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RESUMO

Objetivo: Construir e validar o contetdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade da
transicdo do cuidado e da seguranca do paciente na alta hospitalar na perspectiva de
enfermeiros.

Métodos: Estudo metodoldgico, desenvolvido no Sul do Brasil entre abril de 2019 e janeiro
de 2022, em trés etapas: revisdo integrativa e entrevistas semiestruturadas com seis
enfermeiros para construgdo do instrumento; validacdo de conteudo por comité de 14
especialistas; e pré-teste com 20 enfermeiros. Empregou-se indice de Validade de Contetido
acima de 0,80.


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220222.en
https://orcid.org/0000-0002-4816-6056
https://orcid.org/0000-0002-3490-7335
https://orcid.org/0000-0003-2567-4602
https://orcid.org/0000-0003-0406-6835
https://orcid.org/0000-0001-7924-307X
https://orcid.org/0000-0002-1666-5360
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220222.en

Resultados: Desenvolvido instrumento com 37 itens organizados em seis dominios:
estrutura; planejamento de alta; orientacbes sobre cuidados; encaminhamento para
continuidade de cuidados; cultura de seguranca, e resultado da transi¢io do cuidado. O indice
de Validade de Contetdo geral foi 0,93.

Conclus@es: o instrumento apresentou validacdo de contetdo e contribui para a compreenséao
da transi¢édo do cuidado no contexto nacional, propondo mudancas para qualificar e fortalecer
a seguranca do paciente na alta hospitalar.

Palavras-chave: Alta do paciente. Continuidade da assisténcia ao paciente. Seguranca do
paciente. Transferéncia de pacientes. Qualidade da assisténcia a saude. 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 evaluacion de la calidad de
la transicion de la atencion y la seguridad del paciente en alta hospitalaria desde la
perspectiva de los enfermeros.

Métodos: Estudio metodologico, desarrollado en el sur de Brasil entre abril de 2019 y enero
de 2022, en tres etapas: revision integradora y entrevistas semiestructuradas con seis
enfermeras para construir el instrumento; validacion de contenido por un comité de 14
expertos; y pre-test con 20 enfermeras. Se empled un indice de Validez del Contenido
superior a 0,80.

Resultados: Instrumento desarrollado con 37 items organizados en seis dominios: estructura;
planificacion del alta; pautas de atencion; derivacion a la continuidad asistencial; cultura de
seguridad, y resultado de la transicion asistencial. El indice de Validez de Conocimiento
general fue de 0,93.

Conclusiones: El instrumento present6 un valor de contenido y contribuyé a la comprension
de la transicion 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 atencion al paciente. Seguridad del
paciente. Transferencia de pacientes. Calidad de la atencion de salud. Enfermeria.



INTRODUCAO

A busca pela qualidade dos servicos de satde tem sido foco de interesse mundial,
motivando a elaboracgdo de politicas de saude e de a¢Bes que visem minimizar a ocorréncia de
danos desnecessérios ao paciente e que qualifiquem o cuidado™?. Dentre os objetivos
estratégicos globais estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude para 2021-2030, a
transicdo do cuidado é apontada como uma importante estratégia para a garantia da seguranca
no processo assistencial 2,

Considera-se a alta hospitalar um periodo vulneravel, uma vez que cerca de 30% dos
pacientes desenvolvem um evento adverso apos a alta, incluindo danos leves (por exemplo,
nausea, diarreia ou erupcdo cutanea) e até graves (como sangramento gastrointestinal, delirio
ou insuficiéncia respiratoria®. Esses eventos adversos podem resultar em piora dos sintomas,
aumento do tempo de reabilitacdo, uso de servicos de emergéncia ou mesmo readmissao
hospitalar®),

Todavia, acdes de transicdo do cuidado contribuem para a continuidade da assisténcia
e minimizam riscos de complicacdes apos a internacdo®®). Quando bem-sucedida, resulta em
qualidade assistencial e bom retorno dos pacientes ao domicilio”. Presente na legislagao
brasileira, a transi¢ao do cuidado na alta hospitalar prevé a participacao e desenvolvimento da
autonomia do paciente ¢ da familia, a articulacdo entre os diferentes pontos da rede de
atengio a saude e a adogdo de mecanismos de desospitalizagao®.

As seguintes estratégias tém sido utilizadas para melhores transicdes: planejamento da
alta, educacdo em saude do paciente e promog¢do do autogerenciamento, seguranga no uso de
medica¢des, comunicacio completa das informagdes e acompanhamento pos-alta®1%. Alguns
hospitais de paises como Canada, Espanha e Portugal direcionam enfermeiros para atuar
exclusivamente na transicdo do cuidado, tendo a funcdo de melhorar a comunicacdo e a
coordenacio dos cuidados na alta hospitalar®.

