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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um plano de indicadores para mensurado e avaliacdo da sequranca do paciente no transporte intra-
hospitalar.

Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas, entre julho de 2018 a julho de 2019. A validade de contetido contou
com a participacdo de enfermeiras do Fstado da Bahia e experts de diferentes regides do pafs. Para andlise e interpretacao dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva.

Resultados: Apds uma rodada de pré-teste e duas de consulta a experts, utilizando a técnica Delphi, o indice de validade de contetido
geral que avaliou a clareza dos indicadores foi aferido em 1.00 e a representatividade foi de 0.97.

Conclusdo: Os indicadores trazem uma significativa contribuicdo para o campo da satide e da enfermagem, pois constitui-se num
instrumento que contribuird para a pratica profissional da enfermeira, para sequranca do paciente e ainda serd vidvel para prética de
auditorias ou avaliagdes do processo de transporte intra-hospitalar.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Indicadores de qualidade em assisténcia a sadde. Estudo de validacdo. Transporte de
pacientes. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an indicator plan for measuring and assessing patient safety in intrahospital transport.
Method: Methodological study, developed in three stages, between July 2018 and July 2019. The content validity included the
participation of nurses from the State of Bahia and experts from different regions of the country. For data analysis and interpretation,
descriptive statistics were used.

Results: After a pre-test round and two rounds of expert consultations, using the Delphi technique, the general content validity index
that assessed the clarity of the indicators was measured at 1.00 and the representativeness was 0.97.

Conclusion: The indicators make a significant contribution to the field of health and nursing, as it constitutes an instrument that will
contribute to the professional practice of nurses, to patient safety and will still be viable for the practice of auditing or assessing the
intrahospital transport process.

Keywords: Patient safety. Quality indicators, health care. Validation study. Transportation of patients. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un plan de indicadores para medir y evaluar la sequridad del paciente en el transporte intrahospitalario.
Método: Estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas, entre julio de 2018y julio de 2019. La validez de contenido incluy6 la
participacion de enfermeros del Estado de Bahfa y especialistas de diferentes regiones del pas. Para el andlisis e interpretacion de los
datos se utilizd estadistica descriptiva.

Resultados: Luego de una ronda de pretesty dos rondas de consulta con especialistas, utilizando la técnica Delphi, se midid el indice
de validez de contenido general que evalué la claridad de los indicadores en 1,00 y un representante de 0,97.

Conclusidn: Los indicadores hacen un aporte significativo al campo de la salud y enfermerfa, ya que constituye un instrumento que
contribuye a la prdctica profesional del enfermero, a la sequridad del paciente y sequird siendo viable para la prictica de auditorias o
planificacion del proceso de transporte en el hospital.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Indicadores de calidad de la atencién de salud. Estudio de validacién. Transporte de
pacientes. Enfermerfa.
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l INTRODUCAO

Entre as possiveis ocorréncias de eventos adversos (EA),
que podem comprometer a seguranca do paciente e, con-
sequentemente, produzir danos a sua salde e a sua vida,
estdo aqueles relacionados ao transporte intra-hospitalar
(TIH), compreendido como o encaminhamento temporario
ou definitivo de pacientes por profissionais de sadde dentro
do ambiente hospitalar. Nesse transporte, o paciente esta
fora do ambiente de cuidados e portanto, apresenta um
enorme potencial para complicagdes, tornando-se vulneravel
afatores que podem culminar em alteracdes hemodinamicas
rapidas, progressivas e evitaveis!2.

Os primeiros registros de que o TIH oferece riscos datam
do inicio da década de 1970, quando foram encontradas
arritmias em até 84% de pacientes de alto risco cardiaco
nessas situacdes de deslocamento, nos quais foram necessa-
rias intervengdes de emergéncia em 44% dos casos. Estudo
aponta que a incidéncia de EA e incidentes durante TIH do
paciente em estado critico pode variar de 8 a 70%®. No Brasil
hd uma subnotificacdo desses EA, haja vista que o Sistema de
Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), desenvolvido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, ndo especifica
esse tipo de ocorréncia, havendo, portanto, uma caréncia de
indicadores capazes de subsidiar o planejamento na busca
por melhoria das acdes de saude.

