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1 INTRODUÇÃO 

 

Paciente crítico é considerado aquele que se encontra em risco iminente de 

morte ou que apresente alguma disfunção orgânica importante, bem como em 

condição clínica frágil, decorrente de trauma ou de processos que requeiram 

cuidado imediato (BRASIL, 2011).  

Os doentes críticos necessitam de tratamento intensivo e de alta 

complexidade, condição que demanda uma assistência ativa por parte de uma 

equipe multiprofissional, bem como de tecnologias avançadas nas Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) (KELLY et al, 2014; VAN SLUISVELD et al, 2017).   

Desse modo, para que o cuidado dispensado ocorra de forma integral e que 

englobe todas as particularidades da condição de saúde do indivíduo, é 

fundamental que aconteça não só a articulação e a comunicação efetiva entre a 

equipe multidisciplinar, mas também o planejamento de ações e de estratégias de 

forma interprofissional para beneficiar o paciente durante o período de internação 

até a sua alta para unidades intermediárias de cuidado, visando a sua 

recuperação plena e minimizando possíveis reinternações (VOLLAM et al, 2018).  

A alta da UTI ou do próprio hospital não é um evento único, caracterizado 

apenas pelo término da hospitalização ou pela troca de cenários, mas sim um 

processo complexo e que envolve a coordenação dos cuidados entre a equipe 

multidisciplinar, o paciente, a família e a comunidade, a fim de promover um 

cuidado transicional eficiente (COLEMAN et al, 2016).  

O processo de alta requer intervenções iniciadas precocemente, com o 

objetivo de assegurar uma transferência segura com ênfase na continuidade dos 

cuidados, em especial em populações de alto risco, tais como idosos, pacientes 

críticos, pessoas com múltiplas comorbidades e que necessitam de cuidados de 

longa duração, casos recorrentemente vivenciados no âmbito de terapia intensiva 

(WEISS, YAKUSHEVA, BOBAY, 2011; BROWN et al, 2018).  

Estudos apontam que, para essa população, o processo de alta poderá ser 

responsável por um número significativo de readmissões, as quais poderiam ser 

prevenidas com um seguimento pós-alta e também por meio de informações 

adequadas fornecidas na ocasião (KNIER et al, 2015; HARRISON et al, 2016).  
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Em estudo de coorte retrospectivo realizado em 105 UTIs de 46 hospitais 

dos Estados Unidos entre 2002 e 2010 foi verificado que dentre 263.082 

internações, 6.3% tiveram uma ou mais readmissões na UTI, sendo que 68% 

foram para a mesma unidade que originalmente dispensou o paciente. Ainda, 

verificou-se que os pacientes readmitidos tiveram uma mortalidade pós-alta 

significantemente maior do que pacientes não readmitidos (21.3% vs. 3.6%), maior 

permanência em UTI (4.9 dias vs. 3.4 dias) e internações prolongadas (13.3 dias 

vs. 4.5 dias). Além disso, dentre as readmissões 34,2% ocorreram dentro de 48 

horas (KRAMER, HIGGINS, ZIMMERMAN, 2015). 

O preparo para a alta é definido como um processo delicado e 

multidimensional que requer uma avaliação processual e multiprofissional para a 

tomada de decisão. Com frequência, a percepção desse momento na perspectiva 

do paciente diverge da avaliação dos seus cuidadores formais e informais e, até 

mesmo, da percepção dos profissionais de saúde. Assim, a avaliação desse 

preparo tem sido descrita como uma intervenção eficaz para nortear o 

planejamento e contribuir com a prevenção de complicações, bem como promover 

o empoderamento e o engajamento do paciente e da família no 

autogerenciamento na fase de transição para um nível intermediário de 

assistência ou de alta hospitalar (GONÇALVES-BRADLEY et al, 2016).  

Pesquisadores que se dedicam à compreensão do cuidado transicional têm 

avaliado a eficácia de uma série de intervenções em saúde que podem favorecer 

a adequada transferência de informações entre a equipe de saúde, pacientes e 

familiares engajados no processo de alta (OTTENBACHER et al, 2015; ). Dentre 

essas intervenções encontra-se o adequado preparo para a alta, o qual tem 

demonstrado resultados promissores, como por exemplo, a redução das taxas de 

erros de medicação de administração domiciliar, minimização das re-

hospitalizações evitáveis e redução de custos, além do aumento da satisfação do 

paciente e da família com esse momento (OTTENBACHER et al, 2015; KNIER et 

al, 2015).  

Nesse sentido, estratégias facilitadoras devem ser implementadas no 

ambiente hospitalar, já que o preparo efetivo e coordenado do paciente para a alta 

tem sido identificado como um componente essencial deste momento e poderá 

predizer o risco de readmissão, maiores complicações no domicílio e dificuldade 
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de enfrentamento das situações e condições vivenciadas pós-alta (HARRISON et 

al, 2016). 

Diante deste contexto, o qual enfatiza a importância de um preparo e 

planejamento de alta adequados para minimizar possíveis eventos adversos, 

acredita-se que a elaboração, validação e posterior utilização de um manual de 

cuidado interprofissional de cunho educativo, voltado para pacientes e/ou seus 

familiares em terapia intensiva, torna-se uma estratégia não só factível, mas 

também essencial, visto que através desse material se almeja que o cuidado 

transicional ocorra de forma ainda mais efetiva, acurada e qualificada.  

Nessa perspectiva, o trabalho tem a seguinte questão norteadora: Um 

manual de cuidados destinado ao paciente crítico e a sua família qualifica o 

processo e o entendimento da transição de cuidados em terapia intensiva?  

A partir dessas constatações e diante da relevância do tema, justifica-se a 

construção deste produto, pois estratégias inovadoras são fundamentais para o 

aprimoramento do cuidado transicional. A utilização do manual auxiliaria no 

entendimento de pacientes e de seus familiares no que diz respeito ao processo 

de internação e alta do Centro de Terapia Intensiva (CTI). Além disso, não foram 

encontrados registros de manuais desenvolvidos na perspectiva interprofissional 

de cuidados ao paciente crítico validados na literatura e destinados a esse público.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura aborda questões consideradas importantes para 

fundamentar o desenvolvimento do trabalho e está organizada em duas seções. A 

primeira traz definições sobre a organização daUTI, de forma geral e a importância 

de uma atuação interprofissional nesse cenário; e, a segunda, versa sobre a 

utilização de recursos facilitadores como forma de qualificar o cuidado transicional. 

 

2.1CTI: DEFINIÇÕES, COMPOSIÇÃO DA EQUIPE E ATUAÇÃO 

INTERPROFISSIONAL 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, conformea Portaria nº 466 de 04 de 

junho de 1998, CTI pode ser descrito como um “conjunto de elementos [...] 

destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assistência 

médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos 

humanos especializados”; já, as UTIs são destinadas a casos específicos como 

uma UTI apenas pós-cirúrgica, neonatal, cardiológica, entre outras (BRASIL, 1998; 

BRASIL, 2005). 

