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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar uma lista de atividades a serem realizadas pelo enfermeiro na alta hospitalar responsavel.
Método: Estudo de validacdo de contetido. Os 14 itens gerados foram organizados em uma escala Likert e submetidos a apreciacao
de jufzes, através da Técnica Delphi. Avaliou-se relevancia, clareza nos enunciados e ordem sequencial de execucdo. O consenso para
as respostas foi pré-estabelecido em 0,80 e calculado o indice de validade de contetido dos itens.

Resultados: Oito profissionais participaram da validacdo da listagem construida. Na Delphi 1, o indice de validade de contetido variou
de 0,70 (contato pés alta e agendamento de visita domiciliar) a 1,0 e, na Delphi 2, encontrou-se variagdo de 0,60 (contato telefonico
pésalta) a 1,0.

Conclusdo: Foram validadas 13 das 14 atividades propostas. A listagem de atividades construida pode contribuir para o processo de
alta sequra, a continuidade e integralidade do cuidado e, ainda, para a reducdo das readmissdes.

Palavras-chave: Alta do paciente. Continuidade da assisténcia ao paciente. Avaliagdo de processos em cuidados de satide. Avaliacdo
em enfermagem. Estudo de validacdo.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a list of activities to be performed by the nurse at the responsible hospital discharge.

Method: Content validation study. The 14 generated items were organized on a Likert scale and submitted to judges’ appreciation,
using the Delphi Technique. Relevance, explicitness in the statements and the sequential order of execution were evaluated. The
consensus for the answers was pre-established at 0.80 and the content validity index was calculated.

Results: Fight professionals participated in the validation of the created list. In Delphi 1, the content validity index ranged from 0.7
(post-discharge contact and home visit scheduling) to 1.0 and in Delphi 2, a range from 0.60 (post-discharge telephone contact) to
1.0.

Conclusion: 13 of the 14 proposed activities were validated. The created list of activities can contribute to the safe discharge
process, the continuity and comprehensiveness of care and, also, to the reduction of readmissions.

Keywords: Patient discharge. Continuity of patient care. Process assessment, health care. Nursing assessment. Validation study.

RESUMEN

Objetivo: Fjecutar y validar un listado de actividades que deben realizar los enfermeros en el alta hospitalaria responsable.
Método: Estudio de validacion de contenido. Los 14 ftems producidos fueron organizados en una escala Likert y sometidos a
apreciacion de jueces, mediante la Técnica Delphi. Se evalud relevancia, claridad de los enunciados y orden secuencial de ejecucién. El
consenso para las respuestas fue preestablecido en 0,80 y calculado el indice de validacién de contenido.

Resultados: Ocho profesionales participaron en la validacién de la lista construida. En Delphi 1, el indice de validacién de contenido
vario de 0,7 (contacto post-alta y programacién de visita domiciliaria) a 1,0 y en Delphi 2, se encontrd variacién de 0,60 (contacto
telefonico post-alta) a 1,0.

Conclusion: Fueron validadas 13 de las 14 actividades propuestas. El listado de actividades obtenido puede contribuir con el proceso
de alta sequra, con la continuidad e integralidad del cuidado y, también, con la reduccién de reingresos en los hospitales.

Palabras clave: Alta del paciente. Continuidad de la atencion al paciente. Evaluacion de procesos, atencién de salud. Evaluacion en
enfermerfa. Estudio de validacion.
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l INTRODUGCAO

O planejamento da alta tem sido descrito como um
caminho para qualificar o atendimento e minimizar riscos
de complicagcdes apos a internacao hospitalar”. Recomen-
da-se seu inicio precoce, com abordagem interprofissional
e sistémica, incluindo o paciente/familia nas decisdes sobre
os cuidados, e elegendo um coordenador para articular os
recursos e transferir as informagées entre os niveis de atencéo
a saude®@. Além disso, defende-se um pacote de medidas
envolvendo praticas padronizadas, orientagcdes e acom-
panhamento domiciliar ao paciente/familiar, intervencgdes
educativas junto aos profissionais de salde e discussoes
periddicas entre os servigos®.

