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RESUMO

A gestao de leitos hospitalares € um dos grandes desafios atuais na area da
saude. No Brasil, nos ultimos cinco anos, o numero de internagdes na populagao
acima de 20 anos aumentou em 8,7%, tendo como principais causas de internacdes
as doencas cronicas nao-transmissiveis. Essas doencgas, também, estao relacionadas
ao aumento do tempo de internacédo e ao risco elevado de reinternagao hospitalar.
Dessa forma, a diminuicdo do tempo de internacdo e a diminuigcdo das taxas de
reinternacéo sao estratégias importantes para a gestédo dos leitos hospitalares. Nesse
contexto, a transigdo de cuidado, caracterizada por intervengdes que coordenam o
cuidado ao paciente ao longo do seu atendimento nos servigos de saude, surge como
uma estratégia para melhorar essa realidade. Contudo, para o sucesso das transigdes
de cuidado € necessario o planejamento da alta hospitalar, que deve iniciar a partir da
internagdo, com o preparo e organizagado do paciente e de sua familia. Além disso, o
suporte das redes de ateng¢ao a saude para promover a continuidade do cuidado, é
importante para o sucesso das transi¢des. A utilizagcdo de checklists para a alta
auxiliam nesse processo, padronizando o trabalho e garantindo a seguranga nas
transicbes de cuidados. Objetivo: Elaborar e validar um checklist para a alta
hospitalar de pacientes adultos e idosos. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico realizado em duas etapas, elaboragdo e validacdo do checklist. A
elaboracao foi realizada em trés fases. A validagdo de conteudo passou por um comité
de especialistas, onde realizou-se a busca de consenso por meio da Técnica Delphi.
Para o calculo do grau de concordancia utilizou-se a taxa de concordancia e o indice
de Validade de Conteudo (IVC). Desenvolvimento: A primeira versdo do checklist foi
elaborada a partir da compilagdo dos resultados das trés fases: descricdo das
atividades da equipe de gestédo de altas de um hospital terciario do sul do pais e da
identificacdo do perfil dos pacientes que recebem cuidados de transicao; realizagao
de entrevistas com profissionais da equipe multidisciplinar com a identificacdo das
facilidades e dos desafios em relagao a alta hospitalar e a transicao de cuidado pos-
alta; e, ainda, analise de estudos que abordaram transicédo de cuidado e utilizagcado de
checklists. Assim, a primeira versao do checklist foi encaminhada para a validacéo de
conteudo. Primeiramente foi realizado um pré-teste e em seguida iniciou-se a

validacado pelo comité de especialistas, seguindo a Técnica de Delphi. Na primeira



rodada, a média da taxa de concordancia para a abrangéncia do instrumento foi de
94% e para a pertinéncia foi de 91%. Os blocos do checklist que nao atingiram a taxa
de concordancia de 90% foram reformulados a partir das sugestdes dos especialistas.
Assim, o checklist foi encaminhado para a segunda rodada de avaliagdo. A média do
calculo do IVC para clareza foi de 95% e para pertinéncia foi de 96% de concordancia.
A versao final do instrumento foi obtida com duas rodadas de validacdo de conteudo.
Implicagdes praticas: O checklist para alta hospitalar elaborado e validado é uma
ferramenta para padronizacio do processo de transi¢ao de cuidados. A padronizagao
desses processos evita falhas de comunicagcdo, melhora o trabalho em equipe e
garante que as necessidades do paciente para alta sejam organizadas durante a
internacao e tenham continuidade apds a desospitalizagdo. Produto: O produto final
€ 0 checklist para a alta hospitalar, elaborado e validado. Sera utilizado pela equipe
de gestado de altas de um hospital terciario do sul do pais.

Produto técnico 04: material ndo patenteavel.

Descritores: Cuidado transicional. Alta do paciente. Continuidade da assisténcia ao

paciente. Lista de verificacdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Hospital bed management is one of the great current challenges in healthcare.
In Brazil, in the last five years, the number of hospitalizations in the population over 20
years of age increased by 8.7%, with the main causes of hospitalizations being chronic
non-communicable diseases. These diseases are also related to increased length of
stay and increased risk of readmission. Thus, the reduction of length of stay and the
reduction of readmission rates are important strategies for hospital bed management.
In this context, the transition of care, characterized by interventions that coordinate
patient care throughout their care in health services, emerges as a strategy to improve
this reality. However, for the success of care transitions, it is necessary to plan the
hospital discharge, which should start from the moment of admission, with the
preparation and organization of the patient and his or her family. In addition, the
support of health care networks to promote continuity of care is also important for
successful transitions. The use of discharge checklists assists in this process,
standardizing the work and ensuring safety in care transitions. Objective: to elaborate
and validate a checklist for hospital discharge of adult and elderly patients. Method:
this is a methodological study for the development and validation of a checklist. Its
elaboration was carried out in three phases. The content validation went through a
committee of experts, where consensus was sought through the Delphi technique. The
agreement rate and the Content Validity Index (CVI) were used to calculate the degree
of agreement. Development: the first version of the checklist was developed from the
compilation of the results of three phases: description of the actions and activities of
the discharge management team of a tertiary care hospital in the south of the country
and the identification of the profile of patients receiving transition care; interviews with
professionals from the multidisciplinary team with the identification of facilities and
challenges regarding hospital discharge and post-discharge transition of care; and,
also, analysis of studies that addressed transition of care and use of checklists. Thus,
the first version of the checklist was forwarded for content validation. First, a pre-test
was performed, and then the validation by the experts committee was started, following
the Delphi technique. In the first round, the average agreement rate for the instrument's
comprehensiveness was 94%, and for relevance was 91%. The checklist blocks that

did not reach the 90% agreement rate were reformulated based on the experts'



suggestions. Thus, the checklist was forwarded for the second round of evaluation.
The average CVI calculation for clarity was 95% and for relevance was 96%
agreement. The final version of the instrument was obtained with two rounds of content
validation. Practical Implications: the validated discharge checklist is a tool for
standardizing the care transition process. The standardization of these processes
avoids miscommunication, improves teamwork, and ensures that the patient's needs
for discharge are organized during hospitalization and continue after de-
hospitalization. Product: the final product is the checklist for hospital discharge,
elaborated and validated. It will be used by the discharge management team of a
tertiary hospital in the south of the country.

Technical product 04: non-patentable material.

Descriptors: Transitional care. Patient Discharge. Continuity of patient care.
Checklist. Nursing.



APRESENTAGAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

A transicdo de cuidado para a alta do paciente hospitalizado reune varias
etapas que estdo relacionadas e sao dependentes umas das outras. Seguir todas
essas etapas € o que garante o sucesso das transi¢gdes. O planejamento da alta é o
primeiro passo para que a transicao de cuidado se inicie da melhor forma.

O trabalho multidisciplinar, a comunicacdo adequada das informacdes, a
educacao do paciente e familiares, a continuidade do cuidado pds-alta pela atengao
primaria a saude ou por outro servico, sdo elementos essenciais para que as
transigdes de cuidado ocorram com qualidade e oferegcam seguranga aos pacientes.

A transicdo de cuidado tem varios beneficios, entre os principais, estdo a
diminuicdo do tempo de internagdo e das reinternagdes em 30 dias. Quando o
planejamento da alta e o preparo do paciente e dos familiares ocorrem desde o
momento da internacdo, com a participacéo ativa da equipe multidisciplinar e com a
articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atencao, esse paciente deixa o
hospital no tempo certo, sem aumentar os dias de internagdo, e também, tem menores
riscos de reinternagao.

Esse processo de desospitalizacdo precisa ser padronizado para auxiliar as
equipes na organizagao dos cuidados necessarios ao longo da internagéo e o uso de
ferramentas, como checklists, contribuem nesse processo, pois podem auxiliar na
qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente. Por isso, tornou-se necessaria a
elaboragao e validagdo de um checklist para a alta hospitalar.

Este trabalho apresenta o checklist para alta hospitalar de pacientes adultos e
idosos, que é um dos produtos da dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao - Mestrado Profissional em Enfermagem, UFCSPA. Ele € uma ferramenta
de trabalho, que sera utilizado pela equipe de gestdo de altas do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, do Grupo Hospitalar Conceicao para auxiliar no processo de
transicao de cuidados dos pacientes com alto risco de reinternagao.

A equipe de gestdo de altas faz a articulagéo entre as equipes multidisciplinares
do hospital e entre o hospital e a rede de atengao a saude, e o checklist ira contribuir
para esse trabalho. A padronizacdo desses processos evita falhas de comunicacéo,
melhora o trabalho em equipe e garante que as necessidades do paciente para alta

sejam organizadas durante a internagao e tenham continuidade apds a alta.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente, um dos grandes desafios frente as demandas na area da saude é
a gestao dos leitos hospitalares, que esta relacionada a grande busca por atendimento
hospitalar e a escassez de leitos. O numero de internagdes no Brasil nos ultimos cinco
anos, entre a populagéo acima de 20 anos, aumentou aproximadamente 8,7%"). Essa
mesma populacdo ocupa a maior parte dos leitos hospitalares e tem como principais
causas de internagdes as doengas do aparelho circulatorio, do aparelho digestivo,
lesdes por envenenamento ou por causas externas, neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio(”). A populacdo adulta e idosa, tém maiores taxas de reinternagbes em
comparagdo com as faixas etarias inferiores?. Condigdes croénicas como cancer,
doencas cardiovasculares e diabetes podem levar ao aumento do tempo de
internagéo e do risco de reinternacdo em 30 dias??). Além disso, o tempo de
internagao prolongado esta relacionado ao aumento das chances de readmissdes(®).

As reinternagdes hospitalares nao planejadas em até 30 dias e, principalmente
nos primeiros sete dias pos-alta, podem ser vistas como falhas na organizagédo das
equipes de saude, possivelmente pelo fato de ter sido uma alta precoce ou pelo seu
planejamento ineficiente®. O custo das readmissdes ndo planejadas, nos Estados
Unidos, chegaram a ser de 15 a 20 bilhdes de dolares por ano®). Nesse mesmo pais,
em 2007, 21,5% dos pacientes, reinternaram em 30 dias, mas essas taxas cairam ao
longo dos anos, para 17,8% em 20150, Essa queda esta relacionada a criagdo do
programa de reducdo de readmissdes em hospitais, criado em 2012, que penaliza
hospitais com taxas de reinternagdo em 30 dias acima do esperado, para algumas
condigdes clinicas(®). Pesquisas sobre reinternagdo em 30 dias realizadas no Brasil
encontraram taxas de 12,4 e 14,2%7).

Dessa forma, a diminuigdo do tempo de internacédo, que € um indicador de
desempenho e qualidade hospitalar®®), e a diminuicdo das taxas de reinternagdes,
sdo estratégias importantes para a gestdo dos leitos hospitalares, bem como para a
reducdo dos gastos em saude e podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes®).

A escassez de leitos hospitalares nao esta relacionada apenas ao aumento da
oferta de leitos, mas também ao uso de ferramentas de gestdo por profissionais
capacitados para tal fungdo®. Por tudo isso, percebe-se a necessidade de

intervengdes que auxiliem na organizacdo adequada para a alta hospitalar,
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envolvendo equipes multidisciplinares, o paciente, a familia e as redes de apoio,
objetivando a redugéo do tempo de internagao e das taxas de reinternagdes.

Neste contexto, a transicdo do cuidado surge como uma estratégia para
melhorar esta realidade. A transicdo do cuidado é caracterizada por intervencdes que
coordenam o cuidado ao paciente ao longo do seu atendimento nos servigos de
saude®*10), Cada vez que o paciente é transferido de equipe, setor ou ambiente de
saude considera-se uma transigao, ou seja, ela pode acontecer entre equipes de um
mesmo hospital, de hospitais diferentes e também entre equipes do hospital e atencao
primaria a saude (APS) ou atencdo domiciliar. A transicdo do cuidado pos-alta &
caracterizada como um conjunto de agdes que coordenam e d&o continuidade aos
cuidados necessarios ao paciente fora do ambiente hospitalar1").

Uma transigdo bem projetada, com resultados mais eficazes, € aquela que
provem de intervengdes combinadas e compartilhadas entre ambientes hospitalares
e ambulatoriais, proporcionando uma transi¢do segura e antecipada dos pacientes
para outro nivel de atendimento®12.13),

No entanto, o processo de alta hospitalar € amplo e complexo, pois é
necessario considerar muitos fatores decisivos para a alta. O planejamento da alta, a
estruturagao e organizagao da familia/cuidadores e o suporte das redes de atencéo a
saude para a continuidade do cuidado, € o que caracteriza uma alta qualificada. Esse
planejamento deve iniciar a partir da internagao do paciente e deve seguir um
processo padronizado para que as transigdes sejam seguras, garantindo que o
paciente deixe o hospital no momento apropriado e com a organiza¢gado adequada das
suas necessidades pos-alta'%.11.14),

A partir de um planejamento padronizado de alta é possivel identificar e definir
os tipos de cuidados e de acompanhamento o paciente ira precisar depois que sair do
hospital. Consultas ambulatoriais precoces (até 7 dias apods a alta)('>1%), alta com
servigos de atencdo domiciliar (SAD)("®), ligagGes telefénicas e visitas domiciliares
(VD) efetivadas entre 24 a 72 h(1.1217) s30 alguns acompanhamentos realizados para
a continuidade do cuidado pés-alta.

Hospitais de varios paises vém organizando equipes especificas para gestao
de altas('®20), Essas equipes sdo multidisciplinares e visam auxiliar na organizagéo
da alta hospitalar, servindo de ligagao entre os profissionais, os pacientes e as redes
de apoio a saude(??. Em paises, como no Canada e na Espanha, existem enfermeiros

responsaveis pela coordenagao da alta, chamados de enfermeiros de transicao,
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gestores de casos ou enfermeiros de continuidade do cuidado('®'9). Em um hospital
terciario do municipio de Porto Alegre-RS, em 2017, houve a implantagdo de uma
equipe de gestao de altas, que tem como objetivos diminuir do tempo de internagao
hospitalar, monitorar as reinternagcbes nao-eletivas em 30 dias e a melhorar a
qualidade assistencial(@),

Sendo tudo isso exposto, verifica-se a necessidade de elaboracdo de um
checklist para a alta hospitalar de pacientes adultos e idosos a fim de auxiliar as
equipes no preparo desses pacientes e de suas familias para a desospitalizacdo, bem
como, organizar a transferéncia dos cuidados aos demais servigos da rede de saude.
Autores afirmam que checklists para a alta garantem a seguranga das transigcbes de
cuidados('9). Ele deve ser preenchido durante a internagéo, identificando os cuidados
que o paciente ira necessitar e, a partir disso, orientar o paciente e a familia e articular
com a rede de saude a continuidade de cuidados pos-alta.

Quando os cuidados de saude s&o orientados ao longo da internagdo, nao
apenas no dia da alta, e com o suporte das redes de apoio, o paciente recebera uma
alta segura e no momento certo, com a possibilidade de diminuir os riscos de
reinternacdo e sem aumentar o seu tempo de internagdo. Portanto, esse trabalho

contribui para a qualificagao da alta hospitalar e da continuidade do cuidado pés-alta.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar um checklist para a alta hospitalar de pacientes adultos e

idosos.

2.2 Objetivos Especificos

v Apresentar o impacto da transicdo de cuidado nas reinternagdes hospitalares e
nos obitos;

v |dentificar facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais das
equipes multidisciplinares no processo de alta hospitalar;

v Descrever as etapas de elaboragao do checklist;

v Descrever o processo de validagao de contelido do checklist.
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3 SUSTENTAGAO TEORICA

O capitulo foi construido com base no processo de transi¢cao de cuidado para
a desospitalizagdo de pacientes adultos e idosos, sendo organizado em topicos que
abordam: Transicdo do cuidado na alta hospitalar; Uso de checklist no processo de
transicao de cuidados; Continuidade do cuidado pds-alta; Beneficios das transicdes

de cuidados e; Papel do enfermeiro nas transicoes.

3.1 Transig¢ao do cuidado na alta hospitalar

A alta hospitalar e as transi¢cdes de cuidados sdo processos complexos e estdo
relacionados(?'22), Existem componentes essenciais para a transigao do cuidado, que
podem ser ilustrados em formato de ponte (FIGURA 1). Esses componentes podem
ser chamados de dominios e abrangem o planejamento da alta, a comunicagao
completa das informagdes, a seguranga dos medicamentos, a educagao do paciente,
0 apoio social e comunitario, o0 monitoramento apds a alta e o acompanhamento
ambulatorial('?, que articulados promovem a segurancga do paciente. Entretanto, a
falta de um dos componentes deixa a ponte mais fraca e menos segura, implicando

em uma transicao ineficiente e com resultados insatisfatorios('2).
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Figure 1 - Representagcdo grafica de ponte com componentes essenciais para

transigdo do cuidado
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Fonte: Adaptado de Burke, et al('?

Autores afirmam que o planejamento da alta deve iniciar a partir da internagéo
do paciente para evitar que falhas na sua organizagdo possam afetar os cuidados
subsequentes necessarios ao paciente('!:1222)_ E ainda durante a internagéo que todos
os profissionais envolvidos no cuidado devem avaliar as necessidades de saude e de
assisténcia social do paciente!'), contribuindo assim, para que a desospitalizagcao
ocorra no tempo planejado. Uma alta ineficaz pode prejudicar seriamente a sua
qualidade e a seguranga do paciente(?").

A transigdo do hospital para o domicilio € um momento delicado tanto para o
paciente quanto para sua familia e € nesse periodo que ele esta mais propenso a
eventos adversos, que ocorrem normalmente por erros envolvendo medicamentos e
por falhas de comunicagdo*19)

Em vista disso, a realizagdo da reconciliagdo medicamentosa € uma atividade
muito importante para ajustar os medicamentos as mudangas ocorridas durante a
hospitalizagédo, devendo ser realizada no momento da admissao e da alta('%12.23) E
ainda, as orientacdes sobre o uso das medicacdes também sido essenciais para evitar
o risco de eventos adversos e precisam ocorrer ainda durante a internagdo, nao
apenas no dia da alta(10.12),

Quando o risco de eventos adversos esta relacionado a comunicagéo, uma

dificuldade comum encontrada é em relacdo as notas de altas. Normalmente elas
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estdo incompletas, com discrepancias entre os cuidados necessarios e 0s
prestados®! e também com falhas em relagdo as necessidades especificas e
particulares de cada paciente no momento de transicdo@®). Uma pesquisa que
analisou notas de altas, trouxe em seus resultados que 13% delas foram classificadas
como ruins ou moderadas por estarem incompletas?"). Transigdes eficazes requerem
comunicagéo clara e inequivoca®®), que possibilite uma continuidade do cuidado
qualificada, e para isso ocorrer € necessario que as notas de altas sejam concisas,
com informagdes sobre diagndsticos, medicagdes e plano de cuidados®?'-24). A clareza
e a organizagao das informagdes sdo tdo importantes quanto o conteudo para garantir
a comunicagao completa dessas informacgdes, pois os profissionais que atenderao o
paciente devem, ao acessar o resumo de alta, entender qual € a condigdo de saude
da pessoa, quais os medicamentos e quais os cuidados necessarios no pos-alta(''12),

Ainda em relacdo a comunicacdo, existem outras formas de aperfeicoa-la
nesse momento de transigao de cuidados pos-alta. A comunicagao através do contato
telefénico entre equipes do hospital com a APS, é uma estratégia para complementar
as informagdes sobre o paciente que estardo na nota de alta®®), pois, nesse momento
a equipe que atendera o paciente no pés-alta podera ficar com duvidas que poderao
ser sanadas instantaneamente pela equipe hospitalar. Sistemas de informagéo que
facam intercambio entre o atendimento hospitalar e a APS, também facilitam a troca
de informacgdes entre os niveis de atencao a saude, contribuindo para a qualificagao
das transi¢cdes de cuidados(®%24)

A padronizacgdo do processo de alta é uma estratégia que pode reduzir falhas,
como a falta de informacgdes, e melhorar as transi¢gdes de cuidados®'24), Quando ndo
existem fluxos ou mecanismos definidos para a transferéncia dessas informacoes,
muitas podem ser perdidas ao longo do atendimento ocasionando deficiéncia na
transicao do cuidado com danos ao paciente por falhas de comunicagao, aumento dos
custos e atrasos na resolugdo dos problemas('®. Autores sugerem a criagdo de
ferramentas para sistematizar a alta hospitalar, como por exemplo um sumario de alta,
ou um guia de cuidados para ser consultado em casa('0:26.27),

Outra ferramenta que contribui para a padronizacdo dos processos € 0 uso de

checklist, o qual esta descrito na sessao a seguir.
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3.2 Uso de checklist no processo de transi¢cao de cuidados

As altas hospitalares sao, frequentemente, mal planejadas e ndo padronizadas,
o0 que retarda o fluxo de saida dos pacientes, sobrecarregando o0s recursos
hospitalares e, principalmente, colocando os pacientes em risco de eventos adversos
pos-alta e aumentando o risco de reinternacao precoce(?829),

Essas falhas e riscos podem ser amenizados com a melhora da comunicacéo
através da padronizacao das atividades que envolvem o preparo para a alta e para a
transigdo de cuidados. Soong et al('9) afirma que um processo de alta padronizado e
baseado em evidéncias € muito importante para que as transigdes sejam seguras.

