar estresse fisioldgico adicional nos pacientes.

Considerando a importancia dessa tematica, o transporte intra-hospitalar também tem
sido foco de recomendacOes de diferentes organizacdes nacionais e internacionais, ao
estabelecerem diretrizes com o objetivo de promover medidas que subsidiem o planejamento
e a execucdo de tal acdo, estas recomendacdes sugerem também que cada hospital deve ter um
protocolo escrito especifico (COFEN, 2018; SILVA, R; AMANTE, L, N, 2015; INTENSIVE
CARE SOCIETY, 2011; PROTOCOLO E DIRETRIZES DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE CUIDADOS INTENSIVOS, 2008; AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY
MEDICINE, 2003; FERDINANDE, 1999).

O TIH é complexo, e sempre envolve algum grau de risco que refletem na estabilidade
da condicdo clinica do paciente (JAPIASSU, 2005; PEREIRA JUNIOR, 2007). Dessa
maneira, as diretrizes citadas anteriormente orientam a observacdo de quatro itens
indispensaveis para a realizacdo de um transporte seguro: comunicagao, equipe, equipamento
e monitoramento. Ainda de acordo com essas diretrizes, o transporte do paciente critico deve

envolver trés fases, sdo elas: fase preparatdria; fase de transferéncia e fase pos-transporte.
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A fase preparatdria é a chave para um transporte bem sucedido e seguro, sendo a
comunicdo elemento indispenséavel. O processo de preparacdo deve preceder a avaliacdo da
real necessiade do transporte afim de ndo expor o paciente a riscos desnecessarios. Os
objetivos do transporte devem ser claramente estabelecidos desde o inicio e manter a
estabilidade do paciente e evitar contratempos iatrogénicos sdo as principais prioridades. O
paciente deve ser avaliado quanto ao nivel de estabilidade hemodindmica e complexidade
clinica. Nessa fase deve ser definido o numero de pessoas da equipe que participardo do
transporte, podendo variar a composi¢do a depender da gravidade do paciente. Elencar os
dispositivos de monitoramento e materiais necessarios a fim de evitar a sua auséncia ou falha
no funcionamento longe do local de origem, onde 0s mesmos podem ndo estar disponiveis. O
pessoal no destino final deve estar preparado para a chegada do paciente cientes da historia e
do status atual do paciente. Também é necessario estimar antecipadamente o tempo de
transporte considerando posiveis atrasos e eventualidades como esperar nos corredores e
esperar por elevadores.

A fase de transferéncia objetiva manter a estabilidade fisioldgica do paciente, sendo,
portanto, o monitoramento essencial. Dessa maneira, busca-se garantir ao paciente
transportado, de forma continua, 0s mesmos recursos de monitoramento da sua unidade de
origem. Além de verificar parametros fisiologicos com dispositivos auxiliares, a avaliagdo do
paciente € um componente vital da monitorizacéo, as alteracdes observadas na aparéncia geral
do paciente também podem alertar os profissionais para 0s potenciais problemas, antes
mesmo de serem detectados por monitores ou alarmes. A comunicacdo com pacientes
responsivos também € importante para avaliar questdes subjetivas, tais como dor e
desconforto, permitindo a¢do oportuna antes do inicio de uma manifestacdo clinica que requer
intervencdo mais imediata. A terceira e Gltima fase compreende 0 momento de estabilizacéo
do paciente, com recomendacdes para maior atencao aos parametros hemodinamicos, registro
e avaliacdo da agéo pela equipe.

Cabe ressaltar o papel de destaque da enfermeira na linha de frente de execucgéo e
efetivacdo do cuidado como uma dimensdo da qualidade da assisténcia segura, em virtude da
triade do seu processo de trabalho, destacado por Christovam, Porto e Oliveira (2012) como:
assistir/cuidar; pesquisar/ensinar e administrar/gerenciar, dimensdes que sinergicamente
confluem & segurancga do paciente. Francolin et. al (2015) consideram a enfermeira como uma
facilitadora do processo de identificagdo de riscos e EA. Sendo, portanto, uma profissional

que milita pelo atendimento seguro, responsavel pela promocéo de condi¢gdes ambientais e



33

técnicas com menos falhas, consequentemente com mais qualidade e menos danos a saude

daqueles que séo cuidados.

2.3 BASES TEORICAS PARA CONSTRUCAO DE INDICADORES E VALIDACAO DE
MEDIDAS DE AVALIACAO EM SAUDE

No contexto das organizacfes de saude, os indicadores sdo medidas quantitativas,
podendo também apresentar parametros qualitativos, considerados importante instrumento de
gestdo, uma vez que podem avaliar os processos de trabalho e seus resultados, & medida que
contribuem para elaboracdo de informagdes estratégicas que auxiliam a avaliacdo, o
monitoramento, o planejamento em salde e a tomada de decisdo, consequentemente trazendo
melhorias para a assisténcia prestada.

Dessa forma, conforme sinaliza D Innocenzo M, et al. (2006), os indicadores
procuram medir desde as condi¢Bes estruturais dos servicos — como parametros fisicos,
desempenhos de equipamentos, recursos humanos, materiais disponiveis e caracteristicas
organizacionais da instituicdo — 0s processos — como o desempenho das tarefas e
especificacOes da assisténcia — e 0s seus resultados — o que se espera alcancar com o paciente,
para além da satisfacdo a resposta da assisténcia prestada sobre seu estado de salde.
Mobilizando o progresso de novas praticas de salde, com mudancas que impactam
positividade na pratica assistencial, o que o0s torna extremamente importantes e essenciais para
andlise critica do desempenho e para o replanejamento das acGes na busca pela melhor
qualidade.

Corroborando esse pensamento, Tanaka e Melo (2001) definem indicador como “uma
varidvel de caracteristicas ou atributos de estrutura, processos e resultados que € capaz de
sintetizar e/ou representar ¢/ou dar maior significado ao que se quer avaliar” (p.19). Esses
mesmos autores consideram que um indicador pode ser representado por um numero absoluto,
uma relacdo entre dois eventos, ou uma qualidade do evento. Gastal (2006) destaca também
os indicadores comparativos conhecidos como ‘“benchmarking” que se baseiam na
aprendizagem das experiéncias com melhores resultados, ou seja, de uma maneira mais
simplista, pode ser entendido como o ato sistematico de comparar informagoes.

Conforme destaca Ferreira (2002) de modo geral, os dados séo coletados em valores
absolutos e transformados em informagOes capazes de inferir algo sobre a realidade analisada.
Grande parte dos indicadores sdo calculados a partir da seguinte formula: [Numerador (N) /
Denominador (D)] x 100. O numerador representa o0 evento a que estd sendo medido ou
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reconhecido, definido de forma clara e objetiva e 0 denominador corresponde a populagéo de
risco para o evento definido no numerador. De acordo com Campbell (2002) nenhum
indicador proporciona respostas definitivas, mas sdo capazes de indicar problemas potenciais
ou boas praticas de cuidado.

No que diz respeito a construcdo de indicadores qualitativos Minayo (2009) destaca
que h& pelo menos duas linhas de abordagem, uma é proveniente da ldgica quantitativa, que
busca mensurar valores, opinides, relacbes e vivéncias intersubjetivas, sobre essa linha a
autora ressalta que a quantificacdo do qualitativo deixa lacunas importantes, pois nao leva em
consideragdo alguns critérios subjetivos. A outra linha é especificamente marcada pela
fundamentacdo hermenéutica. Para ela, a origem da producéo de indicadores qualitativos deve
ser a realidade empirica e concreta a partir da comunicacdo com 0s atores sociais, devendo 0s
pesquisadores se inserir dentro do processo de construcdo da realidade, sendo, portanto, 0s
indicadores qualitativos, resultados de uma construgéo participativa.

A instrugdo normativa n° 4, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre indicadores para
avaliacdo de Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) e registros de avaliacdo de desempenho e do
padrdo de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, porém ndo faz nenhuma mencéo a
indicadores relacionados a seguranca do paciente, sobretudo, a eventos relacionados ao
transporte intra-hospitalar. Nessa perspectiva, Mcgglyn e Asch (1998) consideram alguns
critérios para a escolha de préaticas ou areas a serem submetidas a medidas de avaliacdo de
qualidade por meio de indicadores, a saber:

A importancia da condi¢do ou problema a ser avaliado — para esses autores um
problema de salude é importante, se contribui significativamente na morbidade e na
mortalidade (alto risco)- esta associado com altos indices de utilizacdo (alto volume), ou o
tratamento é dispendioso (alto custo). O segundo critério seria o potencial de melhoria da
qualidade (implementacdo), ou seja, se na pratica a acdo pode ter seu desempenho
rotineiramente monitorado, sobretudo onde ha evidéncia de que a qualidade é variavel ou
subpadronizada (evidéncia), por fim, o Gltimo critério seria 0 grau em que os profissionais de
salde controlam os mecanismos para melhorar a assisténcia, ou seja, 0s resultados das
medidas de qualidade devem ser Uteis para processo de trabalho sob avaliacdo, de modo que
possa influenciar os profissionais envolvidos possam avaliar suas acOes e identificar
potencialidades de melhorias (melhoria continua de qualidade).

Nessa perspectiva, Bittar (2001) em seu estudo elenca alguns atributos fundamentais

para elaboracdo de indicadores que séo: a validade — entendida como o grau no qual o
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indicador cumpre o proposito de identificacdo de situagdes nas quais as qualidades dos
cuidados devem ser melhoradas; a sensibilidade — que se relaciona com o grau no qual o
indicador é capaz de identificar todos os casos de cuidados nos quais existem problemas de
cuidados; a especificidade — percebida como grau no qual o indicador é capaz de identificar
somente aqueles casos nos quais existem problemas na qualidade atual dos cuidados; a
simplicidade — para ele quanto mais simples de buscar, calcular e analisar, maiores sdo as
chances e oportunidades de utilizacdo; a objetividade — todo indicador deve ter um objetivo
claro, aumentando a fidedignidade do que se busca, e por fim o baixo custo — indicadores cujo
valor financeiro € alto inviabilizam sua utilizacdo rotineira, sendo deixados de lado.

Minayo (2009) sinaliza que nenhum indicador apresenta verdades absolutas, pois sua
funcdo é apenas ser um sinalizador, que analisados do ponto de vista quantitativo ou
qualitativo, referem-se aos aspectos tangiveis, entendidos como elementos facilmente
observaveis, e intangiveis da realidade, percebidos como atributos que s6 podem ser
detectados de forma indireta. Dessa forma, entende-se que um indicador € uma declaracdo
sobre a estrutura, processo ou o0s resultados dos cuidados produzidos, como destaca Tanaka e
Melo (2001) sdo varidveis de caracteristicas ou atributos capazes de sintetizar, representar e
ou dar maior significado ao que se quer avaliar, sejam eles constituidos de parametros
quantificados ou qualitativos.

No que tange a validacdo de medidas de avaliacdo em saude, Junior e Matsuda (2012)
afirmam que “um instrumento é valido quando sua construcéo e aplicabilidade permitem a fiel
mensuragdo daquilo que se pretende mensurar” (p.752). No dicionério de epidemiologia de
Last (1986) a validade de uma medida é definida como a expressdo do grau em que ela mede
0 que se propBe a medir. Ou seja, a validacdo se refere a precisdo que o instrumento tem de
medir 0 que se propde a medir.

Os métodos utilizados para determinar a validade de uma medida mais citados na
literatura sdo: validade de construto, validade de critério, validade de estudo e validade de
contetdo. A validade de construto ou conceito (construct validity) conforme destaca Rubio
et.al (2003) significa a amplitude em que a medida corresponde a construcdo tedrica do
fendmeno sob estudo, sobre esse método Fernandes (2005) nos diz que se a construgdo tedrica
de um determinado fenbmeno muda ou é dependente de idade, essa mudanca deve refletir na
medida de validade de constructo.

Por sua vez, a validade de critérios (criterion validit), seria para Lynn (1986) a
comparacdo da medida que esta sendo avaliada com outra medida de critério, ou seja, com a

validade ja estabelecida. Como exemplo, teriamos a comparagédo de informacdes descritas na
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SAE sobre o cuidado programado para o paciente e o resultado do cuidado realizado. A
validade de estudo, conforme destaca Fernandes (2005) é também denominada empirica,
experimental ou teste piloto e consiste na aplicacdo do instrumento em uma amostra
representativa, ou seja, esta relacionada a aplicacdo da medida a uma amostra da populacao,
para verificar como ela se comporta na pratica.

Por fim, a validade de contetdo, de acordo com Lobiondo-wood e Haber (2001),
refere-se a uma avaliacéo detalhada do instrumento realizada por peritos no assunto, para isso,
Lynn (1986) destaca que é necessario aplicar um processo de duas etapas, que sdo: 1 — a
construcdo de um instrumento e 2 — o julgamento do instrumento.

Dessa maneira, 0 presente estudo se propds a realizar a validacdo de contetdo do
plano de indicadores construido por evidencias cientificas, a partir do julgamento de experts
com vasta experiéncia profissional, que analisaram a pertinéncia dos indicadores sobre o que
se pretende medir/avaliar, para isso, optamos pela aplicacdo da técnica Delphi. O
detalhamento dessas etapas e o0 desenvolvimento da técnica Delphi, encontram-se no proximo

capitulo.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo do tipo metodoldgico, de carater avaliativo, baseado na construcdo de um
Modelo Ldégico (ML) para subsidiar a avaliacdo da seguranca do paciente no TIH. A
avaliacdo, conforme aponta Arreaza e Moraes (2010), é entendida como um componente
fundamental das préticas de salde que a partir do emprego de alternativa metodoldgica visa
identificar, obter e proporcionar informacdes pertinentes, além de julgar o mérito e o valor de
algo de modo justificavel, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo sobre
programacdes pertinentes.

A pesquisa metodoldgica tem como finalidade, segundo Lima (2011,) a investigacao
de métodos para coleta e organizacdo de dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conduc¢édo de investigacoes

com rigor acentuado.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu em trés etapas, a saber:

12 ETAPA: A partir do referencial tedrico, elaboramos os seguintes instrumentos de pesquisa:
0 Modelo Légico (ML), que representa sistematicamente e visualmente as etapas que compde
o0 transporte intra-hospitalar seguro de pacientes, que posteriormente subsidiou a elaboragéo
da Matriz de Analise e Julgamento (MAJ).

28 ETAPA: Realizamos um pré-teste do processo de validagcdo, com a participacdo de
profissionais da satde, que trabalham diretamente com a seguranca do paciente em diferentes

contextos, a fim de aperfeicoar os instrumentos de pesquisa desenvolvidos na etapa anterior.

3% ETAPA: Esta etapa compreendeu 0 momento da validacdo do plano de indicadores por
meio da técnica Delphi com a participacdo de experts da tematica.

O detalhamento dessas etapas, estdo especificados mais a frente neste trabalho.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa buscou atender as exigéncias éticas e cientificas contidas na Resolugdo n°
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual de Feira de Santana — UEFS, obtendo aprovagdo sob registro CAAE:
10705318.0.0000.0053, parecer numero: 3.421.493, em 27 de junho de 2019. A coleta de
dados foi realizada pelo pesquisador, ap6s prévio esclarecimento aos participantes da
pesquisa, apresentando-lhes a relevancia, os objetivos e contribuicGes, assim como 0s riscos e
beneficios.

Os riscos seriam a divulgacdo dos dados sem respeito a Resolucdo 466/2012, e
alteracdo do comportamento real do pesquisado (constrangimento dos participantes em expor
suas opinides sobre a tematica) observados durante a pesquisa, bem como a interferéncia na
rotina desse. Esses riscos foram minimizados a partir da descricdo previa feita pelo
pesquisador sobre a pesquisa, a ndo interferéncia do pesquisador, fidelidade na coleta e
interpretacdo dos dados, impassibilidade do pesquisador e espera do momento mais oportuno
para a contribuicdo do participante, preservando a sua autonomia de decidir sobre sua
participacdo e garantindo-lhe o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, sem
prejuizo pessoal e/ou organizacional.

Vislumbra-se possibilidade de beneficios individuais, por meio da sensibilizacdo e
aprendizagem sobre a tematica estudada, e coletivos, com a contribui¢cdo de conhecimentos
gue buscardo melhorar a qualidade da assisténcia na pratica do transporte intra-hospitalar,
além de da subsidios a reflexdo e tomada de decisdo dos membros da equipe de salde,
fazendo com que adotem medidas especificas e seguras no gerenciamento do cuidado dos
pacientes em situacdo de transporte intra-hospitalar.

Foi solicitada a anuéncia, para o preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do painel de juizes da técnica
Delphi. Considerando o que esta explicito no documento que orienta que a pesquisa poderia
ocorrer em varias fases, cabendo ao participante concordar com o contetido do TCLE e em

participar da pesquisa.
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3.4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZACAO DA PRIMEIRA ETAPA
DA PESQUISA

3.4.1 Modelo Laégico

A partir da revisdo da literatura sobre o objeto de estudo foi possivel selecionar os
elementos que subsidiaram a construcdo do modelo légico, representando na figura 1, que tem
como finalidade, conforme descreve Fontanele et al. (2017), apresentar a racionalidade
interna do funcionamento de uma intervencdo, ou seja, a interacdo entre 0S recursos
necessarios, as atividades previstas e os efeitos esperados, permitindo apontar pontos fortes e
fracos para avaliacdo. Caracteriza-se, portanto, como um esquema visual que exibe de forma
sistematizada as etapas que compde o transporte intra-hospitalar seguro. Ele se compGe de
trés dimensoes: gestdo, atencdo e monitoramento. Cada uma com seus respectivos indicadores
da qualidade que visam detectar cuidados referentes ao processo descrito, podendo ser
utilizados como ferramenta para orientar o desenvolvimento de melhorias na qualidade da
acdo prestada, expressando a organizacao do servico, em busca de uma atencdo a seguranca
do paciente.

Essas trés dimensdes estdo atreladas a “Triade Donabedian” definida como uma
taxonomia bésica para a mensuracdo da qualidade de assisténcia a satde, em que a avaliacdo
dessa qualidade é mensurada por trés componentes essenciais: estrutura, (organizacdo da
assisténcia); processo (desenvolvimento da assisténcia) e o resultado (a resposta da
assisténcia) (DONABEDIAN, 1985).

Dessa forma, a gestdo, primeira dimensdo do modelo ldgico, estd vinculada ao
primeiro componente dessa triade, a estrutura, que consiste no levantamento dos instrumentos
do cuidado a salde e de sua organizacdo. Seriam as caracteristicas mais estabelecidas e
invariantes, ou seja, relativamente estaveis na prestacdo da assisténcia, representada pelos
instrumentos e 0s recursos disponiveis para a sua realizacdo, fisicos e organizacionais,
incluindo os recursos humanos, materiais e financeiros.

Ja o processo, segunda varidvel dessa triade, esta ligado a dimensdo atencdo, esta
representa o trabalho realizado pelos profissionais do ponto de vista técnico na condugéo da
assisténcia a saude e a interacdo com o cliente, esse fazer técnico, portanto, consistiria na
aplicacdo do conhecimento e na habilidade dos profissionais na condugdo da sua assisténcia.

Por sua vez, o resultado, ultima variavel da triade, representa a dimensédo

monitoramento, que representa o produto, decorrente da assisténcia prestada (ou n&o)
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aqueles que se beneficiariam (ou ndo). Esse € um processo dinamico, que envolve o
compromisso dos profissionais, assim como a reflexdo critica e continua, com foco na

seguranca do  paciente, sem  desconsiderar 0 contexto das instituicdes.
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Figura 1 — Modelo Idgico para o transporte intra-hospitalar seguro. Feira de Santana — Bahia. 2019

Dimensoes: A; B e C. Indicadores: A1-A7; B1-B3; C1

AVALIACAO
0 0 J
A: GESTAO <> B: ATENCAO <> C: MONITORAMENTO
Al: Previséo e provisdo de materiais | B1: Vigilancia a deterioragéo fisiologica C1: Registro?
A2: Composicao da equipe do paciente N
< AS3: Protocolos normas e rotinas B2: Continuidade do monitoramento
A4: Qualificacdo das equipes parao TIH B3: Suporte da unidade / acomodacao
seguro -
A5: Adequacdo das estruturas fisicas
A6: Tomada de deciséo
L A7: Comunicacédo

1

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de (YANG. S, et. al., 2017; SHIELDS, J, OVERSTREET, M; KRAU, S, D, 2015; ERLER, C et. al, 2013; BERUBE, M, et. al., 2013;
DAY. D. 2010: CHANG. Y. et. al.. 2010: JARDEN. R.J. OUIRKE. S. 2010: PAPSON. RUSSEL. TAYLOR. 2007: LAHNER. D. 2007.