Considerando a concepcao de diferentes autores, partin-
do do referencial tedrico consultado, definiu-se transporte
intra-hospitalar, como conceito guia deste estudo, do se-
guinte modo: tipo de transferéncia temporaria, comumente
adotada em hospitais durante a prestacdo de cuidados a
salde, a fim de realizar procedimentos adicionais que néo
sao disponibilizados ao paciente no préprio leito. E uma
acao concebida por um conjunto de saberes, atitudes,
acoes técnicas e cognitivas que viabilizem a acessibilidade,
a aceitabilidade e efetividade, garantindo rigor sobre a mi-
nimizag¢do dos riscos; consequentemente, maior seguranca
e qualidade na assisténcia prestada“®.

Entende-se que sdo as enfermeiras e técnicas de enfer-
magem que, majoritariamente, prestam cuidados durante o
transporte intra-hospitalar e que, caso estes sejam prestados
de formainsegura, podem ocasionar prejuizos muitas vezes
irreparaveis. A implantacdo de indicadores e de medidas de
seguranga podem contribuir com a prevencao do erro e es-
sas iniciativas devem estar presentes em todas as etapas de
cuidados, como importante estratégia de orientacdo para a
seguranca do paciente hospitalizado. No entanto, nao existe
definido nenhum conjunto de indicadores que subsidiem
a avaliacédo e tomada de decisdo no TIH pela equipe de
enfermagem; além de serem escassas as pesquisas sobre
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o tema, fato constatado apds levantamento do estado da
arte nos seguintes portais: PUBMED e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Este artigo, portanto, pretende poder contribuir para a
reflexdo e tomada de decisdo dos membros da equipe en-
volvidos no TIH, sobretudo as enfermeiras, fazendo com que
adotem medidas especificas e seguras no gerenciamento
do cuidado, oferecendo subsidios para a identificacdo de
perigos, reducdo dos riscos e EA, com a incorporacéo de boas
préticas que favorecam a eficécia dos cuidados prestados.
Dessa maneira, o estudo buscou encontrar resposta para a
seguinte questdo norteadora: E possivel construir um plano
de indicadores para mensuragéo e avaliacdo da segurancga
do paciente no TIH e validar seu conteddo por meio do
consenso obtido a partir de um painel de especialistas? Ao
passo em que também se buscou alcangar o seu objetivo,
que foi: Construir e validar um plano de indicadores para
mensuracdo e avaliacdo da seguranca do paciente no trans-
porte intra-hospitalar.

B METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em
trés etapas, no periodo de 01 de julho de 20182 01 de julho
de 2019. A primeira etapa compreendeu o processo de cons-
trucdo dos instrumentos de pesquisa, iniciando pelo Modelo
Logico (ML), que consiste na representacao sistematica e
visual das etapas que compdem o THI seguro de pacientes,
apresentando a racionalidade interna do funcionamento
de uma intervencao, ou seja, a interacao entre 0s recursos
necessarios, as atividades previstas e os efeitos esperados,
permitindo apontar pontos fortes e fracos para avaliagao.

A construcao desse ML, incluindo seus indicadores e
dimensoes, foi amparada na revisao da literatura, a partir
da busca nos portais PUBMED e BVS, utilizando os descri-
tores: “transportation of patients”; “nursing” e “patient safety”
unidos pelo operador booleanos and. Como critérios de
inclusdo foram definidos: pesquisa disponivel na integra e
com acesso gratuito nas bases de dados selecionadas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas entre 2007
e 2017.Como resultado da busca nas duas bases de dados,
foram encontrados 48 artigos, todos no idioma inglés. Apds
a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 39 desses
artigos, por nao apresentarem relacéo como objeto de estudo,
totalizando nove trabalhos que foram analisados na integra.

