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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver um instrumento para avaliar os riscos ergondmicos durante os
procedimentos de movimentagao e transferéncia do paciente, validar e verificar sua confiabilidade. A avaliagéo
do instrumento foi verificada por meio da validade do conteddo e do constructo. A confiabilidade compreendeu
as verificagbes da consisténcia interna, da estabilidade (teste-reteste) e da equivaléncia (interobservadores). Os
resultados do presente estudo indicaram que o instrumento & vidavel e podera contribuir para avaliar os
procedimentos de transferéncia do paciente.

Palavras-chave: Transferéncia de pacientes. Ergonomia. Validagao.

VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR ASSESSING PATIENT HANDLING TASKS

ABSTRACT

The aim of this study was to develop an instrument to evaluat ergonomic risks during patient-handling tasks and to
determine its validity and reliability. The instrument validity was established by content evaluating and construct validity.
The reliability evaluation was estimated trough homogeneity, stability (test-retest) and equivalence (interrater). The
results of the current study showed that the instrument is reliable and that it should contribute for assessing patient-
handling tasks.
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA MOVILIDAD Y TRANSFERENCIA DE
PACIENTES

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue desarrollar un instrumento para evaluar los riesgos ergonémicos durante los procedimientos
de movilizar y transferir un paciente, validar y verificar su confiabilidad. La evaluacién del instrumento fue verificada por
medio de la validad del contenido y del concepto. La confiabilidad comprendio las verificaciones de la consistencia interna,
de la estabilidad (test-retest) y de la equivalencia (inter-observadores). Los resultados del presente estudio indicaron que el
instrumento es viable y podra contribuir para evaluar los procedimientos de transferencia del paciente.

Palabras Clave: Transferencia de pacientes. Ergonomia. Validacién.
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procedimentos, com uma abordagem ergonOmica,
podem ser complementadas com uma avaliagdo do
ambiente e equipamentos, criando alternativas para
tornd-los menos perigosos.

Um elemento importante para qualquer
programa baseado na ergonomia, nas
instituicdes de saude, envolve identificar riscos
na transferéncia de pacientes e apresentar
métodos para minimizar esses riscos (ELFORD;
STRAKER; STRAUSS, 2000).

Como os procedimentos de movimentagdo e
transferéncia de pacientes envolvem riscos para
os trabalhadores de enfermagem, sentiu-se a
necessidade de contribuir para a prevencdo das
algias vertebrais e, desta maneira, utilizou-se
como referencial tedrico a ergonomia.

A ergonomia oferece dados e conhecimentos
sobre o homem, suas capacidades e habilidades,
e também sobre suas limitagcdes fisicas e
psiquicas. Esses dados e conhecimentos podem
apoiar e orientar o planejamento e a execucdo de
medidas preventivas de acidentes do trabalho e
de doencas ocupacionais (SELL, 1990).

Dentro deste contexto, a presente pesquisa
teve por objetivo desenvolver um instrumento
para avaliar os riscos ergondmicos durante os
procedimentos de movimentagdo e transferéncia
do paciente, validar e verificar a confiabilidade
desse instrumento.

METODO

A pesquisa foi realizada em um Hospital
Universitario no interior do Estado de Sdo
Paulo, em duas unidades de internacio a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na
Unidade de Cardiologia.

Delineamento do estudo

A pesquisa foi do tipo descritiva e
observacional. Foi dividida em trés etapas:

1 Desenvolvimento do instrumento

O instrumento foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar riscos ergondmicos presentes
durante os procedimentos de movimentacdo e
transferéncia de pacientes.

O planejamento do instrumento teve como
suporte tedrico publicagdes sobre o tema bem
como a experiéncia assistencial da pesquisadora.
Saliente-se  que ja foram  elaborados

instrumentos que analisam as tarefas
relacionadas com a movimentacio e
transferéncia de pacientes, os quais, no entanto,
tinham como objetivo analisar basicamente o
procedimento em si (FELDSTEIN; VOLLMER;
VALANIS, 1990; KJELLBERG et al., 2000).

