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J

Resumo

Objetivo: Descrever a elaboragao e a validagao do contetido de um checklist para o preparo da alta hospitalar
de pacientes adultos e idosos.

Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido de maio de 2020 a setembro de 2022 (em duas etapas) para
elaboraco e validagéo do checkiist. Foi usada a técnica Delphi, com avaliagdo por um comité de especialistas
para validagdo de contetdo. Para o célculo do grau de concordancia, utilizou-se a taxa de concordéancia e o
indice de Validade de Contetido (VC).

Resultados: Foi elaborado e validado um checklist com 17 itens que ajudam a organizar a alta hospitalar.
O checklist foi elaborado partindo da compilagdo dos resultados obtidos em entrevistas realizadas com 0s
profissionais de uma equipe multidisciplinar, os quais atuavam em unidades de internagdo, reviséo integrativa
sobre a transigdo do cuidado na alta hospitalar de pacientes adultos e leitura de artigos sobre o uso de
checklist para a alta. Na primeira etapa de validago, foi obtida uma média para a taxa de concordancia, para
abrangéncia (94%) e pertinéncia (91%) do instrumento. Ao final da segunda rodada, foi obtida a média do
célculo do IVC (clareza: 0,95; pertinéncia: 0,96).

Concluséo: O checklist foi validado quanto ao seu contelido por consenso pelo comité de especialistas,
podendo ser utilizado por equipes assistenciais ou de gestdo de altas hospitalares.

Abstract

Objective: To describe content elaboration and validity of a checklist for preparing adults and older adults for
hospital discharge.

Methods: This is a methodological study, developed from May 2020 to September 2022 (in two stages), for
checklist elaboration and validity. The Delphi technique was used, with assessment by an expert committee
for content validity. To calculate the degree of agreement, the agreement rate and the Content Validity Index
(GVI) were used.

Results: A checklist with 17 items that help organize hospital discharge was prepared and validated. The
checklist was prepared based on the compilation of results obtained from interviews with multidisciplinary
team professionals, who worked in inpatient units, an integrative review on transition of care at hospital
discharge of adult patients and reading of articles on the use of discharge checklist. In the first stage of validity,
a mean was obtained for the instrument’s agreement rate, scope (94%) and relevance (91%). At the end of the
second round, the mean CVI calculation was obtained (clarity: 0.95; relevance: 0.96).

Conclusion: The checklist was validated as to its content by consensus by an expert committee, and can be
used by care teams or hospital discharge management.

"Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Universidade Federal de Ciéncias da Sade de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Alta hospitalar de pacientes adultos e idosos: elaboragéo e validagao de checklist

Resumen

Objetivo: Describir la elaboracion y la validacion del contenido de una checkiist para la preparacion del alta hospitalaria de pacientes adultos y mayores.

Métodos: Estudio metodoldgico llevado a cabo de mayo de 2020 a septiembre de 2022 (en dos etapas) para la elaboracion y validacion de la checklist. Se
utilizé el método Delphi, con evaluacion realizada por un comité de especialistas para la validacion de contenido. Para calcular el nivel de concordancia, se

utilizé el indice de concordancia y el Indice de Validez de Contenido (IVC).

Resultados: Se elabord y validd una checklist con 17 items que ayudan a organizar el alta hospitalaria. La checklist fue elaborada a partir de la compilacion
de los resultados obtenidos en entrevistas realizadas a profesionales de un equipo multidisciplinario que trabajaban en unidades de internacion, de revisiones
integradoras sobre la transicion del cuidado en el alta hospitalaria de pacientes adultos y de la lectura de articulos sobre el uso de checklists para el alta. En
la primera etapa de validacion, se obtuvo un promedio del indice de concordancia, respecto al alcance (94 %) y pertinencia (91 %) del instrumento. Al final
de la segunda ronda, se obtuvo el promedio del calculo del IVC (claridad: 0,95; pertinencia: 0,96).

Conclusion: La checklist fue validada en cuanto a su contenido por consenso del comité de especialistas y puede ser utilizada por equipos asistenciales o

de gestion de altas hospitalarias.

Introducao

A necessidade de internagio gerada pelo aumento na
incidéncia de doencas cronicas se reflete em deman-
das tanto no processo de retorno para casa como
na transicio entre os niveis de atencio.” Nesse sen-
tido, os cuidados de transicio sio uma ferramenta
que qualifica a assisténcia mediante intervencoes
mais efetivas e planejadas, integrando os diferentes
pontos da Rede de Atengio a Saide (RAS).?

Os enfermeiros sio profissionais estratégicos na
coordena¢io dos cuidados. Eles atuam junto com
equipes multiprofissionais, atentos as necessidades
dos usudrios e seus familiares.*¥ Em paises tais
como Espanha e Canad4, hd enfermeiros responsa-
veis pela coordenagio da alta hospitalar que ajudam
a equipe multidisciplinar no preparo dos pacientes
e seus familiares, estabelecem um plano de cuida-
dos para a alta e transferem as informagoes para a
Atencio Primdria a Satide (APS).®® Esses enfermei-
ros de transigdo sdo os principais articuladores nao
s6 entre os profissionais de equipes mas também en-
tre os diferentes niveis de atengao a sadde; para isso,
eles precisam conhecer os recursos necessdrios para
assegurar uma transi¢ao segura.

