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RESUMO: O presente estudo objetiva construir e validar o contetido
do instrumento de sistematizacio da continuidade do cuidado, me-
diante plano multiprofissional de alta. Foram realizadas as seguintes
etapas: levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed e BVS;
construcdo do instrumento; validacio do contetido por 20 especialis-
tas, segundo técnica Delphi, e andlise e consolidacio dos itens do ins-
trumento, sendo calculado o indice de concordancia para os itens lin-
guagem, pertinéncia, relevincia, organizagao, clareza e aplicabilidade.
A concordancia entre os avaliadores variou de 85,0 a 100,0%, com uma
concordancia global de 94,2% para o modelo inicial. Foram incluidas
dez (23,2%) varidveis e 31 itens (72,0%) sofreram modificacoes. Apos
a validagao do plano, o instrumento permaneceu com 11 dominios e
55 itens. Este estudo favoreceu o planejamento para uma alta eficaz,
por meio do uso de instrumento validado, para a obten¢ao de uma
assisténcia multiprofissional de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de Validacio; Unidade de terapia intensi-
va; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF MULTI-PROFES-
SIONAL DISCHARGE PLAN IN INTENSIVE THERAPY

ABSTRACT: Construct and validate the contents of a tool for the sys-
tematization of care continuity by means of a multi-professional dis-
charge plan. The following stages were taken: bibliographic survey of
PubMed and BVS databases; construction of the tool; validation of con-
tents by 20 specialized professionals, following Delphi s technique,
analysis and consolidation of the tool “s items by calculating the agree-
ment index for language, pertinence, relevance, organization, clarity
and applicability. Agreement among evaluators varied between 85.0
and 100.0%, with an overall 94.2% for the first model. Ten variables
(23.2%) were included and 31 items (72.0%) were modified. After the
plan s validation, the tool remained with 11 domains and 55 items.
Current study enhanced planning with great efficiency to obtain qua-
lity multi-professional assistance.

KEY WORDS: Validation Studies; Intensive Care Units; Patient Care
Team.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local dotado de
grande tecnologia e condigoes para diversas intervengoes de alta com-
plexidade; onde atuam profissionais de varias dreas da saude, prepara-
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dos para medidas de suporte avancado de vida a qualquer
momento. O cuidado intensivo ¢ muito abrangente e
contempla, entre outros, 2 monitoriza¢ao continua, aten-
€40 20s sinais e sintomas, avaliacio didria e intervencoes
terapéuticas desempenhada de forma multiprofissional,
objetivando uma assisténcia que permita, 20 paciente, a
alta em tempo e condicoes adequados’.

Por vezes, a alta da unidade de terapia intensi-
va acaba por expor os pacientes a diferentes niveis de
cuidado, o que pode resultar em mortes inesperadas ou
readmissoes. Seus efeitos sio acentuados quando a alta
ocorre de forma precoce, uma vez que a readmissao, no
geral, proporciona piora ou agravamento do quadro ini-
cial com aumento da morbimortalidade e do tempo de
internacio’.

A manutencao efetiva da assisténcia ap6s a alta da
UTI contribui com a adequada recuperacio do paciente,
reducio dos custos no tratamento e de possiveis compli-
cacdes. E necessaria a participacio da equipe multiprofis-
sional qualificada para suprir todas as demandas desses
individuos e de seus familiares, além de recursos, instru-
mentos de registro e direcionamento da assisténcia, para
a continuidade do cuidado’.

A utilizacdo do planejamento da alta da UTI é
uma ferramenta importante para a integralidade, conti-
nuidade, conducio e coordenacio do cuidado, com aten-
¢d0 aos processos terapeuticos multidisciplinares nos
demais setores hospitalares. Esse recurso valoriza e inclui
a familia no processo de cuidado, a fim de dar prosse-
guimento e qualidade ao atendimento na enfermaria ou
domicilio®’.

