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1. OBIJETIVO

Padronizar as transferéncias de posicionamento ou de superficies e o transporte dos
pacientes no Centro de Reabilitacdo “Prof. Dr. Fausto Oliveira da Cunha” do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. APLICACAO
Servico multiprofissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia) do Centro de Reabilitacdo do HC-UFTM.

3. INFORMACOES GERAIS

3.1 Introdugao

A seguranca do paciente é uma diretriz da qualidade do cuidado, podendo ser
definida como o ato de evitar, prevenir e/ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes
originadas no processo de atendimento médico-hospitalar e ambulatorial (SANTOS et. al., 2019;
BUENO, FASSARELLA, 2012).

Nos anos 2000 a seguranca do paciente tornou-se, de fato, uma preocupacado
mundial, devido a divulgacdo do relatério publicado pelo Institute of Medicine (IOM), “To err is
human” (STELFOX, et. al. 2006). Tendo em vista esse enorme crescimento do interesse quanto
a seguranca do paciente, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) constituiu, em 2004, a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) com objetivo de
organizar os conceitos e definicdes sobre o tema, e propor medidas para reduzir os riscos e
mitigar eventos adversos. Em seu programa de seguranga do paciente, formado por diversos
paises, estdo definidas as questdes prioritarias para a pesquisa na area, destacando-se, entre
outras, os cuidados de saude para com as maes e aos recém-nascidos e fragilidade da cultura
de seguranca (WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY, 2004; Brasil,2014).

Para Reis, Martins e Laguardia (2012), a seguranca do paciente passa entdo a ser
colocada como prioridade para pesquisadores de todo o mundo, passando a ser
internacionalmente reconhecida como uma dimensao fundamental da qualidade em saude, o
gue fez com o que varios paises passassem a criar institutos, associacées e organizacbes
voltadas a questdo da seguranca do paciente.

Transporte é ato ou efeito de transportar, conduzir ou levar de um lugar para outro
(FERREIRA, 2017). O transporte ambulatorial de pacientes pode ser uma fonte importante de
eventos adversos: hd riscos de traumas, quedas, entre outras complicacbes. Por isso é
necessario planejar e executar de forma segura para o paciente e para o profissional o
transporte do paciente cadeirante ou acamado (SANTOS et. al., 2019).

Transferéncia é efeito de transferir, movimentar, realizar a mudanca de uma posicado
para outra (FERREIRA, 2017).

Cabe ressaltar ainda que procedimentos que envolvem a movimentacdo e o
transporte de pacientes sdo considerados os mais penosos e perigosos para os trabalhadores da
saude. Estudiosos sugerem avaliagcdes ergonémicas dos locais de trabalho (CURIMBABA et.
Al., 2014).

Para um transporte/transferéncia seguros, profissionais qualificados neste manejo
sdo essenciais. Surge entdo, a necessidade de capacitar continuadamente profissionais e
estabelecer protocolos claros para o transporte seguro de pacientes, a fim de delinear cada
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passo da operacdo, desde a preparacdo até a chegada ao destino. O treinamento assegura que
atuem de forma uniforme e eficiente, minimizando erros, prevenindo quedas e preservando a
saude fisica do profissional (SANTOS et. Al., 2019; SILVA; AMANTE, 2015; TELES ET AL., 2018).

3.2 Indicag¢0es
Todos os pacientes cadeirantes e acamados que chegam ao Centro de Reabilitacdo do HC-
UFTM.

4. DESCRIGAO DAS TAREFAS

4.1 Procedimentos Iniciais

v’ Avaliagdo das condi¢des e preparo do cliente:

e Avaliar as condi¢des fisicas da pessoa a ser movimentada (capacidade de colaborar, uso de
sondas, entre outros);

e Planejar de forma cuidadosa o procedimento (explicar ao paciente o modo como se
pretende mové-lo e como ele pode cooperar);

e Orientar o paciente para onde serd levado.

Responsavel: terapeuta e auxiliar de enfermagem;

v’ Preparo do ambiente e dos equipamentos:

e Examinar o local e remover os obstaculos;

e Observar a disposicdao do mobiliario.

Responsavel: terapeuta e auxiliar de enfermagem.

4.2 Transferéncias

° Informagodes uteis durante as transferéncias:

v Manter os pés afastados e apoiados no ch3o;

v’ Executar as transferéncias com seguranca e calma;

v Sempre que possivel deixar as costas eretas;

v’ Usar o peso corporal como um contrapeso ao do paciente;

v' Flexionar os joelhos em vez de curvar a coluna;

v’ Abaixar a cabeceira da cama/maca ao mover um paciente para cima;

v’ Utilizar movimentos sincrénicos;

v/ Usar uniforme que permita liberdade de movimentos e sapatos apropriados e bem
amarrados;

v’ Ideal realizar a transferéncia do paciente com a ajuda de outro profissional;

v' Sempre manter o paciente o mais proximo possivel de vocé durante a transferéncia;

v’ Manter os bracos e o paciente o mais proximo do seu corpo para que suas pernas
trabalhem, de forma mais eficiente e também para manter o equilibrio;

v’ Evitar rotacbes de tronco e inclina¢des laterais;

v’ Explicar ao paciente qual manobra serd realizada.

Responsdvel: terapeuta e auxiliar de enfermagem.

