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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver um website
educacional sobre transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos adultos e propor um protocolo de condutas sobre
esse tipo de transporte. Tratou-se de uma pesquisa
aplicada, para a qual se utilizou a metodologia de Trochim
(1999), baseada em modelo composto de quatro etapas
que  mesclam  atividades de  planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo de forma interativa e ciclica.
O site pode ser acessado pela pédgina do Ntcleo de
Informatica em Enfermagem (NIEN) do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Para disponibilizacao na World Wide Web, ele foi
submetido a avaliacio de especialistas das dreas de
informatica, emergéncia e cuidados intensivos e de
enfermeiros generalistas que analisaram contetido,

metodologia, manipulacio, utilizagao e projeto.
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ABSTRACT

The aim of this research was to develop an educational
website related to intrahospital transportation of
critically ill adult patients and propose conduct
guidelines concerning this way of transport. It was an
applied research which used Trochim’s methodology
(1999), based on a four-level model that mix interactive
and cyclical planning activities, development and
evaluation. The site is available on NIEN’s page of
UNIFesP’s  Nursing School Department. For its
availability on the World Wide Web, the site was
previously evaluated by experts in computing,
emergency and intensive nursing care and general
nurses that analyzed its contents, methodology,

manipulation, usage and project.

Key words: Conduct guidelines. Critical patients. Intrahospital
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Introducgao

informética possibilita uma série de avangos nas
diversas areas do conhecimento ao permitir a
organizagdo, classificagdo e automatizacdo de
consultas e informagdes (JUNIOR; SEIXAs, 1997). O
surgimento da internet representou mais um
importante passo na progressdo da tecnologia,
estabelecendo um vinculo entre mundo real e
virtual e modificando significativamente as
formas de pensamento, com a possibilidade de os
individuos se relacionarem nas mais variadas
distdncias com objetivos, entre outros, de
entretenimento e atividades pertinentes ao
trabalho. Evora (1995, p. 3) ressalta que
“podemos observar que os avangos tecnolégicos
criaram mudangas em vdrias areas da vida
moderna, uma vez que todas as organizagdes
utilizam alguma forma de tecnologia para
executar suas operacdes e realizar tarefas.”

A utilizagdo das ferramentas computacionais
em acdes de cunho educativo, especificamente em
ensino a distdncia, é uma opgdo viavel,
amplamente utilizada por varias universidades e
institutos de ensino no Brasil e exterior. Durante as
daltimas trés décadas, a educagdo a distancia
(EAD) esta despontando como centro das atengoes
das atividades pedagégicas em um nimero cada
vez maior de paises, por ser uma modalidade de
ensino cuja caracteristica principal € a separagao
fisica entre professor e aluno, assincrona na maior
parte ou no total das atividades desenvolvidas
pelos docentes e alunos. E uma comunicacéo de
dupla via, com forte base organizacional de apoio
(LANDIM, 1997).

Moraes (1998) afirma que a importancia do
ensino a distadncia estd, sobretudo, em suas
aplicagdes fora das salas de aula, na antecipacao
dos problemas do cotidiano, na preparagdo dos
individuos para incorporar mudangas, pensar
criativa e cientificamente em suas vidas.
Levando em conta a horizontalidade dos
processos de comunicagdo interpessoais no

desenvolvimento de novas parcerias e mudangas
de valores, o EAD impd&e-se como fundamento
de construcgao da cidadania.

Marin (2000) acredita que a informagédo é o
elemento essencial para a acdo com qualidade.
Entretanto, para que seja 1til e recuperavel, deve
estar contida em base de dados em que seja
cadastrada e compartilhada com os profissionais
de satde. O volume de dados utilizados por
enfermeiros e outros profissionais de satde que
atuam em unidades de emergéncia e terapia
intensiva tem aumentado cada vez mais, de
acordo com a evolugdo alcancada nas areas da
ciéncia e tecnologia.