Entretanto, no cenério de prética, este plano inicia-se,
geralmente, proximo a data de alta do paciente®e restrita
aos cuidados habituais sem conexao com um coordenador
formal do processo®. Os pacientes e familiares, muitas vezes,
nédo sdo inseridos no planejamento dos cuidados dificultan-
do a adesdo e a manutencao da assisténcia no domicilio®.

A alta responsavel esta prevista na legislacdo brasileira®
e pode ser compreendida como um processo de transicao
do cuidado do paciente hospitalizado para outros niveis de
atencéo a salde, em especial para a Atencdo Primaria. Este
modelo de continuidade da assisténcia considera a participa-
¢do e o desenvolvimento da autonomia do paciente/familia
sobre os cuidados; a articulacdo entre os diferentes pontos
da rede e a adocdo de mecanismos de desospitalizacdo®.

O enfermeiro exerce papel central para garantir a continui-
dade do tratamento e a seguranga do paciente no autocui-
dado liderando e coordenando este processo. Desta forma,
atua como mediador nas agoes interprofissionais atentando
para as necessidades e preocupagdes do paciente/familia”.
No planejamento da alta, este profissional gerencia, junto
a equipe interprofissional, situagdes que requerem maior
demanda de atencdo no domicilio®, dentre elas, condicéo de
cronicidade, cuidados paliativos e utilizagdo de dispositivos
e equipamentos para a satide®,

Embora a transicdo do cuidado na alta hospitalar (res-
ponsavel) esteja legitimada, cada instituicdo hospitalar
estabelece seu proprio fluxo de trabalho. Assim, as varias
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante o plano
de alta podem diferir entre as instituicdes de satde. Apesar
de existir referéncia internacional™ quanto as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro no plano da alta nao fo-
ram identificados, até o momento, estudos abordando este
modelo (alta responsavel), proposto nacionalmente, para a
continuidade do cuidado apds a internacéo hospitalar. Faz-se
necessario, entdo, mapear e obter consenso de especialistas
para a realidade brasileira.
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Os achados aqui apresentados constituem-se em parte
inicial de uma investigacado mais abrangente denominada
“Transferéncia do cuidado na alta hospitalar: tempo dedi-
cado pela enfermagem e efetividade do processo’, de um
programa de mestrado, e vincula-se ao grupo de pesquisa
Gestao de Servicos de Saude e de Enfermagem (GESTSAU-
DE). O presente estudo procura esclarecer a questao: Quais
atividades os enfermeiros deveriam realizar no processo
de alta responsével? Elas séo validadas por especialistas? E
para tanto, tem por objetivo desenvolver e validar uma lista
de atividades a serem realizadas pelo enfermeiro na alta
hospitalar responsavel.

B METODO

Este estudo de validacdo de conteldo seguiu as duas
etapas propostas na literatura”, ou seja, estagio de desen-
volvimento (aqui denominado mapeamento de atividades) e
estagio de julgamento e quantificagdo. No primeiro, ocorreu
identificacdo do construto (alta hospitalar responsdvel) com
busca na literatura e desenvolvimento de uma listagem das
atividades/itens a serem realizadas pelo enfermeiro durante o
processo de alta. A seguir, um grupo de juizes avaliou a relevan-
cia dositens gerados (parte qualitativa) e o indice de validade
de conteudo dos itens (IVC-) foi calculado (parte quantitativa)
a partir da proporcéo de concordancia dos especialistas.

A validade de contelido possibilita verificar se os itens
que compdem uma escala (atividades) representam ade-
quadamente o construto sob anélise"?. Atividades, neste
estudo, sdo consideradas as agées ou comportamentos es-
pecificos da equipe de enfermagem, no desdobramento de
uma intervencao, para alcance de resultados!?.

