REUFSM

REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM SSN 2179.7692

ACESSO (v) ABERTO

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e34, p.1-17, 2024 + €
Submissdo: 26/07/2024 « Aprovacao: 17/10/2024 « Publicacdo: 19/11/2024

Artigo Original

Construcao e analise da validade de contetido de checklist para
transporte seguro de pacientes criticos*
Construction and analysis of content validity of a checklist for safe transport of critically

patients
Construccion y validacion de una lista de verificacion para el transporte seguro de pacientes criticos

Gabriela Guimaraes Andrade'®, Jaqueline Pereira da Costa''®,
Cristiano Rossa da Rocha'®, Juciane Aparecida Furlan Inchauspe'®,
Suimara dos Santos'®, Michelle Dornelles Santarem!'®

' Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
" Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

* Extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso “Construcdo e validacdo de checklist para transporte seguro de pacientes
criticos no servigo de emergéncia”, Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2023.

Resumo

Objetivo: construir e analisar a validade de conteddo de checklist para transporte seguro de
pacientes criticos na emergéncia. Método: duas etapas realizadas de julho a outubro de 2022: a
primeira é um estudo metodolégico da construcdo do checklist e avaliacdo por 34 profissionais
experientes, utilizando a técnica de Delphi, aprovado com indice de valida¢do de conteudo (IVC) =
80%; a segunda compreendeu um estudo transversal, a partir de dados coletados do teste piloto
no servico de emergéncia. Resultados: o checklist possui 6 categorias, 58 itens no total, 9 itens
ndo atingiram o IVC necessario e foram revisados, adaptados ou excluidos; analisaram-se 34
transportes intra-hospitalar e observou-se que dois deles tiveram intercorréncias. Conclusao: o
checklist para transporte seguro de pacientes criticos na emergéncia foi construido e analisado
por profissionais experientes e aborda aspectos que devem ser realizados antes do transporte.
Descritores: Transporte de Pacientes; Lista de Checagem; Servico Hospitalar de Emergéncia;
Cuidados Criticos; Estudo de Validagdo

Abstract

Objective: To develop and analyze the content validity of a checklist for the safe transport of
critically ill patients in the emergency services. Method: This study was conducted in two stages
from July to October 2022. The first stage involved a methodological study to develop the
checklist and evaluate it using the Delphi technique with 34 experienced professionals. The
checklist was approved with a content validity index (CVI) = 80%. The second stage comprised a
cross-sectional study based on data collected from a pilot test in the emergency service. Results:
The checklist has 6 categories and 58 items. Nine items did not reach the required CVI and were
revised, adapted, or excluded. Thirty-four intra-hospital transports were analyzed, and two of
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them had incidents. Conclusion: The checklist for the safe transport of critically ill patients in the
emergency services was developed and analyzed by experienced professionals. It addresses
essential aspects to be performed before patient transport.

Descriptors: Transportation of Patients; Checklist; Emergency Service, Hospital; Critical Care;
Validation Study

Resumen

Objetivo: Desarrollar y validar una lista de verificacion para el transporte seguro de pacientes
criticos en el Servicio de Emergencias. Método: El estudio se realiz6 en dos etapas; la primera
etapa fue un estudio metodolégico que implicé el desarrollo de la lista de verificaciéon y su
validacion por 34 expertos, considerada valida a través del indice de validez de contenido con
mas del 80% de acuerdoy pruebabinomial; la segunda etapa comprendi6 un estudio transversal
prospectivo analitico-descriptivo, basado en datos recopilados del piloto de prueba. Resultados:
La lista de verificacion contiene 6 categorias pertinentes a los cuidados del transporte
intrahospitalario, y solo 9 items no alcanzaron el indice de validacion, los cuales fueron revisados,
adaptados o excluidos; el piloto de prueba analizdé 34 transportes intrahospitalarios y encontro
que 2 transportes tuvieron incidentes. Conclusién: La lista de verificaciéon fue considerada valida
y, a través del piloto de prueba, puede ser utilizada para el transporte seguro de pacientes
criticos en el Servicio de Emergencias.

Descriptores: Transporte de Pacientes; Lista de Verificacién; Servicio de Urgencia en Hospital;
Cuidados Criticos; Estudio de Validacién

Introducao

Os Servicos de Emergéncia (SE) sdo uma das principais portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. No entanto, tais servi¢os vém sofrendo com o
impacto da superlotacdo, e essa realidade contribui, muitas vezes, para uma assisténcia
desigual e fora dos padrdes de qualidade e seguranca do paciente, o que pode acarretar
em desfechos desfavoraveis.’