Os beneficios relacionados a continuidade do
cuidado abrangem uma adequada individualizagao
do cuidado, a melhoria no relacionamento entre
profissionais de sadde, pacientes e seus familiares e
a diminui¢ao no uso indevido de servicos de satde,
resultando na reducio de custos.”

Entretanto, o momento da alta hospitalar pode
ser vulnerdvel, principalmente aos pacientes com
vérias comorbidades, pois eles dependem de fatores
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tais como suas necessidades e seu grau de dependén-
cia, a rede de apoio e o acesso a outros servigos de
sadde. Assim, as prdticas que objetivam melhorias
no gerenciamento da alta hospitalar podem ajudar
na continuidade da assisténcia aos pacientes.®

A exemplo disso, o preparo de pacientes e seus
cuidadores para uma alta qualificada considera as-
pectos tais como: planejamento e estruturagio da
alta, organizacio da familia e seus cuidadores, bem
como o suporte das redes de atengao a sadde para a
continuidade do cuidado. Esse processo comeca na
internagao de cada paciente, devendo seguir as eta-
pas padronizadas para que as transi¢oes sejam segu-
ras. Em seguida, ¢ possivel identificar e organizar as
necessidades dos pacientes para a alta hospitalar.”’

Nesse contexto, a equipe multiprofissional pode
usar instrumentos que ajudem na qualidade e segu-
ranca da assisténcia. O checklist é uma ferramenta
estruturada que contém itens ou atividades comple-
xas, as quais devem ser consideradas para confirmar
que as agoes e intervengdes necessdrias estao sendo
executadas durante a realizagao de alguma ativida-
de."? Estas sio ferramentas simples e econ6micas
que podem ser reproduzidas em diferentes dreas
para melhorar o padrio dos atendimentos.""'?

Autores relataram que o uso de listas de verifi-
cagao ajuda a melhorar os cuidados, podendo re-
duzir os eventos adversos associados a transferéncia
de informagées quando sao identificadas falhas em
aspectos relacionadas a qualidade e seguranca dos

atendimentos. "2

) Um estudo evidenciou que o uso
de listas de verificagio permite assegurar que todos
aspectos relevantes relacionados a alta hospitalar

foram considerados, além de estruturar a comuni-



cagdo interprofissional, que é essencial para as tran-
sicoes de cuidado seguras.!?

Ressaltamos que hd lacunas na literatura cien-
tifica nacional de checklists englobando o processo
de desospitalizagao e a continuidade do cuidado
p6s-alta. Considerando a importancia de qualificar
a alta hospitalar e usar ferramentas para ajudar a
equipe multiprofissional no seu planejamento, veri-
ficou-se que é necessdrio elaborar um checklist para
a alta hospitalar, no s6 para auxiliar as equipes no
preparo de pacientes e suas familias para a desospi-
talizagdo, mas também para organizar a transferén-
cia dos cuidados aos demais pontos da RAS.

O objetivo deste estudo foi descrever a elabo-
racio e a validacio do conteddo de um checklist
para preparar a alta hospitalar de pacientes adultos
e idosos.

Métodos

Este estudo metodoldgico foi obtido através da ela-
boragio de um checklist para o preparo da alta hos-
pitalar de pacientes adultos e idosos, e da validagio
do seu contetido, por consenso de especialistas.!

A primeira versio do checklist partiu de uma
revisao integrativa sobre a transi¢ao do cuidado na
alta hospitalar de pacientes adultos"” e leitura de
artigos sobre o uso de checklists para alta hospitalar.
(1216 Além disso, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com os profissionais de uma equipe mul-
tidisciplinar, a qual atua nas unidades de internagdo
de um hospital de nivel tercidrio no sul do Brasil,
sobre o preparo para a alta hospitalar e a transi¢ao
de cuidado. Os entrevistados foram questionados
sobre os itens que eles consideravam essenciais para
compor um checklist para a transi¢io do cuidado
na alta hospitalar. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, e a anilise de dados foi realizada usando
a andlise temdtica.”

A etapa de elaboragio ocorreu entre maio de
2020 e marco de 2021.

Antes de iniciar a primeira rodada de valida-
¢io com o comité de especialistas, o formuldrio
para coleta de dados foi submetido a um teste pi-
loto. O formuldrio (Google Forms) foi encaminhado
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por e-mail, contendo perguntas sobre o perfil dos
participantes, blocos com itens sobre os pacientes
e os cuidados necessdrios tanto para alta hospita-
lar como para continuidade do cuidado apés alta.
Foram selecionados por conveniéncia profissionais
que atuavam na equipe de gestao de altas de um
hospital tercidrio no sul do Brasil. Eles avaliaram a
abrangéncia e a representatividade dos itens, bem
como a adequagao dos questionamentos e a viabili-
dade do formuldrio eletronico para coleta de dados.
Trés profissionais (uma enfermeira, uma assistente
social e uma médica) participaram no teste piloto.