Por tudo isso, o uso de checklist para alta como ferramenta para sistematizar o
trabalho, auxilia na padronizagcdo de boas praticas para a continuidade do cuidado,
previne lapsos de memoria, reduzindo assim, o risco de eventos adversos(®),

A participagcdo multidisciplinar é essencial na construgéo e na utilizagdo desses
instrumentos(?8-30), Contudo, a sua utilizacao pode ser coordenada por um profissional
responsavel que, na maioria das vezes, € um enfermeiro(8.29),

Para garantir que todos os cuidados necessarios, para o preparo da alta e da
transicédo de cuidados, sejam realizados em tempo habil, o checklist deve ser utilizado
no minimo 24 a 48 horas antes do dia da alta®®. Além disso, prever uma data para a
alta também é importante para o seu planejamento. Tanto a previsdo quanto o
planejamento da alta devem ser revistos diariamente nas reunides multidisciplinares
que ocorrem durante a internag&o('%-28),

De acordo com estudos, existem alguns itens fundamentais que devem constar
no checklist para a alta. ltens que indiquem a educacéo do paciente e dos familiares
em relagdo aos cuidados (com sondas, curativos, oxigénio) e sobre o uso de
medicamentos sd0 0s que mais se destacam entre os estudos('028-30) Verificar o
suporte social do paciente®?, sinalizar e encaminhar para a rede de atencédo a saude
a necessidade de acompanhamento para a continuidade de cuidado, também sao
itens que devem estar presentes no checklist(10-28-30),

Os checklists sao instrumentos que sistematizam o trabalho, qualificam a
assisténcia, melhoram a comunicagao e previnem erros, garantido que as transi¢des

de cuidado ocorram com seguranga.
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3.3 Continuidade do cuidado pés-alta

A utilizagao de estratégias para a transi¢ao de cuidados pos-alta, para que seja
assegurada a continuidade do atendimento ao paciente, trazem resultados positivos
como maior satisfacdo dos pacientes, reducdo das reinternacdes, das visitas a
emergéncia e dos custos em saude.

Uma das estratégias € o agendamento de consultas ambulatoriais. Autores
afirmam que as consultas pds-alta sdo cruciais para ocorrerem transi¢des ideais('23")
e reduzirem o risco de reinternagdo®'). Além disso, enfatizam que elas devem
acontecer em sete dias(%2%), ou antes, para pacientes mais graves, com alto risco de
reinternacdo(122%), Um estudo destacou que o acompanhamento em sete dias esteve
associado a reducéo das readmissdes entre os pacientes com maior complexidade
clinica e maior risco de readmissao, enquanto que entre os pacientes com nenhuma
ou apenas uma condi¢ao crbnica ou aguda, o atendimento precoce nao fez diferenca
nas reinternagdes®!). As consultas podem ser realizadas por médicos ou ainda por
enfermeiros capacitados, assim, o paciente € acompanhando ambulatorialmente por
dois profissionais('®).

Ligacdes telefobnicas e VDs também s&o atividades realizadas para a
continuidade do cuidado pés-alta e auxiliam na reducéo da procura pelo atendimento
hospitalar('-12). As ligagdes telefénicas podem ser realizadas por qualquer profissional
da equipe multidisciplinar®233), idealmente de 24 a 72 horas apos a alta para obter
maiores resultados positivos(''-12.17.32) Essa estratégia tem como objetivos auxiliar no
autogerenciamento do paciente, garantir que o plano de cuidados esteja sendo
seguido, verificar a aderéncia aos medicamentos, tirar duvidas, identificar e resolver
problemas(17:32-34) Uma pesquisa evidenciou que 56% dos paciente contatados por
telefone apresentaram algum sintoma ou agravo depois da alta e desses problemas
detectados, 68% foram gerenciados durante a ligagdo, sem a necessidade de outros
atendimentos, o restante dos pacientes (32%) precisaram retornar a emergéncia ou
receber orientagdes de enfermagem(32).

As VDs também sdo estratégias que contribuem para transi¢cées seguras. Elas
podem ser realizadas em até sete dias depois da alta, conforme a complexidade do
paciente('”34) e o0 tempo de seguimento das visitas também é definido de acordo com

a sua necessidade®%. As VDs permitem a avaliagao clinica, social e ambiental, bem
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como, reconciliagdo medicamentosa e orientacdes sobre os cuidados ao paciente e
seus familiares(12.17:34.35)_ E também nesse momento que é realizado o monitoramento
de sintomas novos ou agravantes, detectando e tratando problemas antes que seja
necessario a procura do hospital(12).

Alguns estudos tiveram melhores resultados com a associagcdo entre as
ligacdes telefénicas e as VDs nas transi¢cées de cuidados, pois foram mais eficazes
na redugdo das reinternagoes('”36). Dessa forma, percebe-se que nenhuma
intervencao isolada tem resultados tao satisfatérios quanto a associagcdo das
intervengdes, tornando assim, as transigbes de cuidado mais seguras e com maior
possibilidade de sucesso(217:36),

Os SADs que realizam atendimentos hospitalares em casa também sao opcdes
para garantir a continuidade do cuidado. Essas equipes multiprofissionais elaboram
planos de cuidados individualizados, centrados no paciente, e realizam cuidados
como monitoramento das doengas, sinais vitais, infusdes intravenosas, tratamento de
feridas, educacdo e saude('®37), Normalmente a primeira avaliagdo é realizada pelo
meédico e enfermeiro, sendo eles quem definem a necessidade de atendimento pelos
outros profissionais da equipe®’). A equipe de enfermagem pode visitar os pacientes
uma ou mais vezes ao dia, conforme a necessidade de cuidado('®). Pesquisas tiveram
como resultados a redugado das reinternagdes e visitas a emergéncias. Uma delas
mostrou que 8,6% dos pacientes que tiveram acompanhamento dessas equipes
reinternaram e 5,8% tiveram alguma visita a emergéncia, enquanto que os pacientes
que nao receberam esse acompanhamento, 15,6% reinternaram e 11,7% visitaram
emergéncias depois da alta(’®). Além disso, estima-se uma economia de U$$ 4,7
milhdes para o sistema publico de saude®”).

O uso da tecnologia nos servigos de saude vem ganhando espacgo e tem grande
potencial para contribuir com melhorias na qualidade dos atendimentos e das
transigdes de cuidados. Como exemplos podem ser citados a criagdo de softwares®
e também, a utilizagdo da inovagéo tecnoldgica de big data®®). Szo utilizados
softwares com ferramentas para identificar pacientes com risco de reinternacao, que
disparam alertas para a equipe médica para que seja organizada a continuidade do
atendimento pos-alta®. Uma pesquisa utilizou essa tecnologia de big data, em que
alertas sobre a alta do paciente eram automaticamente enviados, dentro de 24 horas,
para o e-mail da coordenacgao do servico de referéncia do paciente. Depois disso, em

até 48 horas, a equipe de referéncia realizava ligagbes telefGnicas de
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acompanhamento, com avaliacdes sociais e de saude. Esse sistema melhorou a
comunicagao entre o hospital e a comunidade, fornecendo informagdes relevantes e
acionaveis entre os diferentes niveis de atencéo a satde®).

O telemonitoramento, que auxilia as equipes de saude a supervisionar o
autogerenciamento dos pacientes depois da alta, buscando melhores resultados para
a sua saude, é visto como um método promissor para melhorar a qualidade da
transicdo do hospital para casa®®. Um deles instalou um sistema de monitoramento
de medicamentos, na casa de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), que emitia
um aviso no horario das medicacodes e, caso fosse detectado que o medicamento néo
havia sido tomado, um profissional entrava em contato com o paciente ou familiar(39),
Além desse exemplo, pode-se citar a utilizacdo de aplicativos modveis para
complementar o acompanhamento pods-alta. Uma pesquisa, com pacientes
estomizados, teve como seu grupo intervengdo pacientes, que além das consultas
ambulatoriais, tiveram o acompanhamento domiciliar por meio de um aplicativo de
celular. Esses pacientes puderam marcar consultas, tirar davidas e mandar fotos pelo
aplicativo. Os pesquisadores concluiram que o nivel de ajuste psicossocial e 0 escorre
de auto eficacia do grupo intervengéao foi maior em relagédo ao grupo controle, e ainda,
a incidéncia de complicagbes foram menores e diminuiram ainda mais ao longo de

seis meses de acompanhamento no grupo intervengao“0).

3.4 Beneficios das transi¢oes de cuidado

A transi¢ao de cuidado, com o preparo do paciente para a alta e para o seu
pos-alta, traz varios resultados positivos tanto para o paciente quanto para o sistema
de saude. Muitos estudos evidenciaram como resultados satisfatorios das transicoes
a redugdo das reinternagdes“'43) e das visitas a emergéncia?®), diminuicdo da
mortalidade®34%) e dos custos hospitalares(*34%), melhora da qualidade de vida“® e
redugdo de eventos adversos(3349),

A reducdao das readmissdes hospitalares € um indicador de qualidade
assistencial, porém, alguns fatores que influenciam nas reinternagbées podem n&o
estar sob controle do hospital, pois a realidade do paciente apdés a alta € um

determinante importante para readmissao('?. Por tudo isso, as intervengdes de
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transicdo do cuidado, que iniciam ainda no ambiente hospitalar sdo essenciais e
precisam ser bem sucedidas para auxiliarem na reducéo das reinternagdes('?).

De acordo com algumas pesquisas, as principais caracteristicas de pacientes
reinternadores sdo a idade acima de 20 anos®®43 e as doengas do aparelho
circulatorio?4142) Um estudo com pacientes portadores de doencas crénicas como
IC, infarto agudo do miocardio (IAM), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
pneumopatias, obteve como resultado um risco de readmissdao em 30 dias, 25%
menor no grupo de intervengdo, o qual estava incluido em um programa de
transicao“"; outra pesquisa que mostra essa redugdo em 30 dias, mas em pacientes
com doencga cardiaca coronariana que receberam cuidados de transigao, foi 5,1% de
reinternacdes versus 16,1% do grupo controle (sem cuidados de transi¢do) e, em 90
dias, 8,5% de reinternagdes versus 20,3% do grupo controle*?), Outro estudo, mas
com a populagao idosa que foi orientada na alta por um enfermeiro, um geriatra e um
farmacéutico e que no pdés-alta, recebeu ligagdes ou VDs de um farmacéutico, teve
9,2% de reinternagbes enquanto que o grupo controle teve 19,6%, e 12,6% visitas a
emergéncia versus 24,9% visitas no grupo controle®3),

Em relagéo a diminuicdo da mortalidade, uma pesquisa encontrou uma taxa de
mortalidade significativamente menor, sendo de 1,1% entre 31 a 60 dias apos a alta
no grupo de pacientes que receberam cuidados de transi¢do, enquanto que no grupo
controle essa taxa foi de 1,6%“*. Na populagdo idosa essa redugdo também foi
encontrada, com taxas de mortalidade de 25,2% no grupo intervencgao versus 30,9%
no grupo controle%).

Quanto aos custos, evidéncias confirmam que os pacientes que receberam
cuidados de transicdo tiveram declinio nos seus custos totais*34%). Estudo apontou
uma reducdo de U$$ 5652 para cada readmissdo evitada®®), provavelmente essa
diminuicdo dos gastos em saude esta relacionada ao fato de que esses pacientes
visitam menos as emergéncias e também reinternam menos por estarem sendo
acompanhados apds a alta por equipes preparadas para essa atividade.

Pacientes incluidos em programas de transi¢ao de cuidados, aumentaram o
cumprimento dos cuidados basicos pos-alta“®) e melhoraram a qualidade de vida, com
a reducdo dos sintomas de depressédo e dispneia“®. A diminuicdo de eventos
adversos foi detectada em grupos de pacientes que receberam orientagdes claras e
objetivas sobre a doenga e sobre o uso de medicamentos durante a internagao e

depois da alta®34%). Um grupo de pacientes que recebeu reconciliagido
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medicamentosa por farmacéutico antes da alta e telefonemas pés-alta, tiveram 8% de
eventos relacionados a medicamentos ou erros de medicagdes, em relacédo a 12,8%
de eventos encontrados no grupo de pacientes que nao recebeu reconciliagao

medicamentosa em nenhum momento©3).

3.5 O papel do enfermeiro na transi¢ao de cuidado

Em alguns paises existem enfermeiros que sao responsaveis pela coordenagao
da alta hospitalar, acompanhando a equipe multiprofissional em relacdo ao cuidado
prestado, estabelecendo um plano de cuidados individualizado junto ao paciente e
familia e transferindo essas informagdes do hospital para a APS(1819)  Esses
enfermeiros sdo chamados de enfermeiros de transicdo, enfermeiros hospitalistas de
enlace, gestores de casos ou enfermeiros de continuidade de cuidados. Eles séo
solicitados para avaliar a necessidade do paciente receber cuidados de transigao e
ocorre através da busca ativa de pacientes a partir da analise de prontuario, no
momento dos rounds multidisciplinares e por meio do contato direto da equipe
assistente com o enfermeiro(18.19),

Estudos afirmam que a elaboracdo de um plano de alta requer trabalho
interdisciplinar®®® e pode ser construido pelo enfermeiro, com a colaboragdo dos
demais profissionais envolvidos no cuidado®”). Uma revisao integrativa identificou que
mais da metade dos artigos selecionados mostraram que o planejamento da alta foi
realizado por enfermeiros, em conjunto com a equipe multidisciplinar, o paciente e a
familia’). No entanto, uma pesquisa realizada no Brasil com enfermeiros de unidades
de internacao, em relagc&o a suas atividades, mostrou que o planejamento da alta em
equipe e a elaboragao de um plano de alta foram identificadas como atividades pouco
realizadas pelos enfermeiros“®). Outro estudo também identificou que o enfermeiro,
no Brasil, ndo esta envolvido com o planejamento da alta de forma sistematica(?).
Entre os participantes, 81% relataram que receberam orientacbes somente pelo
médico ou por ele em conjunto com outros profissionais(?®®). Sabe-se que no Brasil o
processo de transigdo do cuidado para desospitalizagdo ainda esta ganhando forga,
enquanto que em outros paises ja existem enfermeiros coordenando essa atividade.

Autores afirmam que a dedicacado do enfermeiro em muitas atividades administrativas
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vém afetando a sua participagdo no processo de transicdo do cuidado para a
desospitalizacdo“’). Sendo assim, as atribuicbes dos enfermeiros precisam ser
reorganizadas e a sua participagao no planejamento da alta precisa ser ampliada para
a melhoria das transi¢gdes de cuidado, garantindo a qualidade da alta e a seguranca
do paciente apos a sua saida do hospital.

O enfermeiro nas transicdes de cuidados tem um papel fundamental nas
atividades de educacao e saude. Autores afirmam que o processo de “educar em
saude” € uma das principais intervencdes do enfermeiro’) e durante esse momento
além de ensinar, € preciso detectar caracteristicas do paciente e da familia e o seu
entendimento, identificando os fatores que podem levar a riscos como a compreensao
sobre os medicamentos e limitagdes de funcionalidade?”). Em torno de 60% dos
enfermeiros realizam sempre ou frequentemente atividades de educacéo e satde*®)
e entre elas podem ser destacadas as orientagdes sobre dispositivos médicos
(sondas, drenos, curativos), sobre a administracdo de medicamentos, alimentagao,
autocuidado e informacdes sobre a doenga('44849) A reconciliagdo medicamentosa
também é realizada pelo enfermeiro e deve ser feita na admissao, comparando os
medicamentos que o paciente usava previamente com os que estdo em uso no
hospital'¥), e apos a alta, para evitar que o paciente fagca uso de medicagbes
suspensas durante a internagdo. Assim, a educacao continuada é fundamental para
que as metas de tratamento sejam alcangadas®®).

O enfermeiro é reconhecido por ser um elo entre os pacientes e os demais
profissionais da equipe de cuidado, bem como, entre os proprios profissionais das
equipes“’) e nas atividades de transicdo do cuidado isso nio ¢ diferente. Os
enfermeiros de continuidade do cuidado sdo os principais articuladores entre os
diferentes profissionais das equipes e também entre os niveis de atencido a
saude('®19), Normalmente sdo eles quem transferem as informagdes da alta para os
servicos de saude através de contato telefonico e/ou por correio eletrénico(14.18),
podendo ocorrer no dia na alta ou 24 a 48 horas antes!'®. O conhecimento do
enfermeiro em relagdo a rede de atencdo a saude é essencial para que o
encaminhamento e o vinculo apds a alta sejam garantidos pois, o paciente e a familia
podem seguir com duvidas, incertezas e medos e o apoio da rede é fundamental para
a continuidade do cuidado e o sucesso da desospitalizagao).

De acordo com um estudo, cerca de 52% dos enfermeiros de unidades de

internagbes hospitalares orientam os pacientes a seguir acompanhamento com a
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APS, porém mais da metade deles ndo comunicam a equipe de referéncia sobre a
altad). Esses resultados reafirmam a necessidade do maior envolvimento dos
enfermeiros na transicdo do cuidado e isso pode ser conseguido com a reorganizagao
de suas tarefas para que tenham maior disponibilidade para essa atividade ou com a
criacado de equipes especificas para a gestao de altas.