' O indicador registro referido na dimensio Monitoramento, diz respeito ao acompanhamento sistematico do que é indicado nas dimensoes anteriores, diferentemente dos
indicadores estabelecidos nas dimensdes Gestdo e Atengdo que se refere a assisténcia/cuidado propriamente dito.
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3.4.2 Matriz de Analise e Julgamento

A versdo inicial desse instrumento (APENDICE A) se deu por meio do ML,
considerando cada uma de suas dimensfes com seus respectivos indicadores a serem
validadas pelos participantes da pesquisa, amparados em fontes, premissas ou parametros
cientificos, com elaboracdo de perguntas avaliativas e a adocdo de uma escala de medida do
tipo Likert que, conforme destacam Silva Junior e Costa (2014) tem por objetivo analisar o
grau de concordancia entre participantes de uma pesquisa frente a um construto ou conjunto
de afirmagOes relacionadas a um objeto. O instrumento ainda contemplou uma &rea de
comentarios, onde 0s juizes puderam registrar sua opinido, sugestdo ou orientacdo acerca do
item analisado.

Para subsidiar os critérios de analise de validade de contetdo, utilizamos como base o
estudo de Colluci, Alexandre e Milani (2015), que propde o conceito de pertinéncia e clareza
para um instrumento de medida, para esses autores a clareza representa avaliar a redacéo, ou
seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente o que
se espera medir, por sua vez, a pertinéncia busca notar se ha relacdo com o0s conceitos
envolvidos, se é relevante e se atinge 0s objetivos propostos. Dessa forma, a avaliacdo das
trés dimensdes proposta, bem como seus respectivos indicadores, feita pelos participantes da

pesquisa, obedeceu a esses critérios, conforme exposi¢do do Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacdo esquematica dos critérios de avaliacdo dos indicadores

Critério 1 — avaliar se o indicador proposto estd adequado a dimensdo a qual faz parte:
dimensdo da gestdo, da atencdo e monitoramento. Dessa forma o juiz péde concordar ou nao
com a alocacdo do indicador em sua respectiva dimensao.

Critério 2 — avaliar a pertinéncia do indicador, ou seja, observar se o indicador tem relagdo
com o que ele pretende avaliar no TIH.

Critério 3 — avaliar a clareza do indicador, verificar se o conceito pode ser bem
compreendido, e se expressa adequadamente o que se espera medir.

Para efetivacdo da avaliagéo foi solicitado que cada juiz assinalasse com “X” 0 campo
correspondente a uma das alternativas que compunha a escala Likert enumerada de 1 a 5,
onde 1 = Discordo Plenamente (DC); 2 = Discordo (DC); 3 = Nem discordo nem concordo
(NDC); 4 = Concordo (CO) e 5 = Concordo Plenamente (CP). O tratamento dos dados se deu
a partir da formula:

% concordancia = nimero de juizes que concordam
numero total de juizes
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3.5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZACAO DA SEGUNDA ETAPA
DA PESQUISA

3.5.1 Pré-teste

Est4 etapa foi inovadora na pesquisa metodologica e teve a finalidade de avaliar a
forma, o conteudo e o tempo para responder o instrumento, buscando detectar defeitos e
lacunas no preenchimento da MAJ, ajustando-a qualitativamente antes da consulta com os
experts. A coleta de dados para o pré-teste se iniciou no dia 26 de agosto com a selecdo da
amostra de participantes, como estratégica de recrutamento foi publicado um convite em um
grupo da (SOBRASP — BAHIA), no Aplicativo WhatsApp, que conta com a participagédo de
257 profissionais de salde do Estado da Bahia que desenvolvem diferentes atividades
relacionadas ao tema seguranca do paciente, sejam elas no servi¢o, no ensino ou na pesquisa,
em diferentes contextos.

Apo6s 07 dias da publicacdo do convite, 31 pessoas manifestaram interesse em
participar dessa consulta inicial. No dia 02 de setembro procedeu-se, portanto, o envio
individual do e-mail com informacg6es complementares sobre o objetivo da pesquisa, tema e 0
método Delphi, além das orientacbes para o preenchimento da MAJ e assinatura no TCLE,
ambos anexados ao e-mail (Apéndice C).

Foi também sinalizado o prazo de 15 dias para cada participante concluir sua
contribuicdo. Passados 07 dias, um e-mail lembrete foi encaminhado para todos os 31
participantes (Apéndice D). Ao final do prazo, em 16 de setembro, apenas 12 participantes
haviam encaminhado a MAJ preenchida e TCLE assinado, estes receberam um e-mail de
agradecimentos pela contribuicdo e os demais receberam e-mail comunicando a finalizacdo da

consulta.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes do pré-teste. Feira de Santana — Bahia. 2019

Caracteristicas N°

Formacéao Profissional
Enfermeira 11
Fisioterapeuta 01

Area de Atuacio
Hospitalar (Gerente de Qualidade / Coord. NSP) | 05

Hospitalar (Assistencial) 04
Ensino 02
Ambos (Assisténcia e Ensino) 01

Tipo de Institui¢éo
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Publica 11
Privada 01
Tempo de atuacao profissional
Menos que 5 anos 02
Entre 5 e 10 anos 04
Entre 15 e 20 anos 04
Entre 20 e 30 anos 01
Mais de 30 anos 01

Fonte: Elaborada pelo pesquisador

3.6 PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZAGAO DA TERCEIRA ETAPA
DA PESQUISA

A terceira etapa da pesquisa compreendeu 0 momento de validacdo, entendida por
Wynd, Shimidt e Shaefer (2003) como uma etapa essencial no desenvolvimento ou adaptagédo
de um instrumento, para tanto, utilizamos a técnica Delphi como estratégia metodoldgica para
estruturar o aperfeicoamento dos instrumentos de pesquisa, elaborados na fase anterior, e 0s

resultados das anélises.

3.6.1 A técnica Delphi

O nome desta técnica provém da palavra Delfos, cuja inspiracdo se deu pela antiga
mitologia grega, referenciando o antigo oraculo de Delfos, dedicado a divindade Apolo.
Lindeman (1975) citado por Faro (1997) atribui a criacdo desta técnica ao matematico e
filésofo Dr. Olav Helmer, que pretendia, por meio de um numero grande de peritos, fazer
previsdes em longo prazo e de forma sistematica por meio de suposi¢des intuitivas.

Data-se de 1952, na California, Estados Unidos, o primeiro registro da utilizacdo desta
técnica em um experimento que foi denominado Projeto Delphi, financiado pela forca aérea
dos Estados Unidos, que tinha o objetivo de gerar consenso entre especialistas da area militar
sobre a temaética da defesa da forca nacional. Embora tenha sido desenvolvido no contexto
militar, com o passar do tempo sua utilizacdo expandiu-se para diversas areas do
conhecimento e diferentes contextos, sendo amplamente utilizada em processos de avaliacéo e
de construcdo de consensos. (VALDES; MARIN, 2013; SCARPARO et al., 2012; PIOLA;
VIANNA; VIVAS-CONSUELO, 2002).

Para Antunes (2014), a técnica Delphi se caracteriza como uma forma de encontrar
convergéncias entre experts (também denominados especialistas; peritos; participantes;

respondentes ou painelistas) que representam uma consolidacao do julgamento do grupo sobre
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pontos relevantes de determinado assunto. Corroborando a essa afirmacdo, Powell (2003)
define 0 método Delphi em sua esséncia como uma série de questionarios ou “rodas”
sequenciais, intercaladas por feedback controlado, que buscam obter o mais confiavel
consenso de um grupo de especialista. Ou seja, trata-se de uma técnica Util para situacfes em
que os julgamentos individuais possam ser aproveitados e combinados, a fim de abordar uma
falta de concordancia ou um estado incompleto de conhecimento.

Embora os estudos demostrem algum grau de interpretacdo e flexibilidade nessa
técnica, a pesquisa Delphi segue um conjunto de procedimentos que refletem processos
comportamentais e estatisticos, a saber: sele¢cdo de um painel de juizes; nimero de rodadas e

consenso.

3.6.2 Painel de juizes

Para composicdo do painel de juizes, ndo ha critérios universalmente aceitos que
orientem sobre 0 numero minimo ou maximo de participantes necessarios para validar os
resultados obtidos, variando conforme o fenémeno em estudo. Sendo imprescindivel
considerar um nivel relevante de qualificacdo profissional sobre a area a ser estudada, a fim
de obter consenso especializadas. (SCARPARO, et al, 2012; ALMEIDA; SPINOLA;
LANCMAN, 2009). No entanto, alguns autores estimam o numero de cinquentas juizes na
composicdo do painel (SCARPARO et al. 2012). Enquanto Munaretto, Corréa e Cunha
(2013) afirmam que pode variar de dez a trinta especialistas. Ao que parece, a
representatividade do painel de especialista é avaliada pela sua qualidade, e ndo em seus
ndmeros.

A selecdo dos participantes que compds o painel de juizes foi intencional, justificada
pelo interesse de selecionar experts na tematica de estudo. Entre os especialistas, foram
considerados 0s seguintes critérios de selecdo: ser profissional de salde, docente ou
pesquisador que trabalham ou pesquisam temas da seguranca do paciente. A selecdo sucedeu
na Plataforma Lattes, por meio da ferramenta de busca simples, no modo de busca por
“assunto”, selecionando a base de “Doutores”, e o campo nacionalidade “brasileira”, € no
campo de busca as palavras “seguranca do paciente”.

Inicialmente apareceram 7.614 curriculos, procedeu-se a leitura da apresentacdo inicial
de forma sequenciada dos primeiros 350 perfis, desses, 63 foram selecionados por atenderem
aos critérios de selecdo da amostra, na sequéncia os curriculos foram abertos lidos

integralmente e verificado o contato pessoal do pesquisador, 0s que ndo tinham essa
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informacdo, mas tinham informagdes do contato profissional da instituicdo a qual era
vinculado, por meio de ligacéo telefonica consultamos o enderego profissional e conseguimos
0 contato pessoal, aqueles que ndo tinham nenhuma informacdo de contato, buscamos
localizar por meio das suas producdes cientificas em periodicos indexados.

A partir dai, foi encaminhado um e-mail convite (Apéndice B), para os especialistas
selecionados previamente nessas buscas, solicitando a colaboragdo deles no processo de
validacdo dos indicadores e a possivel indicacdo de outras pessoas que também pudessem
contribuir na pesquisa. Esse processo de indicacdo ciclico é conhecido como bola-de-neve
(SCARPARO et al., 2012).

Foi considerando que o numero de painelistas poderia reduzir durante o
desenvolvimento da pesquisa, com possiveis desisténcias entre as rodadas, ou caso nao
tivéssemos resposta do e-mail convite. Para tanto, fizemos no maximo dois contatos, a
auséncia de resposta foi caracterizada como desisténcia ou ndo aceite em participar da
pesquisa. Dos 63 convites enviados, ap6s 2 contatos feitos no periodo de 2 semanas, apenas
27 responderam confirmando interesse em participar do estudo, 03 sinalizaram que nao
tinham interesse em participar e 33 ndo responderam. A amostra de especialista também

contou com participacdo de um expert da &rea da linguistica, com doutorado concluido.

3.6.3 Rodadas

Um dos principios basicos que sustentam essa técnica é ter quantas rodadas forem
necessarias para chegar a um consenso, no entanto, considerando a existéncia dos feedbacks e
a oportunidade de revisar as respostas anteriores, ha um consenso na literatura de que a
técnica tenha pelo menos duas rodadas. A cada nova rodada as perguntas sdo repetidas, e 0s
participantes devem realizar suas respostas a luz das respostas numéricas e das justificativas
dadas pelos respondentes na rodada anterior (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2006;
POWELL, 2003; GIOVINAZZO, 2011). Alguns estudos apontem para utilizacdo de trés a
cinco rodadas, sendo a maioria deles com média de trés a quatro rodadas (ANTUNES, 2014).
N&o ha diretrizes estritas sobre o numero correto de rodadas, podendo haver variacdes a
depender da complexidade do assunto e da natureza do grupo. Para realizacdo desse estudo,

ocorreram duas rodadas, descritas a seguir.
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3.6.3.1 Procedimento para realizacdo da primeira rodada da técnica Delphi

Apos a confirmacdo do interesse de participacdo pelos convidados, foi encaminhado
no dia 19 de setembro aos 27 juizes um segundo e-mail (APENDICE C) com informagdes
mais detalhadas sobre a pesquisa, prazo e orientagcdes para o preenchimento do TCLE e da
MAJ, enviadas como anexo. A participacdo na pesquisa estava condicionada ao aceite do
TCLE, por todos os participantes do painel de especialistas, logo na primeira rodada de
mensuracdo da opinido. Isto porque o documento orientava que a pesquisa poderia ocorrer em
varias etapas e para isso é fundamental que o participante concorde com o conteldo do TCLE.
Para fim de registo do consentimento dos participantes foi solicitado o preenchimento do
TCLE e encaminhamento do mesmo por e-mail para os pesquisadores junto com a MAJ
devidamente preenchida, no prazo inicialmente estabelecido de 15 dias.

Como estratégia de controle desse prazo, foi elaborado pelos pesquisadores uma
planilha no programa Microsoft Excel versdo 15.0 (Office 2013) com dados dos respondentes
contendo iniciais, contato (e-mail), data do envio das orientacdes e instrumentos da pesquisa,
data da resposta, data de prorrogacdo. Dessa forma era possivel controlar a dinamica dos
participantes na rodada. Aos que ndo responderam no prazo de 10 dias, foi enviado um e-mail
lembrete (APENDICE D). Ao final do tempo estabelecido, foi enviado um e-mail estendo o
prazo para mais 7 dias aos ndo respondentes, com 5 dias um segundo e-mail lembrete foi
enviado, chegando ao final da rodada no dia 10 de outubro com a participacéo efetiva de 11
especialistas, que receberam um e-mail simples de agradecimento, os outros 16 n&o
confirmaram o recebimento de nenhum dos e-mail enviados, se caracterizando como
desisténcia. Por fim, os dados foram tabulados e realizado tratamento estatistico dos

resultados. Desta forma, a duracdo da primeira rodada da técnica Delphi foi de 22 dias.

3.6.3.2 Procedimento para realizacdo da segunda rodada da técnica Delphi

A segunda rodada da técnica Delphi iniciou no dia 13 de outubro e contou com a
participacdo dos 11 experts que finalizaram a primeira rodada, inicialmente foi encaminhado
um novo e-mail contendo as informacgdes gerais sobre o preenchimento do instrumento que
foi reformulado a partir da analise dos dados da primeira rodada. Dessa maneira permitiu ao
expert a oportunidade de examinar esse resultado (feedback) e refletir sobre a sua escolha

anterior, mantendo a sua resposta ou mudando de opinido fundamentando-se na opinido dos
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demais experts. Foi estabelecido o prazo inicial de 15 dias e mais uma vez, para controle da
dindmica dos participantes na rodada, foi utilizada a planilha descrita anteriormente. Passados
10 dias, procedeu-se o0 envio do e-mail lembrete da segunda rodada da técnica Delphi para os
ndo respondentes, buscando motivar a permanéncia do participante na pesquisa, para que nao
houvesse mais desisténcias, e no dia 24 de outubro, antes do prazo final, ja havia a
confirmagdo da participagdo dos 11 painelistas. Mais uma vez os dados foram tabulados e
realizado tratamento estatistico dos resultados, dessa maneira a segunda rodada foi concluida

com duracdo de 12 dias.

3.5.4 Consenso

N&o ha também regras firmes para estabelecer quando o consenso é alcancado. Alguns
autores sugerem que o consenso deveria ser equacionado em 51% de concordancia entre 0s
pesquisados, em contraste, outros empregam um nivel de consenso entre 70 e 80%
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2006; SCARPARO, 2012; ALMEIDA; SPINOLA;
LANCMAN, 2009). Todavia, estabelecer um padrdo é crucial, pois o nivel escolhido
determina quais itens sao descartados ou retirados a medida que as rodadas se desenrolem.
Sendo assim, estabelecemos para o desenvolvimento dessa pesquisa o nivel de 80% de
consenso no painel de juizes.

A Figura 2 apresenta sistematicamente as etapas que compde a realizacdo dessa
pesquisa, com a utilizacdo da técnica Delphi, sintetizada por Valdés e Marin (2013), em trés
etapas, respectivamente: Fase de preparacdo — selecdo dos especialistas, preparacdo do
instrumento, decisdo da forma de consulta. Fase de consulta - realizacdo das rodadas de
consulta, processamento estatistico sucessivo, retroalimentacdo e Fase de consenso -

construcdo do consenso, informar os resultados.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na segunda e terceira etapa da pesquisa foram tabulados no
programa Microsoft Excel versdo 15.0 (Office 2013) e utilizado medidas da estatistica
descritiva, como frequéncia simples e relativa, para analise e interpretacdo da Taxa de
Concordancia (TC) e indice de Validade de Contetdo (IVC). Dancey e Reidy (2006),

afirmam que a estatistica descritiva € utilizada para descrever, organizar e sintetizar um
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conjunto de dados numéricos. Dessa forma, com a interferéncia dos calculos, consolidamos os

dados obtidos nas rodadas da técnica Delphi.

Figura 2 — Etapas da técnica Delphi. Feira de Santana — Bahia. 2019

Definicéo do problema

v

Fase de

Elaboragdo do ML e MAJ para
validacg&o dos juizes

Preparacao
_<

Fase Consulta

v

Determinacdo dos critérios
para escolha dos participantes

v

Selecdo dos participantes /
anonimato

v

Distribuicdo da MAJ (rodada
interativa)

v

Analise das respostas

v

Fase de
Consenso SIM

Consenso foi obtido?

NAO |

_<

Producéo das informagdes

necessarias e tabulacdo de respostas

Compilacdo das respostas e
apresentacao do resultado final

Fonte: Adaptado de (VALDES, M. G; MARIN, M, S, 2013; MUNARETTO, L. F; CORREA, H. L; CUNHA, J.

A. C, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo trds a mensuracao das opinides dos participantes do pré-teste e dos experts
em segurancga do paciente sobre os indicadores analisados na MAJ. Para facilitar a compreensao, a
analise dos resultados encontrados no pré-teste e na primeira e segunda rodada da técnica Delphi
estdo apresentados nos quadros 3, 4 e 5 respectivamente.

4.1 RESULTADOS DO PRE-TESTE

E importante ressaltar que todos os participantes tiveram acesso ao ML e base tedrica
que fundamentaram a construcdo da MAJ, todos preencheram devidamente os campos
objetivos do instrumento, relacionados a Escala Likert, necesséario para o célculo da TC,
porém nem todos preencheram o campo subjetivo destinado a comentarios, onde permitia o
avaliador fazer qualquer sugestao critica, ou orientacdo relacionado a sua resposta objetiva,
mesmo tendo concordado com a construgcdo do indicador, sua pergunta avaliativa, e sua
alocagdo na dimenséo descrita, os dados foram consolidados somando os percentuais CO e

CP para analise do consenso, permitindo os resultados apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Consolidacdo dos dados da MAJ do pré-teste. Feira de Santana — Bahia. 2019

INDICADOR PERGUNTA PARAMETRO TAXA DE FONTE PREMISSA
AVALIATIVA CONCORDAN-
CIA (TC)
(Escala Likert)
Dimenséo A: O trabalho em Diretrizes na DP - 8,33% (SHIELDS, J; A prevengdo de eventos
GESTAO equipe esta literatura e de DC - 16,66% OVERSTRE- adversos no TIH inclui a
positivamente organizagoes NDC - 8,33% ET, M; identificagdo de problemas de
Indicador Al: associado a profissionais CO -25% KRAU,S,D, equipamentos e de equipe, tais
Previséo e frequéncia do erro, a recomendam que CP - 41,66% 2015; como: falha no monitor;
provisdo de percepcdo geral de pacientes criticos CHANG, Y. circuito respiratério ou falha
materiais e seguranga e o nivel sejam 66,66% de et. al., 2010) das vias aéreas; suprimento de
pessoas. de seguranga do acompanhados por concordancia oxigénio esgotado;

paciente? pelo menos dois hiperventilacéo; perda de
profissionais acesso venoso ou
Definir quais treinados para monitoramento intravenoso.

equipamentos
devem ser levados
durante o TIH, o que
esta disponivel no
destino, a
colaborag&o para
otimizagéo do tempo
de espera, e o nivel
de monitoramento,
devem ser
considerados nos
planejamentos do
TIH?

acompanhar o
cliente a fim de
garantir o sucesso
do transporte

Equipamentos/materiais,
refere-se a monitores,
ventiladores, infuséo de drogas,
dispositivos de via aérea e
outro aparato fisico usado para
manter o nivel de cuidado
durante o TIH.

O risco pode ser minimizado e
os resultados melhorados com
0 planejamento cuidadoso, a
participacédo de pessoal
qualificado/ treinado e com a
selegéo e disponibilizagao de
equipamentos apropriados.
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COMENTARIO - Indicador Al

R — Concordo plenamente com a importancia dos itens citados na segunda pergunta avaliativa. J& na primeira pergunta, discordo que haja
associacao positiva entre o trabalho em equipe e a frequéncia de erro. Quanto maior a percepgéo da equipe quanto ao nivel de seguranga,
menor seré a frequéncia de erro.

R — Um erro que passa despercebido por uma pessoa e ndo é identificado por outros integrantes, favorece uma cadeia de outros erros e
consigo os eventos adversos. Sendo assim, um bom trabalho em equipe é imprescindivel para detectar falhas e evitar danos no que se refere
& seguranga do paciente no TIH.