Nio foram apontadas dificuldades de com-
preensdo nem foram realizadas sugestoes sobre o
layout do instrumento; o formuldrio eletronico foi
mantido para coleta de dados. Dos 18 blocos avalia-
dos, s6 dois niao obtiveram uma taxa de concordin-
cia > 90%. Estes blocos foram ajustados conforme
as sugestoes das trés profissionais.

Apbs o teste piloto, seguiu-se a etapa de valida-
¢do de contetdo do checklist (entre maio e junho de
2021) guiada pela Técnica Delphi."® Para as ava-
liagbes, foram selecionados 20 especialistas de di-
ferentes categorias profissionais para assegurar uma
amostra adequada. Na Técnica Delphi, nio hd uma
quantidade definida, pois o sucesso estd relacionado
a qualificacio dos participantes."® A amostra foi sele-
cionada por conveniéncia incluindo profissionais na-
cionais identificados em publicagoes (apds andlise do
curriculo Lattes) ou profissionais que atuavam com a
transi¢do do cuidado. Foram incluidos profissionais
com publicagoes sobre o tema do estudo ou que reali-
zaram atividades de transicio de cuidado ou ainda de
planejamento e organizagao de altas hospitalares em
seu trabalho didrio. Nao houve critério de exclusio.

O convite aos especialistas foi feito via e-mail.
Aqueles que sinalizaram aceitando participar na va-
lidagao, foi encaminhado o /ink de acesso ao formu-
lirio eletronico (Google Forms). Ao clicar no link,
o participante era direcionado a uma sessao com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); a concordincia ou nao em participar do
estudo era uma condi¢do essencial para abrir as pa-
ginas seguintes do questiondrio.

A primeira rodada consistiu no julgamento de
todos itens que compdem o checklist, determinan-
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do sua abrangéncia e representatividade. O comité
de especialistas teve dez dias para responder ao for-
muldrio, podendo concordar ou no com os itens e
fazer sugestoes. Ao final da primeira rodada de ava-
liagdo, foi verificada a taxa de concordéncia entre os
juizes (90%), sendo ela considerada aceitdvel."” Os
itens que nio obtiveram uma taxa de concordin-
cia aceitdvel na primeira rodada, foram reavaliados
e ajustados antes de seguir para a segunda rodada.

Na segunda rodada, o mesmo comité de espe-
cialistas foi convidado para julgar os itens e determi-
nar suas clareza e representatividade. Foi calculado o
Indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a
taxa de juizes em concordincia sobre determinados
aspectos do instrumento e seus itens. Este instrumen-
to emprega uma escala tipo Likert (quatro pontos or-
dinais), que avalia o nivel de concordéncia do sujeito
pelas respostas que variam de 1 (nao claro) a 4 (muito
claro) para avaliar a clareza, e de 1 (nfo relevante ou
representativo) a 4 (relevante ou representativo) para
avaliar a representatividade.®” Sugestoes também pu-
deram ser feitas pelos especialistas. A taxa de concor-
dAncia aceitavel foi IVC > 0,785.@9

Todos preceitos éticos e legais referentes as pes-
quisas com seres humanos foram atendidos integral-
mente. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), re-
cebendo Certificado de Apresentacio de Apreciagio
Etica (CAAE: 37228320.0.0000.5345; Parecer:
4.499.025; 14/01/2021) e do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC; CAAE: 37228320.0.3001.5530;
Parecer: 4.540.922; 15/02/2021).

Resultados

Na etapa de elaboragao do checklist, participaram
oito profissionais de uma equipe multidisciplinar nas
entrevistas, sendo pelo menos um de cada categoria
profissional (dois assistentes sociais, dois enfermeiros,
um médico, um fonoaudidlogo, um nutricionista e
um farmacéutico). A média de idade entre eles foi de
39 anos. Apenas um entrevistado era do sexo mascu-
lino. Na época da pesquisa, todos participantes atua-
vam exclusivamente em unidades de internac¢io na
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drea hospitalar. O tempo de formagio deles variou
entre 10 e 29 anos. Apéds andlise das entrevistas, fo-
ram identificados os itens essenciais para compor o
checklist: cuidados relacionados a higiene e conforto,
exercicios, alimentagio e curativos, suporte social,
local de moradia e identificagio do suporte da rede
de aten¢do para continuidade do cuidado apés alta.
A partir desses dados, da revisao integrativa sobre a
transi¢do do cuidado na alta hospitalar de pacientes
adultos e da leitura de artigos sobre o uso de checklist
para a alta hospitalar foi elaborada a primeira versio
do checklist. Em seguida, foram iniciadas as etapas de
validago. Na primeira etapa de validagao de contet-
do, 12 especialistas retornaram o questiondrio, todos
eles com experiéncia em atividades de transicio de
cuidado. Além disso, eles atuavam principalmente em
internacdo hospitalar, gestdo e Servicos de Atencio
Domiciliar (SAD). Alguns deles atuavam em ativida-
des concomitantes, p.ex., gestdo e pesquisa. As demais
caracteristicas do perfil dos especialistas estao descritas
na tabela 1. Quanto a abrangéncia e pertinéncia (ou
representatividade) geral do instrumento, as médias da
taxa de concordancia foram 94% e 91%, respectiva-
mente. Os itens que nio obtiveram taxa de concor-
déncia > 90% foram revisados e ajustados conforme as
sugestoes dos especialistas (Quadro 1).