O acompanhamento domiciliar apds a alta também € uma das atividades dos
enfermeiros de transicdo do cuidado('44°). Esse acompanhamento é realizado com
VDs ou telefonemas que permitem avaliagdes e intervencdes conforme a necessidade
do paciente!’*49). Um guideline!'” sobre transicdo orienta que um médico ou
enfermeiro deve visitar ou telefonar para o paciente dentro de 24 a 72 horas apés a

alta.
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4 METODO

4.1 Delineamento

Tratou-se de um estudo metodolégico para elaboragao e validagdo do conteudo
de um checklist para a alta hospitalar de pacientes adultos e idosos. Estudos
metodoldgicos tratam do desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa. Através desse tipo de metodologia, o pesquisador tem como
objetivo a elaboragao de um instrumento confiavel e preciso, que possa ser utilizado
por outros pesquisadores(®0),

O estudo foi realizado em duas etapas, a elaboracao e a validacao do checklist.
A elaboracdo do checklist, constituida por trés fases, sendo elas: descricdo dos
resultados das atividades da equipe de gestao de altas de um hospital terciario e da
identificacdo do perfil dos pacientes que recebem cuidados de transicao; realizacao
de entrevistas com profissionais da equipe multidisciplinar com a identificacdo das
facilidades e dos desafios em relagao a alta hospitalar e a transicao de cuidado pos-
alta; e, ainda, leitura e analise de estudos(?8-30) que abordaram transicao de cuidado
e utilizacado de checkilists.

A segunda etapa foi a validagédo de conteudo do checklist, com a utilizagdo da
Técnica Delphi, que consiste no julgamento do instrumento por experts, também
chamados de juizes, especialistas ou peritos. Essa técnica busca obter o consenso
de opinides do grupo de experts sobre um determinado tema e baseia-se no
pressuposto de que o conhecimento e experiéncia de um grupo, com julgamento
coletivo, € melhor que a opinido de um sé individuo ou de grupos desprovidos de

conhecimentos especificos®?).

4.2 Local do estudo
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A pesquisa foi realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), um
dos hospitais do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), referéncia no atendimento do
sistema unico de saude (SUS).

O GHC é vinculado ao Ministério da Saude (MS) e é a maior rede publica de
hospitais do sul do pais, com atendimento 100% SUS. E composto por quatro
hospitais (HNSC, Hospital da Crianga Conceigao, Hospital Cristo Redentor e Hospital
Fémina), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA Moacir Scliar), 12 postos de
saude do Servico de Saude Comunitaria, trés centros de atencao psicossocial e a
escola do GHC®?),

O HNSC é a maior unidade do grupo e oferece todas as especialidades de um
hospital geral em seu ambulatério, emergéncia e internagdo. Oferece 784 leitos e
cerca de 25 mil pacientes sao internados por ano, sendo 54,39% de Porto Alegre e
33,75% da regido metropolitana(®?).

Entre as equipes que atuam no HNSC, a escolhida para participar do estudo foi
a da Medicina Interna (MEI). A escolha pela MEI foi devido ao perfil dos pacientes
internados para essa equipe, 0s quais sdo adultos, na sua maioria idosos, com varias
comorbidades e que sio reinternadores ou possuem alto risco de reinternagao.

A equipe da MEI é composta por 17 equipes médicas, onze equipes fazem
parte da residéncia médica em Medicina Interna e seis equipes sdo de médicos
contratados que nao sdo acompanhados por residentes. Os pacientes internados para
a MEI ficam distribuidos entre seis unidades de internagdes e sdo acompanhados por
profissionais que compde a equipe multidisciplinar (enfermeiros, fisioterapeutas,

nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudidlogos e farmacéuticos).

4.3 Elaboragao do instrumento

4.3.1 Logistica para a elaboracao do checklist

A elaboragao do instrumento foi realizada em trés fases.
A primeira fase trata-se de um estudo longitudinal. Utilizou-se dados primarios

extraidos do banco de dados da equipe de gestao de altas, sendo a amostra composta
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por todos os registros de pacientes que receberam cuidados de transigdo na alta
hospitalar no HNSC no ano de 2019. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario
construido no Microsoft Excel® (APENDICE 1), formado pelas seguintes variaveis:
idade, sexo, cidade, especialidade médica, tempo de internacdo, tipo de
acompanhamento apos a alta, acompanhamento pactuado apés 30 dias da alta, outro
vinculo realizado; e como desfecho: reinternacéo e obito apds 30 dias da alta. A coleta
e a analise dos dados ocorreram no més de dezembro de 2020. Os dados foram
analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. Para a analise estatistica foram utilizados o teste de qui-quadrado de
Pearson, seguido do Teste Z de comparacgao de proporgées com ajuste de Bonferroni.

A segunda fase foi qualitativa e descritiva, através da realizagao de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da equipe multidisciplinar. O grupo de
participantes para a fase de elaboragao do checklist foi composto por profissionais da
equipe multidisciplinar da MEI do HNSC.

A amostra foi do tipo intencional, por conveniéncia. Foram convidados, pelo
menos, um profissional de cada categoria entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e fonoaudidlogos. Os critérios de
inclusdo dos participantes foram: profissionais que participassem de rounds
multidisciplinares da equipe da MEI do HNSC, estar trabalhando ha pelo menos seis
meses na instituicdo e conhecer as atividades desenvolvidas pela equipe de gestéao
de altas do HNSC.

Como critério de exclusdo foi estabelecido: estagiarios de graduagdo das
equipes multidisciplinares.

Apos a selecao dos participantes foi feito o convite, em um primeiro contato
telefébnico ou presencial. Para os profissionais que aceitaram participar, foi
encaminhado via e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
esse, reencaminhado as pesquisadoras devidamente assinado pelo profissional. Apds
esse retorno, foram agendadas entrevistas individuais, via Google Meet, fora do seu
horario de trabalho. Foi utilizado um roteiro de perguntas (APENDICE 2) sobre
dificuldades e facilidades para o processo de alta e transicdo de cuidados pds-alta,
envolvimento do paciente e da familia nesse processo e informacdes essenciais para
elaboragdo de um checklist para alta hospitalar.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas na integra. A analise das

entrevistas seguiu o critério de saturagdo dos dados, que ocorre quando as
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informagbes comegam a se repetir e isso normalmente ocorre com amostras
pequenas®®. Desse modo, a amostra final foi de oito profissionais de saude.

A andlise dos dados foi feita pelo método de analise tematica®® para a
descricdo sistematica das falas dos entrevistados. Esse método € composto pelas
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados e
interpretagao®3). Os entrevistados foram identificados pelo niumero na ordem das
entrevistas, sendo como codigos “E1, E2...".

Na terceira fase foi construida a primeira versdo do checklist para alta
hospitalar que ocorreu a partir da compilagdo dos resultados das fases anteriores e
da leitura e analise de estudos que abordaram o tema transi¢ao de cuidado e utilizacao

de checkilist.

4.4 Validagao de conteudo do instrumento

4.4 1 Participantes

Fizeram parte do grupo de validagao do checklist, profissionais especialistas
em relagao a tematica da pesquisa.

A amostra foi do tipo intencional, por conveniéncia e com analise das produgdes
no curriculo lattes de pesquisadores nacionais. Foram incluidos profissionais das
diferentes categorias que fazem parte da equipe multiprofissional: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e
fonoaudidlogos.

A amostra inicial do estudo foi de 20 participantes. Na Técnica Delphi ndo ha
quantidade definida pois o sucesso esta relacionado a qualificagdo dos

participantes®?).

4 .4 2 Critérios de inclusio e exclusdo
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Para o processo de validagdo do checklist, os critérios de inclusao dos
especialistas foram: profissionais com publicagao referente a tematica da pesquisa ou
que realizem atividades de transicdo de cuidados ou planejamento e organizagao de
altas hospitalares no seu trabalho diario.

Nao ha critérios de exclusao.

4.4.3 Logistica para validagao de conteudo do checkilist

ApOs a elaboragao da primeira versao do checklist, foi realizada a estruturagao
do formulario de coleta de dados, utilizando a ferramenta Google Forms. A validagao
de conteudo do instrumento foi realizada via formulario eletrénico.

Antes de iniciar a primeira rodada de validacdo com o comité de especialistas,
o formulario foi submetido a um teste piloto. O objetivo do teste piloto foi permitir que
os profissionais avaliassem a abrangéncia e representatividade dos itens e,
principalmente, que avaliassem se os questionamentos estavam compreensiveis e se
o formulario eletrénico elaborado era viavel para a coleta de dados. Os profissionais
foram selecionados por conveniéncia. No teste piloto ndo foi utilizada a metodologia
da Técnica Delphi.

Finalizado o teste piloto, a primeira versdo do checklist foi submetida a
validagao de conteudo por um comité de especialistas, onde realizou-se a busca de
consenso por meio da Técnica Delphi.

O convite aos especialistas foi feito via correio eletrbnico, com o
encaminhamento do TCLE, do checklist para alta hospitalar para que pudesse ser
consultado na integra e o link de acesso ao formulario eletrénico no Google Forms.
Ao clicar no link o participante era direcionado a uma sessdao com o TCLE, e a
concordancia ou ndo em participar do estudo era uma condicdo essencial para a
abertura das paginas subsequentes do questionario. O instrumento disponibilizado
continha instrugdes especificas sobre como realizar a avaliagdo do checklist, era auto
aplicado, anénimo e individual.

Na primeira rodada, o comité de especialistas julgou os itens que compde cada
bloco, determinando a sua abrangéncia e representatividade®*). Eles poderiam
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concordar ou ndo com os itens. Nesta fase, sugestdes quanto a inclusdo ou a
eliminacao de itens também puderam ser feitas pelos especialistas.

Apods a primeira rodada foi verificado o grau de concordancia entre os juizes,
com a utilizacado da taxa de concordancia, que calcula o percentual de concordancia
entre os juizes durante o processo de validade de contetdo do instrumento®%. A
formula utilizada encontra-se a seguir:

% concordancia = Numero de participantes que concordaram x100

Numero total de participantes

Ao utilizar esse método, deve-se considerar uma taxa aceitavel de
concordancia de 90% entre os juizes, o que significa que os dominios est&o
adequados®).

Na segunda rodada, o comité de especialistas julgou os itens que compde cada
bloco, determinando a sua clareza e representatividade em uma escala tipo Likert de
4 pontos ordinais. Sugestdes quanto a inclusdo ou a eliminagdo de itens também
puderam ser feitas pelos especialistas®?.

O método de verificagdo de concordancia entre os juizes nessa rodada foi por
meio do indice de Validade de Conteudo (IVC), que mede a proporgéo de juizes que
estdo em concordancia sobre os itens e alguns aspectos do instrumento. O IVC foi
calculado com a utilizacdo da escala tipo Likert de 4 pontos ordinais. Esse tipo de
escala busca verificar o nivel de concordancia do sujeito com uma série de afirmagdes
que expressem uma posicao favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objeto(®9).
Segue a formula utilizada:

IVC =_Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
A taxa de concordancia aceitavel entre os especialistas para avaliacido dos
itens individualmente deve ser superior a 0,784, Desse modo, s&o considerados
validados os itens que obtiveram 80% de concordancia entre os especialistas na
segunda rodada.
O processo de encaminhamento do instrumento se repetiu até serem obtidos

graus de concordancias adequados entre os especialistas®?).

4.5 Aspectos éticos
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A pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS)®7 e foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) com o
numero 37228320.0.0000.5345 e do GHC, com o numero 37228320.0.3001.5530.

Aos participantes do estudo, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com descricdo do objetivo, sigilo, anonimato e liberdade para desistir do
estudo (APENDICE 3 e 4). O estudo implica riscos minimos aos participantes
decorrentes do constrangimento em qualquer uma das etapas da coleta de dados. As
pesquisadoras se comprometem em preservar as informagdes garantindo o sigilo e o
anonimato.

Os participantes da etapa de validagao de conteudo receberam o TCLE em
forma de consentimento eletrénico, via Google Forms, contido na primeira seg¢ao do
instrumento de validagéo. O participante obrigatoriamente realizou a escolha do aceite
ou nao em participar da pesquisa, sendo uma condi¢cdo essencial para a abertura das
paginas subsequentes do instrumento. O TCLE foi armazenado na plataforma
eletrénica.

Ao final da pesquisa, as informagdes serao divulgadas em artigo(s) cientifico(s)
sem prejuizos para os profissionais e instituigdes. As pesquisadoras comprometem-

se com os participantes em divulgar os resultados do estudo.
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5 CARACTERIZAGAO DO PRODUTO

Esse capitulo apresenta os resultados das etapas de elaboracgao e de validacao

de conteudo do checklist, chegando ao produto final.

5.1 — Elaboracgao do checklist para a alta hospitalar

As sessdes a seguir trazem os resultados das trés fases que compde a

elaboracao do checklist.

5.1.1 Transic&do do cuidado em um hospital terciario do Sul do Brasil

O HNSC consolidou uma equipe de gestdo de altas que foi projetada como
estratégia institucional de intervengdo nos processos relacionados a assisténcia ao
paciente. As atividades da equipe tém como objetivos diminuir o tempo de internagao
hospitalar, monitorar as reinternacées nao eletivas em 30 dias e aperfeicoar a
qualidade assistencial através da melhora da comunicacdo e do aprimoramento do
trabalho em equipe.

A gestdo de altas atua, principalmente, com situagcbes que envolvem
pendéncias que possam contribuir para a reducdo da permanéncia do paciente no
ambiente hospitalar. As demandas para a equipe surgem a partir dos rounds
multidisciplinares, pelas consultorias das equipes e por busca ativa através da reviséo
de prontuario eletrénico dos pacientes internados.

Os rounds multidisciplinares sdo uma das principais atividades realizadas pela
gestdo de altas. A equipe € responsavel pela organizagéo e coordenagao desses
rounds que s&o realizados com alguns dos principais servigos do HNSC: medicina
interna, neurologia, cardiologia, urologia e cirurgia vascular.

Outra importante atividade realizada é a transicdo de cuidados. Ela inicia

durante os rounds multidisciplinares com a identificagdo dos pacientes com maior
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risco de reinternacdo e daqueles que possuem comorbidades associadas como
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), neoplasias, as quais
demandam varios cuidados depois da alta. Com a identificacdo dos pacientes, a
transicao do cuidado segue com o direcionamento da continuidade do cuidado para a
rede de atencido a saude. Ainda durante a internagido, cada profissional da equipe
multidisciplinar inicia o preparo do paciente e do cuidador, fornecendo orientagdes e
realizando os treinamentos necessarios para a alta. O papel da gestdo de altas na
transicao de cuidados é realizar a articulacao entre as equipes do hospital, bem como,
entre o hospital e os demais servigos de saude.

Os pacientes com alto risco de reinternacdo sao identificados através do
Hospital Score — escore que estima o risco de reinternacdo em 30 dias baseado em
critérios clinicos e laboratoriais®®® — ja calculado automaticamente no prontuario
eletrénico do paciente. A partir da identificagdo destes pacientes, a gestdo de altas
entra em contato com a rede de saude, entre 24 a 48 horas antes ou apods a alta
hospitalar. Nesse contato € pactuado com a equipe de saude de referéncia o tipo de
acompanhamento que o paciente recebera apos a alta: visita domiciliar (VD),
atendimento presencial na unidade de saude para consulta, assisténcia a curativos,
participagdo em grupos, dentre outros. Alguns pacientes recebem alta com indicagao
de acompanhamento do SAD do municipio e, nesses casos, a gestao de altas atua
como facilitadora do contato entre equipes médicas.

Apods 30 dias da alta hospitalar, a equipe de gestao de altas entra em contato
com o paciente e/ou familiares através de ligagbes telefénicas para confirmar se a
demanda pactuada na alta com a rede de atencdo foi realizada. Nesse mesmo
contato, é verificado se ocorreu algum outro desfecho com o paciente, tal como outros
vinculos com a rede, reinternagao ou obito. Ao encontrar dificuldades com as ligagoes
(numeros inexistentes ou contato inefetivo), essas informagdes s&o buscadas no
prontuario eletrénico do paciente, no e-SUS ou no Sistema de Gerenciamento de
Internagdes do Estado (Gerint).

Todos os registros de pacientes com alto risco de reinternagédo e que possuem
varias comorbidades associadas, os quais receberam cuidados de transicdo para a
alta hospitalar, sdo incluidos e armazenadas em um formulario no Microsoft Excel®.
O formulario € composto pelas seguintes variaveis: idade, sexo, cidade, especialidade

meédica, tempo de internacéo, tipo de acompanhamento apds a alta, acompanhamento
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pactuado apés 30 dias da alta, outro vinculo realizado; e como desfecho: reinternacao
e Obito apds 30 dias da alta.

Com base nesses registros foram analisados os dados de pacientes que
receberam cuidados de transi¢ao para a alta hospitalar no ano de 2019, totalizando
uma amostra de 715 pacientes.

Em relagdo a idade, 65,7% da amostra foi composta por idosos. Houve
predominio do sexo masculino (56,9%).

Quanto aos municipios de residéncia dos pacientes da amostra, destacaram-
se Porto Alegre (POA), Alvorada, Cachoeirinha, Gravatai e Viamao, que fazem parte
da regido de saude n° 10, totalizando 79,4% das demandas de transi¢do do cuidado.

Nas demandas para transicdo de cuidados destacaram-se os pacientes da
especialidade clinica da MEI com 56,6% do total. A mediana do tempo de internagéo
dos pacientes foi de 14 dias, oscilando entre 1 e 196 dias.

Considerando a pactuagcdo com os servigos da rede assistencial para a
continuidade do cuidado, apds 30 dias da alta hospitalar, 71,3% dos pacientes tiveram
alguma forma de continuidade do cuidado depois da desospitalizagdo. Apenas 2,9%
das demandas nao puderam ser confirmadas com os usuarios e foram identificadas
como "nao avaliada~. O restante dos pacientes (25,8%) nao teve as combinagdes para
a continuidade do cuidado realizadas pela rede de atencgéao.

Quando comparado as caracteristicas dos pacientes que tiveram a demanda
pactuada efetivada em 30 dias apds a alta com os pacientes que nao tiveram a
demanda pactuada efetivada, o resultado foi que os dois grupos sdo homogéneos em
relagdo ao sexo, idade e especialidades, pois ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entres eles. O quadro 1 mostra as caracteristicas dos pacientes e a

comparagio entre 0os grupos.

Quadro 1 - Caracteristicas dos pacientes que receberam cuidados de transicdo na

alta hospitalar

Demanda pactuada

i efetivada em 30 dias ap6és | Valor
VARIAVEL N (%)
da alta de p

SIM NAO

Idade (anos) 0,433
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14 a19 7 (1%) 1,0% 1,1%
20 a 39 57 (8%) 8,8% 6,0%
40 a 59 181 (25,3) 23,9% 28,8%
60 a 100 470 (65,7) 66,3% 64,1%
Sexo 0,962
Feminino 308 (43,1%) 43,1% 42,9%
Masculino 407 (56,9%) 56,9% 57,1%
Especialidades médicas 0,991
Cirurgica 179 (25%) 241 23,9%
Medicina Interna 405 (56,6%) 57,1% 57,6%
Outras especialidades 131 (18,3) 18,8% 18,5%

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

A articulagao entre os servicos da rede assistencial ocorreu, principalmente,

com a APS, que totalizou 64% dos acompanhamentos pactuados, e com servigos de

atencéo domiciliar (SAD) com um total 22% dos acompanhamentos (GRAFICO 1). A

pactuacao realizada com a APS foi para o agendamento de consultas (25%) e de

visitas domiciliares (39%).