Constituiram-se em fontes de informacao para o0 ma-
peamento das atividades de alta: a) Portaria n° 3390 do
Ministério da Saude sobre as diretrizes para a organizacao
do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude
(RAS)® e 0 manual de planejamento e gestdo das altas
elaborado pelainstituicdo investigada; b) a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) Plano de Alta (7370)9,
) padrdes e recomendagdes internacionais sobre planeja-
mento de alta®*; e, d) demais producéo cientifica sobre a
teméatica®'>'%, dentre outros.

A listagem construida a partir destas multiplas fontes,
retiradas as duplicidades, seguiu ordem cronoldgica das
etapas da alta responsavel. Os 14 itens gerados foram orga-
nizados em uma escala Likert de quatro pontos evitando-se
o ponto neutro. Os escores para cada item foram: 1. discordo
totalmente, 2. discordo, 3. concordo e 4. concordo totalmente.

Os itens abordavam, sequencialmente, a identificacdo
dos critérios de elegibilidade, a comunicacdo com o médico
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sobre a previsao da data da alta, o planejamento da alta
responsavel com a equipe interprofissional, a coleta de in-
formacoes do paciente e sua familia, a insercao e orientacéo
destes nos cuidados em domicilio, o registro em prontuério, a
coordenacao da equipe, a formalizacdo da contrarreferéncia
e acbes pos alta para resolucdo de problemas identificados.

O formulario gerado pelo mapeamento das atividades
foi inserido no aplicativo Google Forms permitindo auto
preenchimento. Na parte inicial, ap6s explicacdo dos objetivos
da pesquisa, seguiu-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinalar aceite, espaco para dados
pessoais e profissionais dos participantes finalizando-se pelas
14 atividades propostas no formato Likert.

Para validar o contetido da listagem gerada empregou-se a
técnica Delphi. Nela, questionarios estruturados sao apresenta-
dos, de forma sequencial, a um grupo de profissionais (juizes)
com conhecimento especifico em um determinado assunto,
em busca de consenso. O nimero de fases varia em cada
estudo, mas geralmente encontra-se entre duas e quatro!®.

Como critérios de elegibilidade para compor o grupo
de juizes consideraram-se atuagdo de, no minimo, um ano
no processo de alta hospitalar responsavel e/ou producao
cientifica relacionada a temaética. Os pesquisadores foram
localizados na Plataforma Lattes no sitio eletronico do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Ja os demais profissionais, através de indicacéo por
pares ou gerentes de servicos de enfermagem.

Os juizes foram contactados por correio eletrénico com
envio de link de acesso ao formuldrio online. Lembretes fo-
ram enviados quando excediam o prazo de preenchimento
de 15 dias. Solicitou-se apreciacdo quanto a pertinéncia
do conteldo e a redacdo de cada atividade (item) da alta
responsavel avaliando se apresentavam relevancia, clareza
nos enunciados e ordem sequencial de execucao''®. Ainda,
que justificassem sua escolha e apresentassem sugestoes
para melhoria, caso julgassem necessario. A coleta dos dados
ocorreu entre 0s meses de abril e agosto de 2020.

A andlise estatistica foi conduzida por meio do programa
computacional The SAS System for Windows (Statistical Analy-
sis System), versao 9.2 (SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC,
USA). Incluiu a analise descritiva das varidveis categoricas (fre-
quéncia absoluta e percentual) e numéricas (valores de média
(M) e desvio padrao (DP), mediana (MD) e quartis (Q1 e Q3).

Na andlise quantitativa das respostas avaliou-se o IVC-,
ou seja, mensurou-se a propor¢ao de concordanciaem cada
um dos itens (atividades) da listagem entre os avaliadores
(grupo de juizes). Este indice é mensurado considerando-se
a quantidade de itens que receberam classificacdo de 3e 4
dividido pelo nimero de juizes. Estes autores advogam,
que neste processo, uma escala ordinal transforma-se em

uma escala dicotdmica (conteldo valido x contelido inva-
lido) e, portanto, o IVC-l deve ser ajustado através do kappa
modificado(K*) para evitar a concordancia ao acaso''?.

