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Tematica: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdo para a disciplina: este estudo representa uma con-
tribuicdo para as praticas de enfermagem durante o processo de
transigdo da alta hospitalar de pacientes adultos gravemente en-
fermos, dependentes de tecnologias. Nele, propdem-se a criagdo e
a validagdo de um checklist para o planejamento da alta hospitalar
e para a manutengio dos cuidados domiciliares, fornecendo uma
ferramenta valiosa para a equipe de enfermagem, a fim de orien-
tar os cuidadores informais no cuidado domiciliar. Isso, por sua vez,
promove a continuidade do cuidado e do auxilio na prevengio de
readmissdes hospitalares precoces.



Resumo

Introdugao: a utilizagio de ferramentas na pré-alta hospitalar capacita
a equipe de enfermagem na orientagdo de cuidadores informais, pro-
movendo a continuidade do cuidado no domicilio, o que pode minimi-
zar reinternagdes. Objetivo: construir e validar um checklist para apoiar
a equipe de enfermagem na orientagdo de cuidadores informais sobre
os cuidados domiciliares no processo de transicdo de alta. Materiais e
método: pesquisa metodoldgica, aplicada a 14 juizes enfermeiros, que
avaliaram um checklist de orientagdo de cuidados para cuidadores in-
formais na transicdo para a alta, realizada em trés etapas: revisdo da
literatura; construcdo do checklist; validagdo pela técnica Delphi, ocor-
rida de fevereiro de 2022 a janeiro de 2023, sendo os dados tratados
por andlise de confiabilidade de escala, indice de validade de contet-
do e coeficiente de correlagio intraclasses. Resultados: o checklist foi
composto de 10 dominios: higiene e conforto; traqueostomia; oxige-
noterapia; nutrigdo; sonda vesical de demora; ostomias; curativos; ris-
co de quedas; medicagdes; retornos e encaminhamentos, totalizando
32 orientagdes aos cuidadores informais. O checklist passou por duas
etapas de validagdo e, apds aimplementagdo das alteragdes sugeridas
pelos juizes, obteve-se um indice de validade de contetido de 100 % de
concordancia entre os avaliadores, com um alfa de Cronbach de 0,84
e um indice de correlagdo intraclasses de 0,80. Conclusdes: o check-
list apresenta boa confiabilidade, correlagdo intraclasses e validagao
de contelido, podendo ser aplicado na pratica profissional e no meio
cientifico, na transigdo de alta em pacientes criticos, auxiliando na pro-
mogao da continuidade da assisténcia no domicilio.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Lista de checagem; enfermagem; cuidados domiciliares; transi¢do do
cuidado; transigdo para assisténcia do adulto; estudo de validagao.
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Lista de verificacién de enfermeria para la orientacién de
cuidados domiciliarios a los cuidadores informales en la
transicién al alta hospitalaria*

*Elarticulo se deriva de la tesis de maestria “Construgdo e validagdo de checklist de enfermagem para orientagdo dos
cuidados domiciliares na transigdo de alta hospitalar para pacientes adultos” (‘Construcciony validacion de lalista de
verificacion de enfermeria para orientacion de los cuidados domiciliares en el transito del alta hospitalario de pacien-
tes adultos”), presentada al Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidade Estadual de Maring4, Brasil.

Resumen

Introduccion: el uso de herramientas previas al alta permite al
equipo de enfermeria orientar a los cuidadores informales, promo-
viendo la continuidad de los cuidados en el domicilio, lo que puede
minimizar los reingresos. Objetivo: construir y validar una lista de
verificacidén para apoyar al equipo de enfermeria en la orientacién a
los cuidadores informales sobre los cuidados domiciliarios durante
el proceso de transicidn al alta. Materiales y método: investigacion
metodolégica, aplicada a 14 enfermeros jueces, que evaluaron una
lista de verificacion de orientacion de cuidados para cuidadores in-
formales en la transicién al alta, realizada en tres etapas: revision
de la literatura; construccién de la lista de verificacién; validacién
por la técnica Delphi, que tuvo lugar de febrero de 2022 a enero de
2023, con los datos tratados por andlisis de fiabilidad de la escala,
indice de validez de contenido y coeficiente de correlacién intracla-
se. Resultados: |a lista de verificacién estaba compuesta por 10 do-
minios: higiene y confort; traqueostomia; oxigenoterapia; nutricion;
sonda vesical retrasada; ostomias; vendajes; riesgo de caidas; me-
dicacién; devoluciones y remisiones, totalizando 32 orientaciones
para los cuidadores informales. La lista de verificacién se sometié
a dos fases de validacion y, tras aplicar los cambios sugeridos por
los jueces, se obtuvo un indice de validez de contenido del 100 %
de concordancia entre los evaluadores, con un alfa de Cronbach de
0,84 y un indice de correlacién intraclase de 0,80. Conclusiones: la
lista de verificacion presenta buenafiabilidad, correlacién intraclase
y validacién de contenido, y puede ser aplicada en la practica profe-
sional y en el ambiente cientifico, en la transicion del alta en pacien-
tes criticos, ayudando a promover la continuidad de los cuidados en
el domicilio.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Lista de verificacién; enfermeria; atencidon domiciliaria de salud;
transicion a la atencién de adultos; estudio de validacién.



