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CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO PLANO MULTIPROFISSIONAL DE
ALTA EM TERAPIA INTENSIVA

RESUMO: O presente estudo objetiva construir e validar o conteúdo 
do instrumento de sistematização da continuidade do cuidado, me-
diante plano multiprofissional de alta. Foram realizadas as seguintes 
etapas: levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed e BVS; 
construção do instrumento; validação do conteúdo por 20 especialis-
tas, segundo técnica Delphi, e análise e consolidação dos itens do ins-
trumento, sendo calculado o índice de concordância para os itens lin-
guagem, pertinência, relevância, organização, clareza e aplicabilidade. 
A concordância entre os avaliadores variou de 85,0 a 100,0%, com uma 
concordância global de 94,2% para o modelo inicial. Foram incluídas 
dez (23,2%) variáveis e 31 itens (72,0%) sofreram modificações. Após 
a validação do plano, o instrumento permaneceu com 11 domínios e 
55 itens. Este estudo favoreceu o planejamento para uma alta eficaz, 
por meio do uso de instrumento validado, para a obtenção de uma 
assistência multiprofissional de qualidade.

PALAVRAS-ChAVE: Estudos de Validação; Unidade de terapia intensi-
va; Equipe de Assistência ao Paciente.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF MULTI-PROFES-
SIONAL DISChARGE PLAN IN INTENSIVE ThERAPY

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

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

INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local dotado de 
grande tecnologia e condições para diversas intervenções de alta com-
plexidade; onde atuam profissionais de várias áreas da saúde, prepara-
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dos para medidas de suporte avançado de vida a qualquer 
momento. O cuidado intensivo é muito abrangente e 
contempla, entre outros, a monitorização contínua, aten-
ção aos sinais e sintomas, avaliação diária e intervenções 
terapêuticas desempenhada de forma multiprofissional, 
objetivando uma assistência que permita, ao paciente, a 
alta em tempo e condições adequados1.

Por vezes, a alta da unidade de terapia intensi-
va acaba por expor os pacientes a diferentes níveis de 
cuidado, o que pode resultar em mortes inesperadas ou 
readmissões. Seus efeitos são acentuados quando a alta 
ocorre de forma precoce, uma vez que a readmissão, no 
geral, proporciona piora ou agravamento do quadro ini-
cial com aumento da morbimortalidade e do tempo de 
internação2. 

A manutenção efetiva da assistência após a alta da 
UTI contribui com a adequada recuperação do paciente, 
redução dos custos no tratamento e de possíveis compli-
cações. É necessária a participação da equipe multiprofis-
sional qualificada para suprir todas as demandas desses 
indivíduos e de seus familiares, além de recursos, instru-
mentos de registro e direcionamento da assistência, para 
a continuidade do cuidado3.

A utilização do planejamento da alta da UTI é 
uma ferramenta importante para a integralidade, conti-
nuidade, condução e coordenação do cuidado, com aten-
ção aos processos terapêuticos multidisciplinares nos 
demais setores hospitalares. Esse recurso valoriza e inclui 
a família no processo de cuidado, a fim de dar prosse-
guimento e qualidade ao atendimento na enfermaria ou 
domicílio4,5.

Assim, a alta deve basear-se em um plano de cui-
dados, desenvolvendo instrumento individualizado de 
acordo com as necessidades de cada paciente, desenhado 
desde o momento da sua internação, e que permita a es-
treita comunicação entre os responsáveis pela promoção 
da assistência de forma humanizada e integral6,7. 

A validação do conteúdo do instrumento julga 
com precisão o objetivo a ser estudado, por meio de um 
comitê de especialistas.  Compreende uma etapa funda-
mental para o desenvolvimento e adequação à realidade 
dos setores, com sua posterior implementação8.

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

de sistematização da continuidade do cuidado, median-
te plano multiprofissional de alta desenvolvido para UTI 
adulto, visando promover a comunicação eficaz entre os 
profissionais dos diferentes setores da unidade hospita-
lar, e destes com os familiares, para a obtenção de uma 
assistência de qualidade voltada à redução das incapaci-
dades e da morbimortalidade após a UTI. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodológico para cons-
trução e validação de conteúdo do instrumento para sis-
tematização da continuidade do cuidado, mediante pla-
no multiprofissional de alta da UTI adulto. O presente 
estudo foi desenvolvido pela equipe de residência multi-
profissional em terapia intensiva, da Universidade Fede-
ral do Acre, realizado nas UTIs públicas de Rio Branco, 
Acre, em outubro de 2017. 

