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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo e validacdo de um protoco-
lo assistencial de transporte intra-hospitalar de pacientes criticos. Método:
Pesquisa-acao, de abordagem qualitativa, realizada em um hospital univer-
sitario publico do Sudeste do Brasil, com trinta e nove membros da equipe
multidisciplinar em salde que formaram o Grupo de Planejamento. A coleta
de dados ocorreu durante os nove seminarios, por meio de um roteiro flexivel
e ndo-linear. Os dados foram analisados pela analise de conteldo categorial
e por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foi elaborado um protocolo
de transporte intra-hospitalar de pacientes criticos, cinco fluxogramas e um
checklist de transporte. Conclusao: O processo ocorreu com participagdao ati-
va e colaborativa. O protocolo possibilitara padronizar as tarefas e condutas,
garantindo uma assisténcia mais segura e de melhor qualidade.

Descritores: Protocolos Clinicos; Seguranga do Paciente; Cuidados Criticos;
Transferéncia de Pacientes; Gestdo da Qualidade Total.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of developing and validating an intra-hos-
pital transport protocol for critically ill patients. Method: Action research with
a qualitative approach, conducted in a public university hospital in Southeast
Brazil, with thirty-nine members of the multidisciplinary healthcare team who
formed the Planning Group. Data collection occurred over nine seminars, using
a flexible and non-linear script. Data were analyzed through categorical con-
tent analysis and descriptive statistics. Results: An intra-hospital transport
protocol for critically ill patients was developed, along with five flowcharts and
a transport checklist. Conclusion: The process was carried out with active and
collaborative participation. The protocol will standardize tasks and procedures,
ensuring safer and higher-quality care.

Descriptors: Clinical Protocols; Patient Safety; Critical Care; Patient Transfer;
Total Quality Management.

INTRODUCAO

A qualidade e a seguranga do paciente tém sido um desafio para os
gestores da saude, sendo a gestdo da qualidade uma ferramenta es-
sencial, que quando aplicada de forma satisfatoria, pode contribuir
para uma assisténcia mais segura®?,

A seguranca do paciente é parte essencial da gestdo da qualidade e
para melhoria de resultados na salde. Dentre as agdes de cuidado nas
instituicGes de saude interligadas com a seguranca do paciente e com
a exposicdo a riscos de eventos adversos (EAs), esta a realizacdo do
Transporte Intra-Hospitalar (TIH), que requer condutas padronizadas,
com vista a garantir procedimentos seguros®#,

O TIH é definido como a transferéncia do paciente de um setor do hos-
pital para outro por profissionais de salde tais como médico, enfermei-
ro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta, para realizagdo de exames
diagnosticos, intervencgGes terapéuticas, internagdes ou transferéncias
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entre unidades“”). Esse processo envolve ris-
cos a salde dos pacientes quando ndo acontece
de forma sistematizada e planejada. Estes ris-
cos podem ser reduzidos mediante a aplicagao
de itens de segurancga, os quais podem incluir a
escolha de uma equipe adequada e o cumpri-
mento de recomendagdes para cada etapa do
transporte®>&9,

Para que se possa garantir a segurancga do pa-
ciente, torna-se necessario recorrer ao uso de
ferramentas para a organizacdo do servico,
dentre as quais os protocolos assistenciais. En-
tende-se por protocolo assistencial uma pratica
pautada em evidencias cientificas, assegurando
melhor qualidade da assisténcia com objetivo
de auxiliar na organizagao do trabalho, consti-
tuindo-se em um instrumento de gerenciamen-
to em salde que, uma vez utilizado, atua em
prol da exceléncia dos servicos e garantia da
seguranca dos profissionais e usuarios°13,

Os protocolos assistenciais precisam ser de facil
leitura, validos, confiaveis, construidos a partir
de principios da pratica baseada em evidéncias,
e possibilitam aprimorar a assisténcia, reduzir
discrepancias na tomada de decisdo, reduzir a
demanda por servigos ou exames desnecessa-
rios, e minimizar a variabilidade de informacdes
e condutas®1®, Assim, é necessario implemen-
tar protocolos assistenciais para transportar o
paciente com base em planejamento e comuni-
cacao eficientes, de forma a reduzir a ocorrén-
cia de EAs(11-18),

Diante do exposto, e considerando que a ins-
tituicdo em estudo nao possui protocolo assis-
tencial para padronizar o TIH de pacientes criti-
cos, este estudo teve como objetivo descrever o
processo de elaboragao e validagdo de um pro-
tocolo assistencial de TIH de pacientes criticos.

