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CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
DE PACIENTE CRITICO ADULTO

RESUMO

O objetivo do estudo é descrever a validacdo e implementacdo de um checklist de transporte
intra-hospitalar do paciente critico adulto. Realizou-se a validagdo do conteddo do checklist
por um painel de especialistas, através da Técnica Delphi, seguida de analise de consisténcia
interna, utilizando o Alpha de Cronbach. Além disso, foram elaborados indicadores para o
monitoramento do transporte intra-hospitalar do paciente critico adulto. A versdo final do
checklist possui dez dominios: identificacdo do paciente, dispositivos invasivos, nivel de
consciéncia, hemodinamica, equipamentos, monitorizacdo pré-transporte, monitorizacdo pos-
transporte, intercorréncias, medicamentos e contraste. Foram realizadas quatro rodadas para a
validacdo de contetdo e um indice de 0,845 de consisténcia 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 consisténcia interna. Os resultados da
implantacdo do checklist indicaram boa aceitacdo pela equipe de enfermagem e apoio da
coordenacdo do servico, com destaque para a melhora na organizacdo dos processos de
transporte intra-hospitalar. Espera-se que com sua aplicacdo, possibilite a prevencdo de
eventos adversos no transporte intra-hospitalar.

Palavras-Chave: Transporte de Pacientes; Transferéncia de Pacientes; Seguranca do

Paciente; Cuidados Criticos; Efeitos adversos; Enfermagem.

Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado a prestacdo de
cuidados especializados a pacientes criticos, que necessitam de assisténcia de maior
complexidade ®. Algumas intervencdes ndo podem ser realizadas dentro da UTI e o paciente
necessita de transporte, como por exemplo, para a realizacdo de exames diagndésticos de alta
complexidade, seja para tomografia computadorizada, ressonancia magnética, angiografias ou
encaminhamento para o bloco cirdrgico para realizacio de intervencdes terapéuticas ).

O transporte intra-hospitalar (TIH) é definido pelo deslocamento do paciente,
realizado por uma equipe de saude, dentro das instalacGes hospitalares, podendo retornar para
a sua unidade de origem ou nio ®. O TIH tem por objetivo manter a continuidade dos
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cuidados ao paciente prestados na sua unidade origem; entretanto, € um procedimento que
apresenta riscos, que podem resultar na ocorréncia de incidentes e eventos adversos ¢,

Os riscos do transporte intra-hospitalar incluem eventos adversos relacionados a
natureza fisica do transporte, a mudanca no ambiente ou a realocacdo do equipamento
utilizado para monitorar o paciente. Os eventos adversos podem ser categorizados como
menores (por exemplo, descompensagdo clinica) ou maiores (por exemplo, requerendo
intervencdo imediata), podendo ocorrer tanto na preparacdo ou durante o TIH.
Independentemente do tipo de evento vivenciado, qualquer intervencdo durante o transporte
impacta o paciente e pode levar ao atraso no tratamento e a interrupcdo dos cuidados
intensivos @,

Entretanto, o TIH é considerado um procedimento comum nas instituicGes hospitalares
e muitas vezes tornam-se desvalorizado e realizado de forma mecénica ), tornando-se um
desafio para as equipes de salude. Para a realizacdo do TIH do paciente critico é necessario
além da conscientizacdo da equipe 9, pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenacio
do processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos adequados
para o transporte (9,

A decisdo clinica de se deslocar um paciente da UTI deve ser baseada na avaliacdo
médica e ponderacdo dos beneficios e riscos potenciais 2. Além disso, ¢ fundamental o
planejamento do transporte, assegurando nmero suficiente de profissionais ® e recursos
materiais para 0 monitoramento adequado e, que seja executado por meio de trabalho em
equipe -

A implementacdo de checklists no transporte intra-hospitalar (TIH) tem se mostrado
uma estratégia eficaz para a padronizacdo de condutas, contribuindo significativamente para a
reducdo de eventos adversos e o fortalecimento da seguranca do paciente 314),

Estudos demonstram que a adocdo de protocolos estruturados, como os checklists, ndo
apenas padroniza 0s processos assistenciais, mas também aprimora a comunicagdo entre as
equipes e possibilita a identificacdo precoce de riscos durante o transporte ®. Uma revisdo
sistematica revelou que até 70% dos eventos adversos em TIH sdo evitaveis, destacando o
papel fundamental desses instrumentos na prevencdo de incidentes e na promogdo de um

cuidado mais seguro ®. Além disso, a adogao de checklists esta associada ao monitoramento
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continuo de pardmetros clinicos, a mitigacdo de riscos e ao aumento da confianca da equipe
na execucao de um cuidado seguro e de qualidade.

