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RESUMO 

Objetivo: Construir e validar o conteúdo de um instrumento de avaliação da qualidade da 

transição do cuidado e da segurança do paciente na alta hospitalar na perspectiva de 

enfermeiros. 

Métodos: Estudo metodológico, desenvolvido no Sul do Brasil entre abril de 2019 e janeiro 

de 2022, em três etapas: revisão integrativa e entrevistas semiestruturadas com seis 

enfermeiros para construção do instrumento; validação de conteúdo por comitê de 14 

especialistas; e pré-teste com 20 enfermeiros. Empregou-se Índice de Validade de Conteúdo 

acima de 0,80. 
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Resultados: Desenvolvido instrumento com 37 itens organizados em seis domínios: 

estrutura; planejamento de alta; orientações sobre cuidados; encaminhamento para 

continuidade de cuidados; cultura de segurança, e resultado da transição do cuidado. O Índice 

de Validade de Conteúdo geral foi 0,93. 

Conclusões: o instrumento apresentou validação de conteúdo e contribui para a compreensão 

da transição do cuidado no contexto nacional, propondo mudanças para qualificar e fortalecer 

a segurança do paciente na alta hospitalar. 

Palavras-chave: Alta do paciente. Continuidade da assistência ao paciente. Segurança do 

paciente. Transferência de pacientes. Qualidade da assistência à saúde. Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: To develop and validate the content of a measurement instrument to assess the 

quality of care transitions and patient safety at hospital discharge from the nurses' 

perspective. 

Methods: A methodological study developed in southern Brazil between April 2019 and 

January 2022, in three stages: integrative review and semi-structured interviews with six 

nurses for construction of the instrument; content validation with a committee of 14 experts; 

and a pre-test with 20 nurses. A Content Validity Index above 0.80 was employed. 

Results: A measurement instrument with 37 items organized into six domains was 

developed, as follows: structure; discharge planning; care education; referral for continuity of 

care; safety culture, and care transitions results. The general Content Validity Index reached 

0.93. 

Conclusions: The measurement instrument presented content validation and will contribute 

to understanding transitional care in the Brazilian context, proposing changes to qualify and 

strengthen patient safety at hospital discharge. 

Keywords: Patient discharge. Continuity of patient care. Patient safety. Patient transfer. 

Quality of health care. Nursing. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Construir y validar el contenido de un instrumento de evaluación de la calidad de 

la transición de la atención y la seguridad del paciente en alta hospitalaria desde la 

perspectiva de los enfermeros. 

Métodos: Estudio metodológico, desarrollado en el sur de Brasil entre abril de 2019 y enero 

de 2022, en tres etapas: revisión integradora y entrevistas semiestructuradas con seis 

enfermeras para construir el instrumento; validación de contenido por un comité de 14 

expertos; y pre-test con 20 enfermeras. Se empleó un Índice de Validez del Contenido 

superior a 0,80. 

Resultados: Instrumento desarrollado con 37 ítems organizados en seis dominios: estructura; 

planificación del alta; pautas de atención; derivación a la continuidad asistencial; cultura de 

seguridad, y resultado de la transición asistencial. El Índice de Validez de Conocimiento 

general fue de 0,93. 

Conclusiones: El instrumento presentó un valor de contenido y contribuyó a la comprensión 

de la transición del cuidado en el contexto nacional, proponiendo cambios para calificar y 

fortalecer la seguridad del paciente en el hospital de alta. 

Palabras clave: Alta del paciente. Continuidad de la atención al paciente. Seguridad del 

paciente. Transferencia de pacientes. Calidad de la atención de salud. Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

A busca pela qualidade dos serviços de saúde tem sido foco de interesse mundial, 

motivando a elaboração de políticas de saúde e de ações que visem minimizar a ocorrência de 

danos desnecessários ao paciente e que qualifiquem o cuidado(1-2). Dentre os objetivos 

estratégicos globais estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde para 2021-2030, a 

transição do cuidado é apontada como uma importante estratégia para a garantia da segurança 

no processo assistencial(1-2). 

Considera-se a alta hospitalar um período vulnerável, uma vez que cerca de 30% dos 

pacientes desenvolvem um evento adverso após a alta, incluindo danos leves (por exemplo, 

náusea, diarreia ou erupção cutânea) e até graves (como sangramento gastrointestinal, delírio 

ou insuficiência respiratória(3). Esses eventos adversos podem resultar em piora dos sintomas, 

aumento do tempo de reabilitação, uso de serviços de emergência ou mesmo readmissão 

hospitalar(3-4). 