Grafico 1 - Tipos de acompanhamentos apds a alta de pacientes adultos e idosos do

HNSC, realizados em 2019.
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Além das demandas pactuadas entre a equipe de gestao de altas e os servigos
da rede de saude no momento da alta do paciente, também ocorreram outras
pactuacdes com os servicos de saude depois da alta hospitalar, as quais foram
realizadas pelo préprio servico saude de referéncia, conforme ilustrado no quadro 2.
Contudo, a maior parte dos pacientes seguiram apenas com o acordo pactuado pela

gestao de altas (83,1%).

Quadro 2 - Outros vinculos com os servigos de saude ap6és a alta de pacientes adultos

e idosos do HNSC, realizados em 2019.

Vinculo Total %
Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) 3 0,4
SAD 9 1,3

Unidade de saude 79 11

VD 14 2

Especialidade ambulatorial 16 2,2
Acordo pactuado pela gestao de altas 594 83,1

Total 715 100%

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

A maioria dos municipios que receberam pacientes para cuidados de transicéo
cumpriram as pactuacdes nos 30 dias apds a alta hospitalar, com destaque para Porto
Alegre (78,8%) e Gravatai (65,6%). Com a analise estatistica verificou-se que Porto
Alegre tem significativamente maior numero de demandas pactuadas efetivadas em

relagcdo aos municipios de Viaméao e Alvorada (p<0,001) (Quadro 3).

Quadro 3 - Principais cidades e a efetividade dos acompanhamentos pactuados apos
30 dias da alta

Acompanhamentos efetivados em 30
Cidade dias apos a alta Total | Valorde
Nao Sim P
Alvorada* 42,7% 57,3% 100% | <0,001
Cachoeirinha 40,9% 59,1% 100%
Gravatai 34,4% 65,6% 100%
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Porto Alegre

21,2%

78,8%

100%

Viamao*

50%

50%

100%

<0,001

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Em relagdo aos desfechos, reinternagdo e obito, 21% dos pacientes que

receberam cuidados de transicdo reinternaram, e, 8% deles foram a 6bito, 30 dias

apos a alta hospitalar (Quadro 4).

Quadro 4 - Taxas de reinternacgao e 6bito apds 30 dias da alta hospitalar

Reinternacao Obito

Nao 76% 90%
Sim 21% 8%
NA 3% 2%

Total 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Foram relacionados os resultados das demandas pactuadas apés 30 dias da
alta com as reinternagcbes e Obitos, conforme quadro 5. A taxa de pacientes que
reinternaram foi significativamente menor no grupo que teve a demanda para a
continuidade do cuidado efetivada em 30 dias apds a alta em comparagcdo com o
grupo dos pacientes que nao tiveram a demanda efetivada (18,7% versus 28,8%,
p=0,004).
significativamente menor no grupo que teve a demanda em 30 dias apds a alta

Da mesma forma, o total de pacientes que foram a obito, foi
efetivada do que no grupo de pacientes que nao tiveram a demanda efetivada (5,9%
versus 13,6, p=0,001). Estes resultados mostram que a transi¢ao de cuidado pds-alta
tem impacto nas reinternagdes e nos obitos, pois pacientes que tiveram continuidade

do cuidado reinternaram menos e tiveram menos o6bitos.

Quadro 5 - Desfechos versus acompanhamentos efetivados em 30 dias apds a alta

Acompanhamentos efetivados em
30 dias apés a alta hospitalar
NAO SIM

Desfechos Valor de p
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Reinternagcdo em 30 dias 53

(28,8%)

95 (18,7%)

0,004

Obito

25 (13,6%)

30 (5,9%)

0,001

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

5.1.2 — Visédo dos profissionais da equipe multidisciplinar sobre o processo de alta

hospitalar e transicdo do cuidado

A amostra foi constituida por oito profissionais da equipe multidisciplinar do

servico de MEI, sendo pelo menos um de cada categoria profissional. A média de

idade entre eles foi de 39 anos. Apenas um entrevistado era do sexo masculino. Todos

os participantes atuam exclusivamente na area hospitalar, em unidades de internacao.

O tempo de formacgao variou entre 10 e 29 anos. Em relacdo ao tempo de atuagao

nos rounds multidisciplinares, a maioria relatou que participa desde que eles iniciaram

na instituicdo, ha pelo menos quatro anos. O perfil dos profissionais esta descrito no

quadro 6.

Quadro 6 - Perfil dos profissionais que participaram da fase das entrevistas

Descrigao Numero %

Assistente Social 2 25%

Enfermeiro 2 25%
Categoria Fonoaudidlogo 1 12,5%
Profissional Médico 1 12,5%
Nutricionista 1 12,5%
Fisioterapeuta 1 12,5%

Total 8 100%
Sexo Feminino 7 87,5%
Masculino 1 12,5%

Total 8 100%
30 a 35 anos 3 37,5%

Idade 36 a 40 anos 2 25%
41 a 45 anos 2 25%
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Mais de 45 anos 1 12,5%
Total 8 100%
Tempo de 10 a 20 anos 6 75%
formacéao 21 a 30 anos 2 25%
Total 8 100%
Tempo de atuagéo | 1 a 5 anos 5 62,5%
com atividade de | 6 a 10 anos 2 25%
transicao Mais de 10 anos 1 12,5%
Total 8 100%

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

ApoGs analise do material das entrevistas emergiram quatro categorias

tematicas, sendo elas: Processo de alta hospitalar na transicdo de cuidado;

Facilidades no processo de alta; Desafios no processo de alta; e, Cuidados essenciais

para a elaboracao de um checklist para alta hospitalar.

5.1.2.1- Processo de alta hospitalar na transi¢cdo de cuidado

O processo de alta na instituicdo estda melhorando gradativamente, de acordo

com relatos de quatro participantes. Apesar disso, trés deles relatam que ainda falta

planejamento das atividades para a alta.

[...] eu acho que melhorou bastante, [...] eu acho que melhorou
em alguns aspectos, mas a gente tem muita coisa ainda assim
pra, pra melhorar, pra aprimorar enquanto equipe. (E2)

Fosse melhor planejado, principalmente pela equipe médica,
fosse conversado melhor com a gente, com a fisioterapia, com a
enfermagem, com vocés da gestdo de altas, com certeza teria
mais sucesso nessa alta. (E8)

[...] 0 que acontece é que o paciente tem alta ou ele vai pra outro
hospital e a gente ndo consegue fazer a orientagdo, porque, por
conta de néo saber, as vezes a gente fica sabendo ali na hora
que o paciente ta indo embora ou ta sendo transferido, e as
vezes a gente ndo tem como fazer essa transiggo. (E1)
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O planejamento da alta hospitalar € uma das etapas da transi¢ao de cuidado.
Para que o processo de desospitalizagao seja qualificado e essa transigdo ocorra com
seguranga, € essencial o trabalho conjunto da equipe multidisciplinar.

Entre os entrevistados, quatro deles percebem-se atuantes no processo de alta
e de transicao de cuidados. Trés deles veem-se atuantes apenas no processo de alta
e um participante relaciona sua atividade somente com a transicdo do cuidado pds-
alta.

A maioria dos participantes entendem que a alta e a transigédo de cuidados sao
processos interligados e s&o realizados com agdes compartilhadas entre a equipe

multiprofissional, a qual também é responsavel pelo sucesso da alta.

Eu vejo esse processo muito mutuo [...] os pacientes, eles tém
uma melhora e quando a equipe multidisciplinar acha que esta
na hora da alta [...]. (E3)

Eu acho que a gente se responsabiliza também, eu me sinto
responsavel por isso né, a gente fala em equipe médica porque
S8o eles que assinam os papéis mas a gente tem que ser um
pouco mais atuantes nisso também. (E8)

Apesar da alta ainda estar muito relacionada com a “alta médica”, os rounds
multidisciplinares sdo vistos como um espaco de construgdo coletiva, que chegam
para quebrar esse paradigma. A partir das discussdes dos rounds, € iniciada a
organizagao da alta com a preparagéao do paciente e da familia para esta transicao.
Nesses espacos cada profissional da equipe multidisciplinar identifica o seu papel nas
orientagdes para a alta, para que elas ocorram ainda durante a internagdo. Isso
possibilita um maior envolvimento dos familiares nos cuidados, fazendo com que eles

saiam do hospital mais seguros e mais bem orientados.

Eu ainda acho que ela & muito vinculada a questédo alta médica,
porque dentro do é&mbito hospitalar, a gente trata muito essa
questdo mais clinica [...] mas eu vejo os rounds, por exemplo,
como um espacgo, que € um espacgo de construcdo dessa alta
com uma equipe multidisciplinar [...] Mas eu vejo esses espagos
que, onde a equipe se encontra nos rounds pra discutir [...] ja vai
ta trabalhando esse processo de alta. (E5)
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[...] Ganhando um pouco mais de tempo com eles, nesse
processo de alta pra eles sairem mais seguros e mais
orientados. (E8)

Alguns dos entrevistados enxergam o resultado da sua atuagdo apenas no
processo de alta, com as orientacbes que sdo fornecidas ainda no ambiente
hospitalar. Além disso, acreditam que a transicdo do cuidado pds-alta ndo acontece,
ou, sO acontece quando é feito contato com a rede de atencao. Eles ndo percebem
que sua atuacao diaria no preparo da alta também contribui para a transicdo desse

paciente que esta deixando o hospital.

O médico simplesmente fala alta e entrega um papel para o
paciente. Esse é o padréo, [...] sem nenhuma informag&o maior
de seguimento muitas vezes, nem retorno... varias pegas chaves
ai de uma alta qualificada faltando. (E4)

Eu nunca tive experiéncia assim, de entrar diretamente em
contato com uma unidade basica de saude ou com a equipe que
vai recepcionar o paciente. [...] mas o que eu vejo é que existe
uma preocupag¢do com a transi¢cdo de cuidado nas equipes. (E6)

Em contraponto, um dos entrevistados acredita que o processo de alta é
agilizado pela atuagdo da gestdo de altas e do servigo social, que resolvem as

pendéncias para a alta.

Entdo, muitas coisas se agilizam. A questdo do servigo social
quando tem um paciente, por exemplo, com questées sociais
que tem uma previsdo assim, de alta. Vai ainda complicar por
essa parte, enfim. Eu acho que agiliza bastante. (E1)

[...] tendo essa equipe, né da gestdo, que aceita, que faz todos,
esses acompanhamentos. Assim, eu acho que facilita e
concentra, sabe, toda a dificuldade que tiver ali ja entra em
contato, ja expbe e nesse meio tempo vOcés ja vao se agilizando
também pra ver alternativas de liberar o leito, né. (E1)

Fica evidente nessas falas que ha dificuldades entre alguns profissionais em
reconhecer que a alta e a transigao de cuidados sao processos interligados e que se
completam. Além disso, ndo percebem que a atuacgao, através das orientacdes de

cada profissional, contribui no preparo para a alta e, consequentemente, para a
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transicao dos cuidados apds a alta hospitalar, ndo sendo resultado apenas da atuagao
do servigo social ou da gestao de altas.

5.1.2.2 - Facilidades no processo de alta

Os rounds multidisciplinares e o escritorio de gestao de altas foram citados por
todos os entrevistados como facilitadores da desospitalizagdo. Além disso, o
acompanhamento dos pacientes pelos SADs também é reconhecido por contribuir
com o processo de alta e transicdo de cuidado, conforme comentarios de quatro
entrevistados.

Todos os entrevistados reconhecem os rounds multidisciplinares como um
espaco para o planejamento do cuidado e discussdo sobre o que € melhor para o
paciente. Além de organizar e agilizar as pendéncias dos pacientes, os rounds

conseguem esclarecer o papel de cada profissional no cuidado.

Mas eu acho que os rounds por exemplo, [...] sdo instrumentos
que facilitam a alta, porque tu tem contato com a equipe com
antecedéncia, a gente tem muitos pacientes que tém uma
internag&o prolongada, entdo a gente acaba vendo. Tem round
uma, duas vezes na semana, tu acaba vendo a situagéo,
podendo discutir aquela situagéo, tentando pelo menos discutir
com a equipe [...] (E2)

[...] acho que um dos grandes enfoques do round multidisciplinar
é, realmente, o processo de alta, [...] acho que o round é um fator
bem importante desse processo de qualificagéo da alta. (E4)

[...] no round multiprofissional, o que nés podemos fazer pra
agilizar alta, qual é o meu papel pra agilizar alta, do tipo, mais
rapidamente entrar em contato com a familia, agilizar o calculo
de uma dieta, providenciar uma orientacdo, coisas desse tipo,
assim como entender que [...] o meu cuidado termina aqui, mas
que vai ter um outro profissional que tem que dar o seguimento.
(E6)

Eu acho que depois que a gente comegou, que nds comegamos
os rounds multiprofissionais, eu acho que isso melhorou
bastante, que veio um alerta que a gente ja deve ir orientando
muitas coisas pra alta. (E7)
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O escritério de gestdo de altas contribui para a melhora do processo de
cuidado, conforme os relatos dos participantes da pesquisa. A gestdo de altas é
caracterizada por promover discussdes entre as equipes, através da implementagao

dos rounds multidisciplinares.

[...] mas eu acho que o fato do escritério de gestdo de altas
também estar junto, trabalhando com isso, acho que favoreceu
tanto para o trabalho multiprofissional no hospital, na internagéo,
quanto para facilitar a alta hospitalar. (E2)

Eu vejo o escritério de gestado de altas como um servigo entéo,
que consegue, promover essas discussbées e tem esse
potencial, que eu acho que foram os pioneiros que trouxeram os
rounds. (E5)

Quando a equipe consegue interagir entre si pra tomar as
decisées pro paciente, € o que eu disse. Eu acho que resignifica
o trabalho do profissional, agiliza os processos, melhorando a
efetividade da instituicdo e para o paciente, ele ganha em todos
os sentidos, em poder ir pra casa mais cedo, em ter um aumento
da qualidade no atendimento e eu acho que este € o papel, é
assim que eu vejo o papel do escritorio de gestao de altas. (E6)

As altas hospitalares de pacientes com o0 acompanhamento de programas de
SAD facilitam o processo de desospitalizagdo pois oferecem maior seguranga ao
paciente e a familia. Os profissionais se sentem mais tranquilos quando os pacientes

sao acompanhados pelos SADs.

E eu acho que a gente também tem esse vinculo muito bom,
tanto com o PAD quanto com o Melhor em Casa, que faz com
que esse paciente fique o maior tempo no domicilio [...] (E3)

Entdo, eu sei que tem a questdo do PAD, do Melhor em Casa
que isso tranquiliza, me tranquiliza. Por exemplo, quando eu sei
que tem esses profissionais pra fora do hospital, porque eu sei
que aquela familia vai estar melhor assistida assim(...] Entdo, eu
acho que é muito importante. [...] esse processo de transig¢éo,
ele se torna mais tranquilo pro paciente e pra nés como
profissionais também né. (E8)
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5.1.2.3 - Desafios no processo de alta

Alguns desafios para a desospitalizagdo foram identificadas nas falas dos
entrevistados. Cinco participantes citam a pandemia do coronavirus e as dificuldades
envolvendo os familiares; quatro mencionam as lacunas de comunicacéo; e trés deles
identificam dificuldade com os seguimentos pos-alta e com as demandas na rotina
diaria dos profissionais de saude.

A maioria dos participantes percebem dificuldades com a chegada da pandemia
pois, devido as restricoes de visitas e de acompanhantes, os familiares ficaram mais

distantes do hospital e isso prejudicou o preparo da familia e/ou cuidador para a alta.

Porque antes como tinha as visitas todos os dias, que era as
onze e meia e meio dia, a gente entdo pegava, eu conseguia
inclusive conversar com os familiares, entdo a gente, ja ali ja
pegava também algumas orientagées. [...] A pandemia piorou
um pouquinho essa sistematica sabe. E ai a gente acaba néo
conseguindo fazer isso. Antes ndo, antes a gente ja vinha, ja
conversava, ai o familiar ja nos conhecia e eles mesmos vinham
e faziam algumas perguntas. (E1)

Entdo acho que também muitas vezes, principalmente agora,
com a pandemia, com restricdo das visitas, entdo, a maioria das
pessoas estavam acostumados a ir la receber a informacgéo, iam
na visita e recebiam a informagcdo com o médico, ja iam nos
outros servigos, ja ia buscar o servigo social, [...] com a
pandemia acho que acabou prejudicando bastante, mas por
outro lado eu acho que a gente também viu o que é possivel
fazer de uma forma diferente. (E2)

Entao sim, eu acredito que teve um diviséria assim, por causa
dessa questdo da pandemia, como o0s rounds reduziram, eu
acho que mudou bastante. (E8)

Um dos desafios identificado no processo de desospitalizagcio esta relacionado
ao perfil dos familiares atendidos na instituicdo. De acordo com os relatos dos
profissionais, a maioria deles sdo de baixa renda e apresentam limitagdes para o

entendimento das orientacdes fornecidas pelos profissionais.
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[...] mas a grande parte do publico [...] ndo tem nada. Ndo tem
coisa nenhuma, ndo tem documento, ndo tem coisas muito
basicas. Néo é alfabetizado [...] (E2)

[...] outros problemas eu vejo as dificuldades dos pacientes de
compreensdo, as dificuldades sociais dos pacientes de
seguimento de algumas orientacbes que a gente pode dar,
dificuldade de acesso a rede pra troca de informacgéo [...] (E4)

[...] A familia dos pacientes [...] muitas vezes tem algumas
dificuldades de compreenséo por motivos socioculturais, socio-
econbémico-culturais, de todas as esferas. Mas eu acho que ela
€ pouco envolvida as vezes porque a gente demanda pouco, as
vezes porque eles se interessam pouco. Tem as duas, os dois
espectros. (E4)

Eu percebo que nosso publico, os nossos pacientes eles tém
bastante dificuldade de entendimento das orientagées, eles tém
muita dificuldade assim, cognitiva de entender, por questoées,
socio psicossociais. A familia muitas vezes tem dificuldade em
conseguir comparecer quando necessario pra receber as
orientagbées. Eu acho que nos temos um publico bastante, ndo
sei que termo utilizar, mas um publico fragil, que demanda
atencdo, demanda acompanhamento, eu acho que é um publico
que tem muita dificuldade em consequir colocar em pratica as
orientagoes. (E6)

As lacunas de comunicagao também foram reconhecidas como entraves no
processo de transi¢cao de cuidados. Essas falhas ocorrem tanto entre os profissionais

da equipe multidisciplinar, quanto entre as equipes e os pacientes/familiares.

[..] acho que tem falha na comunicagdo todas as partes
envolvidas. Mas acho que falha muito assim ainda na
comunicagdo com a equipe, com o0s outros profissionais que
fazem o cuidado do paciente [...] a gente acaba vendo um
problema na hora da alta muitas vezes e se tivesse uma
comunicagdo mais efetiva [...] seria visto antes e ndo acabaria
SO estourando assim, la no dia que a pessoa vai ter altal...] E ai
acho que isso, que o envolvimento da familia é fundamental
nisso, mas também precisa que a comunicagdo com a equipe
seja efetiva, que tenha contato ja desde o inicio e que possa ser,
que eles participem, desse cuidado ja desde o inicio. (E2)

[...] a gente poderia se comunicar muito melhor e a gente néo
faz. O documento, existe um documento pra isso que poderia
ser um dos instrumentos, que é a nota de alta, que de modo
geral ela ndo é bem qualificada pra isso. Eu acho que é uma das
coisas chaves. Mas a comunicagdo verbal entre equipes, as
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vezes, funciona melhor até do que isso né, muitas coisas sé&o
dificeis de escrever. Mas ela acontece muito pouco, [...] ela
deveria acontecer muito mais. (E4)

[...] As vezes, chega simplesmente com um papel, dizendo nota
de alta. Eu acho que isso ndo é suficiente. Eu acho que a
conversa entre profissionais € o melhor. Pro paciente, pro
profissional da unidade de saude e pra ti como hospital que ta
dando alta também, fica mais no controle da transigcdo de
cuidado. (E8)

Problemas no seguimento dos cuidados apds a alta também foram citadas
pelos entrevistados. Segundo eles, isso esta relacionado, muitas vezes, a dificuldade
no acesso a rede de saude, por falta de estrutura da propria rede para absorver as
demandas da populacdo. Além disso, a caréncia de politicas publicas, contribui para
a dificuldade da continuidade do cuidado.