A assisténcia ao paciente nos SE requer a realizacdo de Transportes Intra-hospitalares
(TIH), seja para realizar exames complementares, procedimentos e/ou transferéncias entre as
unidades da instituicdo. O encaminhamento tem como objetivo melhorar o seu prognostico
ou até reduzir a morbimortalidade, além de contribuir para seu diagndstico e tomada de
decisdo multiprofissional. Desse modo, os TIH devem ser realizados baseando-se no principio
da seguranca do paciente, a fim de prevenir erros e ou eventos adversos (EA), assegurando
aos seus usuarios melhores condicdes de assisténcia.?

Nesse sentido, ressalta-se que a ocorréncia de EA em transportes é frequente,
especialmente com pacientes criticamente enfermos admitidos nos SE. Tem-se a

presenca de suporte ventilatério, o uso de drogas vasoativas e, ainda, o tempo de
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transporte superior a 36,5 minutos. Sobre isso, estudos identificaram que
aproximadamente 42,7% dos transportes apresentaram EA relacionado as condi¢des
clinicas dos pacientes, sendo eles: instabilidade hemodinamica, agitacdo psicomotora e
insuficiéncia respiratoria. Em 26,4% houve EA ndo clinicos, sendo o mais descrito
relacionado a comunicacdo na transferéncia do cuidado.*®

Diante disso, com o intuito de identificar o risco de deterioragdo clinica e visando
promover uma rapida interven¢do por parte da equipe de saude, utiliza-se a Modified
Early Warning Score (MEWS). Trata-se de um escore baseado na monitoriza¢ao de cinco
parametros fisiolégicos: pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura e nivel de consciéncia, posto que existem evidéncias de que a
intervencdo precoce pode melhorar o desfecho evolutivo e reduzir os possiveis EA
relacionados a descompensacdo fisioldgica durante o transporte.®”’

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), os servicos hospitalares
utilizam o SBAR para a comunicacdo entre os profissionais na fase pré-transporte. E
composto pelos elementos: Situation (situacao), Background (antecedentes), Assessment
(avaliagcdo) e Recommendation (recomendacdes), sendo uma abordagem estruturada que
padroniza a troca de informac8es, promovendo a seguranca do paciente. Contudo, o
SBAR é uma ferramenta utilizada para a passagem de saude do paciente e que ndo visa
prevenir desfechos desfavoraveis ocorridos em um TIH. Logo, a criagdo de manuais para
a padronizacdo das a¢des multiprofissionais, como protocolos e checklists, € necessaria
para ambientes hospitalares, em especial para os SE.?

Destaca-se, que, os pacientes criticos tendem a ser mais instaveis e necessitam
de equipamentos médicos, logo, os EA relacionados a esses dispositivos ocorrem com
frequéncia, incluindo: mau funcionamento do equipamento, deslocamento acidental,
torpedo de oxigénio vazio e interruptor do ventilador de transporte acidentalmente
desligado. Devido a isso, deve-se acrescentar, na utilizacao de instrumentos na fase pré-
transporte, itens que abordem a verificacdo e revisdao dos equipamentos médicos que
irdo acompanhar o paciente no TIH.®

Os checklists tém sido instrumentos disponiveis para auxiliar no planejamento do
transporte, com prevencdo e reducao de incidentes e EA. Um estudo realizado no

hospital universitario da Australia mostrou que, ap6s a introducdo do checklist, o
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cumprimento das diretrizes melhorou de 86,7% para 90% a comunicacdo entre a equipe
de transporte e o destino final do paciente. Diante disso, é importante a criagdo de um
checklist para realizar um processo de vigilancia continua, para identificar riscos
potenciais, proporcionar uma melhor comunicacdo e, com isso, minimizar os EA. O
checklist possibilita a equipe observar e inspecionar todas as etapas que podem
comprometer a seguranca do paciente durante o deslocamento.®™

Nesse viés, a construcdo e validacao deste checklist visa melhorar o planejamento
da equipe assistencial em transportes de pacientes criticos, assim como proporcionar
uma comunicacdo adequada e efetiva entre os componentes da equipe, além de
diminuir a incidéncia de desfechos clinicos desfavoraveis, como deterioracao clinica,
parada  cardiorrespiratéria, insuficiéncia  ventilatéria, entre  outros  EA.
Consequentemente, ha a reducdo da necessidade de internacdo precoce e
desnecessaria em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).""'?