Todavia, ações de transição do cuidado contribuem para a continuidade da assistência 

e minimizam riscos de complicações após a internação(5-6). Quando bem-sucedida, resulta em 

qualidade assistencial e bom retorno dos pacientes ao domicílio(7). Presente na legislação 

brasileira, a transição do cuidado na alta hospitalar prevê a participação e desenvolvimento da 

autonomia do paciente e da família, a articulação entre os diferentes pontos da rede de 

atenção à saúde e a adoção de mecanismos de desospitalização(8). 

As seguintes estratégias têm sido utilizadas para melhores transições: planejamento da 

alta, educação em saúde do paciente e promoção do autogerenciamento, segurança no uso de 

medicações, comunicação completa das informações e acompanhamento pós-alta(9-10). Alguns 

hospitais de países como Canadá, Espanha e Portugal direcionam enfermeiros para atuar 

exclusivamente na transição do cuidado, tendo a função de melhorar a comunicação e a 

coordenação dos cuidados na alta hospitalar(6). 

No Brasil, ainda é incipiente a implementação de equipes ou enfermeiros destinados 

para efetuar a transição docuidado(6). Muitas vezes, a continuidade do cuidado pós alta é 

dificultada pelas limitações no envolvimento das equipes de saúde, sobrecarga de trabalho, 

exíguo tempo dispensado à educação e orientação dos pacientes e suas famílias, assim como 

pelas altas não planejadas, dificuldades no agendamento de consultas e falta de 

acompanhamento domiciliar(10-11). 

Aliada à transição do cuidado, a cultura de segurança tem sido difundida nos 

ambientes hospitalares, buscando a adesão dos profissionais de forma positiva e tornando-os 

copartícipes do cuidado seguro(1), o que estimula comportamentos e desfechos de segurança 
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para pacientes, profissionais e instituições de saúde(12). Sendo assim, avaliar aspectos da 

segurança do paciente na transição do hospital para o domicílio pode contribuir para o uso de 

evidências científicas para a prática, gestão e políticas de saúde, subsidiando cientificamente 

as tomadas de decisão e as intervenções da gestão e modificando práticas inseguras. Avaliar 

esse constructo por meio de indicadores válidos, confiáveis e de fácil aplicação faz-se 

necessário para gestores, profissionais e pesquisadores. 

Os seguintes instrumentos estão disponíveis para avaliar a transição do cuidado no 

Brasil: o Care Transitions Measure (CTM), desenvolvido nos Estados Unidos e validado no 

Brasil(13), que avalia a qualidade da transição na perspectiva dos pacientes; o questionário 

PREPARED que avalia a qualidade do planejamento da alta(14), e o Readiness For Hospital 

Discharge Scale (RHDS) que avalia o preparo para alta hospitalar na perspectiva do 

paciente(15). Não foram identificados instrumentos que contemplem a segurança do paciente 

na transição do cuidado, na perspectiva dos profissionais que desenvolvem as ações na alta 

hospitalar, o que justifica a realização deste estudo. 

Pretende-se com esta pesquisa disponibilizar para profissionais e gestores um 

instrumento válido que permita compreender a transição do cuidado na visão de enfermeiros, 

bem como identificar barreiras para a segurança do paciente durante a alta hospitalar e 

alcançar melhorias na prática dos profissionais no que se refere a transição do cuidado na alta 

do hospital para domicílio. Considerando-se as diversas dificuldades para utilização de 

resultados de pesquisa na prática, estratégias de translação do conhecimento são necessárias. 

Nesse sentido, a disponibilização de um instrumento de avaliação potencializa a incorporação 

de novas intervenções em saúde e especialmente em enfermagem.  Além disso, o instrumento 

contribuirá para a visibilidade do trabalho dos enfermeiros e para a expansão da atuação da 

enfermagem na transição do cuidado. 

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo construir e validar o conteúdo de 

um instrumento de avaliação da qualidade da transição do cuidado e da segurança do paciente 

na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros. 

 

MÉTODOS 

Estudo metodológico que seguiu o processo de construção de instrumentos descrito na 

literatura(16), sendo organizado em três etapas: 1) Construção do instrumento, que incluiu uma 

fase de revisão integrativa e uma fase de entrevistas semiestruturadas para estabelecimento da 

estrutura conceitual, definição dos objetivos do instrumento e da população envolvida, 

construção dos itens e das escalas de resposta, seleção e organização dos itens, e estruturação 
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do instrumento; 2) Validação de conteúdo, com a revisão por comitê de especialistas, e 3) 

Pré-teste com a população-alvo. O estudo foi conduzido em dois hospitais da região Sul do 

país, denominados como A e B. O Hospital A é uma instituição pública de grande porte, que 

presta atendimento geral, exceto para trauma. O Hospital B é um hospital universitário, 

público de direito privado e de grande porte. 