Dessa forma, para cada um dos 14 itens das diversas
fases Delphi, foi calculada a probabilidade de concordancia
por chance (pc), o indice de validade de conteldo do item
(IVC-)) e 0 kappa modificado (K¥). Adotou-se o valor minimo
de concorddncia de 0,80, como recomendado'?. Para a inter-
pretacdo do Kappa utilizou-se os valores: < 0,40 (pobre), 0,40
-0,59 (moderado), 0,60 — 0,74 (lbom) e >0,74 (excelente)”.

Antecipando a coleta de dados, o projeto foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisa da instituicdo campo de estu-
do—-CAAE08412019.4.0000.5415 e parecer n° 3.198.240/2019.
Obteve-se aceite dos participantes por meio da assinatura
do TCLE através do formulario enviado.

Bl RESULTADOS

Dos profissionais convidados, oito retornaram os ques-
tionarios. Os avaliadores eram do sexo feminino, com idade
média de 36,1 (Dp=6,9; variacdo 24-43) anos e tempo de
atuacao profissional (sete enfermeiros clinicos e um gerente)
de 11,2 (Dp=6,6; variagao 1-20) anos; cinco tinham especia-
lizacdo e trés mestrado.

Aaplicacdo da Delphiocorreu em duas fases.Na Delphi 1,
apresentada na Tabela 1, a média da concordancia sobre
as atividades do enfermeiro variou de 3,2 (contato pos alta
e agendamento de visita domiciliar) a 4,0 (critérios de ele-
gibilidade; coleta de informacao; comunicacao paciente e
familia e ensino de manuseio de equipamentos).

Nesta mesma fase, o IVC-I variou de 0,7 (contato pds alta
e agendamento de visita domiciliar) a 1,0 (critérios, previsdo
de alta, projeto terapéutico, coleta e compartilhamento de
informacdes, documentacdo, comunicacdo e orientacdo
paciente/familia, manuseio equipamentos e coordenagao
equipe). Os valores do K* mostraram-se entre 0,72 a 1,0 -
considerado excelente (Tabela 2).

A partir das respostas obtidas no primeiro questionario
mudangas foram efetuadas na segunda versao da listagem
de atividades. Diante de justificativas apontadas pelos juizes
alguns termos foram incluidos ou revisados para melhor
clareza dos enunciados. Optou-se pelainversao dositens 5 e
6 considerando que a comunicagao e inclusédo do paciente/
familiar no planejamento da alta deve preceder o registro
em prontudrio ou eletronicamente, seguindo, assim, uma
cronologia na dinamica do processo. A avaliagdo da efe-
tividade do plano de alta (item 14) foi validada, mas com
extensas ressalvas por parte dos juizes, e assim, optou-se por
sua reformulacao. Neste segundo momento, apenas cinco
juizes retornaram as respostas dos questionarios.
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Tabela 1 - Médias e medianas das respostas obtidas dos juizes sobre as atividades do enfermeiro na alta hospitalar res-
ponsavel na fase Delphi 1. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Atividades M
1.Critérios de elegibilidade 4,0
2. Contato médico e previsao de alta 39
3. Projeto terapéutico 39
4. Coleta informagdes 40
5. Elaboracdo de plano de alta 36
6. Comunicacdo paciente/familia 4,0
7. Coordenacao equipe profissional 37
8. Documentacdo e encaminhamentos 3,7
9. Compartilhamento de informacdes 3,7
10. Orientagédo paciente/familia 39
11. Ensino manuseio equipamentos 4,0
12. Contato pos alta 32
13. Agendamento visita domiciliar 3,2
14. Efetividade Plano de alta 36

DP md Q1 Q3
00 4,0 4,0 4,0
03 4,0 4,0 4,0
03 4,0 4,0 4,0
00 4,0 4,0 4,0
0,7 4,0 35 4,0
00 4,0 4,0 4,0
05 4,0 35 4,0
0,5 4,0 35 4,0
0,5 4,0 35 4,0
03 4,0 4,0 4,0
00 4,0 4,0 4,0
09 35 2,5 4,0
1,2 4,0 2,5 4,0
0,7 4,0 35 4,0

M: média: DP: desvio padrao; Md: mediana; Q1 e Q3: quartis.