A construção e validação de conteúdo do plano 
multiprofissional de alta seguiram as seguintes etapas: le-
vantamento bibliográfico; construção do instrumento e 
das instruções de utilização; validação do conteúdo pelos 
juízes; análise e consolidação dos itens do instrumento 
de coleta de dados. 

Na primeira etapa foi realizada uma revisão inte-
grativa da literatura9,10, em que se contemplam as seguin-
tes fases: 

1) identificação do tema e seleção da questão de 
pesquisa; essa etapa inclui definição das pala-
vras-chaves utilizadas, que foram: estudo de 
construção e validação, instrumento; unidade 
de terapia intensiva, e equipe multiprofissio-
nal, além da elaboração da questão de pes-
quisa: “Como construir e validar o conteúdo 
do plano multiprofissional de alta em terapia 
intensiva?” 

2) estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão dos estudos/ amostragem ou busca 
de literatura: a estratégia de busca foi reali-
zada nas bases de dados PubMed e BVS, das 
publicações dos últimos dez anos. Como cri-
térios de inclusão foram os artigos originais 
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Artigos Originais  

completos periódicos em português, inglês e 
espanhol que apresentassem no título ou re-
sumo os seguintes termos de busca: estudos 
de validação, unidade de terapia intensiva, 
equipe multiprofissional, enfermagem, nutri-
ção, fisioterapia e relatório de alta. Os crité-
rios de exclusão foram referências de teses, 
dissertações e livros; 

3) definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados/categorização dos 
estudos: as informações obtidas incluíram 
identificação do artigo (título, periódico, ano 
de publicação, ano de realização da pesqui-
sa e palavras-chaves); identificação do(s) au-
tor (es); e características do artigo científico 
(amostra, objetivos, método, resultados e 
conclusão). Para aprimorar a amostra foi rea-
lizada a leitura e fichamento independente 
dos resumos selecionados, observando os cri-
térios acima mencionados;

4) avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa: a seleção foi realizada em duas 
fases: a) avaliação dos títulos e dos resumos 
de todos os estudos selecionados, de forma 
independente, por dois avaliadores; b) poste-
rior à seleção dos resumos, os artigos foram  
analisados por completo criticamente, por 
três pesquisadores de forma independente; 

5) interpretação dos resultados: mediante análi-
se descritiva após leitura na íntegra dos arti-
gos selecionados, foram construídas catego-
rias analíticas para a discussão dos resultados;

6) apresentação da revisão/síntese do conheci-
mento: seguindo avaliação de acordo com a 
pertinência na elaboração da revisão, a inclu-
são de informações obtidas, com base no pro-
tocolo da pesquisa, foi sintetizada e descrita 
de forma analítica. 

Posteriormente, mediante embasamento cien-
tífico, conforme descrito acima, foi construído o instru-
mento com nove domínios, composto de 43 itens, com 
questões abertas e fechadas da sistematização da conti-
nuidade no cuidado após UTI nas áreas da enfermagem, 
fisioterapia e nutrição.

Os itens, de modo geral, contemplam dados pes-
soais do paciente, história pregressa, diagnósticos atuais 
e anteriores, procedimentos realizados (exames e inter-
venções), itens de semiologia, evolução e prescrições 
da enfermagem, da nutrição e da fisioterapia, cuidado 
psicossocial e orientações aos familiares, além de campo 
destinado à descrição dos enfoques do cuidado. As ins-
truções para preenchimento e utilização do instrumento 
também foram criadas com intuito de facilitar o entendi-
mento dos itens. 

Na etapa de validação do conteúdo pelos espe-
cialistas foi utilizada a técnica Delphi, em três fases que 
incluem a seleção dos especialistas; apresentação do ins-
trumento e orientação para a avaliação do conteúdo do 
roteiro quanto à aplicabilidade, relevância, pertinência e 
clareza, sendo ainda obtidas informações sobre lingua-
gem e organização.

O grupo de especialistas foi composto por 20 
profissionais entre enfermeiros (35,0%), fisioterapeutas 
(35,0%), nutricionistas (25,0%) e psicólogos (5,0%) que 
possuíam, no mínimo, dois anos de experiência na área 
de terapia intensiva na assistência ou docência, sendo es-
tes pós-graduados (especialistas, mestres e doutores) na 
área de interesse ou ainda em áreas afins ao tema. Vale 
ressaltar que não houve a participação dos profissionais 
de medicina por estes possuírem instrumento próprio de 
relatório de alta. 