Portanto, este estudo é relevante a medida que podera assegurar os cuidados
da equipe assistencial no TIH de forma sistematica, a partir de uma ferramenta
utilizada como medida de seguranga. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é
construir e analisar a validade de conteudo de checklist para transporte seguro de

pacientes criticos na emergéncia.
Método

O presente estudo contemplou duas fases: a primeira referiu-se a uma pesquisa
metodoldgica, de desenvolvimento tecnoldgico, em que foi realizada a construcao,
avaliacao e adaptacdo do instrumento. Na segunda etapa, realizou-se um teste piloto da
usabilidade do checklist. Trata-se da analise transversal prospectiva, com abordagem
quantitativa dos dados coletados nos Servi¢cos de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC), no periodo de
julho a outubro de 2022."*

No primeiro momento, fez-se a constru¢dao do checklist pelos autores da
pesquisa. A construcao foi fundamentada a partir da guideline concebida pela
Intensive Care Society & Faculty of Intensive Care Medicine, que aborda as indicacfes e

contraindicagdes para transferéncia de pacientes, reconhece e antecipa 0s riscos
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envolvidos e identifica as principais etapas na organizacdo e execu¢do de uma
transferéncia segura de pacientes.’?

Além disso, utilizou-se um modelo de formulario de TIH, ndo padronizado,
utilizado para transporte de pacientes da UTI no HCPA, com inclusdo do escore MEWS,
visto que ele indica o tipo de transporte de que o paciente necessita. Em seguida, foi
realizado o desenvolvimento do layout do checklist. Apds, ocorreu uma rodada de
avaliacdo com opinides de profissionais considerados experientes no Servico de
Emergéncia do HCPA e do HNSC.

Foram consultadas as opinides de 34 profissionais (10 enfermeiros, 8 técnicos de
enfermagem, 8 médicos e 8 fisioterapeutas). O checklist foi avaliado e adaptado por
meio da técnica Delphi, que permite a obtencdo de consenso entre um grupo de
especialistas na area de conhecimento. Quanto ao numero de profissionais experientes,
ndo ha consenso na literatura sobre o numero ideal, mas sugere-se um minimo de cinco
como suficiente para o controle de concordancia para cada categoria.'®

Os critérios de elegibilidade do estudo sdo descritos conforme critérios de
inclusdo e exclusdo. Para a primeira etapa, foram incluidos profissionais experientes,
entre eles médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que tinham
pelo menos 2 anos de experiéncia no SE e que realizavam o transporte de pacientes
criticos. Os profissionais afastados de suas atividades laborais, por motivo de saude,
foram excluidos da pesquisa. A amostra da primeira etapa foi por conveniéncia e nao
probabilistica. Na selecdo, foi utilizado o método bola de neve (snowball sampling) que
usa cadeias de referéncia, em que cada sujeito indica outro(s), conforme critérios de
elegibilidade até atingir o niUmero total de participantes.’

Para a etapa de avaliacao, o checklist foi enviado, via e-mail, junto com um convite
para o estudo e o link do instrumento eletrénico do Google Docs, o qual apresentava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seus objetivos, riscos e beneficios,
sendo também compartilhado em grupos do aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas WhatsApp, composto por profissionais da area da emergéncia e que tém
expertise no transporte de pacientes de ambas institui¢des do estudo.

O formulario foi constituido por 58 questdes de multipla escolha em formato

de Escala Likert. A Escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontos, nos
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quais o avaliador da pesquisa diz se concorda, se apresenta duvida ou discorda do
que é afirmado no item em relacdo a capacidade de medir o que o instrumento se
propde. Além disso, o formulario possuia espag¢os para justificativas das respostas e
para comentarios. Ainda, para avaliar a relevancia/representatividade do checklist, as
respostas foram classificadas em: 1 = ndo claro; 2 = pouco claro; 3 = bastante claro; e
4= muito claro. Essas respostas foram enviadas ao Statistical Package for the Social
Sciences®, versao 23.0."®

ApOés isso, realizou-se o calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), que
mede a propor¢do ou porcentagem de profissionais experientes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O indice foi
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados pelos
profissionais experientes na Escala Likert, como “3" ou “4”. Os itens que receberam
pontuacdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados, conforme sugestfes da amostra. A
formula para avaliar o IVC foi “N° de respostas 3 ou 4 / N° total de respostas”.
Adicionalmente, utilizou-se o teste binomial para verificar se houve concordancia, sendo
definido um valor igual ou superior a 80% para considerar o item adequado caso o teste
ndo apresentasse significancia estatistica (p >0,05). Em seguida, o instrumento passou
por uma rodada de anélise de contetido.™