Assim, a alta deve basear-se em um plano de cui-
dados, desenvolvendo instrumento individualizado de
acordo com as necessidades de cada paciente, desenhado
desde o momento da sua internacio, e que permita a es-
treita comunicacio entre os responsaveis pela promocao
da assisténcia de forma humanizada e integral®’.

A validagio do conteudo do instrumento julga
com precisdo o objetivo a ser estudado, por meio de um
comité de especialistas. Compreende uma etapa funda-
mental para o desenvolvimento e adequagao a realidade
dos setores, com sua posterior implementagao®.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo construir e validar o conteddo do instrumento

de sistematizacio da continuidade do cuidado, median-
te plano multiprofissional de alta desenvolvido para UTI
adulto, visando promover a comunicacio eficaz entre 0s
profissionais dos diferentes setores da unidade hospita-
lar, e destes com os familiares, para a obtencio de uma
assisténcia de qualidade voltada a reducdo das incapaci-
dades e da morbimortalidade ap6s a UTL

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico para cons-
trucao e validacao de conteddo do instrumento para sis-
tematizacdo da continuidade do cuidado, mediante pla-
no multiprofissional de alta da UTI adulto. O presente
estudo foi desenvolvido pela equipe de residéncia multi-
profissional em terapia intensiva, da Universidade Fede-
ral do Acre, realizado nas UTIs publicas de Rio Branco,
Acre, em outubro de 2017.

A construcio e validacao de conteudo do plano
multiprofissional de alta seguiram as seguintes etapas: le-
vantamento bibliografico; construcdo do instrumento e
das instrugoes de utilizacdo; validagao do conteudo pelos
juizes; andlise e consolidacio dos itens do instrumento
de coleta de dados.

Na primeira etapa foi realizada uma revisao inte-
grativa da literatura®'’, em que se contemplam as seguin-
tes fases:

1) identificacio do tema e selecio da questio de
pesquisa; essa etapa inclui definicio das pala-
vras-chaves utilizadas, que foram: estudo de
construcao e validacio, instrumento; unidade
de terapia intensiva, e equipe multiprofissio-
nal, além da elaboracio da questio de pes-
quisa: “Como construir e validar o contetdo
do plano multiprofissional de alta em terapia
intensiva?”

2) estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao dos estudos/ amostragem ou busca
de literatura: a estratégia de busca foi reali-
zada nas bases de dados PubMed e BVS, das
publicacoes dos ultimos dez anos. Como cri-
térios de inclusao foram os artigos originais
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completos periddicos em portugués, inglés e
espanhol que apresentassem no titulo ou re-
sumo os seguintes termos de busca: estudos
de validacdo, unidade de terapia intensiva,
equipe multiprofissional, enfermagem, nutri-
cdo, fisioterapia e relatorio de alta. Os crité-
rios de exclusao foram referéncias de teses,
dissertacoes e livros;

3) definicio das informagOes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacio dos
estudos: as informagoes obtidas incluiram
identificacao do artigo (titulo, periddico, ano
de publicagdo, ano de realizacio da pesqui-
sa e palavras-chaves); identificacio do(s) au-
tor (es); e caracteristicas do artigo cientifico
(amostra, objetivos, método, resultados e
conclusao). Para aprimorar a amostra foi rea-
lizada a leitura e fichamento independente
dos resumos selecionados, observando os cri-
térios acima mencionados;

4) avaliacio dos estudos incluidos na revisio
integrativa: a selecdo foi realizada em duas
fases: a) avaliacao dos titulos e dos resumos
de todos os estudos selecionados, de forma
independente, por dois avaliadores; b) poste-
rior a selecio dos resumos, os artigos foram
analisados por completo criticamente, por
trés pesquisadores de forma independente;

5) interpretagao dos resultados: mediante andli-
se descritiva ap0s leitura na integra dos arti-
gos selecionados, foram construidas catego-
rias analiticas para a discussao dos resultados;

0) apresentacio da revisio/sintese do conheci-
mento: seguindo avaliacio de acordo com a
pertinéncia na elaboracio da revisao, a inclu-
sdo de informacoes obtidas, com base no pro-
tocolo da pesquisa, foi sintetizada e descrita
de forma analitica.