No Brasil, ainda é incipiente a implementacdo de equipes ou enfermeiros destinados
para efetuar a transicio docuidado®. Muitas vezes, a continuidade do cuidado pos alta é
dificultada pelas limitagbes no envolvimento das equipes de salde, sobrecarga de trabalho,
exiguo tempo dispensado a educacdo e orienta¢do dos pacientes e suas familias, assim como
pelas altas ndo planejadas, dificuldades no agendamento de consultas e falta de
acompanhamento domiciliar®®D,

Aliada a transicdo do cuidado, a cultura de seguranca tem sido difundida nos
ambientes hospitalares, buscando a adesé@o dos profissionais de forma positiva e tornando-os

coparticipes do cuidado seguro®, o que estimula comportamentos e desfechos de seguranca



para pacientes, profissionais e instituicdes de saide*?. Sendo assim, avaliar aspectos da
seguranca do paciente na transicdo do hospital para o domicilio pode contribuir para o uso de
evidéncias cientificas para a prética, gestdo e politicas de salde, subsidiando cientificamente
as tomadas de decisdo e as intervencdes da gestdo e modificando préticas inseguras. Avaliar
esse constructo por meio de indicadores validos, confiaveis e de facil aplicacdo faz-se
necessario para gestores, profissionais e pesquisadores.

Os seguintes instrumentos estdo disponiveis para avaliar a transicdo do cuidado no
Brasil: o Care Transitions Measure (CTM), desenvolvido nos Estados Unidos e validado no
Brasil®®, que avalia a qualidade da transicdo na perspectiva dos pacientes; o questionario
PREPARED que avalia a qualidade do planejamento da alta®®, e o Readiness For Hospital
Discharge Scale (RHDS) que avalia o preparo para alta hospitalar na perspectiva do
paciente®). N&o foram identificados instrumentos que contemplem a seguranca do paciente
na transicdo do cuidado, na perspectiva dos profissionais que desenvolvem as acdes na alta
hospitalar, o que justifica a realizacdo deste estudo.

Pretende-se com esta pesquisa disponibilizar para profissionais e gestores um
instrumento valido que permita compreender a transicdo do cuidado na viséo de enfermeiros,
bem como identificar barreiras para a seguranca do paciente durante a alta hospitalar e
alcancar melhorias na préatica dos profissionais no que se refere a transicao do cuidado na alta
do hospital para domicilio. Considerando-se as diversas dificuldades para utilizacdo de
resultados de pesquisa na prética, estratégias de translacdo do conhecimento sdo necessarias.
Nesse sentido, a disponibilizacdo de um instrumento de avaliacdo potencializa a incorporacéao
de novas intervencdes em saude e especialmente em enfermagem. Além disso, o instrumento
contribuird para a visibilidade do trabalho dos enfermeiros e para a expansdo da atuacdo da
enfermagem na transi¢do do cuidado.

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo construir e validar o contetido de
um instrumento de avaliacdo da qualidade da transicdo do cuidado e da seguranca do paciente

na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros.

METODOS

Estudo metodoldgico que seguiu o processo de construgdo de instrumentos descrito na
literatura®®, sendo organizado em trés etapas: 1) Construcio do instrumento, que incluiu uma
fase de revisdo integrativa e uma fase de entrevistas semiestruturadas para estabelecimento da
estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do instrumento e da populagéo envolvida,

construcdo dos itens e das escalas de resposta, sele¢do e organizagéo dos itens, e estruturacao



do instrumento; 2) Validagcdo de conteudo, com a revisdo por comité de especialistas, e 3)
Pré-teste com a populacéo-alvo. O estudo foi conduzido em dois hospitais da regido Sul do
pais, denominados como A e B. O Hospital A é uma instituicdo publica de grande porte, que
presta atendimento geral, exceto para trauma. O Hospital B € um hospital universitario,
publico de direito privado e de grande porte.

A primeira etapa do estudo consistiu na construcdo do instrumento. Inicialmente, foi
realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed) e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), para analisar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre as intervencbes de saude utilizadas para a reducdo de readmissdes
hospitalares em até 30 dias, em pacientes que tiveram alta do hospital para o domicilio. 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 revisdo integrativa que sustentou a etapa 1
esta publicada™”.

Ainda na primeira etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
enfermeiros do hospital A, selecionados conforme os critérios de inclusdo: enfermeiro,
atuando em unidades de internacdo clinica adulta, trabalhando em turnos diurnos e envolvido
em atividades de transi¢cdo do cuidado ou gerenciamento de processo de alta hospitalar.
Foram excluidos enfermeiros em férias ou licenca 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 saturacdo de dados, em que interrompe-se a coleta quando ndo
emergem elementos novos nas analises"®. Utilizando-se um roteiro com perguntas abertas,
perspectivas foram elucidadas sobre atividades para garantir a seguranca do paciente na
transicdo do cuidado e como poderia ser avaliada a qualidade da transi¢do do cuidado e a
seguranga do paciente na alta. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas. Para a andlise
dos dados utilizou-se 0o método de andlise tematica, facilitada pelo software NVivo®,
seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e andlise e interpretacdo do
material*®. As entrevistas foram conduzidas em novembro e dezembro de 2019.

A partir da sintese dos principais conteidos da revisdo integrativa e das entrevistas,
elaborou-se os itens do instrumento, classificados como indicadores de estrutura, processo e
resultado, considerando a Triade Donabediana®”. Ainda, foram definidos os objetivos e a
populagdo-alvo, sendo o objetivo avaliar a qualidade da transicdo do cuidado e a seguranca

do paciente na alta hospitalar, e o publico-alvo enfermeiros atuantes em unidades de



internacdo hospitalares. Para selecdo e organizacdo dos itens e da escala de resposta, o
instrumento foi apresentado e amplamente discutido em reunido do grupo de pesquisa das
autoras deste estudo. Por fim, efetuou-se a estruturagdo do instrumento, em que os itens
foram organizados seguindo uma ordem logica de apresentagao.