No segundo momento do estudo, foi realizado um teste piloto do checklist. Cada
profissional experiente acompanhou um transporte e preencheu o checklist. Nele, foram
coletados dados de 34 pacientes admitidos no servico de emergéncia, adultos (>18
anos), clinicos, que internaram na Unidade Vermelha ou no Box de Estabilizacdo e que
necessitaram de TIH para: exames diagndsticos, bloco cirdrgico, hemodinamica,
hemodialise, Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) e UTI.

Para as variaveis ocorridas durante o transporte, preencheu-se o checklist
desenvolvido no estudo, a fim de caracterizar os transportes realizados em pacientes
criticos. A complementacdo dos dados faltantes durante a coleta foi obtida por meio de
prontuario eletrénico do paciente. Apds isso, estes foram organizados em uma planilha,
no programa Statistical Package for the Social Sciences®.

Salienta-se, nesse sentido, que foi realizada somente a avaliacdo descritiva-

analitica e que as variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-
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padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, conforme a normalidade da variavel. As
categoricas foram descritas mediante frequéncias e propor¢des. As qualitativas, como
sexo, foram comparadas por meio dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, e as
continuas com Test-T de Student e Mann-Whitney (conforme normalidade da variavel). Por
fim, os testes estatisticos foram definidos apds a realizacao do teste de Kolmogorov-
Smirnov, para verificacdo da normalidade dos dados numéricos.

Ademais, este estudo esta vinculado a um projeto maior, intitulado “Desfechos
clinicos e gestdo da assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico: Estudo
multicéntrico”, aprovado nos seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob o numero CAAE:32560920.0.1001.5327 e parecer
namero 4.100.693 e 2020-0286. Desse modo, todas as etapas da pesquisa respeitaram
as recomendacdes propostas pelo Conselho Nacional de Saude, através das Resolucdes
n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018. Ainda, com a finalidade de garantir a
confidencialidade dos profissionais experientes e esclarecer os objetivos da pesquisa e
seus beneficios, foi utilizado o TCLE. Com isso, assegurou-se a manutencdo do
anonimato e sigilo das informac8es pessoais acessadas, de acordo com a Lei Geral de
Protecdo de Dados, além do compromisso do uso de dados apenas para fins da

pesquisa ora apresentada.?
Resultados

A versdo final do instrumento de transporte seguro foi intitulada “Checklist
Transporte Seguro de Pacientes Criticos - Emergéncia”, sendo composta,
respectivamente, por 6 categorias pertinentes aos cuidados, seguidas por um total de
58 itens de checagem, que se referem as a¢des de seguranca a serem verificadas antes
do transporte do paciente. Além disso, ha um espac¢o para identificacdo do paciente,

data e horario do transporte (Figura 1).

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e34, p.1-17, 2024



8 | Construcdo e validacdo de checklist para transporte de pacientes criticos

GHIC vosi oo CHECKLIST PARA TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES CRITICOS - EMERGENCIA &
L CLINICAS UFRGS
— reRa AL N . " ynnvessmaot riotass
CHECKLISTM ou NA (ndo se aplica) D R
AVALIACAO DO RISCO DE TRANSPORTE PACIENTE
Modified Early Warning Scoring (MEWS) o Unidade Vemelha o Box de Estabilizagio o Outros:
3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia cardiaca <40 4150 51-100  101-110  111-120 >120 Identificagdo (ctiqueta do paciente):
(bpm)
Frequéncia <9 0-14 1520 21-29 >30
respiratoria (Ipm)
Pressio arterial <70 71-80 81- 101-199 >200
sistolica (mmHg)
Nivel de consciéncia Alerta Confuso Respostaa Inconscien
dor ©
Temperatura (°C) <35 35,1-37.8 >378
BAIXO RISCO = Paci estaveis, sem alteragdes clinicas nas tltimas 48 Data do Transporte: / / Horario do transporte:

horas ¢ que ndo scjam dependentes de oxigenioterapia. MEWS: 0 a 2 pontos.