[...] é o paciente néo ter sequimento. Entéo é feito essa transicdo
para o posto de saude, mas a parte de reabilitacdo fica bem, €,
fica bem deficitario. (E1)

Ent&o acho que quando a gente depende dos outros servigos,
das outras politicas publicas também, a gente acaba vendo as
dificuldades que todo mundo tem [...] Mas a gente sabe que nem
sempre vai ser assim, que depende daquela pessoa [...] entdo
eu acho que se quando depende dos servigos externos, seja do
posto seja da das outras politicas, da politica de assisténcia por
exemplo, a gente tem muita dificuldade [...] (E2)

Por fim, a grande demanda de trabalho na rotina diaria dos profissionais de
saude no ambiente hospitalar é vista como algo que dificulta o processo de
desospitalizagao, isso porque, os profissionais acabam se envolvendo com muitas
atividades que a atencio que deveria ser dispensada as orientagdes para alta acabam
ficando em segundo plano.

Acho que a gente ainda falta um pouco assim, nesse sentido. E
por “n” motivos, dentro da nossa precarizagdo, do nosso
trabalho, que eu falo precarizagdo assim, € uma enfermeira pra
dar conta de 30 pacientes, que demandam por uma orientagéo,

entao assim, nesse contexto todol...] (E5)

Tempo, demanda, tu tem que priorizar outras coisas e acaba que
isso fica em segundo plano. [...] Se aproximar tanto do paciente.
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Eu percebo muito isso quando a gente tem a unidade que ta um
pouco mais calma, que tu consegue chegar e além de avaliar o
paciente, tu conversar com o familiar, abordar como é a familia,
como ele esta participando ali, quais sédo as dificuldades que ele
tem de ir pra ali. (E7)

A identificagcdo desses desafios € importante, pois, possibilita a busca por
estratégias para melhorar o processo de desospitalizacdo na instituicdo e traz
reflexdes sobre o que é possivel fazer para melhorar o envolvimento da rede de

atencao nos cuidados poés-alta.

5.1.2.4 - Cuidados essenciais para elaboracdo de um checklist para alta hospitalar

Visando qualificar a alta hospitalar e evitar que o paciente tenha risco de
eventos adversos por falhas de comunicagao, o uso de checklist é essencial para esse
processo de desospitalizacao e continuidade do cuidado.

Os entrevistados citaram varios cuidados que devem constar em um checklist
para alta hospitalar. Eles enfatizaram que as orientagées devem envolver tanto os
pacientes, quanto os seus familiares ou cuidadores. Destacam-se os cuidados
relacionados a higiene e conforto, exercicios, alimentagdo, curativos. Seguem os

principais trechos das entrevistas:

[...] eu acho que na parte de cuidados, assim, de cuidados como
cuidador familiar mesmo, sabe, paciente as vezes que é
acamado pra evitar escara [...] a questdo da alimentacédo, os
cuidados, o manejo do posicionamento, da consisténcia, o
manejo da sonda. [...] Ah, esse paciente vai com espessante, ta
pronto o formulario? Da mesma forma que tem o formulario das
fraldas, essas coisas. (E1)

Por exemplo, hemodialise [...] pra ver a questao do transporte
que sempre atrapalha bastante. (E2)

Eu acho que nesse checklist a gente também poderia
implementar a questao do curativo, do que é feito; eu acho que
a data dos dispositivos, isso € muito importante, porque muitas
vezes acaba ndo indo, a data que foi colocada a sonda. [...] a
data da sonda nasoentérica, a data da jejuno, a data da nefro.
(E3)
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[...] pacientes que precisam de oxigénio, quem vai fornecer?
Quem vai solicitar? Pra onde é que tem que ligar? (EG)

[...] eu falei da insulina, cuidados com sonda, curativo, cuidado
de higiene e conforto. (E7)

[...] a primeira coisa que me vém é a palavra orientacéo. [...] E a
orientacdo do pessoal da medicina, é a orientacdo da
fisioterapia, é a orientacdo do servigo social, orientacdo da
nutricdo, eu estou falando de pedacinho por pedacinho, [...]
orientagdo de exercicio dentro de casa, caso esse paciente
precise de fisioterapia, tanto respiratorios quanto motores. [...]
que cuidados ele precisa ter, de medicamentos [...] vai pra casa
com uma escara? Que cuidado que eu vou ter com aquela
escara. Entendeu? Cada um com o seu pedacinho, mas esse
paciente sair bem orientado, para sair mais seguro, para quando
for para casa, tanto ele quanto o familiar. (E8)

Entéo, se tem uma endocénula, se tem uma traqueo, tem que
ser orientado pra ir para casa sabendo limpar aquilo ou o familiar
sabendo limpar, sabendo aspirar e por ai vai. Sabendo se
sondar, aquele paciente que é lucido e orientado. Aquele que
n&o sabe ou o familiar sabendo sondar [...] (E8)

Outros itens citados para compor um checklist para alta estao relacionados ao
suporte social e da rede de atencdo. De acordo com os entrevistados, € importante
identificar a rede de apoio social do paciente, os responsaveis pelos cuidados, o local
de residéncia ou que ira residir apos a alta. A identificacdo da rede de atencao para
direcionar o paciente apos a alta contribui para a continuidade do cuidado e deve
constar no checklist.

Eu acho que seria bem interessante também |[...] se ja saisse
com um direcionamento, sabe, do paciente para parte da
reabilitagdo, eu sei que a rede também né&o ajuda, mas eu acho
que seria bem interessante [...] (E1)

Né&o so ter o nome do familiar e o telefone de contato, ndo so ter
0 enderego e a gente saber qual é a UBS ou saber qual é a
cidade que a pessoa mora. Saber se realmente aquele familiar,
existe, se aquela pessoa ta envolvida nesse cuidado né [...] (E2)

[...] a questdo da rede, a gente saber qual é a unidade basica
que esse paciente vai. (E3)
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A rede de apoio que ele tem de familiar responsavel, a rede
comunitaria que ele tem, a rede de servigos que ele conta, que
ele tem como suporte naquela na regiédo aonde ele mora. (E5)

[...] condigé&o social, se vai ter condi¢do de manter aquilo ali, um

paciente que tem que ir com oxigénio, [...] condi¢bes sanitarias,
condi¢cbes de quem vai cuidar desse paciente, se vai ter um
cuidador ou néo vai ter. (E7)

Essas informacbes tiveram grande contribuigdo para a constru¢ao do checklist

para a alta hospitalar.

5.1.3 — Elaboragao da primeira versao do checklist

Essa fase é resultado da compilagdo dos dados das fases anteriores. A partir
da descricdo das acdes e atividades da equipe de gestdo de altas do HNSC sobre
transicao de cuidados para a alta hospitalar, da identificacdo do perfil dos pacientes
que recebem cuidados de transi¢cao, das dificuldades e facilidades encontradas nas
entrevistas com os profissionais da equipe multidisciplinar e ainda, com base em
estudos que abordam o processo de alta e a utilizagao de checklists, foi elaborada a

primeira versao do checklist para alta hospitalar.

5.2 — Validagao de conteudo do checklist

ApOs a elaboracio da primeira versao do checklist, foi realizada a estruturacéo
do formulario de coleta de dados, utilizando a ferramenta Google Forms. A validagao
de conteudo do instrumento foi realizada via formulario eletronico.

O convite aos profissionais que participaram do teste piloto e ao comité de
especialistas foi feito via correio eletrébnico, momento no qual também foi encaminhado
o TCLE, o checkilist para alta hospitalar para que pudesse ser consultado na integra e
o link de acesso ao formulario eletrébnico no Google Forms. Ao clicar no link o

participante era direcionado a uma sessdo com o TCLE, e a concordancia ou nao em
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participar do estudo era uma condicdo essencial para a abertura das paginas
subsequentes do questionario.

5.2.1 — Teste piloto

A primeira versao do checklist passou por um teste piloto. Nesta etapa nao foi
utilizada a Técnica de Delphi. O teste piloto foi realizado no final do més de abril de
2021 e os profissionais tiveram sete dias para fazer a avaliagcdo. Foram convidados
trés profissionais que atuam na equipe de gestdo de altas do HNSC, sendo uma
enfermeira, uma assistente social e uma médica. Todas realizaram a avaliagdo do
instrumento.

Dos 18 blocos avaliados, apenas dois ndo obtiveram uma taxa de concordancia
maior que 90%. Esses blocos foram ajustados conforme as sugestdes dos
profissionais, o quadro 7 mostra as alteragdes realizadas no instrumento. Ndo foram
apontadas dificuldades de compreenséao e nem realizadas sugestdes quanto ao layout
do instrumento, sendo o formulario eletronico mantido para a coleta de dados. Dessa
forma, a primeira versédo do instrumento (APENDICE 5) péde ser submetida para a

validagao de conteudo pelo comité de especialistas.

Quadro 7 - Sugestdes e alteragdes realizadas no instrumento apds teste piloto

BLOCO

SUGESTAO

JUSTIFICATIVA

Identificagao

Deixar a opg¢ao de colar a
etiqueta do paciente, mas
também acrescentar as
informagdes de identificacao

para serem preenchidas.

Pode ocorrer de estar em falta
ou pode ser que nem todos os
hospitais tenham etiquetas

impressas.

Medicagoes

Trocar por “medicamentos”

Medicacao: ato de administrar
o0 medicamento
Medicamento: o produto que

sera administrado

Fonte: elaborado pela autora, 2021
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5.2.2 — Primeira rodada da validacao

Essa rodada ocorreu no més de maio e os participantes tiveram dez dias para
retornar com a avaliacdo do instrumento. A amostra inicial era de 20 participantes,
mas 12 especialistas retornaram com o questionario respondido dentro do periodo
estipulado para o retorno.

A média de idade dos participantes foi de 40 anos e 67% deles era do sexo
feminino. Todos com experiéncia em atividades que envolvem transi¢ao de cuidado e
atuam, principalmente, em internagdo hospitalar, gestao, SAD. Alguns desenvolvem
mais de uma atividade relacionada a transicdo do cuidado, como por exemplo,
atuacdo em internagdo hospitalar e em pesquisas ou atividades de educagao
permanente/ professor/ preceptor. O quadro 8 mostra outras caracteristicas dos

especialistas.

Quadro 8 - Perfil dos profissionais que participaram da primeira rodada de validacao

Descrigcao N. (%)
Médico 4 (33%)
Enfermeiro 3 (25%)
Categoria profissional | Assistente social 2 (17%)
Farmacéutico 1 (8%)
Fisioterapeuta 2 (17%)
Entre 1 e 5 anos 1(8%)
Entre 6 e 10 anos 4 (33,3%)
Tempo de formagao | Entre 11 e 15 anos 2 (17%)
Entre 16 e 20 anos 1(8%)
Mais de 20 anos 4 (33,3%)
Especializacao 4 (33,3%)
Mestrado 4 (33,3%)
Nivel de formagao
Doutorado 3 (25%)
Pdés-doutorado 1(8%)
Area de atuacdo Internagao Hospitalar 7
Gestao de servicos de saude 5
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Atencédo Basica a Saude 2

Servigo de Atencao Domiciliar 5

Educacao permanente/ professor/ preceptor 3

Pesquisador 2
Tempo que trabalha | Entre 1 e 5 anos 2 (17%)
com atividades de Entre 6 e 10 anos 7 (58%)
Transicao do Cuidado | Entre 11 e 15 anos 3 (25%)
Publicagoes sobre Sim 5 (42%)
Transicao do Cuidado | Nao 7 (58%)

Fonte: elaborado pela autora, 2021

Nessa rodada foi calculada a taxa de concordéncia sobre a abrangéncia e

pertinéncia ou representatividade de cada bloco avaliado e os resultados estédo

descritos no quadro 9. A média da taxa de concordancia para a abrangéncia do

instrumento foi de 94% e para a pertinéncia foi de 91%.

Quadro 9 - Taxa de concordancia da primeira rodada de validagao de conteudo

FAMILIARES SOBRE - USO DE
OXIGENIO (O2) DOMICILIAR:

PERTINENTE OU
BLOCOS AVALIADOS ABRANGENTE REPRESENTATIVO
Quanto ao titulo “CHECKLIST PARA
ALTA QUALIFICADA” S S
Quanto as mstrugqes iniciais do 83% 929,
checklist
Quanto ao bloco de IDENTIFICACAO: 83% 92%
Em relagado ao bloco SUPORTE
SOCIAL: 100% 100%
Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E 100% 83%
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Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE -
TRAQUEOSTOMIA :

100%

92%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE -
ALIMENTACAO / DIETA:

92%

92%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE - DIALISE:

100%

92%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE - ELIMINACOES

URINARIAS:

100%

100%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE - ELIMINACOES

INTESTINAIS:

100%

100%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE - CURATIVOS:

100%

100%

Quanto ao bloco CUIDADOS /
ORIENTACOES PARA PACIENTES E

FAMILIARES SOBRE - MEDICAGOES:

92%

92%
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0 0
Quanto ao bloco CUIDADOS / 92% 75%

ORIENTACOES PARA PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE - GRAU DE
DEPENDENCIA DO PACIENTE:

Quanto as orientagdes finais do bloco
CUIDADOS / ORIENTACOES PARA 92% 83%
PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

Quanto ao bloco
ENCAMINHAMENTOS POS -ALTA
PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS):

83% 92%

Quanto ao bloco
ENCAMINHAMENTOS POS -ALTA
PARA O SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR (SAD):

100% 92%

Quanto ao bloco
ENCAMINHAMENTOS POS -ALTA 100% 100%
AMBULATORIAL:

Quanto ao bloco ORIENTACOES
PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE 83% 83%
DE SAUDE

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Os blocos em que nao se obteve a taxa de concordancia maior que 90% foram
revisados e ajustados de acordo com as sugestbes dos especialistas. Além disso,
outras sugestdes feitas, mesmo em blocos que tiveram 100% de concordéancia,
também foram adequadas e aceitas pelas pesquisadoras. Apenas o bloco “Cuidados/

orientagdes para pacientes e familiares sobre — uso do oxigénio domiciliar’ nao foi
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ajustado pois as sugestdes dos especialistas referiram-se a orientagdes que ja

acontecem durante a internagéo.

Quadro 10 - Sugestdes e alteragdes realizadas no instrumento apos a 12 rodada de

validac&o de conteudo

BLOCO SUGESTAO JUSTIFICATIVA
Acrescentar que a alta é O titulo esta amplo; é importante
“hospitalar” e trocar identificar de qual local o
Titulo “qualificada” por “segura”. paciente esta recebendo alta,
pois pode ser da UTI ou do
ambulatdrio, por exemplo.
Melhorar a escrita e deixar Estd um pouco confuso; o
claro que o checklist pode checklist deve ser preenchido
ser preenchido durante a durante a internacdo, porque
Instrucoes _ N o
o internagéo. verificar as pendéncias 48 horas
iniciais

antes da alta, pode nao dar
tempo de organizar tudo o que

for necessario.

Identificagao

Trocar numero do leito por
CPF

Os pacientes, muitas vezes,

trocam de leitos durante a
internagdo, ndo sendo um bom
identificador. O CPF é um bom

identificador dos pacientes.

Suporte social

Substituir “carro da familia”
por “transporte préprio” e
acrescentar o item “outro”;
idade do

confirmar

acrescentar a
cuidador; se o
paciente tem vinculo com a

unidade de saude.

Em relacado a idade do cuidador,
€ importante saber se trata de
uma pessoa idosa ou néao
(caracteristica muito comum em
nossa realidade) e que nos traz
algumas limitagées no cuidado

de ambos paciente/cuidador.

BLOCO - CUIDADOS / ORIENTAGOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:
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Traqueostomia
(TQT)

Acrescentar se o paciente
tem plano de retirada da

TQT apos a alta.

E importante para lembrar a
equipe assistente sobre a
possibilidade de retirada da

TQT.

Alimentagao /

dieta

Excluir “NPT” e substituir
“Estado” por “SES/RS”.

Os pacientes nao recebem alta
com NPT.

Dialise

Substituir “carro da familia”
por “transporte préprio” e
acrescentar o item “outro”;
alterar que a assistente
o fluxo

do

social “orientou”

para solicitagao

transporte.

A organizagdo do transporte
dependera do encaminhamento
que a familia/cuidador ira
realizar. A assistente social vai
orientar o acesso a esse direito,
ndo o

mas infelizmente,

garante.

Eliminagoes

urinarias

Deixar o texto mais sucinto.

Diminuir o tamanho do

instrumento.

Curativos

Acrescentar item se foi
orientado sobre o local de
retirada dos materiais para o

curativo.

E importante orientar sobre os
locais, pois o]
paciente/familiares podem nao
saber onde retirar os materiais

para o curativo.

Medicamentos

Nas orientagdes sobre o
uso: substituir “morfina” por
‘opidides” e acrescentar
“antimicrobiano”.
Acrescentar orientacdes
sobre via e posologia e
de

sobre a aquisicéo

medicamentos especiais.

Os pacientes recebem alta com
outros opidides e ndo sé com
morfina. Também é comum alta
com prescricao de antibidtico.

Quanto mais orientacbes sao
fornecidas, melhor preparados
o paciente/familiares estardo na

alta.

Grau de
dependéncia do

paciente

Substituir a tabela Katz por

itens mais sucintos.

Todas as dependéncias sao

exploradas no restante do

documento, o que pode
contribuir para que ele seja

extenso sem que essa segao
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agregue no processo de

cuidado.

Orientagoes

finais

Acrescentar item com outros
encaminhamentos

realizados pela assistente
social; item sobre a
participagdo em grupos de
tabagismo; item  sobre
tratamento de tuberculose;
item sobre sinais de
sintomas de infecgdes; item
questionando se o paciente
estd com alguma duvida

sobre as orientagdes.

Algumas dessas orientagbes
acrescentadas estavam

aparecendo apenas nas
orientacbes aos profissionais
da rede de saude, por isso, 0s
especialistas sentiram falta no
bloco das orientacdes que
checadas

devem ser aos

pacientes.

BLOCO — ENCAMINHAMENTOS POS-ALTA

APS

Acrescentar item sobre

supervisdo do paciente
devido a baixa adesado ao

tratamento.

O vinculo com a APS, muitas
vezes, é devido a baixa adesao
aos medicamentos, por isso é

importante ter esse item.

SAD

Modificar a forma da escrita
do item “equipe do SAD
entrou em contato com

equipe médica assistente”.

A equipe assistente pode entrar
em contato com a equipe do
PAD, nao precisa aguardar que

essa faca o contato primeiro.

BLOCO - ORIENTAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE

Unir os dois primeiros itens
pois falam do suporte social
do paciente; substituir
‘morfina” por “opidides” e
acrescentar
“antimicrobiano”;
acrescentar item sobre o
encaminhamento de

transporte para hemodialise.