Na etapa 2, o instrumento foi submetido ao processo de validacao de conteudo por
comité de especialistas. Especialistas foram intencionalmente selecionados, considerando 0s
critérios: profissionais com experiéncia clinica, gestores, docentes e/ou pesquisadores
focados na tematica da transicdo do cuidado e seguranca do paciente. A sele¢do foi realizada
a partir de busca aos curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, usando descritores “transicdo do cuidado” ou
“desospitalizagdo”. Foram convidados 42 especialistas mediante contato via e-mail, sendo
que 28 foram excluidos por ndo responderem apds trés tentativas de contato. O comité de
especialistas incluiu 14 respondentes. E importante destacar que autores indicam um minimo
de cinco e um méaximo de 10 a 20 especialistas para revisar um instrumento®23,

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=N&o claro/Nao representativo; 2=Pouco
claro/Necessita grande revisdo para ser representativo; 3=Bastante claro/Necessita pouca
revisdo para ser representativo; 4=Muito claro/Representativo. Sugestdes quanto a incluséo,
eliminagdo ou fusdo de itens e comentérios poderiam ser realizadas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Para analise dos dados nessa etapa, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC), em que as respostas “3” e “4” foram somadas e divididas pelo nimero total de
respostas. Considerou-se IVC de 0,8 como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item do
instrumento ou sua modifica¢ao 9.

Na etapa 3, a nova versao do instrumento foi submetida ao pré-teste com a populacao-
alvo, em que o instrumento foi aplicado presencialmente para avaliar a estrutura e todos 0s
itens quanto a sua compreensdo. A amostra para o pré-teste foi composta por enfermeiros dos
dois hospitais, selecionados aleatoriamente, conforme os critérios de inclusdo e excluséo:
enfermeiro, atuando em unidades de internacdo clinica adulta, sendo excluidos enfermeiros
em férias ou licenca durante a coleta de dados. A amostra final totalizou 20 participantes
(nove do Hospital A e 11 do Hospital B), o que corresponde ao nimero recomendado de 15 a

30 sujeitos para etapa de pré-teste®?,



Os participantes dessa etapa foram questionados em relagc@o ao entendimento dos itens
do instrumento e quanto ao preenchimento das respostas. Utilizou-se uma escala que variava
de 1=N&o 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 célculo de IVC descrito na
etapa anterior, considerando o IVC de 0,8 como satisfatorio®®). Foi constituida a versdo final
do instrumento nessa etapa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Parecer n. 3.357.454) e das instituicdes hospitalares envolvidas
(Pareceres n. 3.505.549 e 3.562.026), conforme estabelece a Resolu¢ao brasileira n°
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 redacao do artigo.

RESULTADOS
Construcao do instrumento

Foram elencados os seguintes componentes na revisdo integrativa: identificacdo do
risco de readmissdo, planejamento de alta, educacdo em salde na internacdo, educacdo em
salde apos a alta, reconciliagdo medicamentosa, comunicacdo com o0s servicos de salde,
acompanhamento ambulatorial ap6s a alta, contato telefoénico apds a alta e visita domiciliar
apo6s a alta®”. A analise das entrevistas resultou em trés categorias tematicas sustentadas por

10 subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo das categorias e subcategorias do estudo. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019

Categorias Subcategorias

Preparo do paciente e da familia para a alta

Elementos positivos na seguranca | Orientagio do paciente e da familia no momento da alta
do paciente na transi¢do do - -
cuidado Acompanhamento do paciente apos a alta

Trabalho em equipe para maior qualidade da alta hospitalar

Falta de abordagem das condi¢Bes socioecondmicas dos pacientes e

. familiares
Elementos negativos na ——— - —
seguranca do paciente na Comunicacdo ineficaz entre membros da equipe multiprofissional
transicdo do cuidado Dificuldade de integracdo com os servigos da atencdo primaria

Falta de protocolo para a alta

Avaliacdo da seguranca do Conhecimento sobre o processo de trabalho da equipe para a alta




paciente na transicdo do cuidado |Verificagdo da readmissdo hospitalar como indicador de qualidade
Fonte: Dados do estudo, 2019.

O instrumento elaborado na etapa 1 continha 43 itens, organizados em seis dominios:
estrutura; planejamento de alta; orientagdes sobre cuidados; encaminhamento para continuar

cuidados; cultura de seguranga, e resultado da transicao do cuidado.

Validacéo de contetido

Um total de 14 especialistas participaram da etapa 2: oito enfermeiros, trés médicos,
dois farmacéuticos e um fisioterapeuta. Destes, quatro (28,57%) eram pds-doutores, quatro
(28,57%) mestres, quatro (28,57%) especialistas e dois (14,29%) doutores. No que se refere a
regido do Brasil, seis (42,85%) eram do Estado do Rio Grande do Sul, dois (14,29%) de
Santa Catarina e um (7,14%) do Parana, Sdo Paulo, Mato Grosso, Goias, Para e Distrito
Federal.

Verificou-se que o titulo e o formato do instrumento eram claros e compreensiveis na
perspectiva dos participantes. Foi recomendado que se incluisse a definicdo de transicdo do
cuidado nas instrucdes do instrumento, o que foi acatado. Dez itens foram modificados para
contemplar as sugestdes dos especialistas. Cinco itens foram excluidos por ndo obterem IVC
de clareza ou representatividade superior a 0,8 (Tabela 1).