O desenvolvimento e a implementagdo de protocolos e uso de checklists orientam as
rotinas de cuidados e auxiliam na tomada de decisbes clinicas e na uniformizacdo das
condutas, favorecendo uma cultura organizacional positiva e uma assisténcia de qualidade. O
uso de checklist reduz a variabilidade e aperfeicoa o desempenho, com o potencial de
melhorar a qualidade da assisténcia e diminuir danos e custos de salde ao paciente que podem
ocorrer devido a eventos adversos 9,

Este tipo de roteiro é considerado um método padronizado para realizacdo de um TIH
seguro, bem como possibilita a equipe observar e inspecionar todas as etapas que podem
comprometer a seguranca do paciente durante o deslocamento . Da mesma forma, seguindo
um protocolo, os profissionais de salde responsaveis pelo transporte poderao estar mais aptos
e terdo maior autonomia e seguranca para a tomada de decisdes, de forma a proporcionar uma
assisténcia segura do paciente :16),

Com o intuito de melhorar o processo de transporte intra-hospitalar e contribuir para a
seguranca do paciente e para as boas praticas dos servicos de saude este trabalho tem por
objetivo descrever a validacdo e implementacdo de um checklist de transporte intra-hospitalar

de paciente critico adulto.

Meétodo

O estudo foi realizado em Unidade de Terapia Intensiva Adulto publica localizada na
regido 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 critico,
com instabilidade fisioldgica e risco elevado de morte. A UTI consta com 59 leitos,
distribuidos em quatro areas (area 1, 2, 3 e 4), dedicadas ao atendimento de pacientes adultos
criticos 7,

Este estudo foi elaborado em trés fases. O desenvolvimento metodoldgico
fundamentou-se no modelo desenvolvido por Pasquali ®®, o qual é observado em pesquisas

de Enfermagem por envolver a teoria da elaboragdo de instrumentos de medida de fendémenos
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subjetivos, constituido por trés etapas de procedimentos: tedrico, empirico (experimental) e
analitico (estatistico).

A etapa de procedimento tedrico contemplou a fundamentagdo tedrica, no qual foi
realizada uma revisdo integrativa sobre os cuidados para a prevencao de eventos adversos no
TIH de paciente critico adulto. Essa revisdo teve por objetivo a identificacdo de evidéncias
cientificas, a fim de contribuir na elaboragdo dos itens que comp@e o checklist. Essa etapa foi
publicada no artigo “Prevencdo de eventos adversos no transporte intra-hospitalar: revisdo
integrativa” (9,

A etapa de procedimento empirico consistiu na validacdo do conteudo do checklist por
um painel de especialistas, formado por profissionais de salude que atuam na instituicdo,
através de Técnica Delphi @9, Essa técnica visa obter o consenso entre um grupo de
especialistas de uma forma confiavel e sistematica, a partir de uma série de questionarios bem
elaborados e feedbacks %29,

Para este estudo, a amostra foi composta por 13 juizes, responsaveis pela valida¢do do
contetdo do checklist. Foram selecionados profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) com, no minimo, seis meses de experiéncia em Terapia Intensiva,
sendo esses profissionais folguistas, substitutos ou fixos da UTI. Foram excluidos
participantes em afastamento legal durante a coleta de dados. A amostragem seguiu o critério
de conveniéncia, incluindo apenas os profissionais que atuam na UTI onde o checklist foi
implantado.

Os juizes foram convidados com base em sua experiéncia na area e tiveram a
responsabilidade de validar o conteddo do checklist. O acesso aos participantes foi realizado
de forma eletrdnica, por meio do envio de convites e formularios digitais. O checklist
utilizado no estudo foi desenvolvido pela autora, fundamentado em uma revisdo da literatura e
na sua experiéncia pratica 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 espago para justificativa das respostas. Esse

processo foi repetido até se atingir um consenso ¢,

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 15565



CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
DE PACIENTE CRITICO ADULTO

Para a validacdo do contetdo do checklist foi quantificado o grau de concordancia dos
juizes durante o processo de avaliacdo, utilizando a féormula de porcentagem de concordancia
@D Foi considerado aqueles que tiveram respostas 4 e 5 3, Esse método foi utilizado para
cada versao do checklist até a obtencéo da concordancia de 80%.

Os juizes selecionados primeiramente avaliaram o conteddo do instrumento,
determinando sua abrangéncia, isto é, avaliando se todos os itens foram cobertos e incluidos
(23).

Assim como, 0s juizes também analisaram os itens de forma individual, verificando se
0s itens se apresentam de forma clara e pertinente. Em relacdo a clareza, orientou-se avaliar a
escrita dos itens, se eles foram escritos de forma compreensivel, expressando-se
adequadamente o objetivo proposto e ao que se pretende medir ?2),

A etapa de procedimento analitico foi definida pelas analises estatisticas dos dados
com vistas a validacdo do instrumento desenvolvido. Nesta fase, o checklist foi aplicado aos
transportes que ocorreram na UTI, na instituicdo onde foi desenvolvido o projeto, em um
periodo de trés meses (de 12 de abril a 12 de julho de 2023) e apo6s foi utilizado o Alpha de
Cronbach para verificacdo da sua consisténcia interna, considerando valido um valor acima
de 0,70.