Com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a assistência em terapia 

intensiva, no ano de 2005 o Ministério da Saúde publicou a Política Nacional de 

Atenção ao Paciente Crítico (PNAPC) - Portaria nº 1.071. Esse texto, juntamente 

com a já citada Portaria nº 466 e a Resolução nº 7/2010 – que dispõe sobre os 

requisitos mínimos para funcionamento de UTIs e dá outras providências, 

estabelecem padrões de qualidade e critérios de classificação de acordo com 

incorporação de tecnologias, especialização dos recursos humanos e área física 

disponível (BRASIL, 2010).  

Além disso, existem outras portarias e resoluções da Associação de 

Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), protocolos e normas regulamentadoras da 

Vigilância Sanitária com abrangência nacional, a serem seguidos por todos os 

hospitais, sejam públicos ou privados, civis ou militares (BRASIL, 2005; BRASIL, 

2010; ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2017). 

A PNAPC indica que cada instituição hospitalar com unidades pertencentes 

ao Serviço de Tratamento Intensivo deve implementar comissões hospitalares de 
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organização e qualificação de atenção ao paciente crítico, elaborar e implementar 

um plano hospitalar de atenção a esses pacientes, oferecer condições técnicas e 

tecnológicas, infraestrutura física, recursos humanos e materiais adequados à 

prestação de serviços especializados. Assim como, é dever desses 

estabelecimentos de saúde desenvolver um trabalho em rede, com articulação 

com os sistemas locais e regionais de saúde, bem como respeitar as indicações 

da Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2005).  

De acordo com a Resolução nº 7/2010 (BRASIL, 2010) as UTIs podem ser 

classificadas de acordo com a faixa etária do público ao qual se destinam:  

 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A): 
destinada à assistência de pacientes com idade igual 
ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 
15 a 17 anos, se definido nas normas da instituição. 
Unidade de Terapia Intensiva Especializada: 
destinada à assistência a pacientes selecionados por 
tipo de doença ou intervenção, como cardiopatas, 
neurológicos, cirúrgicos, entre outras. 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): 
destinada à assistência a pacientes admitidos com 
idade entre 0 e 28 dias. 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTI-P): 
destinada à assistência a pacientes com idade de 29 
dias a 14 ou 18 anos, sendo esse limite definidos de 
acordo com as rotinas da instituição. 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica Mista 
(UTIPm): destinada à assistência a pacientes recém-
nascidos e pediátricos numa mesma ala, porém 
havendo separação física entre os ambientes de 
pediatria e neonatal. 

 

A AMIB indica a necessidade de que cada hospital terciário ou secundário, 

com mais de 100 leitos, tenha sua própria UTI, bem como os hospitais 

especializados. O número mínimo de leitos não deve ser menor que 6% do total 

de leitos do hospital. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 

2010). 

Em censo realizado pela AMIB em 2009, verificou-se a existência de 2.342 

UTIs no Brasil e 25.367 leitos, a maioria na Região Sudeste. De acordo com 

dados do Ministério da Saúde, no ano de 2012 estavam disponíveis ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) 17.940 leitos de UTI, dos quais 11.615 adultos, 2.270 

pediátricos e 4.055 neonatais. Cabe destacar que a partir de 2011 e 2012, com 

investimentos da Rede de Atenção às Urgências e Emergências, houve uma 
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preocupação em ampliarem-se leitos, especialmente em regiões metropolitanas, 

que concentram hospitais e serviços de maior complexidade (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2010; BRASIL, 2013). 

Em relação à equipe, a PNAPC estabelece que, independente da 

classificação, toda UTI deve contar, minimamente, com os seguintes profissionais: 

responsável técnico com título de especialista em terapia intensiva; médico 

diarista (1 médico: 10 leitos) especialista em terapia intensiva e com experiência 

mínima de quatro anos na área; médico plantonista (1 médico: 10 leitos) em cada 

turno, exclusivo da unidade; um enfermeiro coordenador; enfermeiro assistencial 

(1 enfermeiro: 10 leitos) em cada turno; técnico de enfermagem (1 técnico de 

enfermagem: 2 leitos) em cada turno e fisioterapeuta (1 fisioterapeuta: 10 leitos). 

Além desses, a equipe deve contar com fonoaudiólogo, psicólogo, nutricionista, 

farmacêutico (sem definição do quantitativo/leitos) e também funcionário exclusivo 

para o serviço de limpeza (BRASIL, 2005).  

O trabalho em UTI é complexo e intenso, portanto, a equipe 

multiprofissional deve estar preparada para atender pacientes com alterações que 

requerem conhecimento específico. Nesse cenário, a atuação da equipe que, 

idealmente, deve ocorrer não só de forma multiprofissional, mas também 

interprofissional, se constitui elemento essencial para produção de ações efetivas 

frente à complexidade do processo saúde-doença dos pacientes críticos (BROWN 

et al, 2018). 

Durante a internação do paciente é imprescindível que essa equipe trabalhe 

de forma harmônica, coordenada e transversal, objetivando que o envolvimento 

interdisciplinar ocorra e proporcione o planejamento seguro de alta qualidade e, 

assim, garanta a continuidade dos cuidados. Dessa forma, apesar de cada 

profissional prestar a assistência de forma especializada, ou seja, voltada para as 

atribuições específicas da sua profissão, é fundamental que essas ações ocorram 

de forma simultânea, organizada e complementar umas às outras, tendo em vista 

a qualificação do atendimento, do relacionamento interprofissional e a 

comunicação efetiva, o que, possivelmente, influenciará para que a transição do 

cuidado ocorra de forma mais satisfatória (BROWN et al, 2018.  

Com o trabalho em equipe, todos os envolvidos ampliam seus 

conhecimentos, aprimoram a assistência e contribuem para um cuidado acurado, 
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auxiliando na construção de vínculos profissionais e de cooperação, acarretando 

em um melhor manejo das situações vivenciadas em um ambiente tão complexo 

como o de terapia intensiva, refletindo positivamente na assistência ao paciente e 

a seus familiares (LOSS et al, 2017).  

 

2.2 MANUAIS DE ORIENTAÇÃO PARA CUIDADOS EM SAÚDE COMO 

ESTRATÉGIA DE QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO TRANSICIONAL 

 

O termo transição do cuidado ou cuidado transicional, também abordado 

como sinônimo de transferência do cuidado, é mais abrangente que a simples 

transferência dos aspectos clínicos, devendo incluir fatores como experiências e 

necessidades do paciente. Seu principal objetivo é fornecer informações precisas 

sobre o cuidado de um paciente, tratamento, condição atual e mudanças recentes 

ou potenciais no seu estado de saúde não só para os profissionais de saúde, mas 

também fornecer orientações claras para os pacientes e seus familiares (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016).  

A singularidade das organizações hospitalares tem sido destacada pela 

assistência a indivíduos em situações de saúde cada vez mais críticas, que 

necessitam de respostas individuais e complexas e que atendam suas 

necessidades reais de saúde. Dessa forma, o trabalho em terapia intensiva 

demanda novas competências da equipe multidisciplinar, que se depara não só 

com mudanças tecnológicas nesse cenário, mas também com características 

biopsicossociais dos pacientes cada vez mais delicadas, o que provoca, muitas 

vezes, transformações no seu processo de trabalho e exige um plano assistencial 

mais detalhado, bem como a personalização do cuidado (COLEMAN et al, 2016).  