R — Néo concordo com a afirmagdo de que o trabalho em equipe esta positivamente associado a frequéncia do erro, pois quanto melhor o
trabalho em equipe, menor a frequéncia de erro.

Indicador A2: A incluséo de DP — 0% (BERUBE, A literatura revisada recomenda
Protocolos diretrizes ou algum DC - 0% M, et. al., 0 uso de diretrizes e protocolos
normas e programa de agoes NDC - 0% 2013) para o TIH. Vérios 6rgdos
rotinas. preventivas para a CO - 25% (DAY, D. profissionais emitem normas ou
seguranga do CP - 75% 2010; diretrizes minimas para apoiar
paciente no TIH PAPSON; a equipe no TIH de pacientes.
pode promover 100% de RUSSELL,;
resultados positivos? concordancia TAYLOR,
2007)

COMENTARIO - Indicador A2

R — Com certeza, se um ambiente trabalha com normas e rotinas é possivel manter um nivel de compromisso, atencédo e cuidados com mais
seguranga.

R — Dispor de um checklist com as principais agdes para serem seguidas/ realizadas.

R — Neste sentido, seria interessante a criagdo de Protocolos Operacionais Padrdao (POP) para que todos os profissionais da unidade
realizassem o TI de forma segura.

R — Ter protocolos normas e rotinas significa que os processos das organizacdes foram pensados, discutidos e publicado para todos.

R — Interessante destacar diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e/ou procedimentos operacionais padrdes, normas e rotinas..., pois sao
elementos distintos.

Indicador A3: A realizagédo de DP — 0% (BERUBE, Os estudos analisados apontam
Treinamento/qu treinamentos D -0% M. et. al., a importancia de equipes de
alificacéo das especificos para o NDC - 0% 2013; YANG, transporte
equipes para o TIH, pode contribuir C-25% S.etal., especializadas/treinadas.
transporte. para a eficacia do CP — 75% 2017) A conscientizagao dos
processo e profissionais de salide em
diminuigdo da 100% de relagdo ao transporte seguro
ocorréncia de concordancia. pode contribuir para o sucesso
incidentes? da acdo.

COMENTARIO - Indicador A3

R — Uma equipe bem treinada e preparada para lidar com as possiveis situagdes que possam ocorrer no TIH possibilitando a diminuicédo de
incidentes e garantindo a seguranca do paciente.

R — A realizagdo de atividades educativas é externamente relevante para o processo de trabalho e por consequéncia, para a melhoria da
qualidade na assisténcia.

R — As equipes especializadas s@o importantes mais nem sempre sdo possiveis em todos os turnos de trabalho.

R — Sugiro incluir além da diminuigdo da ocorréncia de incidentes a mitigagao de riscos.

Indicador A4: A definigdo prévia DP - 0% (DAY, D. As condigdes do piso,
Adequacdo das de uma rota segura, DC - 0% 2010) inclinacdes, curvas,
estruturas é relevante para o NDC - 0% disponibilidade de elevadores,
fisicas planejamento do CO -25% podem interferir no sucesso do
TIH? CP — 75% TIH, especialmente com
pacientes em condicdes
100% de instaveis, quando o tempo é
concordancia. essencial.

COMENTARIO - Indicador A4

R — Uma vez que a equipe ndo esteja prepara para possiveis intercorréncias, a probabilidade de interferir no TIH é muito grande, sendo que
0 tempo, conhecimento e estratégias sdo fundamentais para o sucesso desse transporte.

R — Dialogar com as éreas de apoio para garantir a efetividade nas agdes.
R — O conhecimento prévio da rota evita intercorréncias durante o trajeto. Pois nem sempre é possivel modificar estruturas fisicas.

R — Definigdo e normatizacéo

Indicador A5: | A tomada de deciséo
Tomada de parao TIH do

DP — 0% (DAY, D.
DC - 16,66% 2010;

A primeira consideragéo para o
TIH é avaliar o risco/beneficio
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deciséo paciente, deve se NDC - 8,33% LAHNER, do transporte, analisando as
pautar na avaliacéo CO - 0% 2007) alternativas existentes a beira
dos riscos do CP - 75% do leito, os problemas atuais do
transporte versus paciente e o seu nivel de
beneficios do 75% de estabilidade.
transporte? concordancia

COMENTARIO - Indicador A5

R — Toda e qualquer acdo deve se avaliar os riscos presentes para o paciente no TIH, e para isso o profissional deve embasado no
conhecimento tedrico e pratico, para ter autonomia nas tomadas decisoes.

R — Esse é o primeiro ponto a ser questionado que avalia o risco beneficio para o paciente.

R — A tomada de decisdo para o TIH do paciente deve se pautar na indicagéo e avaliagdo clinica do mesmo ponderando os riscos e
beneficios para o transporte

Indicador A6: A comunicagéo DP — 0% (DAY, D. A comunicacéo refere-se a
Comunicagao multidisciplinar DC -8,33% 2010; troca de informacdes precisas e
integrada (envolve o NDC - 8,33% SHIELDS, J; oportunas nas transcri¢des de
que esté sendo CO - 16,66% OVERSTRE | atendimento entre profissionais
falado / linguagem CP - 66,66% ET, M; para otimizar a seguranca e a
corporal / gestos / KRAU, S,D, | continuidade do atendimento ao
jargBes / o siléncio), 83,32 % de 2015) paciente e inclui informacdes
deve ser consistente concordancia sobre o status do paciente e
com as diretrizes consideragdes especificas do
para TIH, e inclui paciente. Sem comunicagao de
comunicagao informac@es do paciente e
bidirecional orientacédo antecipatéria, podem
interativa e ocorrer erros ou intervengdes
ininterrupta com a inadequadas.
orientacdo
antecipatoria?

COMENTARIO - Indicador A6
R — Uma comunicacéo efetiva entre a equipe multidisciplinar é essencial na continuacéo do cuidado seguro, pois € através dela que seréo
garantido todo atendimento prestado ao paciente de forma precisa. Lembrando que para essa comunicagdo ser eficaz ele deve ser feita de
forma clara, objetiva e coerente.

R — Esse é o primeiro ponto a ser questionado que avalia o risco beneficio para o paciente.

Dimensé&o B: Como atributo da DP — 0% (DAY, D. A vigilancia a deterioragéo
ATENCAO vigilancia a DC - 0% 2010; clinica do paciente esta
deterioracdo NDC - 0% PAPSON; vinculada ao surgimento de
Indicador B1: fisiolégica do CO-0% RUSSELL,; eventos adversos, definidos
Vigilancia a paciente durante as CP —100% TAYLOR, como o mau funcionamento do
deterioragdo transferéncias, a 2007) equipamento, declinio
fisiolégica do condicéo clinica do 100% de fisiol6gico da pressdo arterial,
paciente paciente, bem como concordancia frequéncia cardiaca ou
0 plano de cuidado saturacéo de oxigénio do
precisa ser revisado paciente em comparagéo com
constantemente? antes do transporte, ou qualquer
situacdo critica que exija
intervencdo terapéutica urgente
na unidade de origem.

COMENTARIO - Indicador B1

R — A vigilancia ao paciente TIH deve ser constante, pois alteragdes no seu estado de saiide podem ocorrer com frequéncia e se a equipe
ndo estiver atenta para quaisquer alteracdes nesses indicadores pode resultar em um evento indesejavel.

R — Julgo que ndo seja necessaria a “Avaliagio prévia” (de quem estd encaminhando o paciente). E necessério ratificar as condigdes e
necessidades do paciente. No momento da permissao para encaminhé-lo, garante a acomodagcao ideal em consonancia com as necessidades
elencadas.

R — A monitorizacéo do paciente durante o TIH é primordial para que o TIH transcorra sem intercorréncia e comeca desde a indicacdo para
o0 transporte e 0 que é necessario durante o transporte. E importante dimensionar o material necessario a necessidade e gravidade do
paciente.

R — Sugiro local de destino...referéncia. Local de procedimento pode sugerir outros elementos

Indicador B2: Proteger os DP — 0% (DAY, D. A continuidade do nivel de
Continuidade pacientes em D - 16,66% 2010; monitoramento refere-se a
do nivel de situacédo de TIH por NDC - 0% CHANG,Y. manutengdo do mesmo nivel de
monitoramento. meio do C - 16,66% et. al., 2010) monitorizacao fisiolégica do

monitoramento CP - 66,66% paciente antes de deixar o leito.

constante e
intervencgdo imediata 83,32% de
éuma concordancia
responsabilidade
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| priméria da equipe? | | | |

COMENTARIO — Indicador B2

R — Uma vez que este paciente venha ser monitorado de forma continua, possiveis alteragbes séo identificadas precocemente,
possibilitando a diminuicéo de agravos e dano a esse paciente.

R — Acrescentaria a Monitorizagao neurolégica.

R — O trabalho em equipe é indispensavel para a seguranga do paciente. No que se refere ao planejamento do TIH, concordo com o citado,
entretanto sugiro que seja acrescentado um checklist, para que este planejamento se torne ainda mais seguro.

R — Concordo que quanto a continuidade do monitoramento porem acho repetitivo esse item, pois ja estar incluido no anterior.

R — Sugiro que acrescente equipe do transporte mesmo ficando repetitivo ou melhorar a escrita... proteger os pacientes durante o TIH...
Pois o transporte percorre ate 0 momento que passamos para o leito/ maca da unidade receptora e ainda nos primeiros momentos envolve as

equipes do transporte e da unidade.

concordancia

Indicador B3: E necesséria uma DP — 0% (BERUBE, E preciso que a acomodagéo da
Suporte da avaliago prévia do DC - 8,33% M. et. al., unidade/setor destino esteja
unidade / local do NDC - 0% 2013) abastecida e em condigdes
acomodagao procedimento, 0 CO —41,66% necessarias que garantam a
qual sera CP —50% manutengao do padréo de
encaminhado o atendimento da unidade de
paciente? 91,66% de origem e do transporte.

Os destinos de transporte que
recebem pacientes devem ter,
no minimo, succéo, uma fonte
de oxigénio, tomadas elétricas
acessiveis, monitores de igual
calibre & unidade origem e um
carro de emergéncia
prontamente disponivel.

COMENTARIO - Indicador B3

R — Para que uma unidade possa receber um paciente para realizacdo de qualquer procedimento, é necessaria que a seguranca seja garantida
neste ambiente, deve prover de suporte bésico para qualquer intercorréncia que possa ocorrer com esse paciente de TIH.

R — O local destino deve estar pronto as necessidades do paciente. Este item estar ligado a comunicacéo.

intervalos de 15
minutos,
obrigatoriamente?

manutencao da
imobilizagdo da
coluna (se
necessario),
medicamentos
administrados ou
qualquer mudanca
clinica, eventos que
requerem
intervencgdo e a
resposta do paciente
a intervencédo
precisam ser
registrados pelo
menos a cada 15
minutos
(recomendagcdes do
grupo italiano
SIAARTI)

Dimenséo C: Aavaliagdo do TIH | A documentagao dos DP — 0% (BERUBE, Entende-se que o registro é
AVALIACAO precisa ser sinais vitais, DC - 25% M. et. al., fundamental para a prética de
documentada, Glasgow, reagdo NDC -16,66% 2013; enfermagem.
Indicador C1: descrevendo o pupilar, PIC, CO - 16,66% JARDEN, R,
Registro. estado clinico do pontuacéo de escala CP —41,66% J; QUIRKE,
paciente e a de dor, perviedade S, 2010)
tolerancia ao de todos os 58,32% de
transporte, com cateteres/tubos, concordancia

COMENTARIO - Indicador C1

R — Os registros durante o TIH devem ser feitos, sem divida. Quanto a frequéncia dos registros a cada 15 min., depende da criticidade do
paciente.

R — Entendo a grande importancia do registro, mas ndo vejo como obrigatoriedade os 15 minutos, pois tem algumas variaveis: tem
transportes mais rapidos e no caso de uma RNM por exemplo, o profissional ndo fica ao lado do paciente para avaliar e registrar no tempo
sugerido. Acredito que os momentos imprescindiveis de registro sdo: como encaminhou o paciente e como o deixou na unidade ap6s o

TIH.

R — O registro é essencial para qualquer cuidado prestado ao paciente, e o enfermeiro tem por obrigacdo de registrar todas as informagoes
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inerentes e indispensaveis a esse cuidado, no cédigo ética dos profissionais de enfermagem, cap. I1- dos deveres, art. 35 e 36 ainda afirma
que eles devem ser feitos de forma, clara objetiva, cronoldgica, completa e sem rasuras e ao final conter o carimbo com assinatura, nome,
n° de inscricéo e categoria.

R — No intervalo de 15 minutos e sempre que necessario.

R — Acredito que o intervalo de 15 minutos é uma frequéncia de registro inviavel na realidade da maioria das instituicdes de saide. Além
disso, acredito ser possivel um transporte seguro com registros menos frequentes.

R — O registro é necessario porem o intervalo depende das caracteristicas do TIH e da gravidade do paciente. O intervalo do registro ndo
deve ser estipulado.

R — Os intervalos de 15 min “obrigatoriamente” Precisa melhorar a assertiva. Falta informar que quinze minutos ¢ a frequéncia minima
fundamentada na estabilidade hemodindmica alcangada para o transporte.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A andlise dos dados apresentados permite inferir que na primeira dimensdo A:Gestao,
que apresenta 0 maior nimero de indicadores, apenas 02 ndo alcangcaram o consenso desejado
de 80%, Indicador Al e A5, que tiveram 66,66% e 75% respectivamente. A dimensao
B:Atencdo obteve consenso em seus 03 indicadores B1, B2 e B3, com 100%, 91,66% e
83,32% respectivamente, e a dimensdo C:Monitoramento ndo alcangou pontuacédo suficiente
para ser considerado valido seu Unico indicador C1, que teve 58,32%.

Por conseguinte, foram analisados os comentarios enunciados pelos participantes, com
0 objetivo de readequar o instrumento, considerando as ponderacGes dos avaliadores,
qualificando-o para 0 momento da consulta com os experts. Essa analise resultou na
reformulacdo de todas as perguntas avaliativas e a inclusdo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) compreendido como um método capaz de medir propor¢do ou porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
componentes, inicialmente permite analisar cada item individualmente e depois o instrumento
como um todo.

Sendo assim, empregamos uma segunda escala tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro, para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas incluiram: 1 = ndo claro
(NC), 2 = pouco claro (PC), 3 = claro (C) e 4 = muito claro (MC). O escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4”
pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” devem ser revisados ou
eliminados. Uma outra coisa importante a ser definida é a taxa de concordancia aceitavel entre
0s juizes, dessa forma, buscamos uma concordancia minima de 0,8 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; RUBIO et. al., 2003).
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Apresenta-se aqui a TC e o IVC obtidos a partir da tabulacdo das frequéncias relativas

calculadas a partir das respostas dos experts da primeira rodada, que correspondem a cada

indicador das trés dimensdes. Constam também as contribuicGes subjetivas enunciadas pelos

participantes, relacionadas a cada indicador, conforme exposicdo do Quadro 4.

Quadro 4 — Consolidacdo dos dados da MAJ primeira rodada da técnica Delphi. Feira de
Santana — Bahia. 2019

INDICADOR PERGUNTA | PARAMETRO TAXA DE INDICE DE FONTE PREMISSA
AVALIATIVA CONCORDAN- VALIDADE
CIA (TC) DE
(Escala Likert) | CONTEUDO
(Ive)
(Escala Likert)
Dimenséo A: O trabalho em Diretrizes na DP — 0% 1-NC:0 (SHIELDS, J; | A prevencéo de eventos
GESTAO equipe esta literatura e de DC - 0% 2-PC:2 OVERSTRE- adversos no TIH inclui
associado a organizagdes NDC - 9.09% 3-CL:7 ET, M; a identificacéo de
Indicador Al: prevencgéo do profissionais CO —54,54% 4-MC:1 KRAU, S, D, problemas de
Previséo e erro, a recomendam CP - 36,36% 2015; equipamentos e de
provisdo de percepgéo geral que pacientes IVC =0,72 CHANG, Y. equipe, tais como: falha
materiais e de seguranga e criticos sejam 90,9% de et. al., 2010) no monitor; circuito
pessoas. o nivel de acompanhados concordancia. respiratério ou falha das
seguranga do por pelo menos vias aéreas; suprimento
paciente? dois de oxigénio esgotado;
profissionais hiperventilacdo; perda
Quais treinados para de acesso venoso ou
equipamentos acompanhar o monitoramento
estédo cliente a fim de intravenoso.
disponiveis no garantir o
Servico para o sucesso do Equipamentos/materiais,
TIH? transporte refere-se a monitores,

Ha colaboracédo
da equipe que
receberd o
paciente em seu
destino para
otimizagao do

ventiladores, infusdo de
drogas, dispositivos de
via aérea e outro
aparato fisico usado
para manter o nivel de
cuidado durante o TIH.
O risco pode ser

tempo de minimizado e o0s
espera? resultados melhorados
com o planejamento
Como é cuidadoso, a

implementado o
monitoramento

participacéo de pessoal
qualificado/ treinado e

no com a selegdo e
planejamento disponibilizacéo de
do TIH? equipamentos

apropriados.

COMENTARIO - Indicador Al

R — Na pergunta avaliativa colocaria processo de trabalho ao invés de trabalho em equipe, ver artigo, Forte ECN, Pires DEP, Martins
MMFPS, Padilha MICS, Schneider DG, Trindade LL. Work process: a basis for understanding nursing errors. Rev Esc Enferm USP.
2019;53: e03489. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018001803489. Quanto ao parametro, escreveria organizagdes
governamentais e ndo governamentais, entidades de classe. Na premissa acrescentaria a prevencédo de quedas.

R — No meu entendimento as perguntas sinalizadas em amarelo ndo refletem o indicador. Assim como existe uma pergunta sobre quais
equipamentos estdo disponiveis, deveria haver uma sobre o nimero de pessoas (dimensionamento). A primeira pergunta sobre trabalho em
equipe e a quarta sdo muito vagas e, na minha percepcéo, dificeis de mensurar.

R — Nao sei se é pertinente ao seu estudo, mas na dissertagdo que orientei, incluimos um instrumento, um check list para a conferéncia dos
equipamentos/materiais.

R — Sugiro a incluséo da selecéo e disponibilizagdo dos equipamentos apropriados no Pardmetro. Houve a contemplagdo somente em relacéo
aos profissionais.



http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018001803489
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R — Os indicadores forma criados para transporte intra-hospitalar em adultos? Talvez seria interessante citar, pois em casos de neonatos
podem aparecer outros elementos

R — O parametro diz respeito somente ao nimero e qualificagdo dos profissionais e quanto aos recursos materiais?

R — O indicador apresenta dois pontos: recursos materiais e humanos. Entretanto, no item pardmetro, foca-se no recurso humano néo
deixando claro como serd avaliado se a previsdo e provisdo de materiais foi suficiente e na premissa foca no recurso material. Sugiro
dicotomizar em dois indicadores.

R — A primeira pergunta “O trabalho em equipe esta associado a prevengdo do erro, a percepgéo geral de seguranga e o nivel de seguranca do
paciente?” esta muito subjetiva. O que significa “estd associado a...”: a0 numérico? Ao planejamento do transporte?.... Como vai mensurar
isso? Na premissa, deveria estar explicito a importancia da existéncia de um Programa de Manutencgdo Preventiva dos Equipamentos. Como
serd a mensuragao desse indicador?

Indicador A2: Ha diretrizes, DP — 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. A literatura revisada
Protocolos programas DC - 0% 2-PC:0 et. al., 2013) recomenda o uso de
normas e protocolos ou NDC - 0% 3-CL:5 (DAY, D. diretrizes e protocolos
rotinas. rotinas com CO -18,18% 4-MC: 6 2010; para o TIH. Varios
foco na CP-81,81% PAPSON; 6rgéos profissionais
seguranga do IVC=1 RUSSELL, emitem normas ou
paciente no 100% de TAYLOR, diretrizes minimas para
TIH? concordancia. 2007) apoiar a equipe no TIH
de pacientes.

R — Indicador muito claro. Somente na premissa ao invés de varios orgaos colocaria “As organizagdes de classe...”

R — Adequado.

R — Como serd a mensuracéo desse indicador?

COMENTARIO - Indicador A2

Indicador A3: Ha DP - 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. | Os estudos analisados
Treinamento/qu qualificacbes DC - 0% 2-PC:1 et. al., 2013; apontam a importancia
alificacdo das com foco na NDC - 0% 3-CL:8 YANG, S. et de equipes de
equipes para o eficicia do CO -63,63% 4-MC:2 al., 2017) transporte
transporte. processo e CP - 36,36% especializadas/treinadas
diminuicdo da IVC =09 .
ocorréncia de 100% de A conscientizacdo dos
incidentes? concordancia. profissionais de salide
em relagdo ao
transporte seguro pode
contribuir para o
sucesso da acao.

COMENTARIO - Indicador A3

R — Especificar que qualificagdes sdo necessarias e relatar o processo como um todo e ndo apenas com foco na diminuigdo de incidentes e
sim levar também em considerac&o a qualidade da assisténcia prestada como um todo (satisfagdo do cliente).