A primeira etapa do estudo consistiu na construção do instrumento. Inicialmente, foi 

realizada uma revisão integrativa nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed) e Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), para analisar as evidências disponíveis na literatura 

científica sobre as intervenções de saúde utilizadas para a redução de readmissões 

hospitalares em até 30 dias, em pacientes que tiveram alta do hospital para o domicílio. A 

busca nas bases de dados ocorreu em janeiro de 2019 e foi atualizada em abril de 2020. A 

amostra final foi composta por 71 artigos. Essa revisão integrativa que sustentou a etapa 1 

está publicada(17). 

Ainda na primeira etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 

enfermeiros do hospital A, selecionados conforme os critérios de inclusão: enfermeiro, 

atuando em unidades de internação clínica adulta, trabalhando em turnos diurnos e envolvido 

em atividades de transição do cuidado ou gerenciamento de processo de alta hospitalar. 

Foram excluídos enfermeiros em férias ou licença na coleta de dados. Enfermeiros foram 

selecionados intencionalmente de acordo com seu envolvimento no processo de alta e 

disponibilidade em responder a entrevista. Um total de seis enfermeiros participaram, 

seguindo o critério de saturação de dados, em que interrompe-se a coleta quando não 

emergem elementos novos nas análises(18). Utilizando-se um roteiro com perguntas abertas, 

perspectivas foram elucidadas sobre atividades para garantir a segurança do paciente na 

transição do cuidado e como poderia ser avaliada a qualidade da transição do cuidado e a 

segurança do paciente na alta. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas. Para a análise 

dos dados utilizou-se o método de análise temática, facilitada pelo software NVivo®, 

seguindo as etapas de pré-análise, exploração do material e análise e interpretação do 

material(19). As entrevistas foram conduzidas em novembro e dezembro de 2019. 

A partir da síntese dos principais conteúdos da revisão integrativa e das entrevistas, 

elaborou-se os itens do instrumento, classificados como indicadores de estrutura, processo e 

resultado, considerando a Tríade Donabediana(20). Ainda, foram definidos os objetivos e a 

população-alvo, sendo o objetivo avaliar a qualidade da transição do cuidado e a segurança 

do paciente na alta hospitalar, e o público-alvo enfermeiros atuantes em unidades de 
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internação hospitalares. Para seleção e organização dos itens e da escala de resposta, o 

instrumento foi apresentado e amplamente discutido em reunião do grupo de pesquisa das 

autoras deste estudo. Por fim, efetuou-se a estruturação do instrumento, em que os itens 

foram organizados seguindo uma ordem lógica de apresentação. 

Na etapa 2, o instrumento foi submetido ao processo de validação de conteúdo por 

comitê de especialistas. Especialistas foram intencionalmente selecionados, considerando os 

critérios: profissionais com experiência clínica, gestores, docentes e/ou pesquisadores 

focados na temática da transição do cuidado e segurança do paciente. A seleção foi realizada 

a partir de busca aos currículos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico, usando descritores “transição do cuidado” ou 

“desospitalização”. Foram convidados 42 especialistas mediante contato via e-mail, sendo 

que 28 foram excluídos por não responderem após três tentativas de contato. O comitê de 

especialistas incluiu 14 respondentes. É importante destacar que autores indicam um mínimo 

de cinco e um máximo de 10 a 20 especialistas para revisar um instrumento(16,21). 

Por meio do Google Forms®, os especialistas avaliaram cada item do instrumento 

elaborado separadamente, considerando sua clareza e representatividade em escala tipo 

Likert, sendo os critérios classificados em: 1=Não claro/Não representativo; 2=Pouco 

claro/Necessita grande revisão para ser representativo; 3=Bastante claro/Necessita pouca 

revisão para ser representativo; 4=Muito claro/Representativo. Sugestões quanto à inclusão, 

eliminação ou fusão de itens e comentários poderiam ser realizadas. A coleta de dados foi 

realizada no período de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Para análise dos dados nessa etapa, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), em que as respostas “3” e “4” foram somadas e divididas pelo número total de 

respostas. Considerou-se IVC de 0,8 como critério de decisão sobre a pertinência do item do 

instrumento ou sua modificação(16). 