Para a elaboracdo de indicadores de qualidade na assisténcia de saude neste trabalho,
consideramos 0 modelo de qualidade da assisténcia conhecido como Triade de Donabedian,
que afirma estrutura, processo e resultado como pilares capazes de avaliar e monitorar
continuamente os servicos de salde oferecidos, para detectar e corrigir precocemente as falhas
encontradas, permitindo o aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos avaliados ¢4,

Os indicadores foram propostos com base nos dados que seriam obtidos pelo checklist
de transporte do paciente critico. Para cada indicador foram considerados 0s seguintes itens:
dimensdo, nome do indicador, o indicador, como calcular e a fonte.

Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado sob o nimero de parecer
5.528.465 e 5.636.997.

Resultados

O painel de especialistas para a validagdo do conteddo do checklist foi composto por

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

na Tabela 1.

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

etaria, profissdo, tempo de formacdo e de servi¢o, maior titulacdo e area de formacdo. Porto Alegre,

RS, 2022.
Variaveis N (%) Média (DP)
Sexo
Feminino 12 (92,3)
Masculino 1(7,7)
Faixa etaria (anos)
30 a 34 anos 2 (15,3)
35 a 39 anos 5 (38,5)
40 a 44 anos 5 (38.,5) 38,46 (4,13)
45 a 50 anos 1(7,7)
Profisséo
Enfermeiro 8 (61,5)
Técnico de Enfermagem 5 (38,5)
Tempo de formagéo
Até 10 anos 3(23,0)
De 10 a 20 anos 10 (77.,0) 14,61 (5.20)
Tempo de servico na instituicdo (mediana)
Até 5 anos 5 (38,5)
De 6 a 10 anos 1(7,7) 3
De 10 a 15 anos 6 (46,1)
De 16 a 20 anos 1(7,7)
Cargo na instituicéo
Enfermeiro assistencial fixo 5 (38,5)
Enfermeiro assistencial substituto 3(23,0)
Técnico de Enfermagem 5 (38,5)
Maior titulacdo
Especializagéo 5(38,5)
Residéncia 2 (15,4)
Mestrado 4 (30,7)
Sem resposta 2 (15,4)
Area de titulacéo
Cardiologia 1(7,7)
Terapia Intensiva/ paciente critico 6 (46,2)
Mestrado em Enfermagem/ Ensino na salde/ 4
. L . . (30,7)
tecnologias em saude/ area nutricional/ nefrologia
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 a identificacdo do paciente, 11 itens relacionados aos
dispositivos invasivos, 5 itens relacionados ao nivel de consciéncia, 2 itens relacionados ao
estado hemodinamico do paciente, 10 itens relacionados a materiais e equipamentos utilizados
no TIH, 3 itens de monitorizacdo pré-transporte, 3 itens de monitorizacdo pds-transporte, 3
itens diversos para registro pos transporte (intercorréncias, uso de medicamentos durante o
TIH e o uso de contraste). Em cada rodada levou-se em consideracdes as sugestdes e
observacdes dos especialistas que julgassem necessarias para o aperfeicoamento checklist e
discutiu-se com o grupo do trabalho (GT) e com a coordenacédo de enfermagem do setor para
realizacdo das modificagBes necessarias.

Assim, foram realizadas modificagfes no checklist, até que todos os itens atingissem
>80% de concordancia.

Na Tabela 2, ilustram-se os valores obtidos pelo calculo do indice de concordancia
(%) para cada item que compde o checklist a partir da avaliagéo da escala Likert durante cada
rodada do painel de especialistas.
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Tabela 2. indice de concordéncia dos itens que compde o checklist para transporte intra-hospitalar

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

Indice de Indice de Indice de Indice de
concordancia | concordancia | concordincia | concordincia
Item Cuidados
(%) -1° (%) -2° (%) -3° (%) —4°
rodada rodada rodada rodada
Identificaciio do paciente
Pulseira de
1 _ _ 100%
identificagdo
2 Alergias 100%
Termo de
3 _ 76,9% 69,2% 76,9% 84,6%
consentimento
4 Data 100%
5 Hora inicio 69,2% 77% 92,3%
6 Hora fim 69,2% 77% 92,3%
7 Doenca de base 84,6% 84,6%
8 Profissionais do TIH 92,3%
9 Precaugao 92,3%
Risco para o
10 76,9% 100%
transporte
11 Destino 92,3%
Comunicagao entre
12 92,3%
0s setores
Dispositivos invasivos
Tubo orotraquel/
13 _ 100%
Traqueostomia
Sonda nasoenteral/
14 100%
Sonda nasogéstrica
Acesso venoso
15 100%