Uma falha frequente nas transições do cuidado está relacionada a 

problemas no envolvimento e educação do paciente e sua família, já que, 

frequentemente, são excluídos do planejamento da alta ou suas singularidades 

não são consideradas e, como consequência, não aderem ao plano terapêutico, 

por falta de conhecimento ou habilidade para desempenhá-lo. Por vezes, há 

fornecimento de informações conflituosas dos diferentes profissionais e equipes 

pelos quais o paciente transita, resultando em instruções pouco claras sobre 

cuidados futuros (BURKE et al., 2014; STELFOX et al, 2017).  
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A internação em uma UTI e o processo de alta é um momento de 

mudanças no cotidiano dos pacientes e de seus familiares. Essas mudanças, por 

vezes, não são abordadas de modo eficaz durante a internação hospitalar, 

proporcionando fragmentação e descontinuidade dos cuidados pós-alta (COFFEY, 

MCCARTHY, 2015). As orientações fornecidas tanto na chegada na UTI, quanto 

na saída, muitas vezes, são realizadas de forma mecânica e apressada, sem 

considerar as condições e as necessidades de cada paciente e de quem os 

acompanha (GUERRERO, 2015. 

A fim de melhorar o complexo processo que envolve a internação de um 

paciente no âmbito de terapia intensiva, estratégias de orientação multiprofissional 

servem como forma de qualificar o cuidado transicional e podem ser 

desenvolvidas verbalmente e/ou utilizando métodos alternativos, como manuais de 

orientação (SIQUEIRA, VILA, WEISS, 2018).  

Os manuais informativos têm como objetivo auxiliar na orientação verbal 

dos profissionais aos pacientes e familiares, por meio da educação em saúde. 

Logo, esse recurso auxilia o trabalho da equipe no processo do tratamento, 

recuperação e autocuidado, e por meio desse material educativo há uma 

uniformidade da orientação e um melhor entendimento do indivíduo no processo 

saúde-doença e dos passos para sua recuperação (SIQUEIRA, VILA, WEISS, 

2018). 

Na elaboração de um manual informativo devem ser considerados os 

aspectos sociais e culturais da população alvo (ECHER, 2005). Assim, as ações 

educativas em saúde passam a ser definidas como um processo que objetiva 

capacitar indivíduos ou grupos para contribuir na melhoria das condições de vida e 

saúde da população devendo ainda estimular a reflexão crítica das causas dos 

seus problemas, bem como das ações necessárias para sua resolução (BURKE et 

al, 2014;STELFOX et al, 2017) 

Processos de internação, alta e de transferência adequados podem 

melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida 

dos pacientes, contribuindo para evitar reinternações hospitalares desnecessárias 

e reduzir custos dos cuidados de saúde. Assim, a equipe multiprofissional tem a 

responsabilidade de assegurar que os pacientes estejam não só em uma condição 
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clínica estável para receberem alta da UTI, mas também que estejam preparados 

e orientados para isso (DUSEK et al, 2015). 

Portanto, é fundamental que ocorra a articulação e a comunicação entre 

profissionais, pacientes, familiares, cuidadores inseridos em UTI visando à 

continuidade do cuidado através de estratégias de transição bem sucedidas, 

podendo lançar mão de recursos alternativos para complementar a assistência 

prestada, por meio de manuais de orientação de cuidados em saúde como parte 

do plano terapêutico (DUSEK et al, 2015). 
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3 OBJETIVO 

 

Desenvolver e validar um manual interprofissional de transferência de 

cuidados ao paciente adulto crítico.   
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo de desenvolvimento com abordagem descritiva e quantitativa que 

trata da elaboração e validação de um manual de orientação para cuidados em 

saúde.  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O trabalho foi desenvolvido no CTI de um hospital universitário geral, 

público e de alta complexidade, que atende cerca de 60 especialidades a uma 

clientela formada, prioritariamente, por usuários do SUS. A instituição hospitalar 

em questão é acreditada internacionalmente pela Joint Commission International 

(JCI), desde o ano de 2013, sendo um dos únicos centros de saúde a conquistar o 

selo de qualidade internacional na categoria de “Centro Médico Acadêmico” do 

país (THE JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).  

O CTI da referida instituição possui capacidade para quarenta leitos, que 

são distribuídos em áreas físicas distintas: UTI 1 (vinte e um leitos), UTI 2 (treze 

leitos) e a UTI de pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca com seis leitos. São 

atendidos pacientes neurológicos, em pós-operatório de cirurgias de grande porte, 

transplantados (pulmonar, hepático, rim-pâncreas e cardíaco), que necessitem de 

terapias de substituição renal à beira-leito, entre outros.  

Para o desenvolvimento do trabalho as unidades pesquisadas foram as 

UTIs 1 e 2, por serem campos de prática da Residência Integrada Multiprofissional 

em Saúde - Programa Adulto Crítico.  

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 A população do estudo são pacientes e/ou familiares de pacientes 

internados nas UTIs 1 e 2 da instituição, no período de agosto a outubro de 2019, 

bem como os profissionais da equipe multiprofissional que atuam nesses cenários. 
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4.3.1Amostra 

 

A amostra não-probabilística e por conveniência foi constituída por 

profissionais da equipe multiprofissional (pelo menos um de cada profissão) e por 

pacientes e/ou familiares do CTI, considerando os critérios de inclusão e de 

exclusão do estudo. O quantitativo amostral referente aos pacientes e/ou 

familiares investigados foi de 30 participantes, definido a partir de estudo prévio 

(LOPES et al, 2017). 

 

4.3.2 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos pacientes internados nas UTIs pesquisadas ou seus 

familiares responsáveis, que tivessem perspectiva de alta para unidades de 

internação nos próximos cinco dias e que concordassem em participar da 

pesquisa, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A).   

Em relação aos profissionais envolvidos nesse processo, foram incluídos 

aqueles com experiência de trabalho nas UTIs em estudo de, no mínimo, 12 

meses.  

 

4.3.3 Critérios de Exclusão  

 

Foram excluídos pacientes com déficit visual grave, analfabetos e sem 

familiar responsável, visto que, os pacientes e/ou familiares deveriam ler o 

conteúdo do manual. Em relação aos profissionais da equipe multiprofissional, 

foram excluídos os que estavam atuando em caráter temporário na unidade.  

 

4.4 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL 

 

A estruturação para o desenvolvimento do trabalho ocorreu em duas 

etapas, sendo a primeira relativa à elaboração do manual e a segunda etapa a sua 

validação. A etapa de validação foi realizada pela equipe multiprofissional do CTI e 
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por pacientes e/ou seus familiares com a avaliação do manual quanto ao seu 

conteúdo, forma, estrutura e linguagem. 

 Para a construção do produto foi utilizado às recomendações descritas por 

Echer (ECHER, 2005), a qual descreve os passos fundamentais para o 

planejamento e execução de manuais de orientação para o cuidado em saúde. 

 

4.4.1 Etapa 1: Elaboração do Manual 

 

A primeira etapa consistiu na elaboração do manual e iniciou por meio de 

uma roda de conversa com o intuito de reunir pelo menos um representante de 

cada núcleo profissional quecompõe a equipe do CTI, apresentar a proposta de 

elaboração de um manual informativo com abordagem interprofissional e suscitar 

discussões acerca dessa temática.  