Na etapa 3, a nova versão do instrumento foi submetida ao pré-teste com a população-

alvo, em que o instrumento foi aplicado presencialmente para avaliar a estrutura e todos os 

itens quanto a sua compreensão. A amostra para o pré-teste foi composta por enfermeiros dos 

dois hospitais, selecionados aleatoriamente, conforme os critérios de inclusão e exclusão: 

enfermeiro, atuando em unidades de internação clínica adulta, sendo excluídos enfermeiros 

em férias ou licença durante a coleta de dados. A amostra final totalizou 20 participantes 

(nove do Hospital A e 11 do Hospital B), o que corresponde ao número recomendado de 15 a 

30 sujeitos para etapa de pré-teste(22). 
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Os participantes dessa etapa foram questionados em relação ao entendimento dos itens 

do instrumento e quanto ao preenchimento das respostas. Utilizou-se uma escala que variava 

de 1=Não entendi a 5=Entendi muito. A coleta de dados ocorreu entre junho de 2021 e 

janeiro de 2022. Os dados foram analisados utilizando o mesmo cálculo de IVC descrito na 

etapa anterior, considerando o IVC de 0,8 como satisfatório(16). Foi constituída a versão final 

do instrumento nessa etapa. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (Parecer n. 3.357.454) e das instituições hospitalares envolvidas 

(Pareceres n. 3.505.549 e 3.562.026), conforme estabelece a Resolução brasileira nº 

466/2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O instrument Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE) da 

rede Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR) foi utilizado 

para nortear a redação do artigo. 

 

RESULTADOS 

Construção do instrumento 

Foram elencados os seguintes componentes na revisão integrativa: identificação do 

risco de readmissão, planejamento de alta, educação em saúde na internação, educação em 

saúde após a alta, reconciliação medicamentosa, comunicação com os serviços de saúde, 

acompanhamento ambulatorial após a alta, contato telefônico após a alta e visita domiciliar 

após a alta(17). A análise das entrevistas resultou em três categorias temáticas sustentadas por 

10 subcategorias (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Apresentação das categorias e subcategorias do estudo. Porto Alegre, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2019 

Categorias Subcategorias 

Elementos positivos na segurança 

do paciente na transição do 

cuidado 

Preparo do paciente e da família para a alta 

Orientação do paciente e da família no momento da alta 

Acompanhamento do paciente após a alta 

Trabalho em equipe para maior qualidade da alta hospitalar 

Elementos negativos na 

segurança do paciente na 

transição do cuidado 

Falta de abordagem das condições socioeconômicas dos pacientes e 

familiares 

Comunicação ineficaz entre membros da equipe multiprofissional 

Dificuldade de integração com os serviços da atenção primária 

Falta de protocolo para a alta 

Avaliação da segurança do Conhecimento sobre o processo de trabalho da equipe para a alta 
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paciente na transição do cuidado Verificação da readmissão hospitalar como indicador de qualidade 

Fonte: Dados do estudo, 2019. 

 

O instrumento elaborado na etapa 1 continha 43 itens, organizados em seis domínios: 

estrutura; planejamento de alta; orientações sobre cuidados; encaminhamento para continuar 

cuidados; cultura de segurança, e resultado da transição do cuidado. 

 

Validação de conteúdo  

Um total de 14 especialistas participaram da etapa 2: oito enfermeiros, três médicos, 

dois farmacêuticos e um fisioterapeuta. Destes, quatro (28,57%) eram pós-doutores, quatro 

(28,57%) mestres, quatro (28,57%) especialistas e dois (14,29%) doutores. No que se refere à 

região do Brasil, seis (42,85%) eram do Estado do Rio Grande do Sul, dois (14,29%) de 

Santa Catarina e um (7,14%) do Paraná, São Paulo, Mato Grosso, Goiás, Pará e Distrito 

Federal. 

Verificou-se que o título e o formato do instrumento eram claros e compreensíveis na 

perspectiva dos participantes. Foi recomendado que se incluísse a definição de transição do 

cuidado nas instruções do instrumento, o que foi acatado. Dez itens foram modificados para 

contemplar as sugestões dos especialistas. Cinco itens foram excluídos por não obterem IVC 

de clareza ou representatividade superior a 0,8 (Tabela 1). 

