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Validagao de um Algoritmo Multiprofissional
Aplicado a Seguran¢a do Paciente Critico Adulto

em Transporte Intra-Hospitalar

Validation of a Multidisciplinary Algorithm for the Safety of Critically Ill Adult
Patients During Intra-Hospital Transport

Validacion de un Algoritmo Multiprofesional Aplicado a la Seguridad del
Paciente Critico Adulto en el Transporte Intrahospitalario

Resumo

Enquadramento: O transporte intra-hospitalar de pacientes adultos criticos exige cuidado e assistén-
cia multiprofissional visando a seguranca do paciente. A producio de ferramentas de f4cil acesso e
interpretagdo, tais como algoritmos, podem ser potencialmente resolutivas.

Objetivo: Construir e validar o contetido e aparéncia de um algoritmo multiprofissional voltado &
seguranca do paciente adulto critico no contexto de transporte intra-hospitalar.

Metodologia: Estudo metodoldgico, realizado com 30 especialistas, em rodada tnica de validagao.
Considerou-se vélido, os itens que apresentaram Coeficiente de Validade de Contetido 2 0,80.
Resultados: O algoritmo contém 46 itens, divididos em quatro blocos, contemplando fluxos decisé-
rios, estratificacdo de risco, e instrucoes operacionais para cada etapa do transporte. O Coeficiente de
Validade de Contetido foi de 0,94 na avaliacdo individual dos itens e, 0,87 na avaliagio geral.
Conclusao: O algoritmo foi considerado um instrumento vélido e relevante para a seguranca do
paciente durante o transporte, bem como a tomada de decisao.

Palavras-chave: algoritmos; seguranca do paciente; transferéncia de pacientes; tomada de decises;
unidades de terapia intensiva; estudo de validagao

Abstract

Background: Intra-hospital transport of critically ill adult patients requires coordinated multidisciplinary
care to ensure patient safety. The development of accessible and easily interpretable instruments, such
as algorithms, may play a decisive role in this process.

Objective: To assess the content and face validity of a multidisciplinary algorithm aimed at enhancing
the safety of critically ill adult patients in the context of intra-hospital transport.

Methodology: Methodological study conducted with 30 experts in a single round of validation. Items
with a Content Validity Coeflicient > 0.80 were considered valid.

Results: The algorithm contains 46 items divided into four blocks, covering decision flows, risk strati-
fication, and operational instructions for each stage of transport. The Content Validity Coefhicient was
0.94 in the individual evaluation of items and 0.87 in the overall evaluation.

Conclusion: The algorithm was considered a valid and relevant instrument to support patient safety
during intra-hospital transport, as well as clinical decision-making.

Keywords: algorithms; patient safety; patient transfer; decision making; intensive care units; validation
study

Resumen

Marco contextual: El transporte intrahospitalario de pacientes adultos criticos requiere cuidados y
asistencia multiprofesional con el fin de garantizar la seguridad del paciente. La creacién de herramientas
de ficil acceso e interpretacién, como algoritmos, puede ser potencialmente decisiva.

Objetivo: Construir y validar el contenido y apariencia de un algoritmo multiprofesional orientado a
la seguridad del paciente adulto criticamente enfermo en el contexto del transporte intrahospitalario.
Metodologia: Estudio metodoldgico, realizado con 30 especialistas, en una tinica ronda de validacién.
Se consideraron vélidos los {tems que presentaron un coeficiente de validez de contenido = 0,80.
Resultados: El algoritmo contiene 46 elementos, divididos en cuatro bloques, que abarcan flujos de
decisién, estratificacion de riesgos e instrucciones operativas para cada etapa del transporte. El coefi-
ciente de validez del contenido fue de 0,94 en la evaluacién individual de los elementos y de 0,87 en
la evaluacién general.

Conclusién: El algoritmo se considerd un instrumento vélido y relevante para la seguridad del paciente
durante el transporte, asi como para la toma de decisiones.