Nursing Checklist of Home Care Guidelines for Informal
Caregivers in the Hospital Discharge Transition*

*This article stems from the master’s: “Development and validation of a nursing checklist to provide guidance on
home care in the transition from hospital discharge for adult patients,” submitted to the Postgraduate Nursing Pro-
gram at the Universidade Estadual de Maringa, Brazil.

Abstract

Introduction: The use of pre-discharge tools enables the nursing
team to guide informal caregivers, promoting continued care at
home, which can minimize readmissions. Objective: To develop and
validate a checklist to support the nursing team in guiding informal
caregivers regarding home care during the discharge transition pro-
cess. Materials and Methods: This is a methodological study, sub-
mitted to 14 nurse judges, who evaluated a checklist on care guideli-
nes for informal caregivers in the hospital discharge transition. The
study was performed in three stages: A literature review, the deve-
lopment of the checklist, and validation using the Delphi technique,
which was conducted from February 2022 to January 2023, and the
data was treated using scale reliability analysis, a content validity in-
dex, and an intraclass correlation coefficient. Results: The checklist
was comprised of 10 domains: Hygiene and comfort; tracheostomy;
oxygen therapy; nutrition; indwelling urinary catheter; ostomies;
dressings; risk of falls; medication; returns and referrals, totaling 32
guidelines for informal caregivers. The checklist was submitted to
two validation stages and, after implementing the changes sugges-
ted by the judges, a content validity index of 100% agreement was
obtained between the evaluators, with a Cronbach’s Alpha of 0.84
and an intraclass correlation index of 0.80. Conclusions: The che-
cklist presents good reliability, intraclass correlation, and content
validation, and can be applied in professional practice and scientific
settings regarding the transition to hospital discharge of critically ill
patients, helping to promote continued care at home.

Keywords (Source: DeCS)
Checklist; nursing; home nursing; transition to adult care;
validation study.
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Introdugao

Os cuidados de transicdo sdo definidos por praticas coordenadas
eficientes e seguras na garantia da continuidade dos cuidados no
domicilio. Isso tem o objetivo de evitar complicagdes e reinterna-
¢Oes hospitalares, e influenciar na redugédo de falhas de comunica-
¢do, sendo um desafio no desenvolvimento de instrumentos que
operacionalizem a transferéncia de forma segura (1, 2).

Assim, um plano de cuidados coordenado, a fim de garantir melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes e reduzir no tempo de in-
ternagdo e nas taxas de readmissao para adultos com necessidades
médicas complexas, tem um papel fundamental do atendimento
das necessidades de salde, de pacientes, de cuidadores e da socie-
dade como um todo (3, 4).

Todavia, as transigdes entre os servigos de salide e o domicilio po-
dem representar um periodo de extrema vulnerabilidade, espe-
cialmente para usuarios com multiplas comorbidades, regimes de
tratamento complicados ou suporte limitado do cuidador informal,
devido a propria estrutura darede basica, sendo limitada para pres-
tar assisténcia direta a esses pacientes, por apresentar niUmero re-
duzido de profissionais e equipamentos necessarios para o cuidado
domiciliar. Nesse sentido, praticas que tenham a intencao de aper-
feigoar o gerenciamento da alta hospitalar podem demonstrar um
olhar mais atento para a transi¢do do cuidado (5).

Para este estudo, definiu-se “cuidador informal” como aquele que tem
o papel de prestar cuidados, podendo ou nio ter vinculo familiar (6).

Porém, apesar de a politica de desospitalizagdo ter sido instituida
desde 2013 pela Portaria 3.390 do Ministério da Satdde do Brasil,
com vistas a criagdo de alternativas para as praticas hospitalares,
destaca-se que ainda se precisa avangar nesse processo e se ob-
serva, dentro dos setores de internagdo hospitalares, auséncia de
planejamento das agdes e de comunicagao entre as equipes multi-
profissionais (7).

Tendo em vista uma melhor conscientizagdo dos profissionais e dos
servigos de salide sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e
pelos cuidadores durante as transigdes de alta, é preciso desenvolver
estratégias que se concentrem principalmente nas praticas de plane-
jamento de alta e na preparagdo dos pacientes para a transigao (8).

Desse modo, a elaboragdo de ferramentas como checklists pode
facilitar a assisténcia em saude, proporcionar a sistematizagido do
cuidado, auxiliar na realizagdo de rotinas complexas e aumentar a
segurancga do paciente, com potencial para a redugio de gastos, de
desperdicio de tempo e de retrabalho dos profissionais (9, 10).