Nesses setores, encontram-se
freqiientemente individuos portadores de
afeccdes classificadas de pequena a alta
complexidade e, por essa razdo, os ultimos
requerem intervencdes imediatas e precisas. Com
o advento das terapias intensivas e o surgimento
de novos recursos diagndsticos aplicados a
sadde, o transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos tornou-se inerente as tendéncias
terapéuticas e ao cotidiano da equipe de satide.
Por definicdo, esse tipo de transporte é o
encaminhamento temporario ou definitivo de
pacientes por profissionais de satide dentro do
ambiente hospitalar, seja para fins diagndsticos,
seja para fins terapéuticos; é uma atividade
complexa, que deve assegurar a quem €
transportado a preservagdo das condigdes
clinicas durante todo o trajeto do procedimento.

O principal motivo de remover pacientes
enfermos estd na necessidade de utilizar os
cuidados, a tecnologia e os especialistas nao
disponiveis no local de origem e favorecer o
pronto restabelecimento do cliente. Uma série de
agdes envolve a efetividade do transporte desses
pacientes e essas podem ser divididas em ag¢des
relacionadas ao paciente, aos recursos humanos e
aos recursos materiais. A maior parte das
complicagdes decorrentes do transporte ocorre
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por falta de instrugdo e atengdo da equipe em sua
realizagdo; o planejamento de transporte e sua
sistematizagdo, a centralizacdo de servicos e o
treinamento em equipe sdo fundamentais para o
sucesso do transporte (BROKALAKI et al., 1996).

E importante ressaltar que a avaliagio
clinica dos pacientes, antes da realizacdo do
transporte, é imprescindivel para o seu sucesso,
seja qual for sua finalidade. As principais
complicacdes advindas desse procedimento
estdo relacionadas aos sistemas respiratério e
cardiovascular e a problemas com equipamentos.
Assim, o treinamento de todos os membros da
equipe é primordial para assegurar a inexisténcia
de complicagdes que sdo evitdveis. O
conhecimento do equipamento, a familiarizagdo
com o procedimento e o trabalho em equipe sdo
partes integrantes do treinamento.

Por outro lado, o aumento de informagoes
nas especialidades citadas tem despertado
pesquisadores e profissionais para buscar
resultados mais concretos que possam ser
imediatamente aplicados na pratica assistencial
para beneficio do cliente/paciente. Dessa forma,
surgiu a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
que tem mudado a prética na drea da satide nos
dltimos 20 anos. Lopes (2000) comenta que a
PBE, movimento voltado a formacao de
profissionais de satide imbuidos de alto espirito
critico e aptiddo para manter o processo de
educagdo continuada, vem contribuindo para
tracar novas estratégias e métodos didatico-
pedagodgicos e divulgar outros previamente
desenvolvidos. Na PBE, as informagdes geradas
sdo produzidas pelas pesquisas clinicas de boa
qualidade que orientam o profissional de satide
no processo de tomada de decisdo. Por isso, ela
nao pode ser vista como um livro de receitas de
procedimentos de satide, pois necessita de uma
abordagem que integre a evidéncia externa, a
experiéncia clinica e, muitas vezes, as

preferéncias do paciente.

Martins; Shojania (2001) analisaram, por
intermédio de pesquisa baseada em evidéncias,
ser imprescindivel a existéncia de um grupo de
profissionais especializados para o transporte de
pacientes criticos. A especializagdo da equipe
emerge da necessidade do atendimento a trés
questdes primordiais: o desenvolvimento de
habilidades, de
conhecimento tedrico-cientifico.

atitudes e o melhor

Vale ressaltar que a equipe de satide, além
de oferecer toda a capacitagdo técnica, deve
também proporcionar o bem-estar psicossocial
ao paciente critico submetido ao transporte intra-
hospitalar. A preservagao fisica da imagem do
doente e o sigilo profissional sdo a¢des esperadas
por todos os componentes da equipe de satide
envolvidos com o transporte, em razdo de
estarem sustentadas nos cédigos de ética das
varias profissdes da drea da satide.

Considerando os avangos que se processam
no setor da saude em favor das inovagdes
tecnolégicas pelo exercicio das atividades
profissionais da pesquisadora em unidades
consideradas de alta complexidade,
experienciando as deficiéncias na prética diaria, por
meio desta pesquisa desenvolveu-se uma pégina
educacional na World Wide Web, representando e
disponibilizando informag¢des pertinentes a
educagdo continuada em transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos; submetidas essas
informacdes a avaliacdo de especialistas na area de
informatica, de emergéncia, de cuidados intensivos
e de enfermeiros generalistas, pdde-se propor um
protocolo de condutas para o transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos adultos.