 

Pré-teste 

Na etapa 3, a versão final do instrumento foi avaliada pelo público-alvo representado 

por enfermeiros dos dois hospitais e que, em sua maioria, eram do sexo feminino (95%), 

tinham especialização (80%) e trabalhavam há mais de cinco anos na instituição (90%). O 

IVC global do instrumento foi 0,93. Todos os itens tiveram IVC superior a 0,8 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Apresentação do Índice de Validade de Conteúdo do instrumento nas fases de 

validação de conteúdo e pré-teste, conforme domínios. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2020-2022 
 

Itens 

Validação de conteúdo Pré-teste 

IVC de 

clareza 

IVC de 

representatividade 

Avaliação IVC de 

clareza 

Título do instrumento 0,93 NA Mantido NA 

Formato do instrumento  1,0 NA Mantido NA 

Instruções do instrumento 0,83 NA Modificado 1,0 

Domínio Estrutura     

1 Espaço e a estrutura física favorecem a transição do 

cuidado 

0,71 0,86 Excluído NA 

2 Existe programa ou equipe específica para realizar 0,93 1,0 Mantido 1,0 
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transição do cuidado na alta hospitalar 

3 O programa ou equipe específica está disponível a 

qualquer momento 

0,86 1,0 Mantido 1,0 

4 Utilização de sistema de prontuário eletrônico 

compartilhado entre serviços  

0,86 0,93 Modificado 0,95 

5 Existe profissional específico que coordena a equipe na 

transição do cuidado 

0,93 1,0 Mantido 0,95 

6 Existe dimensionamento de pessoal adequado para 

desenvolver ações de transição do cuidado 

0,86 1,0 Modificado 0,80 

Domínio Planejamento de Alta     

1 Utiliza de instrumento que identifica pacientes com 

maior risco de readmissão 

1,0 1,0 Mantido 0,90 

2 Prioriza ações de transição do cuidado a pacientes com 

risco de readmissão hospitalar 

0,86 0,93 Mantido 0,95 

3 Realiza antecipadamente o planejamento da alta 0,93 1,0 Modificado 0,95 

4 Realiza rounds ou momentos de discussão entre 

membros da equipe para planejar e executar a transição 

do cuidado 

0,93 1,0 Modificado 0,95 

5 Profissionais são comunicados da alta do paciente com 

antecedência 

1,0 1,0 Mantido 0,95 

6 Equipe considera os valores e preferências do 

paciente/cuidador ao estabelecer o plano de cuidados 

0,93 1,0 Mantido 0,90 

7 Realiza reconciliação medicamentosa 0,93 0,93 Modificado 0,85 

Domínio Orientações sobre Cuidados     

1 Orienta sobre as necessidades pessoais e os cuidados 

após a alta 

1,0 1,0 Mantido 1,00 

2 Orienta sobre cuidados com dispositivos que 

continuarão em uso no domicílio 

1,0 1,0 Mantido 1,00 

3 Orienta sobre o uso dos medicamentos em casa 1,0 1,0 Modificado 0,95 

4 Explica sobre os sinais de alerta e os sintomas que 

devem ser observados 

1,0 1,0 Mantido 1,00 

5 Orienta sobre exames, consultas e/ou acompanhamento 

a serem realizados após a alta 

1,0 1,0 Mantido 0,95 

6 Orienta sobre quando e qual serviço/profissional deve 

se comunicar se tiver problemas de saúde pós-alta 

0,78 0,93 Excluído NA 

7 Esclarece as dúvidas do paciente e/ou cuidador 

enquanto fornecem as orientações de alta 

1,0 1,0 Mantido 1,00 

8 Questiona os pacientes e cuidadores se compreenderam 

as orientações de alta fornecidas 

1,0 1,0 Modificado 0,95 

9 As orientações de alta são fornecidas em curto período 

de tempo no dia da alta do paciente 

0,86 0,93 Mantido 1,00 

10 Entrega material educativo contendo informações dos 

cuidados após alta 

1,0 1,0 Mantido 0,95 

11 Material educativo fornecido é de fácil entendimento, 

com ilustrações e linguagem simples 

1,0 1,0 Mantido 0,95 

12 Fornece um plano, relatório ou carta de alta com as 

recomendações de cuidados, lista de medicamentos, 

exames e consultas a serem realizados após a alta 

1,0 1.0 Mantido 0,95 

Domínio Encaminhamento para Continuar Cuidados     

1 Realiza encaminhamento a serviços que forneçam 

materiais necessários ao paciente após a alta hospitalar 

0,93 1,0 Mantido 0,95 

2 Informa a equipe da atenção primária do paciente sobre 

a sua permanência no hospital e o plano de cuidados no 

domicílio 

1,0 1,0 Modificado 0,90 

3 Existem problemas de comunicação entre esta unidade 

hospitalar e as unidades de atenção primária  

0,78 0,78 Excluído NA 
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4 Após a alta, faz contato com o paciente para verificar a 

adesão ao tratamento, esclarecer dúvidas e/ou reforçar 

informações dos cuidados pós-alta 

 