Nesse contexto, a criagdo do checklist de orientagdes para a alta
hospitalar auxilia no diagnéstico de falhas no processo, corrigindo



os déficits de comunicagdo durante o periodo de internagio,
promovendo possibilidade de treinamento e fornecimento de
orientagdes aos cuidadores informais de cuidados necessarios
a continuidade do cuidado no domicilio de pacientes portadores
de dependéncia de tecnologias e multiplas comorbidades.

Assim, o objetivo deste estudo é construir e validar um checklist
para o apoio do enfermeiro na orientagdo dos cuidados domici-
liares de pacientes adultos a cuidadores informais no processo
de transigdo de alta.

Materiais e método

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a Resolugio
466/2012 do Conselho Nacionalde Satide. O projeto foi encami-
nhado a Comissio de Regulamentagdo das Atividades Académi-
cas, com autorizagdo 009/2022. E, apos, ao Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com autorizagio
5.358.567. Todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo do
estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, ancorado na metodologia
Delphi como técnica de validagido de contelido e aparéncia. A
pesquisa foi realizada em um municipio no  noroeste do Para-
na, Brasil, de fevereiro de 2022 a janeiro de 2023 (11, 12).

Participantes do estudo e critérios de
inclusdo

Os juizes do estudo foram selecionados conforme o modelo
Fehring, atendendo, no minimo, a 5 pontos, conforme os seguin-
tes critérios: titulo de doutor — 4 pontos; titulo de mestre — 3
pontos; desenvolvido dissertagdo ou tese na area de interesse
— 3 pontos; especialista na area — 2 pontos; publicagdo em pe-
riddico indexado sobre a tematica de interesse do estudo — 1
ponto; pratica clinica na area de interesse de no minimo um ano
— 2 pontos; participagdo em grupos de pesquisa/projetos que
envolvam a area de interesse — 1 ponto. Neste estudo, foi con-
siderada experiéncia na area de interesse do estudo: gestio de
alta, desospitalizagao, transi¢cdo do cuidado, cuidador informal,
construcdo e validagdo de instrumento, educagdo em satde (13).

Delineamento do estudo

As estapas do estudo estdo descritas na Figura 1.

Checklist de enfermagem para a orientagdo de cuidados domiciliares a cuidadores informais na transicdo de alta
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Figura 1. Distribuicdo das etapas da pesquisa de construgao e validagdo do checklist. Maring4, Parana, Brasil, 2023

Etapas de elaboracao
do checklist

- Diagnéstico situacional
- Elaboracédo

o

- Validacao de conteudo e aparéncia

) 4 )

Diagndstico situacional

« Revisao de literatura

J - J

-

Processo de elaboracao
do checklist

« Layout e textos

o

) 4 )

Processo de validacao de
contetido e aparéncia

+ 14 juizes
+ 9juizes na primeira rodada
+ 5juizes na segunda rodada

J

Fonte: elaboragdo prépria.

Coleta e organizagao dos dados
Diagnéstico situacional

Realizou-se uma revisdo de literatura para a aproximagdo do tema
sobre a transi¢do da alta e sobre a continuidade do cuidado no do-
micilio. A questdo de pesquisa para esta revisdo foi “Quais sdo as
publicagdes relacionadas a estudos metodolégicos para a continui-
dade da assisténcia na transi¢do da alta hospitalar com foco no cui-
dador informal?” (14, 15).

A estratégia de busca ocorreu nas seguintes plataformas de pes-
quisa: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Cochrane Databa-
se of Systematic Reviews. A procura por artigos foi realizada por
meio do cruzamento entre os descritores controlados encontrados
no descritores em ciéncias da saide (DeCS) e no medical subject
headings (MeSH), mediante o uso do operador booleano “AND”, em
diferentes combinagdes: “cuidadores informais” (“informal caregi-
vers”), “estudo metodolédgico” (“Methodological study”),“continui-
dade da assisténcia” (“continuity of patient care”), “transicdo de alta
hospitalar” (“hospital to home transition”); textos em espanhol, inglés
e portugués, no periodo de junho de 2022.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram estudos originais, reali-
zados com populagdo adulta acima de 19 anos, texto completo, em
espanhol, inglés e portugués, publicados apés 2013, sendo justifi-
cada tal data devido a implantagdo da Portaria 3.390 de dezembro
de 2013, a qual instituiu a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar,
no ambito do Sistema Unico de Satdo do Brasil, estabelecendo a



implantagdo da alta responsavel. Os critérios de exclusdo foram
artigos ndo primarios, como os de opinido, cartas ao editor, co-
municagdes breves, editoriais (7).