Material e método

Este estudo constituiu uma pesquisa
aplicada, inserida na Linha de Pesquisa de
Informadtica em Satide do Ntcleo de Informatica
em Enfermagem (NIEN) da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP).
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Para construir um website, utiliza-se uma
vasta série de aplicativos e recursos de
informatica. A metodologia de desenvolvimento
seguiu as recomendacdes de Trochim (1999), que
propés um modelo de criagdo de websites
baseado em uma estrutura para definir quatro
etapas em uma forma interativa e ciclica de
avaliacdo, que mescla atividades de
desenvolvimento, planejamento e avaliagdo, a
saber:

* Aprimeira etapa foi a de conceituacao, ou seja,
de organizacao e apresentacdo dos contetidos,
na qual se coletaram informacdes para a
construcdo do material em bases de dados
literarias nacionais e internacionais;

e A segunda, a de desenvolvimento, cujo
contetido foi traduzido por intermédio dos
recursos tecnoldgicos, utilizando-se o software
Front Page da Microsoft®, com linguagem
Hypertext Markup Language (HTML), para
editoragdo e o software Adobe Photoshop, no
tratamento das imagens a  serem
disponibilizadas;

® A terceira foi a de implementagdo, na qual se
realizaram os testes iniciais de navegacdo e
utilizacdo. Como primeira atividade,
disponibilizou-se o site no NIEN e,
posteriormente, na rede da UNIFESP;

* A quarta e dltima etapa, a avaliacdo, por meio
da qual se examinaram as operacdes e o0s
efeitos durante um curto, médio ou longo
periodo de tempo; o protocolo de ‘condutas
também foi avaliado nesta ocasido. Foram
convidados a participar especialistas da 4rea
de cuidados intensivos, emergéncia e de
informdtica e enfermeiros generalistas que
concluiram a graduacdo no segundo semestre
de 2002, em

agendados; na ocasido, os participantes

encontros  previamente
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e preencheram um questionario de
avaliacdo, cuja construgdo tomou como

referéncia o instrumento de coleta de dados
elaborado por Motta (2001) ao desenvolver e
educacional de

validar um  software

enfermagem e puericultura.

Resultado e discussao
Para melhor compreensao, dividiram-se os
resultados em trés subsecdes:

1. O site

O site é composto de 42 péginas, sendo 34
textuais e oito com 22 imagens distribuidas,
como ilustragdo, para apoio didatico. Das
paginas textuais, oito sdo consideradas
norteadoras, pois compdem a opgdo de menu.
Pode ser acessado pela intranet da UNIFESP,
diretamente interligada ao NIEN no enderego:
http:/ /www.unifesp.br/denf/NIEn/transporte
ou por um provedor particular, cujo Localizador
Uniformizado de Recursos (Uniform Resouce
Locator [URL]) é http://www.transporteintra
hospitalar.hpg.com.br. Ao acessar o enderego
fornecido, o usuario encontra a pagina inicial do

website que tem a apresentagdo conforme a Figura 1.

806 Site desenvolvido para visualizaA.o em 800x600 com 168it Color
« || A Al[e ||+ #nhup;//www.unifesp.br/denf/NIEn/transporte/ A Q-

INFORMAGOES ON-LINE SOBRE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE
PACIENTES CRITICOS ADULTOS

Consideracdes Iniciais

Material e Equipamentos
=

Complicaces
Protocolo de Condutas <l
Sites de Interesse
Créditos
L
Este Website disponibiliza Informagdes sobre
Transporte Intra-hospitalar de Pacientes Criticos Adultos

Figura 1 - Pagina inicial do website de transporte
intra-hospitalar de pacientes criticos adultos.
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As opgdes de menu seguem uma ordem
didética para facilitar o entendimento das
informagoes dispostas ao usudrio.