Na fase Delphi 2 (Tabela 3), a média da concordancia
sobre as atividades do enfermeiro variou de 2,8 (contato
telefénico pés alta) a 4,0 (previsdo de alta, projeto terapéutico,
orientacdo e comunicacdo ao paciente/familia, coordenacao
da equipe e agendamento de visita domiciliar).

Quanto aos resultados do IVC-I, da fase Delphi 2 (Tabela 4),
todos os itens receberam o valor 1,0 exceto o item 12 relativo
ao contato telefénico pds alta que obteve valor de 0,60; Ja os
valores do K* variaram de 0,42 (moderado) -1,0 (excelente).

A listagem final das 13 atividades validadas a serem
realizadas pelos enfermeiros na alta hospitalar responsével
encontra-se apresentada no Quadro 1.

M DIScussAO
Esta investigacdo teve por proposito desenvolver e validar

uma lista de atividades realizadas pelo enfermeiro na alta
hospitalar responsavel. As multiplas fontes de informagao
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utilizadas, reunindo diretrizes e recomendagdes internacio-
nais, nacionais, institucionais e achados de pesquisas sobre a
tematica permitiram o mapeamento, em ordem sequencial
de execucdo, de 14 atividades integrantes deste processo.

Um grupo de oito profissionais, selecionados através
da técnica Delphi, participou da validagéo de contetddo da
listagem construida. Este método interativo de multiplas fases
para obtencao de consenso é considerado pratico, possibilita
ainclusdo de elevado nimero de especialistas, eliminando
barreiras geograficas e preservando o anonimato!®. Em
virtude da influéncia da composicdo do grupo de profis-
sionais sobre os resultados obtidos e possibilidade de viés
na pesquisa’®, atencdo especial foi dada ao conhecimento
e experiéncia profissional dos participantes priorizando-se
aqueles com atuacao clinica, em instituicdes publicas e pri-
vadas, junto a pacientes em cuidados paliativos, situagcao de
cronicidade e cuidados de maior complexidade assistencial,
no processo de alta responsavel.
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Tabela 2 - Indice de Validade de Conteutido e Kappa modificado referente as respostas obtidas dos juizes sobre as atividades
do enfermeiro na alta hospitalar responsavel na fase Delphi 1. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Atividades

1. Critérios de elegibilidade

2. Contato médico e previsao de alta
3. Projeto terapéutico

4. Coleta informacoes

5. Elaboracdo de plano de alta

6. Comunicacao paciente/familia

7. Coordenacdo equipe profissional

8. Documentacédo e encaminhamentos
9. Compartilhamento de informacées
10. Orientacéo paciente/familia

11. Ensino manuseio equipamentos
12. Contato pos alta

13. Agendamento visita domiciliar

14. Efetividade plano de alta

P, IVC-| K*
0.004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,031 0,87 0,87
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,004 1,00 1,00
0,109 0,75 0,72
0,109 0,75 0,72
0,031 0,87 0,87

p, probabilidade de concordancia ao acaso; IVC-I: indice de validade de contedido dos itens; K*: Kappa modificado.

Janafase Delphi 1 foram obtidos escores médios e IVC-l al-
tos para a maioria das atividades mostrando alta concordancia
entre os juizes. Das 14 atividades listadas, dez apresentaram
IVC-l e Kappa* méximos (1,0). Isto evidencia que aspectos
como identificacao de critérios de elegibilidade; contato com
o médico para previsao de alta hospitalar; estabelecimento
do projeto terapéutico junto a equipe multiprofissional, co-
leta de informacdes do paciente para verificacdo dos fatores
facilitadores e restritores para a continuacdo dos cuidados
no domicilio; comunicacdo e orientacdo paciente/familia;
coordenacéo da equipe profissional; documentacao, enca-
minhamentos e compartilhamento de informacdes com o
municipio de origem e ensino de manuseio de equipamentos
encontram-se incorporados na rotina diéria do profissional.