METODO

Pesquisa-acao de abordagem qualitativa, ope-
racionalizada pelas doze fases propostas por
Thiollent®, O relatério do estudo seguiu as
orientagdes do guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)?,
Estudo desenvolvido em um hospital univer-
sitario publico, de médio porte, da rede da
Empresa Brasileira de servigos Hospitalares
(EBSERH), localizado no estado do Espirito

Santo, na regido sudeste do Brasil, cujo aten-
dimento é 100% realizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Participaram do estudo trinta e nove profissio-
nais que compuseram o Grupo de Planejamen-
to, sendo vinte e trés membros da equipe mul-
tidisciplinar em salde: enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, assistente social, técnicos de
enfermagem, de diferentes setores, incluindo
unidade de terapia intensiva, centro cirlrgico,
unidade de internacdo, unidade de regulagao
assistencial; e dezesseis profissionais convida-
dos, vinculados a setores estratégicos com foco
na gestdo do servigo (enfermeiros, médicos, fi-
sioterapeuta, engenheiro clinico, farmacéutico,
profissional de logistica e infraestrutura, de di-
ferentes setores, incluindo pronto-socorro, ges-
tdo de unidades de paciente critico, gestdao da
qualidade e seguranca do paciente, controle de
infeccdo hospitalar, divisdo de enfermagem, ho-
telaria, geréncia de atengdo a salude, farmacia,
unidade de engenharia clinica e infraestrutura,
centro cirtrgico, unidade de internacgao e unida-
de de terapia intensiva).

Esses profissionais foram selecionados por con-
veniéncia, de forma a compor um grupo multi-
profissional representativo de diversos setores
do hospital.

Para organizacdo desse Grupo, os critérios de
inclusdo utilizados foram: ter interesse na te-
matica e em participar do estudo, ser membro
da equipe multiprofissional ou atuar em cargos
com foco na gestdo do servico, ter no minimo
seis meses de atuacdo no hospital em estudo,
possuir experiéncia com pacientes graves ou
na elaboracdo de protocolos e possuir alguma
relacdo direta ou indireta com o processo de
transporte de pacientes deste hospital. Os crité-
rios de exclusdo foram: falta de participacdao em
trés ou mais momentos dos seminarios realiza-
dos nas modalidades presencial, misto e online
e profissionais afastados por licenga médica.

A coleta de dados ocorreu durante os seminarios
realizados entre janeiro/2022 e margo/2023,
com base nas doze fases da pesquisa-agao (Fi-
gura 1). O desenvolvimento da pesquisa-acao
ocorreu por meio de um roteiro flexivel e nao li-
near, e levou em consideragao as circunstancias
e as peculiaridades da situagdo investigada.
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ETAPA

OPERACIONALIZAGAO

1. Fase exploratoéria

O problema foi trazido pelo setor de Gestdo da Qualidade e Seguranga
do paciente. Realizado contato com os participantes e apresentado
objetivos da pesquisa. Caracterizagdo dos participantes por meio de
um questionario. Levantamento e discussdo do problema por meio de
brainstorming, realizacdo do diagndstico situacional e revisdo de escopo
(Protocolo com o DOI 10.17605/0SF.I0/F3DPY).

2. Tema da pesquisa

TIH de pacientes criticos.