Para proceder a avaliação, em fase exploratória, 
foi apresentado aos especialistas o instrumento e realiza-
da as devidas instruções dos itens de avaliação. A análise 
do instrumento baseava-se no julgamento em adequado 
ou inadequado, sendo possível a sugestão de inclusão, 
exclusão ou modificação de itens. O instrumento foi apli-
cado para avaliação em local tranquilo e sem interrup-
ções para garantir a qualidade da análise. 

Na validação do conteúdo foi utilizada a medi-
da do índice de concordância adotada para inclusão e/
ou exclusão e/ou modificações nos itens do instrumento, 
sendo aceito o valor igual ou superior a 80% entre os 
juízes11. Os itens que não obtiveram concordância, assim 
como os novos itens inseridos, foram analisados indivi-
dualmente, quanto à pertinência pelos pesquisadores. O 
percentual de concordância é obtido pela divisão entre o 
número de participantes que concordaram pelo número 
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total de participantes multiplicado por 100. O julgamento 
dos especialistas foi tabulado em planilha Excel®, levan-
do em consideração os comentários e sugestões.

A pesquisa atendeu às normas da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde 466/12, aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Acre, com o parecer número 1.336.173.

RESULTADOS 

A concordância entre os avaliadores variou de 
85,0 a 100,0% nos itens organização, adequação, clare-
za, linguagem, pertinência, continuidade e conteúdo 
(Tabela 1). Os itens de avaliação acima mencionados têm 
o mesmo peso. Quanto às variáveis, foram incluídas dez 
(23,2%), 31 itens (72,0%) sofreram modificações e ne-
nhum foi excluído. 

Tabela 1. Concordância entre avaliadores do instrumento 

do plano multiprofissional de alta em terapia intensiva. Rio 

Branco, Acre, 2017

Itens de avaliação Concordância (%)

Linguagem 100,0

Pertinência 100,0

Relevância 100,0

Organização 90,0

Clareza 90,0

Aplicabilidade 85,0

A partir da análise das avaliações, realizadas pe-
los juízes, foi sugerida inclusão de itens como número 
do prontuário no campo inicial de identificação do(a) 
paciente. Os avaliadores apontaram a necessidade de 
definir o profissional responsável pelo preenchimento 
dos domínios referentes ao histórico e diagnóstico. Foi 
ressaltada, também, a importância quanto à inclusão do 
domínio “intercorrências” após os dados de internação 
na UTI, além das prescrições de enfermagem no campo 
de evolução multiprofissional. 

Sobre as variáveis de nutrição, houve sugestão 
de inclusão do estado nutricional, peso estimado na alta, 

percentual de VET, quantidade de proteína prescrita na 
alta, consistência da dieta de via oral e posicionamento 
da sonda de alimentação. Acerca do domínio de fisiotera-
pia, foi proposto contemplar a necessidade de ventilação 
mecânica na internação na UTI, presença de tosse eficaz, 
risco de broncoaspiração e controle de tronco e cabeça. 
Para complementar, foram mencionadas a inclusão do es-
core de Medical Researche Council (MRC) e a avaliação 
do tônus muscular. No item que retrata o atendimento 
psicossocial, em que é abordada a atuação do profissional 
de psicologia frente ao paciente e seus familiares, assim 
como a sinalização da necessidade de atendimento da as-
sistência social.  

Alguns itens foram modificados para melhor lei-
tura, organização e objetividade no preenchimento dos 
dados. Tais modificações ocorreram nas intervenções e 
procedimentos, cuidados de enfermagem, uso de medi-
cações, classificação do nível de consciência segundo es-
cala de coma de Glasgow (ECG) e ajustes da alimentação. 
Segundo um dos avaliadores, três itens relacionados à 
quantidade, à cor e ao aspecto da secreção traqueal foram 
apontados para possível exclusão, ficando a critério dos 
pesquisadores a decisão. 