Transferéncia de Decuibito Dorsal (DD) para Decubito Lateral (DL)
° A imagem que ilustra esta transferéncia (imagem 1) usa como referéncia um paciente
hemiplégico.
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. Ao iniciar a transferéncia verificar se o paciente é capaz de ajudar na postura solicitada.

° Usar o comando de voz, informando ao paciente que deve dobrar os joelhos, mantendo
os pés no leito e depois deixar as pernas "rolarem" para o lado, fazendo uma dissociacdo de
cinturas. Depois é sé levar a cintura escapular e ajustar o paciente.

° Em pacientes menos ativos no leito o ideal é retirar o braco que estiver por baixo do
corpo colocando-o para frente, deixando-o em uma flexdo anterior de aproximadamente 90
graus. Quando o paciente consegue ajudar, solicitar que abrace o ombro com a mao.

. Em pacientes menos debilitados dobrar um joelho e usar o ponto chave de quadril e
ombro para rolar.
. Para realizar a manobra: se o paciente ajudar, dobrar seus joelhos e com os pés

apoiados na cama pedir que o paciente impulsione o corpo para cima.

Imagem 1. Transferéncia de DD para DL. Fonte: dos autores

Transferéncia de DL para sentado com as pernas para fora do Leito

° Iniciar por deitar o paciente em DL exatamente como explicado acima.

. A intencao sera elevd-lo como um bloco até deixar o tronco na vertical. Antes de fazer
isso pela primeira vez, certificar-se de que o paciente ja tolera a postura sentada com a
cabeceira elevada.

° Seguindo as préximas imagens (imagem 2), com o paciente em DL, deixar as pernas do
paciente para fora do leito; elas fardo um braco de alavanca que ira ajudar na transferéncia.
Apoiar seu braco passando sobre o ombro do paciente e posicionando sua mao sobre o dorso
ou sobre a regido posterior do outro ombro dele.
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Imagem 2. Transferéncia de DL para sentado com as pernas para fora do Leito. Fonte: dos autores

Transferéncia de sentado no leito para cadeira de rodas (imagem 3)

° Colocar a cadeira de rodas ao lado da cama.

° Travar as rodas e levantar o apoio para os pés.

° O paciente deverd estar sentado na beira da cama, deve estar calcado com sapato ou
chinelo antiderrapante.

° Segurar o paciente pelo tronco, auxiliando-o a levantar-se, virar-se e sentar-se na

cadeira de rodas.

Imagem 3. Sequéncia dos procedimentos de transferéncia de sentado no leito para cadeira de rodas. Fonte: dos
autores.
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Transferéncia de sentado para de pé (imagem 4)

. Na primeira vez que for colocar um paciente de pé pedir ajuda de outra pessoa para
colocd-lo em ortostatismo. Algumas camas de hospital possuem um mecanismo de
rebaixamento até préximo ao chao.

. Se isso for possivel, basta escorregar o paciente até ele apoiar os pés no solo e depois
travar os seus joelhos nos joelhos do paciente e com as maos segurar no tronco ou quadril.

. Dar comando de voz.

Imagem 4. Transferéncia de sentado para de pé. Fonte: dos autores

Transferéncia de sentado para de pé com dispositivo Auxiliar de Marcha (Andador) — imagem 5
° Pedir para o paciente inclinar o tronco para frente.
. Colocar o seu pé (do cuidador) na frente do pé do paciente de forma a dar suporte e

impedir que deslize.
W

Imagem 5. Transferéncia de sentado para de pé com dispositivo Auxiliar de Marcha (Andador). Fonte: dos autores
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4.3 Subir e descer Escada/Rampa (imagem 6)

° Pacientes que apresentam dificuldades para andar devem receber apoio no lado que
apresenta maior comprometimento, colocando uma mao embaixo do brago do paciente e
segurando com a outra mao a mao do paciente.

e Em pacientes com desequilibrio, o cuidador devera estar a frente do paciente segurando-o
entre as maos e os cotovelos e solicitando que olhe para frente ao andar.

e Ao subir escadas colocar o membro inferior melhor no degrau primeiro e quando descer
fazer ao contrario.

e Lembrar que subir uma rampa é mais facil do que descé-la.

Imagem 6. Subir e descer escada/rampa. Fonte: dos autores

4.4 Transporte (imagem 7)
v 0 transporte de pacientes no Centro de Reabilitacdo é providenciado pelo terapeuta/auxiliar de
enfermagem que verifica a necessidade do paciente: maca ou cadeira de rodas e realiza a
transferéncia como orientado no item 4.2 e conduz o paciente até a sala de seu atendimento.

v' Cabe ao cuidador realizar o transporte a cada sala de atendimento quando o mesmo, tem
conhecimento e condicdes fisicas para isso.

Imagem 7. Transporte. Fonte: dos autores
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5. FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO

a) Avaliar as condicdes e preparo do paciente;

b) Avaliar o ambiente;

c) Preparo do ambiente e equipamento;

d) Realizar a transferéncia e/ou transporte do paciente.

( . e )
Avaliar as condigGes e preparo do
paciente

G /

. . ( . ) . At
[ Avaliar o ambiente J Preparo do ambiente e [ Realizar a transferéncia e/ou ]

equipamento transporte do paciente
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