Pré-teste

Na etapa 3, a versdo final do instrumento foi avaliada pelo publico-alvo representado
por enfermeiros dos dois hospitais e que, em sua maioria, eram do sexo feminino (95%),
tinham especializacdo (80%) e trabalhavam ha& mais de cinco anos na institui¢do (90%). O

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

Tabela 1 - Apresentacdo do indice de Validade de Contetido do instrumento nas fases de
validacdo de contedo e pré-teste, conforme dominios. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2020-2022

Validagao de contetddo Pré-teste
Itens IVC de IVC de Avaliagdo IVC de
clareza representatividade clareza

Titulo do instrumento 0,93 NA Mantido NA
Formato do instrumento 1,0 NA Mantido NA
InstrucBes do instrumento 0,83 NA Modificado 1,0
Dominio Estrutura
1 Espaco e a estrutura fisica favorecem a transi¢éo do 0,71 0,86 Excluido NA
cuidado
2 Existe programa ou equipe especifica para realizar 0,93 1,0 Mantido 1,0



transicdo do cuidado na alta hospitalar

3 O programa ou equipe especifica esta disponivel a
qualquer momento

4 Utilizac8o de sistema de prontuério eletronico
compartilhado entre servicos

5 Existe profissional especifico que coordena a equipe na
transicdo do cuidado

6 Existe dimensionamento de pessoal adequado para
desenvolver ac¢Ges de transi¢do do cuidado

Dominio Planejamento de Alta

1 Utiliza de instrumento que identifica pacientes com
maior risco de readmissao

2 Prioriza ac¢Bes de transi¢do do cuidado a pacientes com
risco de readmisséo hospitalar

3 Realiza antecipadamente o planejamento da alta

4 Realiza rounds ou momentos de discusséo entre
membros da equipe para planejar e executar a transi¢do
do cuidado

5 Profissionais sdo comunicados da alta do paciente com
antecedéncia

6 Equipe considera os valores e preferéncias do
paciente/cuidador ao estabelecer o plano de cuidados

7 Realiza reconciliacdo medicamentosa

Dominio Orientagdes sobre Cuidados

1 Orienta sobre as necessidades pessoais e 0s cuidados
apos a alta

2 Orienta sobre cuidados com dispositivos que
continuardo em uso no domicilio

3 Orienta sobre o uso dos medicamentos em casa

4 Explica sobre os sinais de alerta e os sintomas que
devem ser observados

5 Orienta sobre exames, consultas e/ou acompanhamento
a serem realizados ap0s a alta

6 Orienta sobre quando e qual servigo/profissional deve
se comunicar se tiver problemas de salde pds-alta

7 Esclarece as duvidas do paciente e/ou cuidador
enquanto fornecem as orienta¢Oes de alta

8 Questiona os pacientes e cuidadores se compreenderam
as orientacdes de alta fornecidas

9 As orientacOes de alta sdo fornecidas em curto periodo
de tempo no dia da alta do paciente

10 Entrega material educativo contendo informacdes dos
cuidados apés alta

11 Material educativo fornecido é de fécil entendimento,
com ilustrages e linguagem simples

12 Fornece um plano, relatdrio ou carta de alta com as
recomendacdes de cuidados, lista de medicamentos,
exames e consultas a serem realizados apds a alta
Dominio Encaminhamento para Continuar Cuidados
1 Realiza encaminhamento a servicos que fornecam
materiais necessarios ao paciente apos a alta hospitalar

2 Informa a equipe da atengdo primaria do paciente sobre
a sua permanéncia no hospital e o plano de cuidados no
domicilio

3 Existem problemas de comunicagao entre esta unidade
hospitalar e as unidades de atengéo priméria

0,86
0,86
0,93

0,86

1,0
0,86
0,93
0,93

1,0
0,93
0,93

1,0

1,0

1,0
1,0

1,0
0,78
1,0
1,0
0,86
1,0
1,0

1,0

0,93

1,0

0,78

1,0
0,93
1,0

1,0

1,0
0,93
1,0
1,0
1,0
1,0
0,93
1,0
1,0

1,0
1,0

1,0
0,93
1,0
1,0
0,93
1,0
1,0

1.0

1,0

1,0

0,78

Mantido

Modificado

Mantido

Modificado

Mantido

Mantido

Modificado

Modificado

Mantido

Mantido

Modificado

Mantido

Mantido

Modificado
Mantido

Mantido

Excluido

Mantido

Modificado

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Modificado

Excluido

1,0
0,95
0,95

0,80

0,90
0,95
0,95
0,95
0,95
0,90
0,85
1,00
1,00

0,95
1,00

0,95
NA
1,00
0,95
1,00
0,95
0,95

0,95

0,95

0,90

NA



4 Apos a alta, faz contato com o paciente para verificar a 1,0 1,0 Mantido 0,90
adesdo ao tratamento, esclarecer dividas e/ou reforgar
informagdes dos cuidados pos-alta

Dominio Cultura de Seguranca

1 Utiliza de instrumentos (roteiros, checklists, protocolos) 1,0 0,93 Mantido 0,95
para realizar alta qualificada

2 Equipe sabe sobre as responsabilidades e as condutas a 1,0 1,0 Modificado 0,90
serem tomadas durante a transi¢cdo do cuidado