Após a validação do plano multiprofissional de 
alta, o instrumento recebeu o acréscimo de dois segui-
mentos, passando a dispor de 11 domínios e 55 itens 
(aumento de 30,9%). Os domínios da versão final foram: 
dados do paciente, história pregressa, internação, proce-
dimentos, intercorrências, checklist de alta da unidade, 
evolução multiprofissional (enfermagem, fisioterapia e 
nutrição), atendimento psicossocial e metas do cuidado 
terapêutico (Figura 1).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DO ACRE 

PLANO DE ALTA MULTIPROFISSIONAL 

1. DADOS DO PACIENTE 
NOME:  N° PROTUÁRIO:  

DATA ADMISSÃO HOSPITALAR:  SEXO:  

DATA ADMISSÃO NA UNIDADE:  IDADE:  

2. HISTÓRIA PREGRESSA 
 

 
3. INTERNAÇÃO 

DIAGNOSTICOS PREGRESSOS  DIAGNOSTICOS ATUAIS 
  

  

4. PROCEDIMENTOS 
EXAMES INTERVENÇÕES 

Mencionar procedimentos invasivos (cirúrgicos ou não) 
  
  

�. INTERCORR�NCIAS 

 

 

�. CHEC� LIST DE ALTA DA UNIDADE 
�.1. N�VEL DE CONSCI�NCIA  Glasgow:  __________             
�.2. RESPIRAÇÃO  Ar ambiente        Oxigenoterapia __________ Fio2:____ % 

 TQT de PVC      TQT metálica    Tempo de TQT:_______ 

�.3. ALIMENTAÇÃO  Via oral  NPT       NE Posição:  
�.4. ELIMINAÇÕES Diurese  Espontânea   SVD   SVA   Cistostomia 

Evacua�ão  Espontânea  Colostomia  Ileostomia   

Drenos  Torácico  T�b�lar  �aminar  

�.�. CATETER   Central              �ocal: ________  Data: ________   
 Peri��rico             �ocal: ________  Data: ________   

�.�. LESÕES  Não                       Cir�rgica           Vasc�lar  
No�a                      Anterior            �PP Estágio: _________ 

Descrição: 

 

 
 

 

  �.�. CURATIVOS E CO�ERTURAS  Troca de c�rati�o de acesso        Troca de c�rati�o lesão  
�ocal: ___________ �ora:  ___:___ �aterial: ______________   

�.�. MEDICAÇÕES DE USO 
CONT�NUO  

 

 
 

EVOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL 

�. ENFERMAGEM 

����  �onitorar n��el de consci�ncia de ���� ����  �eali�ar �idratação c�tânea ap�s ban�o 

��2�  �eali�ar troca de c�rati�o em acesso �enoso 
obser�ando sinais �log�sticos� diariamente o� SN 

����  �eali�ar balanço ��drico e registrar aspecto da di�rese der 
��� � 

����  Atentar para alteraç�es �emodinâmicas e ��eixas 
álgicas 

����  A�aliar FC� F�� PA� temperat�ra e per��são                    
peri��rica de 2�2 � 

����  �eali�ar m�danças de dec�bito de 2�2� ����  �anter cabeceira ele�ada ��� a �� 

O�tros:  

�. NUTRIÇÃO 

PESO ���������������� ALTURA ����������������� VET ������������� g�PTN ����������� 

���� Necessidade ��drica __________
ml 

��2� Necessidades energ�ticas �VET� são atingidas� Sim  Não 

���� Necessidades proteicas são atingidas� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro diarreico� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro constipação� Sim  Não 

���� Degl�tição e ��nção alimentar oral estão ade��adas�  Sim  Não 

���� O�erta cal�rico�proteica na alta:____________________ Estado n�tricional: ________________ 

�. FISIOTERAPIA 

���� Necessidade de VNI� Sim      Não   
��2� �o��e a necessidade de �so o V�� Sim     Não   
���� Necessidade de �igieni�ação br�n��ica� Sim      Não   
���� Secreção tra��eal          �uantidade  Grande   �edia      Po�ca    

Cor  Amarelado      Esbran��içado 
Es�erdeado    Sang�inolento 

Aspecto Fl��do    Espessa   �ol�osa 

���� Tosse e�ica�� Sim   Não   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� Alg�ma restrição de mobili�ação� Sim    Não Q�al: ______________________   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� �obili�ação artic�lar� Sim    Não    
����� A�x�lio para sedestação �ora do leito� Sim    Não   
����� A�x�lio para deamb�lação� Sim    Não   
���2� Necessita de exerc�cio respirat�rio� Sim    Não   
����� Alteração de t�n�s�  Sim   Não Q�al: ______________________    
����� A�aliação do ��C�  Escore: _______________________________ 

1�. ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL  

����� Atendimento psicol�gico ao paciente  Sim     
Não 

���2� Necessidade de assist�ncia social� Sim     
Não 

����� Orienta��es �unto � �am��ia�cuidador:   �an�o no leito          �edicaç�es         Alimentação         C�idados 

com acesso        �anip�lação   O�tro ___________________________________ 

11. METAS DO CUIDADO TERAPEUTICO 
 

DESTINO ALTA HOSPITALAR:  DATA: 