Na ocasião, os profissionais foram convidados a participar e então, 

contribuir com suas experiências profissionais, relatando o que consideravam 

relevante constar no manual, por meio de questões que nortearam a conversa 

(APÊNDICE B).  Os tópicos considerados relevantes pelos profissionais foram 

formalizados por suas respostas no próprio documento que constavam as 

questões norteadoras e por meio de uma ata. A partir disso, elencaram-se os 

principais assuntos citados e com embasamento teórico, uma versão preliminar do 

manual foi elaborada.  

Conforme Echer (2005) é imprescindível que as informações descritas nos 

manuais educativos sejam de fácil compressão, dessa forma, priorizou-se uma 

linguagem clara e acessível, visto que é direcionado aos familiares e aos 

pacientes internados no CTI e não para profissionais da área. Além disso, se 

utilizou ilustrações e imagens, a fim de facilitar o entendimento das orientações e 

tornar o manual mais atrativo. As ilustrações que compuseram o manual foram 

elaboradas por uma das colaboradoras deste trabalho. 

A primeira versão do manual foi enviada para os profissionais por e-mail e 

as modificações necessárias foram realizadas até se chegar a versão apta para 

etapa 2, concluindo a etapa de elaboração e prosseguindo para a etapa de 

validação.  
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4.4.2 Etapa 2: Validação do Manual 

 

 A etapa 2 compreendeu a validação do produto e consistiu em duas fases 

distintas. Na primeira fase, a validação foi realizada pelos profissionais que 

compõe a equipe do CTI; e, na segunda, a validação foi realizada por pacientes ou 

seus familiares.  

 

- Fase 1: Validação do produto por profissionais da equipe multiprofissional 

 

O manual desenvolvido foi enviado individualmente por e-mail para cada 

membro da equipe, juntamente com um link que o direcionava para um formulário 

eletrônico com doze questões de múltipla escolha numeradas de um a quatro, 

sendo 1 a pior resposta possível e 4 a melhor resposta possível; e também, com 

espaços descritivos para justificativas das respostas e para comentários, caso o 

profissional julgasse necessário. As questões foram referentes ao conteúdo, a 

estrutura, ao formato e a apresentação geral do manual.  

Para avaliar a taxa de concordância entre os profissionais da equipe e, 

posteriormente, validar o material, utilizou-se um índice de validade de conteúdo 

(IVC) que consiste em uma medida capaz de mensurar a proporção ou 

porcentagem de juízes - neste caso, profissionais com expertise em uma área 

específica - que estão em concordância sobre aspectos de um instrumento e de 

seus itens. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuação de um a 

quatro e avalia a relevância/representatividade do questionamento, sendo que as 

respostas representam, por exemplo, através do número “1” algo não relevante ou 

não representativo e através do número “4” um item muito relevante ou 

representativo(ALEXANDRE, COLUCI, 2011). 

O escore do ICV é calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, seguindo a seguinte 

fórmula: IVC = número de respostas “3” ou “4”/ número total de 

respostas(ALEXANDRE, COLUCI, 2011).  

 Ainda, foi estipulada a taxa de concordância aceitável entre os juízes, já 

que autores defendem que no processo de avaliação dos itens individualmente, 

deve-se considerar o número de juízes. No caso de seis ou mais, recomenda-se 
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uma taxa igual ou superior a 0,78, sendo esse valor considerado nesta etapa de 

validação do manual (POLIT, BECK, 2006; ALEXANDRE, COLUCI, 2011).   

 

- Fase 2: Validação por pacientes e/ou familiares  

 

Após a obtençãodo IVC e da taxa de concordância aceitável entre os 

profissionais da equipe multiprofissional, prosseguiu-se para a fase 2 de validação 

em que o manual e um questionário para avaliação foi entregue aos pacientes ou 

familiares, respeitando os critérios de inclusão e de exclusão.   

Nesta fase, o manual elaborado foi distribuído para os participantes, 

juntamente com um questionário composto por nove questões com o intuito de 

avaliar o material (APÊNDICE C). Foi utilizada uma escala tipo Likert de quatro 

pontos, elaborada pelos pesquisadores, para que os participantes avaliassem a 

compreensão do manual como um todo e para cada um de seus itens. O valor 

mínimo utilizado foi 1 (que contempla respostas como “não entendi nada”, “não 

são importantes” ou “não contribuirá em nada”) e o valor máximo foi 4 (que 

contempla respostas como “entendi perfeitamente”, “é extremamente fácil” ou “é 

muito adequado”).  

Para que o manual fosse considerado compreensível e, assim, validado 

para os pacientes ou seus familiares, estipulou-se uma média de escore igual ou 

superior a três, ou seja, correspondente a “entendi quase tudo” (LOPES et al, 

2017). 

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto seguiu as normas da resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2012) que dispõem sobre as diretrizes e normas de pesquisas 

envolvendo seres humanos. Para a efetivação do estudo, o mesmo foi submetido 

à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA) via Plataforma Brasil, sendo aprovado com o seguinte número de 

CAAE:  04447918.0.0000.5327 (ANEXO A).  

Além disso, os pacientes e/ou familiares que aceitaram participar da etapa 

de validação do manual assinaram um TCLE em duas vias de igual teor, 
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elaborado pela pesquisadora para este fim. Neste termo, descrito o objetivo do 

trabalho, os possíveis riscos e os benefícios e foi firmado o compromisso de 

preservação do anonimato dos sujeitos envolvidos nesse processo.   

A fim de que o anonimato dos pacientes e de seus familiares fosse 

garantido, os documentos foram codificados pela letra “P” seguida de números 

sequenciais (1,2,3...) conforme ordem de entrega do manual e questionário.  
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados do presente trabalho serão apresentados conforme as etapas 

de desenvolvimento do manual e as fases de validação. Inicialmente, será 

caracterizada a amostra referente à equipe multiprofissional e os resultados desta 

fase de validação correspondente; após, será apresentada a caracterização da 

amostra de pacientes e/ou familiares e os resultados correspondentes à segunda 

fase de validação. Por fim, o produto final desenvolvido será apresentado junto ao 

corpo deste trabalho.  

 

5.1 DESENVOLVIMENTO E PRIMEIRA FASE DE VALIDAÇÃO: EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL 

 

Para o desenvolvimento do produto, bem como para a realização da 

primeira fase de validação, participaram pelo menos um profissional de cada 

especialidade que compõe a equipe multiprofissional do CTI. Dessa forma, 

compuseram a equipe: dois médicos, dois fisioterapeutas, uma psicóloga, uma 

fonoaudióloga, uma farmacêutica, uma assistente social, uma enfermeira e uma 

nutricionista. 

Dos 10 profissionais, um possui doutorado, sete possuem mestrado e dois 

possuem especialização. O tempo de atuação médio em terapia intensiva da 

equipe foi de 9,6 anos, sendo o profissional com maior tempo de atuação de 18 

anos e o com menor tempo de cinco anos.  

Todos os 10 profissionais da equipe multiprofissional participaram da roda 

de discussão proposta na fase inicial de elaboração do manual. Esse momento 

teve duração de 2 horas e ocorreu nas dependências da própria instituição. 

Durante essa atividade, os assuntos e conteúdos considerados fundamentais pela 

equipe multiprofissional foram divididos em sete tópicos principais (Quadro 1).  
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Quadro 1: Assuntos e conteúdos abordados no manual. 