3 Os processos de transicdo do cuidado desta instituicéo 0,78 0,86 Excluido NA
sdo padronizados

4 Participa de reunifes ou capacitagdes periddicas 0,93 1,0 Modificado 0,85
5 A administracdo e as liderancas sdo comprometidas na 0,86 1,0 Mantido 1,00
promocéo da melhor qualidade da transicéo do cuidado

6 E comum durante o processo de alta a perda de 0,86 0,78 Excluido NA
informacdes importantes no cuidado do paciente

7 Discute meios de prevenir erros na transicdo do cuidado 0,93 1,0 Mantido 0,85
Dominio Resultados da Transi¢do do Cuidado

1 Ocorrem atrasos na alta hospitalar por motivos 1,0 0,93 Mantido 0,90
evitaveis

2 Pacientes e cuidadores demonstram estar preparados 1,0 1,0 Mantido 0,85
para regressar a casa

3 Ocorrem readmissdes hospitalares que poderiam ser 0,93 1,0 Mantido 1,00
evitadas

4 Pacientes procuram atendimento em servico de 1,0 1,0 Modificado 0,95
emergéncia apds terem alta desta unidade

5 Ocorrem erros que afetam a seguranga do paciente na 0,86 0,86 Mantido 0,90
alta hospitalar desta unidade

6 Estou satisfeito com a qualidade da transi¢do do 1,0 1,0 Mantido 0,85

cuidado nas altas dos pacientes desta unidade

Fonte: Dados do estudo, 2020-2022.
IVC=Indice de Validade de Contetido; NA=Nao Avaliado.
Nota: Os itens e dominios desse instrumento foram validados para o portugués falado no Brasil.

Em sua versao final, o instrumento denominado “Avaliagdo da transi¢ao do cuidado e
seguranca do paciente na alta hospitalar” (TranSPAH) foi composto por 37 itens,
classificados nos seis dominios iniciais, como apresentado na Figura 1. O instrumento esta
em portugués falado no Brasil. Os itens sd&o em formato de afirmacgdes, nas quais 0s
respondentes devem indicar sua concordancia ou discordancia em escala Likert de cinco
pontos, sendo: discordo totalmente=0; discordo parcialmente=1; ndo concordo nem
discordo=2; concordo parcialmente=3; concordo totalmente=4. Itens em afirmag6es negativas
(21, 31, 33, 34, 35) terdo pontuacdo invertida, sendo discordo totalmente=4 e concordo
totalmente=0. A op¢ao “Nao se aplica/ndo sei” ndo sera contabilizada no escore final. Serdo
calculadas as médias de respostas da escala total, de cada item e das dimensdes. Para facilitar
a divulgacdo dos resultados, sera utilizada uma formula que transforma as médias obtidas em
escores de 0 a 100, conforme consta:

(Média/4) x 100
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Sera considerado que zero corresponde a pior qualidade da seguranca do paciente na

transicdo do cuidado na alta hospitalar e 100, a melhor qualidade.

Figura 1 - Instrumento Avaliacdo da transicdo do cuidado e seguranca do paciente na alta
hospitalar (TranSPAH). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022
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Avaliacao da transicdo do cuidado e seguranca do paciente na alta hospitalar

(TranSPAH)

INSTRUCOES
A transig¢do do cuidado ¢ definida como um conjunto de agdes destinadas a coordenagao e continuidade do
cuidado para pacientes transferidos entre diferentes locais do sistema de saude, ou entre diferentes niveis de
cuidado dentro de uma mesma institui¢ao, bem como de uma institui¢do de saide para o domicilio.

Esta pesquisa solicita sua opinido sobre a qualidade da transi¢ao do cuidado e a seguranga do paciente na alta
do hospital para casa. Levard cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida. Sua participagdo ¢ muito
importante.

Marque com um “x” suas respostas utilizando a escala abaixo:

A B C D E X
Discordo Discordo Nio concordo Concordo Concordo Nao se aplica/Nao
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente sei

Por favor indique sua concordincia ou discorddncia com relacdo as seguintes afirmacdes sobre a
transi¢do do cuidado na sua area/unidade de trabalho.

Afirmacoes

A B C D E X

L.

Nesta instituicdo existe um programa ou uma equipe especifica para realizar a
transi¢do do cuidado na alta hospitalar (por exemplo: grupo de gestdo de alta, equipe
de transi¢@o do cuidado, enfermeiro de ligagdo, etc).

O programa ou equipe especifica de transi¢do do cuidado esta disponivel a qualquer
momento para realizagio da transi¢do do cuidado a todos os pacientes.

Esta institui¢do utiliza um instrumento (por exemplo: escala, protocolo, software) que
identifica pacientes com maior risco de readmissao.

Os profissionais utilizam instrumentos (por exemplo: roteiros, checklists, protocolos)
para realizar alta qualificada dos pacientes.

Nesta institui¢do se utiliza um sistema de prontudrio eletrénico integrado entre
servigos da Rede de Atengdo a Satde para acompanhamento das internagdes e
consultas do paciente.

Existe um profissional especifico que coordena a equipe multiprofissional na
condugdo da transi¢do do cuidado de pacientes desta unidade.