central
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Acesso venoso

16 o 100%
periférico
17 Cateter de schilley 100%
18 Linha arterial 92,3%
19 Drenos 92,3%
20 Dreno de torax 92,3%
21 Marcapasso 100%
Sonda vesical de
22 92,3%
demora
23 Ostoma 91,6%
Nivel de consciéncia
24 Consciéncia 92,3%
25 Sedacao 84,6%
26 Escala dor 84,6%
Escala agitagao-
27 69,2% 92,3%
sedag¢do (RASS)

Necessita analgesia

ou aumento de
28 76,9% 69,2% 84,6%
sedacdo para o

transporte
Hemodinimica
29 Estavel/instavel 100%
Uso de drogas
30 ‘ 92,3%
vasoativas

Materiais e equipamentos
Verificar baterias/
funcionamento
adequado/ alarmes
31 . . 100%
ligados (monitor

multiparamétrico,

bomba de infusdo,
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ventilador de
transporte)
Fixacdo adequada
32 de bomba de infusao 100%
no suporte da cama
Verificar infusdo e
33 100%
vazao de drogas
Verificar
34 necessidade de 84,6%
extensao para acesso
Verificar
funcionamento
adequado do
35 . 100%
Unidade Manual de
Respiragdo Artificial
(AMBU)
Nivel de oxigénio
36 suficiente (Vide 100%
tabela protocolo)
Maleta de transporte
37 . 100%
e de medicamentos
38 Desfibrilador 46,2% 61,5% 69,2%
39 Bateria adicional 46,2% 77% 77%
Prontuario do
40 100%

paciente

Monitorizagao pré-transporte

44 Ventilagao 84,6%
Ventilagdo nao
45  invasiva/ Ventilacao 92,3%
invasiva
46 Sinais vitais 92,3%
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Monitorizagao pés-transporte

44 Ventilagao 84,6%
Ventilagao nao
45  invasiva/ Ventilagao 92,3%
invasiva
46 Sinais vitais 92,3%
Itens diversos para registro pos transporte
47 Intercorréncias 100%
48 Medicacoes durante 100%
o transporte
49 Contraste 100%

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Portanto, para a elaboracéo e validacdo do checklist foram necessarias 4 rodadas, através da
técnica Delphi, e resultou em um instrumento com os seguintes dominios: identificacdo do paciente,
dispositivos invasivos, nivel de consciéncia, hemodinamica, equipamentos/materiais, monitorizacao
pré-transporte, monitorizacdo pos-transporte, intercorréncias, medicamentos e contraste, totalizando
47 itens, agrupados em 10 dominios, conforme Figura 1.

Apos, a finalizacdo da etapa de validacdo do conteudo do checklist pelos especialistas, a
mestranda junto de suas orientadoras realizou a avaliacdo do documento final, no qual, foram
realizados ajustes na aparéncia e formatacdo do documento e acrescentado o nome do profissional

responsavel pela aplicacao do checklist.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 15565



13
CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

DE PACIENTE CRITICO ADULTO

UTI HNSC — CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data (dd/mm/a3)

Horario de saida da UT! (hih/mm)

Horario de chegada na UT1 (hh/mem)

Puiseira de identificaczo [ ] Sim [ ] N3o

Alergias [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, quat:

Motivo de intemac3o:
Colar etiqueta do paciente Profissionais no THH: | ] Médico [ | Enfermeiro [ ] Técnico de Enfermagem [ ] Fisioterapeuta

Precaucao®: [ |Padrao [ ] Contato [ ] Respiratorio
*Portador bactéria MR. Confirmada 2 limpeza com 2 higienizacao [ ] Sim [ NGo [ [ NA
Liberacao medica parz transporte | ] Sim [ ] NSo —Justificativa:
Destino: [ ] TC [ J5C [ JHemodinamica [ ] Gintilo [ JAka [ ] Obito® Outro;
mmmam[]m[]nw
*N30 necessario preencher demais itans_
2. DISPOSITIVOS INVASIVOS
[]1 TOT/ TQT — Verificar posicao, facao, cuff. Aspirar TOT/TQT & VAS antes do transporte.
[ ] SNE/ SNG — Verificar posicao, fixac3o. Necessidade de NPO para o exame: [ ] Sim [ INSo. Tempo: ____ HGT:____
[ ] AVC — verificar funcionalidade, fixac3o, curativo & caso necessanio via disponivel para uso de contraste.
[ ] AVP — verificar funcionalidade, fixac3o e curativo.
[ ] Schilley — verificar funcionalidade, foac3o, curativo. Uso de tegos: [ | Sim [ ] N3o. Uso de heparina: [ ] Sim [ | N3o.
[ ] Linha arterial — Verificar funcionalidade e curativo. Foar domus da PAM no membro superior.
[ ] Drenos — Qual: Local: Esvaziar antes do porte, registrar quantidade e aspecto em folha de registros.
[ ] Dreno de torax — Confirmar se desdampeado.
[ ] Marcapasso — Verificar fixac3o. Confirmar captura no monitor de transports.
[ ] SVD — Verificar fiag3o. Esvaziar diurese antes do transporte e registrar quantidade em folha de registros.
[ ] Ostoma — Desprezar efluentes antes e venficar se bolsa bem adenda e foada.
3. NIVEL DE CONSCIENCIA
m[]uwmnmumnmmum[]mnw
[] Dexmedetomidina [ [Outro EscalaDor_ []EVA[] BPS. Escala agitaczo-sedacdo - RASS:
Pm&ﬂmmmm[lm[]m[]m
& HEMODINAMICA

