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Silva JR. Avaliacdo da Compreensao do paciente cirirgico sobre orientacdes de
alta. [Dissertacdo] Guarulhos (SP): Universidade Univeritas UNG Guarulhos,
2019.
RESUMO

Introducédo: A comunicagao € um instrumento crucial no processo de orientacao
de alta de pacientes, para reducao de eventos adversos, melhoria na seguranca
do paciente e adequada continuidade do cuidado. Falhas na comunicacdo e no
encaminhamento aos servicos de atencdo primaria, apés a saida do hospital,
sdo as principais dificuldades encontradas no processo de alta hospitalar.
Objetivos: Avaliar a compreenséao do paciente cirargico sobre as orientacdes de
alta e verificar se as caracteristicas socioecondmicas e os dados hospitalares
interferem na compreensao do paciente cirargico sobre as orientacdes de alta
hospitalar. Método: Trata-se de um estudo gquantitativo, descritivo e exploratério
realizado em uma unidade cirdrgica de um hospital publico de média
complexidade, situado no estado de Pernambuco. A amostra foi composta por
conveniéncia com 152 pacientes internados na unidade cirargica e que haviam
recebido orientacdes de alta hospitalar pela equipe. Os dados foram coletados
de marco a maio de 2019. Foram coletados dados sociodemograficos e aplicada
a “Escala de Avaliagcao da Compreenséo do Paciente sobre Orientacdes de Alta”,
construida e validada no Brasil, que mensura o processo de comunicacao entre
profissionais e pacientes em relacdo as orientacfes de alta hospitalar. Foram
realizadas andlises descritivas e inferenciais dos dados quantitativos. A
verificacdo da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Resultados: Foi verificada discrepancia significativa entre as médias da
compreensao referida pelo paciente (99,62 * 3,66) e da compreenséo observada
pelo pesquisador (51,40 + 5,05). Houve associacao estatisticamente significativa
entre a escolaridade e o escore de compreenséo referida (p=0,002), bem como
com os fatores “compreensao sobre medicamentos” (p=0,002), “compreenséo
sobre tratamento e diagnostico” (p=0,002) e “compreensao sobre o retorno”
(p=0,045). Este ultimo fator também apresentou correlacdo estatisticamente
significativa com a renda mensal (p=0,005). Concluséao: Este estudo identificou
diferencas entre a avaliagcao da compreenséo referida pelo paciente e dos sinais
nao verbais analisados na compreenséao observada pelo pesquisador. Também
demonstrou que o nivel de escolaridade e a renda mensal familiar estéo
associados ao processo de compreensao dos pacientes sobre as orientacdes de
alta hospitalar. A aplicagcdo de um instrumento para avaliacdo da compreensao
de pacientes pode beneficiar o planejamento de alta de hospitalar, pois
possibilita acessar a qualidade da troca de informagdes no processo de
orientacdo de alta, norteando a equipe interdisciplinar para aprimoramento da
comunicacdo e para garantia da seguranca do paciente. Os resultados deste
estudo contribuem para compreender variaveis que podem interferir no processo
de orientacdo de alta hospitalar e que devem ser levadas em consideragcao no
planejamento do cuidado.

Descritores: Alta do Paciente; Comunicacdo em Saude; Seguranca do Paciente;
Comunicagéo néo Verbal; Hospitalizacéo.



Silva JR. Assessment of the patient's understanding of discharge guidelines.
[Dissertation]. Guarulhos (SP): Universidade Univeritas UNG Guarulhos; 2019.

ABSTRACT

Introduction: Communication is a crucial tool in the patient discharge orientation
process to reduce adverse events, improve patient safety and adequate
continuity of care. Communication failures and difficulty in accessing health
services after leaving hospital are the main difficulties encountered in the
discharge process. Objectives: To evaluate the surgical patient's understanding
of discharge guidelines; to verify if socioeconomic characteristics and hospital
data interfere with the surgical patient's understanding of hospital discharge
guidelines. Method: This is an exploratory descriptive quantitative study
conducted in a surgical unit of a medium complexity hospital, located in the state
of Pernambuco. The sample consisted of 152 patients admitted to the surgical
unit who had been discharged from the team. The “Patient Comprehension
Assessment Scale on Discharge Guidelines” was constructed and validated in
Brazil, which measures the communication process between professionals and
patients regarding discharge guidelines, through the patient's perception, as well
as the an observer's perception of the patient's nonverbal communication during
scale completion. Descriptive and inferential analyzes of quantitative data were
performed. Verification of data normality was performed by the Shapiro-Wilk test.
The 95% reliability margin. Data were entered into the EXCEL spreadsheet and
analyzed using the SPSS version 23 software. Results: A discrepancy was found
between the means of comprehension reported by the patient (99.62 + 3.66) and
the comprehension observed by the researcher (51, 40 + 5.05). There was a
statistically significant association between education and the referred
comprehension score (p = 0.002), as well as with the factors “drug
comprehension” (p = 0.002), “treatment and diagnosis comprehension (p =
0.002)” and “ understanding about return (p = 0.045) ”. This last factor also
showed a statistically significant correlation with monthly income (p = 0.005).
Conclusion: This study identified differences between the assessment of
comprehension referred by the patient and the nonverbal signs analyzed in the
comprehension observed by the researcher. It also demonstrated that
educational attainment and monthly family income are associated with patients'
understanding of discharge guidelines. The application of an instrument to
assess patients' understanding can benefit hospital discharge planning, as it
allows access to the quality of information exchange in the discharge orientation
process, guiding the interdisciplinary team to improve communication and ensure
patient safety.

Descriptors: Patient discharge; Health Communication; Patient Safety; Non-
Verbal Communication; Hospitalization.



Silva JR. Evaluacién de la comprension del paciente de las pautas de alta.
[Disertacion]. Guarulhos (SP): Universidade Univeritas UNG Guarulhos; 2019.

RESUMEN

Introduccion: la comunicacion es una herramienta crucial en el proceso de
orientacion del alta del paciente para reducir los eventos adversos, mejorar la
seguridad del paciente y la continuidad adecuada de la atencién. Las fallas de
comunicacién y la dificultad para acceder a los servicios de salud después de
salir del hospital son las principales dificultades encontradas en el proceso de
alta. Objetivos: evaluar la comprension del paciente quirdrgico de las guias de
alta; verificar si las caracteristicas socioecondmicas y los datos del hospital
interfieren con la comprension del paciente quirdrgico de las pautas de alta
hospitalaria. Método: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio realizado en
una unidad quirdrgica de un hospital de mediana complejidad, ubicado en el
estado de Pernambuco. La muestra consistié en 152 pacientes ingresados en la
unidad quirdrgica que habian sido dados de alta del equipo. La "Escala de
Evaluacion de la Comprensién del Paciente sobre las Pautas de alta hospitalaria”
fue construida y validada en Brasil, que mide el proceso de comunicacion entre
profesionales y pacientes con respecto a las pautas de alta, a través de la
percepcion del paciente, asi como la La percepcion de un observador de la
comunicacion no verbal del paciente durante la finalizacion de la escala. Se
realizaron andlisis descriptivos e inferenciales de datos cuantitativos. La
verificacion de la normalidad de los datos se realiz6 mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. EI margen de fiabilidad del 95%. Los datos se ingresaron en la hoja
de célculo EXCEL y se analizaron utilizando el software SPSS version 23.
Resultados: se encontré una discrepancia entre los medios de comprension
informados por el paciente (99,62 + 3,66) y la comprensién observada por el
investigador (51, 40 £ 5,05). Hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre la educacion y el puntaje de comprension referido (p = 0.002), asi como
con los factores "comprension de drogas" (p = 0.002), "comprension de
tratamiento y diagnéstico (p = 0.002)" y " comprensién sobre el retorno (p = 0.045)
". Este dUltimo factor también mostré una correlacion estadisticamente
significativa con el ingreso mensual (p = 0.005). Conclusién: Este estudio
identificd diferencias entre la evaluacién de la comprension referida por el
paciente y los signos no verbales analizados en la comprensién observada por
el investigador. También demostré que el logro educativo y el ingreso familiar
mensual estan asociados con la comprension de los pacientes de las pautas de
alta. La aplicacion de un instrumento para evaluar la comprension de los
pacientes puede beneficiar la planificacién del alta hospitalaria, ya que permite
acceder a la calidad del intercambio de informacion en el proceso de orientacion
del alta, guiando al equipo interdisciplinario para mejorar la comunicacion y
garantizar la seguridad del paciente.

Descriptores: Alta del Paciente; Comunicacion en salud; Seguridad del
Paciente; Comunicacion no Verbal; Hospitalizacion.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido no
Brasil, através da Portaria n° 529, de 2013, com intuito de contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional. Nesta portaria, a seguranca do paciente foi definida como
“reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude™.

No ambito hospitalar, as organizacbes de saude buscam investigar
causas e efeitos relacionados a seguranca do paciente, com o intuito de engajar
e conscientizar os profissionais para investigar e propor medidas que reduzam
0s riscos de danos/eventos adversos aos pacientes?.

Para que haja equilibrio entre a satisfacdo do paciente e da familia e a
garantia da seguranca do paciente, busca-se a diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar, com intuito de evitar complicacées da internacdo. Assim,
a comunicacdo efetiva, que envolve organizacdo das informacdes
compartiihadas com o paciente de forma que possam compreender, é
fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados pés-alta hospitalars.

Considerando a importancia de garantir o sucesso na continuidade do
tratamento no regresso domiciliar e a seguranca do paciente, este estudo buscou
verificar a compreensao dos pacientes sobre as orientacdes de alta hospitalar,
oferecendo uma andlise sobre a comunicacdo verbal e ndo verbal neste

processo.

1.1 O processo de alta hospitalar

O processo de transi¢cdo do paciente do hospital para o domicilio exige o
planejamento de alta pela equipe multidisciplinar, que deve envolver tanto o
paciente quanto a familia, a fim de garantir o prosseguimento e a qualidade do
cuidado no domicilio®. O plano de alta hospitalar deve ser aplicado em todas as
unidades hospitalares de internagédo, para reduzir o risco de reinternacao®.

O planejamento da alta é uma atividade interdisciplinar que tem o
enfermeiro como o responsavel para fazer o elo entre os profissionais, visando
0 bem-estar e os recursos necessarios para garantir a seguranca do cuidado do

paciente em casab®.
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A alta hospitalar € um periodo de vulnerabilidade para o paciente, pois
configura-se uma transicdo entre a assisténcia profissional e o automanejo
domiciliar’. Tdo importante quanto reconhecer tal particularidade, é entender o
processo de alta como uma etapa chave. Apesar de ndo ser o inico momento
para informar e ensinar, € uma fase critica para se resumir os procedimentos
realizados e recomendar um plano terapéutico e de seguimento. Para o paciente,
é a oportunidade final para formular dividas e esclarecer preocupacgées®.

O plano de alta é uma ferramenta para garantir a continuidade do cuidado
apds a hospitalizagéo. E parte integrante de um processo educativo, incluindo
orientacbes ao paciente e a familia acerca do que necessitam saber e
compreender, considerando-se 0s aspectos biopsicosocioespirituais®.

A alta hospitalar € um momento de mudancas no cotidiano dos pacientes,
no qual ha acréscimo de medicacdes e cuidados no domicilio. Essas mudancas,
por vezes, ndo sdo abordadas de modo eficaz durante a internacdo hospitalar,
proporcionando fragmentacédo dos cuidados pés-altal®.

O retorno para casa ap0s a alta hospitalar € um momento de ansiedade
para o paciente e para os familiares, pois podem sentir-se desprotegidos, da
vigilancia constante da equipe de saude, fora do hospital. O inicio de um
processo de reabilitacdo pode ser particularmente estressante para o doente e
para a familiat’.

Muitas duvidas podem surgir nos primeiros dias ap0s a alta, tais como
guestdes relacionadas ao tratamento, ao aparecimento e/ou manutencdo de
sinais e sintomas e ao surgimento de novos problemas?!!. A enfermagem, cujo
instrumento de trabalho € o cuidado, tem papel importante no tratamento e nas
orientacdes educativas a pacientes e familiares, promovendo recuperacao e
bem-estar durante a internacéo e capacitando os pacientes para o autocuidado
apos a alta hospitalar'?.