COREN CREFITO CRN 

Resid�ncia Mu�tipro�issiona� Hospita�ar com �n�ase em Terapia Intensiva 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DO ACRE 

PLANO DE ALTA MULTIPROFISSIONAL 

1. DADOS DO PACIENTE 
NOME:  N° PROTUÁRIO:  

DATA ADMISSÃO HOSPITALAR:  SEXO:  

DATA ADMISSÃO NA UNIDADE:  IDADE:  

2. HISTÓRIA PREGRESSA 
 

 
3. INTERNAÇÃO 

DIAGNOSTICOS PREGRESSOS  DIAGNOSTICOS ATUAIS 
  

  

4. PROCEDIMENTOS 
EXAMES INTERVENÇÕES 

Mencionar procedimentos invasivos (cirúrgicos ou não) 
  
  

�. INTERCORR�NCIAS 

 

 

�. CHEC� LIST DE ALTA DA UNIDADE 
�.1. N�VEL DE CONSCI�NCIA  Glasgow:  __________             
�.2. RESPIRAÇÃO  Ar ambiente        Oxigenoterapia __________ Fio2:____ % 

 TQT de PVC      TQT metálica    Tempo de TQT:_______ 

�.3. ALIMENTAÇÃO  Via oral  NPT       NE Posição:  
�.4. ELIMINAÇÕES Diurese  Espontânea   SVD   SVA   Cistostomia 

Evacua�ão  Espontânea  Colostomia  Ileostomia   

Drenos  Torácico  T�b�lar  �aminar  

�.�. CATETER   Central              �ocal: ________  Data: ________   
 Peri��rico             �ocal: ________  Data: ________   

�.�. LESÕES  Não                       Cir�rgica           Vasc�lar  
No�a                      Anterior            �PP Estágio: _________ 

Descrição: 

 

 
 

 

  �.�. CURATIVOS E CO�ERTURAS  Troca de c�rati�o de acesso        Troca de c�rati�o lesão  
�ocal: ___________ �ora:  ___:___ �aterial: ______________   

�.�. MEDICAÇÕES DE USO 
CONT�NUO  

 

 
 

EVOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL 

�. ENFERMAGEM 

����  �onitorar n��el de consci�ncia de ���� ����  �eali�ar �idratação c�tânea ap�s ban�o 

��2�  �eali�ar troca de c�rati�o em acesso �enoso 
obser�ando sinais �log�sticos� diariamente o� SN 

����  �eali�ar balanço ��drico e registrar aspecto da di�rese der 
��� � 

����  Atentar para alteraç�es �emodinâmicas e ��eixas 
álgicas 

����  A�aliar FC� F�� PA� temperat�ra e per��são                    
peri��rica de 2�2 � 

����  �eali�ar m�danças de dec�bito de 2�2� ����  �anter cabeceira ele�ada ��� a �� 

O�tros:  

�. NUTRIÇÃO 

PESO ���������������� ALTURA ����������������� VET ������������� g�PTN ����������� 

���� Necessidade ��drica __________
ml 

��2� Necessidades energ�ticas �VET� são atingidas� Sim  Não 

���� Necessidades proteicas são atingidas� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro diarreico� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro constipação� Sim  Não 

���� Degl�tição e ��nção alimentar oral estão ade��adas�  Sim  Não 

���� O�erta cal�rico�proteica na alta:____________________ Estado n�tricional: ________________ 

�. FISIOTERAPIA 

���� Necessidade de VNI� Sim      Não   
��2� �o��e a necessidade de �so o V�� Sim     Não   
���� Necessidade de �igieni�ação br�n��ica� Sim      Não   
���� Secreção tra��eal          �uantidade  Grande   �edia      Po�ca    

Cor  Amarelado      Esbran��içado 
Es�erdeado    Sang�inolento 

Aspecto Fl��do    Espessa   �ol�osa 

���� Tosse e�ica�� Sim   Não   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� Alg�ma restrição de mobili�ação� Sim    Não Q�al: ______________________   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� �obili�ação artic�lar� Sim    Não    
����� A�x�lio para sedestação �ora do leito� Sim    Não   
����� A�x�lio para deamb�lação� Sim    Não   
���2� Necessita de exerc�cio respirat�rio� Sim    Não   
����� Alteração de t�n�s�  Sim   Não Q�al: ______________________    
����� A�aliação do ��C�  Escore: _______________________________ 

1�. ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL  

����� Atendimento psicol�gico ao paciente  Sim     
Não 

���2� Necessidade de assist�ncia social� Sim     
Não 

����� Orienta��es �unto � �am��ia�cuidador:   �an�o no leito          �edicaç�es         Alimentação         C�idados 

com acesso        �anip�lação   O�tro ___________________________________ 

11. METAS DO CUIDADO TERAPEUTICO 
 

DESTINO ALTA HOSPITALAR:  DATA: 

COREN CREFITO CRN 

Resid�ncia Mu�tipro�issiona� Hospita�ar com �n�ase em Terapia Intensiva 
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Artigos Originais  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DO ACRE 

PLANO DE ALTA MULTIPROFISSIONAL 

1. DADOS DO PACIENTE 
NOME:  N° PROTUÁRIO:  

DATA ADMISSÃO HOSPITALAR:  SEXO:  

DATA ADMISSÃO NA UNIDADE:  IDADE:  

2. HISTÓRIA PREGRESSA 
 

 
3. INTERNAÇÃO 

DIAGNOSTICOS PREGRESSOS  DIAGNOSTICOS ATUAIS 
  

  

4. PROCEDIMENTOS 
EXAMES INTERVENÇÕES 

Mencionar procedimentos invasivos (cirúrgicos ou não) 
  
  

�. INTERCORR�NCIAS 

 

 

�. CHEC� LIST DE ALTA DA UNIDADE 
�.1. N�VEL DE CONSCI�NCIA  Glasgow:  __________             
�.2. RESPIRAÇÃO  Ar ambiente        Oxigenoterapia __________ Fio2:____ % 

 TQT de PVC      TQT metálica    Tempo de TQT:_______ 

�.3. ALIMENTAÇÃO  Via oral  NPT       NE Posição:  
�.4. ELIMINAÇÕES Diurese  Espontânea   SVD   SVA   Cistostomia 

Evacua�ão  Espontânea  Colostomia  Ileostomia   

Drenos  Torácico  T�b�lar  �aminar  

�.�. CATETER   Central              �ocal: ________  Data: ________   
 Peri��rico             �ocal: ________  Data: ________   

�.�. LESÕES  Não                       Cir�rgica           Vasc�lar  
No�a                      Anterior            �PP Estágio: _________ 

Descrição: 

 

 
 

 

  �.�. CURATIVOS E CO�ERTURAS  Troca de c�rati�o de acesso        Troca de c�rati�o lesão  
�ocal: ___________ �ora:  ___:___ �aterial: ______________   

�.�. MEDICAÇÕES DE USO 
CONT�NUO  

 

 
 

EVOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL 

�. ENFERMAGEM 

����  �onitorar n��el de consci�ncia de ���� ����  �eali�ar �idratação c�tânea ap�s ban�o 

��2�  �eali�ar troca de c�rati�o em acesso �enoso 
obser�ando sinais �log�sticos� diariamente o� SN 

����  �eali�ar balanço ��drico e registrar aspecto da di�rese der 
��� � 

����  Atentar para alteraç�es �emodinâmicas e ��eixas 
álgicas 

����  A�aliar FC� F�� PA� temperat�ra e per��são                    
peri��rica de 2�2 � 

����  �eali�ar m�danças de dec�bito de 2�2� ����  �anter cabeceira ele�ada ��� a �� 

O�tros:  

�. NUTRIÇÃO 

PESO ���������������� ALTURA ����������������� VET ������������� g�PTN ����������� 

���� Necessidade ��drica __________
ml 

��2� Necessidades energ�ticas �VET� são atingidas� Sim  Não 

���� Necessidades proteicas são atingidas� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro diarreico� Sim  Não 

���� Paciente com tend�ncia a desen�ol�er ��adro constipação� Sim  Não 

���� Degl�tição e ��nção alimentar oral estão ade��adas�  Sim  Não 

���� O�erta cal�rico�proteica na alta:____________________ Estado n�tricional: ________________ 

�. FISIOTERAPIA 

���� Necessidade de VNI� Sim      Não   
��2� �o��e a necessidade de �so o V�� Sim     Não   
���� Necessidade de �igieni�ação br�n��ica� Sim      Não   
���� Secreção tra��eal          �uantidade  Grande   �edia      Po�ca    