Palabras clave: algoritmos; seguridad del paciente; transferencia de pacientes; toma de decisiones;
unidades de cuidados intensivos; estudio de validacién
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Introdugio

Pacientes em estado critico de satide, com risco iminente
de morte necessitam de cuidados intensivos e especiali-
zados, os quais envolvem a monitorizagio continua, uso
de tecnologias avancadas e a intervengio de uma equipa
multiprofissional capacitada, capaz de responder a neces-
sidades clinicas complexas e de assegurar a estabilizagao
do estado de satde (Oliveira et al., 2023).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos
dispoe de um vasto conjunto de recursos tecnoldgicos,
concebidos para assegurar a estabilizagio e a manutengio
clinica do doente critico. Entre estes recursos incluem-se
a monitoriza¢do continua dos sinais vitais, o suporte de
ventilacgio, a estabilizacio hemodinimica, a mobilizacio
no leito, o suporte nutricional, a administragao de medi-
cagio de alta vigilincia, bem como a realizagio de exames
laboratoriais e imagioldgicos (Oliveira et al., 2023). No
entanto, determinadas necessidades clinicas nao podem
ser plenamente satisfeitas no Ambito da UCI, exigindo
o transporte do paciente para outros setores plenamente
satisfeitas no 4mbito da UCL

Tendo em vista a necessidade de Transporte Intra-hospi-
talar (TTH), o problema central deste estudo reside nos
riscos associados a deslocagio do paciente critico. Durante
o transporte estes pacientes tornam-se mais vulnerdveis
a ocorréncia de eventos adversos, tais como falhas na
comunicagio entre os membros da equipa, auséncia de
protocolos padronizados e insuficiéncia no planeamento
do transporte. Assim, a seguranca do paciente pode ser
comprometida, caso nao exista a sincronia entre os pro-
fissionais envolvidos e uma atuacio coordenada durante
todo o processo de transporte (Matias & S4, 2022).
Destaca-se que hd diretrizes internacionais consolidadas
para o TIH de doentes criticos, bem como ferramentas
como checklists, fluxogramas e protocolos institucionais
que visam estruturar a avaliacdo pré-transporte, a defi-
ni¢io da equipa, a monitorizagio e a resposta a eventos
adversos, no entanto a literatura evidencia variabilidade
na pratica e lacunas na integracio multiprofissional des-
sas recomendagdes (Faculty of Intensive Care Medicine,
2021; Australasian College For Emergency Medicine, 2024).
Estudos demonstram que checklists melhoram a confor-
midade e reduzem incidentes, embora isoladamente nao
garantam uniformidade das decisoes clinicas durante o
TIH. Assim, torna-se necessdria a disponibilizagao de
ferramentas abrangentes, capazes de articular processos,
papéis e respostas a complicagoes (Williams et al., 2020;
Pinheiro et al., 2021).

O algoritmo multiprofissional desenvolvido propée col-
matar essas lacunas ao integrar, num tinico instrumento,
elementos de avaliacdo de risco, tomada de decisao, padro-
nizagao da equipa, comunicagio estruturada e gestao de
contingéncias, oferecendo orientagio objetiva e adaptdvel
para fortalecer a seguranca e a qualidade do TIH de do-
entes adultos criticos. Portanto, o objetivo deste estudo
¢ construir e validar o conteddo e aparéncia de um algo-
ritmo multiprofissional voltado a seguranga do paciente
adulto critico no contexto de transporte intra-hospitalar.

Enquadramento

A permanéncia do doente em UCI oferece condigoes
de vigilancia avangada e elevada seguranca assistencial.
No entanto, hd necessidade de exames, intervencoes ou
procedimentos realizados fora da unidade, exigindo o
TIH. Este processo é reconhecido internacionalmente
como uma atividade de elevado risco, que requer prepa-
ragao meticulosa, equipa habilitada, comunicagio eficaz e
dispositivos adequados para garantir a estabilidade clinica
e prevenir eventos adversos (Matias & S4, 2022; Faculty
of Intensive Care Medicine, 2021; Australasian College For
Emergency Medicine, 2024). A literatura evidencia que
a preparagdo prévia adequada, incluindo verificagio de
equipamentos, avaliagao da estabilidade hemodinimica,
planeamento de contingéncias e coordenagio multiprofis-
sional, é determinante para reduzir complica¢oes durante
o percurso (Matias & S4, 2022).