Por ser um profissional com grande proximidade ao paciente e ao familiar,
o enfermeiro ocupa posicdo favoravel para avaliar o processo educativo,
levantando as necessidades educacionais desses individuos, suas crencas e
valores, o autoconhecimento sobre suas condi¢des de salde e sobre servigos

de apoio existentes para o processo de reabilitacdo!?.
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A orientacdo ao paciente tem por objetivo ajuda-lo a obter os maiores
beneficios com o uso de seus medicamentos; auxiliar na resolucéo de problemas
existentes; prevenir a ocorréncia de problemas futuros; e desenvolver a
capacidade do individuo em lidar com problemas relacionados ao uso de
medicamentos que possam vir a ocorrer em seu domicilio®3.

Para obter melhor resultado durante o processo de educacdo em saude,
é fundamental que o profissional possua conhecimento sobre as informacdes
que serdo passadas, para sanar as duvidas dos pacientes, considerando suas
particularidades, sejam elas fisicas, emocionais, sociais ou espirituais. Desta
forma, as orientacbes devem envolver a alta qualidade na comunicacao
interpessoal e ndo a quantidade de informacdes. Outro aspecto importante é
estabelecer a troca de informacdes de forma clara e objetiva, em vocabulario
simples, n&o ritualizada e/ou repetitiva, uma vez que as pessoas séo diferentes
e precisam, portanto, de orientacdo individualizada!4.

No momento de alta hospitalar, os profissionais de saude que
acompanham o paciente devem considerar um plano com a participacao
integrada entre a familia, os cuidadores e 0s servicos necessarios para facilitar
a transicdo do hospital para o domicilio®®.

A alta hospitalar gera para a familia um sentimento ambiguo; ou seja, ao
mesmo tempo em que se sente feliz e aliviada por ver seu ente voltando para
casa, a familia sente medo e inseguranca de cuidar dele, muitas vezes pela
mudanca no estilo de vida que a prépria condicdo impde a familia. Saber como
o paciente e os familiares percebem a alta fornece subsidios ao enfermeiro para
o preparo adequado do paciente!!.

Portanto, para considerar que esta seja uma etapa de sucesso, deve
existir um alinhamento entre o processo de enfermagem e as melhores praticas,
garantindo que os recursos e as inovacfes de enfermagem favorecam as
praticas cotidianas da assisténcia, para o efetivo plano de cuidado na alta dos
pacientes?®,

Entdo, para que um plano de alta hospitalar seja considerado eficiente, é
necessario o planejamento no qual o profissional de satude envolva ndo apenas
0s aspectos clinicos, mas também as singularidades dos pacientes. Desta

maneira, o enfermeiro podera projetar, de forma mais adequada, a continuidade
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do cuidado ap6s o término do periodo hospitalar aos pacientes, cuidadores e
familiares?:.

Tendo em vista que esses cuidados sdo desenvolvidos por profissionais
com preparo técnico e cientifico para o desempenho de tal fungéo, surge uma
preocupacdo apdés a alta hospitalar, pois os cuidados passam a ser
desenvolvidos pelo préprio paciente, por familiares e/ou por cuidadores!®.

Diante desse contexto, a orientacao ao paciente tem por objetivo ajuda-lo
a obter os maiores beneficios e auxiliar na resolugdo de problemas existentes;
prevenir a ocorréncia de problemas futuros; e desenvolver a capacidade do
individuo em lidar com problemas relacionados?!4.

Como forma de assegurar a continuidade dos cuidados e a garantia do
atendimento das necessidades do paciente, espera-se que um programa de alta
possa contribuir efetivamente para que a familia seja capaz de desenvolver
acOes necessarias, para dar prosseguimento ao tratamento iniciado na vivéncia
no hospitalar, criando possibilidades de manutencéo ou melhoria do estado de
saudel4.

Acredita-se que o plano de alta € uma ferramenta para garantir a
continuidade do cuidado apés a hospitalizacdo4. A internagdo hospitalar deve
integrar um processo educativo, incluindo orientacdes ao paciente e a familia,
pois estes necessitam receber as orientagdes e compreender como proceder no
dia a dia com os cuidados ap0és a alta hospitalar.

Portanto, durante o processo de alta hospitalar, deve-se planejar como
realizar a transferéncia do cuidado do paciente do hospital para outros servicos
de saude, visando assegurar que paciente e familia estejam engajados no plano
terapéutico e compreendam as informacdes relevantes para continuidade do
cuidado e manutencéo da salide!’. Com isso, deve existir uma relacéo direta da
comunicacao dos profissionais de saude com os pacientes sendo estabelecidas
relacbes de confianca, com uma linguagem acessivel, garantindo que os
procedimentos tenham continuidade no tratamento do paciente em domicilio.

E, portanto, imprescindivel que haja uma comunicacéo efetiva entre os
profissionais e o paciente, com adequada compreensao dos cuidados poés-alta,
assegurando todas as ferramentas necessarias para dar continuidade ao

tratamento.
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A comunicacéo é imprescindivel para a orientacdo de alta hospitalar como
instrumento para promover educacao em saude, pois permite o estabelecimento
de colaboracdo e parceria entre pacientes e equipe interdisciplinar. Portanto,
assegurar a eficacia da comunicagdo nesse processo envolve acessar a
compreensao do paciente sobre o processo de orientacdo de alta antes do
retorno ao domicilio, garantindo melhores condicbes de seguranca e
continuidade do cuidado.

Entretanto, h& lacunas nas pesquisas e na pratica da enfermagem para a
utilizacdo de estratégias que permitam avaliar a compreensdo do paciente no
processo de alta hospitalar. Por isso, este estudo buscou analisar o processo de
alta hospitalar, por meio da compreensdo do paciente sobre as orientacdes
realizadas pela equipe interdisciplinar durante a internacdo, utilizando uma
escala recentemente construida e validada no Brasil.

A “Escala de Avaliacdo da Compreensao do Paciente sobre Orientagdes
de Alta” foi construida e validada em 2016 e tem como objetivo mensurar o
processo de comunicacdo entre profissionais e pacientes em relacdo as
orientacbes de alta hospitalar'®. Tal instrumento permite a avaliacdo da
compreensao referida pelo paciente em relacdo as orientacdes de alta, bem
como a avaliacdo da percepcao de um observador sobre a comunicacdo nao
verbal do paciente durante o preenchimento da escala. Portanto, permite
acessar, de maneira objetiva, a compreensao de pacientes sobre as orientacdes
de alta hospitalar. Com isso, acredita-se que este estudo podera proporcionar
novas evidéncias sobre o processo de comunicacao em relacdo as orientacées

de alta de pacientes.

1.2 A comunicacdo com o paciente

Um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente
hospitalar & enfatizar a comunicagao efetiva, como meta a ser atingida pela
equipe interdisciplinar. Nesse sentido, a comunicagdo é fundamental para um
bom desenvolvimento do trabalho (de um profissional para outro) e na prestacao
de cuidados (do profissional para o paciente), pois € o elo de interacdo que

fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o paciente?®.
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Comunicacgéo constitui um processo de troca de sinais que auxilia as
pessoas na atribuicdo de sentido para. A comunicacao se reveste de objetivos e
metas a serem alcancadas, de forma que se produza certa reacao; entao,
quando aprendemos a exprimir nossos objetivos, em termos de respostas
especificas da parte daqueles que recebem nossas mensagens, estamos dando
0 primeiro passo para a comunicacao positiva e eficiente?°.

A comunicac&o é um ato intrinseco ao existir do ser humano?. E o meio
pelo qual pessoas interagem umas com as outras. O homem utiliza a
comunicacdo nas acdes do cotidiano, compartilhando com os demais
pensamentos e emocdes. Nessa partilha, ele esta sujeito a receber aprovacao e
desaprovacédo das outras pessoas, determinando sua sensacdo de seguranca e
satisfacédo??.

Na assisténcia de enfermagem, a comunicacdo é vista como uma
ferramenta importante, que promove o elo entre a equipe de enfermagem, o
paciente e a familia, mediante o uso tanto da comunicacao verbal quanto da ndo
verbal??.

Sabe-se que uma comunicacéao ineficiente na assisténcia implica em uma
série de problemas que repercutem nas condicbes de recuperacdo dos
individuos?324, Os principais fatores qgue comprometem a comunicacéo efetiva e
a assisténcia de qualidade sao falhas relacionadas ao compartilhamento de
informacgdes entre os profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, como,
também, as longas jornadas de trabalho e os registros de salde realizados de
maneira ilegivel e incompleta. A prépria cultura organizacional pode
comprometer o fluxo da comunicacdo entre os diversos niveis hierarquicos,
dificultando que as fragilidades da organizacdo sejam visualizadas?®>. Nesse
sentido, estudos retratam que, para a comunicacdo ser efetiva, € necessaria
entender os elementos da comunicagdo, que podem ser verbais e ndo verbais?®.

A comunicagéo, verbal e ndo verbal, é fundamental para intermediar as
relacbes interpessoais entre cuidador e quem recebe o cuidado; logo, a
comunicacdo é inerente ao cuidado?’. A comunicacdo ndo verbal modula a
interagdo humana, por meio da expressao de sentimentos, emocodes, qualidades
e em contexto que permite ao individuo ir além do significado das palavras, mas

também entender os sentimentos de quem a reproduz (interlocutor). Até mesmo
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o siléncio é expressivo, transmitindo inUmeras mensagens em determinado
contexto?8,

A comunicacdo nao verbal é responsavel por 93% das possibilidades de
expressdo em um contexto de interacao social, sendo 38% das oportunidades
de comunicagdo por signos paralinguisticos, como a entonacdo da voz, 0s
grunhidos, os ruidos vocélicos de hesitacao, a pronuncia, a tosse e 0S Suspiros
provocados por tensado; por outro lado, sendo 55% com os gestos, o olhar, a
postura, a expressao facial e as caracteristicas fisicas?®.

Em relacdo & comunicagdo verbal, as principais referéncias sdo a
linguagem, a escrita ou falada e os sinais ndo verbais emitidos. A linguagem € o
recurso utilizado pelo ser humano para exposicéo de ideias e compartilhamento
de experiéncias. Sem a linguagem, a pessoa se limitaria ha sua capacidade de
passagem de informacgdes e de ser compreendida. A forma verbal de interacao
é um meio de expresséo, classificacdo ou validacédo de alguma coisa?’.

Para que a comunicacdo seja propagada de maneira efetiva, € preciso
haver coeréncia nas palavras e na comunicacéo néo verbal?’. A mensagem deve
ser transmitida pelo emissor e recebida pelo receptor, pois a mensagem € um
objeto de comunicacédo que deve ser entendido entre a equipe, evitando erros
na codificacdo e proporcionando, assim, uma comunicacao eficaz, para garantir

a seguranca do paciente?s.

1.3 Seguranca do paciente

Nas ultimas décadas, a qualidade assistencial tem se tornado uma
preocupacao no que concerne as politicas de saude, que buscam a reducao de
eventos que promovam danos ao paciente — em especial aos que encontram-se
em ambito hospitalar®.

Os avancos na area da salde ndo sdo suficientes para barrar as
latrogenias cometidas por profissionais, refletindo diretamente na seguranca e
na qualidade de vida do paciente, ocasionando consequéncias que podem ser
danosas e desagradaveis aos pacientes, assim como para os profissionais e

para a instituicdo hospitalar®.
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A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) define a seguranca do paciente
como a reducédo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel,
componente constante e intimamente relacionado com o atendimento®°. Alguns
dados tém demonstrado que, em paises de primeiro mundo, a cada dez
pacientes, um sofre prejuizos durante a administracdo de cuidados
hospitalares?®.

A prevaléncia de erros ou acidentes adversos, com agravos aos pacientes
e instituicdes, é tdo recorrente que a OMS nomeou comissfes de identificacdo
de fenbmenos de risco e elaboragdo de solu¢cées que sirvam de recurso de
prevencdo. O resultado dos trabalhos das comissdes evidenciou a importancia
da comunicacao e do trabalho interdisciplinar de satde como determinante da
qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos individuos®?.

A segurancga do paciente torna-se elemento essencial para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude, esclarecendo as consequéncias dos danos
causados pela assisténcia a saude, tais como o afastamento dos familiares e de
suas atividades diarias®?.