O instrumento constitui-se em uma escala,
que deve ser preenchida por um enfermeiro ou
por um profissional da satide, podendo fazer
parte do registro do paciente. Compreende oito
tépicos, cada um com trés alternativas. Esses
topicos sdo: peso, altura, nivel de consciéncia e
psicomotricidade, = mobilidade na  cama,
transferéncia da cama/maca ou cama/cadeira e
vice-versa, deambulacio, cateteres €
equipamentos e ambiente do paciente. Todos
esses itens foram descritos com base na
literatura.

2 Avaliacio da validade do instrumento

Validacdo ¢ um procedimento metodoldégico
pelo qual € avaliada a qualidade de um
instrumento.

Na validade do conteddo o instrumento foi
submetido a avaliacdo de seis especialistas,
sendo solicitado que analisassem e elaborassem
sugestdes quanto a objetividade, completude,
adequacdo e clareza do instrumento.

Na validade do constructo foi feita a
comparagdo entre dois grupos de pacientes que
apresentavam caracteristicas diferentes em
relacdo as suas necessidades de movimentagdo e
transporte, em ambientes diferentes. A
pesquisadora aplicou os instrumentos em dois
grupos distintos de pacientes: 20 pacientes da
unidade de internacdo de Cardiologia e 20
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva.

3 Avaliacio da confiabilidade do instrumento

Um instrumento torna-se confidvel na
medida em que erros de mensuracdo estejam
ausentes da pontuagdo obtida.

A consisténcia interna foi analisada pelos
resultados obtidos na aplicacdo dos instrumentos
pela pesquisadora em 48 pacientes, que estavam
internados na UTI e na unidade de internagéo de
Cardiologia.

A estabilidade (teste-reteste) foi avaliada
pela aplicacdo do instrumento por 28

enfermeiros assistenciais da UTI, em duas
etapas e sob condigdes similares. Cada
enfermeiro selecionou aleatoriamente um
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paciente que estava internado no posto sob sua
responsabilidade, aplicando o instrumento no
inicio e no término do plantdo. Esse intervalo foi
definido devido a possibilidade de mudanca e
evolucdo das condicdes clinicas dos pacientes.

A equivaléncia (interobservador) foi avaliada
por meio da aplicacdo do instrumento por dois
observadores, a pesquisadora e o enfermeiro. O
instrumento  foi entdo aplicado pelos dois
observadores simultaneamente, nos 28 pacientes,
que foram selecionados previamente pelos
enfermeiros quando estavam realizando o teste-
reteste. A aplicacdo do instrumento ocorreu no
inicio do plantdo, e ndo houve comunicacdo entre
os observadores no momento do preenchimento.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto recebeu parecer favordvel do
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io, sob
o parecer n. 370/2000, homologado na II reunido
ordinaria do CEP/FCM, em 13/02/2001.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados
por tabelas e figuras, e analisados por célculos
percentuais e de métodos estatisticos.

Analise da validade do instrumento
Descricao da validade do contetido

Em funcdo desta etapa a escala sofreu as

seguintes modificacdes:

e foram alterados no titulo, os dados de
identificacdo, a estruturagdo e a estética;

e foram acrescentadas unidades de medidas nos
itens relacionados a peso e altura;

e foi aumentada a variedade de acessérios e
equipamentos;

e foi reformulado o conteido de alguns
subitens, visando facilitar o preenchimento;

* foram alteradas as instru¢des no verso da folha.

Validade do constructo

Para avaliar a validade do constructo realizou-se
uma analise descritiva dos dados encontrados, € seus
valores podem ser observados no Quadro 1. Foi
também efetuado o teste ndo—paramétrico de Mann-
Whitney, para comparar a pontuagdo obtida na

aplicacdo do instrumento em 20 pacientes internados
na UTI e 20 pacientes internados na Unidade de
Cardiologia.

Quadro 1- Estatistica descritiva das pontuagdes
obtidas pelos resultados dos instrumentos, aplicados
nas unidades UTI e Cardiologia.

Ambiente| N Média | D.P. |Minimo [MedianaMaximo
UTIL 20 |18.9000| 2.8078 13 19.5 23
Cardio 20 |12.8000| 1.8524 11 12.0 18

Teste de Mann-Whitney p-valor = 0.0001

Mediante os resultados do Quadro 1
observou-se que as unidades analisadas, UTI e
Cardiologia, demonstraram resultados
estatisticamente diferentes, apresentando um
teste de Mann-Whitney com valor de p=0,0001.
Como a mediana da pontuagdo da UTI foi de
19,5, valor significativamente maior que o
observado na Unidade de Cardiologia, ha
indicagdo de que UTI proporciona maior risco
na execugdo das tarefas de movimentacdo e
transferé€ncia de pacientes.