Posteriormente, o ML subsidiou a elaboracdo de um
instrumento denominado Matriz da Andlise e Julgamento
(MAJ), que permitiu o estabelecimento dos indicadores e
seus parametros, suas premissas, suas perguntas avaliati-
vas e pontuacoes para analise e interpretacdo dos dados
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coletados. Para isso, foi adotado duas escalas de medida do
tipo Likert, incluidas com o objetivo de analisar o grau de
concordancia entre os participantes da pesquisa frente ao
conjunto de afirmacoes relacionadas ao objeto de estudo®.
O instrumento ainda contemplou uma drea de comentarios,
onde 0s juizes puderam registrar sua opiniao, sugestao ou
orientacdo acerca do item analisado.

A primeira escala tipo Likert, utilizada na segunda etapa,
buscou avaliar o Indice de Validade de Conteutdo (IVC)® cor-
respondente a clareza do indicador, ou seja, a sua linguagem
e redacdo, observando se os mesmos foram redigidos de
forma compreensivel, expressando adequadamente o que
se espera medir, com respostas apresentadas de 1 (ndo
claro) a 4 (muito claro). A segunda escala Likert, incluida no
instrumento na terceira etapa, buscou avaliar a representa-
tividade do indicador, que se refere a adequagao conceitual
e relevancia doitem na dimensdo em que esta inserido, por
meio do (IVC) com pontuacgao de 1 (discordo totalmente) a
4 (concordo totalmente). Dessa forma, o escore foi calculado
por meio da soma dos itens que foram marcados por“3”ou
4" pelos participantes. Os itens que receberam pontuacao
"1"ou"2"foram revisados ou eliminados.

A segunda etapa, denominada como pré-teste, ocorreu
apos aprovacéao do estudo pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa (CEP). Essa fase objetivou avaliar a forma e o conteddo
do instrumento, buscando detectar defeitos e lacunas no
preenchimento da MAJ, ajustando-a qualitativamente antes
da consulta com os experts. Buscou-se, portanto, aperfeicoar
osinstrumentos de pesquisa desenvolvidos na etapa anterior.

Como estratégia de selecdo dos participantes do pré-
-teste, foi publicado um convite em um grupo da Socieda-
de Brasileira para Qualidade do Cuidado e Seguranga do
Paciente, na Bahia (SOBRASP-BA), por meio do aplicativo
WhatsApp. Esse grupo contava com a participagao de 250
profissionais de salide do Estado da Bahia que desenvolvem
atividades, em diferentes organizacdes, relacionadas ao tema
seguranca do paciente, sejam elas no servico de saude, no
ensino ou na pesquisa. Dentre esses profissionais, 31 pessoas
manifestaram interesse em participar e apenas 12 concluiram
0 processo, todos enfermeiros.

O método Delphi'® foi a técnica de validagédo adotada. Em
esséncia esse método se dd como uma série de questionarios
ourodas”sequenciais, intercaladas por feedback controlado.
Ele busca obter o mais confidvel consenso de um grupo de
especialistas selecionados de foma intencional e justifica-se
pelo interesse de selecionar experts na tematica de estudo.

A terceira e Ultima etapa, por sua vez, se caracterizou
como o momento da validacdo do plano de indicadores,
desenvolvida em duas rodadas de consulta, pelo método
Delphi, a um painel de experts em seguranga do paciente,

selecionados a partir da Plataforma Lattes, por meio da fer-
ramenta de busca simples, no modo de busca por“assunto’,
selecionando a base de"Doutores’,e 0 campo “nacionalidade
brasileira”; no campo de busca foram usadas as palavras:
“seguranca do paciente”. Os critérios de selecao foram: ser
enfermeiro, docente ou pesquisador que trabalha ou pesquisa
temas voltados para a seguranca do paciente.

Para selecdo de experts, ndo ha critérios universalmente
aceitos que orientem sobre o nimero minimo ou maximo de
participantes necessarios para validar os resultados obtidos,
variando conforme o fendmeno em estudo. Sendo imprescin-
divel considerar um nivel relevante de qualificacdo profissional
dentro da area a ser estudada, a fim de obter o melhor resul-
tado. Inicialmente apareceram 7.614 curriculos, procedeu-se
a leitura da apresentacéo inicial de forma sequenciada dos
primeiros 350 perfis. Dentre esses, 63 foram selecionados por
atenderem aos critérios de selecdo da amostra.