Durante o TIH, podem emergir falhas técnicas com
dispositivos médicos, interrup¢des de linhas de infusio,
perda de monitorizagio, erros humanos e problemas de
comunicagio, todos considerados fatores criticos para a
seguranca do doente (Mahran et al., 2025; Skoglund et
al., 2024). Além disso, elementos como ventilagio me-
canica, sedacio continua, uso de agentes inotrépicos e
maior duragio do transporte aumentam significativamente
o risco de deterioracio clinica (Williams et al., 2020).
No TIH eventos adversos tendem a ocorrer tanto por
alteracoes fisioldgicas do doente, como dessaturagio, ar-
ritmias e instabilidade hemodinimica, quanto por falhas
técnicas, incluindo desconexdes acidentais, esgotamento
de oxigénio ou falhas de energia (Juneja & Nasa, 2023).
A incidéncia de falhas de equipamentos pode variar de
10,4% a 44%, reforcando a necessidade de verificacoes
sistemdticas e disponibilidade de recursos para estabili-
zacao imediata (Arslan et al., 2024).

A equipa de enfermagem de cuidados intensivos de-
sempenha um papel central na coordenagao do TIH,
liderando o processo, supervisionando tarefas técnicas
e garantindo a comunicagio eficaz entre os profissionais
envolvidos (Dong et al., 2024; Skoglund et al., 2024).
Contudo, dada a complexidade e o risco inerente ao
transporte, estas equipas frequentemente enfrentam ansie-
dade, sobrecarga cognitiva e inseguranca, particularmente
quando nio dispdem de instrumentos padronizados que
orientem a tomada de decisao (Juneja & Nasa, 2023).
Assim, ferramentas estruturadas, como diretrizes, che-
cklists e algoritmos, sio reconhecidas como essenciais
para reduzir variabilidade entre equipas, apoiar decis6es
clinicas répidas e aumentar a seguranga do doente critico
(Wang et al., 2025).

E neste contexto que o algoritmo multiprofissional para a
seguranca do doente critico no transporte intra-hospitalar
se torna relevante: ao integrar num dnico instrumento
elementos de avaliacdo pré-transporte, critérios de elegibi-
lidade, requisitos de equipa, verificagio de equipamentos,
fluxos de decisao clinica e planos de contingéncia.

O algoritmo oferece padronizacio e apoio imediato a
pratica, reduzindo erros, fortalecendo a comunicagio e
uniformizando a conduta entre os profissionais envolvidos,
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bem como aumenta a previsibilidade das a¢oes e amplia
a seguranca e a qualidade assistencial no TTH. Portanto,
o objetivo deste estudo é construir e validar o contetido
e aparéncia de um algoritmo multiprofissional voltado
para a seguranga do paciente adulto critico no contexto
de transporte intra-hospitalar.

Questao de pesquisa

O algoritmo multiprofissional para a seguranga do pacien-
te adulto critico no transporte intra-hospitalar, apresenta
evidéncias de validade de contetido e aparéncia segundo
a opinido de especialistas?

Metodologia

Estudo metodolégico norteado pelo Modelo Préxico para
o Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT; Salbego &
Nietsche, 2023), realizado no periodo de margo a junho de
2025, em duas etapas: construgio do algoritmo e validacao
com painel multiprofissional de especialistas em terapia
intensiva adulto. O estudo seguiu as recomendagoes do
Strengthening the reporting of Quality Improvement Studies
in Health Care (SQUIRE 2.0; Ogrinc et al., 2016).

O MPDT propde um movimento ciclico e dialético
para a criagdo e incorporagio de solugbes na pritica.
Estd organizado em quatro fases: pragmadtica; produtiva/
artistica; experimental e revoluciondria. Neste estudo
foram executadas as fases produtiva/artistica (constru-
¢ao tecnoldgica baseada em evidéncias) e experimental
(validagao com o publico-alvo e avaliagio de barreiras e
facilitadores do uso do produto).