As responsabilidades e as condutas a serem tomadas durante o processo de alta sao
conhecidas e pactuadas pelos membros da equipe multiprofissional.

A equipe multiprofissional prioriza a¢des de transi¢do do cuidado a pacientes com
risco de readmissdo hospitalar.

A equipe multiprofissional realiza o planejamento da alta antecipadamente e em
conjunto com o paciente e/ou cuidadores.

10.

Sao realizadas reunides ou momentos de discussdo entre membros da equipe
multiprofissional para planejar e executar a transi¢do do cuidado do hospital para casa.

11.

Os profissionais sdo comunicados da alta do paciente com antecedéncia para que
possam realizar as agdes para preparo da alta.

12.

A equipe multiprofissional considera os valores e as preferéncias do paciente e/ou do
cuidador ao estabelecer o plano de cuidados para depois que ele for para casa.

12



A firmagdes

A B C D E X

13.

Enquanto o paciente esta internado, os profissionais orientam o paciente e/ou cuidador
sobre as necessidades pessoais e como realizar os cuidados apos a alta (higiene
pessoal, alimentagdo, atividades de vida diéria, etc).

14.

Enquanto o paciente esta internado, os profissionais orientam o paciente e/ou cuidador
sobre os cuidados com dispositivos que continuardo em uso no domicilio (ostomias,
drenos, sondas, cateteres, etc).

15.

Os profissionais realizam a reconciliagio medicamentosa, comparando e avaliando
medicamentos de uso continuo com os prescritos no ambiente hospitalar e os que o
paciente fara uso depois da alta, para evitar discrepancias que possam resultar em
eventos adversos.

16.

Quando estd proxima a data da alta, os profissionais orientam o paciente e/ou cuidador
sobre o uso dos medicamentos em casa, informando via, dosagem, frequéncia de
administragdo, horarios e efeitos adversos.

17.

Quando estd proxima a data da alta, os profissionais explicam ao paciente e/on
cuidador sobre os sinais de alerta ¢ os sintomas que devem ser observados para
monitorar a condi¢do de saiide em casa.

18.

Quando estd proxima a data da alta, os profissionais orientam o paciente sobre
exames, consultas e/ou acompanhamento a serem realizados apos a alta.

19.

Os profissionais esclarecem as duvidas do paciente e/ou cuidador enquanto fornecem
as orientagdes de alta.

20.

Os profissionais conferem se os pacientes e/ou cuidadores compreenderam as
orientagdes de alta fornecidas.

21.

As orientagdes de alta sdo fornecidas em curto periodo de tempo no dia da alta do
paciente.

22.

Os profissionais entregam material educativo (por exemplo: cartilhas, manuais,
folhetos, etc) para o paciente e/ou cuidador, contendo informagdes dos cuidados apos
alta.

23.

O material educativo (por exemplo: cartilhas, manuais, folhetos, etc) fornecidos ao
paciente e/ou cuidador sdo de facil entendimento, com ilustragcdes e linguagem
simples e acessivel para a populagdo alvo.

24,

Os profissionais fornecem um plano, relatério ou carta de alta (de forma impressa ou
eletrénica) ao paciente e/ou cuidador com as recomendagdes de cuidados, lista de
medicamentos, exames e consultas a serem realizados apos a alta.

25.

Esta institui¢do realiza encaminhamento a servigos que fornecam materiais necessarios
ao paciente apds a alta hospitalar (por exemplo: kit de oxigénio, kit de colostomia,
seringas, equipos, fitas de glicosimetro, etc).

26.

Os profissionais do hospital se comunicam com a equipe que fard o acompanhamento
do paciente (via sistema informatizado, e-mail, telefonema, mensagem, etc) para
informar sobre a sua permanéncia no hospital e o plano de cuidados no domicilio.

27.

Apos a alta do paciente, a equipe multiprofissional faz contato com o paciente para
verificar a adesdo ao tratamento, esclarecer davidas e/ou reforgar informagdes dos
cuidados pos-alta.

28.

Esta unidade tem dimensionamento de pessoal adequado (quantitativo) para
desenvolver agdes de transi¢do do cuidado a pacientes com alta para casa.
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Afirmacoes A B C D E X

29. Os profissionais desta unidade participam de reunides, capacitagdes periddicas ou
atividades de educagdo permanente que abordam a transi¢do do cuidado e a seguranga
do paciente na alta hospitalar.

30. A administragdo hospitalar e as liderangas desta unidade estdo comprometidas na
promogéo da melhor qualidade da transi¢ao do cuidado do paciente.

31. Com frequéncia ocorrem atrasos nos procedimentos de alta hospitalar por motivos
evitaveis (por exemplo: espera para liberagdo de laudo de exames, demora para
decisdo da conduta pela equipe, recursos extra-hospitalares ndo disponiveis, etc).

32. Os pacientes e/ou cuidadores demonstram estar preparados para regressar a casa
conforme programado na alta da unidade.

33. Nesta unidade é comum a ocorréncia de readmissdes hospitalares que poderiam ser
evitadas com agdes de transi¢do do cuidado na internagdo anterior.

34. E comum pacientes procurarem atendimento em servigo de emergéncia até 30 dias
apoés terem alta desta unidade.

35. Ocorrem erros que afetam a seguranga do paciente na alta hospitalar desta unidade.

36. Os profissionais discutem meios para prevenir erros na transi¢ao do cuidado na alta do
paciente.

37. Eu estou satisfeito com a qualidade da transi¢do do cuidado nas altas dos pacientes
desta unidade para casa.

Obrigado por completar este questionario e participar desta pesquisa.

