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RESUMO 

O objetivo do estudo é descrever a validação e implementação de um checklist de transporte 

intra-hospitalar do paciente crítico adulto. Realizou-se a validação do conteúdo do checklist 

por um painel de especialistas, através da Técnica Delphi, seguida de análise de consistência 

interna, utilizando o Alpha de Cronbach. Além disso, foram elaborados indicadores para o 

monitoramento do transporte intra-hospitalar do paciente crítico adulto. A versão final do 

checklist possui dez domínios: identificação do paciente, dispositivos invasivos, nível de 

consciência, hemodinâmica, equipamentos, monitorização pré-transporte, monitorização pós-

transporte, intercorrências, medicamentos e contraste. Foram realizadas quatro rodadas para a 

validação de conteúdo e um índice de 0,845 de consistência interna foi obtido. Foram 

elaborados seis indicadores, sendo um de estrutura, quatro de processo e um de resultado. O 

instrumento elaborado foi validado e teve boa consistência interna. Os resultados da 

implantação do checklist indicaram boa aceitação pela equipe de enfermagem e apoio da 

coordenação do serviço, com destaque para a melhora na organização dos processos de 

transporte intra-hospitalar. Espera-se que com sua aplicação, possibilite a prevenção de 

eventos adversos no transporte intra-hospitalar. 

Palavras-Chave: Transporte de Pacientes; Transferência de Pacientes; Segurança do 

Paciente; Cuidados Críticos; Efeitos adversos; Enfermagem.  

 

Introdução  

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado à prestação de 

cuidados especializados a pacientes críticos, que necessitam de assistência de maior 

complexidade (1). Algumas intervenções não podem ser realizadas dentro da UTI e o paciente 

necessita de transporte, como por exemplo, para a realização de exames diagnósticos de alta 

complexidade, seja para tomografia computadorizada, ressonância magnética, angiografias ou 

encaminhamento para o bloco cirúrgico para realização de intervenções terapêuticas (2,3). 

O transporte intra-hospitalar (TIH) é definido pelo deslocamento do paciente, 

realizado por uma equipe de saúde, dentro das instalações hospitalares, podendo retornar para 

a sua unidade de origem ou não (4). O TIH tem por objetivo manter a continuidade dos 
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cuidados ao paciente prestados na sua unidade origem; entretanto, é um procedimento que 

apresenta riscos, que podem resultar na ocorrência de incidentes e eventos adversos (5–7). 

Os riscos do transporte intra-hospitalar incluem eventos adversos relacionados à 

natureza física do transporte, à mudança no ambiente ou à realocação do equipamento 

utilizado para monitorar o paciente. Os eventos adversos podem ser categorizados como 

menores (por exemplo, descompensação clínica) ou maiores (por exemplo, requerendo 

intervenção imediata), podendo ocorrer tanto na preparação ou durante o TIH. 

Independentemente do tipo de evento vivenciado, qualquer intervenção durante o transporte 

impacta o paciente e pode levar ao atraso no tratamento e à interrupção dos cuidados 

intensivos (8). 

Entretanto, o TIH é considerado um procedimento comum nas instituições hospitalares 

e muitas vezes tornam-se desvalorizado e realizado de forma mecânica (9), tornando-se um 

desafio para as equipes de saúde. Para a realização do TIH do paciente crítico é necessário 

além da conscientização da equipe (10), pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenação 

do processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos adequados 

para o transporte (11). 

A decisão clínica de se deslocar um paciente da UTI deve ser baseada na avaliação 

médica e ponderação dos benefícios e riscos potenciais (12). Além disso, é fundamental o 

planejamento do transporte, assegurando número suficiente de profissionais (8) e recursos 

materiais para o monitoramento adequado e, que seja executado por meio de trabalho em 

equipe (11).            

A implementação de checklists no transporte intra-hospitalar (TIH) tem se mostrado 

uma estratégia eficaz para a padronização de condutas, contribuindo significativamente para a 

redução de eventos adversos e o fortalecimento da segurança do paciente (13,14).  

Estudos demonstram que a adoção de protocolos estruturados, como os checklists, não 

apenas padroniza os processos assistenciais, mas também aprimora a comunicação entre as 

equipes e possibilita a identificação precoce de riscos durante o transporte (2). Uma revisão 

sistemática revelou que até 70% dos eventos adversos em TIH são evitáveis, destacando o 

papel fundamental desses instrumentos na prevenção de incidentes e na promoção de um 

cuidado mais seguro (15). Além disso, a adoção de checklists está associada ao monitoramento 



4 

CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR  

DE PACIENTE CRÍTICO ADULTO 

 
 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e15565 

 

contínuo de parâmetros clínicos, à mitigação de riscos e ao aumento da confiança da equipe 

na execução de um cuidado seguro e de qualidade. 