Posteriormente, mediante embasamento cien-
tifico, conforme descrito acima, foi construido o instru-
mento com nove dominios, composto de 43 itens, com
questoes abertas e fechadas da sistematizacio da conti-
nuidade no cuidado ap6s UTI nas dreas da enfermagem,
fisioterapia e nutrigo.

Os itens, de modo geral, contemplam dados pes-
soais do paciente, historia pregressa, diagnodsticos atuais
e anteriores, procedimentos realizados (exames e inter-
vengoes), itens de semiologia, evolucio e prescricoes
da enfermagem, da nutricio e da fisioterapia, cuidado
psicossocial e orientacoes aos familiares, além de campo
destinado a descricao dos enfoques do cuidado. As ins-
trucoes para preenchimento e utilizagio do instrumento
também foram criadas com intuito de facilitar o entendi-
mento dos itens.

Na etapa de validagao do conteddo pelos espe-
cialistas foi utilizada a técnica Delphi, em trés fases que
incluem a selecdo dos especialistas; apresentacao do ins-
trumento e orientacio para a avaliacio do contetdo do
roteiro quanto a aplicabilidade, relevancia, pertinéncia e
clareza, sendo ainda obtidas informagdes sobre lingua-
gem e 0rganizacao.

O grupo de especialistas foi composto por 20
profissionais entre enfermeiros (35,0%), fisioterapeutas
(35,0%), nutricionistas (25,0%) e psicologos (5,0%) que
possuiam, no minimo, dois anos de experiéncia na drea
de terapia intensiva na assisténcia ou docéncia, sendo es-
tes pos-graduados (especialistas, mestres e doutores) na
area de interesse ou ainda em dreas afins ao tema. Vale
ressaltar que nio houve a participacio dos profissionais
de medicina por estes possuirem instrumento proprio de
relatorio de alta.

Para proceder a avaliacio, em fase exploratdria,
foi apresentado aos especialistas o instrumento e realiza-
da as devidas instrucoes dos itens de avaliacdo. A andlise
do instrumento baseava-se no julgamento em adequado
ou inadequado, sendo possivel a sugestio de inclusio,
exclusio ou modificacio de itens. O instrumento foi apli-
cado para avaliacio em local tranquilo e sem interrup-
¢Oes para garantir a qualidade da andlise.

Na validacio do conteudo foi utilizada a medi-
da do indice de concordincia adotada para inclusio e/
ou exclusiao e/ou modificagdes nos itens do instrumento,
sendo aceito o valor igual ou superior a 80% entre 0s
juizes''. Os itens que nao obtiveram concordancia, assim
como os novos itens inseridos, foram analisados indivi-
dualmente, quanto a pertinéncia pelos pesquisadores. O
percentual de concordancia € obtido pela divisao entre o
numero de participantes que concordaram pelo niimero
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total de participantes multiplicado por 100. O julgamento
dos especialistas foi tabulado em planilha Excel®, levan-
do em consideragio os comentarios e sugestoes.

A pesquisa atendeu as normas da Resoluciao do
Conselho Nacional de Satde 466/12, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Acre, com o parecer numero 1.336.173.

RESULTADOS

A concordincia entre os avaliadores variou de
85,0 a 100,0% nos itens organizacio, adequacao, clare-
za, linguagem, pertinéncia, continuidade e conteido
(Tabela 1). Os itens de avaliacio acima mencionados tém
0 mesmo peso. Quanto as varidveis, foram incluidas dez
(23,2%), 31 itens (72,0%) sofreram modificacdes e ne-
nhum foi excluido.