3. Colocacgao dos problemas

Problemas foram detalhados durante o desenvolvimento dos seminarios.
Incluiu apresentacdo da pesquisa, do tema e explanagdo do problema,
do conhecimento prévio dos participantes, discussdo dos achados na
literatura sobre o que é TIH, riscos envolvidos, beneficios e seguranga do
paciente com a implantacdo de um protocolo.

4. O lugar da teoria

Apresentacdo e discussao de artigos cientificos e resolugdes sobre o
TIH e debate sobre os papéis da equipe multiprofissional, tais como
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta, no TIH.
A literatura cientifica utilizada foi adaptada conforme o saber pratico
dos profissionais e realidade da instituicdo, para a construcdo conjunta
do protocolo.

5. Hipoteses

Diante do problema de auséncia de padronizacdo do transporte e do
aprofundamento tedrico sobre o assunto, o Grupo estabeleceu hipéteses
gue foram respondidas durante os seminarios.

6. Seminario

Realizado nove seminarios com o Grupo nos formatos presencial,
online e misto, para a elaboracado e validacao do protocolo de TIH de
pacientes criticos. Seminario 1- apresentacdo do tema, discussdo e
planejamento; Seminario 2- utilizagdo da técnica de brainstorming para
discussdo da situagdo problema e realizacdo de diagndstico situacional;
Seminarios de 3 a 7 - apresentacdo da versdo preliminar do protocolo
e elaboracdo conjunta, com realizagdo de adequacgGes necessarias;
Seminario 8- apresentacdo do protocolo ja com ajustes sugeridos;
Seminario 9- validagdo por consenso da versdo final do protocolo e
avaliacdo da metodologia.

7. Campo de observacao,
amostragem e
representatividade qualitativa

Equipe multiprofissional em salude representada por profissionais do
Grupo.

8. Coleta de dados

Realizacdo de seminarios, cujo conteudo foi gravado e, assim como
as contribuigdes que chegaram por e-mail, transcritas, com posterior
registro em didrio de campo em formato de ata, para analise.

9. Aprendizagem

Revisdao de escopo e discussdes nos seminarios, realizadas
presencialmente e a distdncia com os participantes, sendo que a
aprendizagem perpassa todas as etapas da pesquisa.

10. Saber formal e
saber informal

Representado pela revisao de escopo, brainstorming para o
diagnostico situacional, interagdo e compartilhamento de experiéncia
entre participantes, resolugdes, discussdes e elaboracao do protocolo

com o Grupo.

11. Plano de agao

Desenvolvido de forma coletiva entre o Grupo e a pesquisadora.

12. Divulgagao externa

Apresentacdao a comunidade cientifica por meio da elaboracgdo de
dissertacao, artigo e apresentacgao de trabalho em congresso. Divulgacao
da versao final do protocolo aos gestores e coordenadores do hospital
€ aos setores parceiros que irdo contribuir com a sua posterior
operacionalizagao e implantagao.

Figura 1 - Etapas da pesquisa-acdo para a construcdao do “Protocolo de transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos”. Vitoria, ES, Brasil, 2024
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O roteiro funcionou como ponto de partida, que
se iniciou na “fase exploratodria” e terminou na
“divulgacdo dos resultados”. Na fase explorato-
ria, foi realizada uma revisao de escopo e a for-
magao do Grupo de Planejamento.

A revisdo de escopo serviu de base para a es-
truturagao preliminar do protocolo do TIH, e
identificar na literatura nacional e internacional,
os principais elementos para compor um proto-
colo de TIH de pacientes criticos, agrupados nas
categorias: a) condigGes clinicas do paciente, b)
equipe de transporte e c) estrutura organiza-
cional e infraestrutura. A seguir, estruturou se
a versao inicial do protocolo de TIH, seguindo
como referéncia o documento padrdo fornecido
pelo setor de qualidade do hospital.

O Grupo de Planejamento foi convidado para
participar da pesquisa e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preencheu o instrumento de caracterizacdo dos
participantes.