O desenvolvimento e a implementação de protocolos e uso de checklists orientam as 

rotinas de cuidados e auxiliam na tomada de decisões clínicas e na uniformização das 

condutas, favorecendo uma cultura organizacional positiva e uma assistência de qualidade. O 

uso de checklist reduz a variabilidade e aperfeiçoa o desempenho, com o potencial de 

melhorar a qualidade da assistência e diminuir danos e custos de saúde ao paciente que podem 

ocorrer devido a eventos adversos (7,9). 

Este tipo de roteiro é considerado um método padronizado para realização de um TIH 

seguro, bem como possibilita à equipe observar e inspecionar todas as etapas que podem 

comprometer a segurança do paciente durante o deslocamento (9). Da mesma forma, seguindo 

um protocolo, os profissionais de saúde responsáveis pelo transporte poderão estar mais aptos 

e terão maior autonomia e segurança para a tomada de decisões, de forma a proporcionar uma 

assistência segura do paciente (1,16).  

Com o intuito de melhorar o processo de transporte intra-hospitalar e contribuir para a 

segurança do paciente e para as boas práticas dos serviços de saúde este trabalho tem por 

objetivo descrever a validação e implementação de um checklist de transporte intra-hospitalar 

de paciente crítico adulto.  

 

Método 

O estudo foi realizado em Unidade de Terapia Intensiva Adulto pública localizada na 

região metropolitana de Porto Alegre. Esta unidade é classificada como UTI Tipo 3, o que 

significa que atende pacientes com alta complexidade, incluindo aqueles em estado crítico, 

com instabilidade fisiológica e risco elevado de morte. A UTI consta com 59 leitos, 

distribuídos em quatro áreas (área 1, 2, 3 e 4), dedicadas ao atendimento de pacientes adultos 

críticos (17).  

Este estudo foi elaborado em três fases. O desenvolvimento metodológico 

fundamentou-se no modelo desenvolvido por Pasquali (18), o qual é observado em pesquisas 

de Enfermagem por envolver a teoria da elaboração de instrumentos de medida de fenômenos 
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subjetivos, constituído por três etapas de procedimentos: teórico, empírico (experimental) e 

analítico (estatístico). 

A etapa de procedimento teórico contemplou a fundamentação teórica, no qual foi 

realizada uma revisão integrativa sobre os cuidados para a prevenção de eventos adversos no 

TIH de paciente crítico adulto. Essa revisão teve por objetivo a identificação de evidências 

científicas, a fim de contribuir na elaboração dos itens que compõe o checklist. Essa etapa foi 

publicada no artigo “Prevenção de eventos adversos no transporte intra-hospitalar: revisão 

integrativa” (19). 

A etapa de procedimento empírico consistiu na validação do conteúdo do checklist por 

um painel de especialistas, formado por profissionais de saúde que atuam na instituição, 

através de Técnica Delphi (20). Essa técnica visa obter o consenso entre um grupo de 

especialistas de uma forma confiável e sistemática, a partir de uma série de questionários bem 

elaborados e feedbacks (20,21). 

Para este estudo, a amostra foi composta por 13 juízes, responsáveis pela validação do 

conteúdo do checklist. Foram selecionados profissionais de enfermagem (enfermeiros e 

técnicos de enfermagem) com, no mínimo, seis meses de experiência em Terapia Intensiva, 

sendo esses profissionais folguistas, substitutos ou fixos da UTI. Foram excluídos 

participantes em afastamento legal durante a coleta de dados. A amostragem seguiu o critério 

de conveniência, incluindo apenas os profissionais que atuam na UTI onde o checklist foi 

implantado. 

Os juízes foram convidados com base em sua experiência na área e tiveram a 

responsabilidade de validar o conteúdo do checklist. O acesso aos participantes foi realizado 

de forma eletrônica, por meio do envio de convites e formulários digitais. O checklist 

utilizado no estudo foi desenvolvido pela autora, fundamentado em uma revisão da literatura e 

na sua experiência prática como enfermeira intensivista. 