[] Estavel [ ] Instavel. Uso de DVA- [ ] Sim | ] N3o Qual vazsa.
5. EQUIPAMENTOS — MATERIAIS

[ ] verificar baterias/ funcionamento adequado/ alarmes figados | [ ] verificar necessidade de extens3o para acesso

{monitor muitiparamétrico, bomba de infus3o, ventiador de [ ] verificar funconamento adequado do AMBU

transporte, marcapasso) [ ] Nével d= oxigénio suficente (Vide tabelz protocolo)

[ ] Fixag3o adequada de bomba de infus3o no suportedaama | [ | Maleta de transporte & de medicamentos

[] Verificar infus30 e vaz3o de drogas [ ] Prontuario do pacients
6. MONITORIZACAD PRE-TRANSPORTE

Ventilag3o: [ ] Espontanea [ | Nao-invasiva [ ] iInvasiva [ ] Omigenioterapia (Dispositvoe L/mm)_____

VNI/VMI: Modo: ___ FiO2: ___PEEP-__VAC ___ Sinaiswvitas-PA-___ PAM:__ FC: FR.__ Tax.__ SpO2i_
7. MONITORIZACAD POS-TRANSPORTE

Ventilagdo: [ ] Espontanea [ | NGo-invasiva [ | invasiva [ ] Oxigenioterapia (Dispositivoe L/min)

VNI/VMI: Modo: ___ FiO2: ____PEEP-___ VAC ___ SimasvitaissPA'___PAM.___FC FR___ Tax__ SpO2____

8. INTERCORRENCIAS
Presenca de intercorrénca: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, qual-

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

10. CONTRASTE

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

Nome do profissional:

Figura 1. Checklist elaborado ap6s validacdo do conteudo pelo painel de especialistas. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2023.
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A implantacdo do checklist foi realizada como parte de um teste piloto no hospital, com a
aplicacdo em transportes intra-hospitalares na UTI durante um periodo de trés meses. Um total de
70 checklists foi aplicado durante esse periodo de piloto. A equipe de enfermagem, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem, demonstrou boa aceitacdo do instrumento, com ajustes
feitos apds a observacdo da pratica. Por exemplo, o item referente a monitorizacdo pré e pos-
transporte, de sinais vitais, especificamente a SpO2, foi incluido apds ser identificado como ausente
durante a aplicacdo inicial do checklist, resultando na Gltima versdo do checklist.

A coordenacdo de enfermagem do setor também esteve envolvida no processo de aprovacao
e apoio a implementacdo, garantindo que o checklist fosse utilizado de forma eficaz e conforme as
necessidades da prética clinica, com destaque para a melhora na organizacdo dos processos de
transporte intra-hospitalar.

Apbs o periodo de aplicacdo do checklist, a consisténcia interna do instrumento, medida pelo
Alpha de Cronbach, foi de 0,845, indicando boa confiabilidade dos itens. Para o célculo da
consisténcia interna exclui-se o transporte onde o paciente foi a 6bito. Também foram excluidos os
itens do checklist referentes ao retorno do transporte, uma vez que estes nao podem ser aplicados

aos pacientes que recebeu alta, totalizando 32 itens, conforme descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Anélise estatistica da confiabilidade dos itens do checklist de transporte intra-hospitalar.
Porto Alegre, RS, 2023.