A partir daf, foi encaminhado um convite aos experts
selecionados, solicitando a colaboracao deles no processo
de validacéo dos indicadores e a possivel indicagao de outras
pessoas que também pudessem contribuir com a pesquisa,
todo contato e envio de materiais foi realizado por e-mail.
Ao final da terceira etapa, apenas 11 experts em seguranca
do paciente, de diferentes instituicdes de pesquisa e ensino
do pafs, efetivaram a sua participacdo. A amostra de espe-
cialistas também contou com participagcao de um expert da
area de linguistica, objetivando uma avaliagdo mais precisa
dos critérios de clareza e pertinéncia do texto.

Para a andlise dos dados da segunda e terceira etapa,
utilizamos o programa Microsoft Excel verséo 15.0 (Office
2013). A estatistica descritiva foi adotada para andlise e
interpretacdo do Indice de Validade de Conteudo (IVQ).
Sendo considerado, como critério de decisao sobre o nivel
de clareza e representatividade do item do instrumento, uma
concordancia minima de 0.80 do IVC®. Dessa forma, com a
interferéncia dos célculos, os dados obtidos nas rodadas da
técnica Delphiforam consolidados.

A Figura 1 ilustra sistematicamente os procedimentos
adotados no percurso metodoldgico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob regis-
tro CAAE: 10705318.0.0000.0053, parecer numero: 3.421.493.

Bl RESULTADOS

A primeira etapa da pesquisa, resultou na elaboracéo do
Modelo Logico, composto por trés dimensdes — A: gestao,
B: atencdo e C: monitoramento (Figura 2). Cada uma das
dimensdes possui seus respectivos indicadores de qualidade
que resultaram da analise dos manuscritos selecionados
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Figura 1 - Esquema visual das etapas do percurso metodoldgico, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018-2019
Fonte: Dados da pesquisa 2018-2019.

AVALIACAO
| A: GESTAO S [ B: ATENCAO | <—> | C: MONITORAMENTO
Al: Previsﬁo‘ emprovisﬁo lcle materiais | BI: Vigilancia a deterioragdo C1: Registro
A2: Composi¢do da equipe fisiologica do paciente
A3: Protocolos, normas ¢ rotinas B2: Continuidade do monitoramento
— A4 Qualificacdo das equipes parao | B3: Suporte da unidade/acomodagio

TIH seguro

AS5: Adequacio das estruturas fisicas
A6: Tomada de decisio

A7. Comunicagio

I

Figura 2 - Modelo l6gico para o transporte intra-hospitalar seguro, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018-2019
Fonte: Adaptado dos autores 5"~
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na revisao da literatura. Estes indicadores visam detectar
cuidados referentes ao processo descrito e expressar a orga-
nizagdo do servico em busca de uma atencdo a seguranca
do paciente. Além disso, cada uma dessas dimensdes foi
atrelada a um elemento da“Triade Donabedian™ - modelo
avaliativo para a mensuragao da qualidade da assisténcia. Esse
modelo se baseia em trés eixos: estrutura (recursos essenciais
paraimplementacdo do cuidado), processo (implementacdo
do cuidado) e o resultado (impactos do cuidado prestado).
Dessa forma, a dimenséo gestao esté vinculada ao primei-
ro componente dessa triade, a estrutura. Ela se relaciona as
caracteristicas mais invariantes, ou seja, relativamente estaveis
na prestacdo da assisténcia, representada pelos instrumen-
tos e pelos recursos fisicos e organizacionais, incluindo os
profissionais, recursos materiais e financeiros disponiveis.
J& o processo, segunda varidvel da triade, estd ligado a
dimensao de atencao a saude, representada pelo trabalho
realizado pelos profissionais, na condugdo da assisténcia a
salde e nainteragcdo com o cliente. Esse fazer técnico, portan-
to, consistiria na aplicacdo do conhecimento e a habilidade
dos profissionais na conducéo desse tipo de assisténcia.
Oresultado, por sua vez, Ultima variavel da triade, repre-
senta a dimensao monitoramento, que se traduz no produto
decorrente da assisténcia prestada (ou nao) aqueles que se
beneficiariam (ou nao). Esse é um processo dinamico que
envolve o compromisso dos profissionais, assim como a re-
flexdo critica e continua, com foco na avaliagao da seguranca
do paciente, sem desconsiderar o contexto das instituicoes.
Eimportante ressaltar que todos os participantes tiveram
acesso ao ML e a base tedrica que fundamentou a constru-
cao da MAJ, todos preencheram devidamente os campos
objetivos do instrumento, relacionados as categorias de
respostas, porém nem todos preencheram o campo subjetivo
destinado a comentérios. Este campo permitia ao avaliador
fazer qualquer sugestéo critica, ou orientacdo relacionada
a sua resposta objetiva, mesmo tendo concordado com a