Para a construgao do algoritmo, foram utilizadas as dire-
trizes da Intensive Care Society (1CS) e Faculty of Intensive
Care Medicine (FICM) que apresentam recomendagoes
para a transferéncia do paciente adulto criticamente enfer-
mo. Somado a isso, utilizou-se revisio sistemdtica e uma
meta-andlise prévia, que descrevem os eventos adversos
de maior ocorréncia no TIH (Faculty of Intensive Care
Medicine, 2021; Matias & S4, 2022; Murata et al., 2022).
Foram consultadas resolugoes dos conselhos de classe de
Medicina, Enfermagem e Fisioterapia para identificar
as prerrogativas legais e éticas da atuagio no TIH. Os
documentos foram lidos na integra, com vistas a extragao
das informacoes relativas as melhores praticas a serem
utilizadas pela equipa multiprofissional para garantir
a seguranca do paciente, mitigando eventos adversos
decorrentes do TTH.

A extragao dos dados ocorreu por meio dos seguintes
critérios operacionais: 1) Intervengdes necessdrias pa-
ra avaliacdo do doente critico, considerando condigoes
clinicas, profissional de referéncia para execugio e clas-
sificacdo do risco do paciente; 2) Intervengoes inerentes
a fase pré-transporte; 3) Classificagio do risco durante
o transporte e intervengoes recomendadas considerando
o(s) profissionais envolvidos, indica¢ido de monitoramen-
to e seguranga a ser adotada; e 4) No pds-transporte,
qualificar se definitivo ou nao, bem como, cuidados a

serem realizados.

A construgio do algoritmo ocorreu com auxilio dos sof
twares Microsoft Office Word e Lucidchart. Posteriormente
a sua construgio, o algoritmo foi submetido a validagao
do contetido e aparéncia com painel multiprofissional
de especialistas, de rodada tinica. A amostragem foi do
tipo nio probabilistica intencional, nio sendo necessdrio
célculo amostral.

Foram convidados, eletronicamente, um grupo composto
por 140 especialistas com formagao em Medicina, En-
fermagem ou Fisioterapia, com experiéncia em terapia
intensiva adulto. Os profissionais foram selecionados a
partir da sua expertise técnica (experiéncia pratica-assisten-
cial no contexto a que se destina o algoritmo) e expertise
cientifica (experiéncia e produgio intelectual seguranca do
paciente e terapia intensiva adulto; Salbego & Nietsche,
2023). A selegao ocorreu por meio de consulta aos curri-
culos disponiveis na Plataforma Lattes da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
grupos de Whatsapp® ligados a associagdes de profissionais
de terapia intensiva e, por indicacio de especialistas (téc-
nica snowball). Foram excluidos os profissionais que, apds
trés tentativas de contacto realizadas pelos investigadores,
nio responderam no prazo de 15 dias.

Os especialistas receberam convite via e-mail ou pelo
aplicacdo WharsApp®©, constando um /link de acesso ao
Google Forms® para assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de
avaliagio, de modo an6nimo. Obteve-se o aceite de 30
especialistas na validagao do algoritmo. Para a validagao
do contetdo e aparéncia, os item do algoritmo foram
avaliados considerando os critérios clareza de linguagem,
relevancia tedrica e pertinéncia prética, considerando
uma escala Likert graduada de 1 a 5 pontos. As opg¢oes
de respostas foram (1) inadequado, (2) parcialmente ade-
quado, (3) nem inadequado, nem adequado, (4) adequado,
(5) rotalmente adequado.

O instrumento para colheita dos dados foi organizado
em trés partes: 1) caracterizagao sociodemografica e labo-
ral dos especialistas (13 questoes); 2) andlise da clareza,
relevincia e pertinéncia do contetdo (12 questoes); 3)
julgamento geral do contetdo e aparéncia do algoritmo
(13 questoes; Costa et al., 2024).

Os dados obtidos foram exportados no Microsoft Office
Excel, organizados, processados e analisados. A anilise
estatistica descritiva foi realizada usando frequéncias ab-
solutas e relativas, valores minimo ¢ méximo, média e
desvio-padrao, utilizando o soffware IBM SPSS Statistics,
versao 20.0.