R — A pergunta avaliativa poderia ser mais abrangente nesse indicador. Quem sabe utilizar programas de educagdo continuada/permanente
com foco no TIH, ao invés de qualificages, pois parte-se do pressuposto de continuidade.

R — Sugiro apenas deixar claro qual a periodicidade desse treinamento. Seria anual?

R — Sugiro a inclusdo do termo transporte seguro no Indicador, substituindo transporte.

R — Talvez rever a expressdo “eficicia”, pois pelo conceito epidemiologico deveria ser “efetividade”. Como serda a mensuragdo desse

indicador?
Indicador A4: Ha definigdo DP - 0% 1-NC:0 (DAY, D. As condigdes do piso,
Adequacdo das prévia de uma DC -9,09% 2-PC:2 2010) inclinacdes, curvas,
estruturas rota segura no NDC - 0% 3-CL:4 disponibilidade de
fisicas planejamento CO - 45,45% 4-MC:5 elevadores, podem
do TIH? CP —45,45% interferir no sucesso do
IVC=0,81 TIH, especialmente
90,9% de com pacientes em
concordancia. condigdes instaveis,
guando o tempo é
essencial.

COMENTARIO - Indicador A4

R — Especificar com detalhes técnicos as estruturas que estéo sendo avaliadas.

R — Sera que cabe mais uma pregunta avaliativa? Pacientes criticos possuem rotas especificas?

R — Acredito que néo s6 a questdo da rota deva ser abordada, mas também sobre a estrutura do local de origem e destino.

R — Sugiro incluir a condigdo das macas de transporte como parametro a ser avaliado neste indicador também.
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R — Como serd a mensuragéo desse indicador? Qual é o Pardmetro

Indicador A5:
Tomada de
deciséo

A tomada de
decisdo para o
TIH do
paciente, é
pautada em
atributos
técnicos,
administrativos
e politicos para
avaliacdo dos
riscos do
transporte
versus
beneficios do
transporte?

DP - 0%
D - 0%
NDC - 0%
CO —54,54%
CP —45,45%

100% de
concordancia.

(DAY, D.
2010;
LAHNER,
2007)

A primeira
consideragdo para o
TIH é avaliar o
risco/beneficio do
transporte, analisando
as alternativas
existentes a beira do
leito, os problemas
atuais do paciente e 0
seu nivel de
estabilidade.

COMENTARIO - Indicador A5

R — Sugiro acrescentar nos atributos os relacionados ao estado clinico do paciente, porque isso pode interferir no transporte intra-hospitalar.

R — Na premissa ndo ficaria melhor o “estado clinico” no lugar de “os problemas atuais”

R — O que seriam os atributos politicos? Sugiro retirar.

R — O que vocé quer dizer com “tomada de decisdo pautada em atributos politicos?”.

R — Adequado.

R — Como serd a mensuracéo desse indicador?

Indicador A6:
Comunicagao

Ha
comunicagao
multidisciplinar
integrada,
condizente com
0s protocolos e
rotinas de TIH?
A comunicagdo
é
multidirecional
abrangendo
profissionais,
pacientes,
usudrios e
gestores de
modo interativo
e ininterrupto
com orientacdo
antecipatéria?

DP - 0%
DC - 0%
NDC - 0%
CO -63,63%
CP —36,36%

100% de

concordancia.

(DAY, D.
2010;
SHIELDS, J;
OVERSTREET,
M; KRAU, S,
D, 2015)

A comunicagao refere-
se a troca de
informagdes precisas e
oportunas nas
transcrigdes de
atendimento entre
profissionais para
otimizar a seguranca e a
continuidade do
atendimento ao
paciente e inclui
informagdes sobre o
status do paciente e
consideragdes
especificas do paciente.
Sem comunicagdo de
informagdes do
paciente e orientagdo
antecipatoria, podem
ocCOrrer erros ou

intervengdes
inadequadas.
COMENTARIO - Indicador A6
R — Relatar que instrumentos estéo sendo utilizados para essa comunicagao (impressos, registros padronizados).
R — E necessario deixar pacientes e usuéarios? N&o pode ser utilizado um ou outro?
R — O ininterrupto nesse indicador diz respeito ao turno de trabalho?
R — Como essa comunicagao sera avaliada?
R — Sugiro incluir na avaliacéo o uso de ferramenta padronizada para comunicagao do estado de satde do individuo.
R — Como serd a mensuracéo desse indicador?
Dimenséo B: Como atributo DP - 0% 1-NC:0 (DAY, D. Avigilancia a
ATENCAO da vigilancia, a DC - 0% 2-PC:2 2010; deterioragéo clinica do
deterioracéo NDC - 0% 3-CL:1 PAPSON; paciente esta vinculada
Indicador B1: fisiologica do CO - 36,36% 4-MC: 7 RUSSELL; ao surgimento de
Vigilancia a paciente é CP —63,63% TAYLOR, eventos adversos,
deterioragéo considerada IVC =0,72 2007) definidos como o0 mau
fisiol6gica do durante as 100% de funcionamento do
paciente transferéncias, concordancia. equipamento, declinio
bem como o fisiolégico da pressdo
plano de arterial, frequéncia
cuidado é cardiaca ou saturacdo
revisado de oxigénio do paciente
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constantemente em comparagéo com
? antes do transporte, ou
qualquer situacéo
critica que exija
intervencdo terapéutica
urgente na unidade de
origem.

COMENTARIO - Indicador B1
R — Importante especificar os parametros de avaliagéo utilizados (exemplo: saturagdo , frequéncia etc.)

R — Sugiro manter uma uniformidade nos conceitos utilizados, deterioragdo fisiolégica ou deterioracéo clinica? Para compreensdo do
respondente fica melhor.

R — Pouco claro, no sentido de trazer sobre a deterioracéo da condicéo fisiologica - “relativa a fisiologia do paciente”, tendo como premissa
eventos adversos, definidos como o mau funcionamento do equipamento.

R — Como a deterioracéo fisiolégica sera avaliada?
R — Adequado.

R — Como serd a mensuracéo desse indicador?

Indicador B2: A equipe DP - 0% 1-NC:0 (DAY, D. A continuidade do nivel
Continuidade responsavel DC - 0% 2-PC:3 2010; de monitoramento
do nivel de pelo TIH NDC - 0% 3-CL:5 CHANG, Y. refere-se a manutencéo
monitoramento. intervém, CO-2727% 4-MC: 6 et. al., 2010) do mesmo nivel de
protege e CP—72,72% monitorizagao
monitora IvC=1 fisiolégica do paciente
constantemente 100% de antes de deixar o leito.
0 paciente concordancia.
durante o
transporte?

COMENTARIO - Indicador B2

R — Sugestéo de escrita da pergunta avaliativa: A equipe responsével pelo TIH intervém, protege e monitora constantemente o estado clinico
do paciente durante o transporte?

R — No contexto da transferéncia intra-hospitalar, acredito que a manutengdo de exatamente 0 mesmo nivel de monitoramento durante o
transporte seja inviavel e por vezes, impraticavel, quando no caso de alguma monitorizagéo invasiva por exemplo.

R — Penso que a Premissa deve estar descrita com mais clareza, como a que esta na do B1. Talvez colocar o que deve ser monitorado no

Parametro.

Indicador B3: O local de DP — 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. E preciso que a
Suporte da destino do DC - 9,09% 2-PC:1 et. al., 2013) acomodagcao da
unidade / paciente é NDC - 0% 3-CL:6 unidade/setor destino
acomodagao avaliado CO - 36,36% 4-MC: 4 esteja abastecida e em
previamente CP —54,54% condicdes necessarias
antes do seu IVC =09 gue garantam a
transporte? 90,9% de manuteng¢do do padrdo

concordancia.

de atendimento da
unidade de origem e do
transporte.

Os destinos de
transporte que recebem
pacientes devem ter, no

minimo, sucgéo, uma
fonte de oxigénio,
tomadas elétricas
acessiveis, monitores de
igual calibre a unidade
origem e um carro de
emergéncia
prontamente disponivel.

COMENTARIO - Indicador B3

R — ldem anterior, manter uniformidade nos conceitos utilizados, local de destino ou unidade/setor destino.

R — Néo ficou claro para a avaliadora se os indicadores serdo exclusivos para o transporte realizado para transferéncia entre setores de
pacientes criticos. Caso seja o caso, o indicador esta adequado e sugiro que a aplicabilidade do indicador esteja mais clara no titulo e objetivo
da sua pesquisa. No caso de seu objetivo seja a elaboracéo de indicador mais abrangente, que focard em todo o transporte intra-hospitalar
possivel, incluindo até mesmo o transporte de cadeira do paciente até a saida do hospital, acredito que este indicador precise ser revisto.

R — Como serd a mensuracéo desse indicador?

Dimensdo C: [ Acadal5mina | A | DP — 0% [ 1-NC:1 [ (BERUBE,M. | Aavaliacfiodo TIH
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AVALIACAO equipe do TIH documentacéo DC - 0% 2-PC: et. al., 2013; deve ser documentada.
documenta o dos sinais vitais, NDC - 9,09% 3-CL:3 JARDEN, R, Entende-se que o
Indicador C1: estado clinico Glasgow, CO —36,36% 4-MC: 6 J; QUIRKE, registro é fundamental
Registro. do paciente? reacdo pupilar, CP —54,54% S, 2010) para a prética de
PIC, pontuagéo IVC =0,81 enfermagem.
de escala de 90,9% de
dor, perviedade concordancia.
de todos os
cateteres/tubos,

manutengao da
imobilizagdo da
coluna (se
necessario),
medicamentos
administrados
ou qualquer
mudanca
clinica, eventos
que requerem
intervencdo e a
resposta do
paciente a
intervencdo
precisam ser
registrados pelo
menos a cada
15 minutos
(recomendagdes
do grupo
italiano
SIAARTI)

COMENTARIO - Indicador C1

R — Esse tempo pode ser especificado com base na rotina da instituigdo e estratificado de acordo com a gravidade de um paciente (pois temos
pacientes que precisam ser monitorados constantemente com uso de monitores, pacientes graves).

R — A pergunta avaliativa nesse caso trds o estado clinico sugerido no item anterior. Nos parametros se possivel acrescentar a escala de
NEWS (National Early Warning Score) ou Escore para Alerta Precoce (EPAP), que melhora a capacidade de identificar precocemente os
pacientes graves.

R — Concordo com a pergunta. Questiono apenas o intervalo de monitoramento dos pardmetros (tempo em minutos). Os protocolos
internacionais indicam 15 min? Ou este tempo adveio como resultado da sua pesquisa? Qual o tempo médio do transporte interno (intra-
hospitalar), no cenario pesquisado? Estas respostas podem contribuir.

R — Sugiro contemplar no campo Premissa sobre as implicacfes legais do registro e quanto sua necessidade, para uma pratica de enfermagem
segura e de qualidade.

R — Pensando em um transporte intra hospitalar, o ideal que este ndo tenha um tempo tdo elevado, exceto em casos em que o paciente seja
submetido a algum exame. Também nem todos os pacientes serdo avaliados por escala de Glasgow, alguns casos estardo sob sedacéo e terd
que ser avaliado a escala de sedagédo. O mesmo ocorre em relagdo a PIC - em transporte como sera avaliada? Estard em uso do monitor? E as
interferéncias de posicionamento?

R — A cada 15 minutos ou quando necessario.

R — Adequado.

R — A descri¢do desse ficou perfeito. Sugiro que os demais também sejam preenchidos da mesma forma.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Considerando a média obtida em todos os itens avaliados nessa primeira rodada, a TC
geral foi de 96,36% e o IVC de 0,87, conforme destaca o Quadro 4, todos os indicadores
foram considerados validos, por terem alcancado o consenso desejado, a menor TC foi
encontrada nos indicadores Al; A4; B3 e C1 com 90,9%, os demais alcangaram 100% de
concordéncia entre os experts. O menor IVC encontrado foi nos indicadores Al e B1 com
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0,72; A4 e C1 ficaram com 0,81; A3, A5, A6 e B3 apresentaram 0,9 e A2 e B2 alcangaram o
valor méaximo, 1.

A fim de realizar o feedback dessa primeira rodada ao painel de especialista, a MAJ
foi readequada considerando as observagdes enunciadas pelos experts, mantendo todos os
itens da avaliagdo dos indicadores para serem submetidos a uma nova consulta, com isso
objetivamos oportunizar a cada participante a reflexdo a cerca da sua avaliagéo, feita nesse

primeiro momento, podendo manter ou ndo a sua opinido diante dos ajustes feitos, além disso,

buscamos aumentar a TC e IVC de alguns indicadores.

4.3 RESULTADOS DA SEGUNDA RODADA DA TECNICA DELPHI.

Seguimos agora com a apresentacdo dos resultados da segunda rodada de aplicacao da

técnica Delphi, que compreendeu a reavaliacdo dos experts sobre todos os itens da MAJ

readequados previamente com os resultados da primeira rodada. O Quadro 5 trdésa TC, o IVC

e 0s comentarios dos experts correspondentes a cada indicador avaliado nas trés dimensdes.

Quadro 5 — Consolidacdo dos dados da MAJ segunda rodada da técnica Delphi. Feira de
Santana — Bahia. 2019

INDICADOR PERGUNTA PARAMETRO TAXA DE INDICE DE FONTE PREMISSA
AVALIATIVA CONCORDAN- VALIDADE
CIA (TC) DE
(Escala Likerty | CONTEUDO
(IvC)
(Escala Likert)
Dimenséo A: A composicéo Pessoas: DP — 0% 1-NC:0 (SHIELDS, J; | A prevencéo de eventos
GESTAO da equipe esta Resolucao DC - 0% 2-PC:1 OVERSTRET, | adversos no TIH inclui
adequada ou de COFEN n. NDC - 0% 3-CL:5 M; KRAU, S, a identificacéo de
Indicador Al: acordo com 0 588/2018 CO - 36,36% 4-MC:5 D, 2015; problemas de
Previséo e protocolo, de (Anexo A CP - 63,63% CHANG, Y. equipamentos e de
provisdo de modo a Protocolo e IVC =09 et. al., 2010; equipe, tais como: falha
materiais e contribuir com a diretrizes da 100% de Ordem dos no monitor; circuito
pessoas. prevencéo do Sociedade concordancia. Médicos respiratorio ou falha das
erro, a Portuguesa de ‘Comissdo da | vias aéreas; suprimento
percepgao geral Cuidados Competéncia de oxigénio esgotado;
de seguranga e Intensivos em hiperventilacdo; perda
o nivel de Protocolo Emergéncia de acesso venoso ou
seguranca do institucional Médica’ e monitoramento
paciente? existente. Sociedade intravenoso.
(Anexo B) Portuguesa de
Quais Cuidados Os hospitais devem
equipamentos Intensivos, prover a existéncia de
estdo 2008; um conjunto de
disponiveis no RESOLUGAO | equipamento, em que se
servigo para o COFEN N° inclui uma mala de
TIH? 588/2018). transporte,
desejavelmente no
Ha colaboragéo local, onde se realiza o
da equipe que maior nimero de
recebera o transportes intra-
paciente em seu hospitalares.
destino para
otimizacédo do Os equipamentos
tempo de elétricos providos de
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espera?

Como é
implementado o
monitoramento

no
planejamento
do TH?

baterias devem estar
totalmente carregados,
com ampla autonomia,
e com capacidade de
utilizar a rede elétrica

do setor de destino.

Né&o compete aos
profissionais de
Enfermagem a
condugdo do meio
(maca ou cadeira de
rodas) em que 0
paciente esta sendo
transportado.

Equipamentos/materiais
, refere-se a monitores,
ventiladores, infuséo de
drogas, dispositivos de
via aérea e outro
aparato fisico usado
para manter o nivel de
cuidado durante o TIH.
O risco pode ser
minimizado e os
resultados melhorados
com o planejamento
cuidadoso, a
participacédo de pessoal
qualificado/ treinado e
com a selecéo e
disponibilizacéo de
equipamentos
apropriados.

COMENTARIO - Indicador Al
R — Como ha perguntas avaliativas que congregam situacOes especificas neste indicador, a clareza da resposta na escala Likert fica
prejudicada, pois pode ter niveis diferentes para cada pergunta.

R — O célculo de indicador deve prever um numerador e denominador, pois retrata uma proporgao, exceto para aqueles que a resposta é sim
ou ndo. Exemplo: Numerador: n° de equipamentos utilizados no transporte. Denominador: n® de equipamentos indicados para o transporte
conforme perfil clinico do paciente. N° de profissionais que realizaram o transporte / N° de profissionais indicados para o transporte x100.
Aqui temos 2 indicadores. Especificar melhor o que significa adequado

R — Melhorar a descri¢do das premissas. E abordar a questdo tempo (indicador muito importante no TIH, pois precisa ser monitorado e
avaliado - eficiéncia).

R — A pergunta avaliativa comega com a composicdo da equipe. Sugiro que o indicador e a premissa sigam a ordem dada as perguntas

avaliativas.

R — O indicador é pertinente, entretanto, acredito que a avaliacdo conjunta de recursos materiais e humanos pode se tornar um confundir
depois no calculo da taxa. 1sso porque, um pode estar adequado e 0 outro néo.

Indicador A2: Ha diretrizes, DP - 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. A literatura revisada
Protocolos programas, DC - 0% 2-PC:0 et. al., 2013) recomenda o uso de
normas e protocolos ou NDC - 0% 3-CL:1 (DAY, D. diretrizes e protocolos
rotinas. rotinas com CO -9,09% 4-MC: 10 2010; para o TIH. Vérios
foco na CP —-90,90% PAPSON; 6rgaos profissionais
seguranga do IvC=1 RUSSELL; emitem normas ou
paciente no 100% de TAYLOR, diretrizes minimas para
TIH? concordancia. 2007) apoiar a equipe no TIH
de pacientes.
COMENTARIO - Indicador A2
R — Qual é o parametro?
R — Adequado.
Indicador A3: Ha DP — 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. | Os estudos analisados
Qualificagio qualificacBes na DC - 0% 2-PC:0 et. al., 2013; apontam a importancia
das equipes tematica NDC - 0% 3-CL:4 YANG, S. et de equipes de
parao TIH segurancga do CO-27.27% 4-MC:7 al., 2017) transporte
seguro. paciente no TIH CP—-72,72% especializadas/treinadas
com foco na IvC=1 .
efetividade do 100% de A sensibilizagdo dos
processo e concordancia. profissionais de satde
diminuicdo da em relagdo ao




62

ocorréncia de
incidentes,
minimamente
com frequéncia
anual?

transporte seguro pode
contribuir para o
sucesso da acéo.

COMENTARIO — Indicador A3

R — Nesse item acho que a pergunta ficaria mais bem descrita da seguinte forma: Ha qualificagdes na temética seguranga do paciente no TIH
com foco na efetividade do processo e diminui¢do da ocorréncia de incidentes, com periodicidade anual?

R — Sugestdo de célculo: Numerador: n° de capacitagdes realizadas com foco no TIH. Denominador: N° de capacitagdes indicadas para a

equipe de TIH definidas pela institui¢do e conforme perfil clinico do paciente

R — Explicar porque definiu o treinamento minimamente anual. Melhor colocar como recomendagdo e procurar embasar conforme a
literatura essa frequéncia escolhida.

R — Qual é o parametro?

R — Adequado.
Indicador A4: Ha definigdo DP - 0% 1-NC:0 (DAY, D. As condigdes do piso,
Adequacdo das prévia de uma DC - 0% 2-PC:0 2010) portas, corredores,
estruturas rota segura no NDC - 0% 3-CL:2 rampas, curvas,
fisicas planejamento CO -18,18% 4-MC:9 disponibilidade de
do TIH entre as CP-81,81% elevadores, podem
unidades de IvC=1 interferir no sucesso do
prestacdo de 100% de TIH, especialmente
cuidados e concordancia. com pacientes em
suporte condigdes instaveis,

diagndstico?

quando o tempo é
essencial.

COMENTARIO - Indicador A4

R — Como este indicador retrata a existéncia de rotas para o TIH poderia ser sim ou ndo, se ha ou néo ha, porque no indicador ja diz que é
para o transporte seguro.

R — Essas rotas sdo visualmente de facil acesso para os colaboradores (registro impresso).

R — Qual é o parametro?