1,0 1,0 Mantido 0,90 

Domínio Cultura de Segurança     

1 Utiliza de instrumentos (roteiros, checklists, protocolos) 

para realizar alta qualificada 

1,0 0,93 Mantido 0,95 

2 Equipe sabe sobre as responsabilidades e as condutas a 

serem tomadas durante a transição do cuidado 

1,0 1,0 Modificado 0,90 

3 Os processos de transição do cuidado desta instituição 

são padronizados 

0,78 0,86 Excluído NA 

4 Participa de reuniões ou capacitações periódicas  0,93 1,0 Modificado 0,85 

5 A administração e as lideranças são comprometidas na 

promoção da melhor qualidade da transição do cuidado 

0,86 1,0 Mantido 1,00 

6 É comum durante o processo de alta a perda de 

informações importantes no cuidado do paciente 

0,86 0,78 Excluído NA 

7 Discute meios de prevenir erros na transição do cuidado 0,93 1,0 Mantido 0,85 

Domínio Resultados da Transição do Cuidado     

1 Ocorrem atrasos na alta hospitalar por motivos 

evitáveis 

1,0 0,93 Mantido 0,90 

2 Pacientes e cuidadores demonstram estar preparados 

para regressar à casa 

1,0 1,0 Mantido 0,85 

3 Ocorrem readmissões hospitalares que poderiam ser 

evitadas 

0,93 1,0 Mantido 1,00 

4 Pacientes procuram atendimento em serviço de 

emergência após terem alta desta unidade 

1,0 1,0 Modificado 0,95 

5 Ocorrem erros que afetam a segurança do paciente na 

alta hospitalar desta unidade 

0,86 0,86 Mantido 0,90 

6 Estou satisfeito com a qualidade da transição do 

cuidado nas altas dos pacientes desta unidade 

1,0 1,0 Mantido 0,85 

Fonte: Dados do estudo, 2020-2022. 

IVC=Índice de Validade de Conteúdo; NA=Não Avaliado. 

Nota: Os itens e domínios desse instrumento foram validados para o português falado no Brasil. 

 

Em sua versão final, o instrumento denominado “Avaliação da transição do cuidado e 

segurança do paciente na alta hospitalar” (TranSPAH) foi composto por 37 itens, 

classificados nos seis domínios iniciais, como apresentado na Figura 1. O instrumento está 

em português falado no Brasil. Os itens são em formato de afirmações, nas quais os 

respondentes devem indicar sua concordância ou discordância em escala Likert de cinco 

pontos, sendo: discordo totalmente=0; discordo parcialmente=1; não concordo nem 

discordo=2; concordo parcialmente=3; concordo totalmente=4. Itens em afirmações negativas 

(21, 31, 33, 34, 35) terão pontuação invertida, sendo discordo totalmente=4 e concordo 

totalmente=0. A opção “Não se aplica/não sei” não será contabilizada no escore final. Serão 

calculadas as médias de respostas da escala total, de cada item e das dimensões. Para facilitar 

a divulgação dos resultados, será utilizada uma fórmula que transforma as médias obtidas em 

escores de 0 a 100, conforme consta:  

(Média/4) x 100 
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Será considerado que zero corresponde à pior qualidade da segurança do paciente na 

transição do cuidado na alta hospitalar e 100, à melhor qualidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Instrumento Avaliação da transição do cuidado e segurança do paciente na alta 

hospitalar (TranSPAH). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 
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Fonte: Dados do estudo, 2022. 

Nota: Os itens e domínios desse instrumento foram validados para o português falado no Brasil. 

 

DISCUSSÃO 

As investigações em enfermagem buscam incorporar evidências à prática e o uso de 

instrumentos de medida facilita o trabalho do enfermeiro, traz maior segurança à equipe, 

facilita a inserção de novas tecnologias e a utilização racional de recursos, além de propiciar 

o monitoramento de indicadores de processo e resultados e contribuir para qualidade e 

segurança do cuidado(21). No que concerne à temática da transição do cuidado, o uso de 

instrumentos é ainda limitado e, portanto, a construção do TranSPAH poderá auxiliar a 

mensurar a qualidade da segurança do paciente durante a transição do cuidado na alta 

hospitalar no Brasil. 

Os instrumentos disponíveis na literatura para avaliar a qualidade da transição do 

cuidado retratam a experiência dos pacientes e cuidadores(13). Entretanto, autores que 

utilizaram esses instrumentos relatam como limitação a influência do sentimento de gratidão 

dos pacientes pelo cuidado recebido nos resultados das pesquisas, com uma tendência em 

produzir dados mais auspiciosos do que a realidade(23-24). Portanto, a avaliação a partir da 
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perspectiva de profissionais de saúde contribui na construção do conhecimento acerca da 

temática. 