Construcao do checklist

A construgdo do checklist foi categorizados da seguinte forma:
1 — higiene e conforto; 2 — traqueostomia; 3 — oxigenoterapia;
4 — nutrigdo; 5-sonda vesical de demora; 6 — ostomias; 7 — cura-
tivos; 8 — risco de quedas; 9 — medicagdo; 10 — retornos e enca-
minhamentos. Além disso, baseou-se nos estudos levantados na
revisdo da literatura e utilizaram-se como embasamento teérico
as categorias da escala de Katz e Lawton, que avaliam as ativi-
dades gerais da vida diaria, e os elementos empiricos da pratica
profissional. A divisdo dos itens levou em consideragao os princi-
pais cuidados a serem orientados pelo enfermeiro aos cuidado-
res informais, na garantia da transigdo da alta e da continuidade
do cuidado no domicilio, conforme descrito na Figura 2 (16).

Figura 2. Checklist versio final. Maringa, Paran4, Brasil, 2023

Checklist de enfermagem para a orientagio de cuidados domiciliares a cuidadores
informais na transi¢ao da alta

Cuidados Orientagdes

1. Higiene e conforto

1.1 Orientar a realizagdo da higienizagdo das maos: antes de tocar o paciente; antes de

Higienizagao . . L - . . . .
realizar procedimentos; apds o risco de exposigao afluidos corporais; apés tocar no paciente;

das mios , . " .

apds contato com superficies proximas ao paciente.
Banho no leito 1.2 Orientar o banho no leito com demonstragio da técnica.
Mobilizagdo 1.3 Orientar a mudancga de decuUbito a cada duas horas.

2. Traquestomia

2.1 Realizar higiene da canula interna retirando e limpando diariamente com gaze
Higienizagado estéril.

2.2 Manter o frasco do aspirador limpo.

2.3 Aspirar a traqueostomia ao observar o acimulo de secregio.

Aspiragao : . I —
2.4 Orientar a sequéncia de aspiragdo: traqueostomia; narina; boca.

3. Oxigenoterapia

. . 3.1 Manter o umidificador com 4gua em seu reservatorio para evitar o ressecamento
Umidificagdo L
das vias areas.

Queda de energia 3.2 Manter torpedo reserva cheio para uso em possivel queda de energia.

Sinais de alerta 3.3 Atentar aos sinais de dificuldade repiratéria, confusdo mental ou perda de
consciéncia. Ligar para o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192).

4. Nutrigao
4.1 Manter a cabeceira elevada ao administrar a dieta.
4.2 Realizar higiene das mios antes e ap6s a administragdo da dieta.
Sonda nasoenteral 4.3 Dar preferéncia por férmulas prontas e lacradas.
ou gastrostomia 4.4 Administrar 4gua filtrada ou fervida fria, apds a refei¢do ou a medicagéo.

4.5 Em caso de obstrugio, procurar a Unidade de Pronto Atendimento para atroca da
sonda e avaliagdo médica.

Checklist de enfermagem para a orientagdo de cuidados domiciliares a cuidadores informais na transicdo de alta
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Via oral

4.6 Orientar o tipo de dieta e de suplementagdo de vitaminas, prescritas pelo médico
ou pelo nutricionista.

4.7 Incentivar a hidratagdo oral com agua, sucos, chés, exceto em pacientes com
restri¢do hidrica.

5. Sonda vesical de demora

Cuidados

5.1 Manter bolsa coletora abaixo da linha do corpo.

5.2 Orientar manter sonda bemfixada para ndo ocorrer tragdo ou retirada acidental.

5.3 Orientar como desprezar a bolsa coletora.

5.4 Orientar atroca da sonda em Unidade Basica de Satde (UBS) de referéncia a
cada 30 dias.

Sinais de alerta

5.5 Orientar procurar atendimento médico ao observar coloragio da diurese (escura,
turva, avermelhada), odor fétido ou diminui¢do do volume habitual.

6. Ostomias

Higienizagao

6.1 Desprezar os residuos ao atingir 1/3 da capacidade, para evitar vazamentos,
lesdes e odor.

6.2 Realizar a higiene com agua fervida ou filtrada uma vez ao dia.

6.3 Realizar a troca da bolsa de colostomia quando estiver descolada da pele.

Protecao

6.4 Proteger a pele ao redor, evitando leses de contato.

7. Curativos

Cuidados

7.1 Realizar os curativos conforme prescri¢do da equipe de enfermagem ou médica.

7.2 Orientar, em caso de duvidas, procurar a UBS de referéncia do municipio ou
ambulatério de feridas.

8. Risco de quedas

8.1 Orientar manter as grades elevadas da cama ou apoios para evitar rolamento e

Prevencao
quedas.
9. Medicacao
Receit 9.1 Orientar via de administragao, frequéncia, tempo do tratamento e
eceitas . .
armazenamento, mantendo longe de criancgas e raios solares.
Sugests 9.2 Incentivar a utilizagdo de um mapa visual, caixa com separagao por horario, sendo
ugestdes

o sol (apds o café da manh3), prato com talheres (apds o almogo) e a lua (apds o jantar).