Aplicou-se o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC;
Herndndez-Nieto, 2002). A anilise ocorreu por meio do
célculo do coeficiente de validade de contetido por item
(CVC) e o coeficiente de validade de contetido total
(CVC). Também foi calculado o erro (Pe), para mensurar
potenciais vieses de cada item. A validade de contetdo foi
atribuida aos itens que alcangaram CVC = 0,80 além do
nivel de significAncia de 5% (Herndndez-Nieto, 2002).
A confiabilidade do algoritmo foi calculada a partir do
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) e a consis-
téncia interna por meio do Alfa de Cronbach.
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O estudo foi aprovado pelo Comissio de Etica em Pesquisa
de uma Institui¢do de Ensino Superior do Sul do Brasil,
sob o parecer niimero 5.760.062, de 16 de novembro
de 2022.

Resultados

A construgio do algoritmo considerou diretrizes interna-
cionais, revisoes de literatura e documentos publicados
pelos conselhos de classe profissional no Brasil, que per-
mitiram identificar as melhores prdticas, recomendagoes
e prerrogativas éticas e legais que envolvem o TIH. A
primeira versio do algoritmo foi estruturada em quatro
blocos e 42 itens. Este foi intitulado de Algoritmo para
o TIH do paciente adulto critico.

O primeiro bloco diz respeito a avaliagao inicial, que inclui
a confirmacao do transporte e a verificacio das condigoes
clinicas do doente. O segundo bloco corresponde a fase
pré-transporte, centrada na preparacgio do doente, da
equipa e na revisdo dos dispositivos e das infusées. O ter-
ceiro bloco, referente a fase de transporte, estd relacionado
com o deslocamento do doente, acompanhado por uma
equipa multiprofissional, assegurando a monitorizagio e
a seguranga durante todo o percurso.

O quarto bloco, relativo a fase pds-transporte, aborda os
cuidados prestados apés o regresso 2 UCI. O processo de
validagdo do contetido e aparéncia, obteve a participagio

Tabela 1

de 30 profissionais, sendo 66,7% (7 = 20) com expertise
técnica e 33,3% (7 = 10) com expertise cientifica. Entre
os participantes 66,7% (7 = 20) eram enfermeiros, 16,7%
(n = 5) fisioterapeutas e 16,7% (7 = 5) médicos, 63,3%
(7 =19) do sexo feminino e 36,7% (7 = 11) masculinos.
A carga hordria de trabalho variou entre seis e 12 horas
didrias em UCI. Todos mencionaram deter conhecimento
prético em UCI e experiéncia no TIH. A mediana de
tempo de atuagdo na drea de terapia intensiva adulto
foi de 4 anos, e a média de idade foi de 33,8 + 7,7 anos.
Houve representatividade de especialistas em todas as
regioes do pals, exceto da regiao Nordeste. Isto demons-
tra a heterogeneidade da amostra e a sua convergéncia
a0 MPDT no que se refere a promover uma avaliagao
tecnoldgica com profissionais de diferentes formagoes e
localizagao, permitindo maior difusio do conhecimento.
Quanto a qualificagio 66,7% (7 = 20) especialistas, 16,7%
(7 =5) mestres e 16,7% (7 = 5) doutores. Relativamente
ao tempo de formacio, a mediana corresponde a 8 anos.
A primeira versao do algoritmo, submetida a validagio
do contetdo, apresentou 42 itens, sendo avaliados in-
dividualmente, considerando os critérios de clareza de
linguagem, pertinéncia prética e relevincia teérica (Tabela
1). Quanto a anilise dos dados, o CVC, foi > 0,80 em
todos os itens avaliados. O mesmo pode ser observado
no CVC, em que o algoritmo demonstrou clareza de
0,94, pertinéncia prética de 0,94 e relevincia teérica de

0,95 (Tabela 1).

Céleulo do Coeficiente de Validade de Contedido, conforme a clareza de linguagem, pertinéncia prdtica e relevincia tedrica

na avaliacio individual dos itens do algoritmo

Clareza de Linguagem Pertinéncia Pritica Relevancia Tedrica

Bloco Média CVC, Média CVvC, Média CVC,

1 477 0,95 4,73 0,95 4,80 0,96

2 4,60 0,92 4,63 0,93 4,60 0,92

3 4,70 0,94 4,63 0,93 4,67 0,93

4 4,70 0,94 4,73 0,95 4,83 0,97

CVC, 0,94 0,94 0,95

ICC 0,71 0,79 0,66

Alfa de Cronbach 0,85 0,89 0,82
CVC 0,94

t

Nota. CVC, = Coeficiente de Validade de Contetido para cada item; CVC = Coeficiente de Validade de Contetido final; CVC = Coeficiente
de Validade de Contetido total; ICC = Coeficiente de Correlagio Intraclasse.