Na sequéncia, houve a realizagdo de nove Se-
minarios com o Grupo de Planejamento para a
elaboracao e validacdao do protocolo de TIH do
paciente critico, realizados presencialmente (1
a 8), pela plataforma Teams (9), e em formato
misto (1 e 2).

Os seminarios, inicialmente, foram planejados
para durar em torno de 60 a 90 minutos, mas
em consenso com o Grupo, foram estendidos
para durar até 150 minutos, frente a contribui-
cao e envolvimento dos participantes.

Por fim, a etapa de Divulgacao contemplou o
envio do Protocolo assistencial de TIH com os
cinco fluxogramas e o checklist de TIH ao se-
tor de qualidade do hospital para registro e di-
vulgacdo a comunidade hospitalar e cientifica.
Também, os pontos principais do protocolo fo-
ram organizados em formato de banners e car-
tazes, para serem expostos nas unidades que
prestam atendimento a pacientes criticos.

O checklist de TIH foi testado por enfermeiros
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adul-
to, como forma de avaliar a sua aplicabilida-
de pratica. A UTI adulto foi o setor escolhido
por concentrar o maior nimero de transporte
de pacientes criticos, direcionado para exames,
transferéncia entre unidades, admissbes de
diferentes setores, incluindo, hemodinamica,
centro cirurgico, pronto socorro e unidade de
internagdo. O teste do checklist ocorreu durante
um més. Apds os primeiros quinze dias de uso,
os enfermeiros deram um feedback a pesquisa-
dora sobre as necessidades de ajuste, e assim,
foram feitas correcdes. O checklist corrigido foi

aplicado durante mais quinze dias e nao houve
novos ajustes.

Analise dos dados

Durante os seminarios, os dados gerados foram
gravados em sistema MP3 por gravador digital,
e utilizou-se um diario de campo para as ano-
tacOes gerais da pesquisadora. Os dados das
gravacdes foram transcritos e lidos exaustiva-
mente, e os resultados submetidos a analise de
contelido de Bardin®V,

Os participantes do Grupo de Planejamento, fo-
ram identificados como: participante P, seguin-
do a sequéncia P1, P2, P3...P39. Os participan-
tes da etapa de teste do checklist de transporte,
foram identificados como participante E1, E2,
E3... e a pesquisadora, como PE. A codificagao
[...] significa que parte da fala foi omitida.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do hospital em estudo, sob CAAE n°
40480020.0.0000.5071.

RESULTADOS

O grupo de planejamento foi formado por
(N=39; 100%) integrantes, os quais tinham
média de idade de 39,9 anos (£ 5,4 anos), sen-
do a maioria do sexo feminino (N=24; 61,5%),
comparado ao masculino (N=15; 38,5%). Re-
ferente a titulagdo maxima, (N=17; 43,6%)
haviam cursado especializacao, (N=16; 41%)
tinham mestrado, (N=2; 5,1%) possuiam nivel
técnico, (N=1; 3%), doutorado e (N=1; 2,6%)
eram graduados. A média de tempo de servigo
no hospital em estudo foi de 8,6 anos (£ 5,9
anos).

As discusstes nos seminarios foram analisadas
e agrupadas em quatro categorias: Construgao
do protocolo; Elaboracdao dos fluxogramas, Ela-
boracdo do checklist e Pesquisa-acao como es-
tratégia coletiva para elaboracdo de protocolo.

Construcao do protocolo de TIH

O protocolo de TIH do paciente critico foi es-
truturado seguindo documento padrao da ins-
tituicdo. Além do material da revisdo de es-
copo(>1014-18,22-23) - forgm  utilizados manuais
técnicos do Ministério da Saude®, da Anvisa®
e resolugdes do Conselho Federal de Enferma-
gem® e de Medicina®,

O protocolo abordou as principais atribuigdes,
competéncias e responsabilidades de cada ca-
tegoria profissional e setores envolvidos direta
e indiretamente no TIH do paciente critico. O
protocolo orientou e direcionou as atividades
desenvolvidas a esse perfil de paciente, durante
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as quatro etapas de organizacao do transporte
(classificacao, planejamento, execucdao e ava-
liacdo) e suas trés fases (preparagao, transfe-
réncia e estabilizagdo). Apresentou ainda, cinco
fluxogramas de transporte para direcionamento
e organizacdo do trabalho dos profissionais e
um checklist de transporte.