10. Retornos e encaminhamentos

Orientacoes

10.1 Orientar quanto as datas de retornos ambulatoriais ou encaminhamentos a
especialistas.

Fonte: elaboragio propria.

Validagao do checklist

A validagdo aparente e de contelido seguiu as recomendagdes de
Pasquali (2010), sendo considerado, neste estudo, um nimero mini-
mo de sete especialistas (17). Dessaforma, seguiu-se atécnica Delphi,
dividida nas seguintes etapas: 12 — escolha do grupo de especialis-
tas; 22 — construgdo do instrumento de avaliagido dos juizes; 32 —
primeiro contato com os especialistas e convite para a participagio



na pesquisa; 4* — envio do primeiro checklist; 5* — recebimento
das respostas da primeira rodada de avaliagdo; 6* — andlise qua-
litativa e quantitativa das respostas; 7* — construgio e envio do
segundo checklist com feedback; 82 — recebimento das respostas
do segundo checklist e sua analise; 92 — encerramento do proces-
so com construgdo do checklist da versao final (11,12, 18).

Foram selecionados 14 juizes enfermeiros e enviados convites de
forma on-line, em que se explicavam os objetivos do estudo e,
apos aceite, foram enviados o instrumento de avaliagdo, o TCLE
e o checklist, estipulando-se um prazo de 15 dias para o retorno.
Dos 14 juizes selecionados, g retornaram na primeira avaliagdo e
5, nasegunda.

A avaliagdo foi feita por meio de resposta a um questionario
estruturado, na forma de uma escala de Likert, em que as res-
postas eram consideras da seguinte maneira: 1 — inadequado, 2
— parcialmente adequado, 3 — adequado e 4 — totalmente ade-
quado. O checklist foi avaliado quanto a objetividade, ao conte-
do, a linguagem, a relevéncia, ao layout, a motivagio e a cultura,
sendo composto de 29 itens (19, 20).

Analise dos dados

O dados coletados dos juizes foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft Excel®, sendo transcritos e submetidos a tra-
tamento estatistico com uso do programa IBM Statistical Package
of Social Science (SPSS versdo 27.0). Aplicou-se o indice de va-
lidade de contetdo (IVC) total e dos itens, para avaliar a concor-
dancia entre os juizes, somando os itens que atingiram 3 ou 4
na escala Likert e dividindo pelo total de respostas. O indice de
concordancia aceitavel entre os juizes foi considerado adequado
quando obteve um escore > 0,80 (21, 22).

Para a anélise de confiabilidade, utilizaram-se o coeficiente alfa
de Cronbach, o qual esta relacionado intrinsicamente com o nu-
mero de itens na escala, sendo considerado “adequado” quando
o escore foi > 0,80 (23), e o coeficiente de correlagio intraclasses
(do inglés Intraclass Correlation Coefficient [ICC]), a fim de ava-
liar a concordancia entre dois ou mais juizes, ao utilizar a mesma
escala de avaliagdo. Para este estudo, foi considerado adequan-
do um ICC > 0,75 (21, 22).

Apbs o reenvio dos instrumentos da primeira rodada, efetua-
ram-se a estatistica descritiva das proposigdes e a andlise das
sugestdes de alteragdes/reformulagdo dos itens da primeira ro-
dada de avaliagdes; recorreu-se ao programa SPSS, versiao 27.0,
para o tratamento dos dados.

Assim, de acordo com os resultados obtidos, foi elaborado um
checklist a partir das sugestdes dos juizes e proposta uma se-
gunda rodada de avaliagdo. Apds a segunda andlise realizada, foi
encerrado o processo de avaliagdes e analises.

Checklist de enfermagem para a orientagdo de cuidados domiciliares a cuidadores informais na transicdo de alta

—
—



Y
NJ

___-_-- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARIO 23 - VOL. 24 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ENERO-MARZ0 2024 | €2413 = - =« - =« = & o & o o .

Resultados

Para a construgdo do checklist, foi utilizada uma revisdo de literatura
com os principais estudos metodolégicos existentes, com foco no
cuidador informal. A divisdo das categorias foi descrita de acordo
com os cuidados de vida diarios a serem abordadas ao cuidador.

O checklist na versao final apresenta-se com 10 dominios (1 — higie-
ne e conforto; 2 — traqueostomia; 3 — oxigenoterapia; 4 — nutri¢io;
5 — sonda vesical de demora; 6 — ostomias; 7 — curativos; 8 — risco
de quedas,; 9 — medicagdes; 10 — orientagdes e retornos) distribui-
dos em 32 orientagdes, que variaram desde cuidado basico até si-
tuagdes de emergéncia, de modo a orientar quais servigos devem
ser procurar em cada uma delas, conforme apresentado na Figura 2.