Estudos apontaram”'>® que o enfermeiro esta direta-
mente ligado a coordenacéo do processo de alta respon-
savel participando ativamente no alinhamento da equipe

interprofissional na elaboracdo do projeto terapéutico.
Desta forma, busca entre os membros da equipe, aqueles
envolvidos, especificamente, na demanda de cada paciente/
familia de acordo com o uso de dispositivos e complexidade
assistencial, para articulagdo com o municipio de origem e
continuagéo dos cuidados no domicilio. Atividades dire-
cionadas a educacdo em salde tanto do paciente como
familia/cuidador foram identificadas como as mais realizadas
por enfermeiros que atuam na transicdo do cuidado®. A
importancia da escolha do momento adequado - preferen-
cialmente na admissao ou nos primeiros dias de internacao
- tem sido destacada®®#'®),

Nao alcancaram o valor minimo de concordancia es-
tabelecido (IVC-l > 0,80)"? as atividades “Contato pds alta”
e "Agendamento da visita domiciliar”ambas com IVC-I de
0,75 e K*0,72. De acordo com os relatos dos juizes, estas
atividades apresentam relevancia para a continuacdo do
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Tabela 3 - Medias e medianas das respostas obtidas dos juizes sobre as atividades do enfermeiro na alta hospitalar res-
ponsavel na fase Delphi 2. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Atividades M
Critérios de elegibilidade 38
2. Contato médico e previsao de alta 4,0
3. Projeto terapéutico 4,0
4. Coleta informacdes 3,6
5. Comunicacdo paciente/familia 4,0
6. Elaboracao de plano de alta 338
7. Coordenacao equipe profissional 4,0
8. Documentacéo e encaminhamentos 38
9. Compartilhamento de informacoes 36
10. Orientacao paciente/familia 4,0
11. Ensino manuseio equipamentos 38
12. Contato telefénico pds alta (até 7 dias) 2,8
13.Agendamento visita domiciliar * 40
14. |dentificagdo/solucao problemas pds alta 38

DP Md Q1 Q3
04 40 40 40
00 40 40 40
00 40 40 40
05 40 30 40
00 40 40 40
04 40 40 40
00 4,0 40 40
04 40 40 40
05 40 30 40
00 4,0 40 40
04 40 40 40
038 30 2,0 30
00 40 40 40
04 40 40 40

M: media: DP: desvio padrao; Md: mediana; Q1 e Q3: quartis; * para pacientes com maior demanda de necessidades de cuidados (uso de equipamentos/aparatos ou cuidados de maior complexidade técnica).

cuidado. No entanto, para alguns elas deveriam ser realizadas
pela Atencao Basica em Saude (ABS), ou seja, 0 municipio
de origem do paciente; para outros, apenas para pacientes
com maior demanda de cuidados na alta hospitalar.

Na segunda rodada Delphi, houve consenso dos juizes
quanto a realizacdo pelo enfermeiro de “Agendamento da
visita domiciliar” (atividade 13) e“ldentificacdo de problemas
pos alta” (atividade 14), ambas com IVC-l e K*1,0. A modi-
ficacdo na redacdo e na abrangéncia das acbes parece ter
se mostrado determinante para a concordancia. Assim, o
agendamento e realizacdo da visita domiciliar limitou-se,
apenas, a inclusdo de pacientes com maior demanda de
necessidades de cuidados (uso de equipamentos/aparatos
ou cuidados de maior complexidade técnica).