N Destino:
Equipe: Téenico de Enfermagem.

o Exames diagndsticos:

MEDIO RISCO => Pacientes estaveis, sem alteragdes clinicas nas ultimas 24 o Tomografia o Ecocardiograma
horas, porém, com necessidade de monitorizagdo hemodindmica ou oxigenioterapia.
MEWS: 3 a 5 pontos
Equipe: Técnico de Enfermagem + Enfermeiro ou Médico. o Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC)

o Ressonancia Magnética o Radiografia

o Bloco cirargico
ALTO RISCO = Pacientes com uso de drogras vasoativas e/ou assisténcia §.5 7 x
ventilatéria mecanica. MEWS: > 6 pontos. B (Controirrgicoamtulatorial
Equipe: Técnico de Enfermagem + Enfermeiro + Médico. o Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
o Hemodinamica

CLASSIFICACAO DO TRANSPORTE

o Baixo Risco o Médio Risco o Alto Risco

o Hemodialise

o Outros

PROFISSIONAIS DO TRANSPORTE o Comunica¢do com o destino referente as condigdes clinicas do paciente
o O elevador foi avisado

Enfermeiro o Mddico Cnico ¢ ermagc: o Residente médico -
0 oy d B “Lcen o EnfComageny Ry itemedic o Arota do transporte cstd scgura

AVALIACAO CLINICA/HEMODINAMICA SONDAS E DRENOS

. o . 0 Sonda vesical de demora
Nivel de consiéncia do paciente:

X X o Sonda nasogastrica ¢ sonda nasoentérica clampeadas
o Consiente/orientado

B Agitidp o Nutri¢do cnteral ou NPT suspensa

o Drenos de torax abertos em selo d’agua
o Confuso

o Verificacdo da fixa¢do de sondas ¢ drenos
o Comatoso

o Sedado

Sinais vitais estaveis

o

. MATERIAIS, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
Acesso venoso calibroso

a]

o Termo de consentimento s exame com contraste o Maleta de transporte (lacrada, com os medicamentos ¢ materiais para

o Infusdes de drogas vasoativas atendimento das eventualidades)
o Verificada carga das baterias (bomba de infusdo; monitor de transporte;
ventilador de transporte)
AVALIAC;\O VENTILATORIA o Ventilador de transporte, bomba de infusdo ¢ monitor de transporte ligados ¢
funcionando
Suporte de 0%

o Desfibrilador presente sc indicado (Alto Risco)

o Cateter de oxigénio 0 Mascara de O2 com reservatorio . ook
R o Ambu €com mascara ¢ reservatorio lCSlZldO
o Oculos nasal o Ventilagdo ndo invasiva (VNI . «
5 ( ) o Nivel do torpedo de O2 adequado (minimo 501)
o Mascara de Venturi o Ventilagio mecanica

o Grades cama transporte elevadas

o Verificado pressdo do balonete o Suporte para bombas, ventilador ¢ monitores

Via aérea artificial:
o Tubo endotraqueal
O Mascara laringea

o Traqueostomia

Figura 1 - Checklist para transporte seguro de pacientes criticos admitidos na
emergéncia

Dos 34 profissionais experts que validaram o checklist, 10 sao enfermeiros, 8 técnicos
de enfermagem, 8 médicos e 8 fisioterapeutas. Do total, 23 (67,6%) eram do sexo feminino e

11 (32,4%) do sexo masculino; 25 (73,5%) trabalhavam no HCPA e 9 (26,5%) no HNSC.
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Como demonstrado na Tabela 1, quanto a concordancia dos itens presentes no
checklist, apenas 9 itens ndao obtiveram IVC maior ou igual a 80% e, apesar do teste
binomial ser significativo, sendo considerado p-valor maior que 0,05, os itens foram
revisados, adaptados ou excluidos do checklist. Apos avaliagdao dos experts, 18 sugestdes

de ajustes foram obtidas e devidamente realizadas, como consta na Figura 2.