O cilculo do erro (Pe,) foi de < 0,0000000001, demons-
trando no ser um valor significativo para alterar o CVC
do algoritmo. Na avaliagio da confiabilidade, o algoritmo
apresentou consisténcia interna quase perfeita, obtendo
Alfa de Cronbach > 0,80 nos trés critérios avaliados,
e 0,97 na avaliagdo geral da ferramenta. A ICC foi de
0,71 para o critério de clareza de linguagem, 0,79 para
pertinéncia prdtica e 0,66 para a relevincia teérica. O
ICC ideal deve ser = 0,7, contudo, na relevincia teérica,

observa-se o ICC inferior (0,66), o que indica concor-
dancia moderada entre os especialistas (Tabela 1). Este
resultado pode estar associado a heterogeneidade na for-
magio académica, experiéncia profissional e perspetivas
conceituais sobre o TTH.

Na avaliagao geral do conteddo e aparéncia do algorit-
mo, todos os itens apresentaram validade satisfatério

(Tabela 2).
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Tabela 2

Cilculo do Coeficiente de Validade de Contetido, na avaliacio geral do algoritmo

Item Média CVC,
1. A apresentagdo visual estd atrativa e organizada 4,17 0,83
2. A sequéncia de instrucdes do algoritmo favorece a sua utilizagio na prética 4,13 0,83
3. As cores selecionadas sio atrativas 3,90 0,78
4. A linguagem utilizada ¢ adequada 4,40 0,88
5. As informagdes sio claras e no geram ambiguidade 4,30 0,86
6. O contetido apresenta organizagio légica 4,27 0,85
7. O contetido atende ao objetivo proposto pelo algoritmo 4,50 0,90
8. O contetdo estd adequado cientificamente ¢ atualizado 4,37 0,87
9. O algoritmo ¢ fécil de utilizar 4,33 0,87
10. O algoritmo ¢ aplicdvel para a prdtica dos profissionais durante o transporte intra-hospitalar 4,53 0,91
11. Sinto-me motivado(a) em usar o algoritmo 4,33 0,87
12. Eu indicaria o algoritmo para ser utilizado nos servigos 4,47 0,89
13. O uso desta tecnologia poderd contribuir com o transporte intra-hospitalar 4,60 0,92
CVC, 4,33 0,87
ICC 0,94
Alfa de Cronbach 0,97

Nota. CVC, = Coeficiente de Validade de Contetido para cada item; CVC = Coeficiente de Validade de Contetido total; ICC = Coeficiente

de Correlagao Intraclasse.

A partir dos 42 itens avaliados, os especialistas apresen-
taram sugestoes de melhoria ao instrumento, no que se
refere clareza na escrita e aparéncia. Apesar de todos os
itens terem apresentado CVC, > 0,80, algumas sugestoes
de modificagao foram mencionadas, para que o algoritmo
apresentasse maior fluidez na interpretagio, practicidade
de uso e evitar redundéncias.

Considerando a opinido dos especialistas, as sugestoes
acolhidas incidiram sobretudo na divisao de alguns itens
em agdes distintas, garantindo maior clareza. Apenas uma
sugestdo nio foi atendida, referente a dividir cada fase
do algoritmo em pdginas separadas. A decisio justifica-
-se devido a necessidade de preservar as caracteristicas
tradicionais de um algoritmo, permitindo fluidez na sua
interpretagio e aplicagio.

Posteriormente as adequacoes, foi elaborada uma nova
versdo do algoritmo, contendo 46 itens distribuidos pe-
los mesmos quatro blocos (mantidos iguais a primeira
versao). Os aspetos relacionados com a aparéncia foram
reformulados, de forma a garantir melhor organizagao,
clareza e atratividade. Nao houve necessidade de excluir
qualquer item.