R — Adequado.
Indicador A5: A tomada de DP — 0% 1-NC:0 (DAY, D. A primeira
Tomada de decisdo para o DC - 0% 2-PC:0 2010; consideragdo para o
decisao TIH do NDC - 0% 3-CL: 4 LAHNER, TIH é avaliar o
paciente, é CO-2727% 4-MC:7 2007) risco/beneficio do
pautada em CP-72,72% transporte, (analisando
atributos IvC=1 as alternativas
técnicos 100% de existentes a beira do
(POP’s; concordancia. leito, o estado clinico
Protocolos), do paciente e 0 seu
administrativos nivel de estabilidade),
(rotinas e buscando responder os
normas) e seguintes
politicos questionamentos:
(PNSP) para E necessaria a
avaliacdo dos realizagdo deste exame?
riscos do A intervencéo
transporte modificara o seu
Versus prognéstico? Devo
beneficios do transportar um paciente
transporte? instavel, ou que podera
se tornar instavel?
COMENTARIO - Indicador A5
R — Qual é o parametro?
R — Adequado. Sugiro incluir no quadro 6 a observacéo da discusséo sobre o transporte de pacientes.
R — Adequado.
Indicador A6: Ha DP — 0% 1-NC:0 (DAY, D. A comunicagdo, que
Comunicagéo comunicacéo DC - 0% 2-PC:1 2010; pode ser documentada
multidisciplinar NDC - 0% 3-CL:2 SHIELDS, J; em impressos ou
integrada, CO-2727% 4-MC:8 OVERSTRET, | registros padronizados,
condizente com CP —-72,72% M; KRAU, S, refere-se a troca de
0s protocolos e IVC =0,90 D, 2015) informagdes precisas e
rotinas de TIH? 100% de oportunas nas
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A comunicagdo
é
multidirecional
abrangendo
profissionais,
pacientes,
acompanhantes
e gestores de
modo interativo
com orientacdo
antecipatéria?

concordancia.

transcricdes de
atendimento entre
profissionais para
otimizar a seguranca e a
continuidade do
atendimento ao
paciente e inclui
informagdes sobre 0
status do paciente e
consideragdes
especificas. Sem
comunicacéo de
informagdes do
paciente e orientagéo
antecipatéria, podem
OCOIrTer erros ou
intervencdes
inadequadas.

COMENTARIO - Indicador A6

R — Neste indicador, apesar de ter duas perguntas a serem avaliadas, uma esta contida na outra, entéo fica claro

R — Descrever melhor essa comunicacéo, ficou muito ampla. A comunicagdo é meta de seguranca do paciente e seria melhor abordar de
forma mais especifica. Existe um impresso para registro de transferéncia entre setores? Assinatura e horarios do transporte. Quem assina a
transferéncia, sera de responsabilidade do enfermeiro?

R — Qual é o parametro?

R — Adequado.
Dimensé&o B: Como atributo Protocolo e DP — 0% 1-NC:0 (DAY, D. A vigilancia a
ATENCAO da vigilancia, a diretrizes da DC - 0% 2-PC:0 2010; deterioragdo clinica do
deterioracéo Sociedade NDC - 0% 3-CL:1 PAPSON; paciente esta vinculada
Indicador B1: fisiologica do Portuguesa de CO -18,18% 4-MC: 10 RUSSELL; ao surgimento de
Vigilancia a paciente é Cuidados CP-81,81% TAYLOR, eventos adversos,
deterioragéo considerada Intensivos IvC=1 2007) definidos como o0 mau
fisiolégica do durante as (Anexo B) 100% de funcionamento do
paciente transferéncias, Protocolo concordancia. equipamento, declinio
bem como o institucional fisiolégico da pressdo
plano de existente. arterial, frequéncia
cuidado é cardiaca ou saturagdo
revisado de oxigénio do paciente
constantemente em comparagao com
? antes do transporte, ou

qualquer situacao
critica que exija
intervencdo terapéutica
urgente na unidade de
origem.

COMENTARIO - Indicador B1

R — Sugestéo de célculo: Numero de pacientes com registros de vigilancia completos/ nimero total de pacientes.

R — Especificar os pardmetros clinicos de deterioragdo dos pacientes.

R — Adequado.
Indicador B2: A equipe Protocolo e DP — 0% 1-NC:0 (DAY, D. A continuidade do nivel
Continuidade responsavel diretrizes da DC - 0% 2-PC:0 2010; de monitoramento
do nivel de pelo TIH Sociedade NDC - 0% 3-CL:2 CHANG, Y. refere-se a manutencéo
monitoramento. intervém, Portuguesa de CO -9,09% 4-MC:9 et. al., 2010) do mesmo nivel de
protege e Cuidados CP —-90,90% monitorizagdo
monitora Intensivos IvC=1 fisiol6gica do paciente
constantemente (Anexo B) 100% de antes de deixar o leito.
0 estado clinico Protocolo concordancia.
do paciente institucional
durante o existente.
transporte?
Escala de
NEWS

(National Early
Warning Score),
Escore para
Alerta Precoce
(EPAP); Escala
de Ramsay ou
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Escala de
Glasgow.

COMENTARIO — Indicador B2

R — Discorrer sobre essa monitorizagdo. Pois tem pacientes que podem ser transportados sem monitorizagdo e pacientes que precisam de
monitorizagdo (monitor multiparamétrico, cilindros de O2 disponivel).

R — Entendo a necessidade de monitoramento. A maior parte dos cenérios de saude brasileiros tornam a manuten¢do do mesmo nivel de
monitoramento impraticavel. Até porque, por exemplo, os ventiladores mecanicos de transporte tém particularidades que ndo permitem o
mesmo controle rigoroso de parametros ofertados em um equipamento regular. Sugestfes: Indicador = continuidade do monitoramento.
Premissa = a continuidade do monitoramento refere-se a garantia de monitorizacdo dos paradmetros fisioldgicos na identificacdo de

deterioragdo precoce e retorno ao padrdo de controle, 0 mais rapido possivel.

Indicador B3:
Suporte da
unidade /
acomodagao

A unidade de
cuidados ou de
apoio
diagndstico é
avaliado
previamente
antes do seu
transporte?

DP - 0%
DC - 0%
NDC - 0%
CO -18,18%
CP—-81,81%

100% de

concordancia.

1-NC:0
2-PC:1
3-CL:1
4-MC:9

IVC =09

(BERUBE, M.
et. al., 2013)

E preciso que a
acomodagcdo da
unidade/setor destino
esteja abastecida e em
condigBes necessarias
que garantam a
manuteng¢do do padréo
de atendimento da
unidade de origem e do
transporte.

Os destinos de
transporte que recebem
pacientes devem ter, no
minimo, sucgdo, uma
fonte de oxigénio,
tomadas elétricas
acessiveis, monitores de
igual calibre a unidade
origem e um carro de
emergéncia
prontamente disponivel.

COMENTARIO - Indicador B3

R — Sugestdo: Numero de transportes com suporte da unidade completo / nimero total de transportes.

R — Como seré realizada essa Avaliagdo? Por quem? Tera um check list? Sera verbal ou escrita?

R — Qual é o parametro? Como deve ser esta avaliagdo? Presencial? Por telefone, na passagem do caso, antes de conduzir o paciente? Ha
mencéo de que é por observacéao direta. Como os profissionais vdo executar isso na préatica?

R — Adequado.
Dimensao C: A regularidade A DP - 0% 1-NC:0 (BERUBE, M. A avaliacéo do TIH
AVALIACAO do registro documentagdo DC - 0% 2-PC:0 et. al., 2013; deve ser documentada.
sobre 0 estado dos sinais vitais, NDC - 0% 3-CL:1 JARDEN, R, Entende-se que o
Indicador C1: clinico do Glasgow, CO -9,09% 4-MC: 10 J; QUIRKE, registro é fundamental
Registro. paciente, feito reacdo pupilar, CP —-90,90% S, 2010) para a pratica de
pela equipe do PIC, pontuacao IvC=1 enfermagem.
TIH, esta de escala de 100% de
condizente com | dor, perviedade concordancia. Todas as
o POP? de todos os intercorréncias e
cateres/tubos, intervencdes de

manutencdo da
imobilizagdo da
coluna (se
necessario),
medicamentos
administrados
ou qualquer
mudanca
clinica, eventos
que requerem
intervencdo e a
resposta do
paciente a
intervencdo
precisam ser
registrados pelo
menos a cada
15 minutos
(recomendacdes
do grupo
italiano
SIAARTI)

Enfermagem durante o
processo de transporte
devem ser registradas
no prontuério do
paciente.

Revisdo retrospectiva
de prontuarios /
processos clinicos.

Reviséo de prontuarios
/ processos clinicos
abertos (de pacientes
que estdo sendo
assistidos).
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COMENTARIO - Indicador C1

R — N° de itens que compde o registro realizado / n° total de itens esperados que sejam registrados para o perfil clinico do paciente conforme
POP

R — Fico pensando apenas a viabilidade do parametro incluido de periodicidade dos registros. O registro de SSVV e resultado de escalas de
nivel de consciéncia a cada 15 minutos é possivel. O resto das solicitacdes de avaliagdo, acredito que ndo seja tdo aplicavel. Talvez a
premissa deva ser: contém ao menos um registro antes do inicio do transporte, um durante e um apds a finalizacéo e sempre que houver
modificagdo do estado clinico ou intervencdes forem realizadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A média geral da TC de todos os indicadores, das trés dimensdes, analisadas na MAJ
nessa segunda rodada foi de 100%, tendo em vista que todos o0s itens alcancaram 0 maximo
do consenso entre as opinides dos experts. Por sua vez, o IVC geral aferido foi de 0,97,
apenas os indicadores Al, A6 e B3 tiveram 0,9. No entanto esse resultado evidencia que Al
aumentou o seu IVC em relacdo a primeira rodada e A6 e B3 mantiveram o indice, os demais
alcancaram a pontuacdo maxima, 1.

Os resultados da aplicacdo das duas rodadas da técnica Delphi permitiu a validacao
dos indicadores construidos na primeira etapa da pesquisa. Inicialmente foram calculadas as
frequéncias das respostas dos participantes deixadas nas duas escalas Likert que compuseram
a MAJ, com o proposito de aferir o indice de concordancia/pertinéncia e clareza de cada
indicador a partir da opinido dos experts em seguranca do paciente.

J& na primeira rodada todos os itens tiveram a concordancia desejada, porém a partir
da anélise dos enunciados deixadas pelos participantes todas as dimensdes passaram por
adequacdes na MAJ. Na dimensdo A:Gestao, o indicador Al recebeu ajustes nos parametros;
premissas e atualizacdo de fontes; o indicador A3 foi renomeado e a pergunta avaliativa
reelaborada; A4 também teve a sua pergunta avaliativa reelaborada; A5 teve ajustes no
parametro; na premissa e na pergunta avaliativa. O indicador A2 ndo passou por nenhum
ajuste e manteve a TC e IVC nas duas rodadas, 100% e 1 respectivamente, A6 também néo
teve mudancas na sua formulacdo e manteve os resultados de TC e IVC nos dois momentos
de consulta 100% e 0,9. Por sua vez a dimensdo B:Gestdo, passou por adequacGes nos seus
trés indicadores, B1 teve a inclusdo do parametro; B2 também teve a inclusdo do pardmetro e
reformulacdo da pergunta avaliativa e B3 teve a sua pergunta avaliativa reformulada. A
dimensdo C:Monitoramento teve ajustes no parametro, na premissa e na pergunta avaliativa
do seu unico indicador.

Dessa maneira a MAJ foi requalificada e submetida a uma nova consulta do painel de
especialistas. A analise dos resultados subsidiou novas mudangas, o indicador “A1: Previsdo e
provisdo de materiais e pessoas” foi desmembrado em dois indicadores “Al: Previsdo e

provisao de materiais” e “A2: Composi¢do da equipe” cada um com seus elementos na MAJ,




66

ficando a dimensdo A:Gestdo com o total de sete indicadores e, o indicador B3: foi

renomeado e teve ajustes na sua premissa, essas mudangas também refletiram no ML, que

também precisou ser ajustado conforme as mudancas sinalizadas. Por conseguinte, 0 Quadro

6 apresenta a MAJ final, resultado de todo processo de validagdo, incluindo todos os

indicadores implicados na seguranga do paciente no TIH.

Quadro 6 — Matriz de Andlise e Julgamento Final, apos rodadas da técnica Delphi. Feira de
Santana — Bahia. 2019

INDICADOR PERGUNTA PARAMETRO FONTE PREMISSA
AVALIATIVA
Dimensé&o A: Pessoas: (SHIELDS, J; A prevencdo de eventos adversos no TIH inclui
GESTAO Quais Resolu¢éo COFEN n. OVERSTRET, M; | aidentificagdo de problemas de equipamentos,
equipamentos 588/2018 (Anexo A KRAU, S, D, tais como: falha no monitor; circuito
Indicador Al: estdo disponiveis Protocolo e diretrizes da 2015; CHANG, respiratério ou falha das vias aéreas;
Previsdo e no servigo para o Sociedade Portuguesa de Y. et. al., 2010; suprimento de oxigénio esgotado;
provisao de TIH? Cuidados Intensivos Ordem dos hiperventilacdo; perda de acesso venoso ou
materiais Protocolo institucional Médicos monitoramento intravenoso.
existente. ‘Comissdo da
(Anexo B) Competéncia em Os hospitais devem prover a existéncia de um
Como é Emergéncia conjunto de equipamento, em que se
implementado o Médica’ e inclui uma mala de transporte, desejavelmente
monitoramento no Sociedade no local, onde se realiza 0 maior nimero de
planejamento do Portuguesa de transportes intra-hospitalares.
TIH? Cuidados
Intensivos, 2008; Os equipamentos elétricos providos de baterias
RESOLUCAO devem estar totalmente carregados, com ampla
COFEN N° autonomia, e com capacidade de utilizar a rede
588/2018). elétrica do setor de destino.
Equipamentos/materiais, refere-se a monitores,
ventiladores, infusdo de drogas, dispositivos de
via aérea e outro aparato fisico usado para
manter o nivel de cuidado durante o TIH. O
risco pode ser minimizado e os resultados
melhorados com o planejamento cuidadoso, a
participacédo de pessoal qualificado/ treinado e
com a sele¢do e disponibilizagdo de
equipamentos apropriados.
Indicador A2 A composicéo da Resolugdo COFEN n. N&o compete aos profissionais de Enfermagem

Composigdo da
equipe

equipe esta
adequada ou de
acordo com o
protocolo, de
modo a contribuir
com a prevengdo
do erro, a
percepcdo geral de
seguranga e o
nivel de seguranga
do paciente?

Ha colaboragdo da
equipe que
receberd o

paciente em seu
destino para
otimizagéo do
tempo de espera?

588/2018 (Anexo A
Protocolo e diretrizes da
Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos

Protocolo institucional
existente.
(Anexo B)

a conducgdo do meio (maca ou cadeira de
rodas) em que o paciente esta sendo
transportado.

Indicador A3:
Protocolos
normas e
rotinas.

Ha diretrizes,
programas,
protocolos ou
rotinas com foco
na seguranca do
paciente no TIH?

(BERUBE, M. et.
al., 2013)
(DAY, D. 2010;
PAPSON;
RUSSELL;
TAYLOR, 2007)

A literatura revisada recomenda o uso de
diretrizes e protocolos para o TIH. Vérios
6rgéos profissionais emitem normas ou
diretrizes minimas para apoiar a equipe no TIH
de pacientes.
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Indicador A4: Ha qualificacbes (BERUBE, M. et. Os estudos analisados apontam a importancia
Qualificagio na tematica al., 2013; YANG, de equipes de transporte
das equipes seguranc¢a do S. atal 2017) especializadas/treinadas.
parao Tl paciente no TIH A sensibilizagdo dos profissionais de salide em
seguro. com foco na relacdo ao transporte seguro pode contribuir
efetividade do para o sucesso da agéo.
processo e
diminuigdo da
ocorréncia de
incidentes com
periodicidade
anual ou conforme
protocolo da
instituicdo?
Indicador A5: Ha definigao (DAY, D. 2010) As condigdes do piso, portas, corredores,
Adequacdo das | prévia de uma rota rampas, curvas, disponibilidade de elevadores,
estruturas segura no podem interferir no sucesso do TIH,
fisicas planejamento do especialmente com pacientes em condicdes
TIH entre as instaveis, quando o tempo é essencial.
unidades de
prestacdo de
cuidados e suporte
diagndstico?
Indicador A6: A tomada de (DAY, D. 2010; A primeira consideragdo para o TIH é avaliar o
Tomada de decisdo para 0 LAHNER, 2007) risco/beneficio do transporte, (analisando as
deciséo TIH do paciente, é alternativas existentes a beira do leito, o estado
pautada em clinico do paciente e o seu nivel de
atributos técnicos estabilidade), buscando responder os seguintes
(POP’s; questionamentos:
Protocolos), E necesséria a realizacio deste exame? A
administrativos intervengdo modificara o seu prognéstico?
(rotinas e normas) Devo transportar um paciente instavel, ou que
e politicos (PNSP) podera se tornar instavel?
para avaliagdo dos
riscos do
transporte versus
beneficios do
transporte?
Indicador A7: H4& comunicagao (DAY, D. 2010; A comunicacéo, que pode ser documentada em
Comunicagao multidisciplinar SHIELDS, J; impressos ou registros padronizados, refere-se
integrada, OVERSTRET, M; | atroca de informagdes precisas e oportunas nas
condizente com 0s KRAU, S, D, transcri¢des de atendimento entre profissionais
protocolos e 2015) para otimizar a seguranca e a continuidade do
rotinas de TIH? atendimento ao paciente e inclui informacdes
sobre o status do paciente e consideragdes
A comunicacéo é especificas. Sem comunicagio de informagdes
multidirecional do paciente e orientagdo antecipatoria, podem
abrangendo ocorrer erros ou intervencdes inadequadas.
profissionais,
pacientes,
acompanhantes e
gestores de modo
interativo com
orientacdo
antecipatoria?
Dimensé&o B: Como atributo da Protocolo e diretrizes da (DAY, D. 2010; A vigilancia a deteriorag&o clinica do paciente
ATENCAO vigilancia, a Sociedade Portuguesa de PAPSON; esta vinculada ao surgimento de eventos
deterioragdo Cuidados Intensivos RUSSELL; adversos, definidos como o0 mau
Indicador B1: fisiolégica do (Anexo B) TAYLOR, 2007) funcionamento do equipamento, declinio
Vigilancia a paciente é Protocolo institucional fisiolégico da pressdo arterial, frequéncia
deterioragdo considerada existente. cardiaca ou saturagdo de oxigénio do paciente
fisioldgica do durante as em comparagdo com antes do transporte, ou
paciente transferéncias, qualquer situagdo critica que exija intervencéo
bem como o plano terapéutica urgente na unidade de origem.
de cuidado é
revisado
constantemente?
Indicador B2: A equipe Protocolo e diretrizes da (DAY, D. 2010; A continuidade do monitoramento refere-se a
Continuidade responsavel pelo Sociedade Portuguesa de CHANG, Y. et. garantia de monitorizacdo dos parametros
do TIH intervém, Cuidados Intensivos al., 2010) fisiolégicos na identificagdo de deterioracao
monitoramento. protege e (Anexo B) precoce e retorno ao padréo de controle, 0 mais
monitora Protocolo institucional rapido possivel.
constantemente o existente.

estado clinico do
paciente durante o

Escala de NEWS (National
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transporte? Early Warning Score),
Escore para Alerta Precoce
(EPAP); Escala de Ramsay
ou Escala de Glasgow.
Indicador B3: A unidade de (BERUBE, M. et. E preciso que a acomodag#o da unidade/setor
Suporte da cuidados ou de al., 2013) destino esteja abastecida e em condi¢es
unidade / apoio diagnostico necessarias que garantam a manutengao do
acomodagao é avaliado padréo de atendimento da unidade de origem e
previamente antes do transporte.
do seu transporte? Os destinos de transporte que recebem
pacientes devem ter, no minimo, sucgdo, uma
fonte de oxigénio, tomadas elétricas acessiveis,
monitores de igual calibre a unidade origem e
um carro de emergéncia prontamente
disponivel.
Dimenséo C: A regularidade do | A documentacéo dos sinais | (BERUBE, M. et. A avaliacéo do TIH deve ser documentada.
MONITORA- registro sobre o vitais, Glasgow, reacdo al., 2013; Entende-se que o registro é fundamental para a
MENTO estado clinico do pupilar, PIC, pontuacéo de JARDEN, R, J; pratica de enfermagem.
paciente, feito escala de dor, perviedade QUIRKE, S,
Indicador C1: pela equipe do de todos os cateres/tubos, 2010) Todas as intercorréncias e intervengdes de
Registro. TIH, esta manutencdo da Enfermagem durante o processo de transporte
condizente com o | imobilizacéo da coluna (se devem ser registradas no prontuério do
POP? necessario), medicamentos paciente.

administrados ou qualquer
mudanca clinica, eventos
que requerem intervencédo
e a resposta do paciente a
intervengao precisam ser
registrados pelo menos a
cada 15 minutos
(recomendacdes do grupo
italiano SIAARTI)

Revisdo retrospectiva de prontudrios /
processos clinicos.