Fonte: Dados do estudo, 2022.
Nota: Os itens e dominios desse instrumento foram validados para o portugués falado no Brasil.

DISCUSSAO

As investigagcdes em enfermagem buscam incorporar evidéncias a prética e o uso de
instrumentos de medida facilita o trabalho do enfermeiro, traz maior seguranca a equipe,
facilita a insercdo de novas tecnologias e a utilizacdo racional de recursos, além de propiciar
0 monitoramento de indicadores de processo e resultados e contribuir para qualidade e
seguranca do cuidado®®. No que concerne & tematica da transicido do cuidado, o uso de
instrumentos é ainda limitado e, portanto, a constru¢cdo do TranSPAH podera auxiliar a
mensurar a qualidade da seguranca do paciente durante a transicdo do cuidado na alta
hospitalar no Brasil.

Os instrumentos disponiveis na literatura para avaliar a qualidade da transicdo do
cuidado retratam a experiéncia dos pacientes e cuidadores™®. Entretanto, autores que
utilizaram esses instrumentos relatam como limitacéo a influéncia do sentimento de gratidao
dos pacientes pelo cuidado recebido nos resultados das pesquisas, com uma tendéncia em

produzir dados mais auspiciosos do que a realidade®%. Portanto, a avaliacdo a partir da
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perspectiva de profissionais de salde contribui na constru¢cdo do conhecimento acerca da
temaética.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nas transi¢cbes de cuidados,
identificando as necessidades do paciente para cuidados pos-alta, coordenando o
planejamento de alta, educando pacientes e familias, comunicando com profissionais e outros
servicos para garantir a qualidade da trajetoria de saude do paciente%. O instrumento
TranSPAH pode ser usado por enfermeiros e instituicdes para identificar potencialidades e
fragilidades na transi¢cdo do cuidado e fornecer feedback para a elaboragéo de propostas de
intervencdo para a pratica e gestdo de enfermagem. O instrumento pode ser um recurso
norteador para profissionais e tomadores de decisdo, pois fornece dados relacionados ao
atendimento ao paciente, ao trabalho das equipes de salde e aos processos das instituicdes.
Considerando que o processo avaliativo leva a reflexdo e ao aprendizado continuos, a
utilizacdo do instrumento pode auxiliar na promocéao da transicdo do cuidado como cultura
organizacional, contemplando parte dos valores, crencas e normas que influenciam os
processos da instituicéo.

Cabe destacar que este estudo além de seguir o método de construcdo de
conhecimento®®, preocupou-se em desenvolver a translacdo do conhecimento e expressar a
aplicacdo de nova tecnologia na pratica gerencial e assistencial. Para isso, participaram
usuarios do conhecimento (enfermeiros) e stakeholders (integrantes do grupo de pesquisa que
atuam na rede de saude) desde o inicio do processo de construcdo do TranSPAH, coadunando
com a translacdo do conhecimento. Envolver os usuarios do conhecimento desde o inicio da
pesquisa facilita a utilizacdo dos resultados da investigacdo na pratica, uma vez que eles
podem providenciar informacdes sobre 0 contexto que muitas vezes os pesquisadores nao
tem®d),

A aproximacdo a realidade dos enfermeiros, em campo, e a revisdo da tematica, na
literatura, deram sustentacdo a estrutura conceitual para a construcdo dos itens do instrumento
em seus dominios. Autores tém sugerido que a revisao extensa da literatura e a insercdo do
pesquisador no contexto social da populacdo-alvo € imprescindivel para a elaboracdo do
contetdo de instrumentos na area da sadde ¢2®, Ademais, os itens e dominios do TranSPAH
foram intensamente debatidos pelo grupo de pesquisa das autoras, cujos membros incluem
pesquisadores e stakeholders, buscando uma construcao coletiva sobre o contetdo dos itens e
a terminologia utilizada. O processo interativo entre as autoras e o grupo de pesquisa foi
fundamental para esclarecer pontos iniciais da elaboragdo do instrumento e planejar sua

aplicagdo nos servigos de salde.
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Quanto a estrutura do instrumento, ndo ha consenso na literatura em relacdo a
quantidade de itens e dominios para representar um construto, mas, parte-se do principio de
que esses estejam em uma ordem ldogica, do mais geral até o mais especifico, e que sejam
curtos ou medianamente extensos, ndo demandando muito tempo para sua aplicagdo®. O
TranSPAH apresenta 37 itens, porém, séo afirmacdes curtas e rapidas de serem respondidas.

Os itens estdo organizados em dominios relevantes para a avaliacdo da seguranca do
paciente na transicdo do cuidado. O dominio "Estrutura™ trata da percepcao sobre qualidade
das condigdes humanas e organizacionais para desenvolvimento da transi¢do do cuidado, uma
vez que aspectos relacionados a maior quantitativo de profissionais e ter um programa ou
uma equipe especifica para coordenar a transicdo do cuidado na alta hospitalar denotam
maior qualidade®19),

O dominio "Planejamento de alta" trata do reconhecimento das atividades
desenvolvidas pela equipe para planejar a alta hospitalar. As atividades incluem a
identificacdo de risco de readmissdo, o desenvolvimento do plano da alta com antecedéncia e
considerando os valores e as preferéncias do paciente e/ou cuidadores. Esses itens sdo
corroborados pela literatura”?).