“ldentificacdo de problemas pds alta” originou-se da
reestruturacdo da atividade "Avaliacdo da efetividade do
plano de alta’, aprovada na fase Delphi 1, mas com muitos
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questionamentos dos juizes. Embora concordassem com a
importancia desta avaliagdo como forma de evitar falhas no
processo e estabelecer melhorias preocupavam-se quanto
a forma de operacionalizacdo. Assim, na nova redacao,
houve maior especificacdo incorporando acdes como a
identificacdo de problemas apos a alta hospitalar e o esta-
belecimento do plano de cuidados para sua resolutividade.
Ainda, a forma como poderia ocorrer — via telefone ou em
visita ao domicilio — e o envolvendo da unidade da ABS de
referéncia, quando necessario.

Parece contraditério que a visita domiciliar tenha alcan-
¢ado consenso entre 0s juizes, mas ndo o acompanhamento
do paciente/familia através de contato telefénico, até sete
dias ap0s a alta, para esclarecer duvidas e reforcar orienta-
¢oes - IVC-10,60 e K¥0,42. Isto pode ser explicado, em parte,
pelo nimero de juizes ter sido reduzido para cinco, na Fase 2,
apesar dos varios lembretes enviados. O monitoramento
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Tabela 4 - Indice de Validade de Contetdo e Kappa modificado referente as respostas obtidas dos juizes sobre as atividades
do enfermeiro na alta hospitalar responsavel na fase Delphi 2. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Atividades

1. Critérios de elegibilidade

2. Contato médico e previsao de alta

3. Projeto terapéutico

4. Coleta informacoes

5. Comunicacdo paciente/familia

6. Elaboracdo de plano de alta

7. Coordenacdo equipe profissional

8. Documentacéo e encaminhamentos
9. Compartilhamento de informagoes
10. Orientacéo paciente/familia

11. Ensino manuseio equipamentos
12. Contato telefénico pds alta (até 7 dias)
13. Agendamento visita domiciliar*

14. Identificacdo/solucdo problemas pos alta

P, IVC-| K*
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00
0313 0,60 0,42
0,031 1,00 1,00
0,031 1,00 1,00

p, probabilidade de concordancia ao acaso; IVC-: indice de validade de conteddo dos itens; K*: Kappa modificado; *para pacientes com maior demanda de necessidades de cuidados (uso de equipamentos/aparatos ou cuidados de

maior complexidade técnica).

do paciente/familia através de contato telefénico e visitas
domiciliares contribui sobremaneira para os resultados
assistenciais pos altat".

A sobrecarga de trabalho e a consequente limitacdo do
tempo para comunicacéo interprofissional torna o processo
de altaresponsavel vulneravel impactando na qualidade das
orientagdes e informacdes para a transicdo do cuidado!™'9.
Para fortalecer a articulacdo entre a Atencdo Hospitalar e a
ABS alguns paises como Canada", Espanha™ e Portugal®
adotaram o modelo“enfermeiro de ligacao”. Este profissional
coordena o processo de alta, compartilhando informacdes
entre os dois niveis de atencao, realizando planejamento
de cuidados, atividades educativas e monitorando o atendi-
mento das necessidades de atencédo do paciente/familia™,

No Brasil, algumas iniciativas, neste sentido, ja despon-
tam®". Seriam de grande valia, também, como forma de
reducao da carga de trabalho dos enfermeiros das unidades

de internacao uma vez que a coordenacao do processo de
alta responsavel demanda tempo e eles j& se encontram
sobrecarregados com as acoes assistenciais e gerenciais.

Areducao do nimero de juizes na fase Delphi 2, poderia
ser considerada uma limitacdo do estudo. Contudo, ndo
existe na literatura critérios estabelecidos para a quantidade
de profissionais na composicdo do grupo!’®. Considera-se
trés especialistas como o ndmero minimo aceitavel para
a mensuracao da validade de conteddo?. O interesse e o
compromisso sdo considerados aspectos que favorecem a
retencao dos juizes durante as fases‘'?,

Ainda, a ndo validacdo de uma das atividades pode-
ria ter conduzido para uma terceira fase Delphi. Isto ndo
ocorreu devido a perda de juizes frente a situacdo sanitaria
ocasionada pela pandemia COVID-19 e o limite temporal
para conducdo do estudo. A fase Delphi 2 foi conduzida
durante a pandemia de COVID-19, com grande impacto nos
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ATIVIDADES

