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 Produto técnico 

 

A seguir, estão apresentados os dois produtos técnicos gerados a partir 

deste estudo, a saber: a “Ferramenta de Avaliação da Complexidade da Trajetória 

de Cuidado” (TRACT) e o “Guia de Orientação do TRACT”. 

 

1. Ferramenta de Avaliação da Complexidade da Trajetória de Cuidado no 

Contexto Hospitalar (TRACT) 

 

 O Quadro 3, na próxima página seguinte, apresenta a versão final do 

TRACT, traduzido e adaptado para o português do Brasil. O instrumento contém 

os 10 fatores de avaliação TRACT, acompanhado de sua respectiva definição e a 

escala de avaliação. 

 

Quadro 3 - Ferramenta de Avaliação da Complexidade da Trajetória de 
Cuidado (TRACT). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. 

        continua 

TRACT-Ferramenta de Avaliação da 
Complexidade da Trajetória de Cuidado 

Nome do Paciente: 
 

Data: 
Hora: 

Data: 
Hora: 

Níveis de avaliação (favor marcar: não se 
aplica (N/A), muito baixo, baixo, médio, alto 
ou muito alto) 

Muito 
Baixo 

Baixo 
 
 

Médio Alto Muito 
Alto 

Muito 
Baixo 

Baixo Médio Alto Muito 
alto 

Fatores TRACT Definição (ver guia de 

orientação para definições 
completas) 

 

Estado de 
saúde 

Fatores relacionados ao 
diagnóstico e ao estado de 
saúde de um indivíduo que 
podem impactar na gestão 
da trajetória do cuidado. 

          

Equipe de 
cuidado 

Fatores relacionados à 
equipe de saúde e 
assistência social que 
podem impactar na gestão  
da trajetória do cuidado. 

          

Sociais Fatores relativos às 
circunstâncias sociais de 
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um indivíduo que podem ter 
impacto na gestão da 
trajetória. 

Psicológicos Fatores relacionados ao 
estado psicológico de um 
indivíduo que podem 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado 

          

Cognitivos Fatores relacionados ao 
estado cognitivo de um 
indivíduo que podem ter 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

          

Legais Fatores relacionados aos 
aspectos legais do cuidado 
de um indivíduo que podem 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

          

Financeiros Fatores relacionados aos 
aspectos financeiros do 
cuidado de um indivíduo 
que podem impactar na 
gestão da trajetória do 
cuidado. 

          

Recursos Fatores relacionados à 
organização e à 
manutenção dos recursos 
materiais de um indivíduo 
(equipamento e/ou 
dispositivos de 
movimentação/locomoção) 
que podem impactar na 
gestão da trajetória. 

          

Intervenções e 
procedimentos 

Fatores relacionados ao 
cuidado de um indivíduo e 
os 
procedimentos/intervenções 
de tratamento que podem 
impactar na gestão da 
trajetória. 

          

conclusão 

TRACT-Ferramenta de Avaliação da 
Complexidade da Trajetória de Cuidado 

Nome do Paciente: 
 

Data: 
Hora: 

Data: 
Hora: 

Níveis de avaliação (favor marcar: não se 
aplica (N/A), muito baixo, baixo, médio, alto 
ou muito alto) 

Muito 
Baixo 

Baixo 
 
 

Médio Alto Muito 
Alto 

Muito 
Baixo 

Baixo Médio Alto Muito 
alto 

Transferência 
de cuidados 

Fatores relacionados a 
informações requeridas 
sobre admissão, alta e 
transferências de cuidados 
do indivíduo que pode 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

          

AVALIAÇÃO GERAL DO TRACT (muito 

baixo, baixo, médio, alto, ou muito alto) 
  

Fonte: elaborado pela autora. 

 

 

2. Guia de orientação do TRACT 
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O Quadro 4, na próxima página, apresenta a versão final do Guia de 

Orientação do TRACT, traduzido e adaptado para o português do Brasil. Ele 

contém os 10 fatores de avaliação do instrumento, bem como a definição desses 

fatores e questões norteadoras para orientar o profissional no momento da 

utilização do instrumento. 

Quadro 4 Guia de orientação do TRACT. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021 
continua 

Guia de Orientação 
do TRACT 

Esse guia foi planejado para orientar a reflexão sobre algumas das 
questões, perguntas e preocupações relativas aos diversos fatores 

TRACT relacionados a Trajetória de Cuidado do indivíduo. 
Fatores TRACT Definição Perguntas a serem consideradas ao 

se avaliar a complexidade da 
trajetória do cuidado 

 Estado de Saúde Fatores relacionados ao 
diagnóstico e ao estado de 
saúde de um indivíduo que 
podem impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

-Qual é o grau de certeza do 
diagnóstico do indivíduo? 
- O indivíduo tem mais de um problema 
de saúde? 
- Se o indivíduo tem mais de um 
problema de saúde, há influência entre 
eles? 
- Qual é o nível de estabilidade da 
condição de saúde do indivíduo? 
- Qual é o grau de familiaridade da 
equipe de enfermagem com as 
necessidades de cuidado em saúde do 
indivíduo? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Guia de Orientação 

do TRACT 
Esse guia foi planejado para orientar a reflexão sobre algumas das 
questões, perguntas e preocupações relativas aos diversos fatores 

TRACT relacionados a Trajetória de Cuidado do indivíduo. 
Equipe de Cuidado Fatores relacionados à 

equipe de saúde e 
assistência social que podem 
impactar na gestão  
da trajetória do cuidado. 