Em seguida, a nova versao do checklist foi enca-
minhada aos 20 especialistas da amostra inicial para
a segunda rodada de avaliagio. Dez especialistas re-
tornaram o questiondrio. A maioria deles atuava em
atividades de gestdo e internagio hospitalar; 50%
deles atuavam em atividades concomitantes (p.ex.:
internagao hospitalar, pesquisador, gestao e SAD).
As caracteristicas sobre o perfil dos profissionais que
participaram na segunda rodada de validagio estao
mostradas na tabela 1.

Quanto a clareza e pertinéncia (ou representa-
tividade) do instrumento, as médias do cédlculo do
IVC para a clareza e pertinéncia foram 95% e 96%,
respectivamente. Em todos itens avaliados, foi ob-
tida uma taxa de concordincia > 80%. Assim, os
itens que compéem o checklist foram considerados
validados pelo comité de especialistas (Quadro 2).

A versao final do checklist tem 17 itens que aju-
dam a organizar a alta hospitalar dos pacientes adul-
tos ¢ idosos (Apéndice A).
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Quadro 1. Taxas de concordancia para abrangéncia (Abr) e pertinéncia (Pert), com as sugestdes dos especialistas na primeira rodada

de validagdo de contetido

Itens avaliados quanto a Abr (%) | Pert (%) | Sugestdes

Titulo: “CHECKLIST PARA A ALTA QUALIFICADA” 83 83 Especificar que alta é “alta hospitalar”

Instrugdes iniciais do checklist 83 92 Melhorar a redagéo e esclarecer que o checklist pode ser preenchido durante a internagao.

IDENTIFICAGAO 83 92 Trocar o nimero do leito por CPF.

SUPORTE SOCIAL 100 100 | Substituir “carro da familia” por “transporte proprio” e acrescentar o item “outro”; acrescentar idade do
cuidador; confirmar se o paciente tem vinculo com a unidade de satde.

CUIDADOS / ORIENTAGOES AOS PACIENTES E FAMILIARES SOBRE

USO DE OXIGENIO (02) DOMICILIAR 100 83 Nenhuma sugestao

TRAQUEOSTOMIA (TQT) 100 92 Acrescentar se o paciente tem plano de retirada da TQT apos a alta.

ALIMENTAGAO / DIETA 92 92 Excluir “NPT” e substituir “Estado” por “Secretaria Estadual de Satde do RS”.

DIALISE 100 92 Substituir “carro da familia” por “transporte préprio” e acrescentar o item “outro”; alterar que a assistente
social “orientou” o fluxo de solicitagdo de transporte para hemodidlise.

ELIMINAGOES URINARIAS 100 100 | Tornar o texto mais sucinto.

ELIMINAGOES INTESTINAIS 100 100 | Nenhuma sugestéo

CURATIVOS 100 100 | Acrescentar o item “se foi orientado sobre o local de retirada dos materiais para o curativo”.

MEDICAGCOES 92 92 Na orientagdo sobre 0 uso: substituir “morfina” por “opioides” e acrescentar “antimicrobiano”.
Acrescentar orientac&o sobre via, posologia e aquisicdo de medicamentos especiais.

GRAUS DE DEPENDENCIA DO PACIENTE 92 75 Substituir a tabela Katz por itens mais sucintos.

ORIENTAGOES FINAIS 92 83 Acrescentar os itens sobre encaminhamentos realizados pela assistente social, “participagédo em grupos
de tabagismo”, “tratamento de tuberculose”, “sinais e sintomas de infeccGes” e o item questionando se o
paciente tem duvida sobre as orientagdes dadas.

ENCAMINHAMENTOS POS-ALTA PARA

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) 83 92 Acrescentar item sobre “supervisdo do paciente” devido a sua baixa adesao ao tratamento.

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD) 100 92 Modificar a forma da redagéo do item “equipe do SAD entrou em contato com a equipe médica assistente”.

AMBULATORIAL 100 100 | Nenhuma sugestdo

ORIENTAGAOQ AOS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE 83 83 Unir os dois primeiros itens, pois eles falam de suporte social ao paciente; substituir “morfina” por “opioides” e
acrescentar “antimicrobiano”; acrescentar o item sobre “encaminhamento de transporte para hemodidlise”.

Média da taxa de concordancia 94 91

Tabela 1. Perfil dos profissionais que participaram nas primeira

e segunda rodadas de validagao

Quadro 2. indices de Validade de Contetdo (IVC) para clareza e
pertinéncia na segunda rodada de validacéo de conteudo