1 Identificar critérios de elegibilidade para a alta responséavel do paciente através de busca ativa a beira leito.

2 Discutir com o médico a previséo de alta hospitalar.

3 Estabelecer o projeto terapéutico e o plano de alta junto a equipe multiprofissional.

Coletar informacgodes do paciente (cuidador principal, rede de atencao a satde do municipio, condicdes
4 clinicas, composicao familiar, e cuidados necessarios no domicilio, entre outras), fatores facilitadores e
restritores para continuar os cuidados no domicilio.

5 Comunicar e envolver paciente e/ou familiar/cuidador no plano de alta.

6 Elaborar o plano de alta e realizar sua documentacdo em prontudrio ou eletronicamente.

7 Alinhar o processo de comunicacdo e coordenar agdes entre a equipe multidisciplinar.

Documentar os encaminhamentos necessarios, guia de referéncia e contra referéncia, processo de oxigénio

8 o . .
domiciliar e outros para a assistente social.

9 Compartilhar informagdes com o municipio de origem relacionadas as condi¢ées clinicas, cuidados, nucleo
familiar, entre outras informacgdes pertinentes ao processo.

10 Orientar paciente e familiar/cuidador sobre os cuidados e providencias necessarias apos a alta hospitalar, de
forma verbal e/ou escrita

. Ensinar o paciente e familiar/cuidador a forma de manuseio de equipamentos e/ou materiais especiais para 0s
cuidados necessarios no domicilio revisando e certificando sua compreenséo.

9 Agendar e realizar visita domiciliar para pacientes com maior demanda de necessidades de cuidados (uso de

equipamentos/aparatos ou cuidados de maior complexidade técnica).

quando necessario.

Identificar problemas apds a alta hospitalar, via telefone ou em visita ao domicilio, e estabelecer um plano
13 | de cuidados para resolutividade dos mesmos, envolvendo a unidade de atencao primaria de referéncia,

Quadro 1 - Atividades a serem realizadas pelo enfermeiro na alta hospitalar responsavel validadas pelos juizes. Sao José

do Rio Preto, Sdo Paulo 2021

Fonte: Elaborado pelos autores.

cendrios de pratica e na carga de trabalho, seguranca fisica
e emocional dos profissionais de saude. Os juizes eram, em
sua maioria, enfermeiros clinicos. Assume-se, nesta técnica
gue o numero de rodadas de questionérios (fases) continua
até que se obtenha o consenso do grupo ou o nimero de
respostas dos questionarios diminuam.

A diversidade de contextos de pratica, organizacao e
dinamicas de trabalho dos juizes contribuiram para uma
listagem de atividades em conformidade com a realidade
das instituicoes de salde brasileiras. O mapeamento validado,
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em ordem sequencial de realizacéo das atividades, pode ser
utilizado como um checklist para nortear o planejamento
e avaliacao do sistema de alta hospitalar com propostas de
melhorias. Possibilita, ainda, a avaliagdo do tempo dedicado
pelo enfermeiro na conducdo das diversas etapas da alta
responsavel e mensuracdo da carga de trabalho para ade-
quacdo do quadro de pessoal. Desta forma, contribui para
o processo de alta segura e humanizada, a continuidade
e integralidade do cuidado e, ainda, para a reducéo das
readmissdes e gastos hospitalares.
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Hl CONCLUSAO

Foram validadas 13 das 14 atividades propostas para
a alta hospitalar responsavel. “Realizar acompanhamento
do paciente/familia através de contato telefonico até sete
dias apds a alta hospitalar para esclarecer duvidas e reforcar
orientacdes’ ndo obteve consenso pré-estabelecido para as
respostas. Recomenda-se novas pesquisas junto a maior nu-
mero de enfermeiros, atuantes no processo de alta responsavel,
para estudar a viabilidade do enfermeiro hospitalar realizar
0 acompanhamento do paciente/familia apos a internacéo.
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