Tabela 1. Concordincia entre avaliadores do instrumento
do plano multiprofissional de alta em terapia intensiva. Rio
Branco, Acre, 2017

Itens de avaliacao Concordancia (%)

Linguagem 100,0
Pertinéncia 100,0
Relevincia 100,0
Organizagio 90,0
Clareza 90,0
Aplicabilidade 85,0

A partir da andlise das avaliacoes, realizadas pe-
los juizes, foi sugerida inclusio de itens como nimero
do prontudrio no campo inicial de identificacio do(a)
paciente. Os avaliadores apontaram a necessidade de
definir o profissional responsivel pelo preenchimento
dos dominios referentes ao historico e diagndstico. Foi
ressaltada, também, a importancia quanto 2 inclusio do
dominio “intercorréncias” apds os dados de internacio
na UTI, além das prescricoes de enfermagem no campo
de evolucao multiprofissional.

Sobre as varidveis de nutricio, houve sugestao
de inclusao do estado nutricional, peso estimado na alta,

percentual de VET, quantidade de proteina prescrita na
alta, consisténcia da dieta de via oral e posicionamento
da sonda de alimentagio. Acerca do dominio de fisiotera-
pia, foi proposto contemplar a necessidade de ventilacio
mecanica na internacdo na UTI, presenca de tosse eficaz,
risco de broncoaspiracio e controle de tronco e cabega.
Para complementar, foram mencionadas a inclusio do es-
core de Medical Researche Council (MRC) e a avaliacio
do tonus muscular. No item que retrata o atendimento
psicossocial, em que ¢ abordada a atuagdo do profissional
de psicologia frente ao paciente e seus familiares, assim
como a sinalizacdo da necessidade de atendimento da as-
sisténcia social.

Alguns itens foram modificados para melhor lei-
tura, organizacdo e objetividade no preenchimento dos
dados. Tais modificagbes ocorreram nas intervencgoes e
procedimentos, cuidados de enfermagem, uso de medi-
cacoes, classificacio do nivel de consci¢éncia segundo es-
cala de coma de Glasgow (ECG) e ajustes da alimentagao.
Segundo um dos avaliadores, trés itens relacionados a
quantidade, a cor e a0 aspecto da secre¢o traqueal foram
apontados para possivel exclusio, ficando a critério dos
pesquisadores a decisao.

Ap6s a validagao do plano multiprofissional de
alta, o instrumento recebeu o acréscimo de dois segui-
mentos, passando a dispor de 11 dominios e 55 itens
(aumento de 30,9%). Os dominios da versio final foram:
dados do paciente, histdria pregressa, internacao, proce-
dimentos, intercorréncias, checklist de alta da unidade,
evolucio multiprofissional (enfermagem, fisioterapia e
nutri¢do), atendimento psicossocial e metas do cuidado
terapéutico (Figura 1).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO ACRE
PLANO DE ALTA MULTIPROFISSIONAL

1. DADOS DO PACIENTE

N° PROTUARIO:

sipuibliq sobijy \

-

NOME:

DATA ADMISSAO HOSPITALAR: SEXO:

DATA ADMISSAO NA UNIDADE: IDADE:

2. HISTORIA PREGRESSA
3. INTERNACAO
DIAGNOSTICOS PREGRESSOS DIAGNOSTICOS ATUAIS
4. PROCEDIMENTOS
EXAMES INTERVENCOES
Mencionar procedimentos invasivos (cirirgicos ou nio)

0. INTERCORRINCIAS

0. CHECT LIST DE ALTA DA UNIDADE

.1, NOVEL DE CONSCILINCIA | Glasgow:

0.2, RESPIRACAO T] Ar ambiente  [] Oxigenoterapia Fioy: %
OTQT de PVC [ TQT metalica Tempo de TQT:

1.3, ALIMENTACAO 1 Via oral OONPT  [1NE Posigéo:

0.4 ELIMINACOES Diurese [1 Espontanea [1SVD [ SVA [J Cistostomia
Evacuallio [ Espontanea [ | Colostomia [ | Ileostomia
Drenos [ Toracico [ T(Ib[lar! [laminar

0.0o. CATETER 1 Central Tlocal: Data:
[] Peril][lrico [Jocal: Data:

0.0 LESOES "1 Nio [ICirlrgica 1 Vasclllar
“Nolla [JAnterior CIJPP Estagio:
Descrigdo:

[.LJ. CURATIVOS E COERTURAS

[ITroca de cllratil]o lesdo
[aterial:

[Troca de clIratillo de acesso
[ocal: [lora:

MEDICACOES DE USO
CONTIINUO

o.0.
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EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

0. ENFERMAGEM

[T onitorar n[] el de conscilIncia de [1[111] (0O ealilJar [Tidratagdo cltanea ap[]s ban(lo

[J[J2T 1 Jealillar troca de c[ratil &m acesso [Jenoso O MMealillar balango [I[]drico e registrar aspecto da dilrese d
obser[Jando sinais [1log[Isticos[] diasnate o[] SN ooo g

[[][[Atentar para alterag(Jes [Jemodinamicas e [1[]eixas OO MADaliar FCO FUO U PAmperat|ra e perl ! [Isdo

algicas perill[rica de 2112

[0 OMealilJar mldangas de dec[Ibitale 2(12[] D anter cabeceira eleJada (11 a [J[]

OUlltros:

U. NUTRICAO

PESO LI D000 oo0oodo0s ALTURA OOOO00 0000000 OOOED VET DO00000oodooon gl

OO0 Necessidade [ drica
ml
o020 Necessidades energticas [IVET sdo atingidas[’ [Sim [Nao
OO0 Necessidades proteicas sdo atingidas(] [Sim [Nao
00 Paciente com tend[Incia a desenJol[Jer [ [Jadro diarreicol] [ISim [INao
0000 Paciente com tend[Incia a desenJol[Jer [ [adomstipagdo![] [Sim ’Nao
0000 Degliticao e [100n¢ao alimentar oral estdo adel [Jadas[] [Sim 'Nao
OO0 Oflerta call[Iradproteica na alta: Estado n[Ttricional:
[J.  FISIOTERAPIA
00000 Necessidade de VNI [Sim  [Nao
0020 ‘ol le anecessidade de [Jso o VI][] OSim  ONao
000 Necessidade de [igienillagdo brlin[][Jical] CSim  [Nao
OO0 Secregdo tralllJeal Cuantidade CGrande [llJedia  [/Pollca
Cor [JAmarelado [/Esbran([Jigado|
[IEs[Jerdeado ['Sang[linolato
Aspecto CF10[1do [JEspessa [1[Jol[losa
000 Tosse ellicalll] OSim [1N&o
L1101 [Jisco de broncoaspiracdol] [Sim [1N&do
0000 Alglima restricdo de mobililJagaol’] [Sim [IN&o Q[Jal:
(1[0 [Jisco de broncoaspiracdol] COSim [IN&o
L O0  [Cobilillagdo artic[larl] [ISim [IN&o
OO ADx[lio para sedestagdo [Jora do leito!] [ISim [Nao
00mD AbxOlio para deamb(lagdol] [Sim [N&o
[J0M02  Necessita de exerclIcio respirat{Iriol] [Sim [N&o
OO Alteragdo de tlnls(] OSim [ON&o Q[Jal:
OO Allaliagdo do [101C7 Escore:
171 ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
OO0 00 Atendimento psicolgico ao paciente [Sim
[INdo
[J00J200  Necessidade de assist! Incia social [ISim
[Nao

OO0 Orientalles [Junto Cml&iallcuidadori/[lan[]o no leito [ledicagles [JAlimenta¢do [IC[Jidados

com acesso COlJaniplllagdo [1O0tro
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11. METAS DO CUIDADO TERAPEUTICO

DESTINO ALTA HOSPITALAR:

DATA:

COREN CREFITO

CRN

Resid'ncia Mu( tipro[Jissional Hosp

itallar com [/n[]ase em Tdmtpimiva

Figura 1 - Frente e verso do instrumento de plano multiprofissional de alta em terapia intensiva. Rio Branco, Acre, 2017.