12 22 Itens do checklist avaliados quanto a: Clareza | Pertinéncia
Categorias profissionais rodada rodada Alteragdo no titulo: ¥ CHECKLIST PARA ALTA HOSPITALAR” 1,00 1,00
i 2((;/;)) :‘((:/;)) Instrugdes iniciais 0,90 1,00
09 %60 | oo TR i
Assistente Socil SO 220 CUIDADOS / ORIENTAGOES AOS PACIENTES E FAMILIARES ' ’
Farmacéutico 1) 1(10) SOBRE
Fisioterapeuta 2007100 USO DE OXIGENIO (02) DOMICILIAR 1,00 1,00
Tempos de formagao (anos) 63 TRAQUEOSTOMIA 1,00 1,00
15 183 00 . : :
6-10 4333 330 AL!MENTAQAO / DIETA 1,00 1,00
11-15 207 3030 DIALISE i ’ 1,00 1,00
16-20 1 1(10) ELIMINAGOES URINARIAS 1,00 1,00
> 20 4333  3(30) ELIMINAGOES INTESTINAIS 0,90 0,90
Niveis de formagéo CURATIVOS 1,00 0,90
Especializagio 4(333)  3(30) MEDICAMENTOS 0,90 0,90
Mestrado 433,3)  3(30) NIVEL DE DEPENDENCIA 0,80 0,90
Doutorado 325  3(30) OUTRAS ORIENTAGOES 0,90 0,90
Pés-doutorado 183 1(10) ENCAMINHAMENTOS POS-ALTA
Areas de atuagio ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) 1,00 0,90
Internagéo hospitalar 7 4 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD) 0,90 1,00
Gestéo de Servigos de Sadde 5) 6 AMBULATORIAL 0,90 0,90
Atencao Basica a Salide 2 0 ORIENTAGOES AOS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE 0,90 0,90
Servico de Atencao Domiciliar 5) 2 Meédias do célculo do VG 0,95 0,96
Educacao permanente / professor / preceptor 8 2
Pesquisador 2 3
Tempos de trabalho com atividades de transigéo do cuidado (anos)
1-5 207)  3(30) H =
610 e [ Discussao
11-15 3025  2(20)
Publicagbes sobre transigao do cuidado A construgio e validagio de um checklist para alta
Sim 542)  4(40) K . . ;
Néio 768  660) hospitalar de pacientes adultos e idosos ¢ funda-
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mental pois concentra os requisitos necessdrios
para organizagio da alta e transi¢ao de cuidado se-
guro. A importincia de estruturar esse processo ¢
justificada pela vulnerabilidade dos pacientes ido-
sos e/ou com multiplas comorbidades no momen-
to da transicio de cuidados;®?" eles demandam
assisténcia continuada de diversos profissionais em
multiplos servigos para o controle e prevengao de
agravos.???

Evidéncias apontam que hd pouca informagio
sobre transicoes de cuidados eficientes, eficazes e se-
guras para os usudrios e cuidadores/familiares, prin-
cipalmente no planejamento de alta hospitalar para
a casa, causando fragmentagio no cuidado pés-alta.
@3 Assim, o checklist é um importante instrumento
para verificar necessidades especificas de pacientes
tais como condi¢des de satde, capacidade cognitiva

@4 Além disso, seu uso qualifica a as-

e apoio social.
sisténcia ao uniformizar condutas e permite reduzir
falhas no processo de trabalho, aumentando assim a
seguranca dos pacientes hospitalizados.*

O planejamento da alta deve comegar quan-
do os pacientes sao internados, para organizar e
adequar suas necessidades até o momento da alta
hospitalar.”¥ No ambito internacional, o uso de
checklist desde o dia da admissao tem contribuido
para educagao didria de pacientes e na organizagao
e coordenacio da equipe multiprofissional,"? além
de reduzir os potenciais eventos adversos associados
a transferéncia de dados.®”

Assim, esses instrumentos devem passar por
processos de validacio de contetido para atestar sua
confiabilidade e torni-los seguros no uso em dife-
rentes servigos.”” O uso da técnica Delphi neste
estudo permitiu incluir profissionais com conheci-
mentos tedricos e priticos sobre o tema. Este estu-
do sugere que a heterogeneidade em um grupo de
tomada de decisdes pode levar a um desempenho
mais adequado. Entdo, a inclusdo de profissionais
da saide, pacientes ou representantes de pacientes
podem aumentar a credibilidade e enriquecer os re-
sultados do procedimento Delphi.?®

Por meio da participagao coletiva, foi possivel
construir um instrumento em conjunto com a equi-
pe multidisciplinar que atua diariamente no proces-
so de transi¢ao de cuidado para alta hospitalar. Isso
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pode se refletir positivamente na aplicagao da ferra-
menta, pois os profissionais se sentem valorizados
ao colaborar na elaboragao de um instrumento que
serd usado em seu local de trabalho. Em relacio a
validagio de contetdo, a escolha dos especialistas
deve refletir toda a gama das partes interessadas nos
resultados do estudo, pois assim é possivel obter di-
ferentes pontos de vista sobre a qualidade dos cuida-
dos e enriquecer o método.?®

Assim, a média do grau de concordincia para
abrangéncia e pertinéncia no final da avaliagio na
primeira rodada ficou acima de 90%; o IVC para
clareza e pertinéncia permaneceu superior a 80%,
indicando concordéincia sobre a relevincia de to-
dos itens da ferramenta. Infere-se que houve um
consenso entre especialistas ao julgar a validade do
checklist, que aborda efetivamente os quesitos neces-
sdrios para uma alta qualificada e uma transicio de
cuidados seguros.