Cor  Amarelado      Esbran��içado 
Es�erdeado    Sang�inolento 

Aspecto Fl��do    Espessa   �ol�osa 

���� Tosse e�ica�� Sim   Não   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� Alg�ma restrição de mobili�ação� Sim    Não Q�al: ______________________   
���� �isco de broncoaspiração� Sim   Não   
���� �obili�ação artic�lar� Sim    Não    
����� A�x�lio para sedestação �ora do leito� Sim    Não   
����� A�x�lio para deamb�lação� Sim    Não   
���2� Necessita de exerc�cio respirat�rio� Sim    Não   
����� Alteração de t�n�s�  Sim   Não Q�al: ______________________    
����� A�aliação do ��C�  Escore: _______________________________ 

1�. ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL  

����� Atendimento psicol�gico ao paciente  Sim     
Não 

���2� Necessidade de assist�ncia social� Sim     
Não 

����� Orienta��es �unto � �am��ia�cuidador:   �an�o no leito          �edicaç�es         Alimentação         C�idados 

com acesso        �anip�lação   O�tro ___________________________________ 

11. METAS DO CUIDADO TERAPEUTICO 
 

DESTINO ALTA HOSPITALAR:  DATA: 

COREN CREFITO CRN 

Resid�ncia Mu�tipro�issiona� Hospita�ar com �n�ase em Terapia Intensiva 

DISCUSSÃO

O instrumento foi construído e validado para uso 
no planejamento multiprofissional de alta da UTI adulto. 
A produção e avaliação para validação do instrumento de 
sistematização da continuidade do cuidado, após alta da 
unidade de terapia intensiva, permite o prosseguimento 
da atenção à saúde por meio de estratégias de comuni-
cação entre os vários profissionais e a família e incorpo-
ração de conhecimentos das múltiplas especialidades, 
possibilitando a confecção de um roteiro que contenha 
todas as informações referentes ao paciente, durante seu 
período de internação, a fim de facilitar a continuidade 
do processo de cuidado e o alcance de metas previamen-
te estabelecidas8,12. 

A validação do conteúdo do plano multiprofis-
sional de alta foi de grande importância para o uso e apli-
cação dentro da realidade das unidades hospitalares ao 
qual será implantado. O processo de validação permitiu 
o alinhamento das condutas e do registro de informações 
relevantes que fizeram parte do processo terapêutico do 
indivíduo em sua internação e que serão indispensáveis 
para a sequência de uma assistência de qualidade quando 
da alta da UTI13.

Dispor do instrumento de plano de alta inseri-
do numa unidade hospitalar viabiliza a comunicação e 
garante o cuidado multiprofissional continuado e inte-
gral.14 Incorpora, ainda, o familiar/cuidador como ator 
fundamental do cuidado, a fim de auxiliar o processo de 
desospitalização de forma rápida e segura, eliminando 
possíveis efeitos deletérios como tempo prolongado de 
internação e readmissões evitáveis6.

O papel da equipe multiprofissional, nesse pro-
cesso, é crucial, uma vez que uma alta eficaz deve contar 
com atuação pluralizada das diferentes áreas envolvidas 
na assistência, ou seja, não se deve limitar a alta hospitalar 

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

ao modelo biomédico, fragmentando o seu atendimento. 
As demais profissões que atuam na UTI devem fazer par-
te desse processo, permitindo a intervenção holística na 
continuidade da assistência15,16.

Dentre as profissões, a enfermagem tem partici-
pação ativa no gerenciamento durante toda a hospitaliza-
ção dos pacientes, além de integrar, educar e dinamizar 
a interlocução das estratégias de intervenções para todos 
os profissionais e familiares visando a promoção, manu-
tenção, prevenção e recuperação em saúde com o olhar 
individualizado,6,17 sendo contemplado no instrumento 
as intervenções e prescrições de enfermagem. Um plano 
de alta realizado pelo enfermeiro proporciona uma forma 
organizada de desenvolver os cuidados determinados pe-
las condições específicas de cada paciente18,19. 

Para o cuidado continuado e integral, a inserção 
do profissional de fisioterapia é relevante por considerar 
aspectos específicos relacionados à recuperação pulmo-
nar, ao movimento, funcionalidade e autonomia dos in-
divíduos, promovendo intervenções direcionadas e pro-
gressivas para a independência funcional do paciente20,21.

Percebeu-se a necessidade de inclusão da avalia-
ção do risco de broncoaspiração, por ser uma complica-
ção frequente em consequência da diminuição ou ausên-
cia dos reflexos de proteção de vias aéreas22,23. Também 
da classificação da força muscular por meio da escala de 
MRC, em que são estipulados os movimentos que serão 
avaliados para graduação da presença ou ausência de dé-
ficit da força muscular. Sendo ainda incluída a avaliação 
do tônus muscular que classifica tensão do músculo em 
repouso, que indica alterações como hipotonia e hiper-
tonia24.