Para confirmar os resultados obtidos, analisou-
se também a diferenca das pontuagdes na avaliagdo
dos riscos, durante o procedimento de
movimentacgdo e transferéncia de pacientes, nos dois
setores onde foi realizada a pesquisa. Para
comprovar se existia diferenca, foi aplicado o teste
Qui-quadrado, sendo considerada significativa a
associacdo quando o p-valor fosse < 0,05.

Tabela 1- Distribui¢do dos resultados das pontuacdes
do instrumento, quanto a classificacdo da pontuacio
de riscos (pouco, médio e muito risco) nas unidades
UTI e Cardiologia.

UTI Cardiologia
Risco N % N %
Pouco risco (08-12) 0 0 12 60
Meédio risco (13-18) 9 45 8 40
Muito risco (19-24) 11 55 0 0
Total 20 100 20 100

Qui-quadrado = 0,0001

Os dados demonstraram uma diferenca
estatisticamente significante com um p=0,0001,
entre as pontuacOes obtidas nas duas unidades
pesquisadas, confirmando que o instrumento
consegue detectar os riscos presentes durante os
procedimentos de movimentagdo e transferéncia de
pacientes.
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Observou-se na UTI um predominio da
classificacdo ‘muito risco’ (55%) e ‘médio
risco’ (45%) em relacdo a avaliacdo de riscos
detectados na realizagcdo desses procedimentos.

Na Unidade de Cardiologia obteve-se
resultado oposto. Dessa forma, verificou-se que
a avaliagdo de riscos  encontrava-se
predominantemente na classificacio ‘pouco

risco’ (60%), seguido pela ‘médio risco’ (40%).

Analise da confiabilidade do instrumento

Para avaliacdo da confiabilidade, verificou-
se a consisténcia interna, a estabilidade e a
equivaléncia, que serdo descritos a seguir:

Consisténcia interna

A confiabilidade estimada pela
consisténcia interna obteve um valor Alpha de
Cronbach total de 0,81, com coeficientes
variando de 0,73 a 0,87, dependendo da
retirada das varidveis. Se o item ambiente
fosse retirado do instrumento, o coeficiente de
Alpha aumentaria para 0,87, ndo ocorrendo
um aumento significante, porquanto o
coeficiente acima de 0,80 ja indica
consisténcia interna. Devido a isso ndo foi
retirado nenhum item do instrumento, pois o
resultado foi satisfatério e a escala
considerada confiavel.

Estabilidade

Para andlise, foi calculado o coeficiente de
Kappa (k). Valores maiores que 0,75
representam Gtima concordancia e valores de
Kappa abaixo de 0,40 indicam uma fraca
concordancia. Os valores de Kappa no intervalo
de 0,40 a 0,75 representam uma concordancia
intermedidria (FLEISS, 1981).

Tabela 2- Avaliacdo da concordancia pelos mesmos
enfermeiros, em momentos distintos, quanto a
classificagdo das pontuagdes, na UTIL.

Término do plantdo

Pouco risco Médio risco Muito risco  Total

Inicio plantao N N N N
Pouco risco 0 0 0 0
Médio risco 0 9 1 10
Muito risco 0 0 18 18
Total 0 9 19 28
Kappa=0,92

Os dados da Tab. 2 demonstraram que
existiu concordancia entre os resultados da
aplicagdo do instrumento pelos enfermeiros no
inicio e no término do plantdo, pois o resultado
de Kappa foi 0,92. Esse resultado demonstrou
uma excelente concordancia.

Observou-se que dentre os 28 sujeitos que
aplicaram o  instrumento, 27  (96,4%)
concordaram no preenchimento do instrumento
no inicio e no término do plantdo, e somente um
sujeito (3,6 %) mudou sua resposta no término
do plantdo.

Para confirmar a existéncia de correlagdo
das pontuacdes entre os enfermeiros no inicio e
no término do plantdo, foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de Pearson (r). O resultado
indicou que existiu correlacdo positiva entre as
pontuacdes obtidas no inicio e no término do
plantdo pelos mesmos enfermeiros. O teste de
coeficiente de Pearson apresentou um valor
(r)=0,92 considerado excelente, confirmando a
concordincia dos enfermeiros nos dois
momentos em que foram aplicados os
instrumentos.