A versio final do algoritmo estd disponivel para aces-
so e download pelo link a seguir: hteps://1drv.ms/i/
c/6b90b53¢1c778195/ESYPVVCvnx]LmevNJonoAp-
sBW_eGO9IwWJLXKmV3C1CDGmow?e=8ZjxwA.
Considerando os facilitadores, para a usabilidade do algo-

ritmo, destaca-se a comunicagao efetiva, que proporciona
uma melhor interagio entre os profissionais envolvidos,
garantindo o alinhamento de condutas. Além disso, a
padronizacio da assisténcia ¢ apontada como um beneficio
expressivo, visto que contribui para redu¢io de eventos
adversos, erros decorrentes de omissoes ou julgamentos
subjetivos (Figura 1).

Quanto as barreiras, foram mencionadas a resisténcia
dos profissionais a adesio, a falta de formagio e até a
preferéncia por utilizar métodos tradicionais jd conso-
lidados na prética quotidiana. Estes aspetos evidenciam
a necessidade de capacitagio e sensibiliza¢io da equipa
para uma implementagio efetiva do algoritmo.

Em contextos de sobrecarga de trabalho e escassez de
profissionais, a utilizagdo do algoritmo foi apontada como
um desafio, sobretudo pela necessidade de uma equipa
minima disponivel para assegurar a realizagao do trans-
porte em condigoes de seguranga. Este fator pode gerar
a percecdo de aumento da carga operacional.

Outros aspetos operacionais também foram identifica-
dos, como a presenca de fontes com tamanho reduzido,
dificultando a leitura rdpida, além da exigéncia de cons-
tante consulta ao algoritmo, devido a quantidade de
informagoes necessdrias, o que pode interferir na fluidez
das atividades, dessa forma foi disponibilizado via link
para melhor visualiza¢do e implementa¢io do mesmo
(Figura 1).
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Figura 1
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Discussao

O TIH de pacientes criticos é um processo complexo,
estruturado em trés fases (pré-transporte, transporte e
p6s-transporte) sendo a primeira, a que mais influencia
a ocorréncia de eventos adversos. Estudos indicam que
a decisio para deslocar o paciente devem sempre ser
precedidas de avaliagio rigorosa dos riscos e beneficios, e
de andlise da real necessidade do exame ou procedimento
(Arslan etal., 2024; Wang, Zhang, & Li, 2025). Destaca-
-se que checklists, protocolos padronizados e comunicagao
intersetorial clara reduzem falhas e contribuem para a
seguranca durante o TIH, sobretudo quando combinados
com preparacio adequada da equipa e do paciente (Arslan
et al., 2024; Murata, 2022).

Este estudo reafirma este corpo de conhecimento, e avanga
ao traduzir recomendagoes em algoritmo multiprofissional
estruturado, objetivo e aplicdvel & prdtica clinica, contem-
plando fluxos decisérios, estratificagio de risco e instrugoes
operacionais detalhadas para cada etapa do TIH.
Diferentemente de checklists isolados ou protocolos gené-
ricos, o algoritmo construido apresenta sequéncias logicas
de decisido, aborda diferentes cendrios de deslocamento
(unidirecional ou bidirecional) e explicita as agoes es-
pecificas de cada profissional da equipa. Isto representa
uma inovagao prdtica, ao oferecer um instrumento inte-
grado capaz de reduzir a variabilidade assistencial, aspeto
apontado como um dos principais fatores associados a
incidentes durante o TIH (Williams et al., 2020; Juneja
& Nasa, 2023).

Outra contribui¢io do estudo estd na incorporagio de
critérios objetivos de estratificagdao do risco, os quais
diferenciam transportes de baixo, médio e alto risco,
orientando a exigéncia de equipa minima, dispositivos
de suporte avan¢ado, monitorizagio e intervengoes
necessdrias. Embora a literatura indique a necessidade
de equipas treinadas e com competéncia em cuidados
criticos, poucos estudos demonstram operacionalizar
estes requisitos em fluxos de trabalho claros e escalonados

(Dong et al., 2024; Kinnunen et al., 2025). O algoritmo
validado contribui ao sistematizar essa l6gica, definindo
recomendagoes especificas a partir da classificagio clini-
ca, o que favorece a tomada de decisio e a organizagao
antecipada dos recursos materiais e humanos.