Estatisticas do item

Alfa de
Cronbach

Data 0,846
Horério saida UTI 0,849
Pulseira de identificacdo 0,848
Alergias 0,846
Motivo de internacédo 0,848
Profissionais no TIH 0,846
Precaucao 0,846
Portador bactéria multirresistente 0,837
Liberacdo médica para transporte 0,848
Destino 0,846
Houve comunicacéo entre os setores 0,847
Presenca de dispositivo 0,842
Consciéncia 0,845
Sedagéo 0,846
Dor 0,851
BPS 0,846
EVA 0,846
RASS 0,844
Pausa de sedacdo continua para o transporte 0,841
Hemodinamica 0,844
Uso de droga vasoativa (DVA) 0,846
Equipamentos/Materiais 0,839
Ventilacdo pré-transporte 0,840
PA — pré-transporte 0,820
PAM — pré-transporte 0,820
FC — pré-transporte 0,820
FR — pré-transporte 0,820
TAX — pré-transporte 0,820
SpO2 — pré-transporte 0,820
Intercorréncias 0,842
Uso de medicamentos durante o transporte 0,844
Uso de contraste 0,842
Total 0,845

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Buscou-se neste trabalho, com a aplicagéo do checklist, avaliar e fornecer indicadores, a fim

de melhorar a assisténcia ao paciente critico adulto no transporte intra-hospitalar.

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

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

Os indicadores propostos para 0 monitoramento do transporte intra-hospitalar estdo descritos

no Figura 2.
Dimensao _No_me do Indicador Como Calcular Fonte
indicador
Tempo médio em Somar os tempos de transporte
Tempo de minutos de transporte dos pacientes e dividir pelo .
Processo : X . . -y checklist
transporte intra-hospitalar do numero de pacientes criticos que
paciente critico no més | tiveram transporte daquele més.
Pergentua! de trar]s_portes NUmero de transporte de
e paciente critico ) o
. : paciente critico para exames e
realizados com a equipe . o
. e 1 cirurgias com a médico,
Equipe de minima (médico, 4 T .
Estrutura . A enfermeiro e técnico dividido | checklist
transporte | enfermeiro e técnico) no .
MBS pelo total de nimero de
* ndo incluir transporte transporte.
de alta
Percentual de transporte Numero total de transporte de
Comunica¢ | de paciente critico que | paciente critico que foi realizado
do prévia foi realizado comunicagdo com o setor de .
Processo N . checklist
ao comunicagdo com o setor destino antes do transporte
transporte de destino antes do dividido pelo numero total de
transporte no més transporte de paciente critico.
Numero total de pacientes
- Percentual de transportes o
Instabilidad . o criticos em transporte com
com pacientes criticos : . -
e ) . registro de instabilidade .
Processo - com instabilidade A checklist
Hemodina oA hemodinamica dividido pelo
. hemodindmica no .
mica . n namero total de transportes de
periodo de um més . e -
pacientes criticos do més.
A Numero de intercorréncias
Ocorréncia Percentual de .
. A registrados nos transportes de
de intercorréncia no : e .
Resultado | . . . pacientes criticos intra- checklist
intercorrénc | transporte de pacientes : o .
. o A hospitalar dividido pelo numero
ia criticos em um més A
total de transportes daquele més.
Tempo médio em o
Tempo para . o Somar os tempos de aplicacéo
LA minutos de aplicacdo do . - .
Processo aplicacao ; . do checklist e dividir pelo checklist
. checklist no periodo de . A
do checklist nimero transporte daquele més.

um més
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Discussao

O TIH, muitas vezes, € uma etapa inevitavel para o paciente critico receber o tratamento
necessario. Entretanto, eventos adversos podem ocorrer durante o transporte por diversos motivos,
como medicamentos, equipamentos utilizados e a equipe de transporte .

E prudente ter uma melhor compreensdo das razdes e fatores de risco associados ao
desenvolvimento de tais complicacdes decorrentes do TIH, para que que as medidas corretivas
necessarias possam ser instituidas ©.

A literatura trds que aproximadamente, um terco dos pacientes transportados da UTI para
exames de imagem pode apresentar um evento adverso, proporcionando um risco adicional para
prolongar a permanéncia do paciente na UTI. Bem como, 0 atraso na obtencdo de imagens pode
impactar negativamente o plano de tratamento do paciente e afetar os resultados em longo prazo,
como aumento da incapacidade ou mortalidade ®.

O cuidado durante o TIH é um desafio para toda a equipe. Portanto, o desenvolvimento de
protocolos de transporte auxilia na seguranca do paciente e da equipe ®, e a implementacdo do
checklist validado neste estudo — que apresentou consisténcia interna satisfatoria (Alfa de Cronbach
= 0,845) — representa um avanco na integracdo entre teoria e pratica. Essa iniciativa fortalece o
cuidado baseado em evidéncias e transforma a assisténcia ao paciente critico.