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre a seguranca do paciente foi
o de Schimmel, em 1964 — The Hazards of Hospitalization (1964). Em sua
pesquisa, é relatado que 20% dos pacientes admitidos para tratamento médico
sofreram um ou mais episddios de intercorréncias decorrentes do cuidado,
sendo que 19% deles foram classificados como graves ou fatais. Apontou-se a
necessidade de que seja ponderado o beneficio de cada exame ou tratamento
contra o possivel risco, escolhendo somente os que se justificam, estando-se
preparado para alterar o procedimento diante de um dano real ou potencial. No
artigo, foram referidos somente dois estudos — que eram da década anterior e
gue tratavam dos riscos de reacdes e acidentes na assisténcia hospitalar33.

A OMS criou, em novembro de 2003, uma Alianca Internacional para a
Seguranca do Paciente, que congregou paises-membros, organismos
interessados e especialistas para a promoc¢ao da seguranca do paciente. Como
desdobramento, em 2004 foi estabelecida a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, com o propdsito de coordenar acdes de abrangéncia internacional
e concentrar esforcos para o enfrentamento do problema de seguranca do

paciente34,
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2007,
tendo como base o projeto da OMS para seguranca do paciente, criou um projeto
para identificar problemas e especificidades da seguranca nos servicos de saude
brasileiros®.

O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), considerando a relevancia e a magnitude que os Eventos
Adversos (EA) tém em nosso pais e a prioridade dada a seguranca do paciente
em servigos de saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude34.

O PNSP tem por objetivo prevenir e reduzir a incidéncia de eventos
adversos — incidentes que resultam em danos ao paciente, como quedas,
administracdo incorreta de medicamentos e erros em procedimentos cirdrgicos
nos servicos de salde publicos e privados®.

Os protocolos basicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para a
implantacdo de medidas voltadas para a seguranca do paciente. A Portaria
GM/MS n°®1.377, de 9 de julho de 2013, e a Portaria n® 2.095, de 24 de setembro
de 2013, aprovaram o0s protocolos basicos de seguranca do paciente e um
desses protocolos basicos é a comunicacéos®.

O envolvimento do proprio paciente na seguranca em servigos de saude
€ um elemento fundamental para a qualidade assistencial. Nesse sentido, o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) abriu frentes de comunicacao
com a sociedade que preveem apresentacdo de suspeitas de irregularidades
pela Anvisa, notificacdo de queixas técnicas e divulgacdo de informes
direcionados especificamente ao paciente, ao acompanhante e a sociedade em

geral®’.
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2. OBJETIVOS

e Avaliar a compreensao do paciente cirdrgico sobre as orientacdes de alta.

e Verificar se as caracteristicas socioeconémicas e os dados hospitalares
interferem na compreensao do paciente cirargico sobre as orientagcfes de
alta hospitalar.
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3. METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa.

A variavel dependente deste estudo € a compreensédo do paciente sobre
as orientacdes de alta. As variaveis independentes sdo as caracteristicas

socioecondémicas e os dados hospitalares.

3.2 Local do estudo
O estudo foi realizado em uma unidade de internacdo cirdrgica de um
hospital de média complexidade, situado no estado de Pernambuco. O hospital
conta com a parceria entre a prefeitura municipal e o governo do estado.
Trata-se de instituicdo de referéncia que atente aproximadamente 85
cidades de Pernambuco, destinando 100% dos seus leitos ao Sistema Unico de
Saude (SUS). A instituicdo conta, ao todo, com 690 funcionarios, distribuidos em

84 enfermeiros, 73 médicos e 248 técnicos de enfermagem.

Este estudo foi realizado na clinica cirdrgica, que conta com 21 leitos,
atendendo cerca de 320 pacientes por més. Sao realizados procedimentos
cirrgicos de média complexidade, como herniorrafias, hemorroidectomia,
colecistectomia, tratamento cirirgico do dedo em martelo ou em garra, entre
outros. O tempo médio de internacdo médio dos pacientes nesta unidade € de 3

a 4 dias.

3.3 Participantes e amostra

A amostra foi por conveniéncia, constituida por pacientes que haviam
recebidos orientacGes de alta no periodo da coleta dos dados e que aceitaram
participar do estudo.

Foi estimado o tamanho amostral referente a populagcéo de interesse para
este estudo, por meio do Laboratorio de Epidemiologia e Estatistica do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Ao se calcular a amostra desta forma, supde-
se que a variavel de interesse segue uma distribuicdo normal, com desvio padrao

supostamente conhecido.
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Considerando o desvio padréo (DP=19,2) e a média (m=77,4) do estudo
anterior de validacdo da Escala de Avaliacdo da Compreensdo do Paciente
sobre Orientacbes de Alta (parte 1), foi calculado o coeficiente de variacéo
(CV=DP/Média; CV=0,248). O erro maximo da estimativa foi estimado pela
multiplicacdo de CV e s (0,248 x 19,2), resultando em 4,76. O nivel de
significancia foi pré-estabelecido em 1% e o tamanho amostral minimo estimado
para aplicacdo deste instrumento foi de 108 participantes.

Participaram 152 pacientes internados na clinica cirargica no local do

estudo.

3.3.1 Critérios de inclusao

» Adultos com idade superior a 18 anos de ambos 0s sexos;
» Pacientes internados na unidade selecionada para o estudo;

» Escolaridade minima de ensino fundamental completo devido as
caracteristicas do instrumento utilizado para compreensdo dos

itens, j& que se trata de uma escala autoaplicavel.

» Pacientes que ja haviam recebido notificacdo sobre a alta

hospitalar pela equipe.

3.3.2 Critérios de exclusao
> Pacientes com altera¢cdes mentais e/ou cognitivas;

» Pacientes com transtornos psiquiatricos.

3.4 Recrutamento dos Participantes

Para recrutamento dos participantes, o pesquisador acompanhou, em
dias alternados durante a semana, o censo de alta hospitalar dos pacientes da
instituicdo. Para tanto, por meio do contato com os profissionais médicos e
enfermeiros da unidade, foram identificados os pacientes que receberiam alta. A
pesquisadora apresentou os objetivos do estudo aos profissionais que sabiam o

motivo da presenca da mesma na unidade. Nao foi compartiihado com os
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profissionais quais pacientes seriam abordados para evitar qualquer viés para as
orientacdes de alta.

Apés o0s pacientes terem recebido as orientacbes de alta pelos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), eles foram abordados
individualmente no leito hospitalar pela pesquisadora, momento que receberam
0 convite para participar do estudo. Para tanto, o pesquisador explicou os
objetivos e procedimentos da pesquisa e, daqueles que aceitaram participar do
estudo, foi obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da aplicacao do instrumento para coleta dos dados.

Aos participantes que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa, foi aplicada a Escala de Avaliagcdo da Compreensao do Paciente sobre
Orientacdes de Alta (partes | e 11)16 e um instrumento de caracterizagdo do

paciente.

3.5 Instrumentos utilizados

3.5.1 Instrumento de caracterizagéo dos pacientes

O instrumento de caracterizacdo dos pacientes possui 22 variaveis
(Apéndice A). As variaveis foram subdivididas em 2 grupos: dados
socioeconémicos e dados hospitalares. Os 11 dados socioeconémicos
questionados envolviam: idade, sexo, cor/etnia, naturalidade, estado civil,
religido, escolaridade, ocupacdo, renda mensal familiar, participacdo do
entrevistado na renda mensal familiar e quantidade de pessoas que vivem dessa
renda. Os 9 dados hospitalares/alta questionados foram: diagndsticos médicos,
dias de internacdo, medicamentos prescritos, procedimentos para realizacao na
residéncia, profissional que orientou o0 paciente na alta, avaliacdo de sua
compreensao quanto ao que foi passado, se conseguird realizar todas as
orientacdes, se tera quem o ajude no tratamento domiciliar e com qual frequéncia

a pessoa o ajudara.

3.5.2 Escala de Avaliacdo da compreensdo do paciente sobre

orientacOes de alta
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A Escala de Avaliacdo da Compreenséo do Paciente sobre Orientagdes
de Alta (Anexo 1) tem como objetivo mensurar o0 processo de comunicacao
profissionais-paciente, por meio da compreensdo do paciente em relacdo as
orientacGes de alta hospitalart®.

A escala foi elaborada considerando uma parte (parte 1) que se refere a
compreensao referida para ser respondida pelo paciente; outra parte (parte Il)
diz respeito a compreensao percebida, e deve ser respondida por um observador
que deve avaliar sinais nao verbais manifestados pelo paciente enquanto
preenche a parte | da escala’®.

A parte | contém 14 itens; a mensuracao é feita por meio de uma escala
do tipo Likert que varia de 1 (“n&o recebi orientacao”) a 5 (“‘concordo”). Apés o
preenchimento, o paciente tem a op¢ao de escrever por extenso se ha duvidas
em relacdo as orientacdes de altal®. A parte | compreende quatro fatores: (1)
compreensao sobre medicamentos; (2) compreensdo sobre tratamento e
diagnéstico; (3) compreensao sobre restricdo e (4) compreensao sobre retorno.
No processo de validacdo, esta escala obteve consisténcia interna excelente
(0=0,918)%°.

A parte |l da escala contém 8 itens, variando, em uma escala do tipo Likert,
entre 1 (“nunca”) a 5 (“sempre”). O observador avalia a frequéncia de sinais nédo
verbais do paciente durante o preenchimento da primeira parte do instrumento,
bem como controla o tempo de preenchimento da parte |. Essa parte contém
pictogramas, simbolos que representam um objeto ou um conceito por meio de
desenhos figurativos, para facilitar a identificacdo dos sinais ndo verbais. Outro
indicador é a identificacdo do item em que o paciente teve maior hesitacdo em
responder. ApGs avaliacdo, o observador pode identificar e registrar dividas do
paciente, que devem ser orientadas novamente?®.

A escala possui 4 itens negativos (Q16, Q17, Q19 e Q21) e o escore total
€ obtido pela soma apds reversao desses itens e pelo reescalonamento de cada
fator e parte do instrumento (I e 1) de 0 a 100; sendo assim, quanto maior o
escore, maior a percep¢ao de compreensao do paciente em relagdo ao seu

tratamento e a sua alta no fator estudado?®.

3.6 Procedimentos de coleta de dados
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Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora, apos aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa, entre mar¢co e maio 2019. Nesse periodo, a
pesquisadora esteve presente, na unidade, em trés dias da semana, em dias
alternados no periodo da manhd, quando ocorriam as orientagfes de alta.

Essas orientacdes eram realizadas pela equipe médica e pela enfermeira,
no leito, na presenca do acompanhante. Durante as primeiras semanas, a
pesquisadora acompanhou as orientagbes realizadas pela equipe para
reconhecimento do campo e familiarizacdo com as praticas realizadas na
unidade. Durante esse periodo de reconhecimento, pacientes ndo foram
abordados para participar do estudo, por orientacdo dos autores da escala, que
ndo recomendam a aplicacdo por um profissional que tenha participado da ultima
orientacao para evitar o viés de constrangimento de o paciente assumir qgue nao
compreendeu as orientacdes imediatas?®.

As orientacdes recebidas pelos pacientes abrangiam esclarecimentos
sobre os cuidados necessarios para dar continuidade ao tratamento em casa.
Por se tratarem de pacientes cirargicos, tais cuidados envolviam realiza¢édo de
curativos com correto uso de técnica asséptica, tempo de repouso para evitar
esforco fisico e orientacdes sobre horario das medicacoes.

Para a coleta de dados, a pesquisadora realizou a primeira abordagem
com os pacientes apoés eles terem recebido as orientacdes de alta, quando foram
esclarecidos os objetivos do estudo e a forma de participacédo da pesquisa, bem
como eles foram orientados sobre todas as garantias contidas no TCLE. Este foi
lido junto com o participante. Daqueles que aceitaram participar do estudo, foi
obtida assinatura do TCLE. Posteriormente, 0os pacientes receberam instrucdes
sobre o preenchimento da escala.

Desta forma, para coleta de dados, foi seguido, passo a passo, cuidados
preconizados pelos autores da escala:

1- ApoOs orientacdes de alta hospitalar, o paciente foi abordado sobre o

interesse em participar da pesquisa. Sendo sua resposta positiva, o
participante assinou o TCLE no préprio leito, sem ter acesso a escala

antes de preenché-la.
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2- O participante foi convidado a sentar-se em uma cadeira ao lado do
seu leito para responder a escala.

3- Em sequida, as orientacdes para preenchimento da escala “Avaliagcao
de compreenséo do paciente sobre orientacbes de alta” foram lidas
pelo paciente.