Ao iniciar os seminarios, os participantes foram
orientados a manter grupos formados por dife-
rentes profissionais, para que houvesse a possi-
bilidade de abordagens mistas, com diferentes
visOes do processo de trabalho e para a cons-
trucdo do protocolo com um olhar sistémico.
Os participantes apontaram a necessidade de
definicdo de paciente critico grave no protoco-
lo. Esses termos, muitas vezes, geram confusdo
por inexisténcia de um consenso na literatura
cientifica.

[...] quem vai ler o protocolo é guem
estd na assisténcia, e vdo ter que
definir se o paciente é grave ou ndo
para seguir o protocolo, entdo tem
gue ter uma definicdo assistencial.
(P8)

[...] existe uma portaria do CRM que
define niveis de cuidados, nivel 1,
nivel 2, nivel 3 [...] nessa portaria
vem dizendo quem é o paciente gra-
vemente enfermo. (P27)

Durante as discussdes do topico paciente cri-
tico grave, foi possivel abordar outros assun-
tos, como: definicdo de TIH, classificacdo das
etapas do TIH, classificacdao do TIH e indicacao
e contraindicacdo do transporte. Sobre as con-
traindicagoes, foi sugerido contemplar as vari-
aveis de ambiente, e ndo apenas a variavel fi-
sioldgica do paciente, sendo incluido este tema
no protocolo.

[...] eu acho interessante incluir no
protocolo a andlise do ambiente no
momento do transporte, para con-
tribuir na decisdo do médico. Do
aparelho, se é o momento, que ho-
ras, se tem energia ou se ndo tem,
se tem rampa ou se ndo tem. Uma
série de questées ambientais que,
pode auxiliar ao médico ao avaliar,
naquele momento ali, antes de to-
mar a decisdo se vai ou ndo trans-
portar o paciente. (P28)

Definiu-se que a equipe para um transporte se-
guro, deve conter, no minimo, um médico e um
enfermeiro. Discutiu-se a participagao do fisio-
terapeuta, que ndo tinha até entdo, uma atri-
buicao clara e definida no transporte de pacien-
tes criticos.

Vai precisa ir junto o fisioterapeuta
pela gravidade, as vezes esta com
muitas drogas e cada profissional
precisa estar concentrado em uma
determinada acdo nesse transporte,
0 médico e o fisioterapeuta vao de-
finir em conjunto, se tem a neces-
sidade ou néo dele participar. (P13)

Sobre a participacdo de outras categorias pro-
fissionais, com definicao de atribuicdao, compe-
téncias e responsabilidades, a equipe entrou
em consenso e definiu um quadro com as atri-
buicdes de cada um dos profissionais envolvi-
dos no transporte do paciente critico.

[...] vocé estéa em um ambiente onde
se tem duvidas, vocé pega o proto-
colo e fala “Pelo protocolo, nessas
condicées eu preciso que o médico
va” e entdo, vocé estabeleceu quem
é a sua equipe, ‘eu preciso que te-
nha a maleta aérea” e ai vocé ja es-
tabeleceu o recurso. Acho que isso é
interessante no protocolo. (P7)

Algumas particularidades em relagao as atribui-
cOes dos profissionais nas fases do transporte
foram destacadas. Fato que na realidade prati-
ca, em muitas situacdes, as atribuicdes da equi-
pe especificamente pos-transporte, ndo sdo ob-
servadas.

E a fase de estabilizacdo, que é o pds-transpor-
te, a literatura traz que nos primeiros 30 min - 1
hora pos-transporte, esse paciente ainda pode
estar suscetivel a instabilidade hemodinamica.
Entdo, no pos-transporte deve-se ter uma aten-
Gcao em preparar o paciente, organizar, ver se as
drogas estdo acabando ou ndo, e posicionar o
paciente no pds-transporte.