Para medir cada item desenvolvido para o checklist foi utilizado um instrumento que 

permitiu os especialistas analisassem cada item de uma escala psicométrica tipo Likert, de 5 

pontos (1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo 

parcialmente, 5 = concordo totalmente) com espaço para justificativa das respostas. Esse 

processo foi repetido até se atingir um consenso (22). 
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Para a validação do conteúdo do checklist foi quantificado o grau de concordância dos 

juízes durante o processo de avaliação, utilizando a fórmula de porcentagem de concordância 

(21). Foi considerado aqueles que tiveram respostas 4 e 5 (23). Esse método foi utilizado para 

cada versão do checklist até a obtenção da concordância de 80%. 

Os juízes selecionados primeiramente avaliaram o conteúdo do instrumento, 

determinando sua abrangência, isto é, avaliando se todos os itens foram cobertos e incluídos 

(23). 

Assim como, os juízes também analisaram os itens de forma individual, verificando se 

os itens se apresentam de forma clara e pertinente. Em relação à clareza, orientou-se avaliar a 

escrita dos itens, se eles foram escritos de forma compreensível, expressando-se 

adequadamente o objetivo proposto e ao que se pretende medir (22).  

A etapa de procedimento analítico foi definida pelas análises estatísticas dos dados 

com vistas à validação do instrumento desenvolvido. Nesta fase, o checklist foi aplicado aos 

transportes que ocorreram na UTI, na instituição onde foi desenvolvido o projeto, em um 

período de três meses (de 12 de abril a 12 de julho de 2023) e após foi utilizado o Alpha de 

Cronbach para verificação da sua consistência interna, considerando válido um valor acima 

de 0,70. 

Para a elaboração de indicadores de qualidade na assistência de saúde neste trabalho, 

consideramos o modelo de qualidade da assistência conhecido como Tríade de Donabedian, 

que afirma estrutura, processo e resultado como pilares capazes de avaliar e monitorar 

continuamente os serviços de saúde oferecidos, para detectar e corrigir precocemente as falhas 

encontradas, permitindo o aperfeiçoamento e desenvolvimento dos serviços avaliados (24). 

Os indicadores foram propostos com base nos dados que seriam obtidos pelo checklist 

de transporte do paciente crítico. Para cada indicador foram considerados os seguintes itens: 

dimensão, nome do indicador, o indicador, como calcular e a fonte.   

Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado sob o número de parecer 

5.528.465 e 5.636.997. 

 

Resultados 

O painel de especialistas para a validação do conteúdo do checklist foi composto por 

oito enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, totalizando 13 participantes.   
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As características dos participantes do painel de especialistas podem ser visualizadas 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características dos participantes (n=13) do painel de especialistas, de acordo com sexo, faixa 

etária, profissão, tempo de formação e de serviço, maior titulação e área de formação. Porto Alegre, 

RS, 2022. 

Variáveis N (%) Média (DP) 

Sexo   

    Feminino 12 (92,3)  

    Masculino 1 (7,7)  

Faixa etária (anos)  

   30 a 34 anos 2 (15,3) 

38,46 (4,13) 
   35 a 39 anos 5 (38,5) 

   40 a 44 anos 5 (38,5) 

   45 a 50 anos 1 (7,7) 

Profissão   

   Enfermeiro 8 (61,5)  

   Técnico de Enfermagem 5 (38,5)  

Tempo de formação  

   Até 10 anos 3 (23,0) 
14,61 (5,20) 

   De 10 a 20 anos 10 (77,0) 

Tempo de serviço na instituição (mediana)  

   Até 5 anos 5 (38,5) 

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

   De 10 a 15 anos 6 (46,1) 

   De 16 a 20 anos 1 (7,7) 

Cargo na instituição  

   Enfermeiro assistencial fixo 5 (38,5)  

   Enfermeiro assistencial substituto 3 (23,0)  

   Técnico de Enfermagem  5 (38,5)  

Maior titulação   

   Especialização 5 (38,5)  

   Residência 2 (15,4)  

   Mestrado  4 (30,7)  

   Sem resposta  2 (15,4)  

Area de titulação   

   Cardiologia 1 (7,7)  

   Terapia Intensiva/ paciente crítico 6 (46,2)  

   Mestrado em Enfermagem/ Ensino na saúde/ 

tecnologias em saúde/ área nutricional/ nefrologia 
4 (30,7) 

 

   Sem resposta  2 (15,4)  