Este estudo introduz um avango ao integrar elementos
de comunicagao padronizada, como a obrigatoriedade
de contacto prévio com o setor de destino incluindo
informacoes clinicas essenciais, confirma¢io de hordrio
e verificacdo de disponibilidade de equipamentos, sendo
uma etapa frequentemente negligenciada e associada a
descontinuidades no cuidado. A literatura destaca a impor-
tincia da comunica¢io, mas nao hé consenso sobre como
operacionalizd-la; o algoritmo oferece essa orientacio de
modo explicito e aplicdvel a rotina TTH de doentes graves
(Skoglund et al., 2024).

Na fase do transporte, é marcado por vulnerabilidade e
elevada probabilidade de eventos adversos, dado que o
paciente deixa um ambiente altamente equipado, como
a UCI, e passa a ser assistido em deslocamento, onde hd
limitagoes fisicas, menor disponibilidade de equipamentos
e necessidade de vigilancia continua (Wang et al., 2025).
A literatura descreve que falhas técnicas em bombas in-
fusoras, monitores, ventiladores, desconexoes de acessos,
perda de tubos endotraqueais e falta de oxigénio sio causas
frequentes de incidentes durante o transporte, muitas
vezes associadas a falta de atencio ou 4 auséncia de fluxos
padronizados de monitorizagao (Williams et al., 2020;
Juneja & Nasa, 2023). Este algoritmo define o acompa-
nhamento multiprofissional adequado, especialmente
em transportes classificados como de médio e alto risco.
A fase de pés-transporte, embora reconhecida como
essencial, tende a ser negligenciada nos protocolos ins-
titucionais. Muitos eventos adversos ocorrem apds o
deslocamento, especialmente quando ndo hd reavaliagao
clinica imediata, isto devido a escassez de instrumentos que
descrevam de modo sistemdtico o que deve ser verificado
na chegada ao destino (Murata et al., 2022). O algoritmo
contribui com agdes especificas como reinstalagio da
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monitoriza¢do multiparamétrica, revisio do circuito de
ventilagdo e pressao do cuff, inspecio de acessos venosos,
dentre outros. Esta organizacio sequencial e detalhada
fortalece a continuidade do cuidado e reduz a probabi-
lidade de deterioragio tardia, ampliando a seguranca do
paciente.

A principal contribuigio deste estudo reside na integragao
das trés fases do TTH em instrumento multiprofissional
tnico, promovendo maior previsibilidade e alinhamento
entre equipas. Entre as limitagoes, destaca-se que a valida-
¢do envolveu especialistas de dreas especificas, o que pode
ter influenciado diferengas na avaliacio teérica de alguns
itens. O algoritmo ainda nio foi testado em implementa-
¢oes reais, limitando conclusées sobre impacto direto na
redugio de incidentes. Além disso, sua aplicagao poderd
requerer adaptagdes institucionais conforme recursos e
organizagio local.

Conclusao

A construgio e validagao do algoritmo multiprofissional
para o TIH do paciente adulto critico demonstrou ser
uma medida segura, consistente e alinhada com as evidén-
cias e diretrizes internacionais. A ferramenta apresentou
validade de contetido e aparéncia, considerada clara,
relevante e aplicdvel pelos especialistas, configurando-se
como instrumento que qualifica e padroniza as condutas
nas diferentes fases do transporte.

Do ponto de vista tedrico, o algoritmo contribui ao conso-
lidar um modelo estruturado que integra avaliagao clinica,
estratificagdo de risco, comunicagio interprofissional e
tomada de decisio, fortalecendo a compreensao do TTH
como um processo clinico complexo que exige coorde-
nagio e vigilancia continuas. Na prdtica, a sua utilizagao
oferece um suporte objetivo a equipa multiprofissional,
reduzindo variabilidade assistencial, promovendo segu-
ranga e favorecendo a continuidade dos cuidados. Para
a investigagio, o estudo abre dire¢des promissoras, espe-
cialmente no que se refere & avaliagao da efetividade do
algoritmo em cendrios reais, 4 andlise do seu impacto nos
indicadores de seguranca e a sua integragao a tecnologias
digitais de apoio a decisio.
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