O grupo forneceu, ainda, sugestdes referentes
a etapa pds-elaboracdo do protocolo, ja pen-
sando no seu processo de implantagao no hos-
pital. Colocaram ainda a possibilidade de rea-
justa-lo, de forma a torna-lo referéncia para a
elaboragdao de um protocolo institucional que
atendesse todos os perfis de pacientes e todas
as areas do hospital:
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A proposta é que depois da entre-
ga desse protocolo, seja criado um
grupo so para discutir dentro do que
ficou resolvido [...] fica mais facil
vendo o escopo, montar e implantar
de fato o protocolo. (P13)

[...] focado no paciente grave [...]
gue a gente pegou um nivel mais
alto de gravidade, entdo para ajus-
tar num nivel mais baixo e para in-
serir em outros setores, como ne-
onatologia e pediatria, se torna um
pouco mais facil com o escopo ja
formado. (P18)

Elaboracao dos fluxogramas

Os fluxogramas se referem a representacdo
grafica da sequéncia operacional do desenvol-
vimento do processo ou de uma rotina de tra-
balho®b,

Conforme definido pelos participantes as prin-
cipais informacdes do protocolo deveriam estar
organizadas em fluxogramas para um processo
de comunicagdo clara entre as equipes dos se-
tores de origem e destino.

COMUNICAGAO DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

R INICIO DO TRANSPORTE
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[...]Jo fluxograma ira facilitar a comu-
nicacdo da equipe, as informacobes
se perdem com facilidade. (P37)

O fluxograma apresenta quem ou
qguais serdo os profissionais respon-
saveis pelo aceite do paciente. (P16)

Considerando a adaptacdao dos servigcos de
salde apds a pandemia da Covid-19, e no
atendimento de pacientes portadores de varios
outros microrganismos multirresistentes, foram
propostos fluxogramas que abordassem essas
questoes.

Foram produzidos cinco fluxogramas e um che-
cklist, conforme Figuras 2, 3 e 4 sendo eles:
1) Fluxograma de comunicagdao do TIH do pa-
ciente critico; 2) Fluxograma de comunicagado
do TIH do paciente critico com Covid-19 e/ou
microrganismo multirresistente; 3) Fluxograma
de TIH unidirecional do paciente critico; 4) Flu-
xograma de TIH bidirecional do paciente critico;
5) Fluxograma de TIH do paciente critico com
Covid-19 e/ou microrganismo multirresistente;
e 6) Checklist de TIH do paciente critico.
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Figura 2 - Fluxograma de comunicacdao do TIH do paciente critico. Fluxograma de comunicagdo do TIH do
paciente critico com Covid-19 e/ou microrganismo multirresistente. Vitoria, ES, Brasil, 2024
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Figura 3 - Fluxograma de TIH unidirecional do paciente critico. Fluxograma de TIH bidirecional do paciente
critico. Vitoria, ES, Brasil, 2024
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Figura 4 - Fluxograma de TIH do paciente critico com Covid-19 e/ou microrganismo multirresistente. Checklist
de TIH do paciente critico. Vitéria, ES, Brasil, 2024
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Elaboracao do checklist

A versao preliminar do checklist tinha duas lau-
das e foi simplificado para uma lauda apds dis-
cussbes nos seminarios.

[...] o checklist tem muitos itens
aqui gue sdo desnecessarios. (P8)

[...] eu sugiro que o checklist seja
aplicado pelos enfermeiros em uma
unidade de pacientes graves, para
saber se realmente o que reduzimos
e melhoramos sera aplicavel na pra-
tica. (P13)

Durante o teste do checklist, os enfermeiros da
UTI adulto destacaram pontos de melhoria na
sua estruturacao.