 

Tópicos abordados 

 

Descrição/Conteúdo  

 

 

Apresentação do 

manual 

Explica por quem o manual foi desenvolvido e qual o 

seu objetivo principal. Ainda, apresenta um 

personagem – uma bomba de infusão em forma de 

ilustração – para servir como um “guia” durante a 

leitura do manual.  

 

 

 

 

 

Conhecendo o 

cenário 

 

Objetivou introduzir ao paciente e/ou a seus familiares 

o que é um CTI e quais as práticas e rotinas que 

acontecem no local.  

Neste tópico foram abordados os seguintes assuntos:  

● O que é o CTI? 

● Recursos humanos e materiais, apresentando a 

equipe e equipamentos; 

● Práticas e rotinas, destacando a importância da 

higienização das mãos, as diferentes pulseiras de 

identificação dos pacientes, a passagem de 

plantões, os rounds multiprofissionais, os horários 

de visitas e as informações médicas.  

 

 

Transferência do 

cuidado 

Objetivou esclarecer a transferência de cuidados do 

paciente do CTI para as unidades de internação, 

abordando as seguintes questões: 

● O que é essa transferência de cuidados?  

● Como ocorre? 

● O que são unidades de internação?  

 

 

 

 

Informações e 

cuidados 

importantes para a 

alta do CTI 

Neste tópico foram abordados os seguintes conteúdos: 

● Sinais clínicos que merecem atenção: agitação ou 

sonolência anormais, diferenças significativas de 

pressão arterial e frequência cardíaca, sinais de 

esforço respiratório, diferença entre as pupilas, pele 

pálida, fria e pegajosa.  

● Dispositivos: sondas, cateter de oxigênio, acessos 

vasculares. 

● Alimentação: tipos de dieta, vias de administração, 

posicionamento adequado e manutenção de jejum. 

● Cuidados na administração de medicamentos. 

● Cuidados com a mobilização dos pacientes. 

● Possíveis efeitos da internação: delirium, inchaço, 

dificuldade para falar e engolir, fraqueza, 
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dificuldade na mobilização e emagrecimento.  

● Cuidados na aspiração de vias aéreas. 

 

Personalização do 

cuidado 

Espaço para registro de dúvidas do paciente e/ou seus 

familiares quanto a leitura do manual ou que possam 

surgir ao longo da internação no CTI e/ou unidade de 

internação.  

 

 

Merecem atenção 

Espaço para que os profissionais da equipe registrem 

com quais dispositivos o paciente está recebendo alta, 

caso possua alguma lesão por pressão, alergia ou 

colonizado por germe multirresistente.  

Espaço descritivo Espaço extra para registros da equipe assistencial.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Após a definição e o consenso dos profissionais sobre as temáticas 

abordadas, a primeira versão do manual foi desenvolvida e enviada, 

individualmente, por e-mail para cada membro da equipe participante do estudo, 

juntamente com o instrumento avaliativo contendo doze questões (APÊNDICE D). 

Calculou-se o IVC das respostas de cada questão, obtendo valores de 

concordância de 0,9 a 1. Na Tabela 1, encontram-se as doze perguntas que os 

profissionais responderam e os IVCs correspondentes.  

 

Tabela 1: Etapa de validação pela equipe multiprofissional. 

Questões ICV * 

1. As orientações contidas no manual são relevantes? 
 

2. A linguagem do manual é acessível ao público-alvo? 
 

3. O conteúdo deste manual contribuirá para esclarecer 
dúvidas dos pacientes e familiares? 

 
4. A quantidade de informações é adequada? 

 
5. As informações favorecem a realização dos cuidados do 

paciente? 
 

6. O manual é aplicável na prática de trabalho da equipe? 
 

7. O tamanho e estilo da letra são adequados? 

1  
 

0,9 
 

0,9 
 

 
1 
 

1 
 

 
1 
 

0,9 
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8. As ilustrações utilizadas no manual contribuem para o 

melhor entendimento por parte do leitor? 
 

9. A forma de disposição e de organização das informações 
é adequada? 

 
10. As informações são facilmente localizadas? 

 
11. O título principal é coerente com a proposta do manual? 

 
12. Os títulos e subtítulos internos são coerentes com a 

proposta do manual? 

 
1 
 

 
0,9 

 
 

1 
 

0,9 
 

1 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
Nota: *Para o manual ser considerado validado, cada questão deveria apresentar taxa de 
concordância ≥0,78.          

 

Conforme os valores apresentados na Tabela 1, todas as questões 

atingiram a taxa de concordância mínima estipulada e, dessa forma, o manual foi 

considerado validado. Ainda, como forma de corroborar esta etapa de validação, 

ao final do formulário avaliativo, havia a opção para assinalar se o manual estava 

“validado”, “validado com sugestões” ou “não validado”.  

Dessa forma, seis profissionais consideraram o “manual validado” e quatro 

consideraram o manual “validado com sugestões”, descrevendo suas 

contribuições e propostas para melhoria. Assim, conforme suas observações para 

modificação, adequação ou exclusão do conteúdo de alguns itens para melhorar 

sua compreensão e clareza, apresenta-se no Quadro 2 as alterações realizadas 

em relação à primeira versão do manual, baseadas nas respostas dos 

profissionais no questionário de avaliação: 

 

Quadro 2: Itens alterados ou excluídos conforme sugestão dos profissionais da 
equipe de saúde.  

Itens analisados: 

 1ª versão 

Avaliação dos 

profissionais 

Itens analisados:  
versão final 

Título: 

“Manual interprofissional de 

transição do cuidado em 

terapia intensiva” 

 

 
Alterado 

 
 

“Manual de cuidados ao 
paciente crítico”. 
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Tópico: 

“Práticas e rotinas do CTI”  

 
Excluído 

 
Informações referentes ao 

plano de cuidados. 

 

Tópico: 

“Alimentação” 

 
Alterado 

 
Incluída imagem de 

posicionamento do paciente 
durante alimentação. 

 

Tópico: 

“Administração de 

medicamentos”  

 

 
Alterado 

 

 
 Onde constava a palavra 
“prescrição” alterado para 
“prescrição do paciente 
realizada pelo médico”. 

 

Tópico: 

“Aspiração de vias aéreas”  

 
 

Alterado 

Enfatizado a importância de 
não utilizar a mesma sonda 

de aspiração para vias 
aéreas superiores e cânula 

de traqueostomia. 

 

Tópico: 

“Possíveis efeitos da 
internação” 

 

 
 

Alterado 

 
Substituída imagem por outra 

que melhor representasse 
dificuldade de deglutir.  

 

Informações em formato de 

 texto contínuo  

 

 

Alterado 

 
Priorizado informações em 

itens, através de marcadores. 

Palavra “box” em referência 

aos leitos dos pacientes 

 

 

Alterado 

 
“Leitos”. 

Tópico:  
“Merece atenção” 

 

 
Alterado 

Inclusão de item “Presença 
de germe multirresistente”. 