A primeira e a segunda op¢do de menu
reportam-se a conceituacao, contendo
‘Consideragdes iniciais’ e ‘Finalidades” do
website, respectivamente. A terceira opgdo
intitulada ‘Material e equipamentos’ discute a
indicacdo e utilizagdo de todos os materiais e
equipamentos necessarios ao transporte assim
como possibilita sua visualizagdo. A opgdo de
menu ‘Equipe’ trata da formagao profissional da
equipe e do contingente de pessoal necessério ao
transporte. Nesse local, também existe uma secdo
de fotos e um video em que ha uma simulacdo de
um transporte intra-hospitalar.

A opcdo de menu ‘Complicagdes’, como o
proprio nome diz, discute as principais
intercorréncias possiveis no procedimento e
ainda apresenta sugestdes para evitar ou abolir
inconvenientes. A op¢ao de menu ‘Protocolo de
condutas’ sugere algumas agdes antes, durante e
apés o procedimento (discutidas no item
subseqiiente). A sétima op¢ao de menu intitulada
‘Sites de interesse” estabelece links com entidades
de classe, ensino e pesquisa relacionados
especificamente ao profissional enfermeiro. Na
dltima opgdo de menu, ‘Créditos’, obtém-se
informacOes sobre a origem do material, os
profissionais envolvidos e o endereco eletrénico
para entrar em contato com a autora.

Gripa (2002) considera que a hipermidia é
uma importante ferramenta didatica no processo
ensino-aprendizagem e que, ao se aliar com os
recursos da informatica, os individuos obterdo de
méquinas mais potentes independentemente dos
propdsitos que venham a ser utilizados. Ainda
comenta a possibilidade de utilizacdo de sons,
videos, imagens e desenhos, entre outros meios.

Cabe considerar que o excesso de texto
pode constituir fator de distanciamento do
usuario e que, em um website, 0s recursos

graficos, aliados a parte textual, tém papel
significativo no que concerne a retencdo da
informagao geradora do conhecimento.

E importante elucidar que este website
seguiu as determinagdes preconizadas pela
Agéncia de Pesquisa e Qualidade no Cuidado a
Satide (AHRQ) e do Cédigo de Conduta de
Satide em Websites (Hon-code of conduct),
instituicdes que se tém preocupado com a
qualidade do contetido e a fidedignidade da
informagdo disposta na internet, com os links
estabelecidos pelo site, sua acessibilidade e
navegacdo e a disposicdo de cores, letras e
imagens que contém. Da mesma forma, as
determinacdes sugeridas pela Resolugdo n°
274/2002 do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), que dispde sobre a utilizacdo da internet
pelos profissionais de enfermagem, também
foram respeitadas.

2. A avaliagao

O website foi avaliado por duas categorias
de avaliadores: os enfermeiros especialistas nas
dreas de informatica, emergéncia e cuidados
intensivos, que contemplam as dreas tematicas
envolvidas no website, e os enfermeiros que
haviam concluido a graduagdo no segundo
semestre de 2002. Os especialistas foram
divididos em dois grupos: os clinicos e os
especializados em informética. O primeiro
atentou prioritariamente para a qualidade do
contetido disponibilizado no site, enquanto o
segundo avaliou os recursos computacionais do
website, ou seja, a navegacdo, a utilizagdo de
botdes para a navegacdo, o uso de imagens e
cores e o projeto global; o grupo de especialistas
contou com a participacdo de 12 enfermeiros.
Quanto a participacdo, no processo, de nove
enfermeiros recém-graduados, o objetivo foi
verificar a utilidade e clareza do material em
relagdo aos contetidos adquiridos nas disciplinas
que compdem o curriculo do curso de graduagéo
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em Enfermagem. A pesquisadora acompanhou a
visitacdo ao website tanto dos especialistas quanto
dos enfermeiros. O tempo utilizado pelo grupo
de especialistas e pelo grupo de enfermeiros para
a navegagdo no site foi 37 e 21 minutos,
respectivamente.

Apbs a etapa de navegacdo no website,
todos responderam a um questiondrio de
avaliacdo. Ressalte-se que o0s questiondrios
foram elaborados de acordo com os objetivos
propostos para cada grupo: todos eles
continham perguntas fechadas as quais seriam
atribuidos escores variados — ruim, bom, muito
bom e excelente. Para ambas as categorias de
avaliadores havia duas perguntas abertas
destinadas a exposicdo de opinides e sugestdes
sobre o material navegado.