Quanto aos itens de verificacio, eles favorecem
a compreensio dos cuidados realizados durante a
internacio e daqueles necessirios apds a alta hos-
pitalar. Sua verificagao pode melhorar a compreen-
sdo das demandas dos usudrios no processo da alta
hospitalar, permitindo que a equipe tenha acesso
facil aos cuidados que j4 foram prestados e os pen-
dentes. Quando o checklist validado é comparado
aos instrumentos jd existentes, seu diferencial é que
ele colabora com a transicao do cuidado pés-alta,
pois ele tem itens exclusivos para a transferéncia dos
cuidados aos demais servicos da RAS; além disso, o
checklist favorece a gestao dos cuidados dentro dos
hospitais corresponsabilizando todos membros da
equipe no processo.

Finalmente, o uso deste tipo de instrumento
favorece o planejamento de intervengdes, ajudan-
do os profissionais a tomar decisdes®”, facilitando
a comunicagdo entre os membros da equipe; assim,
ele padroniza as boas préiticas na continuidade do
cuidado"? favorecendo a prestagio de cuidados
seguros.

Como limitagoes deste estudo, destacamos a
dificuldade para conseguir o retorno de todos jui-
zes convidados no periodo estabelecido e a nao
testagem do checklist por profissionais da equipe
multidisciplinar.



Sugerimos o desenvolvimento de protocolos
com recomendagdes as condutas que devem ser se-
guidas para uma alta hospitalar segura e qualifica-
da. Além disso, tais protocolos podem ser elabora-
dos de acordo com os cuidados especificos de cada
patologia.

Conclusao

O checklist para alta hospitalar de pacientes adultos
e idosos foi considerado validado pelo comité de es-
pecialistas, quanto ao seu contetddo. Ele concentra
os requisitos necessdrios para a organizagio da alta
hospitalar, podendo ser usado por equipes assisten-
ciais ou de gestdo de altas hospitalares e adaptado a
realidade de cada instituicao.
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ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTAS (EGA) [ CHECKLIST PARA ALTA HOSPITALAR
0 planejamento da alta do paciente deve ocorrer a partir de sua internagdo; os rounds multidisciplinares séo os principais momentos para essa organizagdo. Este checkiist deve ser preenchido
durante a internacdo (no minimo 72 h antes da alta) devendo estar completo até o dia da alta hospitalar.
® Marque sim quando os cuidados/orientaces, encaminhamentos e orientacdes aos profissionais da rede de atencéo forem realizados.
® Marque ndo para as opgdes desnecessérias a transicao de cuidado.
* Marque NA quando a opgao ndo se aplica ao paciente.
LISTA DE SIGLAS
ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos VO: via oral
BPC: beneficio de prestagéo continuada SNE: sonda nasoentérica
ON: dculos nasal NPT: nutrigo parenteral total
CN: cateter nasal SVA: sondagem vesical de alivio
CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas SVD: sondagem vesical de demora
BiPAP: pressdo positiva em vias aéreas a dois niveis NA: ndo se aplica
IDENTIFICAGAO
Preencha os dados ou cole a etiqueta com as informagdes do paciente _
PREVISAQ DE ALTA:
Nome completo: ;)
Registro: Data de nascimento: ___/__/___ T
CPF: Data de internagdo: __ /_ /
SUPORTE SOCIAL
Cidade onde reside:
Responsavel pelo paciente: Idade do responsavel:
Grau de parentesco: ( ) pai/mae ( ) conjuge () filho(@) ( )irmao(a) () sobrinho(@) ( )outro
Telefones para contato: E-mail:
Responsavel pelo cuidado do paciente e para receber orientagdes:
() pai/mde ()conjuge ( )filho(@) ( )irméo(@) ( )sobrinho(@) ( )cuidador(@) () outro
Telefones para contato: E-mail:
Antes da internacdo o paciente morava:  ()s6 () com conjuge (') filho(a) (') irméo(a) () ILPI () outro local
Apds a internagdo o paciente residira:  ( )s6 () com cOnjuge (') filho(a) (') irmao(a) ()ILPI (') outro local
Tipo de moradia: () casa com quarto individual () casa com quarto compartihado () albergue
()abrigo () quarto alugado com banheiro individual () quarto alugado com banheiro coletivo
Renda do paciente/familia:
Renda proveniente de: () aposentadoria (') bolsa familia (') pensdo
()BPC (') saldrio (') outros
Faz algum acompanhamento de seus problemas de saide? () SIM () NAQ Onde?
Unidade de satde de referéncia/telefone: )
Tem vinculo ativo com a unidade? ()SIM () NAO
Precisard de transporte no dia da alta? () SIM () NAO
() transporte proprio/vizinho () ambulancia hospitalar () transporte municipal () outro,
Quem deve ser acionado? Telefone:
CUIDADOS / ORIENTAGOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE:

USO DE OXIGENIO (0,) DOMICILIAR ()SIM ( )NAO
Equipe médica: encaminhou avaliagdo para equipe da pneumologia? ()SIm () NAO
Familiares: depois que a Pneumologia liberou o uso do O,, encaminharama ~ documentagao P

) ~ o 2 ()Sm (') NAO
para a instalagéo do O, pelo municipio?
Enfermagem ou Fisioterapia: orientou os cuidados com o uso de 0,?