Para tanto, é importante, além de todo o planejamento e procedimentos para o transporte, a
realizacdo de capacitacdo profissional das equipes responsaveis pelo TIH, bem como, analisar 0s
eventos adversos decorrentes deste processo, prever possiveis complicagdes e discutir estratégias
para reduzir a incidéncia destes eventos ),

A elaboracdo e validacdo de um checklist para o transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos adultos neste estudo demonstrou ndo apenas confiabilidade estatistica, mas também
aplicabilidade pratica, ao considerar sugestdes de especialistas e adaptar os itens a realidade
hospitalar. Os ajustes realizados aumentaram a objetividade do instrumento e facilitaram seu
preenchimento, promovendo maior adesdo da equipe de enfermagem.

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

fendmeno e aprimorar a prética clinica.
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A fundamentacdo teorica associada com a pratica assistencial e articulacdo entre os
profissionais de Enfermagem fortalecem a praxis, facilita o uso dos conhecimentos cientificos, da
ciéncia do cuidado clinico, contribuindo na elaboracéo de instrumentos para a rotina na assisténcia
de pacientes, transformando e aprimorando o cuidado de enfermagem e seu registro .

As melhorias advindas das recomendacfes dos especialistas concentraram-se, em grande
parte, no conteudo do checklist, especialmente na adequacgdo de itens que ndo se mostravam viaveis
na prética cotidiana hospitalar. Com as modificac@es e exclusdes pertinentes, o instrumento tornou-
se mais claro, direto e funcional, favorecendo sua incorporacéo a rotina da equipe de enfermagem e
contribuindo para uma aplicacdo mais eficiente e alinhada as demandas assistenciais.

Outro ponto importante neste trabalho foi a elaboracdo de indicadores que auxiliardo na
qualificacdo dos registros pertinentes para seguranca do paciente. E preciso que se utilizem dados
mensuraveis, e que estejam baseados em indicadores de processo (usuarios, profissionais e suas
acOes), estrutura (destinados a mensuracdo dos recursos materiais, fisicos) e resultado (produto final
da assisténcia) 4.

O instrumento elaborado incluiu como dominio a identificagdo do paciente, recurso
importante para a seguranca do paciente, trazendo dados sobre o paciente, como: alergia, motivo de
internacdo, profissionais que realizardo o transporte e o local para onde sera transportado, assim
como a importancia da comunicacgdo entre 0s setores. Estudos trazem que a comunicagédo eficaz
entre os diferentes departamentos tem impacto global positivo no TIH de pacientes gravemente
enfermos (2627,

O dominio referente ao uso de dispositivos invasivos foi pensado para permitir o
planejamento antecipado dos cuidados especificos, contribuindo para a prevengdo de eventos
adversos associados a esses dispositivos @,

O dominio identificado como nivel de consciéncia foi elaborado com a intencdo de avaliar
como esta o sensério do paciente, se 0 mesmo esta em uso de sedacdo continua e avaliar a
necessidade de transporté-lo com estas infusdes, bem como, avaliar o nivel de dor do paciente para
a realizacdo do TIH, para caso haja necessidade, realizar analgesia previamente, a fim de prevenir
alteracdes hemodinamicas relacionadas a dor durante o TIH.

A hemodinamica do paciente também é fundamental e de suma importancia ser avaliada
para a realizacdo de um TIH seguro, sendo um dos principais fatores relacionados a eventos

adversos, como: alteracdes fisioldgicas do paciente, principalmente os hemodinamicos e

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 15565



19
CHECKLIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

DE PACIENTE CRITICO ADULTO

respiratorios #2"2) como hipotensdo e hipoxemia ?3%), Nesse sentido, o checklist contempla esse
dominio com énfase especial, permitindo o monitoramento de infusdes de drogas vasoativas, como
a noradrenalina, relatada na literatura como a mais utilizada em 40% dos pacientes criticos que
necessitaram de infusdes vasoativas durante o em transporte ©

Equipamentos e materiais foram inseridos no instrumento para refletir a importancia de
avaliar antecipadamente os recursos disponiveis e a qualidade dos equipamentos para o TIH @9,
visto que a literatura trds que podem ocorrer eventos adversos relacionados a problemas com
equipamentos 639,

A inclusdo dos dominios de monitorizacdo pré e pds-transporte permite a andlise
comparativa da ventilagao e sinais vitais, fundamentais para deteccdo precoce de alteracfes durante
0 deslocamento. Estudos indicam maior necessidade de intervencdo em pacientes sob ventilacdo
mecanica (34,4%) em comparacdo com o0s que ndo utilizam esse suporte (9,5%) ©). Assim, esse
dominio contribui diretamente para a identificacdo de riscos associados a ventilagdo mecanica
durante o TIH.

O item intercorréncias foi elaborado para ser registrado caso tenha ocorrido algum tipo de
intercorréncia, seja na preparacdo para o TIH, durante o TIH ou apds. Esse dado sera relevante para
elaboracdo 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 realizacdo de exame, sendo importante para
registro no balanco hidrico do paciente.