O grupo de avaliadores classificados como
especialistas clinicos recebeu um questiondrio
com 11 perguntas — nove fechadas e duas
abertas. As fechadas abordavam adequacdo de
contetido e metodologia, uso em ambientes de
ensino e uso de cores e imagens de forma nao
exaustiva, manuseio e design do website,
qualidade de informagdes fidedignas e protocolo
de condutas. Nota-se, com isso, que a pratica
baseada em evidéncias é uma atividade
inovadora na Enfermagem.

As 11 perguntas (nove fechadas e duas
abertas) destinadas ao grupo de avaliadores
classificados como especialistas em informatica
abordavam a utilizagao dos botdes de navegagdo,
para que a visitacdo fosse agraddvel e nao
restassem duvidas, e de varias opcdes de
caminhos dentro do site — tamanho da letra, uso
de imagens e cores e tempo de troca de telas, ja
que sites muito pesados dificultam a visitagdo e
limitam alguns usudrios. A relagdo de texto e
imagens era  pertinente ao  usuario
independentemente de seu conhecimento sobre o
assunto; a gramatica adequada proporcionava
entendimento do texto e, por fim, a quantidade

de informacOes e as caracteristicas da interface
propiciavam um ambiente agraddvel com
boa estruturagéo.

Para o grupo de avaliadores classificados
como enfermeiros  generalistas (recém-
graduados) havia oito perguntas fechadas que
relacionavam clareza e objetividade do contetido,
uso das cores, vocabularios utilizados, imagens
(as fotos e o video existentes no website), interface
e navegacdo. Além dessas, pds-visitagdo, foram
feitas mais duas perguntas abertas, destinadas a
colher opinides e sugestdes sobre o website, para
posterior analise.

Com relagdo as opinides, de modo geral, os
avaliadores, independentemente da categoria,
descreveram que o website é de extrema
relevancia, tem carater informativo e excelente
contetido, é de facil manuseio e contribuira para
a disseminagdo de informagdes e programas de
treinamento e aperfeicoamento.

As sugestdes dadas sobre o material
avaliado envolveram correcdes textuais e
ortogréficas, modificacdes de imagens e botdes de
navegacdo e agdes pertinentes quanto ao bloqueio
de imagens e video para evitar o uso indevido por
outros internautas. Foi sugerida a criacdo de um
espaco para discussao virtual e compartilhamento
de materiais pertinentes ao assunto.

Feita a leitura dos pareceres dos avaliadores
e realizada discussdo com a orientadora do
estudo, o website recebeu modificagdes no

contetido e no projeto.

3. O protocolo de condutas

A proposta da idealizagdo de um protocolo
de condutas surgiu da constatagdo da escassez de
material bibliografico no pais sobre o tema em
questdo. Busca oferecer uma forma de
padronizagdo para as agdes que compdem um
tratamento/atendimento, com base numa
eficiente

melhor e mais relagdo entre

conhecimento e aplicagdo pratica. Essa
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padronizacdo constitui alternativa para qualificar
o cuidado prestado ao doente e otimizar o
atendimento dado pelos profissionais de satide
envolvidos no transporte. Essa pratica tem-se
tornado muito comum na é4rea da saude:
sociedades de vdrias especialidades tém adotado
o uso de guias de conduta com o intuito de
universalizar e equalizar o cuidado.

Para a consisténcia da PBE é necessario
integrar as evidéncias clinicas, a experiéncia
vivenciada na prética, os atributos da
competéncia (a  trfade  conhecimento/
habilidade/atitude) e os preceitos que norteiam
a ética. A associagdo desses itens permite o
processo de tomada de decisdo pautado na
melhor qualidade de assisténcia ao paciente.
Certamente o que se espera obter é a reducao
das complicagdes, dos indices de
morbimortalidade e a diminuicio de custos. A
medida que as informagdes vado sendo
decodificadas, transformam-se em guias de
conduta ou protocolos clinicos (ou diretrizes
clinicas). Simplificadamente, guias de conduta
referem-se a linhas de conduta e procedimentos
a serem adotados, e protocolos clinicos dizem
respeito a orientagbes e comportamentos
sugeridos. Segundo Waydhas (1999), para
prevenir efeitos adversos no transporte intra-
hospitalar, os guias de conduta e ou protocolos
precisam ser seguidos na organizacdo do
procedimento e profissionais qualificados e
equipamentos necessdrios ao monitoramento
clinico do doente devem estar disponiveis para
um excelente atendimento.