Total 13  

Fonte: dados da pesquisa (2022). 
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Cada especialista avaliou um total de 49 itens que foram desenvolvidos para o 

checklist, sendo 12 itens relacionados à identificação do paciente, 11 itens relacionados aos 

dispositivos invasivos, 5 itens relacionados ao nível de consciência, 2 itens relacionados ao 

estado hemodinâmico do paciente, 10 itens relacionados a materiais e equipamentos utilizados 

no TIH, 3 itens de monitorização pré-transporte, 3 itens de monitorização pós-transporte, 3 

itens diversos para registro pós transporte (intercorrências, uso de medicamentos durante o 

TIH e o uso de contraste). Em cada rodada levou-se em considerações as sugestões e 

observações dos especialistas que julgassem necessárias para o aperfeiçoamento checklist e 

discutiu-se com o grupo do trabalho (GT) e com a coordenação de enfermagem do setor para 

realização das modificações necessárias.  

Assim, foram realizadas modificações no checklist, até que todos os itens atingissem 

>80% de concordância. 

Na Tabela 2, ilustram-se os valores obtidos pelo cálculo do índice de concordância 

(%) para cada item que compõe o checklist a partir da avaliação da escala Likert durante cada 

rodada do painel de especialistas. 
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Tabela 2. Índice de concordância dos itens que compõe o checklist para transporte intra-hospitalar 

pela avaliação dos especialistas. Porto Alegre, RS, 2022. 

Item Cuidados 

Índice de 

concordância 

(%) – 1º 

rodada 

Índice de 

concordância 

(%) – 2º 

rodada 

Índice de 

concordância 

(%) – 3º 

rodada 

Índice de 

concordância 

(%) – 4º 

rodada 

Identificação do paciente 

1 
Pulseira de 

identificação 
100%    

2 Alergias 100%    

3 
Termo de 

consentimento 
76,9% 69,2% 76,9% 84,6% 

4 Data 100%    

5 Hora inicio 69,2% 77% 92,3%  

6 Hora fim 69,2% 77% 92,3%  

7 Doença de base 84,6%  84,6%  

8 Profissionais do TIH 92,3%    

9 Precaução 92,3%    

10 
Risco para o 

transporte 
76,9% 100%   

11 Destino 92,3%    

12 
Comunicação entre 

os setores 
92,3%    

Dispositivos invasivos 

13 
Tubo orotraquel/ 

Traqueostomia 
100%    

14 
Sonda nasoenteral/ 

Sonda nasogástrica 
100%    

15 
Acesso venoso 

central 
100%    
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16 
Acesso venoso 

periférico 
100%    

17 Cateter de schilley 100%    

18 Linha arterial 92,3%    

19 Drenos 92,3%    

20 Dreno de tórax 92,3%    

21 Marcapasso 100%    

22 
Sonda vesical de 

demora 
92,3%    

23 Ostoma 91,6%    

Nível de consciência 

24 Consciência 92,3%    

25 Sedação 84,6%    

26 Escala dor 84,6%    

27 
Escala agitação-

sedação (RASS) 
69,2% 92,3%   

28 

Necessita analgesia 

ou aumento de 

sedação para o 

transporte 

76,9% 69,2% 84,6%  

Hemodinâmica 

29 Estável/instável 100%    

30 
Uso de drogas 

vasoativas 
92,3%    

Materiais e equipamentos 

31 

Verificar baterias/ 

funcionamento 

adequado/ alarmes 

ligados (monitor 

multiparamétrico, 

bomba de infusão, 

100%    
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ventilador de 

transporte) 

32 

Fixação adequada 

de bomba de infusão 

no suporte da cama 

100%    

33 
Verificar infusão e 

vazão de drogas 
100%    

34 

Verificar 

necessidade de 

extensão para acesso 

84,6%    

35 

Verificar 

funcionamento 

adequado do 

Unidade Manual de 

Respiração Artificial 

(AMBU) 

100%    

36 

Nível de oxigênio 

suficiente (Vide 

tabela protocolo) 

100%    

37 
Maleta de transporte 

e de medicamentos 
100%    

38 Desfibrilador 46,2% 61,5% 69,2% 92,3% 

39 Bateria adicional 46,2% 77% 77% 100% 

40 
Prontuário do 

paciente 
100%    

Monitorização pré-transporte 

44 Ventilação 84,6%    

45 

Ventilação não 

invasiva/ Ventilação 

invasiva 

92,3%    

46 Sinais vitais 92,3%    
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Monitorização pós-transporte 

44 Ventilação 84,6%    

45 

Ventilação não 

invasiva/ Ventilação 

invasiva 

92,3%    

46 Sinais vitais 92,3%    

Itens diversos para registro pós transporte 

47 Intercorrências 100%    

48 
Medicações durante 

o transporte 
100%    

49 Contraste 100%    

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

Portanto, para a elaboração e validação do checklist foram necessárias 4 rodadas, através da 

técnica Delphi, e resultou em um instrumento com os seguintes domínios: identificação do paciente, 

dispositivos invasivos, nível de consciência, hemodinâmica, equipamentos/materiais, monitorização 

pré-transporte, monitorização pós-transporte, intercorrências, medicamentos e contraste, totalizando 

47 itens, agrupados em 10 domínios, conforme Figura 1. 