construcao do indicador, com sua pergunta avaliativa, e sua
alocacdo na dimenséo descrita.

A andlise inicial dos indicadores pelos 12 enfermeiros,
segunda etapa da pesquisa, conforme apresentado no
Quadro 1, permitiram inferir que na dimensdo A: Gestao,
que apresenta o maior nimero de indicadores, apenas dois
nado alcancaram o consenso desejado de 0.80, indicador A1
e A5, que tiveram oito (0.66) e nove (0.75) respectivamen-
te. A dimensdo B: Atencdo obteve consenso em seus trés
indicadores B1, B2 e B3, com 12 (1.0), 11 (0.91) e 10 (0.83)
respectivamente, e a dimensao C: Monitoramento nao
alcancou pontuacdo suficiente para ser considerado vélido
o contelido do seu Unico indicador, C1, que teve sete (0.58).

Por conseguinte, foram analisados os comentarios enun-
ciados pelos participantes, com o objetivo de readequar a
MAJ, qualificando-a para 0 momento da consulta com os
experts, considerando as pondera¢des dos avaliadores. Essa
analise resultou na reformulagdo de todas as perguntas
avaliativas e incluséo da segunda escala Likert, que buscou
aferir o IVC correspondente a representatividade de cada
indicador em sua respectiva dimensao.

O Quadro 2 apresenta o resultado da terceira etapa da
pesquisa, que se constituiu na avaliagao dos experts em duas
rodas de consulta. A primeira teve como resultado uma média
geral do IVC clareza de 0.96, nesse caso, todos os indicadores
foram considerados vélidos, por terem alcancado o consenso
desejado. Os indicadores da dimensao A: Gestdo, A2, A3, A5
e A6, assim como os indicadores da dimensao B: Atencéo, B1
e B3, alcangaram o valor maximo, 11(1.0). Por sua vez, o IVC
que buscou conferir a representatividade de cada indicador,
apresentou média geral de 0.86, tendo A1 e B o resultado
mais baixo, oito (0,72).

Afim de realizar o feedback da primeira rodada de consulta
ao painel de experts, a MAJ foi readequada considerando as
observacdes enunciadas no instrumento, mantendo todos
os itens da avaliagao dos indicadores para serem submetidos

Dimensao A: IvC Dimensao B: IvC Dimensao C: IvC
Gestao Clareza Atencao Clareza Monitoramento Clareza

Indicador A1 0.66 Indicador B1 1.00 Indicador C1 0.58
Indicador A2 1.00 Indicador B2 0.91

Indicador A3 1.00 Indicador B3 0.83

Indicador A4 1.00

Indicador A5 0.75

Indicador A6 0.83

Quadro 1 - Consolidacao dos dados da MAJ do pré-teste, segunda etapa da pesquisa, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018-2019

Fonte: Dados da pesquisa 2018-2019.
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a uma nova consulta. Dessa forma, foi oportunizado a cada
participante refletir acerca de sua avaliacao, feita na rodada
anterior, podendo manter ou ndo a sua opinido diante dos
ajustes feitos; além disso, buscamos aumentar o IVC de
alguns indicadores.