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nas transições de cuidados, 

identificando as necessidades do paciente para cuidados pós-alta, coordenando o 

planejamento de alta, educando pacientes e famílias, comunicando com profissionais e outros 

serviços para garantir a qualidade da trajetória de saúde do paciente(7,10). O instrumento 

TranSPAH pode ser usado por enfermeiros e instituições para identificar potencialidades e 

fragilidades na transição do cuidado e fornecer feedback para a elaboração de propostas de 

intervenção para a prática e gestão de enfermagem. O instrumento pode ser um recurso 

norteador para profissionais e tomadores de decisão, pois fornece dados relacionados ao 

atendimento ao paciente, ao trabalho das equipes de saúde e aos processos das instituições. 

Considerando que o processo avaliativo leva à reflexão e ao aprendizado contínuos, a 

utilização do instrumento pode auxiliar na promoção da transição do cuidado como cultura 

organizacional, contemplando parte dos valores, crenças e normas que influenciam os 

processos da instituição. 

Cabe destacar que este estudo além de seguir o método de construção de 

conhecimento(16), preocupou-se em desenvolver a translação do conhecimento e expressar a 

aplicação de nova tecnologia na prática gerencial e assistencial. Para isso, participaram 

usuários do conhecimento (enfermeiros) e stakeholders (integrantes do grupo de pesquisa que 

atuam na rede de saúde) desde o início do processo de construção do TranSPAH, coadunando 

com a translação do conhecimento. Envolver os usuários do conhecimento desde o início da 

pesquisa facilita a utilização dos resultados da investigação na prática, uma vez que eles 

podem providenciar informações sobre o contexto que muitas vezes os pesquisadores não 

têm(25). 

A aproximação à realidade dos enfermeiros, em campo, e a revisão da temática, na 

literatura, deram sustentação à estrutura conceitual para a construção dos itens do instrumento 

em seus domínios. Autores têm sugerido que a revisão extensa da literatura e a inserção do 

pesquisador no contexto social da população-alvo é imprescindível para a elaboração do 

conteúdo de instrumentos na área da saúde (16,26). Ademais, os itens e domínios do TranSPAH 

foram intensamente debatidos pelo grupo de pesquisa das autoras, cujos membros incluem 

pesquisadores e stakeholders, buscando uma construção coletiva sobre o conteúdo dos itens e 

a terminologia utilizada. O processo interativo entre as autoras e o grupo de pesquisa foi 

fundamental para esclarecer pontos iniciais da elaboração do instrumento e planejar sua 

aplicação nos serviços de saúde. 
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Quanto à estrutura do instrumento, não há consenso na literatura em relação à 

quantidade de itens e domínios para representar um construto, mas, parte-se do princípio de 

que esses estejam em uma ordem lógica, do mais geral até o mais específico, e que sejam 

curtos ou medianamente extensos, não demandando muito tempo para sua aplicação(16). O 

TranSPAH apresenta 37 itens, porém, são afirmações curtas e rápidas de serem respondidas. 

Os itens estão organizados em domínios relevantes para a avaliação da segurança do 

paciente na transição do cuidado. O domínio "Estrutura" trata da percepção sobre qualidade 

das condições humanas e organizacionais para desenvolvimento da transição do cuidado, uma 

vez que aspectos relacionados a maior quantitativo de profissionais e ter um programa ou 

uma equipe específica para coordenar a transição do cuidado na alta hospitalar denotam 

maior qualidade(6,10). 

O domínio "Planejamento de alta" trata do reconhecimento das atividades 

desenvolvidas pela equipe para planejar a alta hospitalar. As atividades incluem a 

identificação de risco de readmissão, o desenvolvimento do plano da alta com antecedência e 

considerando os valores e as preferências do paciente e/ou cuidadores. Esses itens são 

corroborados pela literatura(7,17). 

O domínio "Orientações sobre cuidados" aborda a percepção sobre atividades de 

educação em saúde para preparar o paciente e cuidador para a alta hospitalar, incluindo 

aspectos relacionados a cuidados após a alta, como higiene pessoal, alimentação, dispositivos 

terapêuticos, uso de medicamentos, sinais de alerta, entre outros descritos na literatura (9-10). 

Além disso, o domínio aborda algumas estratégias de educação em saúde que contribuem 

para a transição do cuidado, como o esclarecimento de dúvidas e uso de material 

educativo(17). 