O dominio "OrientacGes sobre cuidados™ aborda a percepcdo sobre atividades de
educacdo em salde para preparar o0 paciente e cuidador para a alta hospitalar, incluindo
aspectos relacionados a cuidados apdés a alta, como higiene pessoal, alimentacao, dispositivos
terapéuticos, uso de medicamentos, sinais de alerta, entre outros descritos na literatura ©1),
Além disso, o dominio aborda algumas estratégias de educacdo em saude que contribuem
para a transicdo do cuidado, como o esclarecimento de duvidas e uso de material
educativo™®?.

O dominio "Encaminhamento para continuar cuidados" trata das atividades para
garantir 0 acesso a servi¢os de saude para a continuidade do cuidado apés a alta, envolvendo
0 encaminhamento a atencdo primaria, a servicos que fornecam materiais necessarios ao
paciente e 0 acompanhamento apés a alta®”.

Considerando que as transicbes do cuidado necessitam ser reconhecidas como
prioridades institucional e ser introduzidas na cultura organizacional, o dominio "Cultura de
seguranca” aborda a percepcdo acerca do compromisso organizacional com a seguranga na
alta do paciente, desde o reconhecimento das responsabilidades e condutas da equipe
multiprofissional ao estimulo de liderancas e educagdo permanente.

Por fim, o dominio "Resultado da transicdo do cuidado™ trata da percepgdo sobre o

impacto das agcOes desenvolvidas para seguranca do paciente na alta hospitalar. Isso inclui
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aspectos relacionados a atrasos nos procedimentos de alta por motivos evitaveis, ocorréncia
de readmissdes hospitalares, procura por atendimento em servi¢co de emergéncia apoés a alta e
satisfacdo do profissional com a qualidade da transicdo do cuidado®?.

Identifica-se que os dominios do TranSPAH s&o abrangentes e incluem aspectos
investigados no instrumento Care Transitions Measure, cujos fatores sdo referentes a
preparagdo para autogerenciamento, entendimento sobre medicagdes, preferéncias
asseguradas e plano de cuidado®. Os dominios também s&o alinhados com os do
instrumento PREPARED, como informagéo sobre estruturas de apoio, informacdo sobre
medicagAo, preparaGao para a reintegracdo e controle sobre as circunstancias®®.

O instrumento TranSPAH apresenta validade de conteudo, sendo que 90,5% dos itens
apresentaram IVC acima de 0,8 para os critérios de clareza e 95,2% para relevancia na
revisdo por especialistas. Dez itens foram modificados pelas sugestdes dos especialistas e
cinco excluidos por ndo atingirem a concordancia minima. As principais modificacGes foram
em relacdo a redacdo dos itens, como substituir o termo "sistema de prontuario eletronico
compartilhado" por "sistema de prontuério eletrénico integrado”. Os itens excluidos, além de
ndo atingirem IVC superior a 0,8, eram, na opinido 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 populacdo-alvo do instrumento, demonstrou-
se bom nivel de clareza dos itens do instrumento.

Entretanto, autores ressaltam que a avaliacdo das propriedades psicométricas de um
instrumento construido é fortemente recomendada, sendo importante verificar validade de
constructo, de critério, confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade, responsividade e
interpretabilidade™®. O fato de o instrumento construido ter apenas avaliacio de validade de
contetdo é identificado como limitacdo deste estudo. Demais propriedades psicométricas
serdo avaliadas em etapas futuras de teste do instrumento.

Além disso, o processo de pré-teste com o publico-alvo apoiou-se na opinido de
enfermeiros atuantes de unidades de internacdes clinicas de hospitais de um municipio da
Regido Sul do Brasil, o que pode néo refletir a realidade de outras localidades e contextos de
salde. Mesmo que a validagdo por especialistas de outras areas do Brasil possa reduzir esse
problema, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros para avaliar a utilizagdo mais ampla

desse instrumento no pais.
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CONCLUSAO

O instrumento de avaliacdo da qualidade da transicdo do cuidado e da segurancga do
paciente na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros demonstrou ser vélido e de facil
aplicacdo no contexto brasileiro, atingindo indices satisfatorios na validagdo pelo comité de
especialistas e no pré-teste pela populacdo-alvo. A versdo final é composta por itens de
avaliacdo de estrutura, processo e resultado que implicam na qualidade da transi¢cdo do
cuidado.

Espera-se, em estudos posteriores, realizar a avaliacdo das propriedades psicométricas
do instrumento e, assim, aplica-lo para obter melhor compreensdo sobre a seguranca do
paciente na transicdo do cuidado na alta hospitalar na perspectiva de enfermeiros no Brasil.
Entende-se que o TranSPAH pode ser uma ferramenta vidvel a ser considerada pelos gestores
e enfermeiros no diagnostico situacional das potencialidades e fragilidades nos seus servicos
de satde. Dessa forma, pode subsidiar os profissionais da salde nas tomadas de deciséo e nas
intervencdes da gestdo baseadas em evidéncias, modificando praticas de cuidado, facilitando
aplicacdo de evidéncias na pratica e promovendo uma cultura institucional para melhorar as

transi¢des do cuidado.
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