Acrescentar esses itens para

ficar de acordo com as
orientagdes citadas ao longo do

checklist.
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Fonte: elaborado pela autora, 2021

Feitos os ajustes, a segunda versdo do instrumento (APENDICE 6) foi
encaminhada para a segunda rodada de avaliagdo, novamente pela ferramenta do

Google Forms.

5.2.3 — Segunda rodada da validagéo

Essa rodada ocorreu no inicio do més de junho e os participantes tiveram dez
dias para retornar com a avaliacdo do instrumento. A amostra inicial era de 20
participantes, mas 10 especialistas retornaram com o questionario respondido dentro
do periodo estipulado.

A média de idade entre os participantes foi de 39 anos, sendo 90% do sexo
feminino. Entre os especialistas, a maioria atua em atividades de gestdo e em
internacdo hospitalar; 50% deles atuam em atividades concomitantes, como por
exemplo, em internagao hospitalar e como pesquisador ou em gestdo e em SAD. Mais

caracteristicas dos participantes estao descritas no quadro 11.

Quadro 11 - Perfil dos profissionais que participaram da segunda rodada de validagéo

Descrigcao N. (%)
Médico 1 (10%)
Enfermeiro 5 (50%)
Categoria profissional | Assistente social 2 (20%)
Farmacéutico 1 (10%)
Fisioterapeuta 1 (10%)
Entre 1 e 5 anos 0
Entre 6 e 10 anos 3 (30%)
Tempo de formagao | Entre 11 e 15 anos 3 (30%)
Entre 16 e 20 anos 1 (10%)
Mais de 20 anos 3 (30%)
Especializacao 3 (30%)
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Nivel de formagao Mestrado 3 (30%)
Doutorado 3 (30%)
Pdés-doutorado 1 (10%)

Internacao Hospitalar 4

Gestao de servicos de saude 6

Area de atuagio Atencédo Basica 0

Servigo de Atencao Domiciliar 2

Educacao permanente/ professor/ preceptor 2

Pesquisador 3
Tempo que trabalha | Entre 1 e 5 anos 3 (30%)
com atividades de Entre 6 e 10 anos 5 (50%)
Transicéo do Cuidado | Entre 11 e 15 anos 2 (20%)
Publicagoes sobre Sim 4 (40%)
Transigao do Cuidado | Nao 6 (60%)

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

O quadro12 traz os resultados do calculo do IVC em relacdo a clareza e

pertinéncia ou representatividade de cada bloco do instrumento. A média do calculo

do IVC para clareza foi de 0,95 (95% de concordancia) e para pertinéncia foi de 0,96

(96% de concordancia).

Quadro 12 - Calculo do IVC da segunda rodada de validag&o de conteudo

PERTINENTE OU
BLOCOS AVALIADOS CLAREZA | REPRESENTATIVO
Quanto a alteragao do titulo para "CHECKLIST
PARA ALTA HOSPITALAR SEGURA" 1,00 1,00
Quanto as instrugdes iniciais do checklist 0,9 1,00
Quanto ao bloco de IDENTIFICACAO: 1,00 1,00
Em relacéo ao bloco SUPORTE SOCIAL: 1,00 1,00
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Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
USO DE OXIGENIO (O02) DOMICILIAR:

1,00

1,00

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
TRAQUEOSTOMIA :

1,00

1,00

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
ALIMENTACAO / DIETA:

1,00

1,00

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
DIALISE:

1,00

1,00

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
ELIMINACOES URINARIAS:

1,00

1,00

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
ELIMINACOES INTESTINAIS:

0,9

0,9

Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
CURATIVOS:

1,00

0,9
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Quanto ao bloco CUIDADOS / ORIENTACOES
PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE -
MEDICAMENTOS:

0,9

0,9

Quanto ao bloco DEPENDENCIA PARA
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVDs):

0,8

0,9

Quanto as orientagdes finais do bloco
CUIDADOS / ORIENTACOES PARA
PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

0,9

0,9

Quanto ao bloco ENCAMINHAI\{IENTQS PQS -
ALTA PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS):

1,00

0,9

Quanto ao bloco ENCAMINHAMENTOS I?OS -
ALTA PARA O SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR (SAD):

0,9

1,00

Quanto ao bloco ENCAMINHAMENTOS POS -
ALTA AMBULATORIAL:

0,9

0,9

Quanto ao bloco ORIENTACOES PARA OS
PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE

0,9

0,9

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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Em todos os blocos avaliados, a partir do calculo do IVC, obteve-se uma taxa
de concordancia igual ou maior que 80%. Dessa forma, considera-se que os itens que
compde o checklist estdo validados pelo comité de especialistas.

Apesar de ter-se alcangado a taxa de concordancia, algumas sugestdes foram
feitas pelos especialistas, o quadro 13 apresenta as alteragdes realizadas apds a

analise das pesquisadoras.

Quadro 13 - Sugestdes e alteragdes realizadas no instrumento apos a 22 rodada de
validac&o de conteudo

BLOCO SUGESTAO JUSTIFICATIVA
Trocar “segura” por As pesquisadoras decidiram
Titulo “qualificada”. manter o titulo como “Checklist

para alta hospitalar”.

Acrescentar a informagao Alguns itens do checklist, em
Instrugoes sobre a opg¢ao para marcar que a orientagdo nao €
iniciais “‘NA” — ndo se aplica. necessaria, a opg¢ao NA fica
mais adequada.
BLOCO - CUIDADOS / ORIENTAGOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

Acrescentar a opgao “NA”. Marcar “NA” quando a

Alimentagao / , - . <
) orientagdo ao paciente nao é
dieta o
necessaria.

Acrescentar item sobre o Acrescentar essas informacdes
uso de fraldas e eliminagdes para as orientagbes sobre os
espontaneas; juntar as cuidados ficarem mais
Eliminagoes orientagcdes de enfermagem completas.
urinarias sobre cateterismo;
acrescentar item sobre o
local de retirada de

materiais.

] As pesquisadoras reavaliaram os itens e os reformularam para
Medicamentos o _
poder diminuir o tamanho do instrumento.
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Dependéncia  Alterar o titulo do bloco para Os profissionais podem nao

para atividades “nivel de dependéncia”. saber quais sao as AVDs, entao
da vida diaria fica mais adequado colocar e
(AVDs) citar os cuidados basicos.

Orientagoes Alterar o titulo do bloco para Parece ficar mais adequado ao
finais “outras orientacoes”. bloco.
BLOCO — ENCAMINHAMENTOS POS-ALTA

Rever a redagao do terceiro Para ficar mais claro o que o

SAD
item do bloco. item quer dizer.

Fonte: elaborado pela autora, 2021

A versao final do checklist para a alta hospitalar foi obtida com duas rodadas
de validac&o de conteudo. No capitulo a seguir, esta descrito o produto.

5.3 Produto

Ap0ds duas rodadas para validagao de conteudo com a utilizacdo da Técnica de
Delphi foi obtido foi consenso entre os especialistas. O "Checklist para alta hospitalar"
contém 17 blocos que sao divididos em: "Instrugdes iniciais"; "ldentificagcao"; "Suporte
social"; "Cuidados/ orientacdes para pacientes e familiares sobre:", o qual é dividido
em 10 blocos; "Encaminhamentos pés-alta", que é dividido em trés blocos e
"Orientagdes para os profissionais da rede de saude". A versao final do instrumento
segue abaixo:

EGA
ESCRITORIO DE CHECKLIST PARA ALTA HOSPITALAR
GESTAO DE ALTAS

O planejamento da alta deve ocorrer a partir da internagéo do paciente e os rounds multidisciplinares séo
0s principais momentos destinados a essa organizacdo. Este checklist deve ser preenchido durante a
internacéo e no minimo 72 horas antes da alta, devendo estar completo até o dia da alta hospitalar.

> Marque “sim” quando os cuidados/orientagdes, encaminhamentos e orientacdes aos profissionais
da rede de atengao forem realizados.

> Marque “nao” para todas as opgdes que nao sdo necessarias para a transi¢cao de cuidado.

> Marque “NA” quando a op¢ao nao se aplica ao paciente.

LISTA DE SIGLAS
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ILPI - instituicdo de longa permanéncia para idosos VO - via oral
BPC - beneficio de prestagao continuada SNE - sonda nasoentérica
ON - éculos nasal NPT — nutricao parenteral total
CN — cateter nasal SVA - sondagem vesical de alivio
CPAP - presséo positiva continua nas vias aéreas SVD - sondagem vesical de demora
BiPAP - pressao positiva em vias aéreas a dois niveis | NA — nao se aplica
IDENTIFICAGAO
Preencha os dados ou cole a etiqueta com as informagbes do paciente PREVISAO
Nome completo: DE ALTA:
Registro: Data de nascimento: ]
CPF: Data de internagao:
SUPORTE SOCIAL
Cidade onde reside:
Responsavel pelo paciente: Idade do responsavel:
Grau de parentesco: ( ) pai/mae ( ) cbnjuge ( )filho(a) ( )irm&o(a) ( ) sobrinho(a) ( )outro
Telefones para contato: E-mail:

Responsavel pelo cuidado do paciente e para receber as orientagoes:
( ) pailmae ( )cbnjuge ( )filho(a) ( )irméo(a) ( )sobrinho(a) ( )cuidador(a) ( )outro

Telefones para contato: E-mail:
Antes da internagéo o paciente morava: ( ) sozinho ( ) com cbdnjuge ( ) filho(a) () irmao(a)
() ILPI () outro local
Apo6s a internagao o paciente residira: ( ) sozinho ( ) com conjuge ( ) filho(a) ( )irméao(a)
() ILPI () outro local

Tipo de moradia: () casa com quarto individual () casa com quarto compartilhado  ( ) albergue
( )abrigo () quarto alugado com banheiro individual () quarto alugado com banheiro coletivo

Renda do paciente/familia:

Renda proveniente de: ( ) aposentadoria ( ) bolsa familia ( ) penséao ()BPC
( ) salario ( ) outros

Faz algum acompanhamento dos seus problemas de saide? ( )SIM ( ) NAO Onde?

Unidade de saude de referéncia/telefone:

Tem vinculo ativo com a unidade? ()SIM ( )NAO

Ira precisar de transporte no dia da alta? ( ) SIM ( )NAO

( ) transporte préprio/vizinhos ( ) ambulancia do hospital ( ) transporte do municipio ( ) outro
Quem deve ser acionado? Telefone:

CUIDADOS / ORIENTAGOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

USO DE OXIGENIO (O) DOMICILIAR ()SIM | () NAO

Equipe médica — encaminhou avaliacdo para equipe da pneumologia ()SIM | ( )NAO

Familiares — apds a liberagdo do uso de O; pela pneumologia, encaminharam a %
N . ~ o= ()SIM | ( )NAO
documentacgao para a instalagdo do O pelo municipio

Enfermagem ou Fisioterapia — orientou os cuidados com o uso de O- por:
( YON __ l/min. ( )CN __ l/min. ( )CPAP ___cmHO/ ___ l/min. ()SIM | ( )NAO
()BIPAP __/ cmHO/ I/min.

Oxigénio instalado no domicilio / data: ()SIM | ( )NAO
TRAQUEOSTOMIA (TQT) (Instaladaem:  / /| ) ()SIM | ( )NAO
Enfermagem ou Fisioterapia — orientou cuidados com aspiracgao, limpeza, curativo e ()SIM | ( )NAO
troca de cadargo da TQT: ( ) portex ( ) portex com endocanula ( ) metalica

Familiares - adquiriram aspirador portatil e foram orientados quanto ao manuseio ()SIM | ( )NAO
Paciente tem plano de retirada da TQT apds a alta ()SIM | ( )NAO

ALIMENTAGAO / DIETA

Nutricao por: ()VvO ( ) SNE ( ) gastrostomia () jejunostomia

SDenztj\irpor via oral — nutricionista orientou sobre a dieta que o paciente deve (YNA | ()SIM | ( )NAO
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Fonoauditloga — orientou sobre cuidados no momento da alimentacdo e

- ) ) ()YNA | ()SIM | ( )NAO
exercicios que podem ser realizados apods a alta
Dieta por sonda (Instaladaem:  / [/ ) ()NA | ()SIM | ( )NAO
Nutricionista — orientou sobre a forma de nutricdo que o paciente devera
continuar apds a alta e entregou a documentagdo para a aquisi¢gdo da dieta | ( )NA | ( )SIM | ( )NAO
pela SES/RS
Enfermagem — orientou os cuidados com a sonda ()NA | ()SIM | ( )NAO
Familiares - encaminharam a documentacdo assinada pela nutricionista e %
pelo médico para aquisicao de dietas especiais pela SES/RS CYNA- () SIM- | (1) NAO
DIALISE ()SIM | ()NAO
() hemodidlise () didlise peritoneal
Assistente social — solicitou vinculo com clinica de hemodialise ()SIM | ( )NAO
Sera necessario transporte para o paciente até a clinica ()SIM | ( )NAO
Assistente social — orientou o fluxo para solicitagdo do transporte e sera realizado
pela(o): ( ) transporte proprio/ vizinhos ( ) ambulancia do hospital ()SIM | ( )NAO
() transporte do municipio () outro
Paciente e familiares treinados para a realizagdo da dialise peritoneal ()SIM | ( )NAO
ELIMINAGCOES URINARIAS
( ) espontaneas ( ) incontinente, em uso de fraldas
( ) SVA (Frequéncia: ) ()SVDcalibre_  (Instaladaem: [/ [ ) ()SIM | ( )NAO
() urostomia () nefrostomia ( ) cistostomia (Instaladaem: [/ [/ )
Enfermagem — orientou sobre os cuidados em relagéo ao cateterismo (SVA ou SVD)
ou com a ostomia e possibilitou que o paciente ou cuidador realizasse o procedimento | ( ) SIM | ( ) NAO
sob sua supervisao
Enfermagem — orientou sobre o local de retirada ou compra dos materiais e sobre a X
. . ()SIM | ( )NAO
troca da sonda na unidade de saude
ELIMINACOES INTESTINAIS POR ESTOMA ()SIM | ( )NAO
() ileostomia () colostomia ()SIM | ()NAO
Enfermeira estomaterapeuta — orientou os cuidados com a ostomia ()SIM | ( )NAO
Local de retirada das bolsas:
CURATIVOS [ ()SIM [ ()NAO
Local do curativo (marque na figura) Tipo de lesao:

‘O’

curativo:

Cobertura especial utilizada na realizagao do

Enfermagem — orientou os cuidados para a realizagao do curativo e o local de retirada

o ()SIM | ( )NAO
ou compra dos materiais ~
MEDICAMENTOS ()SIM | ( )NAO
Orientagdes sobre o uso de medicamento(s): ( )insulina () anticoagulante x

e : ()SIM | ( )NAO
() opidides () antimicrobiano () outros:
Equipe médica ou Farmacéutico — orientou sobre o uso, rea¢des adversas e local de X
. ) . . ()SIM | ( )NAO
retirada ou compra do(s) medicamento(s) assinalados acima
Equipe médica ou Farmacéutico — orientou sobre os formularios para aquisigéo de ()SIM | ()NAO

medicamentos especiais

NiVEL DE DEPENDENCIA
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Paciente totalmente dependente de auxilio para cuidados basicos (banho, alimentagéo, | ( ) SIM | ( ) NAO
andar, vestir-se)
Paciente precisa de algum auxilio para cuidados basicos ()SIM | ()NAO
Paciente precisa apenas de supervisao para cuidados basicos ()SIM | ()NAO
Paciente independente ()SIM | ( )NAO
OUTRAS ORIENTAGCOES
Assistente social — orientou responsaveis pelo paciente sobre como adquirir X
fraldas, cama hospitalar, cadeira de rodas ou andador / bengala (INA | ()SIM 1 () NAC
Assist’e_nte social — orie_ntou gobre encaminhamentos para curatela ou ()NA | ()ysIM | ( )NAO
beneficios para recursos financeiros
Enfermagem — orientou sobre os cuidados de higiene e conforto e possibilitou X
; - . . ~ ()NA | ()SIM | ( )NAO
gue o cuidador participasse desses cuidados durante a internacéo
Enferma~gem ou Fisiot(Narapia — orientou os cuidados para prevencao de quedas (YNA | ()SIM | ( )NAO
e de lesbes por presséo
FisioteraNpia — orientou sobre exercicios no domicilio, saida do leito e (YNA | ()sM | ()NAO
prevencao de quedas
Eguipe médica,og Enfermaggr_n - orientou sobre os métodos farmacoldgicos e (YNA | ()sM | ()NAO
nao - farmacoldgicos para alivio da dor
Equipe médica. ou Enfermagem — estimulou o paciente para participar de (YNA | ()SM | ()NAO
grupo de tabagismo
Equipe médica ou Enfermagem — orientou sobre a importancia de seguir (YNA | ()sM | ()NAO
corretamente e completar o tratamento para tuberculose
Equipg médica ou Enfermagem — orientou sinais e sintomas relacionados a (YNA | ()sM | ()NAO
infecgoes
EquAipe_ médica - orientou os resApor_mséveis pe_Io paciente que em caso de (YNA | ()SIM | ( )NAO
urgéncia devem retornar a emergéncia do hospital
Equipe médica ou Enfermagem — questionou o paciente e responsaveis se
compreenderam as orientagdes fornecidas pela equipe. Se a resposta for | ( )NA | ( )SIM | ( )NAO
“nao”, em qual orientagao ficaram em davida?
ENCAMINHAMENTOS POS -ALTA
TIPO DE SERVICO

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) ()SIM | ()NAO
Consulta — data / hora / profissional: ()SIM | ( )NAO
Motivo da consulta:
Visita domiciliar — prevista para: | ()SIM | ()NAO
Motivo da visita domiciliar:
Supervisao do paciente devido a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso ()SIM | ()NAO
Reabilitagao ( ) Fisioterapia  ( ) Fonoaudiologia ()SIM | ()NAO
Gestao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de
reabilitagdo e orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade | ( ) SIM | ( ) NAO
de saude para entregar o documento de encaminhamento
SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SAD) ()SIM | ( )NAO
Equipe médica - realizou o encaminhamento para avaliagdo do SAD ()SIM | ( )NAO
Motivo da necessidade de acompanhamento pelo SAD:
Houve articulagéo entre a equipe do SAD e a equipe médica assistente sobre aaltado | ( ) SIM | ( ) NAO
paciente?
Paciente aceito para acompanhamento pelo SAD ()SIM | ( )NAO
AMBULATORIAL ()SIM | ()NAO
Paciente tem vinculo ambulatorial com ()SIM | ()NAO
Gestao de altas agendou consulta - data / hora / profissional: ()SIM | ( )NAO
Gestao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de X

. : e ()SIM | ( )NAO
encaminhamento ambulatorial para especialidade




72

Orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade de saude para

; < ()SIM | ( )NAO
entregar o documento de encaminhamento para especialidade
ORIENTAGCOES PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE
Informado quanto ao suporte social do paciente e rede familiar para os cuidados ()SIM | ()NAO
Paciente com necessidade de uso de O, domiciliar por:
( )ON __ l/min. ()CN___I/min. ( )CPAP _cmHO/ ___ I/min. ()SIM | ( )NAO
( )BIiPAP _/ cmHxO/ I/min.
Paciente com TQT, instaladaem __ / [ X
() portex ( ) portex com endocanula ( ) metalica ()SIM 1 (1) NAC
A nutricdo do paciente é por: ()Vvo ( ) SNE ( ) gastrostomia x
() jejunostomia Data da sonda [ ()SIM 1 (1) NAC
Informado que a documentagdo assinada pela nutricionista e pelo médico para ()SIM | ( )NAO
aquisicao da dietas especiais no SES/RS foi entregue aos familiares
Paciente com necessidade de:  ( ) hemodialise ( ) dialise peritoneal ()SIM | ()NAO
Ja vinculado a clinica de hemodialise
A eliminagéo urinaria é: ( ) espontanea ( ) incontinente, em uso de fraldas
( ) SVA (Frequéncia: ) () SVD calibre (Instaladaem:___ /| ) ()SIM | ( )NAO
() urostomia () nefrostomia () cistostomia (Instaladaem:  / [ )
A eliminacéo intestinal é por: () ileostomia () colostomia Data [ ()SIM | ()NAO
Informado que foi orientado onde as bolsas das ostomias podem ser retiradas ()SIM | ( )NAO
Paciente com necessidade de cuidados com curativos. Informado o local, o tipo de ()SIM | ( )NAO
lesdo e a cobertura especial utilizada para a realizagdo do curativo
Paciente faz uso de medicamentos e precisa de supervisao com: () insulina ()SIM | ()NAO
() anticoagulante () opidides  ( )antimicrobiano () outras:
Informado o nivel de dependéncia e os cuidados com higiene e conforto, prevencao de ()SIM | ()NAO
quedas e lesdes por pressio, exercicios no domicilio e saida do leito
Informado sobre a necessidade de encaminhamento de transporte para hemodialise | ( ) SIM | ( ) NAO
Informado que o paciente referiu interesse em participar de grupo de tabagismo ()SIM | ( )NAO
Informado que o paciente esta em tratamento para tuberculose e precisa de supervisao.
Em caso de tratamento com esquema especial, paciente e familiares orientados onde | ( ) SIM | ( ) NAO

devem retirar as medicacoes.