Após, a finalização da etapa de validação do conteúdo do checklist pelos especialistas, a 

mestranda junto de suas orientadoras realizou a avaliação do documento final, no qual, foram 

realizados ajustes na aparência e formatação do documento e acrescentado o nome do profissional 

responsável pela aplicação do checklist. 
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Figura 1. Checklist elaborado após validação do conteúdo pelo painel de especialistas. Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2023. 
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A implantação do checklist foi realizada como parte de um teste piloto no hospital, com a 

aplicação em transportes intra-hospitalares na UTI durante um período de três meses. Um total de 

70 checklists foi aplicado durante esse período de piloto. A equipe de enfermagem, incluindo 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, demonstrou boa aceitação do instrumento, com ajustes 

feitos após a observação da prática. Por exemplo, o item referente à monitorização pré e pós-

transporte, de sinais vitais, especificamente a SpO2, foi incluído após ser identificado como ausente 

durante a aplicação inicial do checklist, resultando na última versão do checklist. 

A coordenação de enfermagem do setor também esteve envolvida no processo de aprovação 

e apoio à implementação, garantindo que o checklist fosse utilizado de forma eficaz e conforme as 

necessidades da prática clínica, com destaque para a melhora na organização dos processos de 

transporte intra-hospitalar. 

Após o período de aplicação do checklist, a consistência interna do instrumento, medida pelo 

Alpha de Cronbach, foi de 0,845, indicando boa confiabilidade dos itens. Para o cálculo da 

consistência interna exclui-se o transporte onde o paciente foi a óbito. Também foram excluídos os 

itens do checklist referentes ao retorno do transporte, uma vez que estes não podem ser aplicados 

aos pacientes que recebeu alta, totalizando 32 itens, conforme descritos na Tabela 3. 
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Tabela 3. Análise estatística da confiabilidade dos itens do checklist de transporte intra-hospitalar. 

Porto Alegre, RS, 2023. 

Fonte: dados da pesquisa, 2023.      

Estatísticas do item 

  Alfa de 

Cronbach  

Data   0,846 

Horário saída UTI  0,849 

Pulseira de identificação  0,848 

Alergias  0,846 

Motivo de internação  0,848 

Profissionais no TIH  0,846 

Precaução  0,846 

Portador bactéria multirresistente  0,837 

Liberação médica para transporte  0,848 

Destino  0,846 

Houve comunicação entre os setores  0,847 

Presença de dispositivo  0,842 

Consciência  0,845 

Sedação  0,846 

Dor  0,851 

BPS  0,846 

EVA  0,846 

RASS  0,844 

Pausa de sedação contínua para o transporte  0,841 

Hemodinâmica  0,844 

Uso de droga vasoativa (DVA)  0,846 

Equipamentos/Materiais  0,839 

Ventilação pré-transporte  0,840 

PA – pré-transporte  0,820 

PAM – pré-transporte  0,820 

FC – pré-transporte  0,820 

FR – pré-transporte  0,820 

TAX – pré-transporte  0,820 

SpO2 – pré-transporte  0,820 

Intercorrências  0,842 

Uso de medicamentos durante o transporte  0,844 

Uso de contraste  0,842 

Total   0,845 
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Buscou-se neste trabalho, com a aplicação do checklist, avaliar e fornecer indicadores, a fim 

de melhorar a assistência ao paciente crítico adulto no transporte intra-hospitalar. 

Os indicadores elaborados basearam no modelo de qualidade da assistência conhecido como 

Tríade de Donabedian, categorizados em estrutura, processo e resultado. 

Os indicadores propostos para o monitoramento do transporte intra-hospitalar estão descritos 

no Figura 2. 