() ON: __I/min. (1) CN: __V/min. (') CPAP: __cmH,0; ___I/min. ()SIm ()NAO
(1) BiPAP: __/__cmH,0; ___I/min.

Oxigénio instalado no domicilio; Data: ___/__ /___ ()SIm ()NAO
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Continuagao.
TRAQUEOSTOMIA (TQT) instaladaem: __/ / ()SIM ()NAO
Enfermagem ou Fisioterapia: orientou cuidados com aspiragéo, limpeza, curativo e troca de ()SM ()NAO
cadargo da TQT? () portex () portex com endocanula ( ) metdlica
Familiares: adquiriram aspirador portatil? / foram orientados sobre o manuseio? ()SIM ()NAO
Paciente tem plano para retirar a TQT apés a alta? ()SIM ()NAO
ALIMENTAGAO / DIETA
Nutricéo por: ()Vvo () SNE (') gastrostomia (') jejunostomia
Dieta por \{la oral: nutricionista orientou sobre a dieta que o paciente ()NA ()SM ()NAO
deve seguir?
Fqnoaud@oga: 0nentoq spbre (1) 0s cwdados‘no mo[nento da ()NA ()SM ()NAO
alimentacéo e (2) exercicios que podem ser feitos apos a alta?
Dieta por sonda (Instaladaem: __/__ /) ()NA ()SIM ( )NAO
Nutricionista: (1) orientou sobre a forma de nutrigdo que o paciente .
deverd seguir apds a alta e (2) entregou a documentagdo para a () NA ()Sim () NAO
aquisicao da dieta pela SES/RS?
Enfermagem: orientou sobre os cuidados com a sonda? ()NA ()Sim ( )NAO
Familiares: encaminharam a documentagdo assinada por i
nutricionista e médico para adquirir dietas especiais pela SES/RS? (INA ()M ()NAO
DIALISE ()SImM ()NAO
(') hemodidlise () didlise peritoneal
Assistente social: solicitou vinculo com clinica de hemodidlise? ()Sim () NAO
Sera necessario transporte para o paciente até a clinica? ()Sim ()NAO
Assistente social: orientou o fluxo para solicitagdo do transporte?
e serd realizado pela(o): X
(') transporte proprio (ou vizinho) () ambulancia do hospital ()SM ()NAO
(') transporte do municipio () outro
Paciente e familiares treinados para a realizagdo da didlise peritoneal? ()SIM ( )NAO
ELIMINAGOES URINARIAS
( ) espontaneas (') incontinente; usa fraldas
() SVA (Frequéncia: )
() SVD calibre (nstaladaem: ___/ /) ()Sim ( )NAO
() urostomia (') nefrostomia
( ) cistostomia  (Instaladaem: ___/__ /)
Enfermagem: (1) orientou sobre os cuidados em relagdo ao cateterismo (SVA ou SVD) ou & &
o : ) . ) s ()SIM () NAO
ostomia; (2) possibilitou ao paciente (ou cuidador) realizar o procedimento sob sua supervisdo?
Enfermagem: orientou sobre (1) o local de retirada (ou compra) dos materiais € (2) a troca da =
. ! ()SIM () NAO
sonda na unidade de satde?
ELIMINAGOES INTESTINAIS POR ESTOMA ()SIM ()NAO
(') ileostomia (') colostomia ()SIm ()NAO
Enfermeira estomaterapeuta: orientou sobre os cuidados com a ostomia? ()SIm ()NAO
Local de retirada das bolsas:
CURATIVOS [()sm [ ()NAO
Local do curativo (marcar na figura) Tipo de lesdo:
Cobertura especial usada para realizar o curativo:
Enfermagem: orientou sobre (1) os cuidados para realizar o curativo e (2) o local onde retirar ou P
iai () SIM () NAO
comprar 0s materiais?
MEDICAMENTOS ()SIM ()NAO
Orientagdes sobre 0 uso de medicamento(s):
()insulina () anticoagulante ()Sim ( )NAO
(') opioides (') antimicrobiano (') outros:
Equipe médica ou Farmacéutico: orientou sobre o uso, reagdes adversas e local de retirada (ou &
. . . ()SIM () NAO
compra) do(s) medicamento(s) assinalados acima?
Equg mgdlca ou Farmacéutico: orientou sobre os formularios para adquirir medicamentos ()SM ()NAO
especiais?
NiVEL DE DEPENDENCIA
Paciente totalmente dependente de auxilio para cuidados bésicos (banho, alimentacéo, andar, | ( ) SIM ()NAO
vestir-se)?
Paciente precisa de algum auxilio para cuidados basicos? ()SIm ()NAO