Observacoes

Profissional responsavel (assinatura e carimbo)
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6 APLICABILIDADE

O checklist para alta hospitalar € um instrumento de trabalho para a equipe de
gestao de altas para a padronizagao dos cuidados aos pacientes e articulagao entre
as equipes envolvidas no processo de transicao de cuidados. Ira contribuir para que
os cuidados e as orientagdes para a alta sejam realizados no tempo certo, durante a
internacdo, evitando o atraso na saida do paciente do hospital. Além disso, as
informacdes oriundas do checklist, auxiliardo o processo de transicao de cuidados,
através da comunicacdo com a rede de atencdao a saude, possibilitando que as
informagdes sobre a internagao cheguem aos profissionais que dardo continuidade ao
cuidado do paciente.

Durante a trajetoria de construgdo, foi possivel perceber que muitas das
praticas orientadas pela literatura sdo realizadas no dia-a-dia da equipe
multidisciplinar e da gestao de altas, mas carecia um instrumento de registro e de guia
para as etapas da transi¢cdo de cuidado.

A realizacao deste trabalho também é importante para estimular as instituicdes
a criarem equipes de gestao de altas ou designar profissionais especificos para essa
tarefa, pois, € dessa forma que é possivel obter resultados positivos nas
desospitalizagdes e na continuidade do cuidado pdés-alta. O instrumento elaborado e
validado também podera ser utilizado por outras instituicbes, com adaptacdes a cada
realidade.

O proximo passo deste trabalho sera o pré-teste do checklist, que sera
realizado pela equipe de gestédo de altas do HNSC e tem como objetivo verificar se
todos os itens do instrumento estdo adequados para a sua utilizagc&o. Se for aprovado,
o instrumento estara pronto para ser utilizado nas transicées de cuidado para a alta

hospitalar.
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APENDICE 1 - Formulario para coleta de dados
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Cédigo o Tipo de Acompanhamento Outro Reinternou | Obito 30
do Idade | Sexo | Cidade Espegla_lldade acompanhamento —— pactuado apés 30 | vinculo Qual 30 dias dias
. médica A da alta . . vinculo A A
paciente apos a alta dias da alta realizado pos-alta pos-alta
Porto 02/08/ 3 0 ; 3
1111111 62 M Alegre Neurologia Visita domiciliar 20 SIM NAO NAO NAO
Vinculo com 25/07/ B
2222222 | 70 F Viamdo | Med. Interna | unidade de saude 20 SIM SIM VD NAO SIM

Fonte: elaborado pela autora, 2020.




APENDICE 2 - Roteiro para as entrevistas semiestruturadas

1 — Identificagao do profissional

Codificagao:

ldade:

Sexo:

Categoria profissional:

Tempo de formagao:

Area de atuac3o atual:

Tempo de atuagdo com atividades de transicdo de cuidados:

2 — Roteiro
1 - Como vocé vé o processo de alta no HNSC?
2 - Quais as dificuldades encontradas no processo de alta?

3 - Quais as facilidades encontradas no processo de alta?

81

4 - Qual é a sua percepg¢ao em relagao a transicdo de cuidados pos-alta no HNSC?

5 - Como é o envolvimento do paciente e da familia no processo de
desospitalizagao?

6 — Como é a forma de comunicagao sobre a alta do paciente do hospital para as

redes de atencdo a saude?

7 - Vocé percebeu alguma mudanga no preparo dos pacientes/familiares para a alta

depois do inicio dos rounds multidisciplinares no HNSC?

8 - O que vocé considera essencial estar pontuado no checklist para transi¢cao de

cuidado na alta hospitalar? (Quais informacgdes)



82

APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Elaboragao do checklist

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario de uma pesquisa para
a etapa de elaboragao de um checklist. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagoes
a seguir, no caso de aceitar ou ndo em fazer parte do estudo, assinale ao final do
documento.

Titulo do estudo: Elaboracado e validagcdo de um checklist para a alta qualificada de
pacientes adultos e idosos

Objetivo: Elaborar e validar um checklist para a alta qualificada que auxilie na
transicao de cuidados pos-alta de pacientes adultos e idosos.

Procedimento: Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr.(a) se disponibilize
a participar do estudo através de uma entrevista individual, que sera realizada pelo
Google Meet com duragao aproximadamente de 30 minutos, fora de seu horario de
trabalho. Nesta ocasido, sera questionado sobre como vocé vé o processo de alta
hospitalar e transicdo de cuidados no seu local de trabalho. A partir desse momento
sera possivel identificar facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais das
equipes multidisciplinares no processo de desospitalizacdo. Esta pesquisa servira
para qualificar o processo de alta hospitalar e transicdo de cuidados, com a
organizagao e o preparo do paciente e familia para esse momento e a garantia da
continuidade do cuidado pés-alta.

Desconfortos, riscos e beneficios: Os possiveis desconfortos e riscos apresentados
sao minimos, os quais podem estar relacionados ao tempo dedicado para participar
da entrevista ou com a possibilidade de ocorrer eventual desconforto em responder
algum dos questionamentos. Vocé tera a garantia de todo apoio emocional
necessario, caso ocorra alguma intercorréncia ou dano comprovadamente resultante
da sua participagao na pesquisa, e tera a liberdade de interromper a participagao a
qualquer momento. O beneficio sera indireto, através do conhecimento cientifico e
técnico gerado a partir dascoletas das informagdes.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: Vocé sera
esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento. A sua

participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer



83

penalidade. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisaserao publicados de forma anénima. Seu nome ou o
material que indique a sua participagcado nao sera liberado, havendo a codificacdo de
seu nome para um coédigo que sinalize as informagdes coletadas. Uma via deste
consentimento informado sera mantida em poder das pesquisadoras e a outra de
mesmo teor permanecera contigo.

Custos da participagao, ressarcimento e indenizagdo por eventuais danos: a
participacao no estudo nao acarretara custos para vocé, nao sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional e nem ressarcimento por despesas
decorrentes de sua participagao.

Declaragao do (a) participante:

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decis&o de nao participar se assim o desejar. A
Professora Orientadora Alisia Helena Weis, certifica-me de que todos os dados desta
pesquisa serao confidenciais. Em caso de duvida poderei entrar em contato pelo
telefone (51-992840389), através dos e-mails alisia@ufcspa.edu.br ou
jocieleg@ufcspa.edu.br e no endereco das pesquisadoras, Rua Sarmento Leite, 245,
Porto Alegre/RS; CEP 90050-170. Caso eu tenha duvidas sobre os meus direitos de
participante da pesquisa posso contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) (51-
33038840), no mesmo endereco das pesquisadora e, também, o Comité de Eticaem
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo, com Daniela Montano Wilhelms,
Coordenadora-geral pelo telefone 3357-2813, enderegco Av. Francisco Trein 326,
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), das 08h as 12h e das 14h:30min as 15:30h.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Fui oportunizado a ler e esclarecer
as minhas duvidas.

A concordancia ou nao com o conteudo € uma condicdo essencial para iniciarmos a
entrevista.

()ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITOPARTICIPAR

Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Validagdo
do checklist

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario de uma pesquisa para
a etapa de validagao do checklist. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a

sequir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento.

Titulo do estudo: Elaboragdo e validacdo de checklist para alta qualificada de
pacientes adultos e idosos.

Objetivo: Elaborar e validar um checklist para a alta qualificada de pacientes adultos
e idosos.

Procedimento: Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr.(a) se disponibilize
a participar do estudo através da avaliacdo de conteudo de um checklist para a alta
que sera encaminhado através de formulario eletrénico, auto aplicado e individual. A
estimativa de tempo de duracao é de 15 a 20 minutos. Esta pesquisa servira para
qualificar o processo de alta hospitalar e transi¢ao de cuidados, com a organizagéo e
o preparo do paciente e familia para esse momento e a garantia da continuidade do
cuidadopds-alta.

Desconfortos, riscos e beneficios: Os possiveis desconfortos e riscos apresentados
sao minimos, os quais podem estar relacionados ao tempo dedicado para a avaliagao
do instrumento ou podendo ocorrer eventual desconforto pela exposi¢cao durante a
avaliagao criteriosa da tematica. Vocé tera a garantia de todo apoio emocional
necessario, caso ocorra alguma intercorréncia ou dano comprovadamente resultante
da sua participagao na pesquisa, e tera a liberdade de interromper a participagao a
qualquer momento. O beneficio sera indireto, através do conhecimento cientifico e
técnico gerado a partir das coletas das informacgoes.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: Vocé sera
esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisaserao publicados de forma anénima. Seu nome ou 0

material que indique a sua participacado nao sera liberado, havendo a codificacao de
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seu nome para um codigo que sinalize as informagdes coletadas. Uma via deste
consentimento informado sera mantida em poder das pesquisadoras e a outra de
mesmo teor permanecera contigo.

Custos da participagao, ressarcimento e indenizagdo por eventuais danos: a
participacado no estudo nao acarretara custos para vocé, nao sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional e nem ressarcimento por despesas decorrentes de
sua participacao.

Declaragao do (a) participante:

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo de nao participar se assim o desejar. A
Professora Orientadora Alisia Helena Weis, certifica-me de que todos os dados desta
pesquisa serao confidenciais. Em caso de duvida poderei entrar em contato pelo
telefone (51-992840389), através dos e-mails alisia@ufcspa.edu.br ou
jocieleg@ufcspa.edu.br e no endereco das pesquisadoras, Rua Sarmento Leite, 245,
Porto Alegre/RS; CEP 90050-170. Caso eu tenha duvidas sobre os meus direitos de
participante da pesquisa posso contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) (51-
33038840), no mesmo endereco das pesquisadora e ,também, o Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo, com Daniela Montano Wilhelms,
Coordenadora-geral pelo telefone 3357-2813, enderego Av. Francisco Trein 326,
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), das 08h as 12h e das 14h:30min as 15:30h.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Foi oportunizado a ler e esclarecer
as minhas duvidas.

A concordancia ou ndo com o conteudo € uma condi¢cao essencial para a abertura das
paginas subsequentes do questionario. O Termo sera armazenado na plataforma
eletrénica.

() ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR

Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis
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APENDICE 5 — Primeira versao do checklist

CHECKLIST PARA ALTA QUALIFICADA

A organizagao para a alta deve ocorrer a partir da internagédo do paciente. Este checklist deve ser iniciado
no minimo 48 horas antes da alta, devendo estar completo até o dia da alta hospitalar.

Marque«=§im’ para os cuidados e orientagdes necessarios no momento em que eles tiverem sido realizados.
Marque::Sim' para os encaminhamentos realizados de acordo com a necessidade do paciente no pds-alta.
Marque::Sim' para as orientacdes fornecidas aos profissionais da rede de atencdo no momento do contato.

LISTA DE SIGLAS

ILPI - instituicho de longa permanéncia para idosos VO - via oral
BPC - beneficio de prestagédo continuada SNE - sonda nasoentérica
ON - 6culos nasal NPT — nutricdo parenteral total
CN — cateter nasal SVA - sondagem vesical de alivio
CPAP - presséo positiva continua nas vias aéreas SVD - sondagem vesical de demora
BiPAP - pressao positiva em vias aéreas a dois niveis
IDENTIFICACAO

Preencha os dados ou cole a etiqueta com as informagbes do paciente PREVISAO DE
Nome completo: ALTA:
Registro: Leito: 1
Data de nascimento: Data de internagao:

SUPORTE SOCIAL

Cidade onde reside:

Responsavel pelo paciente:
Grau de parentesco: ( ) pai/mae ( )conjuge ( )filho(a) ( )irmao(a) ( ) sobrinho(a) ( ) outro
Telefones para contato: E-mail:

Responsavel pelo cuidado do paciente e para receber as orientagoes:
( ) pai/mae ( )cobnjuge ( )filho(a) ( )irmao(a) ( )sobrinho(a) ( )cuidador(a) ( )outro

Telefones para contato: E-mail:

Antes da internagao o paciente morava: ( ) sozinho ( ) com cbnjuge () filho(a) ( ) irmao(a)
() ILPI () outro local

ApoOs a internagao o paciente residira: () sozinho ( ) com codnjuge () filho(a) ( ) irmao(a)
() ILPI () outro local

Tipo de moradia: ( ) casa com quarto individual () casa com quarto compartilhado  ( ) albergue
( )abrigo () quarto alugado com banheiro individual () quarto alugado com banheiro coletivo

Renda do paciente/familia:

Renda proveniente de: ( ) aposentadoria ( ) bolsa familia () penséao ( )BPC
() salario ( ) outros
Faz algum acompanhamento dos seus problemas de saide? () SIM ( ) NAO Onde?
Unidade de saude de referéncia/telefone:
Ira precisar de transporte no diada alta? ( ) SIM ( )NAO
( ) carro da familia/vizinhos ( ) ambulancia do hospital ( ) transporte do municipio

Quem deve ser acionado? Telefone:

CUIDADOS / ORIENTAQ(=)ES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

USO DE OXIGENIO (O,) DOMICILIAR ()SIM [()NAO

Equipe médica — encaminhou avaliagdo para equipe da pneumologia ( )SIM | ( )NAO

Familiares — apos a liberagdo do uso de O pela pneumologia, encaminharam a ()SIM | ( )NAO
documentagao para a instalagdo do O pelo municipio

Enfermagem ou Fisioterapia — orientou os cuidados com o uso de O por: 3
( ) ON I/min. ( )CN I/min. ( ) CPAP cmH,O / I/min. ( )SIM | ( ) NAO
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( )BIPAP _/ cmH)O/ [/min.
Oxigénio instalado no domicilio / data: ( )SIM | ( )NAO
TRAQUEOSTOMIA (TQT) (Instaladaem:_ / [/ ) ( )SIM | ( )NAO
Enfermagem ou Fisioterapia — orientou cuidados com aspiragao, limpeza, curativo e ()SIM | ( )NAO
troca de cadarco da TQT: ( ) portex ( ) portex com endocanula ( ) metalica
Familiares - adquiriram aspirador portatil e foram orientados quanto ao manuseio ( )SIM | ( ) NAO
ALIMENTAGAO / DIETA ( )SIM | ( )NAO
Nutrigao por: ()VvOo ( ) SNE ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia ( )NPT
Dieta por via oral — nutricionista orientou sobre a dieta que o paciente deve seguir ( )SIM | ( )NAO
Fonoaudiologa — orientou sobre cuidados no momento da alimentacdo e exercicios X
. . ()SIM | ( )NAO
gue podem ser realizados apos a alta
Dieta por sonda (Instaladaem:  / [/ ) ( )SIM | ( )NAO
Nutricionista — orientou sobre a forma de nutricdo que o paciente devera continuar X
. ~ L . ()SIM | ( )NAO
apos a alta e entregou a documentagao para a aquisicdo da dieta pelo Estado
Er;f_le_zrmagem orientou os cuidados com a sonda e os cuidados especificos com a ()SIM | ( )NAO
Familiares - encaminharam a documentacdo assinada pela nutricionista e pelo X
- L ) o ()SIM | ( )NAO
medico para aquisi¢do de dietas especiais no Estado
DIALISE ()SIM | ( )NAO
( ) hemodialise ( ) didlise peritoneal
Assistente social — solicitou vinculo com clinica de hemodialise ( )SIM | ( )NAO
Sera necessario transporte para o paciente até a clinica ( )SIM | ( )NAO
Assistente social — organizou o transporte e sera realizado pela(o): ()SIM | ( )NAO
( ) familia/ vizinhos ( ) ambulancia do hospital () transporte do municipio
Paciente e familiares treinados para a realizagao da dialise peritoneal ( )SIM | ( )NAO
ELIMINACOES URINARIAS
( ) SVA (Frequéncia: ) ()SVDcalibre_  (Instaladaem:__/ [/ ) ()SIM | ()NAO
() urostomia () nefrostomia ( ) cistostomia (Instaladaem: [/ [ )
Enfermagem — orientou sobre a auto - sondagem e possibilitou que o paciente
realizasse o procedimento sob sua supervisdo ou orientou o cuidador sobre a | ( )SIM | ( ) NAO
realizagcao da SVA e possibilitou a realizagdo do procedimento sob sua superviséo
Enfermagem — orientou sobre os cuidados com a SVD ou com a ostomia e sobre a X
troca da sonda na unidade de saude ()SIM | ( )NAO
ELIMINAGCOES INTESTINAIS
() ileostomia () colostomia ()SIM | ( )NAO
Enfermeira estomaterapeuta — orientou os cuidados com a ostomia ( )SIM | ( )NAO
Local de retirada das bolsas
CURATIVOS [ ()SIM | ( )NAO

Local do curativo (marque na figura) Tipo de lesao:

curativo:

Cobertura especial utilizada na realizagao do

Enfermagem — orientou os cuidados para a realizagao do curativo ( )SIM | ( )NAO

MEDICAMENTOS ()SIM | ( )NAO

Orientacdes sobre o0 uso de medicamento(s) ( )insulina () anticoagulante =
() morfina () outras: (1) SIM (1) NAG
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Equipe médica ou Farmacéutico — orientou sobre possiveis reacées adversas dos

. . . ()SIM | ( )NAO
medicamentos. Em especial, 0 medicamento
Equipe médica ou Farmacéutico — orientou onde os medicamentos podem ser ()SIM | ( )NAO
adquiridos
GRAU DE DEPENDENCIA DO PACIENTE ( )SIM | ( )NAO

Indice de Independéncia de Katz nas Atividades da Vida Diaria

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA (1 ponto)
SEM  supervisao, orientacdo  ou
assisténcia pessoal