Reviséo de prontuéarios / processos clinicos
abertos (de pacientes que estdo sendo
assistidos).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Por fim, a avaliagdo do expert da &rea da linguistica (ANEXO C) consistiu no Gltimo

momento da validacdo, que além dos critérios de clareza e pertinéncia, se propés a avaliar

aspectos semantico, idiomatico, experimental e conceitual, definidos por Alexandre e Colluci

(2009) como: aspectos semaénticos: sdo relativos ao significado das palavras (vocabulério,

gramatica); aspectos idiomaticos: referem-se as expressdes idiomaticas e coloquiais; aspectos

experimentais: abordam situacdes coerentes com o contexto cultural e aspectos conceituais: se

referem ao conceito explorado. Por consequéncia, apresentamos como produgdo técnica dessa

pesquisa 0 plano de indicadores validado com vista a avaliagdo da seguranca do paciente no

transporte intra-hospitalar, conforme apresentacdo do Quadro 7.
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Quadro 7 — Plano de indicadores para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar.
Feira de Santana — Bahia. 2019

BOA PRATICA INDICADOR TIPO FONTE CALCULO?
Previsdo e Estrutura Observacéo Direta Existéncia ou ndo de materiais.
Estrutura provisdo de Célculo:
organizacional / materiais Numerador: N° de equipamentos
Institucionalizacéao utilizados no transporte /
da cultura de Denominador: N° de
seguranca. equipamentos indicados para 0
transporte conforme perfil clinico
do paciente.
Composic¢do da Estrutura | Observagdo Direta Calculo:
equipe Numerador: N° de profissionais
que realizaram o transporte /
Denominador: N.° de
profissionais indicados para o
transporte x100
Protocolos Estrutura Auditoria Existéncia ou ndo de protocolo,
normas e rotinas. normas e rotinas.
Qualificacéo das Estrutura Existéncia ou ndo Ver em relatorios, listas de
equipes para o de treinamentos frequéncia e ou plano de curso
TIH seguro. das atividades educativas.
Célculo
Numerador: N.° de capacitacGes
realizadas com foco no TIH /
Denominador: N.° de
capacitacdes indicadas para a
equipe de TIH definidas pela
organizacdo e conforme perfil
clinico do paciente
Adequacdo das Estrutura Observacéo Direta Adequada ou ndo adequada.
estruturas fisicas
Tomada de Estrutura Observacéo Direta | Ver atas de reunides e observacdo
decisédo ndo-participantes das reunides,
bem como, relatério de gestdo.
Comunicagéo Estrutura Observacgéo Direta Existéncia ou ndo de registros.
Atencéo ao Vigilancia a Processo Observacdo direta | Numerador: N.° de pacientes com
paciente em deterioracéo [/prontudrio registros de vigilancia completos/
situacdo de fisioldgica do Denominador: N.° total de
transporte intra- paciente pacientes
hospitalar com Continuidade do Processo Observacdo direta | Numerador: N.° de pacientes com
foco na monitoramento Iprontuério registros de continuidade da
identificacdo dos monitorizagdo/ Denominador: N.°
riscos/perigo. total de pacientes
Suporte da Processo Observacdo direta Adequado ou ndo
unidade / Célculo:
acomodagdo Numerador: N.° de transportes
com suporte da unidade completo
/ Denominador: N.° total de
transportes
Avaliacdo do Registro Resultado Prontuério Registros em prontuério
processo conforme ou ndo conforme.

? Os indicadores sdo qualitativos e quantitativos com analises agregadas, com mais de uma fonte. Para aplicacdo
desse plano de indicadores é necessario que as organizagdes de salde tenham seus POP’s implementados nos
servigos, caso contrario, recomendamos o Protocolo e Diretrizes da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (ANEXO B) e o Roteiro para avaliagcdo de paciente para transporte intra-hospitalar elaborado por
SILVA, R.; AMANTE, L, N, 2015 (ANEXO C).
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Calculo:
Numerador: N° de itens que
compde o registro realizado /
Denominador: N° total de itens
esperados que sejam registrados
para o perfil clinico do paciente
conforme POP organizacional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os estabelecimentos de saude, em particular os hospitais, defrontam-se, desde o
lancamento do PNSP, com o desafio e a responsabilidade pablica de qualificar a sua forca de
trabalno com foco maior na qualidade do cuidado e seguranca do paciente, buscando
viabilizar a implementagéo dos protocolos definidos pelo programa e discutir ndo mais o que
fazer, mas sim, como fazer e como implementar praticas seguras em contextos diversos, sem
dispor, na maioria dos cenarios, de profissionais com expertise na tematica.

Nessa direcdo Chang, Y et. al (2010), destacam que a seguranca do paciente a ser
transportado precisa ser avaliada concentrando-se em possiveis complicacbes, duracdo do
transporte, disponibilidade de equipamentos apropriados, treinamento prévio da equipe e a
garantia de monitoramento continuo e rigoroso, tendo em vista que 0s eventos adversos
podem afetar uma variedade de 6rgdos e podem estar relacionados ao movimento de
pacientes, disfuncdo de equipamentos ou outros incidentes.

Frente a um processo tdo desafiador, que € deslocar pacientes para realizar
intervencdes em outras areas da unidade hospitalar, passando por corredores, elevadores e
rampas, buscando manter a qualidade do cuidado livre de eventos indesejaveis, sem davidas,
o0 tema seguranca do paciente no THI atrai a atencdo no cenario da assisténcia a satde. Nesse
sentido, o plano de indicadores, validado neste estudo, incorpora as trés dimensdes classicas
de avaliacdo da qualidade em saude descritas por Donabedian (1985), que se complementam
para obter o melhor resultado da assisténcia presta, que séo: estrutura, processo e resultados.

Para tanto, nesta pesquisa, foram também considerados padrdes e diretrizes atuais de
TIH, na construcdo de cada dimensdo e indicador, abordando particularmente questdes de
gerenciamento, preparacdo, execucdo, com consideracdes continuas de monitoramento, e da
avaliacdo do processo. Diante disso, Day (2010) considera que a decisdo de transportar um
paciente é ponderada sobre os beneficios esperados da intervencdo a ser realizada versus 0s
riscos causados pelo transporte. Porém, para se alcancar um bom desempenho, esta acdo
requer essencialmente uma preparacao cuidadosa.

Como a tomada de deciséo clinica deve se basear nas melhores préticas e politicas, é

necessario que a equipe tenha este conhecimento. Shields; Overstreet; Krau (2015) afirmam




71

que o entendimento dos protocolos/normas/rotinas representa um veiculo para aumentar a
conscientizacdo do pessoal, por essa razdo, é necessario planejar e implementar programas
educacionais/treinamentos com base nas necessidades especificas das equipes.

Corroborando a essa afirmacao Jarden e Quirke (2010) afirmam que a montagem de
equipamentos e a selecdo de medicamentos adequados para o TIH dependem de profissionais
treinados que saibam executar bem seu papel, com base nos protocolos gerados pela
organizacdo. Esses autores também sinalizam que o reconhecimento do risco do TIH requer
orientacdo antecipada e comunicacdo entre esquipes

Dessa forma, o plano de indicadores podera contribui efetivamente na reducéo de
falhas humanas, a medida que a equipe buscara se atentar aos subprocessos que compde toda
acao, evitando erros que ndo seja omissdes durante o TIH. Seguindo esse mesmo pensamento
Shields; Overstreet; Krau (2015) destacam que proteger os pacientes de danos é uma
responsabilidade priméria de todas as enfermeiras, sendo assim, é necessério que haja
protocolos e ferramentas de avaliacdo especificas e que, sobretudo, haja adesdo dessas
profissionais a elas.

Merry (2005) destaca que o trabalho em saude requer o uso de tecnologias, e ele as
classifica como tecnologias leves, que atua no campo das relacées; as leve-duras, que séo as
dos saberes estruturados, tais como as teorias e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), e as duras que sdo as dos recursos materiais. Empregando essa referéncia
no campo da seguranca do paciente no TIH e tendo como base os elementos do ML e MAJ
desse estudo, percebemos no planejamento de um modo geral, incluindo a comunicacédo, a
composicdo da equipe e o conhecimento das politicas para a tomada de decisdo, uma
referéncias da tecnologia leve, a institucionaliza¢do de grupos de controle de qualidade com
implementacdo de diretrizes e programas educacionais para o TIH, bem como a utilizacdo de
ferramentas de registros/documentacdo para avaliacdo das acOes realizadas a partir do
cumprimento rigoroso e a revisdo das diretrizes de transporte existentes, como tecnologia
leve-duras, por fim, o uso de equipamentos e o0 monitoramento, como elementos das
tecnologias duras.

Dessa maneira, entende-se que o0s riscos relacionados ao TIH podem ser
potencialmente reduzidos pela implementacdo dessas tecnologias em praticas baseadas em
valores e em evidéncias, favorecendo assim a efetividade dos cuidados prestados e o seu
gerenciamento de modo seguro. Com isso, ressaltamos o impacto positivo da contribuigédo

desse estudo na qualidade da assisténcia de enfermagem e na seguranca do paciente em
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situacdo de TIH, como estratégias que devem, portanto, ser consideradas na jornada rumo a
melhoria continua da seguranca do TIH.

Esses experts consideraram que os indicadores possuem a pertinéncia e a clareza
necessarias para serem utilizados nas instituicdes de saude, sendo, portanto, capazes de avaliar
a seguranca do paciente no TIH, podendo contribuir com o planejamento, com a identificagéo
de avancos, ocorréncia de incidentes e fatores relacionados, assim como as fragilidades e
inconsisténcias de toda acdo. Além disso, podera subsidiar a formulacdo de protocolos
assistenciais para o TIH, impulsionando a elaboracdo de praticas mais seguras, embora nédo
elimine o risco, podera contribuir para a reducdo da possibilidade de ocorréncia de incidentes,
minimizando a exposi¢do dos pacientes a riscos inerentes ao transporte.

Contudo, vale destacar, mais uma vez, o papel de centralidade da equipe de
enfermagem em relacdo a seguranca do paciente, ndo somente por representar 0 maior
contingente de profissionais nas organizacdes de salde brasileiras e ter proximidade constante
com os pacientes, mas por ter implicado ao seu processo de trabalho o esforco de tornar as
praticas de saude mais seguras e efetivas em todas as etapas da prestacdo do cuidado
(planejamento, execucdo e avaliacdo). Sempre foi assim, muito antes de termos a seguranca

do paciente reconhecida pela OMS como um problema de saude puablica.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo construir e validar um plano de indicadores para
mensuracdo e avaliacdo da seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar. No momento
inicial de sua execucgdo, consideramos a escassez de estudos sobre a temaética, contudo, a
literatura investigada para construcdo do plano de indicadores para seguranga do paciente no
TIH, foi capaz de apontar pontos focais especificos que foram integrados e adaptados na
ferramenta, gerando uma estrutura metodoldgica construida em trés etapas.

Dessa maneira, foi possivel responder ao objetivo do estudo, ao passo em que
apresentamos a MAJ final, que contemplou as dimensdes: gestdo, atencdo e monitoramento
com seus respectivos indicadores validados com expressiva TC e IVC. Além disso, a pesquisa
traz uma significativa contribuicdo para o estado da arte e para 0s servigos de saude a partir da
construcdo do plano de indicadores por meio de evidéncias cientificas e sua validagdo, sob a
Gtica do conteudo, realizada por experts na temética, ocorrida em um pré-teste e duas rodadas
de consultas feitas por meio da técnica Delphi.

Nossos achados confirmam que os riscos relacionados ao transporte de pacientes
podem ser potencialmente reduzidos pela implementacdo de indicadores de qualidade
aplicavel por todos os membros da equipe, como uma estratégia que visa antecipar problemas,
preparar com seguranga 0S pacientes para o transporte, podendo garantir a confiabilidade da
aplicacdo de diretrizes, o registro e 0 monitoramento da acéo.

Cabe também destacar, sobretudo, a contribuicdo para o trabalho da equipe de
enfermagem, compreendida como elemento chave para seguranga do paciente, haja vista que
seu produto possibilitara a reflexdo critica sobre e tomada de decisdo nas diferentes etapas do
TIH, a conscientizacdo de manter o paciente fora do seu leito seguro e com menor risco de
ocorréncias de eventos adversos, possibilitando o aprimoramento de padrdes técnicos e do
trabalho em equipe com mais resultados favoraveis e processos mais seguros.

Como limites do estudo, identificamos a dificuldade em reunir referéncias cientificas
que subsidiassem a construcdo dos indicadores, a busca por contato de experts em seguranca
do paciente para participacdo da técnica Delphi e a sua adesdo a pesquisa, considerando o
grande quantitativo de contatos sem respostas ou desisténcias. Além disso, outro limite foi a
impossibilidade de testagem dos indicadores, dado o prazo para conclusdo do mestrado,

mantendo, portanto, a necessidade de continuidade do estudo.
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APENDICE A - VERSAO INICIAL DA MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO

INDICADOR PERGUNTA PARAMETRO TAXA DE FONTE PREMISSA
AVALIATIVA CONCORDAN-
CIA (TC)
(Escala Likert)
Dimenséo A: O trabalho em Diretrizes na DP=1() (SHIELDS J; A prevengdo de eventos
GESTAO equipe esta literatura e de OVERSTRE- adversos no Tl inclui a
positivamente organizacoes DC=2 () ET, M; identificagdo de problemas de
Indicador Al: associado a profissionais KRAU, S, D, equipamentos e de equipe, tais
Previsdo e frequéncia do erro, & recomendam que NDC=3 () 2015; como: falha no monitor;
provisdo de percepgao geral de pacientes criticos CHANG, et. circuito respiratério ou falha
materiais e seguranga e o nivel sejam CcCo=4() al., 2010) das vias aéreas; suprimento de
pessoas. de seguranga do acompanhados por oxigénio esgotado;
paciente? pelo menos dois CP=5() hiperventilacdo; perda de
profissionais acesso venoso ou
Definir quais treinados para monitoramento intravenoso.
equipamentos acompanhar o
devem ser levados cliente a fim de Equipamentos/materiais,
durante o Tl, o que garantir o sucesso refere-se a monitores,
esta disponivel no do transporte ventiladores, infusdo de drogas,
destino, a dispositivos de via aérea e
colaborag&o para outro aparato fisico usado para
otimizagéo do tempo manter o nivel de cuidado
de espera, e 0 nivel durante o TI.
de monitoramento,
devem ser O risco pode ser minimizado e
considerados nos os resultados melhorados com
planejamentos do o planejamento cuidadoso, a
TI? participacéo de pessoal
qualificado/ treinado e com a
selecéo e disponibilizacéo de
equipamentos apropriados.
COMENTARIO - Indicador Al
Indicador A2: A inclusio de DP=1() (BERUBE, | Aliteratura revisada recomenda
Protocolos diretrizes ou algum M. et. al., o0 uso de diretrizes e protocolos
normas e programa de agdes DC=2 () 2013) para o TI. Vérios 6rgdos
rotinas. preventivas para a (DAY, D. profissionais emitem normas ou
seguranga do NDC=3 () 2010; diretrizes minimas para apoiar
paciente no T1 pode PAPSON; a equipe no Tl de pacientes.
promover resultados Cco=4() RUSSELL,;
positivos? TAYLOR,
CP=5() 2007)
COMENTARIO - Indicador A2
Indicador A3: A realizagio de DP=1( ) (BERUBE, Os estudos analisados apontam
Treinamento/qu treinamentos M. et. al., a importancia de equipes de
alificacéo das especificos para o DC=2 () 2013; YANG, transporte
equipes para 0 TI, pode contribuir S.etal, especializadas/treinadas.
transporte. para a eficécia do NDC=3 () 2017) A conscientizaco dos
processo e profissionais de salide em
diminuigdo da Cco=4() relagdo ao transporte seguro
ocorréncia de pode contribuir para o sucesso
incidentes? CP=5() da acdo.
COMENTARIO - Indicador A3
Indicador A4: A definigdo prévia DP=1( ) (DAY, D. As condigdes do piso,
Adequacdo das de uma rota segura, 2010) inclinagoes, curvas,
estruturas é relevante para o DC=2 () disponibilidade de elevadores,
fisicas planejamento do TI? podem interferir no sucesso do
NDC=3 () TI, especialmente com
pacientes em condicdes
CcCo=4() instaveis, quando o tempo é
essencial.
CP=5()
COMENTARIO - Indicador A4
Indicador A5: | A tomada de deciséo DP=1() (DAY, D. A primeira consideracédo para o
Tomada de parao Tl do 2010; TI é avaliar o risco/beneficio do
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deciséo paciente, deve se DC=2 () LAHNER, transporte, analisando as
pautar na avaliacéo 2007) alternativas existentes a beira
dos riscos do NDC =3 () do leito, os problemas atuais do
transporte versus paciente e o seu nivel de
beneficios do CO=4() estabilidade.
transporte?
CP=5()
COMENTARIO - Indicador A5
Indicador A6: A comunicacéo DP=1() (DAY, D. A comunicacdo refere-se a
Comunicagéo multidisciplinar 2010; troca de informagdes precisas e
integrada (envolve o DC=2 () SHIELDS, J; oportunas nas transcri¢oes de
que esté sendo OVERSTRE- | atendimento entre profissionais
falado / linguagem NDC =3 () ET, M; para otimizar a seguranca e a
corporal / gestos / KRAU, S, D | continuidade do atendimento ao
jargdes / o siléncio), CcCo=4() 2015) paciente e inclui informagdes
deve ser consistente sobre o status do paciente e
com as diretrizes CP=5() consideragdes especificas do
para Tl, e inclui paciente. Sem comunicagéo de
comunicagao informagcdes do paciente e
bidirecional orientacédo antecipatdria, podem
interativa e ocorrer erros ou intervencdes
ininterrupta com a inadequadas.
orientacéo
antecipatoria?
COMENTARIO - Indicador A6
Dimenséo B: Como atributo da DP=1( ) (DAY, D. A vigilancia a deterioracao
ATENCAO vigilancia a 2010; clinica do paciente esta
deterioragdo DC=2 () PAPSON; vinculada ao surgimento de
Indicador B1: fisiolégica do RUSSELL,; eventos adversos, definidos
Vigilancia a paciente durante as NDC=3 () TAYLOR, como o mau funcionamento do
deterioragdo transferéncias, a 2007) equipamento, declinio
fisiolégica do condicdo clinica do CO=4() fisiolégico da pressdo arterial,
paciente paciente, bem como frequéncia cardiaca ou
o plano de cuidado CP=5() saturagdo de oxigénio do
precisa ser revisado paciente em comparagao com
constantemente? antes do transporte, ou qualquer
situagdo critica que exija
intervencdo terapéutica urgente
na unidade de origem.
COMENTARIO - Indicador B1
Indicador B2: Proteger os DP=1( ) (DAY, D. A continuidade do nivel de
Continuidade pacientes em 2010; monitoramento refere-se &
do nivel de situacdo de Tl por DC=2 () CHANG, Y. manuten¢do do mesmo nivel de
monitoramento. meio do et. al., 2010) monitorizacao fisiolégica do
monitoramento NDC=3 () paciente antes de deixar o leito.
constante e
intervencdo imediata CO=4()
é uma
responsabilidade CP=5()
priméria da equipe?
COMENTARIO - Indicador B2
Indicador B3: E necessaria uma DP=1( ) (BERUBE, E preciso que a acomodago da
Suporte da avaliacdo prévia do M. et. al., unidade/setor destino esteja
unidade / local do DC=2 () 2013) abastecida e em condigBes
acomodagao procedimento, 0 necessarias que garantam a
qual sera NDC=3 () manuteng¢do do padrdo de
encaminhado o atendimento da unidade de
paciente? Co=4() origem e do transporte.
Os destinos de transporte que
CP=5() recebem pacientes devem ter,
no minimo, succéo, uma fonte
de oxigénio, tomadas elétricas
acessiveis, monitores de igual
calibre a unidade origem e um
carro de emergéncia
prontamente disponivel.
COMENTARIO - Indicador B3
Dimenséo C: A avaliagéo do TI A documentacéo dos DP=1() (BERUBE, Entende-se que o registro é
MONITORA- precisa ser sinais vitais, M. et. al., fundamental para a prética de
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MENTO documentada, Glasgow, reacdo DC=2 () 2013; enfermagem.
Indicador C1: descrevendo o pupilar, PIC, JARDEN,, R,
Registro. estado clinico do pontuacéo de escala NDC =3 () J; QUIRKE,
paciente e a de dor, perviedade S, 2010)
tolerancia ao de todos os CcCo=4()
cateres/tubos,
CP=5()

transporte, com
intervalos de 15
minutos,
obrigatoriamente?

manutencéo da
imobilizacdo da
coluna (se
necessario),
medicamentos
administrados ou
qualquer mudanca
clinica, eventos que
requerem
intervengdo e a
resposta do paciente
a intervencao
precisam ser
registrados pelo
menos a cada 15
minutos
(recomendagdes do
grupo italiano

SIAARTI)

COMENTARIO - Indicador C1
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APENDICE B - E-MAIL CONVITE PARA ESPECIALISTA DO PAINEL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
Departamento de Saude (DSAU)
Mestrado Profissional em Enfermagem
Nucleo de Estudos em Gestdo, Politicas, Tecnologias, e
Seguranca na Saude (GESTIO)

Prezado (a) pesquisador (a),

Sou Endric Matos, enfermeiro, discente do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana - BA, desenvolvo a pesquisa '*Construcgdo e
validacdo de indicadores para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar',
sob orientacdo da Prof.2 Dr? Silvone Santa Barbara e co-orientacdo do Prof. Dr. Deybson
Borba de Almeida. O referido estudo busca construir e validar indicadores para a seguranca
do paciente no transporte intra-hospitalar, para tanto, é necessario validar os indicadores
construidos elencados em uma matriz de analise e julgamento proposta.