DISCUSSAO

O instrumento foi construido e validado para uso
no planejamento multiprofissional de alta da UTT adulto.
A produgio e avaliacio para validacio do instrumento de
sistematizacio da continuidade do cuidado, apds alta da
unidade de terapia intensiva, permite o prosseguimento
da atencao a saude por meio de estratégias de comuni-
cacdo entre os varios profissionais e a familia e incorpo-
racio de conhecimentos das multiplas especialidades,
possibilitando a confeccio de um roteiro que contenha
todas as informacoes referentes ao paciente, durante seu
periodo de internagdo, a fim de facilitar a continuidade
do processo de cuidado e o alcance de metas previamen-
te estabelecidas®'2.

A validacio do contetido do plano multiprofis-
sional de alta foi de grande importincia para o uso e apli-
cacdo dentro da realidade das unidades hospitalares ao
qual serd implantado. O processo de validacio permitiu
o alinhamento das condutas e do registro de informacoes
relevantes que fizeram parte do processo terapéutico do
individuo em sua internacdo e que serao indispensaveis
para a sequéncia de uma assisténcia de qualidade quando
da alta da UTI".

Dispor do instrumento de plano de alta inseri-
do numa unidade hospitalar viabiliza a comunicagao e
garante o cuidado multiprofissional continuado e inte-
gral." Incorpora, ainda, o familiar/cuidador como ator
fundamental do cuidado, a fim de auxiliar o processo de
desospitalizacio de forma ripida e segura, eliminando
possiveis efeitos deletérios como tempo prolongado de
internacao e readmissoes evitiveis®.

O papel da equipe multiprofissional, nesse pro-
cesso, € crucial, uma vez que uma alta eficaz deve contar
com atuac¢do pluralizada das diferentes dreas envolvidas
na assisténcia, ou seja, nao se deve limitar a alta hospitalar

a0 modelo biomédico, fragmentando o seu atendimento.
As demais profissoes que atuam na UTI devem fazer par-
te desse processo, permitindo a intervencgdo holistica na
continuidade da assisténcia'>'®.

Dentre as profissoes, a enfermagem tem partici-
pacio ativa no gerenciamento durante toda a hospitaliza-
cao dos pacientes, além de integrar, educar e dinamizar
a interlocucao das estratégias de intervencoes para todos
os profissionais e familiares visando a promocio, manu-
tencdo, prevencio e recuperacao em saide com o olhar
individualizado,*” sendo contemplado no instrumento
as intervengoes e prescricoes de enfermagem. Um plano
de alta realizado pelo enfermeiro proporciona uma forma
organizada de desenvolver os cuidados determinados pe-
las condigoes especificas de cada paciente'".

Para o cuidado continuado e integral, a inser¢ao
do profissional de fisioterapia é relevante por considerar
aspectos especificos relacionados a recuperacio pulmo-
nar, a0 movimento, funcionalidade e autonomia dos in-
dividuos, promovendo intervencgoes direcionadas e pro-
gressivas para a independéncia funcional do paciente® .

Percebeu-se a necessidade de inclusio da avalia-
¢ao do risco de broncoaspiracio, por ser uma complica-
cao frequente em consequéncia da diminuicao ou ausén-
cia dos reflexos de protecio de vias aéreas**. Também
da classificacao da forca muscular por meio da escala de
MRC, em que sio estipulados os movimentos que serao
avaliados para graduacio da presenca ou auséncia de dé-
ficit da forca muscular. Sendo ainda incluida a avaliacio
do tonus muscular que classifica tensao do muisculo em
repouso, que indica alteracoes como hipotonia e hiper-
tonia*,

O cuidado nutricional ¢é essencial durante todo
o periodo de internacio dos pacientes, visto que as im-
plicacoes da desnutricao sobre a evolugao das doencas
atuam como fatores coadjuvantes na morbimortalidade®,
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sendo assim, uma terapia nutricional adequada deve ser
oferecida ao paciente com o objetivo de recuperar e/ou
manter o estado nutricional, considerando que a nutri-
¢do e alimentacio sio determinantes e condicionantes da
satde®.