Tabela 1 - Indice de validacio de contetdo dos itens do Checklist

Itens IvC* pt Itens IvC* pt

Paciente Materiais e Equipamentos

1- Unidade 0,88 0,162 1- Maleta de transporte 0,97 0,133

2- |dentificacao 1 1 2- Alarmes verificados 0,73 0406

3- Data e horario 091 0,555 3- Baterias verificadas 0,91 0,554

4- Destino 097 0,133 4- Desfibrilador 0,97 0,133

5- Comunica¢do com o destino 094 0,326 5-Ambu com mascara 0,97 0,133

6- Nivel de consciéncia do 088 0,162 6- Nivel do torpedo de O2 094 0,326

paciente 7- Grades da cama elevadas 0,97 0,133

8- Suportes 0,85 0,3

Avaliacao Clinica e 082 0466

Hemodinamica 0,67 0,233 Avaliagao do Risco

1- Pressao arterial (PA) 0,82 0,466 1- MEWS 0,88 0,162

2- Pressao arterial invasiva (PAl) 0,91 0,554 2- Baixo risco 0,82 0,466

3- Frequéncia cardiaca (FC) 0,85 0,3 3- Médio risco 0,82 0,466

4- Infusdes de drogas vasoativas 082 0,466 4- Alto risco 0,82 0,466

5- Acesso venoso periférico 0,70 0,554 5- Classificacdo dotransporte 0,97 0,133

6- Presenca de acesso venoso

central Profissionais do Transporte

7- Fixacdo adequada 0,76 0,268 6- Enfermeiro 0,91 0,555
091 0,554 7- Médico 0,91 0,555

Avaliacado Ventilatoéria 094 0326 8- Técnico de enfermagem 0,91 0,555

1- Frequéncia respiratoria (FR) 0,61 0,491 9- Fisioterapeuta 0,76 0,268

2- Saturacdo de oxigénio (SPO2) 0,82 0466 10- Residente enfermagem 0,73 0406

3- Necessidade de suporte de 02 11- Residente fisioterapia 0,64 0354

4- Aspiragdo de vias aéreas 12- Residente médico 088 0,162

5- Via aérea artificial 0,85 03 13- Académico/estagiario 0,55 0,304
0,82 0,466

Sondas e Drenos 0,85 03

1- Sonda vesical de demora 094 0,326

2- Sonda nasogastrica 091 0,554

3- Sonda nasoentérica 0,85 03

4- Drenos

5- Sondas e drenos clampleados
6- Fixacdo de sondas e drenos

*Item-level Content Validity Index
T teste binomial (P> 0,05)
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Secao do Checklist Sugestdo de ajuste

———  Excluir: nivel de consciéncia, poderia ficar junto com a avaliacio clinica;

| Paciente |——> Adicionar: o elevador foi avisado? A rota esta segura?;

L Substituir opgdes de reposta “Sim™ ou “Nao™ por apenas “o ™";

—  Excluir: itens como sinais vitais, que ja estiio registrados na nota de transferéncia;
—  Excluir: local do acesso e que tipo de droga vasoativa;
I Avaliagio Clinica } l—» Adicionar: sinais vitais estdveis?;
——— Adicionar: acesso venoso calibroso;
‘“———— Substituir op¢des de reposta “Sim” ou “Nao” por apenas por “o ;
—  Excluir: volumes de suporte de O?;
— . l [ Excluir: itens como sinais vitais, que jd estiio registrados na nota de transferéncia;
Avaliagio Ventilatéria |
I  Excluir: parimetros de ventilagao:
Adicionar: verificada pressao do balonete;

‘> Substituir opgoes de reposta “Sim” ou *Nao” por apenas por “o ™’;
— Adicionar: Dreno de térax aberto em selo d'dgua?;

Sondas e Drenos '—% Substituir opgdes de reposta “Sim™ ou “Nao” por apenas por “c ™}

Adicionar: nutri¢do enteral ou NPT suspensa;

e
Materiais, Medicamentos e Substituir opgoes de reposta “Sim” ou “Nao” por apenas “o ”;
Equipaiedw Adicionar: ventilador de transporte ligado e funcionando?;

T N icionar: WS e classificaci ans o inicio “hecklist:
Avaliagio do Risco e Adicionar: MEWS e classificag¢io do transporte no inicio do Checklist;

Profissionais do Transporte Excluir: académico/estagiario:

Figura 2 - Sugestdes dos juizes para ajustes nas secdes do Checklist

No periodo do estudo, foram analisados 34 TIH realizados nas instituicdes
estudadas. Destes, 18 (52,9%) pacientes eram do sexo feminino, 25 (41,2%) eram
autodeclarados brancos. Em relacdo a escolaridade, 18 (42,9%) possuiam de 10 a 12
anos de estudo, 24 (70,2%) ndo possuiam companheiro(a), 20 (58,1%) eram ativos. Em
relacdo a procedéncia, 16 (47,1%) eram do interior do estado. A média de idade foi de
62,2 (+ 14,2) anos, sendo a minima de 30 anos e a maxima de 87 anos.