Dessa forma, estou elegendo um grupo de especialistas para solicitar que apreciem a
matriz construida com seus respectivos indicadores, com a finalidade de verificar se os
mesmos possuem clareza para avaliar a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar.
Considerando a sua expertise acerca do tema, gostaria de solicitar a sua preciosa colaboracéo,
a qual consistira no julgamento dos indicadores que constam na matriz e se possivel a
indicacdo de outras pessoas que também possam contribuir na pesquisa. Caso aceite em

participar, estarei encaminhando um e-mail com mais informagdes, aguardo o0 seu retorno.

Atenciosamente,

Endric Passos Matos
Aluno do Mestrado Profissional em Enfermagem — UEFS
(75) 9 9166-9704

endric-matos@hotmail.com
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APENDICE C - E-MAIL COM ORIENTACOES PARA ANALISE DA MATRIZ DE
ANALISE E JULGAMENTO
Prezado (a) pesquisador (a),

A pesquisa intitulada “Constru¢ao e validacdo de indicadores para a seguranga do
paciente no transporte intra-hospitalar”, trata-se de um estudo avaliativo, para tanto, é
necessario alinhar e validar os indicadores elencados na matriz de anélise e julgamento
proposta. Sendo assim, sera desenvolvida a técnica Delphi, que consiste, em sua esséncia, na
realizacao de uma série de questionarios ou “rodadas” sequenciais, intercaladas por feedback
controlado, que buscam obter o mais confiavel consenso de um grupo de especialista. E
importante destacar que a sua participacdo poderd ocorrer em mais de uma fase, como
preconiza a técnica Delphi.

Dessa forma, elegemos um grupo de experts para solicitar que apreciem a matriz de
analise e julgamento construida, com seus respectivos indicadores, com a finalidade de
verificar se 0s mesmos possuem clareza para avaliar a seguranca do paciente no transporte
intra-hospitalar.

A construcdo da matriz tomou como base o modelo l6gico, formulado com base na
literatura, o qual possui trés dimensdes, conforme a triade de Donabedian: estrutura, processo
e resultado. Para cada dimensdo foram construidos indicadores para avaliagdo da seguranca
do paciente no transporte intra-hospitalar, considerando todas as suas etapas.

Dessa maneira, vocé analisard a pergunta avaliativa relaciona a cada indicador e se 0
mesmo estd adequadamente alocado na dimensao descrita, escolhendo uma das alternativas,
assinalando com um X o campo correspondente. Para avaliacdo de conteddo dos indicadores,
sera utilizado como critério a clareza. Como parametro conceitual, sera considerado na
avaliacdo da clareza: a redacdo do indicador, verificando se ele é bem compreendido e se
expressa adequadamente o que se espera medir, nesse item também devera escolher uma das
alternativas, assinalando com um X o campo correspondente.

Para cada indicador serd possivel realizar comentarios sobre sua resposta, bem como
quaisquer outras sugestdes ou orientacdes. O prazo de resposta é de 15 dias, a contar da data
de confirmacéo de recebimento deste e-mail.

E necessario a leitura e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com a inclusdo da assinatura digital ou scaner do termo assinado, em
cumprimento as exigéncias éticas e cientificas contidas na Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Por entender que esta tarefa lhe exigird grande dedicacdo, desde ja agradecemos

imensamente a sua colaboracdo. Posteriormente, encaminharemos uma declaracao relativa a
sua contribuicdo ao trabalho como juiz (a) na apreciacdo da matriz de andlise e julgamento.
Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Por favor, acuse o recebimento do e-mail.
Atenciosamente,

Endric Passos Matos (Mestrando)
Profa. Dra. Silvone Santa Barbara da Silva (Orientadora)
Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida (Coorientador)
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APENDICE D - E-MAIL LEMBRE PARA OS ESPECIALISTAS DO PAINEL

Prezado (a) pesquisador (a),

Esta mensagem é para lembra-la do preenchimento do questionario pesquisa Delphi: Construgao
e validacéo de indicadores para o transporte intra-hospitalar.

N&o desista, sua participacdo é fundamental, contamos com vocé. O prazo para reenvio do
questionario respondido vai até

Mais uma vez, agradecemos antecipadamente a sua participacao.

Por favor, sinalize o recebimento do e-mail.

Atenciosamente,

Endric Passos Matos
Profa. Dra. Silvone Santa Barbara
Prof. Dr Deybson Borba de Almeida
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “Construcao e
validacéo de indicadores para seguranga do paciente no transporte intra-hospitalar”.
Esta pesquisa se justifica por contribuir em novas reflexes e discussdes sobre a tematica,
podendo assim, possibilitar o preenchimento de lacunas ainda existente sobre o tema.
Também, podera favorecer um repensar de acdes que venham agregar valores para o
planejamento e desenvolvimento de atribuicbes e de aces voltadas para a seguranca do
paciente, favorecendo o melhoramento na qualidade do cuidado prestado ao usuario. Os
objetivos da pesquisa sdo: Construir indicadores para a seguranga do paciente no transporte
intra-hospitalar, a partir da literatura e valida-los por meio de especialistas. Trata-se de um
estudo, avaliativo e metodoldgico. Para tanto, serd desenvolvida a técnica Delphi, que
consiste, em sua esséncia, na realizacdo de uma série de questionarios ou “rodadas”
sequenciais, intercaladas por feedback controlado, que buscam obter o mais confiavel
consenso de um grupo de especialista. Nessa pesquisa utilizaremos uma matriz de julgamento
com alguns questionamentos sobre o objeto de estudo, sobre os quais vocé respondera. E
importante destacar que a sua participacdo poderd ocorrer em mais de uma fase, como
preconiza a técnica Delphi, no entanto, serd em momento oportuno, escolhido por vocé, para
que tal atividade interfira 0 minimo possivel na sua rotina. A média de tempo para responder
o0 instrumento é de 20 minutos, posteriormente o contetdo das respostas serd analisado para
obtencdo dos resultados da pesquisa. Os dados serdo armazenados no Nucleo de Estudos em
Gestdo, Politica, Tecnologias e Seguranca na Satde (GESTIO), por cinco anos, nesse periodo
podera ser utilizado em futuras pesquisas, porém, para que iSSO ocorra, um novo projeto de
pesquisa, com TCLE, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), ap0s esse prazo todos os arquivos serdo destruidos. Solicitamos gentilmente que o (a)
senhor (a) leia atentamente este TCLE, em toda sua integra, antes de decidir sobre a sua
participacdo voluntaria na pesquisa, para tanto, sera concedido um prazo adequado, para que
possa refletir ou consultar familiares, ou ainda terceiros, que possam ajudar na sua tomada de
decisdo. Gostariamos de também informar que o (a) senhor (a) podera se recusar a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e caso
desejar sair da pesquisa, tal fato ndo tera prejuizos para o (a) senhor (a). Informamos que sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, identifica-lo (a), ser& mantido em sigilo. Informamos que qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa sera reembolsada e caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, o (a) senhor (a) serd indenizado (a), conforme
determina a lei. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo: Endric Passos
Matos, Silvone Santa Béarbara da Silva e Deybson Borba de Almeida, respectivamente,
estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem e Professores do Departamento de Saude
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O (A) senhor (a) podera manter
contato com eles pelo telefone (75) 3161-8161, pelo e-mail gestio-uefs@outlook.com ou no
GESTIO localizado no Modulo VI, sala MT-64 da UEFS. Duvidas do ponto de vista ético
poderao ser esclarecidas junto ao CEP da UEFS, pelo telefone (75) 3161 - 8124, localizado no
Modulo | da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), MA 17, Avenida
Transnordestina, S/N, Bairro Novo Horizonte, CEP 44036-900, Feira de Santana-BA. O risco
da pesquisa seria a divulgacdo dos dados sem respeito a Resolugdo 466/2012, alteragdo do
comportamento real do pesquisado (constrangimento do participante em expor sua opinido
sobre a tematica) observados durante a pesquisa, € interferéncia da rotina. Esses riscos serdo
minimizados a partir da descricdo previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a nao
interferéncia do pesquisador, fidelidade na coleta e interpretagdo dos dados, impassibilidade
do pesquisador e espera do momento mais adequando para contribuicdo do participante. Em
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relacdo aos beneficios, busca-se melhorar a qualidade da assisténcia na pratica do transporte
intra-hospitalar, contribuindo para a reflexdo e tomada de decisdo dos membros da equipe de
saude, fazendo com que adotem medidas especificas e seguras no gerenciamento do cuidado
dos pacientes em situacdo de transporte. Apds a conclusdo do estudo, o(a) senhor(a) terd a
devolutiva do mesmo por meio da defesa publica da dissertacdo ou por arquivo digital. Sendo
assim, caso vocé concorde em participar, precisa autorizar por meio da assinatura de duas vias
deste termo de consentimento livre e esclarecido. A primeira via ficara sob sua guarda e a
outra com os pesquisadores do estudo. Desde ja agradeco sua colaboragéo.

Feira de Santana - BA, 12 de setembro de 2019.

Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa

Enf. Endric Passos Matos
(Pesquisador responsavel)

Prof.2 Dr2 Silvone Santa Barbara da Silva
(Pesquisador responsavel)

Prof. Dr Deybson Borba de Almeida
(Pesquisador responsavel)
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ANEXO A - RESOLUCAO COFEN 588/2018

RESOLUCAO COFEN N° 588/2018
Posted By Secretaria-Geral On 15 de outulywo de 2018 @ 15:18 In Legisiacio Resolugbes | No
Comments

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuigies que the s30 conferidas pela
Lef n© 5.905, de 12 julho de 1973, e peio Regimento da Autarguia, aprovado peta Resolucio
Cofen n® 421, de 1S de fevereirc de 2012,

CONSIDERANDO a Lei N°© 7.495/86, artigos 2°, 3°, 4°, 11, 12 & 13, & no Decreto N©
S4.406/87, artigos 1°, 3, 8°, 10 e 11;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

CONSIDERANDO a Resolucio Cofen n® 358/2009, gue dispde sobre a Sistematizacso da
Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n 42S/2012, que dispde sobre o registro das agbes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
Independente do meio de suporte — tradidonal ou eletrdnico;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n® S43/2017, gque dispie sobre 0 Dimensionamento de
Pessoal;

CONSIDERANDO a Portaria MS n® 2048/2002, que aprova o Regulamento Téonico dos
Sistemnmas Estaduais de Urgénda e Emergéncia;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® S52S/2013 que institul o Programa Nadional de
Seguranca do Padents (PNSP) com o objetivo de contribulr para a qualificacdo do culdado em
salide em os e ¥ do territdrio nadonal;

CONSIDERANDO a Resolucio da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n® 36, de & de julho de
2000, que Institul aches para a seguranca do paciente em sarvigos de salide & da outras
providéncias

CONSIDERANDO a r de gir © padr3c de & ao de enfer g 1e
favorecer 2 seguranca do paciente, do profissional e da instituic3o de salde;

CONSIDERANDO as possiveis intercorréncias que pdem em risco & de o e
durante o transporte em ambiente intermo acs servigos de sadde.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a normatizacio de atuacio da eguipe de Enfermagem no pr de tr orte
de em intermo 80s servigos de salide, nos termos do Anexo gue é parte
integrante da presente Resoluc3o.

Paragrafo Gnico. O Anexo de que rals o capuf deste artigo contdm as nornmas para stuaciSo da
eqguipe de enfermagem No processo de transporte de pac em arr internc acs
servigos de saide e esta disponivel no sitio de internet do Cofen (www.portaicofen.gov_br).

Art. 2° Os profissionais de Enfermagem part m do pr cles tr sporte do “m
ambiente intemo acs servigos de saide, obededidas as recomendacies insertas no anexo deste
normativo.

Art. 3° O transporte do n far parte das competéncias da equipe de
enfermagem, devendo os servigos de saiGde gurar as condig T arfas para atuagio do

profissionsl responsavel pela conducSo do meio (maca ou cadeira de rodas).

Art. 4° Todas as Intercorré & Intery & ocor ridas durante o pr de tr e
devem ser registradas no prontudrio do paciente.

Art. S° Os casos oMissos ser3o resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 6° Esta Resoluglo entra em vigor apds a2 sua publicagio em Disrio Oficial da UniSo,
r as dis ches em contrario, em espedial a ResolugSo Cofen n® 376/2011.

ilia, 3 ge Dro ce 2018.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N°© 63592
Presidente

LAURO CESAR DE MORAIS
COREN-PI N© 1195466
Primeiro-Secretanio

ANEXO DE RESOLUCAO COFEN N° 0588/2018

NORMAS PARA ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE TRANSPORTE
DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AOS SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVO

Estabelecer normas para a 3o da pe de enferr no proc de transporte de
padientes em ambiente internc aos servigos de salde, uma ver gque a assisténcia de
enfermagem faz-se necessaria para garantir a segurancga do paciente e a meihoria da qualicade
nos servigos de saide.

REQUISITOS PARA ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AOS SERVICOS DE



b) manter a conexdo de tubos endotraqueals, sondas vesicals & nasogdastricas, drenos torddcos
e e =2 garantindo o suporte | £ 0, ver &tlo e medicamentoso &0
padiente;

) utilizar medidas de protecio (gradies, dntos de seguranca, entre outras) para assegurar a
integridade fisica do paciente; &

d) redobrar & vigildncia nos casos de transporte de pacientes instiveis, obesos, inquietos,

Idosos, prematuroes, criangas, politr Lz =ob sedagio.
2.1.3. Fase de estabilizacSo pbs—tr.mpott. Oob acio it da dilidade clin
do padente transportado, consid que ilidades b dinfdmicas podem ocorrer entre

30 minutos a 1 hora apds o final do transporte.

2.2. DEFINICAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Por envolver a garantia da seguranca do ér o der que o tr porte do
mesmo, carece de assisténcla continua & que necessita da equipe de enfermagem, durante todo
O seu processo. Para isso, deve-se gurar & cao de pr is em qu

sufidente de acordo com o grau de complexidade que 0 caso reguelra,

2.2.1. CONDUCAO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS

NBo 0 aos profi is de Enfermagem a conducdo do melo (maca efou cadeira de
rodas) em que o paciente estd sendo transportado.

2.2.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE

Adsmdowoﬂsmdeenmquemdasm&mwmmdumwo
transporte, deve considerar o nivel de da éncia requerida:

I - Paciente de cuidados minimos (PCM): padente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem & autossufidents guanto ao atend das idad as basi -

II - Padente de cuidados intermedidrios {(PCI): padente estiavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, com parcial dependéndia dos profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bisicas;

SAUDE
2.1. ETAPAS DO TRANSPORTE:

2.1.1. Fase preparatoria — Envolve a2 comunicac3o entreoslooalsdeoﬂgemedesuno
avaliagio da condigio atual do paciente; escolha da equipe que ird ac P op -
preparo dos eqguip paraotr P ;e_nmfase,aooummca;&oenueosmé
multo importante, antes da icda do p da d de origem. Essa comunicacso deve
considerar as informagbes sobwe a situac3o clinica do p dade da &ncia de
Enfermagem e liberagio do setor de paraor do

Incumbe ao Enfermeiro da L de de orig =

avaliar o estado geral do paciente;

antecipar p fveis bilidades & ¢ achHes no do geral do paciente;

conferir a provisio de P arios & éncia durante o transporte;

prever r de vigils & intervencio terapd d o tr porte;

avaliar distancia a percorrer, possiveis obsticulos e tempo a ser d do ats o d
selecionar o meio de transporte que da as nex idades de seguranca do paciente;
deﬂnlr ofs) profissional{is) de Enfermagem que ‘4{50) o padiente durante o transporte;
T 20 entre a Unidade de origem e a Unidade r < a do p e

I be ao Té e/ou Auxiliar de Enfer da Unidade de origem:

prestar &ncia de enfer N durante o ransporte do padente, considerando a legisiag3o
em vigor e pr de &ncia de enfermagem previstos pelo Enfermeiro;

atuar na pr cS0o de p fvels instabilidad e complicaches no estado geral do paciente;
comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicagdo ccorrida durante o

tr te=, assim pr com o registro no prontudrio.

I be o A d. de Enfer da Unidade de origem:
&) auxiliar 2 equipe de enfermagem no transporte de dientss de Daixo risco;

b) preparar r - de rod.

2.1.2. Fase de transfer&ncia — £ o transporte propriamente dito. Objetiva manter a

grid. do p e até o retorno 8o seu local de origem. Compr desde & =
do padente do leito da Unidade de origem para o meio de transporte, até sua retirada do meio
de transporte para o leito da Unidade receptora, incluindo:

a) monitorar o nivel de consdéncia e as fungbes vitais, de acordo com o estado gerai do
padente;
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IIT - Padiente de culdados de alla dependénda (PCAD): padente crdaico, incluindo o de cuidado
paliativo, estavel sob o ponto de vista dinico, porém com total dependéncis das agdes de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bdsicas;

IV - Padente de cuidados semi-intensivos (PCSI): padente passivel de instabilidade das fungbes
vitals, recuperdvel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténda de enfermagem &
médica permanente e espedializada;

V - Padente de cuidados Intensivos (PCIE): pacdiente grave e recuperdvel, com risco iminente de
morte, sujeito 3 instabllidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada.
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ANEXO B - PROTOCOLO E DIRETRIZES DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
CUIDADOS INTENSIVOS

B TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS

1. Introdugao

Os doentos orfticos 530 frequentaemente transportados de salas de emergéncia para unicdades
GO CUIACOS INTeNAIvos, IMaGiologia ou DIOCOS OPeratorios @ Gestos DR Salas de recobro Ou Dars
unidades de culdados Intensivos.

Os doentes Com ostas caractonsticas ainda necossitamnm, por veses, de sor transportados, dentro do
hospital, a fim de serem submetidos a procedimentos terapouticos @ diagnosticos. Toma-se cada
VEZ MRS Necossana & deslocacio 36 doamntes das unidades para outras areas <o Rosplital, onde as
possibiidades do SCtuacdHo em situacoes doe eMmergencia sHo MUtas verses iInadoaguasdas.

O perniodo de LansPOrme DOde Traduzinr-se por grands instabilicdade para O doente, podendo agravar
O sou estado clinlco @ onginar complicacoes gue daevaerm ser antecipadas

50 50 Presumir QU UIT @xcima do diagnostico Nao val alterara termapautica ou o prognastico do doanto
@ 50 O IrANSPOTe CoNsStitul um Asco SIGNINCativo, ONTEo & sua ealizacao dove sor reavaliada o adiada.

2. Coordenacio do transporte

= Confinmmacio prévia de que a area, para onde o doente val sor transportado, os1a pronta para
© recebar, do forma a Iinkclar Imediatamento O axarnme a Que val sor submeatido ou a terapoutica
Programuascta;

= O medico responsavel devera acompanhar o doente ou, guando a responsabillidade
Ao ransporte @ assumida por uma oquips diforente, dove of GCTuar - sa  GImn Iransrminsio
faormal do caso, medico a madico @ enfarmeiro a enfamaeino, No que diz respaeito 3 Suacao
CUNnica do doanto O THMREPGULIc RS M CUrsO, ANTES @ APROs O raANSPOrte;

+ Determinacao do fisco de “inoculacio” ou TCcontaminacio” por sangue, secrecoes, excrocoes
ou lesoes cutanoas. Os doentos com astos nscos davaern Ncar para © Nim dos procedimeoentos
ProQramados s a necesidade do exame nao for emergents, Deve notiNcar-se o Servico de
modo a gue todos os profissionals tenham proteccao adequada a situacso cinkca om causa,
antes da chogada do doonta;

« Registo no processo CHnic o ans inciCag s Pars O TIAanspore o da svolug Ao o eatiacdo Oo doesnte
AUranto o MesSmMmo.

3. Profissionals que acompanham o doente

- A determinacao da necessidade e 3 composicao da equipa de acompanhamento devem ser
efectuadas em funcao de critérios objectivos, CoOmo O Proposto No anexo 2;

= Idealimente, um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com
expenancia em reanimacao e com treino em transporte de doentes criticos;

- Um medico & um enfermeiro devemnm acompanhar o doente gue apresente instabilidade
fisioiogica e que possa necessitar de intervenc3o emergente ou urgente;

- Quando, em quaisguer circunstancias, a responsabilidade do doente nao € mansferida para o
servico destuno / receptor {inexisténcia de profissionais treinados nagueia area), 3 equipa de
transporte deve permanecer com o doente ata ao fim dos procedimentos.

4. Equipamento que acompanha o doente

- Monitor de transporte com alarmes, em conformidade com as exigéncias de monitorizacao;

- Material de intubacao endotragueal, com tubos tragueails adeguados ao doente, e insuflador
manual {(com valvuia de PEEP);

- Fonte de oxigénio de capacidade previsifvel para todo o tempo de transporte, com raserva
adicional para 30 minutos;

- Ventilador de transporte com possibilidade de monitornizacac do volume/minuto e da pressao
da via adérea, com capacidade de formecer PEEP e F1 02, regulaveis de forma fiavel e com
alarmes de desconexao € press3o maxima da via adrea.