0 item referente ao estado nutricional foi inseri-
do no instrumento, face a importancia da avaliacio nutri-
cional utilizada como diretriz para a defini¢ao de estraté-
gias alimentares na prevencio e tratamento dos agravos e
deficiéncias nutricionais na hospitalizacao®’.

Na atencdo psicossocial, a abordagem da atuacio
do profissional de psicologia se deve pela relevancia da
humanizagio em todo o processo de hospitalizacio, ob-
servando que neste processo hd rupturas dos vinculos
com amigos, familiares e no cotidiano ocorrendo entio
a vulnerabilidade, a desordem sentimental e psicologica
do paciente como também dos seus amigos e familiares™.

Um item especifico para orientacoes gerais do
cuidado foi incorporado ao plano de alta, local onde de-
verdo ser registradas metas e enfoques para continuagio
dos cuidados iniciados no ambito da UTI. As orientacoes
repassadas durante e ao final do periodo de internagio
na unidade favorecem a maior compreensio dos proces-
sos de cuidado, diminuindo a ansiedade, a inseguranca e
os desconhecimentos, além de prevenir condutas inade-
quadas no manejo do paciente”. Tem papel importante,
também, na prevencao, promogio e cuidado do indivi-
duo, otimizando sua qualidade de vida®.

Foi solicitada a exclusio dos itens que retratam
sobre aspecto, quantidade e cor da secrecio traqueal, no
entanto, a sua exclusio nio foi aceita pelos pesquisado-
res pela importancia dessas informagoes como método
de predicio de infeccio no trato respiratorio, além de
sua relevancia na manuten¢io da permeabilidade da via
aérea garantido boa ventilagio e oxigenacao®'.

A validagdo deste contetudo foi essencial para a
construcio do instrumento, porém apresentou limita-
¢oes exigindo grande atencio por parte dos pesquisado-
res para interpretacao das informacoes coletadas e poste-
rior incorporacgdo das sugestoes dadas pelos avaliadores
nos dominios e itens do instrumento. Houve também di-
ficuldade em conseguir um contingente de profissionais
especialistas na drea, com disponibilidade para realizar
avaliacio do instrumento.

Potencialidades foram percebidas durante toda
a construcao e validacio do instrumento de plano mul-
tiprofissional de alta. O conhecimento que envolve as
etapas para a sua realizacio, a sensibilizacio e motivacio
dos profissionais quanto a importincia dessa estrutura-
¢d0, além do fortalecimento do elo entre academia e ser-
vico publico de saide (Rever o texto desse parigrafo).
Outro ponto salutar foi a participagao de profissionais de
diferentes areas envolvidas no cuidado, além do fato de
que sua criacdo se deu por pesquisadores atuantes dire-
tamente no servico de terapia intensiva.

CONCLUSAO

No presente estudo foi construido e validado
o conteudo de um instrumento de plano de alta multi-
profissional para uso em UTI adulto com sucesso, que
finalizou com 11 dominios e 55 itens, considerando que
cada item de avaliacio obteve um grau de concordincia
que variou entre 85,0% e 100,0%. A utilizacio do referido
instrumento possibilitard a sistematizacio da continui-
dade do cuidado apos alta hospitalar por permitir a co-
municacio entre 0s virios profissionais e a incorporagio
de conhecimentos das multiplas especialidades. Assim
o instrumento é um valioso roteiro de informagoes dos
pacientes criticos visando o seguimento do processo de
cuidado para o alcance do estabelecimento do estado de
saide dos mesmos.

No entanto, deve-se destacar que a validagio de
conteddo é uma etapa fundamental e inicial do instru-
mento de plano de alta multiprofissional para uso em
UTI adulto, sendo importante sua aplicacio em pacien-
tes para realizar o estudo de sua qualidade psicométrica.

Espera-se com este estudo instigar o conheci-
mento dos profissionais acerca da importincia de uma
assisténcia sistematizada, bem como de registros, metas
e planejamento para uma alta eficaz, além da sensibiliza-
¢d0 quanto ao real ganho no uso de instrumentos devi-
damente construidos, validados e, portanto, com rigor
cientifico em beneficio do paciente critico.
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