Na Tabela 2, sdo demonstradas as variaveis preenchidas do checklist dos
pacientes criticos que necessitaram de TIH e que estavam internados no Box de
Estabilizacdo ou na Unidade Vermelha da emergéncia. Destaca-se que dois pacientes
tiveram intercorréncias ocorridas durante o transporte, sendo classificadas como EV
clinicos que envolveram o paciente, como: problemas na fixacdo do acesso venoso e

parada cardiorrespiratéria.
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Tabela 2 - Variaveis do Checklist

Variaveis do Checklist n=34 100%
Unidade Unidade vermelha 16 47,1
Box de estabilizacao 18 52,9
Exames diagndsticos 17 50
Unidade de cuidados coronarianos 1 2,9
Bloco cirdrgico 2 5,9
Centro cirdrgico ambulatorial 1 2,9
Destino Centro de terapia intensiva 5 14,7
Hemodinamica 5 14,7
Hemodialise 3 8,8
Ldcido 17 50
Agitado 6 17,6
Nivel de consciéncia Confuso 2 5,9
Comatoso 3 8,8
Sedado 6 17,6
Pressédo arterial sistélica Média (DP)/Minimo - Maximo 140 (28,1)/70-191
Pressdo arterial diastélica Média (DP)/Minimo - Maximo 83.3(19,4)/30-120
Frequéncia cardiaca Média (DP)/Minimo - Maximo 83.8 (22,4)/44-121
e 2
Acefso venoso periférico Nao 21 618
A P o Sim 32 94,1
Fiiiszz\;edlosl?asznd;aacesso Sim 8 23,5
s q Sim 34 100
vVenoso
Frequéncia respiratéria Média (DP)/Minimo - Maximo 19,4 (5,0)/12-34
Saturacdo de oxigénio Média (DP)/Minimo - Maximo 97,1 (1,9)/92-100
Suporte de 0?2 Sim 9 26,5
Ventilagdo mecanica Sim 9 26,5
Aspiracdo de vias aéreas Sim 2 5,9
Sondas Ndo 22 64,7
Cuidados com sonda Sim 12 35,3
Materiais Sim 28 82,4
Medicamentos Sim 23 67,6
Equipamentos Sim 27 79,4
Escore MEWS Mediana (T) 2,5(1-6)
Baixo risco 16 471
Classificacdo do transporte Médio risco 9 26,5
Alto risco 9 26,5
1 Profissional 4 11,8
. . 2 Profissionais 41,2
Profissionais do Transporte 3 Profissionais 14 412
4 Profissionais 5,9
Intercorréncias no transporte Sim 2 5,9

t-Intervalo Interquartilico
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Discussao

Corroborando com dados existentes, a implementacdo de instrumentos e
protocolos foi a estratégia mais frequente utilizada e incorporada pelos profissionais da
salde a pratica clinica, pois fornece um método padronizado para se realizar um TIH
seguro, contribuindo efetivamente na reducdo de EA.?"#

Assim sendo, a constru¢do do checklist deu-se com base em uma pesquisa prévia
dos pesquisadores na literatura cientifica e por meio da adaptacdo de outro
instrumento, além da incorporacdao do escore de MEWS. Do mesmo modo, as
contribui¢des dos especialistas foram fundamentais para validar o conteddo e o layout.
Essas mudancgas tornaram o instrumento objetivo e facilitaram seu uso pelos
profissionais, promovendo um preenchimento eficiente.

Nesse contexto, torna-se importante elaborar, avaliar e testar um instrumento
com o objetivo de reduzir falhas, melhorar a qualidade da assisténcia e minimizar danos
aos pacientes criticos. Acerca disso, um estudo revela aspectos para incluir em um
checklist de TIH, sendo eles: identificacdo do paciente, avaliagdo hemodinamica e
respiratéria e a identificacdo de recursos necessarios para o transporte.? Ressalta-se
que a identificagdo foi o item que obteve a aprovacao de todos os profissionais
experientes nesta pesquisa. Erros de identificacdo ocorrem em praticamente todas as
fases do cuidado, diante disso, essa foi a primeira meta de seguranca do paciente pela
Joint Commission International, a fim de evitar EA. Logo, o cuidado seguro em transportes
comega com a identificacdo adequada.*

Além disso, o cenario de um possivel EA ocorrer durante um TIH é frequente,
visto que pacientes criticos demandam cuidados especificos e complexos. Um estudo
observacional realizado na University Hospital of Lille, na Franga, mostra que, durante a
anadlise de 262 transportes, os EA ocorreram em 45,8% dos transportes, sendo que 6%
foram relacionados ao paciente.® No presente trabalho, apenas 5,9% dos EA ocorreram
em transportes, contudo, ndo foi identificado o motivo.