Tópico:  
“Merece atenção” 

 

 
Alterado 

 
Inclusão do item “Presença 

de válvula fonatória”.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

A versão final revisada e reestruturada conforme as sugestões foi reenviada 

à equipe e todos os dez profissionais consideraram o produto validado.  
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5.2 SEGUNDA FASE DE VALIDAÇÃO: PACIENTES E/OU FAMILIARES 

 

A versão final do manual foi entregue e avaliada por 30 participantes, sendo 

17 pacientes e 13 familiares. Apenas, um sujeito foi excluído do estudo, por ser 

analfabeto e não ter familiar presente até a sua alta do CTI.  

A mediana de permanência dos pacientes no CTI foi de 4,6 dias (máximo 

16 dias e mínimo de dois dias). Em relação ao número de internações em CTI, 

independente de estar na condição de paciente ou de familiar, para 21 dos 

sujeitos era a primeira vez em contato com o âmbito de terapia intensiva.  

Os participantes foram convidados a ler e a manusear o manual e, após, a 

responder um questionário com nove questões a respeito da estrutura, do 

conteúdo e do seu formato geral. O questionário ainda contou com espaços 

descritivos, para possíveis justificativas ou sugestões. Não foi estipulado tempo 

mínimo ou máximo para que os sujeitos realizassem esse processo de leitura e de 

avaliação, entretanto, uma das pesquisadoras ficou responsável por ir ao encontro 

desses sujeitos para verificar como estava o andamento desta etapa, até o 

término e devolução do questionário. Em alguns casos, os pacientes já haviam 

recebido alta do CTI e, dessa forma, o material foi devolvido na unidade de 

internação.  

Conforme a metodologia estabelecida, as respostas de cada questão 

poderiam variar de 1 a 4 (sendo “1” a resposta mais negativa possível e “4” a 

resposta mais positiva) e, sendo assim, se considerou uma média aritmética 

simples igual ou superior a 3, ou seja, correspondente a “entendi quase tudo” para 

que o manual fosse “validado”, de acordo com estudos que desenvolveram 

trabalho semelhante (LOPES et al, 2017)  

Dessa forma, somaram-se os valores assinalados pelos 30 sujeitos em 

cada uma das nove questões (1,2,3 ou 4) e, após, o somatório desses valores foi 

dividido pelo número total de questões, obtendo-se o escore médio entre todos 

valores (Tabela 2).  
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Tabela 2. Etapa de validação por pacientes e familiares. 

Questões Média aritmética de 
cada resposta* 

1. As orientações contidas no manual 

são importantes? 

 

2. A escrita do manual é fácil de 

entender? 

 

3. O conteúdo deste manual ajudará a  

esclarecer suas dúvidas? 

 

4. A quantidade de informações é 

adequada? 

 

5. As informações vão ajudar no seu 

cuidado ou de seu familiar? 

 

6. A leitura desse manual ajudou a 

diminuir suas dúvidas? 

 

7. O tamanho e estilo da letra são 

adequados? 

 

8. As gravuras utilizadas no manual 

ajudam a entender melhor o texto? 

 

9. As informações são facilmente 

localizadas no manual 

 
3,7 

 
 

4 
 

 
3,7 

 
 

3,9 
 
 
 

4 
 
 

  
 3,7 

 
 

3,5 
 
 

 
4 
 
 
 

3,7 

Total 3,8 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
Nota: *Para o manual ser considerado validado, cada questão deveria apresentar uma média 
aritmética simples ≥3 pontos.  

 

Cabe ressaltar que todos os participantes consideraram que a escrita das 

informações é de fácil entendimento, que esse material ajudará no seu próprio 

cuidado ou de familiar ao longo da internação e, posterior, alta do CTI e todos 

consideraram a utilização de ilustrações como um fator que auxiliou no 

entendimento das informações.   

No questionário entregue aos participantes, algumas questões contavam 

com um espaço descritivo para sugestões de melhoria ou para qualquer 
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observação que o paciente ou familiar julgasse relevante acrescentar, a fim de 

qualificar o material fornecido.  Neste espaço, os participantes descreveram que a 

implementação do manual auxiliaria na redução de dúvidas e do medo que estar 

no CTI representava.  

Outras observações dizem respeito ao fato do paciente e de seu familiar 

sentirem-se incluídos no cuidado e no processo que engloba desde à admissão 

até a alta do CTI, por meio da entrega de um material específico e destinado a 

eles. Isso foi citado como fundamental para o engajamento no plano de cuidados, 

pois favorece o entendimento do que é estar e como ser cuidado, tanto no CTI, 

quanto na unidade de internação.  
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6 PRODUTO FINAL 

 

O manual desenvolvido e validado, é intitulado de “Manual de cuidados ao 

paciente crítico”, possui doze páginas e conta com ilustrações ao longo do texto 

com o objetivo de tornar a leitura mais fluida, clara e interessante ao público-alvo. 

Ainda, com o intuito de manter o leitor mais atento às informações descritas, 

lançou-se mão de um personagem –uma bomba de infusão chamada “Bombito” – 

que interage com o leitor e destaca pontos importantes ao longo do texto.  

Cabe ressaltar, que o manual está em conformação com os padrões, 

normas e orientações de formatação de texto e de configurações gerais de outros 

materiais desse mesmo formato produzidos pelo setor de Comunicação da 

instituição em que foi desenvolvido este trabalho.  

A seguir, o produto final produzido será apresentado juntamente com o 

corpo do trabalho.  
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37 
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7 LIMITAÇÕES E SUGESTÕES 

 

Como limitações deste estudo, acredita-se que a associação de uma 

abordagem qualitativa poderia ampliar os achados, trazendo uma melhor 

apresentação dos resultados.  

Ainda, como fator limitador, relativo à fase de validação pela equipe 

multiprofissional, acredita-se que outros profissionais como técnicos de 

enfermagem e secretários, poderiam ter participado conjuntamente com o restante 

da equipe, já que se encontram em contato com os pacientes e seus familiares, 

seja diretamente durante a assistência prestada, ou através de informações e 

orientações sobre a logística do local. 

Nesse sentido, caso este produto venha a ser implementado no CTI que 

serviu como local de estudo, sugere-se a realização da continuidade do trabalho, 

através de uma abordagem qualitativa, que verifique a aplicabilidade do material 

fornecido na prática assistencial, a satisfação dos usuários do serviço e as 

contribuições, bem como sugestões de melhoria por parte de outros profissionais 

que compõe a equipe e que não foram incluídos neste momento.  
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8 CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

  

A complexidade da assistência ao paciente crítico no âmbito da terapia 

intensiva exige que a equipe garanta não só a condição clínica ideal para a alta, 

mas também que desenvolva estratégias e habilidades que permitam aos 

pacientes e aos seus familiares estarem orientados e melhor preparados para 

esse momento, tendo como recurso a utilização de manuais de orientação para a 

saúde. 

Nesse contexto, a transição de cuidado entre a UTI e a unidade de 

internação é um evento multidimensional, minucioso e requer atenção. Portanto, é 

fundamental que ocorra a articulação e a comunicação efetiva entre todos os 

indivíduos envolvidos nesse processo.  

 Inicialmente, a elaboração desse trabalho teve como finalidade, sobretudo, 

auxiliar a equipe multiprofissional nas orientações de alta para pacientes 

internados no CTI. Entretanto, ao longo de seu desenvolvimento, foi possível 

perceber outras potencialidades e implicações positivas para a prática clínica e de 

trabalho. Percebeu-se maior integração e articulação da equipe, incentivada pela 

construção coletiva e interprofissional – condição de trabalho que, muitas vezes, é 

um desafio na prática assistencial.  