O domínio "Encaminhamento para continuar cuidados" trata das atividades para 

garantir o acesso a serviços de saúde para a continuidade do cuidado após a alta, envolvendo 

o encaminhamento à atenção primária, à serviços que forneçam materiais necessários ao 

paciente e o acompanhamento após a alta(17). 

Considerando que as transições do cuidado necessitam ser reconhecidas como 

prioridades institucional e ser introduzidas na cultura organizacional, o domínio "Cultura de 

segurança" aborda a percepção acerca do compromisso organizacional com a segurança na 

alta do paciente, desde o reconhecimento das responsabilidades e condutas da equipe 

multiprofissional ao estímulo de lideranças e educação permanente. 

Por fim, o domínio "Resultado da transição do cuidado" trata da percepção sobre o 

impacto das ações desenvolvidas para segurança do paciente na alta hospitalar. Isso inclui 
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aspectos relacionados a atrasos nos procedimentos de alta por motivos evitáveis, ocorrência 

de readmissões hospitalares, procura por atendimento em serviço de emergência após a alta e 

satisfação do profissional com a qualidade da transição do cuidado(17). 

Identifica-se que os domínios do TranSPAH são abrangentes e incluem aspectos 

investigados no instrumento Care Transitions Measure, cujos fatores são referentes à 

preparação para autogerenciamento, entendimento sobre medicações, preferências 

asseguradas e plano de cuidado(13). Os domínios também são alinhados com os do 

instrumento PREPARED, como informação sobre estruturas de apoio, informação sobre 

medicação, preparação para a reintegração e controle sobre as circunstâncias(14).  

O instrumento TranSPAH apresenta validade de conteúdo, sendo que 90,5% dos itens 

apresentaram IVC acima de 0,8 para os critérios de clareza e 95,2% para relevância na 

revisão por especialistas. Dez itens foram modificados pelas sugestões dos especialistas e 

cinco excluídos por não atingirem a concordância mínima. As principais modificações foram 

em relação à redação dos itens, como substituir o termo "sistema de prontuário eletrônico 

compartilhado" por "sistema de prontuário eletrônico integrado". Os itens excluídos, além de 

não atingirem IVC superior a 0,8, eram, na opinião dos especialistas, amplos e muito 

subjetivos, o que dificultaria o preenchimento do instrumento. No pré-teste com enfermeiros 

de hospitais de grande porte, representativos da população-alvo do instrumento, demonstrou-

se bom nível de clareza dos itens do instrumento. 

Entretanto, autores ressaltam que a avaliação das propriedades psicométricas de um 

instrumento construído é fortemente recomendada, sendo importante verificar validade de 

constructo, de critério, confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade, responsividade e 

interpretabilidade(16). O fato de o instrumento construído ter apenas avaliação de validade de 

conteúdo é identificado como limitação deste estudo. Demais propriedades psicométricas 

serão avaliadas em etapas futuras de teste do instrumento. 

Além disso, o processo de pré-teste com o público-alvo apoiou-se na opinião de 

enfermeiros atuantes de unidades de internações clínicas de hospitais de um município da 

Região Sul do Brasil, o que pode não refletir a realidade de outras localidades e contextos de 

saúde. Mesmo que a validação por especialistas de outras áreas do Brasil possa reduzir esse 

problema, recomenda-se a realização de estudos futuros para avaliar a utilização mais ampla 

desse instrumento no país. 
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CONCLUSÃO 

O instrumento de avaliação da qualidade da transição do cuidado e da segurança do 

paciente na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros demonstrou ser válido e de fácil 

aplicação no contexto brasileiro, atingindo índices satisfatórios na validação pelo comitê de 

especialistas e no pré-teste pela população-alvo. A versão final é composta por itens de 

avaliação de estrutura, processo e resultado que implicam na qualidade da transição do 

cuidado. 

Espera-se, em estudos posteriores, realizar a avaliação das propriedades psicométricas 

do instrumento e, assim, aplicá-lo para obter melhor compreensão sobre a segurança do 

paciente na transição do cuidado na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros no Brasil. 

Entende-se que o TranSPAH pode ser uma ferramenta viável a ser considerada pelos gestores 

e enfermeiros no diagnóstico situacional das potencialidades e fragilidades nos seus serviços 

de saúde. Dessa forma, pode subsidiar os profissionais da saúde nas tomadas de decisão e nas 

intervenções da gestão baseadas em evidências, modificando práticas de cuidado, facilitando 

aplicação de evidências na prática e promovendo uma cultura institucional para melhorar as 

transições do cuidado. 
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