Como resultado da segunda rodada, a média geral do IVC
clareza, apds andlise de todos os indicadores das trés dimen-
sdes, foi 1.00, o que indica que todos os itens alcancaram o
consenso entre as opinides dos experts. No que diz respeito
ao IVC representatividade, apenas os indicadores A1, A6 e
B3 tiveram 10 (0,9), os demais alcancaram a concordancia
méaxima 11(1.0), ficando, portanto, com média geral 0,97.

Esse resultado evidencia que, em comparagao a primeira
rodada, apenas A6 e B3 mantiveram os seus indices, todos os
demais indicadores aumentaram o seu IVC, alguns, inclusive,
alcancaram a pontuagdo maxima, 11(1.00) Além disso, o

indicador A1 denominado previamente como “Previsao e
provisdo de materiais e pessoas’, apds essa Ultima avaliacdo,
foi desmembrado em dois indicadores, sendo eles“A1: Pro-
visdo e previsdo de materiais”e "A2: Composicdo da equipe’,
cada um com seus respectivos elementos na MAJ, ficando a
dimensao A: Gestdo, com o total de sete indicadores.

Por consequéncia, apresenta-se como producao técnica
dessa pesquisa o plano de indicadores validado com vista
a avaliacdo da seguranca do paciente no TIH, conforme
apresentacao do Quadro 3.

Destaca-se que a'Fonte’indica a forma como o indicador
pode ser encontrado/gerado por quem esteja aplicando o
plano de indicadores na prética, e que as ‘Férmulas’ foram
determinadas, pelos experts, no processo de validacao, por
meio da MAJ, tendo por base o referencial teérico utilizado
na elaboragao dos respectivos indicadores.

32 etapa da pesquisa: 12 Rodada do método Delphi

Dimensao A:

Dimensao B: Dimensao C:
CIareza Repres Atencao Clareza Repres Monitoramento Clareza

Gestao

Indicador A1 0,72 Indicador B1 0.72 Indicador C1 0.81
Indicador A2 1.00 1.00 Indicador B2 0.90 1.00

Indicador A3 1.00 0.90 Indicador B3 100 0.90

Indicador A4 0.90 0.81

Indicador A5 1.00 0.90

Indicador A6 1.00 0.90

IVC geral (Clareza) = 0.96 IVC geral (Representatividade) = 0.86

32 etapa da pesquisa: 22 Rodada do método Delphi

Dimensao A:

Dimenséao B: Dimensao C:
CIareza Repres Atencao Clareza Repres Monitoramento Clareza

Gestao

Indicador A1 0.90 Indicador B1 1.00 Indicador C1 1.00 1.00
Indicador A2 1.00 1.00 Indicador B2 1.00 1.00

Indicador A3 1.00 1.00 Indicador B3 1.00 0.90

Indicador A4 1.00 1.00

Indicador A5 1.00 1.00

Indicador A6 1.00 0.90

IVC geral (Clareza) = 1.00 IVC geral (Representatividade) = 0.97

Quadro 2 - Consolida¢do dos dados da MAJ da primeira e segunda rodada do método Delphina terceira etapa da pesquisa,

Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018-2019
Fonte: Dados da pesquisa 2018-2019.
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DIMENSAO INDICADOR TIPO FONTE FORMULAS
Gestao Previsdo e provisao | Estrutura | Observacao Existéncia ou ndo de materiais.
Estrutura de materiais Direta Célculo:
organizacional — Numerador: N° de equipamentos utilizados
Institucionalizagao no transporte / Denominador: N° de
da cultura de equipamentos indicados para o transporte
seguranca. conforme perfil clinico do paciente.
Composicao Estrutura | Observacao Célculo:
da equipe Direta Numerador: N° de profissionais que
realizaram o transporte / Denominador:
N.2 de profissionais indicados para o
transporte x100
Protocolos, normas Estrutura Auditoria Existéncia ou ndo de protocolo, normas
e rotinas. e rotinas.
Qualificacdo das Estrutura Existéncia Ver em relatorios, listas de frequéncia e ou
equipes para o ou nao de plano de curso das atividades educativas.
TIH seguro. treinamentos Calculo
Numerador: N.° de capacitacoes realizadas
com focono TIH/
Denominador: N.° de capacitagoes
indicadas para a equipe de TIH definidas
pela organizacéo e conforme perfil clinico
do paciente
Adequagéo das Estrutura | Observacao Adequada ou ndo adequada.
estruturas fisicas Direta
Tomada de decisdo | Estrutura | Observacdo Ver atas de reunides e observacao ndo-
Direta participantes das reunides, bem como
relatério de gestéo.
Comunicacao Estrutura | Observacao Existéncia ou nao de registros.
Direta
Atencao Vigilancia a Processo | Observacao Numerador: N.° de pacientes com registros
Atencao ao deterioracao direta/ de vigilancia completos/ Denominador: N.°
paciente em fisiologica prontudrio total de pacientes
situacao de do paciente
transporte
intra-hospitalar Continuidade Processo | Observacdo | Numerador: N.°de pacientes com registros
com foco na do monitoramento direta/ de continuidade da monitorizagao/
identificacdo prontudrio Denominador: N.° total de pacientes
dos riscos/perigo. Suporte da unidade | Processo | Observacao Adequado ou nao
/ acomodacédo direta Célculo:

Numerador: N.° de transportes com suporte
da unidade completo / Denominador: N.
total de transportes

Quadro 3 - Plano de indicadores para a seguranca do paciente no transporte intra-hospitalar. Feira de Santana, Bahia.

Brasil, 2018-2019
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DIMENSAO INDICADOR TIPO FONTE FORMULAS

Monitoramento Registro Resultado | Prontudrio Registros em prontudrio conforme ou

Avaliacao
do resultado

ndo conforme.
Célculo:

Numerador: N° de itens que compde o
registro realizado / Denominador: Ne total
de itens esperados que sejam registrados
para o perfil clinico do paciente conforme

POP organizacional.

Quadro 3 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa 2018-2019.

M DISCUSSAO

Frente a um processo tdo desafiador, que é deslocar
pacientes para realizar intervencdes em outras areas da
unidade hospitalar, passando por corredores, elevadores e
rampas, buscando manter a qualidade do cuidado livre de
eventos indesejaveis, sem duvidas, o tema seguranca do
paciente no THI atrai a atencdo no cendrio da assisténcia a
salide. Nesse sentido, o plano de indicadores validado neste
estudo, incorpora as trés dimensoes classicas de avaliagao
da qualidade em saude descritas por Donabedian, que se
complementam para obter o melhor resultado da assisténcia
prestada no TIH, elas sdo: estrutura, processo e resultados, o
que justifica a escolha dos indicadores.

Os resultados apresentados apontam que, na opinido
dos experts, os indicadores possuem a pertinéncia e a clareza
necessarias para serem utilizados nas instituicdes de saude.
Isso significa que sdo capazes de avaliar a seguranca do
paciente no TIH, podendo contribuir com o planejamento,
com a identificacdo de avancos, ocorréncia de incidentes
e fatores relacionados, assim como as fragilidades e incon-
sisténcias de toda acao. Além disso, poderao subsidiar a
formulacdo de protocolos assistenciais para o TIH, impul-
sionando a elaboracdo de praticas mais seguras. Embora
essas praticas néo eliminem por completo o risco, poderdo
contribuir para a reducao da possibilidade de ocorréncia de
incidentes, minimizando a exposicado dos pacientes a riscos
inerentes ao transporte.

Os indicadores poderao contribuir efetivamente na
reducéo de falhas humanas, a medida que a equipe estiver
atenta aos subprocessos que compdem cada acdo, evitando
erros e omissdes. Nesse sentido, os riscos relacionados ao TIH
podem ser potencialmente reduzidos pelaimplementacdo
de tecnologias como esta, que favorece a efetividade dos cui-
dados prestados e o seu gerenciamento de modo seguro‘'?.

Entende-se que a decisao de transportar um paciente
deverd ser ponderada considerando os beneficios esperados
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daintervencao a ser realizada versus os riscos causados pelo
transporte’®. Para tanto, nesta pesquisa, foram também con-
siderados padrées e diretrizes atuais de TIH, na construcéo
de cada dimenséo e indicador, abordando particularmente
questdes de gerenciamento, preparacao, execugao, com
consideracdes continuas de monitoramento e da avaliacédo
do processo.