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

Portanto, este estudo apresenta um instrumento inovador que visa ndo sé padronizar
praticas, mas também fortalecer a pratica baseada em evidéncias. Além disso, permite mensurar e
avaliar as agBes de enfermagem por meio de indicadores especificos de monitoramento do
transporte intra-hospitalar de pacientes criticos, contribuindo para maior seguranga e qualidade
assistencial. Ressalta-se que o desenvolvimento de instrumentos que integrem a pratica clinica com

evidéncias cientificas e inovacdo ainda é um desafio para os profissionais enfermeiros, o que
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reforca a relevancia desta proposta para o aprimoramento do cuidado e a valorizagdo do
conhecimento técnico-cientifico na enfermagem.

A proposta de elaboragdo de indicadores neste estudo teve como finalidade direcionar o
estabelecimento de melhores praticas de saude, a partir de fundamentacéo teorico-cientifica
disponivel e de consenso de especialistas, orientando o diagndstico de como as préaticas estdo
ocorrendo e qual a sua conformidade em relagdo a qualidade esperada ®?. Dessa maneira, 0s
indicadores propostos poderdo possibilitar a avaliagdo da qualidade da assisténcia a satde.

Nesse sentido, o plano de indicadores elaborados neste estudo, foi baseado em trés eixos da
avaliacdo da qualidade em saude descritas por Donabedian, que se complementam para obter o
melhor resultado da assisténcia prestada no TIH, elas sdo: estrutura (recursos essenciais para
implementacdo do cuidado), processo (implementagdo do cuidado) e o resultado (impactos do
cuidado prestado 4. Essa abordagem torna os indicadores robustos para aplicacdo pratica,
permitindo o diagndstico das fragilidades e potencialidades do processo de TIH.

Os indicadores elaborados neste trabalho possuem a pertinéncia e a clareza necessaria para
serem utilizados nas instituicdes hospitalares. Sendo capazes de avaliar a seguranca do paciente no
TIH, podendo contribuir com o planejamento, com a identificacdo de avangos, ocorréncia de
incidentes e fatores relacionados, assim como as fragilidades e inconsisténcias de toda acéo.
Ademais, poderdo subsidiar a formulacdo de protocolos assistenciais para o TIH, impulsionando a
elaborac&o de praticas mais seguras 2. Sugere-se que os indicadores sejam medidos mensalmente,
sendo uma importante ferramenta de avaliacdo e de gestdo do cuidado a ser considerada pelos
profissionais no seu processo de trabalho.

Além disso, espera-se que o0 checklist e os indicadores subsidiem a criacdo de protocolos
institucionais, promovendo praticas mais seguras durante o TIH. Apesar de ndo eliminarem
totalmente os riscos, tais praticas contribuem de forma significativa para sua reducdo, protegendo o

paciente dos perigos inerentes ao transporte intra-hospitalar.

Conclusoes

Este estudo elaborou, validou e implementou um checklist de transporte intra-hospitalar de
paciente critico adulto, com vistas a qualificacdo do processo de enfermagem e da seguranca do
paciente para a prevencdo de eventos adversos no TIH. O instrumento elaborado foi validado por

especialistas e mostrou-se com boa consisténcia interna.
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Este checklist, de certa maneira, fornece a equipe de TIH uma ferramenta de avaliacdo para
identificar de forma precisa a necessidade dos materiais, equipamentos e pessoal, necessarios para
estabelecer, preliminarmente, os riscos provenientes do transporte.

Ressalta-se o potencial de impacto positivo deste estudo para produgdo do conhecimento e
desenvolvimento de praticas mais seguras, a partir de novas reflexdes e analises da qualidade da
assisténcia de enfermagem na seguranca do paciente em situagédo de TIH.

Este estudo teve como limitagfes a amostra ser pequena em relacdo ao proposto e o
instrumento ser aplicado apenas em um hospital, podendo ter fraca validade externa, o que nédo
impede que o checklist seja utilizado por outras institui¢fes a partir da sua adaptacao.

O desenvolvimento de indicadores assistenciais possibilita a orientagdo do caminho para
melhorar a prestacdo de cuidados, sendo possivel verificar uma atividade, monitorar aspectos
relacionados ao transporte intra-hospitalar e avaliar o que acontece com 0s pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e 0s resultados organizacionais.

O impacto potencial deste estudo, sdo beneficios direto a melhoria da assisténcia ao paciente
critico submetido ao transporte intra-hospitalar, promovendo melhorias na comunicacdo entre
equipes, preparacdo de materiais e equipamentos, monitorizacao pré e pos transporte e identificacao
de intercorréncias.

Espera-se que com a aplicacdo do checklist desenvolvido, possibilite a transformacdo na
pratica assistencial, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a prevencdo de eventos

adversos a pacientes criticos submetidos ao transporte intra-hospitalar.
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