4- Apos lidas as orientacdes, foram entregues a parte | ao paciente,
contendo 14 questdes, enquanto a parte Il, contendo 8 questdes, ficou
com o pesquisador, para que ambas fossem preenchidas ao mesmo
tempo.

5- Durante o preenchimento, o paciente se manteve sentado na poltrona
e 0 observador se posicionou com o0 corpo voltado ao paciente,
resguardando uma distancia minima de dois passos largos, conforme
orientacdo dos autores, cerca de 3 metros, para que pudesse
visualizar o paciente como todo.

6- Apés o preenchimento da escala, foi preenchido o questionario de
caracterizacao do participante. Posteriormente, os instrumentos foram

entregues imediatamente ao pesquisador.

3.7 Analise dos dados

Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais dos dados
quantitativos. As técnicas de estatisticas utilizadas, para as variaveis categoricas,
foram frequéncias absolutas e percentuais e, para as variaveis numeéricas, foram
obtidas as medidas: média, desvio padrdo (média £ DP), coeficiente de variacao,
mediana percentis.

As técnicas de estatistica inferencial corresponderam aos testes
estatisticos, para a comparacdo entre categorias em relacdo as variaveis
numericas, sendo utilizado teste de Mann-Whitney, no caso de duas categorias,
e Kruskal-Wallis, na comparacdo de mais de duas categorias. No caso de
diferenca significativa pelo teste de Kruskal-Wallis, foram obtidos testes de
comparacdes multiplas do referido teste. A escolha dos testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis foi devido a auséncia de normalidade dos dados. Apdés digitados
na planilha EXCEL os dados foram analisados por meio da analise descritiva e
inferencial com o uso do software SPSS, versao 23. A verificacdo da normalidade
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foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada na deciséo

dos testes estatisticos foi considerando um p-valor de 0,05.

3.8 Procedimentos éticos

A coleta foi iniciada apdés a aprovacao deste projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Mauricio de Nassau,
parecer numero 2.893.107 (Anexo 2), e autorizacdo da instituicdo em que 0s
dados foram coletados (Apéndice B). Os pacientes foram convidados a participar
da pesquisa, foram esclarecidos quanto aos objetivos e assinaram o TCLE
(Apéndice C).
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4. RESULTADOS
Como resultado deste estudo, obteve-se a elaboracdo de um artigo

cientifico “Avaliacdo da compreensdo do paciente sobre orientacdes de alta de

unidades cirdrgicas”.

ARTIGO
Avaliacado da compreensé&o do paciente sobre orientacdes de alta
em unidades cirdrgicas
RESUMO

Introducdo: A comunicacdo é um instrumento crucial no processo de orientacao
de alta de pacientes para reducdo de eventos adversos, melhoria na seguranca
do paciente e adequada continuidade do cuidado. Falhas na comunicacéo e
dificuldade no acesso aos servicos de saude apds a saida do hospital sdo as
principais dificuldades encontradas no processo de alta hospitalar. Objetivos:
Avaliar a compreensdo do paciente cirdrgico sobre as orientacdes de alta;
verificar se as caracteristicas socioeconbmicas e o0s dados hospitalares
interferem no processo de compreenséao sobre as orientacdes de alta hospitalar.
Método: Estudo transversal gquantitativo, com 152 pacientes que receberam
orientagfes de alta hospitalar em uma unidade cirdrgica de um hospital no
estado de Pernambuco. Foi aplicada a “Escala de Avaliacdo da Compreensao
do Paciente sobre Orientac6es de Alta”, construida e validada no Brasil. Os
dados foram analisados por meio da analise descritiva e inferencial. Resultados:
Foi verificada discrepancia entre as médias da compreensdo referida
(99,62+3,66) e da compreensdo observada (51,40 £5,05). Houve associacéo
estatisticamente significativa entre a escolaridade e o escore de compreensao
referida (p=0,002), bem como com os fatores “compreensdo sobre
medicamentos” (p=0,002), “compreensdo sobre tratamento e diagndstico”
(p=0,002) e “compreensao sobre o retorno” (p=0,045). Este ultimo fator também
apresentou correlacdo estatisticamente significativa com a renda mensal
(p=0,005). Concluséo: Este estudo identificou diferencas entre a avaliacdo da
compreensao referida pelo paciente e dos sinais nao verbais analisados na
compreensao observada. Também demonstrou que nivel de escolaridade e
renda mensal familiar estdo associados ao processo de compreensdo dos
pacientes sobre as orientacfes de alta hospitalar.

Descritores: Comunicacdo em Saude; Seguranca do Paciente; Alta do Paciente.

INTRODUGCAO
O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido, no
Brasil, através da Portaria n° 529, de 2013, com intuito de contribuir para a

qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
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territério nacional. Nesta portaria, a seguranca do paciente foi definida como
“reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude™.

No ambito hospitalar, as organizacbes de saude buscam investigar
causas e efeitos relacionados a seguranca do paciente, com o intuito de engajar
e conscientizar os profissionais para investigar e propor medidas que visem
reduzir os riscos de danos/eventos adversos aos pacientes?.

A alta deve ser planejada durante a internacdo do paciente desde o
momento da admisséo®, visando minimizar a descontinuidade do cuidado no
momento da alta do hospital para a casa ou para 0s servicos de atencao
primaria’®. Isso é particularmente importante em situacées de pacientes
cirtrgicos para os quais as orientacdes de pés-operatério no domicilio podem
demandar cuidados com curativos, suturas, uso de sondas, colostomias, drenos
e outros procedimentos invasivos, que causam estresse e tensao nos pacientes
e familiares®. Pacientes cirlrgicos referem a falta de informacéo e o acesso aos
profissionais apds a saida do hospital como principais dificuldades encontradas
na alta hospitalar®-1:,

Portanto, durante o processo de alta hospitalar, deve-se planejar como
realizar a transferéncia do cuidado do paciente do hospital para outros servicos
de saude e/ou para o domicilio, visando assegurar que paciente e familia estejam
engajados no plano terapéutico e compreendam as informacdes relevantes para
continuidade do cuidado e manutencéo da satude?3.

Sabe-se que o trabalho em equipe e a comunicacao entre os profissionais
proporciona diminuicdo de erros médicos e eventos adversos, melhorando a
qualidade do cuidado prestado®!?. Essa integracdo e coordenacdo nas
atividades de cuidado garante que as informacfes sejam compartilhadas de
maneira segura entre profissionais e pacientes. Desta forma, a melhoria da
comunicacdo é fundamental para garantir a seguranca do paciente?.

A internacdo hospitalar deve integrar um processo educativo, incluindo
orientacdes ao paciente e a familia que facilitem o aprendizado para sustentar e
fortalecer o autocuidado, garantir a adesdo ao tratamento e reduzir as
readmissdes hospitalares. Apesar disso, as orientacbes de alta, muitas vezes,

sao realizadas de forma mecanica e apressada, nao considerando as condi¢des
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e as necessidades de cada paciente. Os profissionais de saude compreendem
gue a alta hospitalar envolve acentuado foco na patologia, acontecendo de forma
mecanizada, rotineira e em um ambiente inadequado e hostil, repleto de ruidos
na comunicagao®.

Tais ruidos favorecem a desatencdo do paciente para as orientagdes,
devido ao fluxo de pessoas com atividades laborais diversas no mesmo espaco,
que contribui para excesso de estimulos®. A falta de controle desses fatores
reflete o pouco planejamento para a alta por parte da equipe interdisciplinar
envolvida na assisténcia, o que culmina em um modelo contrario a promocao da
salde®. Por isso, a comunicagéo € instrumento crucial no processo de orientacdo
de alta de pacientes, para garantir adequada compreenséo dos novos cuidados
que devem seguir o fim da internag&o hospitalar.

Para que haja equilibrio entre a satisfacdo do paciente e da familia e a
garantia da seguranca do paciente, busca-se a diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar, com intuito de evitar complicacdes da internagdo. Assim,
a comunicacao efetiva é fundamental para assegurar a continuidade dos
cuidados poés-alta hospitalar®. Considerando a importancia de garantir o sucesso
na continuidade do tratamento no regresso domiciliar, € fundamental verificar a
compreensao dos procedimentos e cuidados necessarios pos-alta hospitalar,

visando reduzir os riscos de esses pacientes retornarem ao hospital.

Associando a importancia da comunicacgéo, para garantir a continuidade
dos cuidados, e observando as dificuldades no controle dos ruidos da
comunicacdo no processo de orientacdo da alta, seja pelo ambiente
desfavoravel ou pelo desafio relatado pelos profissionais sobre diferencas
culturais, educacionais ou limitacées fisicas com os pacientes*®, justifica-se o
desenvolvimento desta pesquisa, ao proporcionar evidéncias sobre a avaliacdo
da compreensdo do paciente sobre a alta hospitalar e uma andlise das
caracteristicas sociodemograficas e dos dados hospitalares de pacientes em
unidades cirurgicas nesse processo. A finalidade de tal avaliagcao é proporcionar
ferramentas para o planejamento da alta, evitando que ruidos na comunicacao
possam levar a erros nas condutas do cuidado e a falha na seguranca do

paciente.
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Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a compreensao
do paciente cirargico sobre as orientacfes de alta e verificar se as caracteristicas
socioeconémicas e o0s dados hospitalares interferem na compreensdo do

paciente cirdrgico sobre as orienta¢des de alta hospitalar.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo.

Participantes

O calculo amostral foi realizado considerando o desvio padrédo (DP=19,2)
e a média (m=77,4) do estudo anterior de validagédo da Escala de Avaliacdo da
Compreenséo do Paciente sobre OrientacOes de Alta (parte 1), foi calculado o
coeficiente de variacdo (CV=DP/Média; CV=0,248). O erro maximo da estimativa
foi estimado pela multiplicacdo de CV e s (0,248 x 19,2), resultando em 4,76. O
nivel de significancia foi pré-estabelecido em 1% e o tamanho amostral minimo

estimado para aplicacdo deste instrumento foi de 108 participantes.

Participaram do estudo 152 pacientes internados na clinica cirdrgica. A
amostra foi por conveniéncia, constituida por pacientes que haviam recebidos
orientacdes de alta no periodo da coleta dos dados e que aceitaram participar
do estudo. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: adultos com idade
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos; pacientes internados na unidade
selecionada para o estudo e que ja haviam recebido orientacdo de alta pela
equipe; e ter escolaridade minima de ensino fundamental completo, devido as
caracteristicas do instrumento utilizado para compreensao dos itens, ja que se
trata de uma escala autoaplicavel'*. Como critérios de exclusdo foram
observados pacientes com altera¢cdes mentais, psiquiatrica e/ou cognitivas, que

pudessem interferir na compreenséao da escala.

Local do estudo
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O estudo foi realizado em uma clinica cirargica de um hospital de média
complexidade do estado de Pernambuco. A clinica tem 21 leitos e atende cerca
de 320 pacientes por més, submetidos a procedimentos cirdrgicos de média
complexidade, como herniorrafias, hemorroidectomia, colecistectomia,
tratamento cirargico do dedo em martelo ou em garra, entre outros. O tempo de

internacdo médio dos pacientes nesta unidade € de 3 a 4 dias de permanéncia.

Coleta de Dados

As orientagcbes recebidas pelos pacientes envolviam esclarecimentos
sobre os cuidados necessarios para dar continuidade ao tratamento em casa.
Por se tratarem de pacientes cirargicos, tais cuidados compreendiam a
realizacdo de curativos com correto uso de técnica asséptica, tempo de repouso
para evitar esforco fisico e orientages sobre horario das medicagoes.

Para a coleta de dados, a pesquisadora realizou a primeira abordagem
dos pacientes ap0s eles terem recebido as orientacdes de alta, quando foram
esclarecidos os objetivos do estudo e a forma de participacéo da pesquisa, bem
como orientado sobre todas as garantias contidas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido junto com o participante; daqueles que
aceitaram participar do estudo, foi obtida assinatura. Posteriormente, o0s
pacientes receberam instru¢des sobre o preenchimento da escala.

Para preenchimento da escala, o participante foi convidado a sentar-se
em uma cadeira ao lado do seu leito. Em seguida, as orientacdes para
preenchimento da escala foram lidas pelo paciente. Depois, paciente e
observador preencheram as partes | e Il, respectivamente, a0 mesmo tempo.
Conforme orientagbes dos autores, durante o preenchimento, o observador se
posicionou em pé, com o corpo voltado ao paciente, resguardando a distancia
minima de dois passos largos, cerca de 3 metros, para que pudesse visualizar o
paciente como todo. Apds o0 preenchimento da escala, foi entregue o
questionario de caracterizacao do participante. Por ultimo, os instrumentos foram
entregues ao pesquisador.