Dimensão 
Nome do 

indicador 
Indicador Como Calcular Fonte 

Processo 
Tempo de 

transporte  

Tempo médio em 

minutos de transporte 

intra-hospitalar do 

paciente crítico no mês 

Somar os tempos de transporte 

dos pacientes e dividir pelo 

número de pacientes críticos que 

tiveram transporte daquele mês.   

checklist 

Estrutura 
Equipe de 

transporte 

Percentual de transportes 

de paciente crítico 

realizados com a equipe 

mínima (médico, 

enfermeiro e técnico) no 

mês 

* não incluir transporte 

de alta 

Número de transporte de 

paciente crítico para exames e 

cirurgias com a médico, 

enfermeiro e técnico dividido 

pelo total de número de 

transporte. 

 

checklist 

Processo 

Comunicaç

ão prévia 

ao 

transporte 

Percentual de transporte 

de paciente crítico que 

foi realizado 

comunicação com o setor 

de destino antes do 

transporte no mês 

Número total de transporte de 

paciente crítico que foi realizado 

comunicação com o setor de 

destino antes do transporte 

dividido pelo número total de 

transporte de paciente crítico. 

checklist 

Processo 

Instabilidad

e 

Hemodinâ

mica 

Percentual de transportes 

com pacientes críticos 

com instabilidade 

hemodinâmica no 

período de um mês 

Número total de pacientes 

críticos em transporte com 

registro de instabilidade 

hemodinâmica dividido pelo 

número total de transportes de 

pacientes críticos do mês. 

checklist 

Resultado 

Ocorrência 

de 

intercorrênc

ia  

Percentual de 

intercorrência no 

transporte de pacientes 

críticos em um mês 

Número de intercorrências 

registrados nos transportes de 

pacientes críticos intra-

hospitalar dividido pelo número 

total de transportes daquele mês. 

checklist 

Processo 

Tempo para 

aplicação 

do checklist 

Tempo médio em 

minutos de aplicação do 

checklist no período de 

um mês 

Somar os tempos de aplicação 

do checklist e dividir pelo 

número transporte daquele mês.   

checklist 
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Discussão 

O TIH, muitas vezes, é uma etapa inevitável para o paciente crítico receber o tratamento 

necessário. Entretanto, eventos adversos podem ocorrer durante o transporte por diversos motivos, 

como medicamentos, equipamentos utilizados e a equipe de transporte (7). 

É prudente ter uma melhor compreensão das razões e fatores de risco associados ao 

desenvolvimento de tais complicações decorrentes do TIH, para que que as medidas corretivas 

necessárias possam ser instituídas (6).  

A literatura trás que aproximadamente, um terço dos pacientes transportados da UTI para 

exames de imagem pode apresentar um evento adverso, proporcionando um risco adicional para 

prolongar a permanência do paciente na UTI. Bem como, o atraso na obtenção de imagens pode 

impactar negativamente o plano de tratamento do paciente e afetar os resultados em longo prazo, 

como aumento da incapacidade ou mortalidade (8). 

O cuidado durante o TIH é um desafio para toda a equipe. Portanto, o desenvolvimento de 

protocolos de transporte auxilia na segurança do paciente e da equipe (5), e a implementação do 

checklist validado neste estudo – que apresentou consistência interna satisfatória (Alfa de Cronbach 

= 0,845) – representa um avanço na integração entre teoria e prática. Essa iniciativa fortalece o 

cuidado baseado em evidências e transforma a assistência ao paciente crítico. 

Para tanto, é importante, além de todo o planejamento e procedimentos para o transporte, a 

realização de capacitação profissional das equipes responsáveis pelo TIH, bem como, analisar os 

eventos adversos decorrentes deste processo, prever possíveis complicações e discutir estratégias 

para reduzir a incidência destes eventos (5,6).   

A elaboração e validação de um checklist para o transporte intra-hospitalar de pacientes 

críticos adultos neste estudo demonstrou não apenas confiabilidade estatística, mas também 

aplicabilidade prática, ao considerar sugestões de especialistas e adaptar os itens à realidade 

hospitalar. Os ajustes realizados aumentaram a objetividade do instrumento e facilitaram seu 

preenchimento, promovendo maior adesão da equipe de enfermagem. 

Além disso, os indicadores propostos podem ser utilizados para melhor compreender o 

fenômeno e aprimorar a prática clínica.  
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A fundamentação teórica associada com a prática assistencial e articulação entre os 

profissionais de Enfermagem fortalecem a práxis, facilita o uso dos conhecimentos científicos, da 

ciência do cuidado clínico, contribuindo na elaboração de instrumentos para a rotina na assistência 

de pacientes, transformando e aprimorando o cuidado de enfermagem e seu registro (25).   