O protocolo de condutas na prestacdo da
assisténcia ao paciente critico adulto durante o
transporte, seja qual for a indica¢do terapéutica,
desenvolveu-se em trés eixos: avaliagdo do
paciente, avaliacdo da equipe e avaliagdo do
material /equipamento.

O primeiro eixo esta vinculado ao
conhecimento e avaliacdo das condig¢des clinicas

do cliente assim como ao monitoramento
cardiorrespiratéria antes, durante e depois do
procedimento. Convém ressaltar que a avaliagdo
do risco/beneficio do transporte deve ser levada
em consideracdo, pois determina o sucesso e o
fracasso do procedimento. O segundo diz
respeito a composicao, conhecimento cientifico e
treinamento da equipe multiprofissional que
realizara o transporte intra-hospitalar. A
participagdo  de  enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem (este
contingente depende da necessidade do paciente
e da realidade da instituicdo de saude)
qualificados e em constante atualizagdo, como
também a divisdo e organizagdo das tarefas
durante todas as fases do transporte, é a garantia
da redugdo ou auséncia de complica¢des para o
cliente. O terceiro eixo estd relacionado a
avaliacdo dos equipamentos e materiais que
compdem o transporte. Esses aparatos devem ser
checados antes de qualquer procedimento e
precisam estar em perfeitas condigdes de uso, o
que exige manutencao periédica.

Para a avaliacdo do material desenvolvido,
contou-se com a participagdo de uma enfermeira
especialista em pratica baseada em evidéncias,
que sugeriu algumas modificagdes, prontamente
implantadas. Durante a avaliagdo do website, as
recomendagdes do protocolo também foram
submetidas a esse processo. Verificou-se que os
intensivos e

especialistas em cuidados

emergéncia consideraram pertinente sua
confecgao e aplicagdao no processo de cuidar.

O Jornal da Associacio Médica Americana
(Journal American Medical Association [JaMA]), de
2000, apresentou, por meio de suas publicacdes
eletrénicas, um documento que discute o nivel
das evidéncias e os graus de recomendagdo na
elaboragdo de um guia de conduta ou diretrizes
clinicas. Os niveis de evidéncia sdo baseados em
estudos e na

desenhos de qualidade

metodolégica dos estudos individuais e

109

SODILYV



classificados em niveis 1, 2 e 3 de acordo com a
forca da recomendacdo e os tipos de estudos que
foram construidos — quanto maior o niimero de
ensaios clinicos ou metanalises, maior sera essa
forca. Esses graus de recomendagdo para
avaliagdo clinica dos pacientes, considerando o
julgamento clinico e o desenvolvimento dos
guias de conduta e ou protocolos clinicos, sdo
classificados em A, B, C e D e estdo diretamente
relacionados as evidéncias disponibilizadas

806 Site desenvolvido para visualizaA,o em 800x600 com 168it Color
< [ A All ¢ || +]| @ hup//www.unifesp.br/denf/NIEn/transporte/ ~Q-

De acordo com Journal American Medical Association (JAMA,2000), o nivel das

Consideracges Iniciais evidéncias e os graus de recomendagdo s3o classificados em:
Finalidades
Material e Equipamentos NIVEL DE EVIDENCIA
Er Nivel 1- evidéncia baseada em ensaios clinicos randomizados ou metandlise de ensaios clinicos -
Agao fortemente recomendade.
Protocolo de Condutas
Sites de Interesse Nivel 2- evidéncia baseada em estudos prospectivos ndo randomizados - Agdo recomendada.
Cubdltoy Nivel 3- evidéncia baseada em relatos de casos ou opinido de especialistas - A¢do pouco
recomendada.
GRAUS DE RECOMENDACAO
Grau Definicao
A A recomendacio é baseada em um ou mais estudos nivel 1 J
B A melhor evidéncia disponivel esté em nivel 2
© A melhor evidéncia disponivel esté em nivel 3
5 A melhor evidéncia disponivel esta menor que nivel 3 e
inclui_opinidio de especialistas.