A coleta dos dados dos questionarios foi realizada mediante

consentimento dos participantes, apos receberem as orientacdes de alta por um
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profissional do hospital (médico ou enfermeiro) e durante o periodo entre a
entrega do resumo de alta e a liberacdo do registro de saida, no setor de

internacéo do hospital.

Instrumentos aplicados

A fim de caracterizar a amostra e verificar se as caracteristicas
socioeconémicas e o0s dados hospitalares interferem no processo de
compreensao do paciente frente as orientacdes de alta hospitalar, utilizou-se um
questiondrio contendo dados socioecondmicos (idade, sexo cor/etnia,
naturalidade, estado civil, religido, escolaridade, ocupacdo, renda mensal
familiar, participacdo do entrevistado na renda mensal familiar e quantidade de
pessoas que vivem dessa renda)®® e dados hospitalares (diagnésticos médicos,
dias de internacdo, medicamentos prescritos, procedimentos para realizacao na
residéncia, profissional que orientou o0 paciente na alta, avaliacdo de sua
compreensao quanto ao que foi orientado, se conseguira realizar todas as
orientacdes, se terd quem o ajude no tratamento domiciliar e com qual frequéncia
a pessoa o ajudara).

Para avaliagdo da compreensao da alta, foi aplicada a “Escala de
Avaliacdo da Compreenséao do Paciente sobre Orientacdes de Alta”, construida
e validada no Brasil, para utilizacéo de profissionais de salde'4. Essa escala tem
como objetivo mensurar o processo de comunicacao profissionais-paciente por
meio da compreensédo do paciente em relacéo as orientacdes de alta hospitalar.
Possui duas partes, com mensuracao feita por uma Likert, sendo que a parte |
(14 itens) refere-se a compreensao referida para ser respondida pelo paciente;
e a parte Il (8 itens) refere-se a compreensdo percebida, que deve ser
respondida por um observador que avalia 0s sinais ndo verbais manifestados
pelo paciente enquanto preenche a parte | da escala'®.

A parte | compreende quatro fatores: (1) compreensdao sobre
medicamentos; (2) compreensdao sobre tratamento e diagnostico; (3)
compreensao sobre restricao e (4) compreensao sobre retorno. No processo de
validagao, a escala obteve consisténcia interna excelente (a=0,918)4. A escala
possui 4 itens negativos, referentes a compreensao percebida (Q16, Q17, Q19
e Q21). O escore total é obtido pela soma ap0ds reversédo desses itens e pelo
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reescalonamento de cada fator e parte do instrumento (I e Il) de 0 a 100. Desta
forma, quanto maior o escore, maior a percepcao de compreensao do paciente

em relacdo ao seu tratamento e alta no fator estudado®®.

Considerac0es éticas

Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n. 2.893.107) pela propria pesquisadora, entre marco e maio
de 2019. Nesse periodo, a pesquisadora esteve presente na unidade trés dias
da semana, em dias alternados, no periodo da manha, quando ocorriam as
orientacbes de alta. Durante as primeiras semanas, a pesquisadora
acompanhou as orientacfes realizadas pela equipe para reconhecimento do
campo e familiarizagdo com as préticas realizadas na unidade. Durante esse
periodo de reconhecimento, pacientes ndo foram abordados para participar do
estudo, por orientacao dos autores da escala, que ndo recomendam a aplicacdo
por um profissional que tenha participado da ultima orientacéo, para evitar o viés
de constrangimento de o paciente assumir que ndo compreendeu as orientacdes

imediatas!4.

Anélise de Dados

Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais dos dados
quantitativos. As técnicas de estatisticas utilizadas, para as variaveis categoricas,
foram frequéncias absolutas e percentuais e, para as variaveis numeéricas, foram
obtidas as medidas: média, desvio padrdo (média £ DP), coeficiente de variacao,
mediana percentis.

As técnicas de estatistica inferencial corresponderam aos testes
estatisticos, para a comparacdo entre categorias em relacdo as variaveis
numericas, sendo utilizado teste de Mann-Whitney, no caso de duas categorias,
e Kruskal-Wallis, na comparacdo de mais de duas categorias. No caso de
diferenca significativa pelo teste de Kruskal-Wallis, foram obtidos testes de
comparacdes multiplas do referido teste. A escolha dos testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis foi devido a auséncia de normalidade dos dados. Apdés digitados
na planilha EXCEL os dados foram analisados por meio da analise descritiva e
inferencial com o uso do software SPSS, versao 23. A verificacdo da normalidade
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foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada na deciséo

dos testes estatisticos foi considerando um p-valor de 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 152 pacientes. A idade dos pacientes variou de 23
a 78 anos, com média de 49,36 anos (x13,52), a distribuicdo por sexo foi
equivalente para ambos os sexos (n=76; 50%); o maior percentual entre os
participantes correspondeu aos que tinham cor/etnia branca (n=71; 46,7%),
seguido de pardos (n=52; 34,2%) e negros (n=21; 13,8%). Todos eram naturais
do estado de Pernambuco, prevaleceram participantes catélicos (n=80; 52,6%),
casados (n=109; 71,7%), com renda mensal familiar de dois salarios minimos
(n=108; 71,1%), com ensino médio completo (n=73; 48%), que exerciam
atividade remunerada (n=128; 84,2%), responsaveis pelo sustento da familia (n=
97; 63,8%) e que referiram trés pessoas como dependentes dessa renda (n=71;
46,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes em unidades cirlrgicas. Recife,
PE, Brasil — 2019.

Variavel n %
Faixa etaria

23a39 43 28,3
40 a 49 40 26,3
50 a 59 29 19,1
60a 78 40 26,3
Sexo

Masculino 76 50,0
Feminino 76 50,0
Cor/Etnia

Branca 71 46,7
Parda 52 34,2
Negra 21 13,8
N&ao informado 8 53
Estado civil

Solteiro 43 28,3
Casado/Uniao estavel 109 71,7
Escolaridade

Fundamental | 20 13,2
Fundamental Il 51 33,6
Médio 73 48,0
Técnico 7 4,6
Superior 1 0,7
Religido

Catoélico 80 52,6
Evangélico 70 46,1
Outro 2 1,3
Renda mensal (saldrios minimos)

Um 13 8,6
Dois 108 71,1
Trés ou mais 31 20,4

Participagdo na vida econémica da familia?

Trabalha e é responsavel pelo sustento da familia 97 63,8
N&o trabalha e seus gastos séo custeados 37 24,3
Trabalha, mas nédo é independente financeiramente 9 5,9
Trabalha e é independente financeiramente 5 3,3
Nao informado 4 2,6
Numero de pessoas que dependem darenda

mensal

Até duas 51 33,6
Trés 71 46,7
4 ou mais 30 19,7
Naturalidade

Recife e Regido Metropolitana 146 96,0
Interior 6 3,9
Ocupacgéo

Sem atividade remunerada 24 15,8
Com atividade remunerada 128 84,2

TOTAL 152 100,0
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Em relacdo aos dados hospitalares, os diagnésticos médicos mais
frequentes foram: hérnia umbilical (n=41; 27,0%), hérnia inguinal (n=35; 23,0%),
hérnia epigastrica (n=23; 15,1%) e colelitiase (n= 22; 14,5%); os dois
medicamentos prescritos mais citados foram Nimesulida (n= 141; 92,8%) e
Cefalexina (n=135; 88,8%); a maioria expressiva (n=150; 98,7%) afirmou que
tera procedimento para realizar em casa e todos participantes referiram que

terdo ajuda para realizac&o dos cuidados (Tabela 2).

Tabela 2. Dados hospitalares de pacientes em unidades cirurgicas. Recife, PE,
Brasil — 2019.

Variavel n %
Diagnostico médico

Hérnia umbilical 41 27,0
Hérnia inguinal 35 23,0
Hérnia epigastrica 23 15,1
Colelitiase 22 14,5
Hérnia incisional 11 7,2
Dedo de gatilho 10 6,6
Outro 10 6,6
Numero de dias internado

Um 76 50,0
Trés ou mais 56 36,8
Dois 20 13,2
Medicamento prescrito @

Nimesulida 141 92,8
Cefalexina 135 88,8
Dipirona 11 7,2
Outra 5 3,3
Tera que fazer procedimento em casa? 150 98,7

Sua compreensao nas orientacdes da alta hospitalar foi:

Boa 48 31,6
Otima 104 68,4
Quem ir4 ajudar nos cuidados em casa?

Cbnjuge 25 16,4
Filho/Filha 21 13,8
Mae 12 7,9

Irma 8 5,3

Amigo 1 0,7

Nora 1 0,7

Sobrinha 1 0,7

Tia 1 0,7

Né&o informado 82 53,9
TOTAL 152 100,0

Nota: @ Considerando que um mesmo pesquisado tenha utilizado mais de um medicamento a soma das
frequéncias foi superior ao nimero de participantes.

A analise descritiva da “Escala de Avaliagdo da Compreenséo do Paciente

sobre Orientagbes de Alta” identificou diferencas de meédias entre a

compreensao referida (pelo paciente) e a compreensdo observada (pela
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pesquisadora), apresentando média de 99,62 (DP+3,66) e 51,40 (DP+5,05),
respectivamente. A média do escore total foi 82,09 (DP£3,05) (Tabela 3).

O escore do paciente e do observador foi obtido apds o reescalonamento
do escore bruto, variando de 0 a 100, para tornar os dados comparaveis. O
escore bruto foi obtido pela soma das pontuacdes atribuidas aos itens de cada
uma das partes do instrumento (parte | — do paciente; parte Il — do observador).
O tempo médio para preenchimento da escala foi de 16,5 minutos, variando de

7 a 26 minutos.

Tabela 3. Estatistica dos escores de compreensdo referida e compreensao
observada. PE, Brasil — 2019.
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Variavel/dimenséo Média+ DP Mediana Minimo Méaximo
Compreensao referida: 99,62 +£3,66 100,00 57,14 100,00
Sobre medicamentos 99,34 +£6,40 100,00 25,00 100,00
Sobre tratamento e diagnéstico 99,67 £2,92 100,00 70,00 100,00
Sobre restricao 100,00 +£ 0,00 100,00 100,00 100,00
Sobre retorno 99,51+£6,08 100,00 25,00 100,00

Itens da compreensao referida:

Q1 4,98 +0,24 2,00 5,00 5,00
Q2 4,95 + 0,40 1,00 5,00 5,00
Q3 4,98 £ 0,24 2,00 5,00 5,00
Q4 4,98 +0,24 2,00 5,00 5,00
Q5 4,97 + 0,29 2,00 5,00 5,00
Q6 4,97 £ 0,29 2,00 5,00 5,00
Q7 4,98 +0,24 2,00 5,00 5,00
Q8 4,98 +0,24 2,00 5,00 5,00
Q9 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Q10 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Q11 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Q12 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Q13 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Q14 5,00 £ 0,00 5,00 5,00 5,00
Compreensao observada 51,40 £ 5,05 50,00 43,75 75,00

Itens da compreensé&o observada:

Q15 3,16 £ 0,57 1,00 3,00 5,00
Q16 2,99 +0,33 1,00 3,00 5,00
Q17 2,97 £0,28 1,00 3,00 5,00
Q18 3,00+0,43 1,00 3,00 5,00
Q19 3,13+0,59 1,00 3,00 5,00
Q20 3,03+0,28 1,00 3,00 5,00
Q21 3,14+ 0,61 1,00 3,00 5,00
Q22 3,03+0,28 1,00 3,00 5,00
Escore total 82,09 £ 3,05 81,82 52,27 90,91

Na comparagdo entre a compreensdo das orientacbes de alta dos
pacientes (parte |) e do observador (parte Il), ndo houve correlagéo significativa

do ponto de vista estatistico (r=0,027, p=0,738). Entre o escore total do
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observador e os fatores da escala, verificou-se correlagdo estatisticamente
significativa apenas para o fator “compreensédo sobre retorno”, apresentando
correlacéo positiva fraca (r=0,279, p< 0,001), o que sugere que gquanto maior a
percepcao do paciente sobre a compreensao do retorno, mais o observador
percebeu essa compreensdo pela andlise dos sinais nao verbais. A
compreensao do escore total e o observado com os demais fatores néo
obtiveram correla¢des significativas.