[...] acho desnecessario o item
diagndstico, a ideia seria coletar os
dados todos beira leito do pacien-
te [...] geralmente esses dados de
diagndstico estdo no prontudrio e
demanda tempo da equipe em bus-
ca-lo, podendo até atrasar no pre-
enchimento do instrumento.’ (E5)

Eu acho importante o campo para
o ventilador mecénico, o modo e os
pardmetros que o paciente esta sen-
do transportado, os sinais vitais an-
tes do transporte sdo fundamentais,
as bombas de infuséo. (E2)

[...] prefiro o campo observacdo no
final do formulario do checklist [...]
podemos colocar todas as intercor-
réncias e alguma especificidade do
transporte, incluindo o que ndo cou-
be nos campos de marcar. (E6)

ApOs as corregbes e validacdo no seminario,
0 checklist ficou com 27 itens dos quais inclui
dados clinicos do paciente, materiais e proce-
dimentos do transporte, observagdes/ocorrén-
cias/EAs. Ficou definido pelos participantes,
gue o enfermeiro seria o profissional responsa-
vel pelo seu preenchimento, abertura e fecha-
mento.

Pesquisa-agdo como estratégia coletiva
para elaboracao de protocolo

Na visao dos participantes em relagdo a pesqui-
sa, destacou-se a oportunidade de produzir co-

nhecimento de forma coletiva, a integracao, o
reconhecimento e a valorizagdao da equipe no de-
senvolvimento do projeto e a producdo das fer-
ramentas de gestdo da seguranca do paciente.

Discussdo ampliada trazendo refle-
xdo aplicada a realidade e possibili-
dade de discussdo multiprofissional.
(P27)

[...] oportunidade de trocar informa-
¢Oes sobre o transporte com outros
setores, além do que atuo. (P21)

Envolvimento da equipe para chegar
a um processo que atende a realida-
de da instituicdo. (P22)

Integragdo da equipe da assisténcia
e gerencial. (P18)

DISCUSSAO

Os protocolos para a seguranca do paciente
precisam ser adequados conforme o perfil de
pacientes e a realidade da instituicdo®tt3, O
protocolo TIH desenvolvido incluiu os princi-
pais itens de seguranca, definicdo das tarefas e
atribuicOes para cada profissional envolvido no
processo de transporte, e levou em considera-
cdo os fatores relacionados ao proprio pacien-
te (condigdo organica), a equipe de transporte
(capacitagao/treinamento) e aos equipamentos
e estrutura (recursos fisicos, materiais e huma-
nos/processos de trabalho) do servigo oferecido
pela instituicdo de salde“s19,

Dentre as implicagdes do TIH, esta a ocorréncia
de EAs, que incluem falta de recursos humanos
e materiais em bom funcionamento, e sugerem
a padronizacao das acdes da equipe envolvida
no transporte e a provisao de equipamentos ne-
cessarios para a monitorizacdo hemodinamica
do paciente, na busca de minimizar casos de
EAS(3-4,7-9,22-23)_

O protocolo TIH é um instrumento gerencial do
servico de salde que quando aplicado, se dire-
ciona a producdo da exceléncia dos servicos e
garantia da segurancga de pacientes e profissio-
nais(2,11-13)_

Em relacdo a equipe minima para um transpor-
te seguro, existe um consenso na literatura de
que a equipe deve conter, no minimo, um mé-
dico, de preferéncia, com experiéncia em su-
porte cardiovascular avancado e gestao de vias
aéreas, e um enfermeiro com experiéncia em
cuidados intensivos®7:10),
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Também se recomenda que um maqueiro e um
técnico de enfermagem devem acompanhar o
transporte quando disponiveis e, ainda, que
mais dois profissionais de salde, além destes,
devem acompanhar o médico e o enfermei-
ro>8917  Pesquisa aponta que em 73% o time
de transporte foi composto por trés ou quatro
profissionais e apenas 24% contaram com um
ou dois profissionais®®,

Planejar o quantitativo de profissionais envol-
vidos para a transferéncia do paciente é fun-
damental, para que ocorra de forma segura e
sejam evitados EAs.