 Ainda, verificou-se a importância da inserção do paciente e de seus 

familiares no processo de cuidado e a potencialidade da inclusão de tecnologias 

leves-duras no CTI, proporcionando o compartilhamento de informações entre 

paciente/família e equipe, a corresponsabilização do cuidado por meio da cultura 

do feedback afim de minimizar dúvidas e anseios que a internação em terapia 

intensiva e posterior mudança de cenário para a enfermaria representa.  

 Portanto, o uso de estratégias como o desenvolvimento de um manual de 

cuidado destinado aos pacientes críticos elaborado e validado com base em um 

método científico estabelecido, pode contribuir para qualificar a transição do 

cuidado através da aproximação entre a equipe multiprofissional e os 

pacientes/familiares; apesar de desafiador, incentiva a atuação interprofissional da 

equipe proporcionando uma visão ampliada de cuidado, convidando os 

profissionais a pensarem para além de suas especialidades. 
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Além disso, apresenta potencial para aprimorar a comunicação no âmbito de 

terapia intensiva, no que diz respeito a internação e alta, tornando-se um 

instrumento facilitador na prática assistencial e uma forma de não só personalizar 

o atendimento prestado, mas também valorizar e demonstrar a importância da 

participação do paciente e da sua família no plano de cuidados e no seu próprio 

tratamento.  
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Paciente e/ou 

familiar 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Título do trabalho: "MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRÍTICO: ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO.  

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 04447918.0.0000.5327.  

Você ou o paciente pelo qual é responsável está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo 

objetivo é elaborar e validar um manual multiprofissional de transferência de cuidados ao pacientes adultos 

internados em Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Neste estudo serão convidados a participar pacientes e 

profissionais que estão diariamente no CTI. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Terapia 

Intensiva do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e pelo Programa de Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde (RIMS). 

Se você aceitar participar da pesquisa receberá um manual informativo com orientações sobre 

cuidados ao paciente crítico que estejam internados no CTI desenvolvido pela equipe de profissionais 

atuantes neste cenário. Após ler e manusear o manual recebido, você será convidado a responder um 

questionário para avaliar o seu conteúdo. As respostas serão analisadas pela pesquisadora com o intuito de 

melhorar o material fornecido e após o validar para utilizá-lo no CTI, a fim de auxiliar no processo de alta dos 

pacientes e de qualificar a assistência prestada.     

Em relação aos riscos da pesquisa, há um risco mínimo de desconforto e/ou constrangimento ao 

responder alguma pergunta na etapa de validação do questionário. Os possíveis benefícios são a qualificação 

da assistência prestada ao paciente pela equipe multiprofissional e o fornecimento de uma maior segurança e 

de uma melhor orientação a familiares e a pacientes que recebam alta do CTI a fim de reduzir a ocorrência de 

eventos adversos e de reinternações. Além disso, a participação contribuirá para o aumento do conhecimento 

sobre o assunto estudado, beneficiando futuramente equipes e outros pacientes. 

 A participação na pesquisa é totalmente voluntária. Caso você decida não participar, ou ainda, 

desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você ou o 

paciente recebe na instituição. Não há nenhum tipo de pagamento ou custo pela sua participação na 

pesquisa.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados 

serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes. 

 Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável Enf. Dra. Isis 

Severo e/ou com a Pesquisadora Enf. Martina Zucchetti (Fone: 3359-8599) ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640.  

________________________________ 

Nome do participante da pesquisa    

_______________________________          

Assinatura do participante da pesquisa 

________________________________   

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 _________________________________ 

Assinatura        Data: 
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APÊNDICE B: Questões norteadoras da roda de conversa na etapa de 

desenvolvimento com a equipe multiprofissional 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

RESIDÊNCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

PROGRAMA ADULTO CRÍTICO 

 

MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRÍTICO: 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO INTERPROFISSIONAL 

-Sugestões de conteúdo e formato de apresentação -  

19/03/2019 

14h30min às 16h00 

 

● Identificação: 

 

A. Nome:  

B. Idade: 

C. Profissão 

D. Formação: 

E. Tempo de atuação profissional: 

F. Tempo de atuação em terapia intensiva: 

G. Já participou da elaboração/validação de um manual multiprofissional?  ( ) SIM  ( ) NÃO. 

Se a resposta for “sim”, descreva brevemente em que situação e como foi a sua experiência.  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

●  Questões norteadoras:  

 

1. Pensando na assistência multi e interprofissional, quais os assuntos são 

indispensáveis para a elaboração do manual multiprofissional de preparo para a alta do 

paciente em terapia intensiva?  

 

 

2.  Pensando especificamente em sua especialidade e em sua atuação, cite e descreva dois  

assuntos que devam ser abordados no manual multiprofissional de preparo para a alta do 

paciente que se encontra em um CTI.  
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APÊNDICE C: Questionário de validação para equipe multiprofissional 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
RESIDÊNCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

PROGRAMA ADULTO CRÍTICO 
Residente: Martina Zucchetti 

Orientadoras: Dra. Isis M. Severo e Dra. Karina O. Azzolin 
 

Trabalho de Conclusão de Residência 
MANUAL INTERPROFISSIONAL DE TRANSFERÊNCIA DE CUIDADOS DO PACIENTE 

CRÍTICO: Elaboração e validação 
 

Prezados colegas, 
 

Gostaríamos de aprimorar o MANUAL INTERPROFISSIONAL DE TRANSFERÊNCIA 
DE CUIDADO DO PACIENTE CRÍTICO, bem como realizar os ajustes necessários para que 
seja considerado validado pela equipe multiprofissional do CTI. Para isso, as suas 
sugestões e contribuições são fundamentais e imprescindíveis.  

Será realizada uma Validação por Consenso, sendo considerado um índice de 78% 
como nível mínimo para que o manual seja considerado validado pela equipe 
multiprofissional. 

 
IDENTIFICAÇÃO: 
 
NOME: 

PROFISSÃO: 

TITULAÇÃO: 

TEMPO DE ATUAÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA:  

 
QUESTIONÁRIO:  

  
Avaliação quanto ao conteúdo: 

 
  
1. As orientações contidas neste manual: 
  
(   ) 1 = não são importantes.  
(   ) 2 = são pouco importantes 
(   ) 3 = são muito importantes.   
(   ) 4 = são   
Caso assinale as opções 1 ou 2, é importante que você descreva o porquê.   
  

 
2. A linguagem do manual é acessível para o público-alvo a qual será destinado? 
(   ) 1 = não é acessível. 
(   ) 2 = pouco acessível.  
(   ) 3 = bastante acessível.  
(   ) 4 =  muito acessível.  

 

Caso considere  as opções 1 ou 2, descreva o que pode ser melhorado. Caso exista algum 
termo ou palavra que possa ser simplificada ou alterada para que ocorra um melhor 
entendimento, por favor, sugira.  