Equivaléncia

Para andlise foi utilizado o resultado das
pontuagdes classificadas como ‘pouco’, ‘médio’
e ‘muito risco’, sendo calculado o coeficiente de
Kappa (k).

Tabela 3- Avaliacdo da concordancia entre os dois
observadores, o enfermeiro e a pesquisadora, quanto a
classificac@o das pontuacdes.

Pesquisadora

Pouco risco Médio risco Muito risco Total

Enfermeiro N N N N
Pouco risco 0 0 0 0
Médio risco 0 9 1 10
Muito risco 0 1 17 18
Total 0 10 18 28
Kappa = 0,84

O teste demonstrou que existe concordancia
entre os resultados dos enfermeiros e da
pesquisadora, nos instrumentos que foram
aplicados  simultaneamente € no mesmo
paciente, apresentando um resultado de
Kappa=0,84, considerado muito bom.

Verificou-se  também que dos 28
instrumentos aplicados por cada um dos
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observadores, 26 sujeitos (92,8%) foram
concordantes com o pesquisador em seu
preenchimento, e somente dois sujeitos (7,2%)
discordaram da resposta do instrumento.

Para verificar a existéncia de correlagido das
pontuacdes entre os enfermeiros e a
pesquisadora, foi utilizado o coeficiente de
Pearson.

Observou-se o coeficiente de Pearson com
um valor r=0,84, considerado um resultado
satisfatdrio, indicando que existe uma correlagdo
positiva entre as pontuagdes obtidas pelos dois
observadores, o enfermeiro e a pesquisadora. A
realizacdo deste teste confirmou a existéncia de
concordancia entre os dois observadores.

DISCUSSAO

O presente estudo validou e verificou a
confiabilidade de um instrumento desenvolvido
para avaliar os riscos ergondmicos que podem
estar presentes durante os procedimentos de
movimentacdo e transporte de pacientes,
possibilitando, dessa forma, fazer uma
estimativa do tipo de assisténcia requerida por
estes. Com isso, ndo s6 os enfermeiros, mas
todos trabalhadores da 4rea de saude terdo
condicdes de planejar de wuma maneira
sistemdtica a administragcdo desse procedimento.

Com as sugestdes dos juizes que realizaram
a validagcdo do contetido, foi possivel construir
um instrumento mais claro e objetivo.

Na avaliag¢do da validade do constructo, foi
demonstrado que o instrumento proporciona
uma avaliacdo efetiva dos riscos ergondmicos
contidos no manuseio de pacientes.

Mediante os resultados obtidos pelo
preenchimento do instrumento, notou-se que na
Unidade de Terapia Intensiva os pacientes
demandam um maior risco do que os pacientes
internados na Unidade de Cardiologia, nos
procedimentos de movimentagao e transporte.

O instrumento conseguiu detectar as
diferencas dos dois ambientes, demonstrando
que pode ser utilizado em qualquer unidade
hospitalar. Essa diferenca era esperada e
prevista, confirmando a importancia de um bom
planejamento para realizar as tarefas de
movimentagdo e transferéncia de pacientes,
quando devem ser avaliadas as caracteristicas
ambientais e as especificidades de cada paciente.

Analisando-se  separadamente o0s itens
descritos no instrumento, pode-se observar que,
em relagdo ao peso do paciente, alguns autores
recomendam que nos procedimentos de
movimentacdo e transferéncia de pacientes
obeso, € importante avaliar e planejar de forma
minuciosa todo o processo e, sempre que
possivel, usar auxilios mecanicos (MARRAS,
1999; ALEXANDRE; ROGANTE, 2000).

Em relagcdo a altura, observou-se nas duas
unidades estudadas o predominio de pacientes
com altura entre 1,51m e 1,79m. A literatura ndo
tem discutido o item altura, no entanto, na
pratica da assisténcia aos pacientes acamados,
este fator pode agravar o procedimento,
exigindo um nimero maior de funcionarios para
realizar as tarefas relacionadas ao manuseio de
pacientes.