O cuidado nutricional é essencial durante todo 
o período de internação dos pacientes, visto que as im-
plicações da desnutrição sobre a evolução das doenças 
atuam como fatores coadjuvantes na morbimortalidade25, 
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sendo assim, uma terapia nutricional adequada deve ser 
oferecida ao paciente com o objetivo de recuperar e/ou 
manter o estado nutricional, considerando que a nutri-
ção e alimentação são determinantes e condicionantes da 
saúde26. 

O item referente ao estado nutricional foi inseri-
do no instrumento, face à importância da avaliação nutri-
cional utilizada como diretriz para a definição de estraté-
gias alimentares na prevenção e tratamento dos agravos e 
deficiências nutricionais na hospitalização27.

Na atenção psicossocial, a abordagem da atuação 
do profissional de psicologia se deve pela relevância da 
humanização em todo o processo de hospitalização, ob-
servando que neste processo há rupturas dos vínculos 
com amigos, familiares e no cotidiano ocorrendo então 
a vulnerabilidade, a desordem sentimental e psicológica 
do paciente como também dos seus amigos e familiares28.

Um item específico para orientações gerais do 
cuidado foi incorporado ao plano de alta, local onde de-
verão ser registradas metas e enfoques para continuação 
dos cuidados iniciados no âmbito da UTI. As orientações 
repassadas durante e ao final do período de internação 
na unidade favorecem a maior compreensão dos proces-
sos de cuidado, diminuindo a ansiedade, a insegurança e 
os desconhecimentos, além de prevenir condutas inade-
quadas no manejo do paciente29. Tem papel importante, 
também, na prevenção, promoção e cuidado do indiví-
duo, otimizando sua qualidade de vida30.

Foi solicitada a exclusão dos itens que retratam 
sobre aspecto, quantidade e cor da secreção traqueal, no 
entanto, a sua exclusão não foi aceita pelos pesquisado-
res pela importância dessas informações como método 
de predição de infecção no trato respiratório, além de 
sua relevância na manutenção da permeabilidade da via 
aérea garantido boa ventilação e oxigenação31. 

A validação deste conteúdo foi essencial para a 
construção do instrumento, porém apresentou limita-
ções exigindo grande atenção por parte dos pesquisado-
res para interpretação das informações coletadas e poste-
rior incorporação das sugestões dadas pelos avaliadores 
nos domínios e itens do instrumento. Houve também di-
ficuldade em conseguir um contingente de profissionais 
especialistas na área, com disponibilidade para realizar 
avaliação do instrumento. 

Potencialidades foram percebidas durante toda 
a construção e validação do instrumento de plano mul-
tiprofissional de alta. O conhecimento que envolve as 
etapas para a sua realização, a sensibilização e motivação 
dos profissionais quanto à importância dessa estrutura-
ção, além do fortalecimento do elo entre academia e ser-
viço público de saúde (Rever o texto desse parágrafo). 
Outro ponto salutar foi a participação de profissionais de 
diferentes áreas envolvidas no cuidado, além do fato de 
que sua criação se deu por pesquisadores atuantes dire-
tamente no serviço de terapia intensiva.

CONCLUSÃO

No presente estudo foi construído e validado 
o conteúdo de um instrumento de plano de alta multi-
profissional para uso em UTI adulto com sucesso, que 
finalizou com 11 domínios e 55 itens, considerando que 
cada item de avaliação obteve um grau de concordância 
que variou entre 85,0% e 100,0%. A utilização do referido 
instrumento possibilitará a sistematização da continui-
dade do cuidado após alta hospitalar por permitir a co-
municação entre os vários profissionais e a incorporação 
de conhecimentos das múltiplas especialidades. Assim 
o instrumento é um valioso roteiro de informações dos 
pacientes críticos visando o seguimento do processo de 
cuidado para o alcance do estabelecimento do estado de 
saúde dos mesmos. 

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

Espera-se com este estudo instigar o conheci-
mento dos profissionais acerca da importância de uma 
assistência sistematizada, bem como de registros, metas 
e planejamento para uma alta eficaz, além da sensibiliza-
ção quanto ao real ganho no uso de instrumentos devi-
damente construídos, validados e, portanto, com rigor 
científico em benefício do paciente crítico. 
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