Continua...
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Continuagéo.
Paciente precisa so de supervisdo para cuidados basicos? ()SIM ()NAO
Paciente independente? ()SIm ( )NAO
OUTRAS ORIENTAGOES
Assistente social: orientou os responsaveis pelo paciente sobre .
como adquirir fraldas, cama hospitalar, cadeira de rodas, andador ()NA ()SIm () NAO
ou bengala?
Assistente sgglal: orientou sobrelencanjlnhamentos para (1) curatela ()NA ()SM ()NAO
ou (2) beneficios para recursos financeiros?
Enfermagem: (1) orientou sobre os cuidados de higiene e conforto e .
(2) possibilitou que o cuidador participasse desses cuidados durante | () NA ()SIm (') NAO
a internagéo?
Enfermagem ou F|S|otfarap|a: orlentgu sobre 0s cuidados para ()NA ()SM ()NAO
prevenir quedas e lesdes por pressdo?
F|§|oterap|a: or|ent_ou sobre (1) exercicios no domicilio, (2) saida do ()NA ()SM ()NAO
leito e (3) prevencdo de quedas?
Equipe m'etyca ou E~nfermagemi olrlentou sobrel 0s métodos ()NA ()SM ()NAO
farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor?
Equipe médica ou Enfermagem: estimulou o paciente a participar em ()NA ()SM ()NAO
um grupo de tabagismo?
Eqmpe médica ou Enfermagem: orientou sobre a importancia de ()NA ()SM ()NAO
seguir corretamente e completar o tratamento contra tuberculose?
Eque médica pu Entermagem: orientou sobre sinais e sintomas ()NA ()SM ()NAO
relacionados a infecgdes?
EqueAmejdma: orientou 0s re\sponsa\{elslpelo paaepte que, em caso ()NA ()SM ()NAO
de urgéncia, devem retornar a emergéncia do hospital?
Equipe médica ou Enfermagem: questionou o paciente e seus
responsaveis se compreendgram as onent.agoesjorpemdas pela ()NA ()SM ()NAO
equipe? Se a resposta for ndo, em qual orientacdo ficaram em
duvida?
ENCAMINHAMENTOS POS-ALTA
TIPOS DE SERVIGO
ATENGAO 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:
Supervisdo do paciente devido & baixa adesdo ao tratamento medicamentoso ()SIm ( )NAO
Reabilitagdo (') Fisioterapia () Fonoaudiologia ()SImM ()NAO
Gestdo de altas: (1) comunicou a equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de .
reabilitagdo e (2) orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade de ()SIm (') NAO
salide para entregar o documento de encaminhamento?
SERVICO DE ATENGAO 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 a alta do ()Sim ()NAO
paciente?
Paciente aceito para acompanhamento pelo SAD? ()SIm ( )NAO
AMBULATORIAL ()SIM ()NAO
Paciente tem vinculo ambulatorial com ()SIm ( )NAO
Gestdo de altas: agendou consulta: data: _/_/_; hora: __:__; profissional: ()SIM ()NAO
Gestdo de altas: comunicou equipe de referéncia da APS sobre a necessidade de M
} ) i ()SIM () NAO
encaminhamento ambulatorial para especialidade
Orientou os responsaveis pelo paciente para comparecerem a unidade de saude para entregar P
. L ()SIM () NAO
0 documento de encaminhamento para especialidade?
ORIENTAGOES PARA 0S PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE
Informado sobre (1) o suporte social do paciente e (2) a rede familiar para os cuidados? ()SIM ( )NAO
Paciente com necessidade de uso de 02 domiciliar por: .
() ON: ___I/min. ()CN:___I/min. () CPAP: _cmH20/__ I/min. ()SIM () NAO
() BiPAP: __/__cmH20/ ___I/min.
Paciente com TQT instaladaem __ /__/ P
(') portex (') portex com endocanula (') metalica ()SM ()NAO
A nutrigdo do paciente € por: .
()vo () SNE (') gastrostomia ()SIm () NAO
(') jejunostomia Datadasonda: __ /_/
Informado que a documentagdo assinada por nutricionista e médico, para aquisicao de dietas ()SM ()NAO

especiais no SES/RS, foi entregue aos familiares?
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Paciente com necessidade de:
() hemodidlise (') didlise peritoneal
Jé vinculado a clinica de hemodidlise

()SIM

A eliminacéo urinaria é:

(') espontanea (') incontinente, em uso de fraldas
(') SVA (Frequéncia: )

() SVD calibre____ (Instaladaem: __/__/__)

() urostomia (') nefrostomia

() cistostomia (Instaladaem: __/__ /)

()SIM

A eliminacdo intestinal é por: () ileostomia () colostomia Data __ /_/

()SIM

() NAO

Informado que foi orientado sobre o local onde as bolsas de ostomia podem ser retiradas?

()SIM

() NAO

Paciente com necessidade de cuidados com curativos. Foi informado sobre (1) local, (2) tipo de
lesdo e (3) cobertura especial usada para realizar o curativo?

()SIM

()NAO

Paciente usa medicamentos e precisa de supervisdo com:
() insulina () opioides
( ) anticoagulante () antimicrobiano () outras:

()SIM

Informado sobre (1) nivel de dependéncia, (2) cuidados com higiene e conforto, (3) prevengéo
de quedas e lesdes por pressdo, (4) exercicios no domicilio e (5) saida do leito?

()SIM

Informado sobre a necessidade de encaminhamento de transporte para hemodidlise?

()SIM

Informado que o paciente referiu interesse em participar de grupo de tabagismo?

()SIM

Informado que o paciente estd em tratamento contra tuberculose e precisa de supervisao? Em
caso de tratamento com esquema especial, paciente e familiares foram orientados sobre 0
local onde devem retirar as medicagbes?

()SIM

Observactes

Profissional responsével (assinatura e carimbo)
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