A tabela 4 mostra os valores das correlacdes entre a compreenséo sobre
as orientacOes de alta e o perfil sociodemogréfico dos pacientes. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade e os fatores
“‘compreenséao sobre medicamentos” (p=0,002), “compreenséao sobre tratamento
e diagnéstico” (p=0,002) e “compreenséo sobre o retorno” (p=0,045), sugerindo
gue gquanto menor a escolaridade, menor a compreenséo de orientacdes de alta
sobre medicamentos, tratamento e diagndstico e condi¢cdes de retorno. As
médias foram menos elevadas entre os pacientes que tinham ensino
fundamental | do que entre aqueles que possuiam ensino fundamental Il, ensino
médio e ensino técnico, para os trés fatores.

O fator “compreensdo sobre retorno” apresentou correlacdo
estatisticamente significativa com a variavel renda mensal (p=0,005), sugerindo
que quanto menor a renda da familia, menor a compreensao sobre as condi¢des
de retorno. Os pacientes que possuiam apenas renda de um salario minimo
apresentaram menores valores de média (94,23; DP+ 20,80), em comparacao
com aqueles que recebiam dois ou mais salarios.

Na associacdo entre os fatores da escala e as demais caracteristicas
sociodemogréficas (faixa etaria, sexo, etnia, estado civil, religido e nimero de

dependentes), ndo houve diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 4. Estatistica dos dominios da compreenséo referida segundo o perfil
sociodemogréfico. Recife, PE, Brasil — 2019.

Dominios da compreenséao referida sobre
Tratamento e

Variavel N Medicamentos di o Restrigéo Retorno
jagndstico
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
Faixa etaria
23239 43 99,42 +3,81 99,53 + 3,05 100,00 + 0,00 100,00 + 0,00

(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
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40 2 49 40 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
50 a 59 29 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
60 278 40 98,13+ 11,86 99,25 + 4,74 100,00 £ 0,00 98,13+ 11,86
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Valor de p p® =0,641 p® =0,641 p® = 1,000 p® =0,423
Sexo
Masculino 76 99,67 + 2,87 99,74 + 2,29 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Feminino 76 99,01 + 8,60 99,61 + 3,44 100,00 £ 0,00 99,01 + 8,60
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Valor de p p® =0,993 p® =0,993 p® = 1,000 p®=0,317
Cor/Etnia
Branco 71 98,94 + 8,90 99,58 + 3,56 100,00 £ 0,00 98,94 + 8,90
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
Pardo 52 (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Negro 21 98,81 + 5,46 99,05 + 4,36 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Valor de p p® = 0,297 p® = 0,297 p® = 1,000 p® = 0,598
Estado civil
Solteiro 43 100,00 £+ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Cosadotnioesiavel 109 9UBITSS  8SiEiM  10000:000  GaIIiTis
Valor de p p® =0,373 p® =0,373 p® = 1,000 p® =0,530
Escolaridade
Fundamental | 20 95,00 + 17,40 97,50 + 7,86 (100,00) 100,00 = 0,00 96,25 + 16,77
(100,00) @ ® (100,00) (100,00) ®
Fundamental Ii 51 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) ® (100,00) ® (100,00) (100,00) ®
Médio 73 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) ® (100,00) ® (100,00) (100,00) ®
Técnico 7 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) ® (100,00) ® (100,00) (100,00) ®
Valor de p p® =0,002* p® =0,002* p® = 1,000 p® = 0,045*
Religiao
Catélico 80 99,06 + 8,39 99,63 + 3,35 100,00 £ 0,00 99,06 + 8,39
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Evangélico 70 99,64 + 2,99 99,71+ 2,39 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
9 (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Valor de p p® =0,983 p® =0,983 p® = 1,000 p® =0,638
Renda mensal
13 94,23 + 20,80 97,69 + 8,32 100,00 = 0,00 94,23 + 20,80
Um
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) @
Dois 108 99,77 + 2,41 99,81 +1,92 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) ®
Trés ou mais 31 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) ®
Valor de p p® = 0,098 p® = 0,098 p® = 1,000 p® = 0,005
Numero de dependentes da renda mensal
Até dois 51 98,53 + 10,50 99,41 + 4,20 100,00 £ 0,00 98,53 + 10,50
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
. 71 99,65 + 2,97 99,72 + 2,37 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
Tres (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
4 ou mais 30 100,00 = 0,00 100,00 = 0,00 100,00 £ 0,00 100,00 £ 0,00
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)
Valor de p p® =0,752 p® =0,752 p® = 1,000 p®=0,372

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Através do teste Kruskal-Wallis

(2) Através do teste Mann-Whitney

Obs. Se as letras entre parénteses sdo todas distintas, comprova-se diferenga significativa entre as categorias correspondentes
pelas comparacgfes pareadas do referido teste.
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A associagado entre os escores da escala (escore total, compreensao
referida — parte | e compreensdo observada — parte Il) e as variaveis
sociodemogréficas identificou correlacdo estatisticamente significativa entre os
niveis da escolaridade e o escore da compreensdo referida (p=0,002),
apresentando média menor entre participantes com ensino fundamental |
(média=97,14; DP+9,94), quando comparados aos demais niveis de
escolaridade (média=100,00; DP+0,00). Este resultado sugere que quanto
menores o0s hiveis de escolaridade, menor a compreensao referida pelo paciente
quanto as orientacdes de alta hospitalar. As demais variaveis (faixa etaria, sexo,
etnia, estado civil, religido, renda mensal e numero de dependentes) nao
apresentaram associacfes significativas com a compreenséo referida (parte 1),
com a compreensao observada (parte 1) ou com o escore total da escala.

Na associacdo entre os dados hospitalares e os fatores da escala
(compreensdo sobre medicamentos, compreensdo sobre tratamento e
diagndéstico, compreensdo sobre o retorno e compreensao sobre restricdo) néo
houve associacfes estatisticamente significativas (p>0,05) com as variaveis
analisadas (diagnéstico médico, nimero de dias internado e avaliacdo da

compreensao das orientacdes da alta).

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a compreensao de pacientes cirlrgicos sobre
as orientacdes de alta. Este € a primeira aplicacdo da “Escala de Avaliagao da
Compreensao do Paciente sobre Orientacdes de alta” em um estudo, que visa
mensurar 0 processo de comunicagao entre profissionais e pacientes por meio
da compreensdo em relacdo as orientacbes de alta hospitalar, bem como
proporcionar maior seguranca para o paciente no momento da alta hospitalar.

Foi realizada uma andlise da compreensao referida pelo paciente e da
compreensao percebida pelo observador, mostrando que o paciente refere
compreender as orientagcbes sobre orientacdo de alta, em relacdo as
medica¢les, ao tratamento e diagndstico, as restricbes e ao retorno. Houve
importante discrepancia na comparagcdo das meédias entre a compreensao
observada e a compreensao referida, mostrando que a percepc¢ao do observador

guanto aos sinais nao verbais dos pacientes € maior do que a percepcao dos
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pacientes sobre a compreensao das orientacdes de alta. Esta tendéncia também
foi encontrada no estudo de validacdo da escalal4, que apresentou média da
compreensao percebida menor do que a média da compreenséao referida. No
entanto, comparando-se as médias dos escores da escala, neste estudo, 0s
pacientes obtiveram maiores escores de compreensao das orientagcdes de alta
e menor média do escore da percepcado do observador4.

Uma possivel explicacdo para tal discrepancia pode estar relacionada a
tematica do estudo, associada ao contexto do local do estudo e as caracteristicas
socioculturais e psicolégicas da amostra, manifestando comportamentos de
acordo com a desejabilidade social. A discussao cultural do nordeste reflete uma
tendéncia dos participantes para atribuirem respostas consideradas como
socialmente mais aceitaveis e a negar associacdo pessoal com opinides ou
comportamentos considerados socialmente desabonadoresi®-8,

Tais padrbes de resposta podem ser conscientes ou nado e com
motivacfes diversas, como autoengano, fraca afirmacéo pessoal, necessidade
de atencdo, necessidade de aprovacao (desejo de agradar ao examinador),
necessidade de autoprotecao (desejo de proteger a sua prépria imagem), fuga a
critica, conformismo social, entre outros6:19,

Este estudo foi realizado em um hospital de referéncia no estado de
Pernambuco, para atendimento de médio porte, que atende, em sua totalidade,
pacientes do Sistema Unico de Satde. Além disso, foi realizado em uma unidade
cirdrgica, com procedimentos para correcdo de afeccdes agudas, com rapida
resolucao, o que resulta em média de pouco tempo de internagdo. Sendo assim,
€ possivel que a oportunidade do atendimento com rapida resolucdo da
demanda caracterize circunstancias que manifestem a desejabilidade social, o
que é uma das causas para o enviesamento de respostas em pesquisas'®. A
desejabilidade social foi correlacionada com menor escolaridade e menor status
socioeconémico dos sujeitos — ambas caracteristicas atribuidas ao perfil dos
participantes deste estudo?’.

Ademais, o construto avaliado pela escala (compreenséo das orientagdes
de alta) pode remeter a avaliacdo de condutas realizadas pelos profissionais de
saude que ofereceram o atendimento aos participantes. Desta forma, é possivel

que a interpretacdo dos participantes para uma avaliacdo do atendimento
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recebido, associada a desejabilidade social, tenham diminuido a probabilidade
de os pacientes relatarem deficiéncias no processo de orientacdes de alta
hospitalar.

Neste estudo, houve relagdo apenas entre a compreenséo percebida e a
referida pelos pacientes quanto ao retorno, mostrando que, neste fator, a
compreensao de alta dos pacientes e 0s sinais verbais expressos por eles estédo
diretamente relacionados. Esses dados se assemelham a literatura quanto a
andlise deste fator (“compreensao sobre o retorno”), mas divergem nos demais
fatores, pois, neste estudo, ndo foi encontrada correlacdo com a compreenséo
sobre medicagGes e tratamento/diagndstico4.

A discrepancia entre a compreensao percebida e a compreensao referida
também pode ser explicada pelas manifestacfes da comunicacdo ndo verbal. A
comunicacao pode ser verbal, quando expressa por fala e escrita, ou nao verbal,
guando envolve manifestacdes de comportamento ndo expressas por palavras
— como gestos, siléncio, expressdes faciais e postura corporal?°,

A comunicagéo nédo verbal abrange cerca de 93% das possibilidades de
expressdo, em um contexto de interacdo social, manifestando-se, em 38% das
oportunidades, por sinais paralinguisticos, tais como a entonacédo da voz, os
grunhidos, os ruidos vocalicos de hesitacdo, a pronuncia, a tosse e o suspiro
provocados por tenséo; e, em 55%, pelos sinais silenciosos do corpo, como 0s
gestos, o olhar, a postura, a expressao facial, assim como as proprias
caracteristicas fisicas, que individualizam o sujeito dentro de seu contexto
especifico?™.

A forma de comunicagéo néo verbal ganha importancia porque ela pode
confirmar ou negar a mensagem transmitida através da expresséo verbal e pelo
fato de estar sempre presente, esteja a comunicacao verbal sendo emitida ou
ndo%*. Desse modo, quando a equipe multidisciplinar consegue comunicar- se
com o paciente comprometido verbalmente, ela passa a relacionar-se com ele e
a ocasionar melhor adaptacéo.

Este estudo verificou associagdo da escolaridade com a compreensao
referida e a compreensao percebida sobre medicamentos, retorno, tratamento e
diagndstico dos participantes. Assim, observa-se uma tendéncia de que quanto

menor a escolaridade, menor a compreensao de orientacdes de alta.
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A literatura ressalta a importancia de avaliar habilidades cognitivas e o
nivel de escolaridade para adequar as orientacdes de alta, apontando para
dificuldades na comunicac&o quando o cuidador ndo compreende as orientacdes
sobre os medicamentos devido ao nivel de escolaridade®.

Em pacientes cirargicos, os cuidados poés-alta hospitalar precisam ser
reforcados, por meio de orientacbes e avaliagbes educativas, visando
compreensao do processo de recuperacao cirargica e execucao do autocuidado
para alertar quanto aos sinais e sintomas de infec¢ao e cuidados com a incisédo
cirirgica?®. Nesse processo, é de fundamental importancia considerar a
singularidade de cada paciente, para que as orientagcdes ocorram conforme a
necessidade dos individuos e suas familias®®.