- Farmacos de ressuscitacao;

- Perfusdes administradas por seringas ou bombas infusoras com bateria, de modo a nao
interromper nenhuma das medicagdes ja em curso;

- Medicagoes adicionails gue possam ser administradas, intermitentemente, de acordo com
prescricao medica;

- Os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de eguipamento, em gue se
incdui uma mala de transporte, desejavelmente no local, onde se realiza o mMmalor numero de
transportes intra-hospitalares. A carga da mala de transporte deve astar em condigoes de ser
utilizada em gualquer altura.

Nota: Em gqualguer ponto do trajecto, devemn estar disponfveis um aspirador e um casmro de
emergencia (com deshbrilhador, num tempo médic de quatro minutos.
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5. Monitorizacao durante o transporte
Nivels de monitorizacdo, segundo a seguinte classificacdo:

Nivel 1 - Obrigatario
Nivel 2 - Fortemente recomendado
Nivel 3 - Ideal

Nivel 1 - Obrigatorio

« Monitorizacdo continua com registo periodico

= PFrequéncia respiratoria

- FiO2

- Oximetria de pulso

* ECG continuo

= Frequeéencia carcliacs

= Prossdo arterial (ndo invasiva)

« Press3o da via adrea (nos doentes ventilados mecanicamente)

« Capnografia (nos doentes ventilados mecanicaments). O reequipamento de unidades =
servicos deve prever, desde ja, & aquisicho de capnagrafos, para a desejavel manitorizacho do
CO2 "end-tidal™

Nivel 2 - Fortemente recomendado
= Medicho continua da pressdo arterial invasiva (em doentes potencialmente Instaveis)
= ECG com detecgao de arritmias

Nivel 3 - Ideal (em doentes selecclonados pelo xeu ostado clinico)
= Medicao continua ou intermitente da pressao venosa central
- Medicao da pressao da artéria pulmonar
= Medicdo do pressdo intracraniana

Avaliacao para o transporte intra-hospitalar®

A avaliacdo deve ser efectuada no servigo de origem, previamente ac transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em fungdo do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para
o acompanhamento, a monitorizagdo € o equipamento, para qualguer nivel de gravidade de doente, nao
desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.

T.VAA AEREA ARTFICIAL & PACEMAKER
Nao o Nao o
Semn (tubo de Guedel) 3 Sim, definitivo 1
| S (== intubado ou com tragueostomia recente) 2 Sim, provisono (externo ou endocavitano) 2
FREQUENCA RESPIRA
e S S_ESTADO DE CONSCIENCIA
entre 10« 147 min o Escats de -15 o
FRentre 15 = 357/ min ¥ Escats de GL 3 SBecld 1
Apneis ou FR<IO / min oo FR>35 / min oa respiragio ol Gt
smegular 2 e = A
3. SUPOHETE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO £ FARMACOLOGICO
Nso o e Eoao ey o
S (Oxgenoterapia) 1 Grupo & 1
Sen (Ventilagao Mecinca) 2 Naloxona
Corticostercides
A ACESSOSVENGSOS x
Nso o wam
e‘e’nwﬁ:::n‘ . . ; POQ 2 2
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodiiatsdores
St D Antiarritmicos
Moderad: 2wel (reg < 15mil/min) ] Bicart
in J (e S ou sangue) 2 - == .-.«m'
6. MONITORZACAD DO ECG Anticonvulsvante
Nao o Anesstésicos Gerais
S { i ¥ Dveno torcko
Samn (em doente nstavel) 2
7. RISCO DE ARRITMUAS
Nao o
Sem, bomen rizco * (e EAM > 48 H) ¥ TOTAL
Sam, alto rsco * (e EAM < 48 h) 2
* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.
Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagaoc Equipamento
S A Acdiar Nenhom Nechium
(apenas com O2 e linha EV)
e Sat OZ,
M(gnnenhn:nma:m =3 Enfermero BCG, FC, Insuflador manual + Mascara + Gusdel
ey ey TA nso invasiva
=7 ou < 7 == imem com P En - SO ECG FCTAe Monitor sinsis vitas, Ventilsdor transporte,
pontuacso 2 = 23 Gpaografs se indicad M. ial para a va acrea avancada.

Nos locais com transportes frequentes, o material dinico de transporte deve estar previamente crganizado,
segundo o definido pela instituicdo, armazenado em contentores/malas portateis e com avaliagcdo/controlo
periddico, de acordo com procedimento de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior
avaliacio.
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ANEXO C - ROTEIRO PARA AVALIACAO DE PACIENTE PARA TRANSPORTE

INTRAHOSPITALAR ELABORADO POR SILVA, R.; AMANTE, L, N. 2015.

Roteiro para avaliacdo de paciente para transporte intra-hospitalar

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: l Leito: [ Data TIH:

Exame(s) solicitado(s):

Confirmagdo local destino:  osim ©ndo

Comunicagao local destino condigoes clinicas do paciente:
o sim O nao

Comunicacio local destino medidas de precaucido de isolamento: o sim © nao

Destino TIH:

o propedéutica (tomografia computadorizada; radiologia; ultrassonografia; endoscopia digestiva alta; colonoscopia; eletroencefalo-
grama; arteriografia; cateterismo cardiaco)

o centro cirGrgico

o transferéncia interna

o transferéncia externa

Profissionais TIH: o fisioterapeuta

o enfermeiro o residente enfermagem

omédico o residente fisioterapia

o técnico em enfermagem o graduando de enfermagem

AVALIACAO PRE-TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

DATA: HORA:

ESCALAS

APACHEIL: | COMA GLASGOW: | RAMSAY:

Sistema respiratério:

o cateter de oxigénio o frequéncia respiratoria___

o méscara de oxigénio o saturacao de oxigénio_____

o ventilagdo mecanica o Fio,

o ausculta de vias aéreas a Peep

0 aspiragao secregoes o Padrao ventilatério pos-conexdo VT
o posicionamento tubo traqueal ou traqueostomia o Expansibilidade pulmonar pés-conexao VT

o fixagdo tubo traqueal ou traqueostomia
o Dreno toracico

Sistema circulatorio:
o Pressao arterial sistémica
o Frequéncia cardiaca
o Sinais de sangramento
o Necessidade de acesso venoso nos casos de exame contraste
o Sinais de obstrugao: o cateter venoso central
0 acesso venoso periférico
o cateter arterial invasivo
o Sinais de desposicionamento: © cateter venoso central
0 acesso venoso periférico
o cateter arterial invasivo
o Fixagdo das linhas de acesso
o Identificagdo da(s) linhas(s) de acesso da(s) droga(s) em infusdo.

Sistema neurologico:

1 Nivel de consciéncia: o consciente/ orientado o agitado
oconfuso o sedado

o Sinais de dor

1 Estabilidade coluna cervical

o Cabeceira no minimo 30" se niao houver contraindicacdo

1 Sinais de obstrucdo dreno craniano

o Sinais de desposicionamento dreno craniano

Sistema metabalico:
o Teste glicemico HGT

Sistema digestivo:

o Fixagdo de sondas
o Esvaziar sondas

o Drenos

Sistema genitourindrio:
o Esvaziamento da bolsa coletora de urina
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Drogas vasoativas:

o Noradrenalina

Vazao:

o1 Cloridrato de dobutamina
Vazao:

o Nitroglicerina

Vazao:

o Nitroprussiato de sodio
Vazao:

o Vasopressina

Vazao:

o Lactato de milrinona
Vazio:

o Cloridrato de amiodarona
Vazao:

Drogas sedativas:

o Cloridrato de midazolam
Vazao:

o Fentanil

Vazao.____

o Dexmedetomidine
Vazao:_____

o Propofol

Vazao._____

o Cloridrato de cetamina
Vazao:

Equipamentos:
o Alarme (bomba de infusao continua; monitor multiparamétrico; ventilador de transporte; oximetro de pulso)

o Carga bateria (bomba de infusio continua; monitor multiparamétrico; ventilador de transporte; oximetro de pulso)

o Infusdo das drogas

o Volume das drogas

o Fixagdo bomba infusao continua no suporte cama

o Funcionamento do amba

o Estetoscopio e esfigmomandmetro

o Tamanho e calibragem do esfigmomanametro

o Maleta de transporte (medicamentos e materiais para atendimento das eventualidades)
o Laringoscépio

o Fluxo cilindro de oxigénio

AVALIACAO DURANTE O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

o Monitorizarao continua dos equipamentos (verificar se estiao em pleno funcionamento)
o Pressdo arterial sistémica

o Frequéncia cardiaca

o Frequéncia respiratoria

o Saturagdo de oxigénio

1 Estabilizacao da coluna cervical no momento da transferéncia

o Conexdo do cilindro de oxigénio com a fonte de gases do setor

o Manutencio da permeabilidade dos drenos, exceto nos casos de transferéncia de cama para mesa de exame
o Checagem linhas de acesso durante transferéncia da cama para a mesa de exame

o Funcionamento da bomba de infusdo continua

o Posicionamento dos display dos equipamentos para visualizacio da equipe

o Drogas sedativas caumento o diminuicdo  © inalterada

o Drogas vasoativas o aumento o diminuigdo o inalterada

AVALIACAO DO RETORNO DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
HORA DE RETORNO:

o Conexao do paciente ao ventilador mecinico
o Monitorizagao do paciente

o1 Pressao arterial sistémica_

o Frequéncia cardiaca
o Frequéncia respiratéria

o Saturacao de oxigénio

o Aspiracdo orotraqueal do paciente se necessirio
o Retornar medicacdo ndo transportada

o Drogas sedativas caumento o diminuicio oinalterada o inicio
o Drogas vasoativas oaumento o diminuigdo o inalterada o inicio
o Registrar no prontudrio o TIH

o Registrar no prontudrio se eventos adversos




ANEXO D - PARECER DO LINGUISTA
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. ..NSTITUTO FEDERAL DE

. . EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
BAHIA

PARECER

Tendo avaliado a estrutura gramatical da Matriz de Analise e Julgamento que consta da
pesquisa Construgdo e validagdo de indicadores para a seguranga do paciente no transporte
intra-hospitalar, executada pelo mestrando Endric Passos Matos, assinalo que, de modo geral,
o texto ¢ escorreito. Destaco, ainda, que todos os itens que compdem os indicadores —

pergunta avaliativa, pardmetro e premissa — apresentam redagio clara e objetiva.

Valenga - BA, 08 de outubro de 2019

__Fabmeir alo. 5o, e
Fabricio da Silva Amorim

Professor de Lingua Portuguesa do IFBA/Campus Valenga (SIAPE: 1968180)
Doutor em Estudos Linguisticos (UNESP)
Mestre em Lingua ¢ Cultura (UFBA)
Licenciado em Letras: Portugués/Inglés (UNEB)
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platoforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tttulo da Pesquisa: CONSTRU(;AO E VALIDACAO DE INDICADORES PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Pesquisador: Endric Passos Mates

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10705318.0.0000.0053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Fera de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3421403

Apresentagao do Projeto:

Cuida, 3 espécie, de “Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-graduacdo Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana para obtenc3o da qualficacdo
da pesquisa”, elaborado pelo discente Endric Passos Matos, sob onentac3o dos professores Silvone Santa
Barbara da Silva e Deybson Borba de Almeida.

De acordo com Arquivo de Informagdes Basicas (doravante AIB), trata-se de um “Estudo avaliativo e
metodologico. Sera realizado com a participacdo de especialistas de diferentes estados do pais e por
informantes-chaves de diferentes servigos hospitalares do Estado da Bahia. Segundo AlB, 3 hipotese do
protocolo € 3 seguinte: “& possivel avaliar a seguranca do pacients no transporte intra-hospitalar por meio
de mdicadores”. Convém reforgar que existe “resolugdo 588/2018 do COFEN que trata de transporte de
pacientes em ambiente interno 30s servicos de salde” assomado com “producdes com abordagens
diferentes da tematica da seguranca do paciente na literatura, no entanto, existe uma lacuna de
conhecimento™.

No tocante 3 metodologia, tendo em vista o nimere de 80 participantes, o AlB traz a seguinte noticia: “sera
reafizado com a participacdo de especialistas de dferentes estados do pais e por mformantes-chaves de
diferentes serwicos hospitalares do Estado da Bahia. Apos a construgde do modelo logico, que representa
sistematicamente e visualmente as etapas que compds o tfransporte

Endersgo: Avenida Transnordestina, =/n - Novo Horizonte, UESS

Balo: Médulo |, MA 17 CEP: 31031-360

UF: BA Muniolplo; FEIRA O SANTANA

Telefone: (75)3151-8124 E-mall: cep@uefsbr
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intra-hospitalar seguro de pacientes, por meio do referencial tedrico previamente consultado, o mesmo
subsidiou a elaboragdo de um plano de indicadores para avaliagdo desta agdo a ser apreciado e validade
por experts da area de seguranga do paciente (SP) e trabalhadores do servigo por meio da técnica Delphi.
Esta se caracteriza como uma forma de encontrar convergéncias entre respondentes sobre pontos
relevantes de determinado assunto seguindo alguns procedimentos, a saber: 1 Rodadas — E necessario ter
fquantas rodadas forem necessanias para chegar a um consenso, considerando a exsténcia dos feedbacks &
a oportunidade de revisar as respostas anteriores. 2 Painel de Juizes - A selegdo da amosira dos
parficipantes que ir30 compor o painel de juizes serd intencional, justficada pelo interesse de selecionar
experts na tematica de estudo e informantes-chaves nas instiuigdes hospitalares que possuem Nicleo de
Seguranca do Paciente (NSP). Enfre os especialistas, sera considerado os seguintes critérios de selegdo:
ser profissional de salde, docente ou pesquisador e frabakharem com o tema SP. A selecao se iniciara com
a busca na Plataforma Lattes, apds selecionar o campo “assunto”, inserir a palava “seguranca do paciente”,
a base de "Doutores”, & nacionabdade “brasileig”™.

A selecdo da amostra dos participantes que irdo compor o painel de juizes serd intencional, justificada pelo
interesse de selecionar experts na tematica de estudo. Enfre os especialistas, serdo considerados os
seguintes critérios de selegdo: ser profissional de salde, docente ou pesquisador que trabalham ou
pesquisam temas da seguranga do paciente. A selecio se niciara com a busca na Plataforma Lattes, por
mein d3 feramenta de busca simples, no modo de busca por “assuntc”, selecionando 3 base de "Doutores”,
e o campo nacionalidade “brasileira”, e no campo de busca as palavras “seguranga do paciente”.
Buscaremos induir tambem experts da area da linguistica. A partir dai, sera encaminhado um e-mail convite,
para o especialista ou profissional de salde, selecionados previamente nessas buscas, solicitando a
colaboragdo do mesmo no processo de validagdo dos indicadores e a possivel indicagdo de outras pessoas
que também possam contribuir na pesquisa. Esse processo de indicagao ciclico @ conhecido como bola-
densve (SCARPARC et al, 2012).

A pesquisa obedecera a Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Salide, portanto, a participagso na
mesma esta condicionada 30 aceite do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), por todos os
participantes de painel de juizes, logo na primeira rodada de mensuragao da opinide. Tanto o TCLE como o
instrumento elaborado para a consulta da opinido do paingl de juizes sera encaminhado pela plataforma
eletrdnica (SurveyMonkey®) que podera ser

Emdarsgo:  Avenida Tansnondesting, s'n - Nowo Horizonde, UEFS

Ealmo: Méduka |, WA AT CEF: 44031-380

WF: BA Munilolplo: FERA DE SANTAMA

Telefona: (TS)3161-2124 E-mall: cepfusts br
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acessada atras de um link com enderego eletronico que sera adicionado em um segundo e-mail, que
também apresentara informagdes mais detalhadas sobre a pesquisa, prazo e orientagdes para
preenchimento do instrumento eletrdnico. 2 Consenso — N3o ha também regras fimes para estabelecer
quando o consenso £ alcangado, sendo assim. fica estabelecido para o desenvoivimento dessa pesquisa o
nivel de 70% de consensc. Sera realizado um pré-teste com 10 painelistas, a fim de avaliar a forma,
conteddo, tempo de preenchimento do instrumento e detectar defeitos, lacunas na utilzacdo da Plataforma
SurveyMonkey®. Por fim, utilizaremoes analise estatistica descntiva na tabulacdo e interpretac3o dos dados.

Dessa forma, com a interferéncia dos calculos da estatistica descritiva. buscaremos consolidar os dados
obtidos nas rodadas da técnica Delphi e alcancar os resultados™. No que conceme 3 estrutura das partes e
suas articulagdes, pode-se perceber nos autos uma fundamentacdo bibliografica. condizente com a
singularidade da quest3o, 0 que denota. por sua vez, 3 validade cientica. Além disto, dada "a lacuna” de
estudos acerca do tema, afirmado acima, este empreendmento tem validade social do empreendimento.
Soma-se a isto, 3 especificidade da formac3o da docente, o que garante a consecuc3o da pesquisa. Em
relag3o ao Cronograma, consta que a coleta de dados sera entre 08/2019 a 09/08/2012. Quanto ao
Orgamento, indica o AIB o valor de R$ 3.558,50 (trés mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e cinquenta
cantavos)

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

“Construir e validar um plano de indicadores de avaliag3o para a seguran¢a do paciente no transporte
intrahospitalar”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Os riscos senam a divulgag3o dos dados sem respeito 3 Resolugdo 466/2012, e alterac3o do
comportamento real do pesquisado (constrangimento dos particpantes em expor suas opinioes sobre a
tematica) observados durante a pesquisa, bem como a interferéncia na rotina do mesmo. Esses riscos serao
minimizados 3 partir da descrig3o previa feita pelo pesquisador sobre 3 pesquisa, a ndo interferéncia do
pesquisador, fidgelidade na coleta e interpretacdo dos dados. impassibilidade do pesquisador, e espera do
momento mais oportuno para a contribuic3o do participante, preservando 3 sua autonomia de decidir sobre
sua participag3o e garantindo-lhe o direito de abandonar o estudo a qualquer momente, sem prejuizo
pessoal elou organizacional.

Enderego:  Avenida Transnordesting, o/n - Novo Horizonse, UEFS

Balmo: Médulo |, MA 17 CEP: 44 031-360
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Beneficios: Em relagdo aos beneficios, busca-se methorar a qualidade da assisténcia na pratica do
transporte intra-hospitalar, contribuindo para a refiex3o = tomada de decis3o dos membros da equipe de
saude, fazendo com que adotem medidas especificas e seguras no gerenciamento do cuidado dos
pacientes em situag3o de transporte.” (informacdes basica p. 4)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto viavel do ponto de vista ético, trabalha tematica atual e relevante para melhoria do cuidado no
ambiente intra-hospitalar. Informa que n3o havera retengdo de amostras para amazenamento em banco.

O pesquisador informa que o contato com os participantes n3o serd vinculado a nstituicdes, justificando a
n3o apresentac3o de autorzaclo de instituic3o de coleta de dados.

Responde as pendéncias emitidas no parecer n®3.200.145.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Protocolo completo conforme resolug3o do CNS 468/2012 e norma operacional 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execuc3o, pois atende 30s principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme norma operacional 001/2013 e 3 Resolugdo
n® 488/12 e 51072018 {CNS).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satsfacdo em informar-ihe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exgéncias da Res. 4866/12
e 51072016 & da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, Jinea a - Res. 4668/12 e
Cap Il da Res 510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2018, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatorios anuais de atwvidades pertinentes ao referido projeto e um relatoric final t3o logo
a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-ihe pleno sucesso no
desenvelvimento dos trabalhos . em tempo oportuno, um ano, este CEF aguardara o recebimento dos
referdos relatorios.

Endersgo: Avenida Tramsnordezting, in - Novo Hortzonte, UEFS

Balmo: Moéduio |, MA 17 CEP: 44031-250
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Assinado por:
Pollyana Pereira Portela
(Coordenador(a))
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Cortlruapho do Parscet: 3 421 &3
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
TooD — 5 : S
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0&06/2012 Acsito
|do Projeto ROJETC 1268541 .pdf 00:15:20
TCLE /| Temmos de | Tcle_Cep.pdf 0806/2012 |Endnc Passos Matos| Aceito
Assentimento / 00:14:45
Justificatva de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Cep pof 08/06/2019 |Endnc Passes Mates| Acsito
Brochura 00:08:48
|Investigador i
Qutros Oficio.paf 0206/2012 |Endnc Passos Matos| Aceito
00:05:44
Declaracao de Dr pdf 2200372012 |Endric Passos Matos| Aceito
Institwicac e 13.37:42
I[ngpra —
Declarac3o de Dd.pdf 280372012 |Endric Passos Matos| Aceito
Pesquisadores 13:37:13
Declaracac de Declarae.paf 29/03/2012 |Endnc Passos Matos| Aceito
| Pesquisadores 13:36:48
Declarag3o de Ds.paf 208/03/2012 |Endnc Passos Matos| Aceito
Pesquisadores 13:36:20
Projeto Detalhado ! | Projeto.pdf 04/12/2018 (Endric Passos Matos| Aceito
Brochura 22:48:30
Folha o= Rosto Folha_de_rosto.pdi 04/12/2018 |Endnc Passos Matos| Aceito
22:20:05
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/12/2018 |Endnc Passos Matos| Acsito
Assentimento / 00:02:41
Justificatva de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nac
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