As melhorias advindas das recomendações dos especialistas concentraram-se, em grande 

parte, no conteúdo do checklist, especialmente na adequação de itens que não se mostravam viáveis 

na prática cotidiana hospitalar. Com as modificações e exclusões pertinentes, o instrumento tornou-

se mais claro, direto e funcional, favorecendo sua incorporação à rotina da equipe de enfermagem e 

contribuindo para uma aplicação mais eficiente e alinhada às demandas assistenciais. 

Outro ponto importante neste trabalho foi à elaboração de indicadores que auxiliarão na 

qualificação dos registros pertinentes para segurança do paciente. É preciso que se utilizem dados 

mensuráveis, e que estejam baseados em indicadores de processo (usuários, profissionais e suas 

ações), estrutura (destinados à mensuração dos recursos materiais, físicos) e resultado (produto final 

da assistência) (24). 

O instrumento elaborado incluiu como domínio a identificação do paciente, recurso 

importante para a segurança do paciente, trazendo dados sobre o paciente, como: alergia, motivo de 

internação, profissionais que realizarão o transporte e o local para onde será transportado, assim 

como a importância da comunicação entre os setores. Estudos trazem que a comunicação eficaz 

entre os diferentes departamentos tem impacto global positivo no TIH de pacientes gravemente 

enfermos (26,27). 

O domínio referente ao uso de dispositivos invasivos foi pensado para permitir o 

planejamento antecipado dos cuidados específicos, contribuindo para a prevenção de eventos 

adversos associados a esses dispositivos (8). 

O domínio identificado como nível de consciência foi elaborado com a intenção de avaliar 

como está o sensório do paciente, se o mesmo está em uso de sedação contínua e avaliar a 

necessidade de transportá-lo com estas infusões, bem como, avaliar o nível de dor do paciente para 

a realização do TIH, para caso haja necessidade, realizar analgesia previamente, a fim de prevenir 

alterações hemodinâmicas relacionadas à dor durante o TIH.   

A hemodinâmica do paciente também é fundamental e de suma importância ser avaliada 

para a realização de um TIH seguro, sendo um dos principais fatores relacionados a eventos 

adversos, como: alterações fisiológicas do paciente, principalmente os hemodinâmicos e 
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respiratórios (2,27,28), como hipotensão e hipoxemia (2,30). Nesse sentido, o checklist contempla esse 

domínio com ênfase especial, permitindo o monitoramento de infusões de drogas vasoativas, como 

a noradrenalina, relatada na literatura como a mais utilizada em 40% dos pacientes críticos que 

necessitaram de infusões vasoativas durante o em transporte (5). 

Equipamentos e materiais foram inseridos no instrumento para refletir a importância de 

avaliar antecipadamente os recursos disponíveis e a qualidade dos equipamentos para o TIH (28), 

visto que a literatura trás que podem ocorrer eventos adversos relacionados a problemas com 

equipamentos (5,6,31). 

A inclusão dos domínios de monitorização pré e pós-transporte permite a análise 

comparativa da ventilação e sinais vitais, fundamentais para detecção precoce de alterações durante 

o deslocamento. Estudos indicam maior necessidade de intervenção em pacientes sob ventilação 

mecânica (34,4%) em comparação com os que não utilizam esse suporte (9,5%) (5). Assim, esse 

domínio contribui diretamente para a identificação de riscos associados à ventilação mecânica 

durante o TIH. 

O item intercorrências foi elaborado para ser registrado caso tenha ocorrido algum tipo de 

intercorrência, seja na preparação para o TIH, durante o TIH ou após. Esse dado será relevante para 

elaboração dos indicadores assistenciais e monitoramento de eventos adversos.  

Assim como, o item medicamentos e contraste foram elaborados, a fim de identificar caso 

tenha sido administrado durante o percurso ou na realização de exame, sendo importante para 

registro no balanço hídrico do paciente.  

A complexidade do paciente crítico adulto exige diversos cuidados da equipe de 

enfermagem, com vistas à prevenção de eventos adversos e melhorias para a segurança do paciente. 

Tal situação remete-se a necessidade de cuidado a este paciente, no período de deslocamento dentro 

do hospital, seja para realização de exames diagnósticos, para realização de intervenções 

terapêuticas ou para alta para a unidade de internação.  