Sabe-se que a escolaridade pode contribuir para reduzida compreensao
da doenca e déficits na continuidade do cuidado. Entretanto, pondera-se pontuar
essa variavel como fator de interferéncia, levando em consideracdo que a baixa
compreensao também pode estar associada ao numero insuficiente de
informagdes ou com orientacdes indevidas realizadas pontualmente no dia da
alta, quando o paciente pode ter a concentracéo reduzida pelo anseio de ir para
casa’®*.

Outra associacao estaticamente significativa encontrada neste estudo foi
com a renda da familia, verificando-se que quanto menor a renda da familia,
menor a compreensao sobre as condi¢des de retorno. Entre os fatores sociais,
destaca-se, neste estudo, que o perfil da amostra foi o de maior parte das
familias vivendo com até dois salarios minimos e trés dependentes desta renda
por domicilio. Também os pacientes moravam em locais distantes do hospital e
dependiam de transporte de terceiros. Ressalte-se que essa condi¢ao facilitou a
coleta dos dados para este estudo, jA que, apdés receberem a alta, muitos
pacientes ficavam ainda algumas horas no hospital, enquanto aguardavam
transporte para voltar ao domicilio.

Além disso, todos os pacientes referiram ter um acompanhante para
ajudar nos cuidados em casa, 0 que pode representar um fator positivo para a
compreensao da alta hospitalar. Destaca-se que tais condi¢cdes sociais s&o
importantes de serem analisadas, pois podem influenciar na compreensao dos

cuidados pos-alta hospitalar. A literatura mostra que o planejamento do
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tratamento para pacientes cirirgicos depende nao apenas dos recursos
disponiveis, mas também de fatores médicos, organizacionais e sociais, como
historico, recursos da comunidade, presenca de um acompanhante,
oportunidades de acesso ao sistema de saude, pela distancia ou transporte entre
o local de moradia e o servico de saude, entre outros?>.

Estratégias para melhorar a comunicacéo e a continuidade do cuidado, no
processo de alta hospitalar, incluem: instrucbes de alta por escrito ou com
cartdes ilustrados'?7-?8, atividades desenvolvidas por enfermeiros de ligacéo
visando melhorar a articulagdo com o0s servicos extra-hospitalares®,
implementacgéo de round interdisciplinar no periodo da hospitalizacéo® e uso de
comunicacao apropriada, por meio da capacitacdo da equipe multiprofissional,
estruturacdo de protocolos assistenciais e realizacdo de sessbes educativas
sistematicas aos pacientes e cuidadores?®.

Apesar de inUmeras estratégias, € fundamental avaliar se as orientacdes
recebidas foram suficientes, pois a falta de informacbes e as estratégias
indevidas n&o mostram efetividade para a continuidade do cuidado,
principalmente pela caréncia de acesso ao sistema de saude pos-alta
hospitalartt?7,

Vérias estratégias tém sido divulgadas para promover efetiva transicéo do
cuidado na alta hospitalar e h&a evidéncias de que algumas intervencfes podem
ter impacto positivo sobre a seguranca do paciente, especialmente aquelas com
componentes educacionais e aquelas que combinam intervencdes pré e pos-
alta®°.

Observou-se, neste estudo, que 100% dos pacientes entrevistados
receberam alta com prescricdo medicamentosa para continuidade de tratamento
em sua residéncia. A compreensdao sobre as orientacbes em relacdo a
continuidade da medicacdo € de grande importancia, visto que trata-se da
seguranca e da qualidade de vida do paciente.

Em situacdes de transicdo do cuidado, como a alta hospitalar, pacientes
podem estar especialmente vulneraveis e a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a medicamentos pode resultar em atendimento em servigos de
urgéncia ou em readmissédo hospitalar. Estudos demonstram que atividades

como reconciliagdo medicamentosa, orientacdo ao paciente e/ou ao cuidador e
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seguimento domiciliar sdo desenvolvidas em hospitais como estratégias para
minimizar os riscos de ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos apds a alta hospitalar, contribuindo para evitar danos ao paciente
e custos desnecessarios ao sistema de saude3!.

Considerando que a desejabilidade social pode ter sido um fator de
enviesamento de respostas, ponderamos tal condicdo como uma limitacédo deste
estudo. Sugere-se que novos estudos com esta populagdo possam futuramente
mensurar este construto, para verificar se ha correlagdes entre comportamentos
de desejabilidade social e avaliagdo da compreenséo das orienta¢cdes de alta.

Este estudo contribui para as evidéncias sobre processo de alta hospitalar,
uma vez que permite uma analise da comunicacao verbal e ndo verbal envolvida
nessas orientacoes, oferecendo possibilidades de aprofundamento das formas
de avaliar a efetividade das intervencdes para a alta hospitalar. Além disso, a
analise dos fatores sociodemograficos e dados hospitalares envolvidos permite
compreender as variaveis que podem interferir no processo de orientacéo de alta
hospitalar e que devem ser levadas em consideracdo no planejamento do
cuidado.

CONCLUSAO

A aplicacao da “Escala de Avaliagao da Compreensao do Paciente sobre
Orientacbes de Alta” permitiu identificar que pacientes cirdrgicos referem
compreender as orientacdes de alta recebidas. No entanto, discrepancias entre
0 observado e a comunicacdo nao verbal de pacientes indicam possiveis
dificuldades na compreenséo dessas orientacdes.

Foi verificado que o nivel de escolaridade e a renda mensal familiar séo
varidveis sociodemograficas associadas ao processo de compreensao dos
pacientes sobre as orientacdes de alta hospitalar.

Ter instrumentos que permitam aos profissionais avaliar se os pacientes
compreendem as orientacdes é de suma importancia, tendo em vista que podem
aprimorar a comunicagcdo com esses pacientes para melhoria da continuidade

do cuidado pos-alta hospitalar.
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5. CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu acessar a compreensao dos pacientes
sobre as orientacdes de alta hospitalar, por meio da avaliacdo do paciente e da
observacédo de sinais ndo verbais, realizadas por um observador. A “Escala de
Avaliacdo da Compreenséo do Paciente sobre OrientacGes de Alta” identificou
gue pacientes cirargicos referem compreender as orientacées de alta recebidas.
No entanto, os sinais ndo verbais observados sugerem menor compreensao
dessas orientacoes.

Foi verificado que o nivel de escolaridade e a renda mensal familiar séo
variaveis sociodemograficas associadas ao processo de compreensao dos
pacientes sobre as orientacdes de alta hospitalar.

Este estudo contribui para as evidéncias sobre processo de alta hospitalar,
uma vez que permite uma analise da comunicacéo verbal e ndo verbal envolvida
nessas orientacoes, oferecendo possibilidades de aprofundamento das formas
de avaliar a efetividade das intervencdes para a alta hospitalar.

A disponibilidade de instrumentos que possibilitem aos profissionais
avaliar a compreensédo de pacientes sobre as orientacbes de alta permite
aprimorar a comunicagdo com esses pacientes para garantir a continuidade do
cuidado pés-alta hospitalar. Assim, ha implicacdes deste estudo para pratica do
cuidado em saude, uma vez que traz novas evidéncias sobre variaveis que
podem interferir na compreensao da alta hospitalar, bem como fortalece a
utilizacao de novas tecnologias de cuidado para aprimorar a comunicac&do nesse
processo. Desta forma, oferece evidéncias sobre a melhoria do processo de
orientacao de alta para o desenvolvimento de novas pesquisas e estratégias na
assisténcia — comprometidas com a seguranca do paciente e qualidade do

cuidado.
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Apéndice A — Instrumento de caracterizacao dos pacientes

DADOS SOCIOECONOMICOS

1) Idade:

62

Participante N°:

2) Sexo:

Masculino [ ]

Feminino [ ]

3) Cor/etnia®:

[ 1Branco(a)

[ ] Pardo(a)

[ 1 Negro(a)

[ 1Amarelo(a)

[ ]Indigena

4) Naturalidade (nascido em cidade/estado):

5) Qual seu estado civil?
[ ] Solteiro(a).
[ ] Casado(a).
[ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).
[ ]Vitvo(a).
[ ]Unido estavel

6) Religido:

7) Escolaridade completa:

8) Ocupacao (o que vocé faz profissionalmente):

[ ]Catdlica
[ ] Evangélica
[ ] Espirita
[ ] Outra:

[ ] Ensino fundamental 1

[ ] Ensino fundamental 2

[ ] Ensino Médio

[ ] Ensino Técnico

[ ] Ensino superior

[ ] Especialista

[ ] Mestre
[ 1 Doutor

! Cor segundo IBGE.
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9) Qual a renda mensal de sua FAMILIA em salarios minimos (R$937,00)? (considere

a renda de todos os integrantes da familia, inclusive vocé)

[ [12 B[4 [16[]__

10) Qual é a sua participacdo na vida econdmica de sua familia?

[ ] Vocé ndo trabalha e seus gastos séo custeados.

[ ] Vocé trabalha e é independente financeiramente.

[ ] Vocé trabalha, mas néo é independente financeiramente.

[ ] Vocé trabalha e é responséavel pelo sustento da familia.

11) Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo vocé).

[R[I2IBI14ATI 116 []__

DADOS HOSPITALARES/ALTA

12) Diagnoésticos Médicos?:

13) Dias de internagéo hospitalar:

14) Medicamentos prescritos para casa:

Nome/apresentacéo

Dosagem (quantidade de

comprimidos e vezes ao dia)

Duracéo do tratamento (dias,

meses ou anos)

2 Essas varidveis serdo respondidas pelo paciente e confirmadas no prontudrio ou com a equipe

multidisciplinar pelo pesquisador.
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15) Ter& que fazer algum procedimento em casa? Qual?

16) Profissional que fez a ultima orientacdo para o paciente?

[ ] médico [ ]enfermeiro

17) Como vocé avaliagdo a sua compreensdo em relagdo as orientagdes de alta

hospitalar? [ ] péssima [ Jruim [ ]Jboa [ ]dtima

18) Vocé conseguira realizar todas as orienta¢des que foram orientados?
[ 1Sim [ ] Nao

Se néo, quais vocé terd mais dificuldade e por que?

19) Vocé tera alguém para te ajudar a dar continuidade ao seu tratamento em casa?
[ ISim [ ] Néao

Se sim, qual 0 seu parentesco com essa pessoa?

20) Com que frequéncia essa pessoa te ajudara nesse periodo mais curto logo apos a

alta hospitalar?

[ 11 vez por semana [ 15 vezes por semana
[ 12 vezes por semana [ ]6 vezes por semana
[ 13 vezes por semana [ ]todos os dias

[ ]14 vezes por semana
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Apéndice B - Carta de autorizacdo do hospital

W7 HOSPITAL
A MEAORIAL JABONINO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a realizagao e execucao do projeto de pesquisa intitulado:
AVALIACAO DA COMPREENSAO DO PACIENTE SOBRE ORIENTACOES DE
ALTA, que sera desenvolvido pela Mestranda Juliana Rodrigues da Silva sob a
orientacao da pesquisadora Prof.? Dra. Ana Claudia Puggina, docente do
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM da UNIVERSIDADE
GUARULHOS (UNG) a coordenacdo deste hospital, assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo, pelo periodo de

execucao previsto no referido projeto.

Salientamos ainda que para o inicio da pesquisa faz-se necessario a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa.

Jaboatao dos Guararapes, 19 de Julho de 2018.

Fabio André F. Silva

Medieo < AL Zs
CREMEPE 16667 |

Fabio Andre Ferréira da Silva

Diretor Assistencial HMJ
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&
UNIVERITAS U NG

UNIVERSIDADE UNIVERSUS VERITAS UNIVERSIDADE

“1 HOSPITAL=—=
@ MEMORIAL JABOATAO

Promovendo e valorizando a vida

Grupo Ser Educacional * Gente criando o futuro

Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participante N°:

Prezado Colaborador,

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre compreensdo do paciente
sobre orientacfes de alta sob a orientacéo da Profa. Dra. Ana Claudia Giesbrecht
Puggina (Docente da Universidade Guarulhos).

Os objetivos séo de avaliar a compreensdo do paciente no momento em
gue ele recebe a alta hospitalar e verificar se as caracteristicas socioeconémicas
e dados hospitalares/alta interferem no processo de compreenséo do paciente
frente as orientacdes de alta hospitalar.