comuns, como perda de cateteres, desconexao
de sonda e tubo orotraqueal, retirada de cateter
de O, e sonda vesical de demoraG-+16:1822),

A capacitagdo e o treinamento possibilita que
cada profissional esteja preparado para intervir
nos possiveis EAs a que esta sujeito um paciente
critico, melhorando a eficacia no transporte®?),
A comunicacgao efetiva entre os membros das
equipes de transporte com a equipe dos outros
setores é fundamental para o sucesso do pro-
cesso, facilitando o planejamento do setor de
destino e evitando deslocamento desnecessario
e exposicdo do paciente a riscos(3#°-10:16),

O protocolo levou em consideracdao a interfe-
réncia de fatores externos, que caracterizam si-
tuacOes que aumentam o risco de ocorréncia de
incidentes e relacionam-se a fatores que estdo
fora da governabilidade do gestor®“6-7,

Os fatores ambientais que mais impactam na
seguranca do paciente sdo os elevadores (pe-
guenos, com problemas, sem manutengao), es-
paco do corredor, piso irregular, espago ha por-
ta para passagem da cama/maca, espago nos
quartos para transferéncia do leito para maca,
maca de transporte inadequada (existéncia de
camas ou portas incompativeis com o setor de
destino), distédncia entre os setores e prepara-
gao inadequada no setor de destinoG-4+19),
Visando sistematizar esse processo, os che-
cklists contribuem para garantir que a avaliagao
das condigdes clinicas seja feita de forma mais
eficaz na etapa Pré-transporte. A utilizagdo de
documentos padronizados melhora o cuidado
em saulde, a comunicagdo das equipes, reduz
variabilidade de condutas, reduzindo erros téc-
nicos e iatrogenias(*4-18:29),

O uso de documentos padronizados mostra-se
efetivo para a prevencao de incidentes e EAs
e, por consequéncia, aumento da seguranga no
transporte dos pacientes e para os profissionais
da equipe multidisciplinar envolvida47:10:13,15-18)
Quanto as limitagdes do estudo, ressalta-se

que o protocolo precisa ser implantado e a sua
aplicabilidade e impacto no servico devem ser
avaliados. Outra limitagao foi ndo considerar as
preferéncias do paciente, uma vez que ndo foi
validado pelos usuarios.

No que diz respeito as implicagdes do estudo
para o avanco na area da salude e enfermagem,
essa pesquisa permitiu demonstrar a impor-
tancia da integragdo ensino-pesquisa-pratica,
na construcao e translacdo do conhecimento,
na troca de experiéncias entre pesquisadores
e clinicos, na busca de solugdes de problemas
praticos embasadas nas melhores evidéncias
cientificas, que melhorem a seguranca nos ser-
vigos de saude, de forma a garantir uma melhor
experiéncia para pacientes, familiares e profis-
sionais.

CONCLUSAO

Este estudo elaborou e validou um protocolo
institucional de TIH com checklist de TIH de
paciente critico e cinco fluxogramas. A pesqui-
sa-acao permitiu a participacdo ativa e colabo-
rativa de todos os integrantes do estudo e pos-
sibilitou importante troca de saberes formais e
informais entre pesquisador e pesquisados, por
meio de um rico compartilhamento de experi-
éncias da pratica de diferentes profissionais,
com distintas especialidades e inseridos em di-
versos setores de atuagao.

O protocolo com seus fluxogramas e checklist
estdo em processo de implantacdo na institui-
¢do, e irdo padronizar as tarefas e condutas,
auxiliando e direcionando os profissionais na to-
mada de decisdo e execugao de rotinas de tra-
balho, e garantindo uma assisténcia mais segu-
ra e de melhor qualidade no TIH de pacientes
criticos.

* Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado
“Transporte intra-hospitalar de pacientes adul-
tos graves: elaboragdo de protocolo”, apresen-
tada ao Programa de Pés-Graduagao em En-
fermagem, da Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, ES, Brasil, em 2022.
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