 
3. Na sua opinião, o conteúdo deste manual contribuirá para esclarecer eventuais 
dúvidas dos pacientes e familiares? 
  



50 
 

 
 

(   ) 1 = não contribuirá.     
(    ) 2 = contribuirá pouco.     
(   ) 3 = contribuirá muito.  
(   ) 4 = contribuirá expressivamente.   

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado.  
  
4. A quantidade de informações: 
  
(    ) 1 =  inadequada. 
(    ) 2 =  pouco adequada. 
(    ) 3 =  adequada.  
(    ) 4 =  muito adequada.  

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado.  

 

5. Você considera que as informações contidas no manual favorecem a realização 
dos cuidados de saúde do paciente?  

 
(    ) 1 = não favorece.  
(    ) 2 = favorece pouco.  
(    ) 3 = favorece. 
(    ) 4 = favorece muito.  
                               
Se possível, descreva o porquê de sua resposta.  

 
6.   Você considera  que o manual é aplicável na prática de trabalho da equipe? 
(    ) 1 = não  aplicável. 
(    ) 2 =  pouco aplicável. 
(    ) 3 = aplicável.  
(    ) 4 = muito aplicável.  

  
Se possível, descreva o porquê de sua resposta.  

 
Avaliação quanto à estrutura: 

 

7. O tamanho e estilo da letra:  
**O estilo e o tamanho da fonte, bem como as cores utilizadas nesta versão do 
manual estão de acordo com as normas e as orientações do setor de Comunicação 
do HCPA.  

 
(    ) 1 = inadequados. 
(    ) 2 = pouco adequados.  
(    ) 3 = adequados.  
(    ) 4 =  muito adequados.  

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado: 

 
8. A forma de disposição e de organização das informações: 
  
(    ) 1 = inadequada. 
(    ) 2 = pouco adequado.  
(    ) 3 = adequado.  
(    ) 4 = muito adequado.  

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado. 
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 9. As ilustrações utilizadas no manual contribuem para o melhor entendimento por 
parte do leitor?  
  
(   ) 1 = não contribui.     
(   ) 2 = contribui pouco.     
(   ) 3 = contribui muito.  
(   ) 4 = contribui expressivamente.   

 

10. As informações são facilmente localizadas no manual? 
(   ) 1 = nunca. 
(   ) 2 = poucas vezes.  
(   ) 3 = muitas vezes.  
(   ) 4 = sempre.  

 
 

11. Você considera o título principal coerente com a proposta do manual? 
 

(   ) 1 = incoerente.  
(   ) 2 = parcialmente coerente.  
(   ) 3 = coerente.  
(   ) 4 = totalmente coerente.  

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser alternado, bem como 
a sua sugestão de título.  

 

  
12. Em relação aos títulos e subtítulos internos, você os considera coerentes com a 
proposta do manual?             

 
(   ) 1 = incoerentes.  
(   ) 2 = parcialmente coerentes.  
(   ) 3 = coerentes.  
(   ) 4 = totalmente coerentes.  

 
Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser alternado, bem como 
as suas sugestões de títulos e subtítulos.  

 

Na sua opinião, de forma geral, esse manual pode ser considerado: 
 

(     )  VALIDADO 
(     )  VALIDADO COM SUGESTÕES 
(     ) NÃO VALIDADO 

 

**Caso você não considere o manual validado nesta versão, é fundamental que descreva o 
que é necessário ser modificado para que ocorra a posterior validação.  

 

 

Qualquer dúvida, entre em contato pelo e-mail mzucchetti@hcpa.edu.br ou pelo número (51) 
992396525 (Martina).  

 

Agradecemos a sua colaboração.  
Atenciosamente, 

Enfa R2 Martina,Enfa Dra Ísis e Profa. Dra Karina. 
 

mailto:mzucchetti@hcpa.edu.br
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APÊNDICE D: Questionário de validação para pacientes e/ou familiares 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

RESIDÊNCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

PROGRMA ADULTO CRÍTICO 

Residente: Martina Zucchetti 

Orientadoras: Drª. Isis M. Severo e Profª. Drª. Karina O. Azzolin 

 

Trabalho de Conclusão de Residência 

Prezado participante, 

Gostaríamos de melhorar o MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRÍTICO e realizar 

os ajustes necessários para que atenda às necessidades e sane as eventuais dúvidas durante a 

internação, facilitando o entendimento dos pacientes e de seus familiares. Dessa forma, contamos 

com a sua colaboração e agradecemos a participação na pesquisa! 

Código de identificação: __________________ 

QUESTIONÁRIO:  

 
● Avaliação quanto ao conteúdo: 

 
1. As orientações contidas neste manual: 

 
(   ) 1 = não são importantes.  

(   ) 2 = são pouco importantes. 

(   ) 3 = são muito importantes.  

(   ) 4 = são extremamente importantes. 

Caso assinale as opções 1 ou 2, é importante que você descreva o porquê: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2. A escrita do manual é fácil de entender?  

(   ) 1 = não é fácil de entender. 

(   ) 2 =  ás vezes é fácil outras vezes não é.  

(   ) 3 = é muito fácil.   

(   ) 4 =  é extremamente fácil.  

 
Caso considere  as opções 1 ou 2, descreva o que pode ser melhorado. Caso exista algum 

termo ou palavra que possa ser alterada para que ocorra um melhor entendimento, por 

favor, sugira: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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3. Na sua opinião, o conteúdo deste manual contribuirá para esclarecer suas 

dúvidas? 

 
(   ) 1 = não contribuirá em nada.     

(   ) 2 = contribuirá pouco.     

(   ) 3 = contribuirá muito.  

(   ) 4 = contribuirá expressivamente.   

 

Se possível descreva o porquê de sua resposta: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

4. A quantidade de informações: 

 
(    ) 1 =  não está adequada.  

(    ) 2 =  pouco adequada. 

(    ) 3 =  adequada.  

(    ) 4 =  muito adequada.  

 

Caso assinale as opções 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado: 

________________________________________________________________________ 

5. Você considera que as informações contidas no manual vão ajudar no seu 

cuidado ou de seu familiar? 

 

(    ) 1 = não vão ajudar.  

(    ) 2 = vão ajudar pouco.   

(    ) 3 = vão ajudar.  

(    ) 4 = vão ajudar muito.  

  

Se possível, descreva o porquê de sua resposta: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

6.   A leitura desse manual contribuiu para diminuir suas dúvidas?  

(    ) 1 = não  contribuiu.  

(    ) 2 =  contribuiu pouco. 

(    ) 3 = contribuiu.  

(    ) 4 = contribuiu muito.  

 
 

● Avaliação quanto à estrutura: 
 
7. O tamanho e estilo da letra:  

 

(    ) 1 = inadequados. 

(    ) 2 = pouco adequados.  

(    ) 3 = adequados.  

(    ) 4 =  muito adequados.  
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8. As gravuras utilizadas no manual ajudam a entender melhor o texto?  

 

(   ) 1 = não ajuda.     

(    ) 2 = ajuda pouco.      

(   ) 3 = ajuda muito.  

(   ) 4 = ajuda expressivamente.  

 

9. As informações são facilmente localizadas no manual? 

(   ) 1 = nunca. 

(    ) 2 = poucas vezes.  

(   ) 3 = muitas vezes.  

(   ) 4 = sempre.  
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ANEXO A -  Parecer Comitê de Ética e Pesquisa 

 

 