Sua contribuicdo serd essencial, caso se disponha a responder os
instrumentos de pesquisa: o instrumento de caracterizacdo dos participantes
(Apéndice 1 - 20 itens) e a Escala de Avaliagdo da Compreensao do Paciente
sobre Orientagfes de alta (Parte 1 — 14 itens), isso levara aproximadamente 20
minutos. O tipo de procedimento n&o apresenta risco ao participante.

Ressaltamos que sua participacéo € totalmente voluntaria, ou seja, vocé
tem total liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Informo que essa pesquisa
ndo envolve nenhuma despesa, nem prejuizo e compensacdes e que ndo
citaremos seu nome, garantindo assim a sua privacidade.

Caso vocé sinta algum constrangimento ou qualquer outro incémodo,
poderd abandonar a pesquisa e ndo sera identificado em nenhum relatorio,
sendo seus dados excluidos do estudo.

Os resultados desta pesquisa podem te beneficiar diretamente pois o0s
itens perguntados podem ser melhor esclarecidos no momento da alta hospitalar,
proporcionando maiores esclarecimentos sobre o0 seu caso e indiretamente,
espera-se obter melhora na qualidade do atendimento futuro.

Nesta pesquisa sera respeitado a privacidade dos dados e os resultados
do estudo serao utilizados exclusivamente para fins cientificos.

Caso houver novas perguntas sobre este assunto, vocé pode entrar em

contato com a mestranda Juliana Rodrigues da Silva, por emalil
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juliana.rodrigues@mauriciodenassau.edu.br, telefone (81) 98682-0123 ou com

a professora responsavel pelo estudo, Profa. Dra. Ana Claudia Giesbrecht

Puggina (11) 99450-0502, email: apuggina@prof.ung.br. Estou ciente de que,

caso eu tenha davida ética ou me sinta prejudicado, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Memorial Guararapes, situado
Av. Dr. Julio Maranhado, 911, Prazeres - Jaboatdo dos Guararapes e-malil
cep@hmgpe.com.br.

Eu, )
portador do R.G. , e-mail: ,

declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li e/ou
que foram lidas por mim sobre o estudo “Avaliacdo da compreensao do
paciente sobre orientacdes de alta”. Autorizo publicagcdo dos dados. Ficaram
claros para mim quais sdo 0s propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo €
isenta de despesas e de ressarcimento. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e estou ciente que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. A aluna, Juliana Rodrigues da Silva certificou-me de que
todos os dados dessa pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos.
Telefones para contato: (_) ou ()

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Recife, de de 20

Juliana Rodrigues da Silva Assinatura do Participante
Enfermeira, Mestranda da UNG
COREN 340531


mailto:juliana.rodrigues@mauriciodenassau.edu.br
mailto:apuggina@prof.ung.br
mailto:cep@hmgpe.com.br
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Anexo 1 - Escala de Avaliacdo da Compreensao do Paciente sobre

Orientaces de alta

Objetivos especificos da Escala:

(1) mensurar o processo de comunicacao profissionais-paciente por meic da compreensao do
paciente em relagdo as orientacdes de alta hospitalar. Considerando que estas orientaces
podem ser realizadas durante o tratamento, em um processo continuo, a escala nZo se limita a
avaliacao de um profissional num momento especifico. Sendo assim, tem-se como finalidade a

avaliacdo de um processo de comunicagao e nao exatamente de uma relacio interpessoal;

(2) proporcionar maior seguranga para o paciente no momento de alta hospitalar em que ele
deve ter plena compreens3o do seu tratamento, pois dividas referidas ou percebidas serdo

abordadas novamente com o paciente apds a aplicacdo da escala.
Instrugdes gerais da escala:

Esta escala é dividida em duas partes. A parte | “Compreensao referida” refere-se a percepgao
do paciente sobre sua compreensdo em relacdo as orientacbes de alta e devera ser
preenchida pelo paciente como forma de questionario, ou seja, ele |é e responde cada um dos
itens. A parte Il “Compreensac percebida” refere-se a percepcdo do observador sobre a
comunicacio nao verbal do paciente durante o preenchimento da parte | do instrumento devera
ser preenchida por meio de observac@o. Antes do preenchimento, profissionais e pacientes
deverdo ler ou serem devidamente instruidos sobre as instrucbes especificas em cada uma

das partes.

Participante n°:

Instrugdes para o preenchimento da Parte I:

e Para cada afirmagio marque um X na resposta que melhor reflete sua compreensao das
orientacdes de alta durante toda sua internacao até agora.

¢ Marque sé uma alternativa em cada item e nZo deixe nenhuma questao em branco.

¢ Durante o preenchimento, nao converse com o profissional, vocé podera tirar suas davidas
depois, mas durante o preenchimento isso podera interferir no objetivo da escala.

e Seja honesto em suas respostas e reflita com muito cuidado.

e ATENCAQ: Ser orientado de “n3o ter medicacio”, “ndo ter restricio fisica ou alimentar” ou
“nAo ter cuidados especiais e/ou procedimentos”, sao consideradas orientacdes.
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112(3(4]5
= E|E
Qlo|l®| .88
Parte | - Percepgio do paciente sobre sua compreensédoemrelagao | 6 | 2| & | 2 '\g
as orientagoes de alta (compreensao referida) E g s| & 2
ela|8(8|S
gl |8[5]°
S| |25
z olo
1 Compreendi o meu diagndstico médico. 1
2 Saberei explicar para os outros o meu problema de salde. 2
3 Compreendi quantas medicacdes precisarei tomar ou aplicar. 3
4 Compreendi os horarios diarios e os intervalos em que devo tomar cada 4
uma das minhas medicagoes.
5 Compreendi até quando devo tomar ou aplicar cada uma das minhas 5
medicacdes.
6 Compreendi para que serve cada uma das minhas medicacdes, ou seja, 6
o beneficio de tomar cada uma delas.
7 Compreendi se é preciso e quando deve ser o meu retorno para 7
acompanhamento.
8 Compreendi quais os sinais de piora da minha doenca, ou seja, quando 8
devo procurar um servigo de emergéncia.
9 Compreendi cuidados que devo ter com a minha alimentacao diaria. 9
10 Compreendi a necessidade de restricdo ou estimulo a atividade fisica no 10
meu tratamento.
11 Compreendi cuidados especiais e/ou procedimentos que devo realizar 11
apos minha alta (ex.: curativo, sonda nasoenteral, sonda vesical de
demora, gxi 13...
12 Compreendi o periodo total do meu tratamento, ou seja, até quando devo 12
seguir as orientacbes dadas.
13 Compreendi as orientacdes sobre o meu tratamento. 13
14 Fui esclarecido em minhas davidas 14

Quais foram suas duavidas em relacéo as orientacdes de alta:
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Instrugoes para o preenchimento da Parte II:

» Para cada afirmacao marque um X na resposta que melhor reflete sua percepcac souic =
frequéncia de sinais ndo verbais do paciente durante o preenchimento da parte | da escala.

* Marque so uma alternativa em cada item. N3o deixe nenhuma questio em branco.

» Leia atentamente e mais de uma vez TODOS os itens antes de preencher a escala com 0
paciente, assim vocé tera uma visao geral do que ira avaliar.

+ Mantenha uma distdncia minima de aproximadamente 2 passos largos do paciente e em
uma posicao em que vocé possa visualizar a face como um todo do paciente. Essa
recomendacao ira diminuir 2 probabilidade do paciente se sentir invadido no espaco
pessoal e ira permitir que vocé o observe como um todo.

« Tente n3o fixar o olhar na face do paciente por um tempo prolongado, isso podera
incomoda-lo e vocé precisa observar também outros sinais.

« O profissional que realizou a ultima orientagdo ndo deve ser o mesmo que ira observar
para evitar 0 viés de constrangimento do paciente em assumir que ndo compreendeu as
orientacdes imediatas.

« Durante o preenchimento, n3o interaja com o paciente.

* Ao identificar incompreensio referida ou percebida, o profissional devera, por uma questio
ética, esclarecer as dividas do paciente.

Tempo inicial do paciente no preenchimento da parte | ___:

11213 3| 5
@D
Parte Il — Percepgéo do observador sobre a § ol g,
comunicagdo nao verbal do paciente durante Pictograma s[2|8| 5| &
o preenchimento da parte | do instrumento ilustrativo S|laol? $ =
(compreensio percebida) Z|8(l2|g|o
S 3
15 Expressao facial sormidente, mostrando
satisfacdo ou compreensao.
16° Expressao facial de duvida, sobrancelhas
franzidas ou boca cerrada.
7% Para para pensar na resposta, olhando para

cima ou direcionando o olhar para alguma
direc3o.
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13 Meneio positivo com a cabeca, ou seja, dar sim

com a cabeca. P
(A &)
( S
L J
9% Meneio negafivo com a cabeca, ou Seja, dar nao P
com a cabeca. / ! L‘

20 Postura relaxada, mas atenta.

27 Posiura rigida, tensa ou mostrando
preocupaco.

22 Responde prontamente as questoes.

Fotos e ilustracdes isentos de royalties. Fonte: Clip-art do Office.com

Tempo final do paciente no preenchimentoda parte I ___

Qual foi o item de maior hesitagao?

Tempo de preenchimento Escore Parie |
do paciente na parte I: Escore Parte Il
Escore Total

O que sera necessario orientar novamente apds a aplicacio da escala e considerando as
dlvidas apresentadas?

Fonte: Mota RJBS. Validacdo da escala de avaliacdo da compreensdo do paciente sobre
orientacdes de alta [dissertacdo]. Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem: Universidade
Guarulhos, 2016.
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Pacguicador: JULIAKA RODRIGUES DA SILVA

Area Tematioa:

Weredo: 1

CAAE: 55234515.4,0000.5153

Inctttulgdo Proponenis: Fansddade Macrico de NassauPE
Fatrooinador Pringsipal: Francdaments Progro

DaDCE DO PARECER

Mamero do Pansger 2833907

Aprecentagdo do Projeio:
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ab=nce 25 nomas
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atende a5 nomas
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atende &5 nomnan

Concideragiec cobre o Tarmoc de aprecentapio obrigaiorac
atende as nommas

Reomandasiss:

ab=nce 25 nomrac

Conglucles ou Penddnolac & Licta de Inadeguagdec:

atEndes &5 normas

Conciderapiec Finalc x crftério G0 CEF:

Ect= parsoer fol slaborado bacsado roc dooumentos abaloo relaosionados:

Erdereyz Hom puifsrms piin

Baimra:  Drecem CF SO im0
ur: PFE Winkapi: HLIFLE
Tabafora: 20 )51 24811 Face: [BICHTS-ET E-mall: sndrwmgubescfhotmed oom
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Tipo Cocumento Arguivn Fostagpe Aafor 2Euacio
Informiagles B sicas| FE_INFCRMACOES _BARICAE_DO_P Fim=enis Arsitn
do Prodehs RCJETO 1193157 pdf 172508
DCeclymaicho de [Dozac_aregernicia pd? ZAMEZE | JULIANA Areito
Inﬂl:l..ln;ﬁ:h E 142115 |RODRIGUESR DA
Infrae siruturs SILNA
Projebe Cetaihado [ | Projebts_jul jpdl 1802018 | JULLIANA Ao
Brachura 122122 |RODRIGUESR DA
invessgador LA
TCLE f Temmos de | Toe_julpss 18ME2018 | JULLANA Areito
Aczentiments i 122028 |RODRIGUESR DA
Jusificaiva de SILYS
Austnoia
Crcamenio Orzamenta_jul paat 1802012 | JULIANA Arsitn
i2-1202  |RODRIGUES DA
SIS
Crunograms Cronogramia_ulpdf 182012 | JULLANA, Ao
121857  |ROORIGUES DA
SILSA
Foiha o= Fosto Soia_ge_osio_jd.par TBE01E |JULIARA Areitn
121322 |RODRIGUES D
SILWA

ERusgdo 00 Fansosr

Aprovado
Hposccita Apragiagdo da COMNEP:
LT
Endarego: Mom puihesms pidin
Balrra:  rmcesm
Ur: PL Wunigpl:: HEDFLE
Taludomm: 87 51 3-a81 1 Fux:

FECIFE, 12 de Setembro de 2018
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Accimado por:

aredre marting palvao

Ccordanador]

CEFE &5 O) 5200

Erual:
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