Em relacio ao nivel de consciéncia e
psicomotricidade, a maioria dos pacientes que
estavam internados na UTI apresentavam-se
inconscientes, sendo este fato considerado um
agente causador de riscos para o trabalhador de
enfermagem, em  relacdo as  lesdes
musculoesqueléticas. A tarefa de movimentacao
de pacientes acamados foi apontada pelo pessoal
de enfermagem em um estudo realizado por
Marziale e Carvalho (1998), relacionado com as
condicdes ergondmicas do trabalho do pessoal
de enfermagem em uma unidade de internacdo
de cardiologia, como uma das atividades mais
desgastantes fisicamente, sobretudo devido aos
recursos instrumentais utilizados e as posturas
corporais assumidas pelos trabalhadores de
enfermagem.

Em relagdo ao tépico da escala que avalia os
acessorios e equipamentos conectados aos
pacientes, uma porcentagem significativa destes
utilizava mais de cinco acessorios, dificultando
assim sua transferéncia e movimentacao. Alguns
autores lembram que antes de iniciar a
transferéncia é importante avaliar as condigdes
do paciente, ¢ um dos principais cuidados é a
observagdo da presenca de soros, sondas e
outros equipamentos conectados ao paciente
(ALEXANDRE; MORAES 1998,
ALEXANDRE; ROGANTE, 2000). Em outro
estudo realizado por Alexandre (1993), estes
fatores foram apontados como prejudiciais para
o transporte de pacientes.
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Vérios autores comentam que programas de
treinamento de técnicas de transferéncia de
pacientes s@o abordagens comuns para prevenir
lesdes e afeccdes dorsais entre o pessoal de
enfermagem, como também reforcam a
importancia do uso de auxilios mecénicos nos
procedimentos de transferéncia e movimentagao
de pacientes (KJELLBERG et a., 2000;
ELFORD et al., 2000; OWEN, 2000).

Quanto a discussao dos fatores de risco para
o item ambiente, considerou-se o espaco fisico,
0 piso, camas/macas com altura ajustivel e
camas/macas e cadeiras com travas nas rodas.

O espago fisico restrito limita os
movimentos e é apontado como um dos fatores
causadores de dores nas costas nos trabalhadores
de enfermagem (McATAMNEY; HIGENETT,
1993; BOTHA; BRIDGER,1998).

Determinadas condi¢des colaboram para que
esse espacgo seja insuficiente: a disposi¢cdo das
camas no quarto, a distdncia inadequada entre os
leitos, o excesso de mobilidrio e a grande
quantidade de objetos (ALEXANDRE 1993;
ZANON ; MARZIALE, 2000).

Ressalte-se que o instrumento conseguiu
detectar as diferencas nas unidades estudadas,
demonstrando que pode ser aplicado em
qualquer setor hospitalar, tanto em unidades
voltadas para o atendimento de pacientes que
requerem um alto grau de complexidade de
cuidado como em unidade destinadas a pacientes
que necessitam de grau intermedidrio e
autocuidado.

Considerou-se importante avaliar todas as
condi¢des do paciente, tais como peso, altura,
nivel de consciéncia e psicomotricidade, nivel
de dependéncia (mobilidade, transferéncia e
deambulacdo), acessérios e equipamentos
conectados ao paciente e o ambiente. Todos
esses topicos estdo contemplados no instrumento
estudado no presente trabalho.

Com a andlise da avaliacdo da consisténcia
interna, verificou-se que o instrumento apresenta
concordancia intra-individual entre seus itens,
demonstrando que o instrumento € confidvel.

A avaliagdo da confiabilidade por meio da
estabilidade mostrou que existe concordancia
entre os resultados dos escores dos mesmos
enfermeiros que aplicaram o instrumento em
dois tempos distintos. Todo instrumento deve
produzir resultados iguais ou muito semelhantes,

na sua administracio em tempos diferentes,
considerando-se 0 mesmo paciente. A
reprodutividade foi inicialmente avaliada pela
concordancia e correlacdo dos escores medidos
pelos mesmos avaliadores em dois momentos
distintos, o inicio e o término do plantio.

Por intermédio da andlise da equivaléncia
verificou-se que o instrumento € fidedigno e de
facil entendimento, ja que os resultados
demonstrados foram considerados confidveis.