Dessa maneira, para evitar EA, durante o preparo para a realizacdo do transporte,
deve-se identificar se este é considerado de “baixo risco”, “médio risco” ou “alto risco”, para

que assim seja determinado o numero de profissionais atuantes no TIH. Sobre isso, foi
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evidenciado que 47,1% dos transportes foram considerados de “baixo risco”, logo, 41,2%
foram realizados por 2 profissionais da saude e 41,2% por 3. Ainda, existem dados de
revisdo da literatura que mostram que é recomendado no minimo duas pessoas treinadas
para acompanhar o TIH e que a taxa de EA durante o transporte de pacientes € menor
quando médicos com maior experiéncia transportam pacientes criticos.?

Diante disso, para a elaboracdo e andlise do conteddo de um instrumento
competente e qualificado para registrar informagdes pertinentes a seguranca do
paciente, é preciso que se utilizem dados mensuraveis.” Para utilizacdo de dados
mensuraveis, o checklist utilizou o escore de MEWS para avaliar os riscos de
deterioracdo clinica do paciente, obtendo uma mediana de 2,5 pontos. Nesse viés, ha
um certo consenso de que um MEWS > 5 esta associado a instabilidade clinica iminente,
porém, uma coorte historica, realizada no HCPA, mostrou que o ponto de corte de 2
apresentou a melhor acuracia para este desfecho, com poder discriminatério moderado,
especialmente para admissdo na UTI.?"?®

Somado a isso, a partir do teste piloto, revelou-se os pacientes que mais
necessitam de TIH no servico de emergéncia da instituicdo, sendo eles mulheres com
uma meédia de idade de 62,2 anos. Contudo, tais resultados sdo distintos a um trabalho
observacional transversal realizado no Hospital Sultan Abdul Halim, na Malasia, o qual
mostra que em 170 transportes o sexo predominante foi o masculino (60,6%), com uma
média de idade de 51,9 anos.”® Além disso, uma coorte realizada em um hospital no
Brasil, mostrou que sexo, idade e tipo de internacao (clinica ou cirdrgica) ndo tiveram
relacgdo com EA, mas sim a utilizacdo de ventilacdo mecanica e o uso de drogas
vasoativas e sedativos.’

Destaca-se, do mesmo modo, que o teste piloto possui algumas limitacGes,
principalmente no preenchimento do checklist, pois a Unidade Vermelha e o Box de
Estabilizacdo sdo locais do SE que possuem grande fluxo de pacientes criticamente
enfermos e que, muitas vezes, demonstram sobrecarga dos profissionais da saude, logo,
dificultando o preenchimento adequado do checklist antes da realizacdo do TIH.

Com as falhas no preenchimento do checklist, na realizacdo do teste piloto,
observou-se necessidade de ajustes de ordem pratica. Desse modo, acredita-se que,

com estudos futuros que deem continuidade na correcao do checklist, bemm como em
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novas analises de validade e de confiabilidade, os resultados irdo contribuir para o
processo do cuidado do paciente critico no TIH, aumentando e qualificando a seguranca

dos pacientes e das instituicdes.
Conclusao

A versdo final do checklist para transporte seguro de pacientes criticos no servico
de emergéncia aborda aspectos que devem ser realizados antes do TIH. Por meio da
técnica Delphi, estes itens foram validados com indices satisfatorios, por profissionais
experientes no tema, possuindo uma concordancia estatisticamente igual ou superior a
80% na maioria dos itens, além de apresentar o teste binominal superior a p < 0,05.
Com esse processo cientifico de validacdo, ha maior credibilidade quanto ao seu
conteudo e possibilidade de utilizacdo em outras instituicdes. Além disso, o estudo
evidenciou, a partir do teste piloto, os pacientes que mais demandam TIH admitidos a
partir de um servico de emergéncia.

Por fim, desenvolver e validar um instrumento para reduzir falhas e qualificar a
assisténcia, com o objetivo de minimizar danos e complicacdes para os pacientes
criticos, é fundamental para os servicos de saude. Destaca-se, portanto, a necessidade
da constru¢do de uma cultura assistencial voltada para a corresponsabilizacdo e o
envolvimento do paciente e de todos os membros da equipe. Diante disso, recomenda-
se que estudos futuros deem continuidade ao processo de adequacdo e de

confiabilidade do instrumento, para que ele possa ser empregado na pratica assistencial.
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