Portanto, este estudo apresenta um instrumento inovador que visa não só padronizar 

práticas, mas também fortalecer a prática baseada em evidências. Além disso, permite mensurar e 

avaliar as ações de enfermagem por meio de indicadores específicos de monitoramento do 

transporte intra-hospitalar de pacientes críticos, contribuindo para maior segurança e qualidade 

assistencial. Ressalta-se que o desenvolvimento de instrumentos que integrem a prática clínica com 

evidências científicas e inovação ainda é um desafio para os profissionais enfermeiros, o que 
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reforça a relevância desta proposta para o aprimoramento do cuidado e a valorização do 

conhecimento técnico-científico na enfermagem. 

A proposta de elaboração de indicadores neste estudo teve como finalidade direcionar o 

estabelecimento de melhores práticas de saúde, a partir de fundamentação teórico-científica 

disponível e de consenso de especialistas, orientando o diagnóstico de como as práticas estão 

ocorrendo e qual a sua conformidade em relação à qualidade esperada (32). Dessa maneira, os 

indicadores propostos poderão possibilitar a avaliação da qualidade da assistência à saúde. 

Nesse sentido, o plano de indicadores elaborados neste estudo, foi baseado em três eixos da 

avaliação da qualidade em saúde descritas por Donabedian, que se complementam para obter o 

melhor resultado da assistência prestada no TIH, elas são: estrutura (recursos essenciais para 

implementação do cuidado), processo (implementação do cuidado) e o resultado (impactos do 

cuidado prestado (24). Essa abordagem torna os indicadores robustos para aplicação prática, 

permitindo o diagnóstico das fragilidades e potencialidades do processo de TIH. 

Os indicadores elaborados neste trabalho possuem a pertinência e a clareza necessária para 

serem utilizados nas instituições hospitalares. Sendo capazes de avaliar a segurança do paciente no 

TIH, podendo contribuir com o planejamento, com a identificação de avanços, ocorrência de 

incidentes e fatores relacionados, assim como as fragilidades e inconsistências de toda ação. 

Ademais, poderão subsidiar a formulação de protocolos assistenciais para o TIH, impulsionando a 

elaboração de práticas mais seguras (33). Sugere-se que os indicadores sejam medidos mensalmente, 

sendo uma importante ferramenta de avaliação e de gestão do cuidado a ser considerada pelos 

profissionais no seu processo de trabalho.  

Além disso, espera-se que o checklist e os indicadores subsidiem a criação de protocolos 

institucionais, promovendo práticas mais seguras durante o TIH. Apesar de não eliminarem 

totalmente os riscos, tais práticas contribuem de forma significativa para sua redução, protegendo o 

paciente dos perigos inerentes ao transporte intra-hospitalar. 

 

Conclusões 

Este estudo elaborou, validou e implementou um checklist de transporte intra-hospitalar de 

paciente crítico adulto, com vistas a qualificação do processo de enfermagem e da segurança do 

paciente para a prevenção de eventos adversos no TIH. O instrumento elaborado foi validado por 

especialistas e mostrou-se com boa consistência interna. 
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Este checklist, de certa maneira, fornece à equipe de TIH uma ferramenta de avaliação para 

identificar de forma precisa à necessidade dos materiais, equipamentos e pessoal, necessários para 

estabelecer, preliminarmente, os riscos provenientes do transporte. 

Ressalta-se o potencial de impacto positivo deste estudo para produção do conhecimento e 

desenvolvimento de práticas mais seguras, a partir de novas reflexões e análises da qualidade da 

assistência de enfermagem na segurança do paciente em situação de TIH. 

Este estudo teve como limitações a amostra ser pequena em relação ao proposto e o 

instrumento ser aplicado apenas em um hospital, podendo ter fraca validade externa, o que não 

impede que o checklist seja utilizado por outras instituições a partir da sua adaptação.  

O desenvolvimento de indicadores assistenciais possibilita a orientação do caminho para 

melhorar a prestação de cuidados, sendo possível verificar uma atividade, monitorar aspectos 

relacionados ao transporte intra-hospitalar e avaliar o que acontece com os pacientes, apontando a 

eficiência e eficácia de processos e os resultados organizacionais. 

O impacto potencial deste estudo, são benefícios direto a melhoria da assistência ao paciente 

crítico submetido ao transporte intra-hospitalar, promovendo melhorias na comunicação entre 

equipes, preparação de materiais e equipamentos, monitorização pré e pós transporte e identificação 

de intercorrências.  

Espera-se que com a aplicação do checklist desenvolvido, possibilite a transformação na 

prática assistencial, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a prevenção de eventos 

adversos a pacientes críticos submetidos ao transporte intra-hospitalar. 
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