Para realizar uma avaliacdo ergondmica em
uma instituicdlo de sadde, ¢é importante
considerar as especificidades de cada unidade e
de seus pacientes. A aplicagdo pritica do
instrumento  desenvolvido nesta  pesquisa
oferecera subsidios para o trabalhador da 4rea de
saide, na realizacio de um planejamento de
assisténcia de acordo com a dependéncia e as
necessidades de cada paciente e do ambiente. O
instrumento demonstrou auxiliar o trabalhador
na realizacdo desse planejamento de forma
individual e no acompanhamento da evolugdo de
cada paciente, quanto a sua dependéncia. A
partir desse planejamento, o trabalhador da area
de saude tera condi¢des de organizar suas tarefas
e definir o melhor método de transferéncia e
movimentagdo, como também escolher os
equipamentos que serdo utilizados na realiza¢do
desses procedimentos, melhorando assim sua
qualidade de vida dentro de seu ambiente de
trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que o instrumento
conseguiu alcancar seu objetivo, mostrando ser
vidvel, sendo que sua utilizacdo pode facilitar a
classificacdo da dependéncia dos pacientes.
Acredita-se que contribuird para um melhor
planejamento da assisténcia de enfermagem,
juntamente com outras estratégias ergondmicas
de prevengao.

Com os resultados, os trabalhadores da area
de sadde terdo condi¢bes de planejar de forma
sistemdtica as necessidades dos pacientes, as
técnicas adequadas e os equipamentos auxiliares
que deverdo ser utilizados. O instrumento
podera ser utilizado na clinica para
planejamento da assisténcia e para avaliar a
evolucdo do paciente relacionada a sua
dependéncia e necessidades durante os
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procedimentos de movimentacdo e transferéncia.
Poderda ser também wusado em pesquisas
relacionadas com o tema.

A presente andlise sugere que outros
profissionais devam utilizar esse instrumento,
tanto pela praticidade de preenchimento quanto
pela sua contribui¢do no processo de prevengao
de problemas no sistema osteomuscular.
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284 Radovanovic e Alexandre

ANEXO 1

ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO NA MOVIMENTACAO E TRANSFERENCIA
Nome: Idade:
Unidade: Leito:

Ficha n*:
Data de internacio: Diagndstico:

Enumere um valor de 1 a 3 de acordo com a avaliag¢do para cada item, e verifique no verso da folha as
defini¢des para cada item citado.

Dados Valores/Conceitos Pontos
Peso Até 50 Kg 1

51- 69 Kg

> 70 Kg

Altura Até 1,50 m

1,51- 1,79 m

> 1,80 m

Dias de internacao

Nivel de consciéncia
e psicomotricidade

Alerta

Confusdo/letargia

Inconsciéncia/agitagdo

Mobilidade na cama

Independente

Movimenta com auxilio

Dependente

Transferéncia Independente

Transfere com auxilio

Dependente

Deambulacao Independente

Deambula com auxilio

Dependente

Cateteres e equip. Até 1

2 a 4 acessorios

+ 5 acessorios

Ambiente do paciente  [Bom

Potencial para risco

W= [ WR[N|= W[N] W|N[— W= ]W[N[— W[ |wW]|N

Risco

Total

Pontuacio e método de movimentacao e transferéncia do paciente:

08-12= Pouco risco durante a movimentagao e transferéncia do paciente;
Naio necessita de auxilio, requer supervisdo da equipe de enfermagem.

13-18= Meédio risco durante a movimentacéo e transferéncia do paciente;
Necessita de planejamento, auxilio da equipe de enfermagem e de pequenos equipamentos (plasticos
deslizantes, pranchas, cintos, barra tipo trapézio no leito, escada de cordas, discos giratdrios, tdbua de
transferéncia, blocos de mao antiderrapantes).

19-24= Muito risco durante a movimentacio e transferéncia do paciente;
Necessita de um rigoroso planejamento, auxilio da equipe de enfermagem e de equipamentos mecanicos
(elevadores mecanicos).
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Definicoes

1- Peso

1= equivale ao peso até 50 kg;

2=indica um peso de 51 kg a 69 kg;

3= o0 paciente devera pesar igual ou superior a 70 kg.

2- Altura

1= equivale a uma altura até 1,50m;
2= equivale a estatura entre 1,51m e 1,79m;
3=indica que o paciente possui estatura igual ou superior a 1,80m.