Observou-se que os itens que apresentaram IVC < 0,80 foram os
itens 6 (IVC = 0,66) e 7 (IVC = 0,77), conforme descrito na Tabela 1,
respectivamente, referentes a categoria contetido, clareza, objeti-
vidade e adequagdo ao padrio cientifico. Assim, foi proposta pe-
los juizes a mudanga de alguns termos cientificos, como corregio
do intervalo de mudanga de decUbito de 3/3 para de 2/2 horas no
item “1 — higiene e conforto”, subitem “1.3”, conforme embasamen-
to cientifico. Também quanto a limpeza de traqueostomia no item
2, foi solicitado especificar melhor o procedimento, em que ficasse
descrito, dessa forma, realizar higiene da cdnula interna retirando e
limpando diariamente com gaze estéril no subitem “2.1”. Além disso,
aorientagdo sobre desprezar a sonda apés cada aspiragao foi supri-
mida, pois alguns municipios fornecem apenas uma sonda por dia.

Tabela 1. Sumario estatistico da andlise do IVC, por itens, do checklist de orientagdo para cuidadores informais.

Maringa, Paran4, Brasil, 2023

Primeiraavaliagao Segunda avaliagio
Categorias Itens
IvC* Interpretacao Ivc* Interpretacao
1 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
2 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Objetivos
3 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
4 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
5 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
6 0,66 Nao aceitavel 1,00 Aceitavel
7 0,77 Nao aceitavel 1,00 Aceitavel
8 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Contetido
9 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
10 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
1 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
12 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
13 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
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Primeiraavaliagcao Segunda avaliagio
Categorias Itens
IvC* Interpretacao IvVC* Interpretacao
14 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Linguagem 15 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
16 0,66 Nao aceitavel 1,00 Aceitavel
17 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
18 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Relevancia 19 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
20 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
21 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
22 0,77 Nio aceitavel 1,00 Aceitavel
23 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Layout 24 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
25 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
26 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
27 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Motivacao

28 1,00 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Cultura 29 0,88 Aceitavel 1,00 Aceitavel
Instrumento - 0,93 Aceitavel 1,00 Aceitavel

Fonte: elaboragio propria.

Com relagdo ao item 3, “oxigenioterapia”, houve mudanga na
orientagdo no subitem “3.3” quanto a parada cardiorrespiratéria
no domicilio, pois os juizes avaliaram ser um item que precisa-
va de um maior tempo de orientagio e local apropriado; assim,
esse item foi modificado para sinais de alerta e providéncias
até a chegada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
A expressdo “lavagem de sonda” na categoria “nutri¢do”, item 4,
“sonda nasoenteral’, subitem “4.4”, foi substituida por “adminis-
trar agua fervida fria ou filtrada a cada medicagdo”, mais apro-
priado cientificamente.

Da mesma forma, no que tange a restrigdo de liquidos na die-
ta via oral para renais crénicos, no subitem “4.7”, foi substituida
por dieta restrita de liquidos, pois existem outras situagdes em
que se restringem liquidos. A orientagdo sobre cuidados em ris-
co de quedas no item 8, o subitem “8.1”, “manter grade elevada”,
foi substituida por “manter proteg¢des ou barreiras” pois, muitas
vezes, o domicilio ndo dispde de camas hospitalares; portanto, o
cuidado foi adaptado ao domicilio.

No que diz respeito a medicagdo, no item “9”, foi acrescentada a
orientagdo quanto ao armazenamento de medicagdes, no subitem

«

9.1”, de manter longe do alcance de criangas e de raios solares.
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Com relagdo a avaliagdo do instrumento quanto a clareza e a objeti-
vidade, foi proposto pelos juizes evitar, no inicio das frases, repeti-
¢Oes de expressdes como “orientar o cuidador” e “informar sobre”.

Sobre oitem “6” e “7”, quanto ao contelido, e no item “16”, consoante
a linguagem utilizada no instrumento, na Tabela 1, observou-se um
IVC = 0,66, portanto ndo aceitavel na primeira avaliagdo. Segundo
os juizes, o tipo de escrita utilizada é muito técnica para ser com-
preendida pelo cuidador informal. Entretanto, compreendeu-se
que essa interpretagdo foi equivocada por parte dos juizes, pois
eles avaliaram como se os cuidadores fossem o publico-alvo, no en-
tanto eram os profissionais que utilizariam o checklist na sua pratica.

No que se refere ao layout do instrumento, no item “22”, também
avaliado como ndo aceitavel um IVC = 0,77, foi proposta pelos juizes
a mudanga nas cores, no tipo e no tamanho de letra, na divisio en-
tre as categorias e entre os itens, tornando-o mais atrativo e orga-
nizado para a leitura e a utilizagdo pelo profissional.

Pode-se observar que as categorias “objetivo”, “relevancia” e “moti-
vagdo’, nas duas rodadas, apresentaram IVC = 1,00; a categoria “cul-
tura”, na primeirarodada, IVC = 0,80, ndo sendo necessario nenhum
ajuste nesses itens.