-Quantos diferentes profissionais da 
saúde e de outras áreas estão 
envolvidos no caso? 
- Os membros da equipe são 
familiarizados uns com os outros? 
-Com que facilidade os membros da 
equipe se comunicam e compartilham 
informações e conhecimentos sobre o 
indivíduo? 
- Há consenso na equipe sobre os 
planos de cuidado e de tratamento? 
- O indivíduo/família e a equipe de 
saúde e assistência social estão de 
acordo sobre os planos de cuidado e 
de tratamento? 



17 
 

-Há exigência de reuniões ou 
encontros da equipe multidisciplinar 
para discussão do caso? 

Sociais Fatores relativos às 
circunstâncias sociais de um 
indivíduo que podem ter 
impacto na gestão da 
trajetória. 

-A rede de apoio familiar/social do 
indivíduo tem impacto na gestão da 
sua trajetória de cuidados? 
- O indivíduo tem obrigações e 
responsabilidades familiares/sociais 
que têm impacto na gestão da sua 
trajetória de cuidados? 
-O indivíduo e a família estão de 
acordo com os cuidados de saúde e 
assistência social estabelecidos? 
- Há aspectos culturais a serem 
considerados que tenham impacto nos 
cuidados de saúde e assistência social 
estabelecidos para o indivíduo? 
- Há aspectos da profissão ou trabalho 
do indivíduo que possa impactar na 
gestão da trajetória do cuidado? 

Psicológicos Fatores relacionados ao 
estado psicológico de um 
indivíduo que podem 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

-O efeito psicológico de uma doença ou 
lesão no indivíduo influencia a gestão 
da trajetória do cuidado? 
-O impacto psicológico causado na 
família pela doença ou lesão do 
indivíduo influencia a gestão da 
trajetória do cuidado- 
- A doença ou lesão pode levar a uma 
mudança de vida? 
 
 
 
 
 
 
 

Cognitivos Fatores relacionados ao 
estado cognitivo de um 
indivíduo que podem ter 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

-O indivíduo apresenta problemas de 
memória que têm impacto na gestão da 
trajetória do cuidado? 
-O indivíduo apresenta problemas na 
sua capacidade de raciocínio que têm 
impacto na gestão da trajetória do 
cuidado? 
-O indivíduo apresenta alguma 
deficiência de aprendizagem que tem 
impacto na gestão da trajetória do 
cuidado? 
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Legais Fatores relacionados aos 
aspectos legais do cuidado 
de um indivíduo que podem 
impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

-Há questões de guarda/tutela/curatela 
envolvidas no caso? 
-Há questões que envolvam tomada de 
decisão e representante legal no caso? 

Guia de Orientação 
do TRACT 

Esse guia foi planejado para orientar a reflexão sobre algumas das 
questões, perguntas e preocupações relativas aos diversos fatores 

TRACT relacionados a Trajetória de Cuidado do indivíduo. 
Financeiros Fatores relacionados aos 

aspectos financeiros do 
cuidado de um indivíduo que 
podem impactar na gestão da 
trajetória do cuidado. 

Há questões relacionadas às 
financeiras do indivíduo que possam 
impactar os arranjos para os cuidados 
do indivíduo e que influencie a gestão 
da trajetória do cuidado 

Recursos Fatores relacionados à 
organização e à manutenção 
dos recursos materiais de um 
indivíduo (equipamento e/ou 
dispositivos de 
movimentação/locomoção) 
que podem impactar na 
gestão da trajetória. 

-O indivíduo precisa de equipamento 
e/ou dispositivos de 
movimentação/locomoção para suas 
necessidades de saúde e assistência 
social? 
-A enfermaria/unidade tem os 
equipamentos e dispositivos 
necessários? 
-São necessárias adaptações e/ou 
modificações na residência do 
indivíduo? 
-São necessários arranjos especiais 
para apoiar a gestão dos medicamentos 
(previsão, provisão e administração de 
medicamentos)? 
-Há necessidade de educar e 
compartilhar conhecimentos com 
prestadores de cuidados não-
especialistas? 
-Há necessidade de educar e 
compartilhar conhecimentos com 
indivíduos e/ou a família? 

Intervenções e 
procedimentos 

Fatores relacionados ao 
cuidado de um indivíduo e os 
procedimentos/intervenções 
de tratamento que podem 
impactar na gestão da 
trajetória. 

-Há algum procedimento programado 
para o indivíduo: cirurgia; exames para 
diagnóstico; intervenções? 
-O procedimento é de rotina na 
enfermaria/unidade ou é necessário 
fazer arranjos específicos? 
-Qual é o grau de familiaridade da 
equipe de enfermagem os? 

Transferência de 
cuidados 

Fatores relacionados a 
informações requeridas sobre 
admissão, alta e 
transferências de cuidados do 
indivíduo que pode impactar 
na gestão da trajetória do 
cuidado. 

-O indivíduo foi transferido de outro 
setor/enfermaria/unidade/hospital? 
- O plano de cuidado envolve 
transferência de cuidados? 
-Os preparativos para a alta são 
complexos? 
-Qual é o grau de familiaridade da 
unidade com as entidades envolvidas 
na transferência de cuidados? 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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