3- Nivel de consciéncia e psicomotricidade

1= alerta: o paciente responde apropriadamente aos minimos estimulos, e na auséncia deles estd desperto e parece perceber o meio;
2= confusao/ letargia
e confusdo: o paciente tem alteragdo ainda que transitdria do nivel de consciéncia, alteracdo da orientagdo e atengdo, possivel (mas ndo
¢é obrigatdria) distirbios da senso-percepc@o (ilusdes, alucinagdes) e do julgamento (idéias delirantes). Pode apresentar alguma
inquieta¢do motora;
e letargia: o paciente pode parecer lento ou hesitante ao falar, aos estimulos tdtil e verbal ele responde apropriadamente e torna-se mais
alerta, pode manifestar confusdo diante de problemas complexo;
3= inconsciéncia/agitacdo psicomotora:
e inconsciéncia: o paciente nao percebe impressdes sensoriais devido as alteragdes estruturais/funcionais ou por inducao de drogas;
e agitacdo psicomotora: € a aceleracdo e exaltacdo de toda atividade motora do individuo, geralmente secunddria a um taquipsiquismo
acentuado. Comumente associa-se a hostilidade e a heteroagressividade.

4- Mobilidade na cama

1= independente: o paciente realiza todos os movimentos, mexe os membros inferiores e superiores, vira o corpo para os lados, senta-se na
cama, sem necessitar de auxilio;

2= movimenta-se com auxilio: o paciente mexe os membros inferiores e superiores, consegue virar parcialmente, o corpo para os lados e s6
se senta na cama com auxilio;

3= dependente: o paciente ndo consegue mexer os membros inferiores e superiores, depende totalmente da equipe de enfermagem.

5- Transferéncia da cama/maca para cama/cadeira e vice-versa

1= independente: o paciente consegue sentar-se na cama ou virar o corpo e transferir-se sem ajuda, e fazer o processo de retorno para cama;

2= transfere-se com auxilio: o paciente consegue mexer os membros superiores e inferiores, vira o corpo parcialmente e para transferir-se
necessita da supervisdo e auxilio da equipe de enfermagem, como também para fazer o processo de retorno para a mesma;

3= dependente: o paciente ndo realiza nenhum movimento citado acima, depende totalmente da equipe de enfermagem.

6- Deambulacao

1= independente: o paciente deambula sem necessitar de auxilio da enfermagem/érteses e préteses;
2= deambula com auxilio: o paciente necessita de auxilio e supervisdo da equipe de enfermagem;
3= dependente: o paciente ndo deambula.

7- Cateteres e equipamentos utilizados pelo paciente

1= Até um: o paciente nio possui nenhum ou possui até um acessorio ou equipamento conectado;
2= Dois a quatro acessorios: o paciente possui de dois a quatro acessérios ou equipamentos conectado;
3= Mais de cinco acessorios: o paciente possui cinco ou mais acessorios ou equipamentos conectados.

Considera-se acessorios e cateteres como: sonda vesical, nasogastrica/enteral, drenos, soros, cateteres periféricos e centrais, bolsas de
colostomia.

Em relagdo aos equipamentos: monitores, respiradores, bomba de infusio, oximetros, maquina de hemodidlise, baldo intra-adrtico,
gerador de marcapasso, colchao hipo/hipertérmico, tragdo transesquelética e cutdnea.

8- Ambiente do paciente

1= bom: quando o ambiente nio proporciona risco, durante o processo de movimentagdo e transferéncia do paciente. Possui espago fisico e
piso adequado*, camas com altura ajustavel, maca/cama e cadeira com travas nas rodas.

2= potencial para risco: tem a presenga de um dos fatores de risco como espago fisico restrito, piso irregular ou camas sem altura ajustavel,
maca/cama e cadeiras sem travas na rodas.

3= risco: quando o ambiente apresenta dois ou mais dos fatores de risco como piso irregular, espaco fisico restrito ou camas sem altura
ajustdvel, maca/cama e cadeiras sem travas na rodas.

* Dimensionamento drea fisica/leito
¢ Internacio geral: distancia entre leitos paralelos: 1m, distancia entre leito e paredes (lateral): 0,5m

e UTL 9m’

Piso adequado: facil limpeza e resistente, ndo devera ter frestas, saliéncias, drea molhada deverd ser revestido com material antiderrapante.
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