Apos todas as corregdes sugeridas pelos juizes, observou-se que,
na segunda avaliagdo, todos os itens foram considerados aceitaveis
pelos juizes. O sumario da analise do IVC esta detalhado na Tabela 1.
A anélise de escala do alfa de Cronbach (23) esta detalhada na Ta-
bela 2. Com relagdo a categoria “objetivos”, composta de quatro
itens, observou-se, na primeira avaliagdo dos juizes, um alfa de 0,81,
com uma média do de 0,8 (p = 0,001). Apds as corregdes sugeridas,
na segunda avaliagdo, essa categoria recebeu um alfa de 0,85, com
uma média do ICC de 0,7 (p = 0,020). Nas categorias “contetido”,
com oito itens, e “linguagem”, com quatro itens, apresentou-se um
alfa de 0,82 e 0,84, respectivamente, e ICC de 0,8 na primeira ava-
liagao, apresentando uma melhorasignificativa, tendo um alfae ICC
de 1,00 na segunda rodada.

Tabela 2. Sumario da anélise de confiabilidade de escalas do checklist de orientagdo para cuidadores informais,
Maringa, Paran4, Brasil, 2023

Primeira avaliagdo Segunda avaliagdo
Categorias itens a* X CClt pé a* x CClt pt
(ICo5)* (ICo5)*

Objetivo 4 0,81 0,8(0,4;0,9) 0,001 0,85 0,7(0,5;0,9) 0,020
Conteldo 8 0,82 0,8(0,4;0,9) <0,001 1,00 1,00 (-) -
Linguagem 4 0,84 0,8(0,5;1,0) <0,001 1,00 1,00 (-) -
Relevancia g 0,32 0,3(0,7;0,8) 0,188 0,92 0,7(0,3;0,9) <0,001

Layout g 0,85 0,8(0,5;1,0) <0,001 0,80 0,5(0,1;0,9) 0,002
Motivagio 2 1,00 1,0(1,0;1,0) - 0,86 0,8(0,2;0,9) 0,016
Cultura 1 - - - - - -
Instrumento 29 0,86 0,9(0,7;1,0) <0,001 0,84 0,8(0,1;0,9) <0,001

*: a de Crombach: coeficiente alfa de Crombach *: CCl: coeficiente de correlagdo intraclasses
#1C 95 %: intervalo de confianga de 95 % *: significancia assintdtica do teste; nivel de significancia de 0,05 X média
Fonte: elaboragao propria.



Na categoria “relevancia do instrumento”, composta de cinco
itens, observou-se um alfa de Cronbach de 0,32, com uma média
doICCde 0,3 (p = 0,188), ndo sendo estatisticamente significativo.
Entdo, apos as corregdes sugeridas, na segunda avaliagdo, essa
categoria recebeu um alfa de 0,92, com uma média do ICC de 0,7
(p = < 0,001), sendo significativo. A categoria “layout ” recebeu alfa
de 0,85, com uma média do ICC de 0,8 (p = <0,001), sendo signifi-
cativo ; apds as corregdes sugeridas, o alfa passou a ser 0,80, com
uma média do ICC de 0,5 (p = 0,002); por ser um item isolado, op-
tou-se pela avaliagdo como umtodo dos itens e dos instrumentos,
ndo levando em consideragdo o dado separadamente.

Na categoria “motivagio”, atribui-se um alfa de 1,00 na primeira
avaliagdo e 0,86 na segunda avaliagdo, uma média do ICC de 1,0
e 0,8; quanto a categoria “cultura”, ndo foi possivel avaliar esse
item por ser Gnico e ndo apresentar comparagdes.

O checklist avaliado em sua totalidade foi composto de 2g itens, na
primeira versao, dividido nas categorias “contetido”, “linguagem”,
“relevancia”, “layout”, “motivagdo” e “cultura”, obteve um alfa de
Cronbach de 0,86 com uma média do ICC de 0,9 (p = < 0,001).
Apds as modificagdes sugeridas, o instrumento apresentou 32
itens e, na segunda avaliagdo dos juizes, recebeu um alfa de 0,84,
com uma média do ICC de 0,8 (p = < 0,001), sendo considerado
um instrumento confiavel para ser utilizado na pratica clinica, com
alta correlagdo de concordancia entre os juizes e intraclasses. A

versio final do checklist esta apresentada na Figura 2.

Discussao

O checklist desenvolvido serve de instrumento para a pratica
diaria do profissional enfermeiro na transigio de alta hospitalar,
a fim de facilitar o levantamento de necessidades do cuidador
informal durante a internagio e poder desenvolver estratégias
para a orientagdo dos cuidados na transi¢do da alta, facilitando,
assim, uma continuidade do cuidado no domicilio. Portanto, o
enfermeiro é um facilitador no processo de transigdo da alta
para os cuidadores informais, ao acompanha-los, orienta-los e
capacita-los para o desenvolvimento de novas habilidades (24).