DEPENDENCIA (0 pontos)
COM supervisao, orientacéo ou
assisténcia pessoal ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou
necessita de auxilio somente para lavar
uma parte do corpo como as costas,
genitais ou uma extremidade
incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-
se em mais de uma parte do corpo, entrar
e sair do chuveiro ou banheira ou requer
assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e
veste as roupas intimas, externas e
cintos. Pode receber ajuda para amarrar
0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-
se ou necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirige-se ao banheiro, entra e
sai do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a area genital sem ajuda

(0O pontos) Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou usa urinol ou
comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se
da cama ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecéanicos de ajuda sao
aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-
se/deitar-se e levantar-se da cama ou
cadeira

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre | (0 pontos) E parcial ou totalmente
Pontos: suas eliminagdes (urinar e evacuar) incontinente do intestino ou bexiga

. ~ (1 ponto) Leva a comida do prato a boca | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou
Alimentacao ; ~ . . ~
Pontos: sem ajuda. Preparagcdo da comida pode | total com a alimentacdo ou requer

ser feita por outra pessoa

alimentacdo parenteral

Total de Pontos:

6 = Independente / 4 = Dependéncia moderada / 2 ou menos = Muito dependente

(Fonte: Duarte, Andrade e Lebrdo,2007)

Assistente social — orientou responsaveis pelo paciente sobre como adquirir cama ()SIM | ( )NAO
hospitalar, cadeira de rodas ou andador / bengala
Enfermagem — orientou sobre os cuidados de higiene e conforto e possibilitou que o ()SIM | ( )NAO
cuidador participasse desses cuidados durante a internagéo
Enfermagem ou Fisioterapia — orientou os cuidados para prevencao de quedas e de ()SIM | ( )NAO
lesdes por pressao
Fisioterapia — orientou sobre exercicios no domicilio, saida do leito e prevengao de ()SIM | ( )NAO
quedas
Equipe médica ou Enfermagem - orientou sobre os métodos farmacolégicos e nao - ()SIM | ()NAO
farmacoldgicos para alivio da dor
Equipe médica - orientou os responsaveis pelo paciente que em caso de urgéncia ()SIM | ( )NAO
devem retornar a emergéncia do hospital

ENCAMINHAMENTOS POS —-ALTA

TIPO DE SERVICO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) ( )SIM | ( ) NAO
Consulta — data / hora / profissional: ( )SIM | ( )NAO

Motivo da consulta:

Visita domiciliar — prevista para:

| ()SIM [ ( )NAO

Motivo da visita domiciliar:

Reabilitagao ( ) Fisioterapia  ( ) Fonoaudiologia

[()SIM [ ()NAO
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Gestao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de

reabilitacéo e orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade | ( ) SIM | ( ) NAO
de saude para entregar o documento de encaminhamento
SERVIGCO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD) ( )SIM | ( )NAO
Equipe médica - realizou o0 encaminhamento para avaliagdo do SAD ( )SIM | ( )NAO
Motivo da necessidade de acompanhamento pelo SAD:
Equipe do SAD entrou em contato com equipe médica assistente ()SIM | ( )NAO
Paciente aceito para acompanhamento pelo SAD ()SIM | ( )NAO
AMBULATORIAL ( )SIM | ( )NAO
Paciente tem vinculo ambulatorial com ( )SIM | ( )NAO
Gestao de altas agendou consulta - data / hora / profissional: ()SIM | ()NAO
Gestao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de ()SIM | ( )NAO
encaminhamento ambulatorial para especialidade
Orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade de saude para ()SIM | ( )NAO
entregar o documento de encaminhamento para especialidade
ORIENTAGCOES PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE
Informado quanto ao suporte social do paciente ( )SIM | ( )NAO
Informado quanto a fragilidade da rede familiar para os cuidados ( )SIM | ( )NAO
Paciente com necessidade de uso de O, domiciliar por:
( )ON _ l/min. ()CN__I/min. ()CPAP _ _cmHO/___ I/min. ()SIM | ( )NAO
( )BIPAP _/ cmHO/ I/min.
Paciente com TQT, instaladaem ___ /[ &
() portex () portex com endocanula ( ) metalica (1) SIM (1) NAG
A nutricdo do paciente é por:
()Vvo ( ) SNE ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia ( YNPT ( )SIM | ( )NAO
Data da sonda [
Informado que a documentagcdo assinada pela nutricionista e pelo médico para ()SIM | ( )NAO
aquisicao da dietas especiais no Estado foi entregue aos familiares
Paciente com necessidade de:  ( ) hemodialise ( ) dialise peritoneal %
Ja vinculado a clinica de hemodialise ()SIM | ( )NAO
A eliminagao urinaria é via: ( ) SVA (Frequéncia: ) ()SVDcalibre_
(Instaladaem:__ / /) ( )urostomia () nefrostomia ( ) cistostomia | ( )SIM | ( )NAO
(Instalada em: [ )
A eliminacao intestinal é por:  ( )ileostomia () colostomia Data [ ( )SIM | ( )NAO
Informado que foi orientado onde as bolsas das ostomias podem ser retiradas ( )SIM | ( )NAO
Paciente com necessidade de cuidados com curativos. Informado o local, o tipo de ()SIM | ( )NAO
lesdo e a cobertura especial utilizada para a realizagdo do curativo
Paciente faz uso de medicamentos de alto risco e precisa de supervisao frequente ()SIM | ( )NAO
( )insulina () anticoagulante () morfina () outras:
Informado o grau de dependéncia e os cuidados com higiene e conforto, prevengao ()SIM | ( )NAO
de quedas e lesbes por pressao, exercicios no domicilio e saida do leito
Informado que o paciente referiu interesse em participar de grupo de tabagismo ( )SIM | ( )NAO
Informado que o paciente estda em tratamento para tuberculose e precisa de
supervisdo. Em caso de tratamento com esquema especial, paciente e familiares | ( ) SIM | ( ) NAO

orientados onde devem retirar as medicagdes.

Observacgoes

Profissional responsavel (assinatura e carimbo)
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APENDICE 6 — Segunda versao do checklist

CHECKLIST PARA ALTA HOSPITALAR SEGURA

O planejamento da alta deve ocorrer a partir da internagéo do paciente e os rounds multidisciplinares séo
os principais momentos destinados a essa organizagido. Este checklist deve ser preenchido durante a
internacado e no minimo 72 horas antes da alta, devendo estar completo até o dia da alta hospitalar.

> Marque “'sim™" quando os cuidados/orientagdes, encaminhamentos e orientagdes aos profissionais
da rede de atengao forem realizados.
> Marque "'ndo’" para todas as opgcdes que ndo sao necessarias para a transicdo de cuidado.
LISTA DE SIGLAS
ILPI - instituicdo de longa permanéncia para idosos VO - via oral
BPC - beneficio de prestagao continuada SNE - sonda nasoentérica
ON - 6culos nasal NPT — nutricao parenteral total
CN — cateter nasal SVA - sondagem vesical de alivio
CPAP - presséo positiva continua nas vias aéreas SVD - sondagem vesical de demora
BiPAP - presséo positiva em vias aéreas a dois niveis
IDENTIFICACAO ;
Preencha os dados ou cole a etiqueta com as informacdes do paciente PREVISAO DE
Nome completo: 'A}LTA/:
Registro: CPF: -
Data de nascimento: Data de internagéo:
SUPORTE SOCIAL
Cidade onde reside:
Responsavel pelo paciente: Idade do responsavel:
Grau de parentesco: ( ) pai/mae ( ) cbnjuge ( )filho(a) ( )irméao(a) ( ) sobrinho(a) ( ) outro
Telefones para contato: E-mail:

Responsavel pelo cuidado do paciente e para receber as orientacoes:
( ) pail/mae ( ) cdnjuge ()filho(a) ( )irmao(a) ( ) sobrinho(a) ( ) cuidador(a) () outro

Telefones para contato: E-mail:

Antes da internagao o paciente morava: ( ) sozinho ( ) com cbnjuge () filho(a) () irméao(a)
( )ILPI ( ) outro local

Apos a internacgao o paciente residira: () sozinho ( ) com cbnjuge () filho(a) () irmao(a)
() ILPI () outro local

Tipo de moradia: () casa com quarto individual () casa com quarto compartilhado (') albergue
( )abrigo () quarto alugado com banheiro individual () quarto alugado com banheiro coletivo

Renda do paciente/familia:

Renda proveniente de: ( ) aposentadoria () bolsa familia ( ) penséao ( )BPC
() salario ( ) outros

Faz algum acompanhamento dos seus problemas de saude? ( ) SIM () NAO Onde?

Unidade de saude de referéncia/telefone:

Tem vinculo ativo com a unidade? ()SIM ( ) NAO

Ira precisar de transporte no dia da alta? ( ) SIM ()NAO

( ) transporte préprio/vizinhos ( ) ambulancia do hospital () transporte do municipio ( ) outro
Quem deve ser acionado? Telefone:

CUIDADOS / ORIENTAQ(=)ES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

USO DE OXIGENIO (02) DOMICILIAR ()SIM

(
Equipe médica — encaminhou avaliagao para equipe da pneumologia ()SIM | ()NAO
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Familiares — apos a liberagdo do uso de O2 pela pneumologia, encaminharam a| ()SIM | () NAO
documentacgao para a instalagao do O2 pelo municipio
Enfermagem ou Fisioterapia — orientou os cuidados com o uso de O2 por: 3
( )ON___I/min. () CN____I/min. () CPAP__cmH20/___l/min. ()SIM | ()NAO
( )BIiPAP _/ cmH20 /___I/min.
Oxigénio instalado no domicilio / data: ()SIM | ()NAO
TRAQUEOSTOMIA (TQT) (Instaladaem:_ /| [/ ) ()SIM | ()NAO
Enfermagem ou Fisioterapia — orientou cuidados com aspiracgéo, limpeza, curativoe | ()SIM | ()NAO
troca de cadarco da TQT: () portex () portex com endocénula ( ) metdlica
Familiares - adquiriram aspirador portatil e foram orientados quanto ao manuseio ()SIM | ()NAO
Paciente tem plano de retirada da TQT apo6s a alta ( )SIM | ()NAO
ALIMENTACAO / DIETA | ()SIM | ()NAO
Nutricao por: ()vo ( ) SNE ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia
Dieta por via oral — nutricionista orientou sobre a dieta que o paciente deve seguir ()SIM | () NAO
Fonoaudi6loga — orientou sobre cuidados no momento da alimentagdo e exercicios SIM NAO
que podem ser realizados apés a alta () ()
Dieta por sonda (Instaladaem:__ / [/ ) ()SIM | ()NAO
Nutricionista — orientou sobre a forma de nutrigdo que o paciente devera continuar ()SIM | ()NAO
apos a alta e entregou a documentagao para a aquisi¢éo da dieta pela SES/RS
Enfermagem — orientou os cuidados com a sonda ()SIM | ()NAO
Familiares - encaminharam a documentagao assinada pela nutricionista e pelo ()SIM | ()NAO
meédico para aquisi¢ao de dietas especiais pela SES/RS
DIALISE ()SIM | () NAO
( ) hemodialise ( ) dialise peritoneal
Assistente social — solicitou vinculo com clinica de hemodialise ()SIM | ()NAO
Sera necessario transporte para o paciente até a clinica ()SIM | ()NAO
Assistente social — orientou o fluxo para solicitagdo do transporte e sera realizado
pela(o): ( ) transporte proprio/ vizinhos ( ) ambulancia do hospital ()SIM | ()NAO
( ) transporte do municipio ( )outro
Paciente e familiares treinados para a realizagéo da dialise peritoneal ()SIM | ()NAO
ELIMINACOES URINARIAS
( ) SVA (Frequéncia: ) () SVD calibre (Instaladaem:___/ /) ()SIM | ()NAO
( ) urostomia ( ) nefrostomia ( ) cistostomia (Instaladaem:_ /| [/ )
Enfermagem — orientou sobre a auto — sondagem ou orientou o cuidador sobre a
realizagdo da SVA e possibilitou que o paciente ou cuidador realizasse o ()SIM | ()NAO
procedimento sob sua supervisao
Enfermagem — orientou sobre os cuidados com a SVD ou com a ostomia e sobre a SIM NAO
troca da sonda na unidade de saude () ()
ELIMINACOES INTESTINAIS
( ) ileostomia ( ) colostomia ()SIM | ()NAO
Enfermeira estomaterapeuta — orientou os cuidados com a ostomia ()SIM | () NAO

Local de retirada das bolsas:

CURATIVOS

[OSM [ ()NAO
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Local do curativo (marque na figura) Tipo de lesao:

curativo:

Cobertura especial utilizada na realizagcao do

Enfermagem — orientou os cuidados para a realizagéo do curativo ()SIM | () NAO

Enfermagem — orientou sobre o local de retirada dos materiais para o curativo ()SIM | () NAO

MEDICAMENTOS ()SIM | () NAO

Orientagdes sobre o uso de medicamento(s) ( )insulina () anticoagulante ()SIM | ()NAO
() opidides () antimicrobiano () outros:

Equi_pe meédica ou Farma_céutico —_orientou sobre possiveis reacdes adversas dos ()SIM | ()NAO

medicamentos. Em especial, 0 medicamento

Equipe médica ou Farmacéutico — orientou sobre a via e posologia do medicamento | () SIM | () NAO

Equipe médica ou Farmacéutico — orientou onde os medicamentos podem ser ()SIM | ()NAO

adquiridos

Equipe médica ou Farmacéutico — orientou sobre os formularios para aquisi¢ao de ()SIM | ()NAO

medicamentos especiais

DEPENDENCIA PARA ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVDs) ()SIM | () NAO

Paciente totalmente dependente para AVDs ()SIM | ()NAO

Paciente precisa de supervisdo ou orientagao para uma ou mais AVDs ()SIM | ()NAO

Paciente independente para AVDs ()SIM | () NAO

ORIENTACOS FINAIS

Assistente social — orientou responsaveis pelo paciente sobre como adquirir fraldas, ()SIM | ()NAO

cama hospitalar, cadeira de rodas ou andador / bengala

Assistente social — orientou sobre encaminhamentos para curatela ou beneficios ()SIM | ()NAO

pararecursos financeiros

Enfermagem — orientou sobre os cuidados de higiene e conforto e possibilitou que o ()SIM | ()NAO

cuidador participasse desses cuidados durante a internagao

Enfermagem ou Fisioterapia — orientou os cuidados para prevengao de quedas e de &

lesdes por pressao ()SIM | () NAO

Fisic(;jterapia — orientou sobre exercicios no domicilio, saida do leito e prevencao de ()SIM | ()NAO

quedas

Equipe médica ou Enfermagem - orientou sobre os métodos farmacolégicos e nao - ()SIM | ()NAO

Farmacologicos para alivio da dor

Equipe médica ou Enfermagem — estimulou o paciente para participar de grupo de ()SIM | ()NAO

tabagismo

Equipe médica ou Enfermagem — orientou sobre a importancia de seguir corretamente e ()SIM | ()NAO

completar o tratamento para tuberculose

Equipe médica ou Enfermagem — orientou sinais e sintomas relacionados a infecgdes | () SIM | () NAO

Equipe médica - orientou os responsaveis pelo paciente que em caso de urgéncia SIM NAO

devem retornar a emergéncia do hospital () ()

Equipe médica ou Enfermagem - questionou o paciente e responsaveis se

compreenderam as orientagdes fornecidas pela equipe. Se a resposta for “ndo”, | ()SIM | ()NAO

em qual orientacao ficaram em duvida?

ENCAMINHAMENTOS POS -ALTA

TIPO DE SERVICO

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) [ ()SIM [ ()NAO
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Consulta — data / hora / profissional:

[()SIM [ ()NAG

Motivo da consulta:

Visita domiciliar — prevista para:

[)SIM [ ()NAG

Motivo da visita domiciliar:

Supervisao do paciente devido a baixa adesao ao tratamento medicamentoso ()SIM | () NAO
Reabilitacao ( ) Fisioterapia  ( ) Fonoaudiologia ()SIM | () NAO
Gestao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de
reabilitagdo e orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade | () SIM | () NAO
de saude para entregar o documento de encaminhamento
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) ()SIM | () NAO
Equipe médica - realizou o encaminhamento para avaliagdo do SAD ()SIM | () NAO
Motivo da necessidade de acompanhamento pelo SAD:
Articulagdo entre a equipe do SAD e a equipe médica assistente sobre a alta do | () SIM | () NAO
paciente
Paciente aceito para acompanhamento pelo SAD ()SIM | () NAO
AMBULATORIAL ()SIM | () NAO
Paciente tem vinculo ambulatorial com ()SIM | ()NAO
Gestao de altas agendou consulta - data / hora / profissional: ()SIM | ()NAO
Gestéao de altas — comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de X
: : A~ ()SIM | ()NAO
encaminhamento ambulatorial para especialidade
Orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade de saude para X
. - ()SIM | ()NAO
entregar o documento de encaminhamento para especialidade
ORIENTACOES PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE
Informado quanto ao suporte social do paciente e rede familiar para os cuidados ()SIM | ()NAO
Paciente com necessidade de uso de O2 domiciliar por:
( )ON I/min. ( )CN I/min. () CPAP cmH20 /___l/min. ()SIM | ()NAO
( )BIiPAP _/ cmH20 /___I/min.
Paciente com TQT, instalada em [ .
( ) portex ( ) portex com endocanula ( ) metalica ()SIM | () NAO
A nutricdo do paciente ¢é por:
()VO ( ) SNE ( ) gastrostomia ( ) jejunostomia ()NPT ()SIM | ()NAO
Data da sonda [
Informado que a documentagdo assinada pela nutricionista e pelo médico para X
o i - ) . ()SIM | ()NAO
aquisicao da dietas especiais no Estado foi entregue aos familiares
ch[ente com nes:e_s&dade de: N ( ) hemodialise ( ) dialise peritoneal ()SIM | ()NAO
Ja vinculado a clinica de hemodialise
A eliminagao urinaria é via: ( ) SVA (Frequéncia: ) () SVD calibre 5
(Instaladaem:___/ /) ( )urostomia ( ) nefrostomia () cistostomia ()SIM | ()NAO
(Instaladaem:__ / [ )
A eliminagao intestinal € por: () ileostomia  ( ) colostomia Data [ ()SIM | ()NAO
Informado que foi orientado onde as bolsas das ostomias podem ser retiradas ()SIM | ()NAO
Paciente com necessidade de cuidados com curativos. Informado o local, o tipo de =
~ . - o : ()SIM | ()NAO
lesdo e a cobertura especial utilizada para a realizagao do curativo
Paciente faz uso de medicamentos e precisa de supervisdo com: ( ) insulina ()SIM | ()NAO
( ) anticoagulante () opidides ( )antimicrobiano () outras:
Informado o grau de dependéncia e os cuidados com higiene e conforto, prevencao &
~ . L . : ()SIM | ()NAO
de quedas e lesdes por pressdo, exercicios no domicilio e saida do leito
Informggjc_) sobre a necessidade de encaminhamento de transporte para ()SIM | ()NAO
hemodialise
Informado que o paciente referiu interesse em participar de grupo de tabagismo ()SIM | ()NAO
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Informado que o paciente estd em tratamento para tuberculose e precisa de
supervisdo. Em caso de tratamento com esquema especial, paciente e familiares

orientados onde devem retirar as medicacoes.
Observacgoes

()SIM | ()NAO

Profissional responsavel (assinatura e carimbo)
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