Considera-se como hierarquia da forca da evidéncia para decisbes sobre o
tratamento, a seguinte ordem:

Wwi_unifesp.br = 7

Figura 2 — Link ‘classificacao da forca das evidéncias’.

Como descrito, as recomendagdes foram
divididas em trés grupos: avaliagdo do paciente,
avaliacio da equipe e avaliacdo do
material/equipamento. Os itens contidos em
cada grupo apresentam os niveis de
recomenda¢do (NR) e os graus de evidéncia
(GE): por exemplo, nivel 1, grau A. Essa
classificacdo estd disponibilizada no website para
que o usudrio se familiarize com a terminologia
e compreenda melhor o material sugerido

(Figura 3).

Transporte intra-hospitalar de pacientes criticos adultos: a elaboragdo de um website e de um protocolo de condutas
ConScientiae Saiide, v. 3, p. 103-111. Sdo Paulo: UNINOVE, 2004.

806 Site desenvolvido para visualiza,o0 em 800x600 com 168it Color
< | A AJl ¢ ||+ ¥ nhup://www.unifesp.br/denf/NIEn/transporte/ ~Q-

Ges para o Ti Intra-
Consideragges Iniciais . L s
Finalidades As recomendagoes foram elaboradas com o intuito de otimizar o
= atendimento do paciente critico adulto nos periodos pré, trans e pds realizagdo do
Cnl:mz icacdes transporte intra-hospitalar.
Protocolo de Condutas As recomendagdes foram divididas em trés grupos: avaliagdo do paciente,
Sites de Interesse = P N = = . : -
T agBes com relacio & equipe e agdes com relagio ao material/equipamento. Os itens

contidos em cada grupo apresentam os niveis de recomendacdo (NR) e os graus de
evidéncia (GE) ao lado conforme a classificagdo das evidéncias ( por exemplo, nivel

1, grau A).
1- iagdo pré e pé do
= J
NR/GE
Conhecimento do quadro atual do paciente: diagndstico de internado e o
levolucso clinica
Avaliagio do risco/beneficio do transporte 24

Monitorizagéo das Medidas Hemodinamicas: Pressdo Venosa Central (PVO), [ 3
Press3o Arterial  Média (PAM), Presso Arterial Sistémica(PA)
Monitorizagdo_respiratoria: Saturagdo de Oxigénio (Sat02), Frequéncia
Respiratdria (FR), Andlise dos gases arteriais (PCO2, PO2)

2- Agbes com Relagio a Equipe:

ww_unifesp.br w w u n i f e 5

Figura 3 — Link ‘recomendacdes sobre transporte

RS

intra-hospitalar de pacientes criticos’.

Conclusao

O site Informagdes Online sobre Transporte
Intra-hospitalar de Pacientes Criticos, desenvolvido
durante o Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da UNIFESP, esta disponivel na rede
mundial de computadores, depois de ter sido
avaliado e aprovado por 12 especialistas nas
dreas de informatica, emergéncia e cuidados
intensivos e por nove enfermeiros generalistas.
Nesse endereco também € encontrado o
protocolo de condutas para transporte intra-
hospitalar de pacientes criticos adultos,
desenvolvido na mesma ocasido do website.

A atualizagdo periédica do material,
substitui¢do de imagens, inclusao de contador de
acesso e correio eletronico sdo acdes idealizadas
pela autora no processo de manutencido e
avaliagdo do website. A criagdo de um grupo de
discussdo virtual e a expansdo das informagées
sobre o assunto a todos os possiveis interessados
também sdo propostas da pesquisadora.

Vale ressaltar que o material desenvolvido
deve ser considerado apenas como
recomendacdo em razdo da indisponibilidade de
tempo para sua validacdo e de sua conseqiiente
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utilizacdo como guia de conduta.

A aglutinacdo desses recursos é a nova
estratégia de mudanca de comportamento de que
a educagdo e a satide necessitam, esperando que
usudrios e especialistas fagam o melhor uso dessa
informagdo, em busca de suas aspiragdes
pessoais e profissionais.
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