E consenso que a sobrecarga emocional, fisica, social e financei-
ra do cuidador acarreta dificuldades na execugdo de cuidados,
muitas vezes prestados sem conhecimento algum sobre técni-
cas e cuidados especiais, o que pode levar a complicagdes e rein-
ternagdes, e afetar o progndstico da doenga (2, 3, 25).

Assim, além de facilitar a comunicagao, esses instrumentos fun-
cionam melhor quando estdo inseridos em um sistema eletréni-
co com facil acesso as equipes, em conjunto ao prontuario. Além
disso, o preenchimento de checklists em versdes manuais e digi-
talizadas por profissionais e realizado por meio eletrénico ofere-
ce maior seguranga, mesmo com tempo semelhante para com-
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pletar a tarefa, sem a utilizagdo de ferramenta como checklist, pois
otimiza o tempo descrevendo os itens a serem orientados (26-29).

Nesse sentido, o checklist evidenciou lacunas no conhecimento e
na assisténcia, com relagdo ao planejamento e a comunicagdo mul-
tidisciplinar. A falta de orientagdo aos cuidadores informais e a co-
municagdo entre a equipe assistencial geram problemas poés-alta,
como complicagdes na assisténcia domiciliar, reinternagdes devido
a desinformagdo quanto ao cuidado a ser prestado, entre outros.
Portanto, a utilizagdo de um checklist validado pode promover uma
comunicagdo mais efetiva no planejamento da alta hospitalar (32).

Assim, aselegdo de juizes pelo método de Fehring propiciou uma se-
legdo adequada de juizes, possibilitando, desse modo, a construgdo
de um checklist contextualizado (13). A validagdo pela técnica Delphi
permitiu aselegdo, as avaliagdes e as sugestdes dos juizes, o aprimo-
ramento do contetido e da estrutura do checklist. As andlises realiza-
das o tornaram valido, a fim de atender as orientagdes necessarias
para um planejamento da alta na transigao do cuidado (11, 12, 18, 33).

Com relagdo ao contetido e a aparéncia, o checklist obteve uma con-
cordancia excelente entre os juizes, com IVC de 100 %, sendo um
instrumento que pode ser utilizado na pratica profissional e cien-
tifica, e respondendo adequadamente ao que foi proposto (19-22).

Em estudo semelhante que trata da construgio e da validagdo de
uma cartilha educacional ao cuidador, ressalta-se a importéncia de
tornar o cuidador ator principal do préprio cuidado, visto que, mui-
tas vezes, abrem mio de si para cuidar do outro. Essa cartilha, ape-
sar de o foco ser o cuidador informal nos dois instrumentos, esta
voltada totalmente aos cuidados com o cuidador. Ja no presente
estudo, o cuidador assume papel de ator principal no cuidado do
paciente dependente de tecnologia e cuidados complexos, com um
checklist para auxiliar o profissional de enfermagem a instrumenta-
liza-lo para o cuidado no domicilio (30).

Assim, o alfa de Cronbach e o ICC demonstraram que esse checklist
é um instrumento de alta confiabilidade e estruturalmente adequa-
do, que permite robustez na qualidade da avaliagdo (23, 31).

Portanto, tal estudo serve como um instrumento confiavel, basea-
do em evidéncia cientifica, podendo ser utilizado com seguranga na
pratica clinica, além de inspirar outras pesquisas complementares.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se o nimero reduzido de jui-
zes, uma vez que houve uma Unica categoria profissional de juizes,
de mesma regionalizagdo. Além disso, o tipo de questionario de
avaliagdo dos juizes (on-line) pode permitir interpretagdo errénea
do instrumento e viés de respostas. Assim, para minimizar o viés,
foi realizada a orientagdo aos juizes, quanto ao objetivo da pesqui-
sa, ao publico-alvo do checklist e ao feedback da primeira analise.



Conclusoes

O checklist apresentou contetido pertinente e valido, no que diz
respeito aos objetivos, a aparéncia, a estrutura, a organizagdo, a
relevancia e a didatica apresentada. Trata-se de um instrumento
muito Gtil para o trabalho da equipe de enfermagem, como estra-
tégia no levantamento das necessidades do cuidador e treinamen-
to em tempo habil durante a internagdo. Além de otimizar uma
comunicagdo entre as equipes, promove uma transigdo segura e
continuidade do cuidado no domicilio. Assim, pode ser utilizado
no meio cientifico, com dados confiaveis e significativos.

Contudo, sugerem-se novos estudos sobre a usabilidade do che-
cklist pelos enfermeiros, avaliagdo na aplicagio do checklist para
atransi¢do da alta mais segura, além da avaliagio da continuida-
de da assisténcia ao domicilio, com maior qualidade e seguranga,

o que pode contribuir para a redugio das taxas de reinternagao.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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