Tendo em vista que proteger os pacientes de danos é
uma responsabilidade primordial de toda equipe, o plano
de indicadores podera nortear uma preparagao cuidadosa,
possibilitando a tomada de decisao clinica embasada nas
melhores praticas e politicas de seguranca do paciente,
constituindo-se, pois, numa importante ferramenta de
avaliacdo e de gestdo do cuidado a ser considerada pelos
profissionais no seu processo de trabalho.

E importante que a equipe envolvida no TIH tenha o
entendimento que protocolos/normas/rotinas representam
veiculos de orientacao para os envolvidos na implementa-
cédo do cuidado. E, por essa razdo, o plano de indicadores
busca também direcionar a implementac¢do de programas
educacionais com base nas necessidades especificas das
equipes!'®. Além disso, a montagem de equipamentos e a
selecdo de medicamentos adequados para o TIH dependem
de profissionais habilitados para executar tal atividade, con-
forme protocolos institucionalizados, e que sejam capazes
de reconhecer os riscos inerentes ao transporte e promover
a orientacdo antecipada e comunicacao entre equipes™.

Ressalta-se o potencial de impacto positivo deste estudo
para producdo 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 situacdo de TIH. Contudo, vale destacar, o
papel de centralidade da equipe de enfermagem emrelagdo
a seguranca do paciente no TIH, ndo somente por representar
0 maior contingente de profissionais nas organizacdes de
salde brasileiras e ter proximidade constante com os pa-
cientes, mas por terimplicado ao seu processo de trabalho o
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esforco de tornar as praticas de salde mais seguras e efetivas
em todas as etapas da prestacao do cuidado (planejamento,
execucdo e avaliacdo).

A dificuldade em reunir referéncias cientificas que subsi-
diassem a construcao dos indicadores foi considerada como
limite do estudo, o qual pode ser atribuido a dois fatores:
a selecdo de apenas duas bases de dados; os descritores
utilizados. Além disso, outro limite foi a busca por experts
em seguranca do paciente para participacao da técnica
Delphi e a sua adesdo a pesquisa, considerando o grande
quantitativo de contatos sem respostas ou com desisténcias,
e ainda, a impossibilidade de testagem dos indicadores, o
que mantém, portanto, a necessidade de novas aplicacoes.

A pesquisa envolvendo o plano de indicadores no TIH
possui perspectivas de ser ampliada para contextos e com-
ponentes da atencdo a salde diferenciados, bem como
evidencia a necessidade de incorporar avaliacbes no trans-
porte pré e extra hospitalar, atentando para as prerrogativas
técnicas de seguranca do paciente e do exercicio profissional.

Il CONCLUSAO

O plano de indicadores almejado foi elaborado por meio
de evidéncias cientificas, com pontos focais especificos
sobre a seguranca do paciente no TIH, através do ML e da
MAJ que contemplaram as dimensoées: gestdo, atencdo e
monitoramento com seus respectivos indicadores. Estes
foram validados com indices satisfatorios, sob a ética do
conteudo, por experts no tema, em um pré-teste e duas ro-
dadas de consultas feitas por meio da técnica Delphi. Sendo
assim, uma significativa contribuicéo para o campo da Saude
e da Enfermagem, para prética profissional da enfermeira,
seguranca do paciente e sociedade, sendo, portanto, um
instrumento vidvel para pratica de auditorias ou avaliagdes
do processo de TIH.

Os achados deste estudo contribuem significativamente
para reducao dos riscos relacionados ao transporte de pa-
cientes a partir da implementacédo de indicadores de quali-
dade aplicavel por todos os membros da equipe de Saude
e Enfermagem, como uma estratégia que visa antecipar
problemas e preparar com seguranga os pacientes para o
transporte, 0 que garante consequentemente a confiabilida-
de da aplicacao de diretrizes, o registro e 0 monitoramento
daacdo. Sendo assim, umaimportante estratégia de cuidado
a ser considerada na jornada rumo a melhoria continua da
seguranca no paciente no TIH.
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